
ตัวชี้วัดท่ี 1.3 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพกลุ่มวัยท างาน   

กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานท่ีท างาน สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมือง  

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัด  ของกลุ่มพัฒนาสุขภาวะ       

วัยท างานและสถานท่ีท างาน  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2568)   
มีดังนี้ 

1.กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้รับบริการ คือ กลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปีเต็ม ถึง 59 ปี 11 เดือน  29 วัน  

 กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานที่ท างาน มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
โดยการรณรงค์ อภิบาลระบบ และสนับสนุนด้านวิชาการ สื่อความรู้ วิทยากร ให้กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่      
โดยน ามาตรการความสอดคล้องในการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร สถานประกอบการ นักเรียน นักศึกษา ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล ส านักงานเขต 
องค์กรในชุมชน และภาคีเครือข่ายที่สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยให้ความส าคัญกับการรับฟังความคิดเห็นของผูร้ับบรกิาร (Customer) เพื่อประเมินความต้องการ 
ความคาดหวัง ความผูกพัน ความพึงพอใจ ความไม่พอใจ และข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ และน าไปสู่การ
ปรับปรุงผลผลิตและบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 - กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่  
 1) ประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร วัยท างานอายุ 15-59 ปี  

2) ผู้รับบริการในสถานศึกษา ได้แก่ ครู ผู้ปกครอง นักเรียน นักศึกษา 
3) ผู้รับบริการสังกัดหน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ส านักงานเขต และโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
4) ผู้รับบริการในสถานประกอบการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
5) ผู้รับบริการในองค์กรชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานที่

ท างานสู่การปฏิบัติในพื้นที่กรุงเทพมหานครเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายความส าเร็จของการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มวัยท างาน โดยสนับสนุนองค์ความรู้ วิชาการ/ มาตฐาน /เทคโนโลยีต่างๆ รวมถึงการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ 
ให้กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่สามารถน าไปปรับใช้ในหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้น การวิเคราะห์กลุ่ม   
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะพิจารณาตามผลลัพธ์ที่น าไปใช้และเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากผลผลิตของการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  
 
  



กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่  
 1) ประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร วัยท างานอายุ 15-59 ปี 

2) บุคลากรสาธารณสุข/ผู้บริหาร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
3) บุคลากรในสถานศึกษา ได้แก่ ผู้บริหาร ครู/อาจารย์ ผู้ปกครอง นักเรียน นักศึกษา 
4) หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้แก่  ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ส านักงานเขต และโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
5) หน่วยงานสถานประกอบการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
6) องค์กรชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
7) คณะกรรมการต่างๆ ในการขับเคลื่อนด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย  ในประเด็นเรื่องความต้องการ ความคาดหวัง 

ความผูกพัน ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ และข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ ได้แก่ การรับฟังความคิดเห็นภายหลัง
การให้บริการหรือจัดประชุม ผลของการสนทนากลุ่ม (Focus group) การใช้แบบประเมิน หรือ QR Code และ
การรับฟังความคิดเห็นในเชิงรบัผา่น QR Code สอบถามแบบ Online และผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) 
เป็นต้น  
 
2. ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
  - จากการวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รบับรกิาร/ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย ในการด าเนินงานที่
ผ่านมา สรุปผลได้ดังนี ้

1) มีการสนับสนุนการด าเนินงานทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ บริบท และความต้องการของพื้นที่ และมี
การติดตามผลต่อเนื่อง 

2) มีการสนับสนุนคู่มือ แนวทางการปฏิบัติ สื่อประชาสัมพันธ์ สื่อให้ความรู้ต่าง ๆ ส าหรบัวัยท างาน   
สถานประกอบการทั้งในรปูแบบออฟไลน์และออนไลน ์

3) มีการสือ่สารอย่างต่อเนื่องเมือ่ต้องการการสนบัสนุนทั้งดา้นวิชาการและด้านประชาสัมพันธ์ 
4) มีแหล่งความรูท้ี่สามารถเข้าถึงได้อย่างเช่ือถือได ้
5) มีการพฒันาและสนับสนุนเครื่องมือต่างๆ โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยและใช้งานอย่างง่าย เขามาช่วย

ยกระดับคุณภาพ 
6) มีการด าเนินงานสถานประกอบการรอบรู้สุขภาพ และเจา้หน้าที่มีความรอบรู้สุขภาพ 
7) มีการบรูณาการด าเนินงานร่วมกันในระดับนโยบาย 
8) มีช่องทางในการติดต่อสอบถาม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีส่ะดวกในการเข้าถึง 

   
 
 



 3. ความผูกพัน 
  - จากการวิเคราะห์การสร้างความผกูพันธ์เป็นการให้ความส าคัญกับผูร้บับริการ และผู้มสี่วนได้ส่วนเสียใน
การด าเนินงานที่ผ่านมา สรปุผลได้ดังนี้  

1) การประสานงาน การให้ข้อมูล/ข่าวสาร สื่อสารผ่าน Group line ต่างๆและโทรศัพทเ์ป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง 

