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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและท่ีมาของปญหา (Background and Rationale) 
 สถานการณดานปญหาสุขภาพและสาธารณสุขเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการสํารวจวิจัยจากแหลงตางๆ พบวาสาเหตุการเจ็บปวยและการเสียชีวิต
สวนใหญมาจากพฤติกรรมเส่ียงที่ปองกันไดและภาวะแวดลอมในชีวิต เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบไดในชีวิตประจําวันไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การขาดการ
ออกกําลังกาย  แมแตคุณภาพหรือประเภทอาหารที่รับประทาน  สวนภาวะแวดลอมอันจะสงผลตอ
สุขภาพก็มีอยูรอบคนเราแทบทุกขณะในการดํารงชีวิต เชน การศึกษาเรียนรูที่โรงเรียน การทํางานใน
สถานที่ทํางาน เปนตน และขอมูลจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (1) ได
กลาวถึงบริบทที่มีผลตอสุขภาวะคนไทยวา ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลป
ละประมาณ 2-2.5 แสนลานบาท มีคนไทยเสียชีวิตปละ 350,000 คน ในจํานวนน้ีมีถึง 200,000 คน ท่ี
เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป เจ็บปวยเขาโรงพยาบาลปละ 150 ลานครั้ง และตองเขาพักเปนผูปวยในปละ 7 
ลานครั้ง ท้ังท่ีการเจ็บปวยสวนใหญมาจากสาเหตุท่ีปองกันได  
 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดช้ีวา เศรษฐกิจของ
ประเทศไทยมีความแข็งแกรงขึ้นในเชิงปริมาณ แตเกิดความไมสมดุลในการพัฒนาดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอม(อันรวมถึงสุขภาพ) ท้ังการพัฒนาคนเองก็ยังไมสามารถสรางเสริมสุขภาพทางกาย จิตใจ 
และสติปญญาใหคนไทยไดอยางท่ัวถึง และทันตอการเปล่ียนแปลง ซ่ึงในปจจุบันประเทศไทยได
ดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่มีรูปแบบพัฒนาชัดเจนขึ้นไมวาจะเปน การสรางเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน สถานที่ทํางาน ชุมชน หมูบาน  ซ่ึงมีทั้งการรณรงคและการสรางภาคีเครือขายเพื่อรวมมือ
กัน เพราะการสรางเสริมสุขภาพจะเปนกลไกหนึ่งท่ีจะสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง สุขภาพจิตสมบูรณ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 ในการป ระชุมนานาชาติเ ก่ียวกับการสราง เสริม สุขภาพ ครั้ งลา สุด (2) ถูกจัดขึ้น ท่ี
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 7-11 สิงหาคม 2548 ผลสรุปจากการประชุมที่สําคัญคือ องคการ
สหประชาชาติถือวาการสรางเสริมสุขภาพเปนพื้นฐานสําคัญของสิทธิมนุษยชน และเพื่อกอใหเกิด
สุขภาพดี ในการประชุมไดเสนอกลวิธีท่ีเหมาะสมกับยุคโลกาภิวัตนวาการสรางเสริมสุขภาพตองการ
พลังทางการเมืองท่ีเขมแข็ง ความรวมมือในวงกวาง และการสรางความตระหนักอยางตอเนื่อง โดยได



 

 

 

 

กําหนดแนวทางการดําเนิงานไว 5 ขอ ซ่ึงมีสาระสําคัญโดยรวมคือ การสรางแนวรวมใหมากทั้งภาครัฐ 
เอกชน ประชาคม เพื่อความยั่งยืน ในปจจัยพื้นฐานดานนโยบายและกิจกรรมท่ีกอใหสุขภาพดี เพื่อ
เปนหลักประกันใหแกประชาชน ตลอดจนสรางความตระหนักดานสิทธิมนุษยชนเก่ียวกับสุขภาพของ
ประชาชน เกี่ยวกับการกําหนดนโยบาย ทักษะการสรางเสริมสุขภาพ การถายทอดความรู  งานวิจัยและ
ความรูเก่ียวกับสุขภาพ 

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพในอีกรูปแบบหนึ่งท่ีมีความสําคัญในปจจุบันคือ การสรางเสริม
สุขภาพในหนวยงาน องคกร หรือกลุมของตนเองที่มีอยูมากมายทั้งองคกรภาครัฐ เอกชน และภาค
ประชาชน ซ่ึงตางก็มีเปาหมายและวัตถุประสงคเฉพาะในการสรางเสริมสุขภาพของตนเองที่จัดใหกับ
ประชาชน พนักงานหรือสมาชิกในองคกรดวยความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพอนามัย 
ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวมักเปนที่รับรูกันอยางจํากัด และยังไมมีการศึกษาและเผยแพรผลงานอยาง
แพรหลายใหเปนประโยชนในการเรียนรู จึงเปนเรื่องท่ีนาสนใจเพราะหนวยงานหรือองคกรตางๆ ลวน
เปนภาคีพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพ ถาหากมีการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและทํางาน
ประสานกับองคกรอ่ืนๆ โดยเฉพาะกับองคกรที่รับผิดชอบการสรางเสริมสุขภาพในวงกวาง จะทําให
การสรางเสริมสุขภาพมีความหมายและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

สําหรับองคกรภาครัฐสวนภูมิภาคนับเปนสถานท่ีทํางานซ่ึงในปจจุบันไดมีการปรับเปล่ียน
บทบาท ภารกิจ และโครงสราง จึงทําใหมีภารกิจ ตลอดจนการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวของเพิ่มขึ้น และมีบทบาทท่ีสําคัญตอการพัฒนาดานการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น ท้ังภายใน
และภายนอกองคกร แตยังไมมีการศึกษาถึงนโยบาย แผนงาน /โครงการและการดําเนินการรวมท้ังกิจ
กรรรมตางๆ เพื่อเปนการทราบถึงนโยบาย แผนงาน /โครงการและการดําเนินการ กิจกรรมตางๆท่ี
องคกรไดทําเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  รวมทั้งปญหาอุปสรรค และแนวทางในการ
แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเรื่องสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวน
ภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาขึ้น เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนา
องคกรและเปนแนวทางในการทํางานรวมกันเปนภาคีเครือขายเพื่อการสรางเสริมสุขภาพตอไป 
 
คําถามของการวิจัย (Research Questions) 

1. การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เปน
อยางไร มีนโยบาย แผนงาน โครงการ/กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยสนับสนุนในการดําเนินงานสรางเสริมสุ ขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เปนอยางไร 
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3. สภาพปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพขององคกรภาครัฐ
สวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 วัตถุประสงคท่ัวไป (General objective) 
เพื่อสํารวจองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ในเรื่องของ

ลักษณะนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  และปจจัยสนับสนุนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 
1. เพื่อสํารวจนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวน

ภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา  
2. เพื่อทราบถึงปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 

กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา  
3. เพื่อทราบสภาพปญหา   อุปสรรค    และแนวทางแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพของ

องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)    
  ไมมี 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  

การศึกษาครั้งน้ีทําการศึกษาเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพขององคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ซ่ึงหนวยงานราชการที่ทําการศึกษานั้น ทุกจังหวัด ทุกสํานักงานเขต
ในกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาตองมีเหมือนกัน ในทั้ง 3 กลุมภารกิจ ไดแก กลุมภารกิจดานการ
บริหาร กลุมภารกิจดานสังคม และกลุมภารกิจดานเศรษฐกิจ ท้ังนี้ไดทําการศึกษาในสวนราชการ 
ยกเวน ทหาร ตํารวจ ขาราชการอัยการ ขาราชการตุลาการ และขาราชการองคกรอิสระตาม
รัฐธรรมนูญ 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)  
 เนื่องจากกลุมเปาหมายในการตอบแบบสอบถามที่กําหนดไวมีภารกิจคอนขางมาก  การตอบ
แบบสอบถามในสวนของผูวาราชการจังหวัดจึงมักมอบหมายใหผูแทนเปนผูตอบแบบสอบถาม ทําให
ขอมูลบางสวนท่ีไดกลับมาเปนขอมูลจากผูแทนท่ีไดรับมอบหมายในจังหวัด เชน หัวหนาสํานักงาน
จังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด และบุคลากรสาธารณสุข เปนตน แตขอมูลท่ี
ไดมาท้ังหมดก็ถือเปนภาพรวมของจังหวัด และมีขอดีก็คือทําใหเห็นการประสานงานท่ีดีตอกันภายใน
จังหวัดน้ันๆ และตลอดจนผูตอบแบบสอบถามในทุกกลุมภารกิจ มีอุปสรรคเรื่องเวลาที่จะตอบ
แบบสอบถาม ทําใหการตอบกลับของแบบสอบถามบางสวนไมไดรับการตอบกลับ จึงเปนขอจํากัดใน
การวิจัยครั้งน้ี 
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 กอนที่จะดําเนินการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดเสนอโครงรางการวิจัยน้ีตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และลงมือทําการวิจัยเมื่อ
คณะกรรมการฯ ไดอนุมัติแลว ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมได
นําเสนอช่ือ นามสกุล หรือขอมูลอ่ืนใดของรายบุคคล และเก็บรักษาเปนความลับ เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม จึงไมเกิดผลใดๆตอบุคคลทั้งส้ิน 
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

1. เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการจัดลําดับความสําคัญที่เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ
ในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

2. เปนขอมูลเบื้องตนสําหรับการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ในเชิงคุณภาพตอไป 

3. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐ
สวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
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ตัวแปร (Variables) 
 ตัวแปรอิสระ  (Independent variables)     

 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ การศึกษา ระดับของตําแหนงงาน ประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน  

 ปจจัยภายในองคกร ไดแก นโยบายสรางเสริมสุขภาพขององคกร/ที่ทํางาน บรรยากาศดาน
สุขภาพในองคกร/ที่ทํางาน สภาพแวดลอมทางกายภาพ วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของ
บุคลากร บริการดานสุขภาพอนามัย ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก     

 ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก ปจจัยการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกองคกรในดานตางๆท่ี
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ คือ ดานองคความรู ดานงบประมาณ ดานส่ือการเรียนรู และดานวัสดุ
อุปกรณ 

ตัวแปรตาม (Dependent variables)  
 การสรางเสริมสุขภาพขององคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา หมายถึง หนวยงานตาม
โครงสรางสวนราชการภาครัฐของทุกจังหวัด ทุกสํานักงานเขตในกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาที่มี
เหมือนกัน ตามกลุมภารกิจในดานตางๆคือ ดานการบริหารและความม่ันคง ดานสังคม และดาน
เศรษฐกิจ 

นโยบาย หมายถึง ขอความหรือเจตนารมณที่ผูบริหารหนวยงานประกาศวาจะทําอะไรบาง ใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

แผนดําเนินการ หมายถึง แผนงานท่ีกําหนดขึ้นสําหรับช้ีการดําเนินการ โดยระบุวัตถุประสงค 
เปาหมาย การจัดสรรทรัพยากรและกรอบเวลาอยางชัดเจน 

โครงการ หมายถึง แผนหรือเคาโครงตามที่กําหนดไว โดยมีกิจกรรมตางๆ ท่ีชัดเจนแนนอน 
เพื่อมุงใหบรรลุวัตถุประสงคภายในกําหนดเวลาและทรัพยากรที่กําหนดไว 

การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นใน
การควบคุม และสรางเสริมสุขภาพตนเองดีขึ้น ในการท่ีจะบรรลุซ่ึงสภาวะท่ีสมบูรณทั้งทาง รางกาย 
จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถที่จะบงบอก และตระหนักถึงความ
มุงมั่นปรารถนาของตนเองที่จะสนองตอความตองการของตนเอง และสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือ
ปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอม 
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีเอื้ออํานวยใหผูเขารวมมีการพัฒนา 
สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งใน และนอกที่ทํางาน 

ตัวชี้วัด  หมายถึง  คาที่สังเกตได ซ่ึงใชวัดหรือสะทอนลักษณะการบริหารงานองคกร 
องคประกอบ หมายถึง องคประกอบตางๆดานการสรางเสริมสุขภาพ ในงานวิจัยนี้หมายถึง

องคประกอบหลัก 6 องคประกอบไดแก นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในองคกร บรรยากาศดาน
สุขภาพในองคกร สภาพแวดลอมทางกายภาพในองคกร   วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพ
ของบุคลากรในองคกร บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกองคกร 

ปญหาอุปสรรค หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ิงที่กีดขวางทําใหการดําเนินงานไมเปนไป
ตาม เปาหมาย นโยบาย ดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกองคกร หมายถึง ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงาน
ภายนอกองคกร ในดานตางๆ ที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ดานองคความรู  ดาน
งบประมาณ ดานส่ือการเรียนรู ดานวัสดุอุปกรณ 

องคความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง แหลงความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพในดานตางๆ เชน การออกกําลังกายในแบบตางๆ การบริโภคอาหารท่ีถูกหลัก สะอาด 
ปลอดภัยจากสารปนเปอน ที่ไดรับผานชองทางตางๆ ไดแก ขอมูลขาวสาร บุคลากร/วิทยากร การเขา
รับการอบรม 

งบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง งบประมาณท่ีไดรับเพื่อนํามาใชในกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพทุกประเภท 

วัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง วัสดุครุภัณฑอุปกรณตางๆที่นํามาใช
ในการสรางเสริมสุขภาพเชน เคร่ืองเสียงสําหรับการเตนแอโรบิค อุปกรณออกกําลังกายตางๆ 

สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ส่ือชนิดใดก็ตามที่บรรจุเน้ือหา หรือ
สาระการเรียนรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงใชเปนเครื่องมือสําหรับการเรียนรูเน้ือหาหรือ สาระ
นั้น ๆ ไดแก ส่ือส่ิงพิมพ และส่ือเทคโนโลยี 
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กรอบแนวคิดของงานวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ปจจัยภายในองคกร   
 1. นโยบายสรางเสริมสุขภาพขององคกร /ท่ี   

ทํางาน 
 2.   บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร/ท่ีทํางาน 
3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของ

บุคลากร 
5. บริการดานสุขภาพอนามัย 
6. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 

ปจจัยภายนอกองคกร 
ปจจัยสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกองคกร 
ในดานตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
ไดแก  
1.ดานองคความรู  
2.ดานงบประมาณ  
3.ดานส่ือการเรียนรู 
4.ดานวัสดุอุปกรณ 

 ปจจัยสวนบุคคล   
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
4. ระดับของตําแหนง 
5. ระดับการศึกษา 
 

 
การสรางเสริมสุขภาพในองคกร

ภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาวิ จัย  กา ร สํารว จกา รสร าง เสริม สุขภ าพใ นองคกร ภาค รัฐส วนภู มิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาไดทบทวนวรรณกรรมโดยนําเสนอทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับเรื่องท่ีวิจัย
ดังตอไปนี้ 
 

2.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
2.4 ชองทางการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
2.5 ตัวช้ีวัดและพันธกิจการสรางเสริมสุขภาพ 
2.6 การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 
2.7 บทเรียนและการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ 
2.8 โครงสรางของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
 

    การสรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน ไดมุงเนนใหประชาชนมีความสามารถที่จะดูแลตนเองใน
เรื่องเก่ียวกับสุขภาพไดมากข้ึน ซ่ึงในงานดานสาธารณสุขเช่ือวา สุขภาพเปนส่ิงที่สรางได และเพื่อ
ความสอดคลองกับแนวคิดน้ี งานวิจัยฉบับนี้จึงใชคําวา การสรางเสริมสุขภาพ  แทนคําวา การสงเสริม
สุขภาพท่ีใชมาในอดีต โดยความหมายของการสรางเสริมสุขภาพมีหลายหนวยงานไดนิยามขึ้นมาซ่ึง
โดยรวมแลวก็มีความหมายคลายคลึงกันเชน 

ความหมายการสรางเสริมสุขภาพท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหไว คือ เปน
กระบวนการท่ีทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความ
สมบูรณ จิตใจ และสังคม กลุมชุมชนและบุคคลตองเขาใจ รูปญหา ความตองการและการปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอมของสังคมและธรรมชาติ (3, 4) 

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(1) พ.ศ. 2544 กําหนดนิยาม การ
สรางเสริมสุขภาพวา หมายถึง การใดๆที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และ



 

 

 

 

สังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีจะนําไปสูการมีรางกายท่ี
แข็งแรงสมบูรณ สภาพจิตใจที่สมบูรณ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

จาก Ottawa Charter for Health Promotion ไดใหคํานิยามไววา "การสรางเสริมสุขภาพ 
คือ กระบวนการซ่ึงทําใหประชาชน สามารถเพิ่มการควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีข้ึน” การจะ
บรรลุถึงสุขภาวะ ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมได ปจเจกชน หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถท่ีจะพอใจ 
ในส่ิงท่ีตนปรารถนา และท่ีจะปรับเปล่ียน ใหเขากับส่ิงแวดลอม เพราะฉะนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึง
ไมใชความรับผิดชอบ แตเฉพาะของภาคสุขภาพเทาน้ัน แตยังรวมไปถึงลีลาชีวิต อันเปยมดวยสุขภาพ 
ไปจนถึงความอยูดีกินดีอีกดวย" (3)  กฎบัตรนี้ไดกําหนดกลยุทธและการดําเนินการเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพไวดังนี้(3,5-6) 
   1.  ADVOCATE   เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพื่อสรางกระแสสังคม และสราง
แรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจกําหนดนโยบายในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ 
   2.  ENABLE   เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชน ไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี 
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี โดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพ  ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร
อยางท่ัวถึง มีทักษะในการดําเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้ งน้ี
ประชาชนจะตองควบคุมส่ิงตางๆเหลานี้ได 
   3.  MEDIATE   เปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุม/หนวยงานตางๆ ในสังคมท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ท้ังหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทย/สาธารณสุข หนวยงานดานเศรษฐกิจสังคม 
และส่ือมวลชน ท้ังน้ีเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
    การประกาศกฎบัตรออตตาวา ในการประชุมนานาชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาพ      
คร้ังที่ 1 ณ. เมืองออตตาวา วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 เปนกาวแรกของการประกาศเจตนารมณ
รวมกันในการปฏิบัติภารกิจเพื่อใหบรรลุเปาหมายของคําวา “สุขภาพดีถวนหนา” ใหสําเร็จภายในป 
ค.ศ. 2000 การจัดประชุมในครั้งน้ีถือเปนความพยายามในระยะแรกท่ีตอบสนองตอมิติใหมของการ
เคล่ือนไหวในแวดวงสาธารณสุขที่เกิดขึ้นท่ัวโลก โดยไดหยิบยกประเด็นพูดคุยเบื้องตนจากความ
ตองการของกลุมประเทศอุตสาหกรรม แตประเด็นเหลาน้ีก็มิไดแตกตางจากความตองการของกลุม
ประเทศอื่นมากนัก ทําใหผลการประชุมในครั้งนี้ถือวาประสบความสําเร็จมากกวาประชุมครั้งใด  ไมวา
จะเปนการประชุมที่เมือง อัลมาแอตา ที่แสดงคําประกาศเรื่องสาธารณสุขขั้นมูลฐาน หรือการถกแถลง
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกวาดวยเรื่องการประสานศาสตรหลายแขนงในการปฏิบัติภารกิจเรื่อง
สุขภาพ(intersectoral action for health) และ สําหรับการดําเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพนั้น 
(Health promotion action) กฎบัตรออตตาวาไดใหขอเสนอแนะวาควรจะตองมีกิจกรรมท่ีสําคัญไดแก 
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1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การสรางเสริม
สุขภาพตองกาวไกลไปกวาดูแลรักษาสุขภาพ ส่ิงท่ีตองควรคํานึงถึงคือการผลักดันใหมิติสุขภาพไดรับ
การพิจารณา คํานึงถึงจากผูกําหนดนโยบายในทุกประเด็น และทุกระดับ เพื่อใหการกําหนดนโยบาย
สาธารณะใดๆ ไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมา และกอใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันตอผลท่ี
เกิดกับสุขภาพจากการตัดสินใจในนโยบายน้ันๆแนวทางการกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ
อาจประกอบดวยหลากหลายวิธีดวยกัน ไมวาจะเปนมาตรการกฎหมาย มาตรการทางการเงิน ระบบ
ภาษี หรือการเปล่ียนแปลงเชิงองคกรแตแนวทางเหลานี้จะประสานกันเพื่อมุงสูการไดมาซ่ึงนโยบาย
ทางสุขภาพ รายได และสังคมที่เก้ือหนุนใหเกิดความเทาเทียมกัน การประสานความรวมมือจะ
กอใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการทางสาธารณสุขท่ีปลอดภัยและดีข้ึน  รวมถึงการบริการ
สาธารณะที่คํานึงถึงมิติสุขภาพ และดวยการสรางสภาวะแวดลอมท่ีนารื่นรมยเอ้ืออํานวยตอการมีสุข
ภาวะท่ีดี 

2.  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment) การสราง
ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพน้ี จะมีความหมายใน 2 นัยยะดังนี้ ในนัยยะแรกหมายถึง การอนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีมีอยูในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับโลก ทั้งน้ีเนื่องจาก
สมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพดีตอมวลมนุษย สวนในอีกนัยยะหน่ึงคือ การจัด
ส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของการดําเนินชีวิตการทํางาน และการใชเวลาวางโดย
การสรางสังคมท่ีเอื้อตอสุขภาพ (Healthy society), การสรางเมืองที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy city), 
การจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทําโรงเรียนใหเปนโรงเรียนเพื่อสราง
เสริมสุขภาพ (Healthy school) เปนตน  

3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen community action) หัวใจสําคัญของ
กระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชน คือ การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับชุมชน ให
ชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงานและเปาหมายของชุมชนเองได ซ่ึงหมายถึงวา ชุมชนจะตองไดรับ
ขอมูลขาวสาร โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนุนการเงินอยางเพียงพอและ
ตอเนื่อง 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) การสรางเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนามีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต (Life skills) ซ่ึงเปนทางเลือกหน่ึง
สําหรับประชาชนท่ีจะควบคุมสุขภาพของตนเองและส่ิงแวดลอม ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ 

5. การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services) ระบบบริการสาธารณสุข
ในปจจุบัน ควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใหมากขึ้น มีการส่ือสารกับ
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หนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งข้ึนเชน หนวยงานดานส่ิงแวดลอม ดานสังคม ดานการเมืองและ
เศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลแลวยังตองใหความสนใจเกี่ยวกับการ
วิจัยเพื่อปรับเปล่ียนระบบและการฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