2) การจัดประชุม/อบรมต่อเนือ่ง/รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
3) การเยี่ยมติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง 
4) การสนบัสนุนสื่อประชาสมัพันธ์ อุปกรณ์สิง่ของในวาระตา่ง ๆ เช่น สื่อประชาสัมพันธ์  และ วิทยากร

สร้างความรอบรู ้
5) การมอบเกียรติบัตร/การมอบรางวัล 
6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนข้อมูล รบัฟังปัญหาผ่านระบบออฟไลน์ และออนไลน์ 

 
ตัวอย่างภาพประกอบการสรา้งความผูกพัน 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 
 



ตัวอย่างภาพประกอบการสรา้งความผูกพัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย เป็นส่วนส าคัญของงานวัยท างาน ที่ใช้ตอบสนอง
ความต้องการ ความคาดหวังต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

4.1 ผลการส ารวจความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจของภาคีเครือข่าย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างพลัง
ภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบกิจการ (ส่งเสริม
สุขภาพ 10 Packages และHappy 8) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้วยการสร้างความรอบรู้และทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนะน าวิธีการเข้าถึงและการใช้งาน Digital Health Platform ต่างๆให้กับพนักงาน 
และได้มีการส ารวจความพึงพอใจและสรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

 - จ านวนผู้ตอบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.40 เพศชาย ร้อยละ 25.60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

- อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 45-59 ปี ร้อยละ 46.20 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 46.10 
 และ ช่วงอายุ  15-29 ปี ร้อยละ 7.70 ตามล าดับ 
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- ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 59.00  รองลงมา คือระดับต่ ากว่าปริญญาตรี    
  ร้อยละ 25.60 และระดับปริญญาโท ร้อยละ 15.40 ตามล าดับ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

4.1.2 ระดับความพึงพอใจภาพรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการสรา้งพลงัภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบกิจการ (ส่งเสริมสุขภาพ 10 Packages และ
Happy 8) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ/เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การประชุม  

- เรื่อง บรรยายภาพรวม "การพัฒนา Health Coach เพื่อเป็นแกนน าในการสร้างสุขภาวะองค์กร"   
พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 59.00  รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  41.00  

- เรื่อง เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพ พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.10  รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ  35.90  

- เรื่อง จิตวิทยาสติในชีวิตประจ าวัน พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 66.70  รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ  30.80 และ ระดับปานกลางร้อยละ 2.60   

- เรื่อง กิจกรรมกลุ่มในการจัดการสุขภาพจิต พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 66.70  รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ  30.80 และ ระดับปานกลางร้อยละ 2.60   

- เรื่อง แรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพ พึงพอใจระดบัมากที่สุด ร้อยละ 66.70รองลงมา คือระดบั
มาก ร้อยละ  28.20 และ ระดับปานกลางร้อยละ 5.10   

- เรื่อง กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน พึงพอใจระดบัมากที่สุด รอ้ยละ 61.50  
รองลงมา คือ ระดบัมาก รอ้ยละ  35.90 และ ระดับปานกลางร้อยละ 2.60   

- เรื่อง โภชนบ าบัดในการส่งเสริมและป้องกันโรค พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.10  รองลงมา 
คือ ระดับมาก ร้อยละ  35.90  

- เรื่อง กิจกรรมกลุ่มด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.10  
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  35.90 

25.6%

59%

15.4%

วุฒิการศึกษา

ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโทขึ้นไป

ค าตอบ 39 ข้อ



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบ/เนือ้หามีความส าคัญ น่าสนใจ และเข้าใจง่าย 

- เรื่อง บรรยายภาพรวม "การพัฒนา Health Coach เพื่อเปน็แกนน าในการสร้างสุขภาวะองค์กร" 
พึงพอใจระดบัมากทีสุ่ด ร้อยละ 61.10 รองลงมา คือระดับมาก ร้อยละ 33.30 และ ระดบัปานกลาง
ร้อยละ 2.60 

- เรื่อง เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพ พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 61.50  รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ  38.50  

- เรื่อง จิตวิทยาสติในชีวิตประจ าวัน พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 59.00  รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ  38.50 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.60  

- เรื่อง กิจกรรมกลุ่มในการจัดการสุขภาพจิต พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 59.00  รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ  38.50 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.60  

- เรื่อง แรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพ พึงพอใจระดบัมากที่สุด ร้อยละ 56.40  รองลงมา คือ    
ระดับมาก ร้อยละ  38.50 และ ระดับปานกลางร้อยละ 5.10    

- เรื่อง กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน พึงพอใจระดบัมากที่สุด รอ้ยละ 61.50  
รองลงมา คือ ระดบัมาก รอ้ยละ  38.50  

- เรื่อง โภชนบ าบัดในการส่งเสริมและป้องกันโรค พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.10  รองลงมา 
คือ ระดับมาก ร้อยละ  33.30  และ ระดับปานกลางร้อยละ 2.60 