จากความหมายและการดําเนินการสรางสุขภาพท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพนั้นเนนความสําคัญขององคประกอบ 5 ประการ คือ การสรางสภาพแวดลอมท่ี
เกื้อกูล การทําใหแตละบุคคลและกลุมมีอํานาจในการจัดการ การมีสวนรวมอยางแข็งขันของทุกฝาย 
การประสานแนวทางตางๆเขาดวยกัน และการรวมมือกันระหวางภาคสวนตางๆ ซ่ึงถาจะศึกษาการ
สรางเสริมสุขภาพในองคกรตางๆก็ควรมีหลักเพื่อการศึกษาองคกรสรางเสริมสุขภาพ โดยกรอบแนวคิด
การวิเคราะหองคกรของเฟรนชและเบลล มี 4 เรื่องท่ีเกี่ยวเน่ืองและมีความสัมพันธกันภายในองคกร
ดังนี้ 

1. โครงสรางขององคกร (Organizational Structure) หมายถึง การจัดรูปแบบขององคกรที่มี
เนื้อหา ขอบเขตงาน สายงานและแผนงานการดําเนินงานที่เหมาะสมสอดคลองกับแนวคิดและ
นโยบายขององคกรน้ันๆ 

2. การจัดระบบงาน (Organizational System) หมายถึง รูปแบบการบริหารจัดการและกลไก
การดําเนินงานที่สอดรับกับนโยบายและโครงสรางขององคกร 

3. การกําหนดกลยุทธ (Strategies) หมายถึง แนวคิดและเทคโนโลยีในการดําเนินงานตาม
ขอกําหนดของนโยบาย โครงสรางองคกร การบริหารจัดการและกลไกการทํางาน เพื่อใหไดผลงาน
บรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

4. การพัฒนาบุคลากร (Personal Development) หมายถึง ความพรอมของบุคลากรหรือ
ทีมงานท่ีจะทํางานใหบรรลุเปาหมายสอดคลองกับเง่ือนไขและเปนไปตามองคประกอบ ท้ัง 3 ขอ
ขางตน ซ่ึงบุคลากรตองมีความรู ความคิด ความรับผิดชอบและความสามารถในการทํางาน 

นอกจากนี้แลว WHO ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ีทํางาน 
(WHO’s Global Healthy Work Approach) คือ หลักการพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพในท่ี
ทํางาน ซ่ึงมีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ดังน้ี 

1. การสรางเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก Ottawa Charter 
2. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมีจุดเนนหลักคือ การรักษาและสรางเสริมสุขภาพ

ตลอดจนศักยภาพการทํางานของคนงาน   การปรับปรุงงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน และการ
พัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมการทํางาน 
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3. การจัดการทรัพยากรบุคคล กลยุทธการจัดการทรัพยากรมนุษยสามารถเปนเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพในการเปล่ียนนโยบายการสรางเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติจริง เพราะเก่ียวของโดยตรงกับ
การใหคนงานมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 

4. การพัฒนาแบบย่ังยืน หลักการน้ีเนนความเสมอภาคยุติธรรมและสุขภาพของมนุษย 
กลาวโดยสรุปหลักการทั้งส่ีขอเนนความสําคัญขององคประกอบหาประการของ Ottawa 

Charter ซ่ึงตองอาศัยการประสานงานตางๆเขาดวยกัน และการรวมมือกัน ระหวางภาคตางๆ ถึงแมวา
ในหลักการแตละเรื่องจะเนนหนักประเด็นพื้นฐานท่ีแตกตางกัน แตกลวิธีของแตละหลักการตางสราง
เสริมและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และในภาพรวมจะชวยจัดการกับผลกระทบจากปจจัยทางกายภาพ
โครงสรางสังคม และจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอบุคลากรในองคกร รวมท้ังชุมชนแวดลอม และสังคม
โดยรวม  

การประชุมนานาชาติเรื่องการสรางเสริมสุขภาพถูกจัดขึ้นตอจากที่ Ottawa อีกหลายครั้ง และ
ครั้งลาสุดคือครั้งที่ 6 ถูกจัดขึ้นท่ีกรุงเทพ เม่ือวันท่ี 7-11 สิงหาคม 2548 (2) มีผูแทนระดับ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขหรือปลัดกระทรวงสาธารณสุข จาก 198 ประเทศเขารวมประชุม 
มีการแลกเปล่ียนประสบการณเรื่องการใชกลวิธี Ottawa charter ผลสรุปจากการประชุมท่ีกรุงเทพ คือ
องคการสหประชาชาติถือวา health ถือเปนพื้นฐานสําคัญของสิทธิมนุษยชน health promotion 
หมายถึง กระบวนการท่ีเพิ่มความสามารถใหประชาชนในการควบคุมสุขภาพและเหตุปจจัยแหง
สุขภาพ ท้ังนี้เพื่อกอใหเกิดสุขภาพดี และที่ประชุมไดเสนอกลวิธี การสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะกับยุค
โลกาภิวัตน วาตองการพลังทางการเมือง (political action) ท่ีเขมแข็ง ความรวมมือ (participation) 
ในวงกวาง และการสรางความตระหนัก (advocate) อยางตอเน่ือง และกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok 
Charter for Health Promotion) มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานไว 5 หัวขอ เรียกยอวา  PIRAB 
คือ 

1. Partner คือการสรางแนวรวมใหมากท้ังรัฐ เอกชน ประชาคม ฯลฯ เพื่อความยั่งยืน 
2. Investment คือ ดําเนินงานในปจจัยพื้นฐาน นโยบาย และกิจกรรมเพื่อกอใหเกิด   

สุขภาพดี 
3. Regulate and legislate คือ การออกกฎหมาย และระเบียบที่เอ้ือตอการสรางเสริม

สุขภาพ 
4. Advocate คือการสรางความตระหนัก ดานสิทธิมนุษยชนเก่ียวกับสุขภาพของประชาชน 
5. Build capacity คือ การกําหนดนโยบาย ความเปนผูนํา ทักษะการสรางเสริมสุขภาพ การ

ถายทอดความรู งานวิจัย และความรูเก่ียวกับสุขภาพ 
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2.2 ชองทางการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(1,7) 
 
    เพื่อเปนการเพิ่มโอกาสในการเขารวมและโอกาสในการประสบความสําเร็จในการสรางเสริมสุข

ภาวะรวมกันของภาคีเครือขายที่มีความหลากหลาย สสส. ไดเปดชองทาง 4 ชองทางในการสรางเสริม
สุขภาพดังนี้ 

 ชองทางที่หนึ่ง สรางสุขภาพผาน เรื่องหรือประเด็นสุขภาพ (Issue approach) จับติดปจจัย
เส่ียง ปจจัยเสริม ท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนไทย ไดแก สุรา ยาสูบ สารเสพติด ออกกําลังกาย 
อาหาร สุขภาพจิตใจ  

 ชองทางที่สอง สรางสุขภาพผานหนวยภารกิจ (Setting approach) ท่ีกลุมเฉพาะรวมกันอยู 
ไดแก สถานท่ีทํางาน (โรงงาน ออฟฟศ) สถานศึกษา (โรงเรียน มหาวิทยาลัย) ศาสนา (วัด มัสยิด 
โบสถ) 

 ชองทางที่สาม สรางสุขภาพผานชุมชนหรือพื้นที่ ทั้งระดับกลุมครอบครัว หมูบาน ตําบล 
จังหวัดและภาค โดยบูรณาการประเด็นสุขภาพทั้งเชิงประเด็นและองคกรในพื้นท่ี อยางเปนองครวม
โดยการมีสวนรวมของประชากรในพื้นที่ 

 ชองทางที่ส่ี สรางสุขภาพในกลุมประชากรสําคัญ ไดแก เด็กเยาวชน ผูสูงอายุ สตรี  
ทั้งส่ีชองทางแมจะมีผูรับผิดชอบแบงกันทําตามความถนัด แตเช่ือมประสานสนับสนุนกันและ

กัน ดังเชน ขบวนการลดปญหาจากบุหรี่และสุราท่ีเกาะติดสถานการณ สรางความรู ผลักดันนโยบาย 
และรณรงคสรางกระแสสังคมเพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่และสุราของประชากรในภาพรวม เช่ือมประสาน
กิจกรรมที่ทํากับการทํางานในโรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงงาน หนวยราชการ และสรางสุขภาพในทุกหมู
เหลาของประชาชนเจาของสุขภาวะ 

 
2.3 ตัวชี้วัดและพันธกิจการสรางเสริมสุขภาพ(1) 
 

 พันธกิจและตัวช้ีวัดหลักของการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีสสส.ไดกําหนดแผนหลักไวมีดังนี้ 
 พันธกิจ “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาขบวนการสรางเสริมสุขภาพ อันนําไปสูภาวะย่ังยืน
ของประชาชนและสังคมไทย” พันธกิจการสรางเสริมสุขภาพของ สสส. สะทอนโดย 3 ถอยคําสําคัญ 
(คือ “สงเสริม” “พัฒนา” และ “สนับสนุน”) และวัตถุประสงคตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ซ่ึงไดแก 
 

                     13 



 

 

 

 

 มุงเพิ่มสุขภาวะใหกับประชาชนไทยทุกวัย ตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ 
 มุงลดบริโภคสุราและยาสูบ 
 มุงลดปจจัยเส่ียงอื่น อันไดแก สารและส่ิงอื่นที่ทําลายสุขภาพ 
 พัฒนาขีดความสามารถการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนหรือองคกรตางๆ 
 ใหมีการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริมสุขภาพ 
 ใหมีการรณรงคสรางความตระหนักและความเช่ือเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพแก

ประชาชน 
ตัวช้ีวัดระดับองคกรและเกณฑการประเมินผล เพื่อการบริหารองคกรใหเปนไปตาม

วัตถุประสงค และการพัฒนาองคกรใหกาวหนาไปอยางย่ังยืน  สสส.ไดกําหนดตัวช้ีวัดระดับองคกร
และเกณฑการประเมินผลประกอบดวย 4 มิติคือ 

 
มิติดานการขับเคล่ือนสังคม (Advocacy & Mass Participation) 

 
ประเด็น ตัวช้ีวัด 

1 นโยบายไดรับ
การยอมรับ 

1.1 จํานวนนโยบายดานสุขภาพท่ีมีผลบังคับใชระดับชาติ (รัฐบาล กระทรวง 
กรม หรือองคกรระดับชาติ) 

1.2 จํานวนนโยบายดานสุขภาพท่ีมีผลบังคับใชระดับภูมิภาค (อปท. อบต. 
ชุมชน องคกร ตางๆ) 

2. สังคมตอบ
รับ 

2.1  มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนดานส่ือ และงบประมาณสมทบการสรางเสริม
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเอื้อตอสุขภาวะ 
2.2  จํานวนนันทนาการสถาน ส่ิงแวดลอม และสถานที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
2.3  จํานวนส่ือที่หนวยงานภายนอกผลิตที่สอดคลองกับประเด็นของ สสส. 

3.  ประชาชน
รวมมือ 

3.1  จํานวนผูเขารวมกิจกรรมระดับชาติและระดับภูมิภาคในโครงการ/
กิจกรรมรณรงค/สรางกระแสสังคม 
3.2  ระดับคุณภาพการเขารวมกิจกรรม (ในระดับเขาชมรม หรือระดับเขารวม
กิจกรรม) 
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มิติดานการเพ่ิมขีดสมรรถนะภาคี (Capacity Building) 
 

ประเด็น ตัวชี้วัด 
4. กลุมผลักดัน
มีประสิทธิภาพ 

4.1  รอยละโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สสส. สามารถดําเนินการเสร็จ
ส้ินไดคุณภาพตามเง่ือนไขที่กําหนด 

5. แนวรวม
ขยายตัว 

5.1  รอยละของแผนงานท่ีกําหนดมีภาคียุทธศาสตรที่จําเปนครบถวน 

6. ส่ือมวลชนถึง
ขอมูลและ
สนับสนุน 

6.1  จํานวนการนําเสนอประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ ในส่ือชองตางๆ 
6.2  จํานวนผูรับรู/ตระหนัก/เห็นดวยในส่ือสรางเสริมสุขภาพท่ี สสส. และภาคี
รวมผลักดัน 
6.3  มูลคาท่ีไดรับการสนับสนุนจากส่ือโดยไมเสียคาใชจายหรือเปนสวนลด 

 
มิติดานกระบวนการเชิงรุก (Proactive Actions) 

 
ประเด็น ตัวชี้วัด 

7. ผสาน
นโยบาย 

7.1  จํานวนนโยบายระดับชาติและระดับภูมิภาคที่ประธานกรรมการ 
กรรมการ หรือบุคลากร ของกองทุน มีสวนรวมสําคัญกับหนวยงานในการ
กําหนดนโยบายน้ัน 

8. แผนงานเชิง
รุก 

8.1 ดูการประเมินผลสําเร็จในระดับแผน 

9. เฝาระวัง
สถานการณ 

9.1  มีขอมูลเพื่อการพัฒนา กํากับ ติดตาม ประเมินสถานการณในประเด็นไม
นอยกวา 4 ประเด็น เชน เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุ สุขภาวะเด็กและเยาวชน 
9.2  มีแผนยุทธศาสตรประจําปท่ีมีคุณภาพท่ีรวมกับภาคีในการพัฒนา 

10. ประชา – 
ภาคี - วิเทศ
สัมพันธ 

10.1  ระดับความพึงพอใจของประชาชน ภาคี และส่ือมวลชน 
10.2 จํานวนขอเสนอที่ไดรับการยอมรับในงานสรางเสริมสุขภาพนานาชาติ 
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มิติดานพ้ืนฐานมั่นคงและการเรียนรู (Secured & Learning Platform) 
 

ประเด็น ตัวชี้วัด 
11. กองทุน
ม่ันคง 

11.1  การบริหารกองทุนบรรลุตามวัตถุประสงคของนโยบายทางการเงินท่ี
คณะกรรมการกําหนด 

12. บุคลากรมี
สมรรถนะสูง 

12.1 ระดับเฉล่ียคะแนนความสามารถในหนาที่ของบุคลากร 

13. สารสนเทศ 13.1  รอยละของผูใชฐานขอมูลเพื่อพัฒนา/ปรับแผน/ติดตามโครงการ ไดรับ
หรือเขาถึงอยางเพียงพอ 

14. ระบบ
สนับสนุน 
ธรรมาภิบาล 

14.1 ระดับการตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของบุคลากร 
14.2 จํานวนกรณีขาดธรรมาภิบาลและผลประโยชนทับซอน 

 
   
     2.4 การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย(8,9) 

     
การเคล่ือนไหวเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดข้ึนราวกลางป พ.ศ.2543 ไดมีผูนําทางสังคมท้ัง

จากภาครัฐและภาคประชาชน นักวิชาการ ส่ือมวลชน รวมกันจัดเวทีสัมมนา ท้ังเวทีสวนกลาง และเวที
ระดับภูมิภาคท่ัวประเทศ จนกระทั่งได "ระบบสุขภาพท่ีคนไทยตองการ" ในปลายปเดียวกัน และได
รวมกันประกาศเจตนารมณวา “การพัฒนาตองมุงสรางสุขภาวะของประชาชนและสังคมควบคูไปกับ
การพัฒนาเศรษฐกิจ” เนนการสรางสุขภาพ พรอมๆ กับซอมสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
คุณธรรม เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม ตองมีระบบการประเมินผลกระทบดานสุขภาพพรอมทั้งมี
ระบบดูแล แกไขผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะตางๆ อยางเปนรูปธรรม 

    จากป พ. ศ.2543 มาจนถึงปจจุบัน การเคล่ือนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพมีความ
ชัดเจนยิ่งข้ึนตามลําดับ และไดเกิดเปนราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ โดยในปจจุบัน พ.ร.บ. สุขภาพ
แหงชาติฉบับน้ีไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2550 ซ่ึง
กําหนดทิศทางยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ และมีสาระสําคัญโดยสรุปวา  
          1. สุขภาพถือเปนเปาหมายสูงสุดของชุมชนและสังคม คือเปนท้ังอุดมการณและหลักประกัน
ความม่ันคงแหงชาติ 
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2. กําหนดใหกลไกนโยบายท่ีเปดเวทีใหภาคประชาชน ภาควิชาการ และภาคการเมืองรวมกัน
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
          3. กําหนดสิทธิหนาที่ และความม่ันคงดานสุขภาพของคนไทย ในการดําเนินชีวิต หรือดํารงชีพ
อยูในส่ิงแวดลอม หรือสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ตลอดจนรวมกันคุมครองความมั่นคงของปจจัยท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพในทางที่ดี 
          4. เนนการสงเสริมความเขมแข็งของชุมชน ดวยการสงเสริมกระบวนการเรียนรูของชุมชนในการ
กําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
          5. กําหนดใหมีกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ  
          6. ประชาชนตองไดรับการคุมครองในฐานะผูบริโภคดานสุขภาพ  
          7. สงเสริมการใชภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ เชน ระบบหมอพื้นบาน ระบบการแพทยแผน
ไทย   
          8. สงเสริมสนับสนุนใหมีองคกรและเครือขาย ทําหนาท่ีเผยแพรขอมูลดานสุขภาพ เพื่อเสริม
ศักยภาพประชาชน และเพื่อการคุมครองผูบริโภค  
 
    2.5 บทเรียนและการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ(3, 10-12) 

 
การปฏิรูประบบสุขภาพไมเพียงมีความสําคัญตอสุขภาพ แตยังสงผลกระทบตอชีวิตความ

เปนอยูของประชากรของประเทศดวย การสรางรูปแบบระบบใหมในการปฏิรูปจึงตองมีการพิจารณา
ถึงขอดีและขอจํากัดของทางเลือกตางๆ นอกจากการวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของระบบปจจุบันของ
ประเทศไทยแลว อีกวิธีการหนึ่งท่ีมีประโยชนและไดรับการนําไปใชในหลายๆประเทศในการปฏิรูปดาน
ตางๆแลวก็คือ การศึกษาจากประสบการณตางประเทศ การสรุปบทเรียนจากตางประเทศมีขอดีในแง
ที่สามารถประเมินมาตรการตางๆท่ีไดนําไปใชจริงมาแลว นอกจากน้ี การเรียนรูจากประสบการณ
ตางประเทศในแงของวิธีการและข้ันตอนในการผลักดันการปฏิรูปจะมีประโยชนตอการกําหนดรูปแบบ
วิธีการและจังหวะกาวของการปฏิรูปใหมีความเหมาะสมดวย 

 
ประเทศอังกฤษ มีความพยายามที่จะปรับปรุงกลไกท่ีดูแลในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพโดย

พยายามขยายขอบเขตออกไปใหกวางกวาเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และผสมผสานใหมีกิจกรรมเชิง
วิจัยและการพัฒนารูปแบบตางๆ เพื่อใหเกิดการดําเนินการใหมๆ สําหรับรูปธรรมในการปฏิรูปคือ การ
จัดตั้งหนวยงานท่ีมีช่ือวา Health Development Agencies (HDA) ขึ้นมาแทนหนวยงานเดิม ทั้งนี้โดย 
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HDA จะทํางานรวมกับหนวยงานในระดับภาค เพื่อใหเกิดกิจกรรมในเรื่องสุขศึกษาย่ิงขึ้น และในการ
พัฒนาเร่ืองสุขภาพอนามัยในประเทศอังกฤษอีกตัวอยางหน่ึงที่อาจจัดไดวาเปนการปฏิรูปในเชิงการ
สรางสุขภาพคือ การสรางระบบท่ีเรียกวา พื้นท่ีสรางสุขภาพ (Health Action Zone หรือ HAZ) ซ่ึง
รัฐบาลอังกฤษภายใตการนําของพรรคแรงงานพยายามกระตุนใหรัฐบาลทองถิ่นรวมมือหรือระดม
ความรวมมือจากสวนตางๆ เพื่อมาจัดบริการและดําเนินการดานอื่นๆ ในลักษณะผสมผสาน เพื่อสราง
สุขภาพท่ีดีกวาใหแกพื้นท่ีตางๆ โดยสามารถเช่ือมโยงกับผูมีหนาที่ดานอื่นๆ  

 
ประเทศออสเตรเลีย มีการจัดตั้งมูลนิธิเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของรัฐวิกตอเรียในประเทศ

ออสเตรเลีย เรียกวา Victorian Health Promotion Foundation  ช่ือยอ "Vic Health" โดยมีองคกรของ
มูลนิธิเปนองคกรหลัก สวนองคกรรัฐบาลไดแก กรมอนามัย และบริการชุมชน ก็มีบทบาทสําคัญในการ
สรางเสริมสุขภาพ โดยทํางานรวมกับมูลนิธิดังกลาว และวางแผนกลยุทธรวมกัน นอกจากน้ีกรม
อนามัยยังมีตัวแทนอยูในคณะกรรมการสาธารณสุข และคณะกรรมการวิจัยการสาธารณสุข ของ
มูลนิธิดวย นอกจากนี้แลวยังมีองคกรรัฐบาล และองคกรพัฒนาเอกชนอ่ืนๆ ท่ีมีบทบาทในการสราง
เสริมสุขภาพในมลรัฐน้ี และไดมีพระราชบัญญัติสาธารณสุขป 2531 ไดกําหนด แผนงานสาธารณสุข
ของเทศบาล (Municipal Health Plans) ซ่ึงสงเสริมใหเทศบาลมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพมาก
ขึ้นมูลนิธิสรางเสริมสุขภาพแหงวิกตอเรีย เปนผลพวงจากพระราชบัญญัติยาสูบป 2530 โดยการอนุมัติ
ของรัฐสภาแหงมลรัฐน้ี มูลนิธินี้มีจุดมุงหมายเพื่อสรางเสริมสุขภาพของชาววิกตอเรียท้ังปวง โดย
ดําเนินโครงการเก่ียวกับ การสรางเสริมสุขภาพ ศิลปวัฒนธรรม การวิจัย กีฬา และการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ มูลนิธินี้ไดดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยางกวางขวาง โดยมีภาคีจากสหสาขาวิชา 
และสหภาค ซ่ึงมีการพัฒนาโครงการและงานวิจัยตางๆ  สําหรับงานวิจัย ไดเนนงานวิจัยทาง
สาธารณสุขศาสตร ซ่ึงเช่ือมโยงกับการปฏิบัติดานการสรางเสริมสุขภาพ มูลนิธินี้ยังไดจัดตั้งศูนยศึกษา
ปญหาสุขภาพ 4 ศูนย ไดแก 

 ศูนยสุขภาพวัยหนุมสาว 
 ศูนยศึกษาอนามัยแมและเด็ก 
 ศูนยศึกษาวิจัยพฤติกรรมและสังคมศาสตร เก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ศูนยประเมินโครงการ 