- เรื่อง กิจกรรมกลุ่มด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 61.50   
- รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  38.50 
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รูปแบบ/เน้ือหามีความเหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การประชุม

พึงพอใจระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง น้อย น้อยมาก



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับความพึงพอใจด้านวิทยากร 

- การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 69.20  รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ  30.80  

- สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรงประเด็น พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 66.70  รองลงมา 
คือ ระดับมาก ร้อยละ  33.33  

- การเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 71.80  รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ  28.20  

- การตอบค าถามของวิทยากร พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 71.80  รองลงมา คือ ระดับมาก      
ร้อยละ  28.20  
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พึงพอใจระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง น้อย น้อยมาก
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ระดับความรู้ความเข้าใจ 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจในการเข้าร่วมกจิกรรมเพิ่มข้ึนกอ่นเข้าร่วมกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การน าความรู้ไปปรับใช ้

- สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน/องค์กรได้  พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 
64.10  รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  35.90 

- สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่บุคคลากรในหน่วยงาน/องค์กรได้ พึงพอใจระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 64.50  รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  38.50  

- สามารถให้ค าปรึกษาแก่บุคคลากรในหน่วยงาน/องค์กรได้  พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 56.40  
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  43.60  

- มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในหน่วยงาน/องค์กรได้  พึงพอใจระดับมากที่สุด    
ร้อยละ 53.80  รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  46.20  
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พึงพอใจระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง น้อย น้อยมาก



- ความพึงพอใจในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยรวม พึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.10  
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ  35.90  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปความคิดเห็นของผู้เขา้ร่วมประชุมต่อการเรียนรู้จากการประชุมในครั้งนี ้

- อยากให้มีการจัดกิจกรรมแบบนี้อีก 
- ชอบทุกกิจกรรม 
- กิจกรรมที่ชอบและอยากให้มีในองค์กร   
 กิจกรรมลดความเครียดในการท างาน และลดความเมื่อยล้า  การโภชนาการที่ดีตามช่วงอายุ  กิจกรรมการมี

สติในการท างาน  การออกก าลังกาย 
- ควรมีการอบรมเป็นประจ า 
- อยากมาอีกในครั้งต่อไปเพราะได้กลับไปดูแลคนใกล้ตัว 
- เป็นกิจกรรมที่ดี ได้รู้จักเครือข่าย ในการดูแลสถานประกอบการและเครือข่ายสถานประกอบการที่จะ

สามารถขับเคลื่อนการท างานส่งเสริมสุขภาพ 
- จัดประชุมได้น่าสนใจมาก มีเนื้อหาที่สามารถน าไปปรับใช้ได้ในชีวิตประจ าวันได้ 
- สนใจโภชนาการ / การออกก าลังกาย 
- ขอบคุณที่อยากให้คนไทย สุขภาพดี อยากให้มีแบบนี้อีกค่ะ 
- ต้องการให้ทางหน่วยงานจัดส่งเสริมสุขภาพตลอดไป อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง(เช่นเวชศาสตร์ 
  การออกก าลังกาย) 
- เยีย่ม ขอบคุณทีมงานผู้จัด ท่านรอง และน้องๆน่ารัก ทุกๆท่านๆ ชอบนั่งสมาธิ ออกก าลังกาย 
- สื่อบรรยายเป็นภาษาอังกฤษเยอะ  ค าที่เป็นตัวย่อหรือทับศัพท์ควรขยายความหรือยกตัวอย่างเพิ่ม  
- ภาพรวมดีมากๆครับ เจ้าหน้าที่เป็นกันเอง น่ารักจร้า 

64.1%

35.9%

ความพึงพอใจในการจัดประชุมเชิงปฏิบติัการโดยรวม 

มากท่ีสดุ ระดบัมาก 



5. ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

สรปุผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะและความต้องการจากผูร้บับรกิาร ดังนี ้

1) การสือ่สารประชาสัมพันธ์และสื่อให้ความรู้ต่าง ๆ ทั้งในรูปแบบออนไลน์และสื่อสิ่งพมิพ ์
2) หลักสูตร/ช่องทาง/Platformที่เข้าถึงง่ายและเช่ือถือได้ในการสง่เสริมสุขภาพ 

 3)  การสนับสนุนองค์ความรู้ต่างๆ เช่น วิทยากร ทีป่รกึษาด้านการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
4)  การติดตามต่อยอดกิจกรรมโครงการเพือ่ความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
5)  การเพิ่มประสิทธิภาพโดยการพัฒนาศักยภาพภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าด้านสุขภาพของ  

องค์กร/ชุมชน  
6)  การผลกัดันนโยบายจากผู้บริหารสูผู่้ปฏิบัตเิพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 
7)  ช่องทางการสื่อสารหรือการสื่อสารทีเ่ข้าใจง่ายทั้งภาษาและรปูภาพที่สามารถอ่านแล้วเข้าใจได้โดยไม่

ต้องวิเคราะห์อีกครั้ง 
 
  