โครงการสรางเสริมสุขภาพของมูลนิธินี้ไดใหทุนอุดหนุนแกองคกรพัฒนาเอกชนในงานสราง
เสริมสุขภาพ และโครงการสรางเสริมสุขภาพเฉพาะเรื่องของกลุมตางๆในชุมชน โดยมีกลไกการ
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รายงาน และการตรวจสอบตางๆรวมท้ังคณะกรรมาธิการแหงรัฐสภา คณะอนุกรรมการประชาพิจารณ
แหงรัฐสภา การรายงานประจําปตอรัฐสภา การตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบปละครั้ง การ
ตรวจสอบภายในทุก 3 เดือน กระบวนการทบทวนงบประมาณประจําป การประชุมเครือขาย
สาธารณะทุก 6 สัปดาห และหนังสือจดหมายขาว ซ่ึงประเทศนิวซีแลนดก็มีมูลนิธิท่ีไดรับงบประมาณ
จากภาครัฐในลักษณะเดียวกัน นอกจากน้ีแลวกระบวนการสรางเสริมสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย
ยังไดรับความรวมมืออยางแข็งขันจากองคกรภายนอกสาธารณสุข ในการทํากิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพตางๆ เชน โครงการปรับปรุงโภชนาการ โครงการเมืองนาอยู  โครงการลดการบริโภค
แอลกอฮอล โรงการรณรงคอุบัติเหตุจราจร โครงการรณรงคโรคเอดส โครงการเมืองสุขภาพดี เปนตน 
ตลอดจนมีจุดแข็งท่ีสําคัญคือมีการทบทวนและปรับปรุงกรอบทางกฏหมายท่ีเกี่ยวของกับการสราง
เสริมสุขภาพ   

ในปจจุบันประเทศออสเตรเลียมีองคกรท่ีช่ือวา “คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพในที่ทํางาน
แหงชาติ” (The National Committee on Health Promotion in the Workplace) รับผิดชอบในการ
ดําเนินการ โดยมีสมาชิกจากผูแทนรัฐบาล สหภาพแรงงาน และฝายนายจาง มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่ม
พันธะผูกพันของทุกฝายในการสนับสนุนงานสรางเสริมสุขภาพในท่ีทํางาน ชักจูงผูกําหนดนโยบายให
เห็นถึงความสําคัญของเร่ืองน้ี และเพิ่มทรัพยากรและการบริการดานนี้แกคนงาน และความสําเร็จของ
โครงการสรางเสริมสุขภาพนี้ข้ึนกับองคประกอบตางๆไดแก 

 การสนับสนุนอยางจริงจังของผูบริหาร 
 การมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของคนทํางาน 
 เนื้อหางานสรางเสริมสุขภาพที่ยืดหยุนตามผลการวิเคราะหปญหาของคนทํางาน 
 กิจกรรมตางๆที่เช่ือมโยงกับกิจกรรมของชุมชน 
 การใหความสําคัญในการสรางส่ิงแวดลอม (ทั้งทางกายภาพ และสังคม)ที่เอื้อตอ

สุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของปจเจกบุคคล 
 โครงการสามารถดําเนินการในเวลาท่ีทํางานเปนสวนใหญ 
 การเขารวมโครงการดวยความสมัครใจของคนทํางาน 

  
ประเทศแคนาดา   ประสบการณของประเทศแคนาดา ซ่ึงเปนประเทศท่ีพัฒนาแนวคิดดาน

การสรางเสริมสุขภาพข้ึนมา ไดรับการยอมรับจากองคการอนามัยโลกวาเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับ
กาลสมัยและสภาพปญหา สามารถนําการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมาย 

                     19 



 

 

 

 

“สุขภาพดีถวนหนา” และแนะนําใหประเทศสมาชิกนําแนวทางการสรางเสริมสุขภาพไปใชในการ
พัฒนาการสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน งานดานการสรางเสริมสุขภาพของประเทศแคนาดา 
ไดเริ่มตนตั้งแตการมีรายงาน ”มุมมองใหมเกี่ยวกับสุขภาพของชาวแคนาดา”( A New Perspective 
on the Health of Canadians ) ในป ค.ศ.1974 โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและสังคม
สงเคราะห รายงานน้ีไดช้ีใหเห็นเปนครั้งแรกวา ระบบบริการการแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทนอย
มากในการกําหนดสถานะสุขภาพของประชาชน และก็เปนเอกสารช้ินแรกท่ีเสนอแนะใหใช”การสราง
เสริมสุขภาพ” เปนยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน รายงานน้ียังไดเสนอวา
สุขภาพเปนผลลัพธจากการปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางชีววิทยาของมนุษย การจัดบริการ
สาธารณสุข ส่ิงแวดลอม และวิถีชีวิต ซ่ึงอาจจะกลาวไดวาแคนาดาเปนประเทศท่ีเปนผูนําของโลก
ทางดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  

 
ประเทศนิวซีแลนด  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด ไดผานขั้นตอน

การปฏิรูปมาอยางตอเนื่องยาวนาน และโดยภาพรวมยังไมสามารถกลาวไดวาประสบความสําเร็จ 
โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการปฏิรูปสาขาอื่นๆ เพราะดัชนีช้ีวัดตางๆ แมจะมีบางตัว
ที่ดีขึ้นแตก็มีบางตัวที่แยลงกวากอนการปฏิรูป โดยเฉพาะความชัดเจนของการเปล่ียนแปลงทางดาน
ผลลัพธทางคลินิกบริการหรือสถานะสุขภาพไมไดเกิดใหเห็นอยางเดนชัด ในขณะที่การปฏิรูประบบ
ราชการ การปฏิรูประบบเศรษฐกิจ ของนิวซีแลนด ถือไดวาประสบความสําเร็จ เพราะมีรูปธรรมตางๆ 
ที่เห็นเดนชัดมากกวา อยางไรก็ตามมีบทเรียนหลายๆ บทเรียนที่นาสนใจ สําหรับประเทศไทยที่ควรจะ
เรียนรูจากประเทศนิวซีแลนด ดังตอไปนี้ 

1. หลักการในการปฏิรูปที่มุงไปสูการที่พยายามทําใหอํานาจสวนกลางเล็กลง โดยเฉพาะ
อํานาจในการเปนผูจัดการและปฏิบัติงานเองโดยตรง แตเปล่ียนมากํากับนโยบายเปนหลัก ท้ังน้ีเห็นได
จากการแยกผูรับผิดชอบทางนโยบายกับผูปฏิบัติ(Separation of policy and operation) และผูซ้ือ
บริการกับผูใหบริการ (separation of purchaser and provider) เปนหลักการที่พัฒนามาจาก
หลักการปฏิรูประบบราชการท้ังระบบที่มุงใหสวนกลางมีขนาดเล็ก ตางจากสภาพปจจุบันในประเทศ
ไทยซ่ึงผูรับผิดชอบนโยบาย การปฏิบัติ ผูซ้ือบริการ ผูใหบริการ ยังรวมอยูในองคกรเดียวกัน ท่ีเห็นได
ชัด คือ กรณีกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในปจจุบันรับผิดชอบท้ังในดานนโยบาย เปนผูปฏิบัติการในฐานะ
เจาของโรงพยาบาลและเปนผูจัดสรรงบประมาณอยูในองคกรเดียวกันหมด  แมระยะหลังหลักการการ
แยกลักษณะงานโดยองคกรสวนกลางเล็กลง จะเริ่มมีการใชบางในบางโครงการเชน โครงการ
ประกันสังคมท่ีสํานักงานประกันสังคม ทําหนาที่เปนผูกําหนดนโยบาย และผูซ้ือบริการจากผูใหบริการ 
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ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวประเทศ หรือ แนวคิดการมีโรงพยาบาลที่บริหารงานโดยอิสระ (Autonomous 
hospital) ซ่ึงจะรับทํา สัญญา (Contract) จากรัฐบาลเพื่อใหบริการสุขภาพตามสัญญาที่ตกลงกัน 
ทั้งหมดน้ีก็ยังดํา เนินไปในขอบเขตท่ีจํา กัดและอยูในขั้นเริ่มตน การศึกษาบทเรียนและการติดตาม
พัฒนาการของการปฏิรูปประเทศนิวซีแลนด จะเปนประโยชนอยางมากตอการเปล่ียนแปลงที่กํา ลังจะ
เกิดขึ้นในประเทศไทย 

2. การปฏิรูปเมื่อเร่ิมกอกําเนิดข้ึน มิไดหมายความวาจะเปนการเปล่ียนแปลงที่จบส้ินและหยุด
นิ่ง แตจะมีการปฏิรูปเปล่ียนแปลงไดตามมาเมื่อมีปญหาใหมเกิดขึ้นตลอดเวลา  กระบวนการปฏิรูป 
(Process) บางครั้งจึงมีความสําคัญไมนอยกวาเน้ือหา (contents) ของการปฏิรูป แมประเทศ
นิวซีแลนดจะไมไดเปนประเทศท่ีใหญในแงของประชากร ท้ังมีเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีดีพอสมควรก็ยัง
เกิดปญหาความไมเขาใจ การประสานกันไมไดดีในระหวางการดําเนินการปฏิรูป เนื่องจากผูปฏิบัติ
โดยสวนใหญขาดการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจตางๆในการปฏิรูป  ทําใหความเขาใจและการ
ประสานงานที่ดีไมเกิดขึ้น บทเรียนนี้เปนบทเรียนที่นาสนใจหากประเทศไทยจะทําใหมีการปฏิรูป
เกิดขึ้น เชนในเรื่องของโรงพยาบาลที่บริหารงานโดยอิสระ(Autonomous Hospital) เปนตน 

3. การปฏิรูปท่ีเนนการสรางกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนส่ิงที่ทําใหเกิดขึ้นไม
งายนักเม่ือเปรียบเทียบกับการบริการรักษาพยาบาล  เชนกรณีของการปรับปรุงในสวนของ
สถานพยาบาลท่ีเก่ียวของแตกิจกรรมท่ีมีความสําคัญอ่ืนๆ เชน กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคก็ยังไมไดรับความสนใจเทาท่ีควร จนกระทั่งหนวยงานผูจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ ตอง
ปรับปรุงทิศทางการซ้ือบริการโดยการทําสัญญาลักษณะใหม (new forms of contract) ที่เนนการ
บริการแบบผสมผสาน ท้ังการรักษาพยาบาล สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพท้ังดาน
จิตใจและรางกาย เพื่อใหบริการท่ีประชาชนจะไดรับมีความสมบูรณ (comprehensive) มากข้ึน ซ่ึง
หากประเทศไทยจะมีการปฏิรูปในลักษณะการแยกผูซ้ือบริการ ออกจากผูใหบริการ หรือการพัฒนา
โรงพยาบาลที่บริหารงานโดยอิสระในอนาคต จะตองใหความสําคัญที่จะไมใหทิศทางการพัฒนานั้น
เนนหนักไปทางการรักษาพยาบาลแตเพียงอยางเดียวและละเลยกิจกรรมอื่นๆ ที่มีความสําคัญไป 

4. ระบบการตรวจสอบที่โปรงใส (Accountability and transparency) มีความสําคัญตอการ
ปฏิรูปการจัดการ จะเห็นไดจากการพัฒนาใหมีผูซ้ือบริการตรวจสอบผูใหบริการ และยังมีองคกร
ประเมินผล ตรวจสอบรวมอีก แมประเทศนิวซีแลนดจะเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวระบบท่ีดําเนินอยู เดิม
นาจะมีการหาประโยชนจากนักการเมืองท้ังในระดับชาติและระดับทองถ่ินนอยกวาในประเทศกําลัง
พัฒนา แตความเปนจริงที่เกิดขึ้นก็คือนักการเมืองโดยเฉพาะในทองถ่ิน ยังพยายามหาประโยชนท่ี
เกี่ยวเน่ืองกับการบริการสุขภาพ จนตองเปล่ียนการจัดการใหเปนระบบที่มีการตรวจสอบซ่ึงกันและกัน
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แลวยังตองมีการจัดการที่โปรงใสของตนเองดวย ดังน้ันในกระบวนการปฏิรูปใดๆท่ีจะเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย ซ่ึงการหาประโยชนจากตําแหนงของผูมีอํานาจยังเกิดขึ้นอยูอยางกวางขวาง  การเนน
หลักการน้ี รวมท้ังการกําหนดกลไกการกํากับควบคุมใหเกิดขึ้นอยางจริงจัง จึงมีความสําคัญเปนอยาง
ยิ่ง เพื่อไมใหการปฏิรูปเฉไฉไปเปนประโยชนเฉพาะคน เฉพาะกลุมหรือ เฉพาะพื้นท่ีหนักข้ึนกวาท่ี
เปนอยูในปจจุบัน 

5. ระบบขอมูลขาวสารมีความสําคัญเปนอยางย่ิง ท้ังสําหรับในการตรวจสอบการทํางาน การ
ประเมินผลเพื่อดูประสิทธิภาพของการปฏิรูป รวมท้ังการกํา กับงานใหไปในทิศทางที่พึงประสงค และ
ควรจะมีการวางระบบการจัดการใหเกิดข้ึนต้ังแตในระยะตนๆ ของการปฏิรูป ไมเชนนั้นแลว อาจทําให
ไมสามารถวัดผลของการปฏิรูปวาเปนไปอยางใด กอใหเกิดผลท่ีดีหรือไมดีเพียงใด และควรจะปรับปรุง
ใหดีขึ้นอยางใด ระบบขอมูลขาวสารที่ดีนั้นควรจะครอบคลุมใหสามารถตรวจสอบไดไมเฉพาะทางดาน
การเงินแตรวม ถึงคุณภาพของคลินิกบริการ และการติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนดวย 

 
บทเรียนสําคัญท่ีพบของการปฏิรูปในตางประเทศสําหรับประเทศไทยก็คือ การทําความเขาใจ

สถานการณในระบบบริการสุขภาพท้ังหมดท่ีเปนอยูใหเกิดขึ้นอยางกวางขวางและระดมการมีสวนรวม
จากทุก ๆ ฝาย เพื่อใหการปฏิรูปดําเนินไปอยางดีที่สุด มีความเขาใจจากทุกฝายเพื่อใหสามารถ
ตอบสนองตอประชาชนโดยสวนรวมไดมากท่ีสุด 
 
    2.6 โครงสรางของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค(13-15)  

 
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงกระทรวงตางๆขึ้นใหม และไดจัดตั้งระบบบริหารงานของสถาบันการ

ปกครองออกเปน 3 สวนคือ 
 สวนกลาง ไดแก กระทรวง ทบวง กรม ตางๆและสวนราชการที่เทียบเทา 
 การปกครองสวนภูมิภาค ประกอบดวย 75 จังหวัด (อําเภอ กิ่งอําเภอ ตําบล และ

หมูบาน) 
 การปกครองสวนทองถิ่น แบงเปน เทศบาล (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาล

ตําบล) องคการบริหารสวนจังหวัด การปกครองทองถ่ินรูปแบบพิเศษ 2 แหง ไดแก 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล 

หลักในการแบงภูมิภาคของประเทศไทยน้ัน ข้ึนอยูกับกฎเกณฑของแตละหนวยงาน ทั้งน้ี 
ทางการปกครอง ไดแบงภูมิภาคตาง ๆ โดยถือหลักเกณฑลักษณะทางกายภาพ ภูมิประเทศ 
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ภูมิอากาศ พืชพรรณธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม เปนบรรทัดฐานไว 4 ภาค         
(ยกเวนกรุงเทพมหานคร) ดังนี้ 

ภาคกลาง ประกอบดวย จ.กาญจนบุรี ชัยนาท นครนายก นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี 
ประจวบคีรีขันธ พระนครศรีอยุธยา เพชรบุรี ราชบุรี ลพบุรี สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
สระบุรี สิงหบุรี สุพรรณบุรี และอางทอง รวม 18 จังหวัด และชายฝงทะเลตะวันออกอีก 7 จังหวัด คือ 
จ.จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง และสระแกว รวม 25 จังหวัด  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย จ.กาฬสินธุ ขอนแกน ชัยภูมิ นครพนม นครราชสีมา 
บุรีรัมย มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร รอยเอ็ด เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร หนองคาย 
หนองบัวลําภู อํานาจเจริญ อุดรธานี และอุบลราชธานี รวม 19 จังหวัด 

ภาคใต ประกอบดวย จ.กระบี่ ชุมพร ตรัง นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง 
ภูเก็ต ยะลา ระนอง สงขลา สตูล และสุราษฎรธานี รวม 14 จังหวัด 

ภาคเหนือ ประกอบดวย จ.กําแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม ตาก นครสวรรค นาน พะเยา 
พิจิตร พิษณุโลก เพชรบูรณ แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน สุโขทัย อุตรดิตถ และอุทัยธานี           
รวม 17 จังหวัด  

2.6.1 หนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
ตามหลักการจัดระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2545 น้ันกําหนดใหมีราชการสวนภูมิภาค

ประกอบดวยจังหวัดและอําเภอ มีผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอเปนหัวหนาสวนราชการ จังหวัด
และอําเภอหนึ่งๆประกอบดวยสวนราชการประจําจังหวัด และสวนราชการประจําอําเภอ  จํานวน
ประมาณ 25 – 40  หนวยงาน และในปจจุปนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(ก.พ.ร.)ได
มีแนวคิดในการปรับปรุงโครงสรางราชการบริหารสวนภูมิภาคใหมเพื่อใหจังหวัดเปนองคกรที่มี
สมรรถนะสูง สามารถนําวาระแหงชาติและนโยบายของรัฐบาลไปปฏิบัติใหเกิดสัมฤทธ์ิผล แกไขปญหา
และพัฒนาในระดับพื้นท่ีอยางมีบูรณาการ ขณะเดียวกันก็มีเปาหมายท่ีจะพัฒนาและยกระดับการ
บริหารงานของกลุมจังหวัดและจังหวัด เพื่อเสริมสรางขีดความสามารถในการแขงขันอีกดวย ดวยเหตุ
ดังกลาวจึงไดกําหนดแนวทางในการปรับปรุงโครงสรางราชการบริหารสวนภูมิภาคใหม ดังนี้ 

2.6.1.1 โครงสรางราชการบริหารสวนภูมิภาค 
 ปรับบทบาทราชการบริหารสวนภูมิภาค ใหมีหนาท่ีหลักในการนํานโยบายและ

แผนปฏิบัติการของรัฐบาลและราชการบริหารสวนกลาง ไปปฏิบัติใหสอดคลองกับลักษณะของพื้นท่ี
และความตองการในการไดรับบริการจากภาครัฐของประชาชนในพื้นที่  โดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลางการพัฒนา 
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 ปรับปรุงโครงสรางและระบบการทํางานของราชการบริหารสวนภูมิภาค เปนการ
บริหารที่ยึดพื้นที่และสามารถนําระบบการบริหารงานแบบบูรณาการมาใชเต็มรูปแบบ  โดยการ
ปรับเปล่ียนใหขาราชการของทุกสวนราชการที่มาปฏิบัติงานในพื้นที่  มีการทํางานเปนกลุมภารกิจ โดย
นําภารกิจของทุกสวนราชการมาบริหารรวมกันเพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและเปาหมายของ
จังหวัด 

 ใหมีการทบทวนการจัดต้ังหนวยงานสวนกลางที่ไปตั้งในภูมิภาคใหม ใหมีอยูเทาท่ี
จําเปน หรือมีเฉพาะตามที่กฎหมายกําหนดเทานั้น ภายใตหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ี
คณะรัฐมนตรีกําหนด 

 ใหมีการทบทวนการกําหนดสวนราชการในจังหวัดและอําเภอใหม  โดยอาจไม
จําเปนตองกําหนดใหมีหนวยงานทุกหนวยงานในพื้นที่ และในบางพื้นที่อาจกําหนดใหมีหนวยงานท่ี
แตกตางกันได 

 ปรับปรุงระบบการใหบริการประชาชนของหนวยงานในพื้นที่  เพื่อใหประชาชน
สามารถเขาถึงระบบบริการไดหลากหลายรูปแบบ และสามารถตอบสนองตอกลุมเปาหมายไดอยาง
เหมาะสม 

2.6.1.2 โครงสรางจังหวัด 
 ปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานภายในจังหวัดใหม โดยใชหลักการจัดกลุมภารกิจ

ในจังหวัด (Cluster) โดยรวมสวนราชการในจังหวัดที่มีลักษณะงาน หรือภารกิจใกลเคียงกันเขาเปน
กลุมภารกิจเดียวกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

 การจัดกลุมภารกิจในจังหวัด อาจกําหนดใหมีกลุมภารกิจหลัก 3 ดานประกอบดวย 
กลุมภารกิจ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานความมั่นคง โดยใหผูวาราชการจังหวัดสามารถจัดกลุม
ภารกิจ เพิ่มขึ้นหรือลดลงไดตามความเหมาะสมที่สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัด 

 กําหนดใหรองผูวาราชการจังหวัด ทําหนาที่เปนหัวหนากลุมภารกิจ โดยรองผูวา
ราชการจังหวัด 1 คน อาจเปนหัวหนากลุมภารกิจไดมากกวา 1 กลุม เพื่อมิใหเกิดผลกระทบในการ
กําหนดตําแหนงรองผูวาราชการจังหวัดเพิ่มขึ้นใหมโดยรองผูวาราชการจังหวัดควรมีคุณสมบัติ
เหมาะสมตามกลุมภารกิจท่ีดูแล 

 กําหนดใหมีเจาภาพยุทธศาสตรตามประเด็นยุทธศาสตรเฉพาะท่ีสําคัญของแตละ
จังหวัดในรูปแบบขามหนวยงาน (cut across) เพื่อทําหนาท่ีในการผลักดันงานยุทธศาสตรของจังหวัด 
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 ผูทําหนาที่เปนเจาภาพยุทธศาสตร ตามประเด็นยุทธศาสตรเฉพาะที่สําคัญอาจ
กําหนดใหรองผูวาราชการจังหวัด หรือหัวหนาสวนราชการท่ีเก่ียวของโดยตรง ซ่ึงผูวาราชการจังหวัด
เห็นวาเหมาะสม มาทําหนาที่เปนเจาภาพดังกลาว 

  การกําหนดสวนราชการในจังหวัด กําหนดใหมีสวนราชการในสองลักษณะไดแก 
สวนราชการท่ีกําหนดใหมีตามกฎหมายซ่ึงจะเขียนระบุไวชัดเจนวาประกอบดวยสวนราชการใดบาง  ท่ี
ทุกจังหวัดจําเปนตองมีสวนราชการดังกลาวและสวนราชการท่ีคณะกรรมการพิจารณากําหนดใหมีขึ้น
ในแตละจังหวัด ซ่ึงอาจจะมีความแตกตางกันในแตละจังหวัด เพื่อใหจังหวัดมีความคลองตัวในการมี
เจาภาพรับผิดชอบตามประเด็นยุทธศาสตรสําคัญเฉพาะดาน 

 ใหมีการทบทวนการจัดตั้งและสังกัดของหนวยงานสวนกลางที่ไปตั้งในภูมิภาคใหม 
ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนด โดยกําหนดใหหนวยงานสวนกลางในภูมิภาคท่ีทําหนาท่ีในการ
วิจัยและพัฒนาเพื่อสวนรวม (R&D) และหรือ ทําหนาที่ในงานปฏิบัติการวิชาการ งานใหบริการ
วิชาการ นอกเหนือจากการทําหนาท่ีในงานดาน R&D ดวย ใหสังกัดราชการบริหารสวนกลาง 

 ในกรณีท่ีหนวยงานสวนกลางในภูมิภาคหนวยงานใด ไมมีอํานาจหนาที่ในลักษณะ
ดังกลาว ใหหนวยงานน้ันสังกัดราชการบริหารสวนภูมิภาค หรือหากไมมีความจําเปนตองมีหนวยงาน
นั้นอีกตอไป โดยสามารถท่ีจะถายโอนงานใหกับจังหวัดรับผิดชอบดําเนินการแทนได ก็ใหยุบเลิก 

 ปรับปรุงโครงสรางสํานักงานจังหวัดใหม เพื่อเปนหนวยสนับสนุนการบริหารงานท่ี
เขมแข็งใหกับผูวาราชการจังหวัด ในการเพิ่มขีดสมรรถนะเพื่อรองรับการบริหารราชการจังหวัดแบบ
บูรณาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  เพิ่มกลไกการดําเนินงาน เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนการดําเนินงานใหกับสํานักงาน
จังหวัด ดวยการกําหนดใหมีหนวยบริการเคล่ือนที่ (mobile unit) จากหนวยงานกลางในดานแผนงาน 
แผนเงิน และแผนคน มาสนับสนุนการดําเนินงานใหกับสํานักงานจังหวัด 

  ปรับบทบาทและพันธกิจของสํานักงานจังหวัด ใหมีขีดความสามารถในการรองรับ
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกลุมจังหวัดและจังหวัด และเปนหนวยงานหลักที่ชวยอํานวยการ
และสนับสนุนกิจกรรมทั้งปวงของผูวาราชการจังหวัด 

 ใหมีคณะกรรมการที่ปรึกษาภาคประชาชน (Citizen Advisory Board) เพื่อสนับสนุน 
ชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกจังหวัด รวมทั้งทําหนาท่ีในการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับผลการ
ดําเนินงาน และความพึงพอใจของประชาชนตอการดําเนินงานของสวนราชการในจังหวัด 
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 ใหมีทีมยุทธศาสตรพิเศษ ซ่ึงผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง เพื่อทําหนาที่ใหคําปรึกษา
แนะนําแกจังหวัด ในการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน และสนับสนุนการดําเนินงานดานการ
กําหนดยุทธศาสตรใหกับจังหวัด 

โดยสวนราชการของจังหวัดที่ทุกจังหวัดตองมี ตามโครงสรางสวนราชการและหนวยงาน
ภาครัฐแบงตามกลุมภารกิจมีดังน้ี 

 กลุมภารกิจดานบริหารและความมั่นคง ไดแก สํานักงานจังหวัด ที่ทําการปกครอง
จังหวัด สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด สํานักงานท่ีดินจังหวัด สํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัด 
เรือนจําจังหวัด 

 กลุมภารกิจดานสังคม  ไดแก สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สํานักงานแรงงานจังหวัด สํานักงานจัดหางานจังหวัด สํานักงานประกันสังคม สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

 กลุมภารกิจดานเศรษฐกิจ ไดแก สํานักงานเกษตรและสหกรณจังหวัด สํานักงาน
ประมงจังหวัด สํานักงานปศุสัตวจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด สํานักงานสหกรณจังหวัด สํานักงาน
ปฏิรูปที่ดินจังหวัด  สํานักงานคลังจังหวัด สํานักงานสรรพสามิตพื้นท่ี สํานักงานสรรพากร สํานักงาน
ขนสงจังหวัด สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัด สํานักงานสถิติจังหวัด สํานักงาน
พานิชยจังหวัด สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

2.6.2 การปกครองทองถิ่นรูปแบบพิเศษ กรุงเทพมหานคร  
ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร กําหนดใหจัดระเบียบบริหาร

ราชการในสํานักงานเขตโดยมีฝายรับผิดชอบงานตางๆในแตละเขต ไดแก ผูอํานวยการเขต ผูชวย
ผูอํานวยการเขต ฝายปกครอง ฝายเทศกิจ ฝายส่ิงแวดลอมและสุขาภิบาล ฝายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคม ฝายการศึกษา ฝายสัสดีเขต ฝายทะเบียน ฝายรายได ฝายการคลัง ฝายรักษาความ
สะอาดและสวนสาธารณะ ฝายโยธา 

   โดยเขตในกรุงเทพมหานคร แบงเปน 50 เขตดังนี้ เขตคลองเตย  เขตคลองสานเขต คลองสามวา      
เขตคันนายาว เขตจตุจักร เขตจอมทอง เขตดอนเมือง เขตดินแดง เขตดุสิต เขตตล่ิงชัน เขตทวีวัฒนา 
เขตทุงครุ เขตธนบุรี เขตบางกะป เขตบางกอกนอย เขตบางกอกใหญ เขตบางขุนเทียน เขตบางเขน 
เขตบางคอแหลม เขตบางแค เขตบางซ่ือ เขตบางนา เขตบางบอน เขตบางพลัด เขตบางรัก เขตบึงกุม 
เขตปทุมวัน เขตประเวศ เขตปอมปราบศัตรูพาย เขตพญาไท เขตพระนคร เขตพระโขนง เขตภาษีเจริญ 
เขตมีนบุรี เขตยานนาวา  เขตราชเทวี เขตราษฎรบูรณะ เขตลาดกระบัง เขตลาดพราว เขตวังทองหลาง 
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เขตวัฒนา เขตสะพานสูง       เขตสาทร เขตสายไหม เขตสัมพันธวงศ เขตสวนหลวง เขตหนองจอก 
เขตหนองแขม เขตหลักส่ี เขตหวยขวาง 

2.6.3 การปกครองทองถิ่นรูปแบบพิเศษ เมืองพัทยา 
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2542 ไดแบงสวนราชการตามแผน

อัตรากําลัง 3 ป ไดแก ปลัดเมืองพัทยา สถานธนานุบาล หนวยงานตรวจสอบภายใน รองปลัดเมือง
พัทยา สํานักปลัดเมืองพัทยา กองวิชาการและแผน สํานักการคลัง สํานักงานชาง สํานักงาน
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม สํานักการศึกษา กองสวัสดิการสังคม สํานักงานเมืองพัทยาเกาะลาน กอง
ชางสุขาภิบาล 
 
  2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
ในประเทศไทย 

อุไรลักษณ ไชยนิตย(16) ไดทําการศึกษา การดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 24 แหง จําแนกตาม
ระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวม และลักษณะองคกรดานประเภท ขนาด  ที่ต้ัง  ผลการวิจัยพบวา
กิจกรรมการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพของกลุมงานพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 24 แหง กลุมงานพยาบาลทุกแหงมีการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาล
สรางเสริมสุขภาพครบตามองคประกอบท่ีทําการประเมิน  ระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมของ
องคกรตามการรายงานของกลุมงานพยาบาลมีในระดับสูงและระดับปานกลางเทานั้น โดยการ
ดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมงานพยาบาลที่มีระดับการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมขององคกรในระดับสูงจะไมมากกวากลุมงานพยาบาลที่มีระดับการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมขององคกรในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ตลอดจนการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมงานพยาบาลที่มี
ลักษณะองคกร ดานประเภท ที่ต้ัง และขนาด ตางกันจะไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 กมลพร สวนสมจิตร(17) ไดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพกําลังพล กรมยุทธบริการทหารและ
ครอบครัวซ่ึงเปนโครงการนํารองการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกองทัพบกเพื่อหาวิธีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และส่ิงแวดลอมทางสังคม โดยมุงหวังใหกําลังพลและ
ครอบครัวมีสุขภาพดีขึ้น สามารถทํางานไดอยางมีความสุข และปลอดภัย มีครอบครัวที่อบอุน และ
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ปราศจากปญหายาเสพยติดในชุมชนของตน โดยใหกําลังพล และครอบครัวไดมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมในโครงการใหมากที่สุด มีกําลังพลเขารวมโครงการ 997 คน และสมาชิกในครอบครัวรวม 
1,227 คน ผลการศึกษาพบวา กําลังพลมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพดีขึ้น พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น ผลการตรวจสุขภาพประจําปมีแนวโนมดีข้ึน สวนการศึกษาในผูบริหารพบวา ผูบริหาร
มีการปรับปรุงดานสวัสดิการ การปองกันอุบัติเหตุ และเปล่ียนแปลงนโยบาย กฎ ระเบียบของ
หนวยงานที่เอื้อตอสุขภาพ ตลอดจนเจาหนาที่ฝายการแพทยไดปรับปรุงการบริการเปนบริการเชิงรุก 
เพิ่มการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแทนการตั้งรับเปนสวนใหญ 

สุจิตรา สุคนธทรัพย (18) ไดทบทวนและรวบรวมขอมูลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใน
สถานศึกษา ซ่ึงทําการศึกษานโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการ
การประถมศึกษาแหงชาติ และกรมสามัญศึกษา ในระยะแผนพัฒนาการศึกษา ระยะท่ี 9 พบวาไมมี
นโยบายหรือแผนงานเฉพาะทางดานการสรางเสริมสุขภาพ ยกเวนการดําเนินงาน “โรงเรียนสรางเสริม
สุขภาพ” ซ่ึงเปนลักษณะของการดําเนินงานตามบันทึกขอตกลงระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอาจเกิดอุปสรรคในการทํางานในระยะตอไป 

ประสิทธ์ิ ลีระพันธ, เพ็ญประภา ศิวิโรจน, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ทวีวรรณ ลีระพันธ, ภรณี 
วัฒนสมบูรณ (19) ไดศึกษาวิเคราะหองคกรสรางเสริมสุขภาพที่มีผลงานดีเดน จํานวน 4 แหงมี
วัตถุประสงคเพื่อบรรยายกระบวนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและผลขององคกรสรางเสริม
สุขภาพที่มีผลงานดีเดน ตลอดจนอธิบายปจจัยหรือเง่ือนไขเชิงระบบที่เปนตัวกําหนดความสําเร็จ 
พรอมทั้งเสนอแนะเชิงนโยบาย ระบบการบริหารจัดการ กลไกหรือโครงสรางพื้นฐานที่จําเปนสําหรับ
การพัฒนาองคกรสรางเสริมสุขภาพท่ัวๆไป ซ่ึงขอมูลสวนใหญไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร 
และเจาหนาท่ีปฏิบัติงานของแตละองคกร นอกจากน้ียังเก็บขอมูลจากเอกสารรายงานตางๆ และ
แบบสอบถามจากประชาชนผูเขารวมโครงการของแตละองคกรดวย ผลการศึกษาไดขอสรุปในประเด็น
ที่จะเปนบทเรียนในการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาองคกรท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพอื่นๆ 
ไดแก ความชัดเจนเชิงนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของแตละองคกร การจัดโครงสรางองคกร การ
จัดระบบงานและกลยุทธการดําเนินงานของแตละองคกร การพัฒนาและการสรางความพรอมใหกับ
บุคลากร กลยุทธการดําเนินงานขององคกรสรางเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมของประชาชน 
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พุธรักษ ภาวัง(20) ไดศึกษาวัฒนธรรมองคกรกับการดําเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคกรมีความสําคัญตอการทํางานสราง
เสริมสุขภาพตามกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 3 ระดับ คือ วัฒนธรรมองคกรระดับโครงสราง 
วัฒนธรรมระดับปฏิบัติและวัฒนธรรมระดับคุณคาน้ันพบวา วัฒนธรรมท่ีสนับสนุนการปฏิรูประบบ
สุขภาพไดแก วัฒนธรรมระดับคุณคา และวัฒนธรรมระดับปฏิบัติ สวนวัฒนธรรมที่ตองปรับเปล่ียน
ไดแก วัฒนธรรมระดับโครงสราง เน่ืองจากยังมีการแบงฝายรับผิดชอบงาน และการท่ีตองทํางาน
ตอบสนองนโยบายของแตละกรมท่ีมีความแยกสวน ทําใหไมสามารถดําเนินการแบบบูรณาการใหเปน
องครวมตามแนวคิดที่เกิดจากการเรียนรูตามแนวทางของการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ  

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ(21) ไดทําการศึกษาสถานภาพและบทบาทการสรางเสริม
สุขภาพองคกรเอกชนในประเทศไทย พบวาองคกรท่ีศึกษาสวนใหญกอตั้งเพื่อการรวมตัวกันดําเนิน
กิจกรรมกลุมของสมาชิก และสาธารณกุศลซ่ึงกิจกรรมหลักขององคกรเนนท่ีการสงเสริมดานวิชาการ
และบริหาร องคกรที่ทํากิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพสวนใหญเปนการสรางเสริมสุขภาพระดับบุคคล
หรือกลุมความสนใจเฉพาะ สวนการสนับสนุนองคกรภาคเอกชนสวนใหญไมไดรับการสนับสนุนจาก
ภายนอก องคกรท่ีไดรับการสนับสนุนไดมาจากภาครัฐและองคกรระหวางประเทศเปนหลัก บทบาท
และการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพภาคเอกชนพบวา ผูรับผิดชอบองคกรมีความรูดานการสรางเสริม
สุขภาพแนวใหมอยูในเกณฑดี โดยภาพรวมศักยภาพขององคกรในการดําเนินงานเพื่อสรางเสริม
สุขภาพอยูในระดับต่ํา ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาท่ี แมวาจะตองมีสวนท่ีตอง
สรางเสริมไดแก ความสามารถในการควบคุมปจจัยทางสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ การจัดหาบุคลากร
ใหเพียงพอ การบริหารจัดการและการสรางเครือขายการทํางาน โดยกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพยัง
จะเนนบทบาทการทํางานในระดับบุคคลมากกวาเนนท่ีกลุมคน องคกรภาคเอกชนตองการสนับสนุน
สนับสนุนเพื่อใหองคกรมีความเขมแข็ง มีการพัฒนาใหมากย่ิงขึ้น โดยการสนับสนุนดานทรัพยากร
วิชาการ และการสรางเครือขายการทํางาน   
 
ตางประเทศ 
 McMahan, et al(22) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการเขาถึงโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพใน
หนวยงานธุรกิจขนาดเล็ก เปนการสอบถามทางโทรศัพทกับหนวยงานธุรกิจขนาดเล็ก 2000 แหง ทาง
ใตของรัฐแคลิฟอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาไดช้ีใหเห็นถึงกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ตางๆในหนวยงานธุรกิจขนาดเล็กไดแก งานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานซ่ึงเปน
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ผลมาจากกฎหมาย ส่ิงที่พบนอยกวาหนวยงานธุรกิจขนาดใหญก็คือการเขาถึงหรือการมีโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพตางๆ และในทางตรงกันขามพบวาหนวยงานธุรกิจขนาดเล็กจะมีอัตราการมีสวน
รวมในกิจกรรมตางๆสูงกวาหนวยงานธุรกิจขนาดใหญ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไดช้ีแนะใหเห็นถึงในประเด็น
ที่วา พนักงานในหนวยงานธุรกิจขนาดเล็กจะมีการมีสวนรวมในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาหนวยงานธุรกิจขนาดใหญเน่ืองจากจะมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน แตพนักงานเหลาน้ันมี
ขอจํากัดในการเขาถึงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเหลานั้น  

Eboshida, et al(23)  ไดศึกษาโปรแกรมและนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในภูมิภาคตางๆ
ของ 3 ประเทศ ไดแก ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสวีเดน และประเทศเกาหลี ซ่ึงทําการศึกษาทั้งใน
องคกร และชุมชน ในเรื่องเกี่ยวกับ ผลของการพัฒนา และการใหการสนับสนุนในดานโปรแกรมและ
นโยบายท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ผลของการศึกษาไดช้ีใหเห็นถึงความสําคัญท่ีประเทศตางๆ
เหลาน้ีแกไขปญหาเก่ียวกับการไมไดรับความรวมมือขององคกรตางๆมาได ก็คือการพัฒนานโยบาย
การสรางเสริมสุขภาพอยางจริงจังซ่ึงจะเปนส่ิงที่จําเปนในการเขาถึงกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
การสนับสนุนทางดานการเงิน เชน การใชภาษีบุหรี่มาสนับสนุนกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ เปน
ตน และผูทําการศึกษายังไดเสนอแนะเก่ียวกับประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีสําคัญคือ ความคิดของ
ผูนํา และการกําหนดนโยบายเปนส่ิงที่สําคัญในการพัฒนา ทักษะการสรางเสริมสุขภาพ การถายทอด
ความรู เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีจะเขาไปถึงองคกร หรือชุมชนตางๆและนําไปปฏิบัติไดจริง 

 Wilson, et al(24)   โดยสมาคมวิจัยสําหรับการสรางเสริมสุขภาพแหงประเทศแคนาดา ได
ทําการศึกษาวิจัยการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ มีวัตถุประสงคเพื่อ ทราบความกาวหนา
และเขาใจกิจกรรมในปจจุบันดานการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหไดเห็นถึงชองวางในกิจกรรมนั้นๆ และ
เพื่อการจัดกลุมสถานประกอบการที่มีการสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษางานวิจัยนี้ ไดแนะนําใหเห็น
ถึงความสําคัญในส่ิงท่ีเกิดขึ้น จากการทําโครงการวิจัยการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
ไดแก (1) เปนการพัฒนาธุรกิจควบคูไปกับการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะตองมีหลักท่ีแนนอนและตองมี
ความชัดเจนในความรวมมือของผูนําในดานตางๆ อันประกอบไปดวย นักวิจัย บุคลากรดานสุขภาพ 
และกรรมการ (2) กระตุนการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเปนไปในวงกวางถึงตัวบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงสัมพันธเช่ือมโยงจากปจจัยภายในตัวบุคคล ภายนอกตัวบุคคล ไปยัง
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เชนการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ (3) การ
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการที่นําไปใชไดกับองคกรอ่ืนๆ ตลอดจน
พนักงานในสถานประกอบการ (4) ความสนใจท่ีมากขึ้นถึงคุณคาของโครงการสรางเสริมสุขภาพใน
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สถานประกอบการท้ังปจจุบันและอนาคต (5) มีการกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการท้ังในภาครัฐและในระดับธุรกิจ 
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  บทที่ 3 
 

  วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยการสํารวจการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 

กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดดําเนินการโดยใชระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปน้ี 
 

1. รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) 
 
2. ประชากรเปาหมายและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 
และเมืองพัทยา 
 ประชากรตัวอยาง (Sampled population) คือ หนวยงานราชการในกลุมภารกิจตางๆ ดังนี้  

 ดานการบริหาร คือ สํานักงานจังหวัด 75 จังหวัด สํานักงานเขตในกรุงเทพมหานคร 
50 เขต และศาลาวาการเมืองพัทยา รวม 126 หนวยงาน 

 ดานสังคม คือ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 75 จังหวัด ฝาย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 50 เขต และกองสวัสดิการสังคมเมืองพัทยา รวม 
126 หนวยงาน 

 ดานเศรษฐกิจ คือ สํานักงานคลังจังหวัด 75 จังหวัด ฝายการคลัง 50 เขต และสํานัก
การคลังเมืองพัทยา รวม 126 หนวยงาน 

 รวมประชากรตัวอยางทั้งหมด 378 หนวยงาน 
ตัวอยาง (Sample) คือ หัวหนาหนวยงานราชการในกลุมภารกิจตางๆ ไดแก 

 ดานการบริหาร คือ ผูวาราชการจังหวัด ผูอํานวยการเขต ปลัดเมืองพัทยา 
 ดานสังคม คือ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด  หัวหนาฝายพัฒนา

ชุมชนและสวัสดิการสังคมประจําเขต หัวหนากองสวัสดิการสังคมเมืองพัทยา 
 ดานเศรษฐกิจ คือ คลังจังหวัด หัวหนาฝายการคลังประจําเขต หัวหนาสํานักการคลัง

เมืองพัทยา 



 

 

 

 

 
3. ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 ระหวางเดือนมิถุนายน 2550 – ธันวาคม 2550 
 
4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments) 

แบบสอบถามการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมือง
พัทยา ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป                                                                  จํานวน  10 ขอ  
สวนท่ี 2: องคประกอบของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร                               จํานวน  45 ขอ 
สวนท่ี 3: ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข               จํานวน  12 ขอ 
สวนท่ี 4: ขอมูลการไดรับสนับสนุนและความตองการดานการสรางเสริม 
              สุขภาพ                                                                                          จํานวน  13 ขอ 

 
5. การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
          1. ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาเพื่อขอความรวมมือใน
การดําเนินการศึกษาวิจัย 

     2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามและใหตอบกลับทางไปรษณีย 
          3. ดําเนินการเก็บขอมูลซํ้าทางไปรษณียหรือทางเครื่องโทรสารในกรณีท่ีไมไดรับแบบสอบถาม
ตอบกลับ 
          4. รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 
จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการประมวลผลทางคอมพิวเตอร 
 
6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลตามคูมือการลงรหัส สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลลงแฟม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ
ประมวลผล 
 
 

                     33 



 

 

 

 

 
การวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

 สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive 
statistics) 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
   - จํ า น ว น ก า ร ต อ บ ก ลั บ ข อ ง
แบบสอบถาม 
   - อายุ และ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม  
   -  จํานวนผูปวยเน่ืองจากการทํางาน 
   -  ระดับคะแนนขององคประกอบดาน
การสรางเสริมสุขภาพ 
   -  ระดับของคะแนนเกี่ยวกับปญหา /
อุปสรรคดานการสรางเสริมสุขภาพ 
ขอมูลเชิงคุณภาพ 
  - เพศ  ระดับการศึกษา ระดับของ
ตําแหนง ของผูตอบแบบสอบถาม 
   - การดําเนินกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพตามนโยบาย 
   -  สถ านก าร ณกา ร เ จ็บ ป วย ของ
บุคลากร การไดรับรายงานเจ็บปวย 
   -  ความคิดเห็นองคประกอบดานการ
สรางเสริมสุขภาพ 
   -  การระบุสาระสําคัญของนโยบาย
ดานการสรางเสริมสุขภาพ 
   -  แนวทางการแกไขปญหา/อุปสรรค
ดานการสรางเสริมสุขภาพ 
   -  การไดรับสนับสนุนดานการสราง
เสริมสุขภาพจากองคกรภายนอก 
   -  ความตองการสนับสนุนดานการ
สรางเสริมสุขภาพจากองคกรภายนอก 

 
ค า เ ฉ ล่ี ย  ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน คา สูงสุด และคา
ตํ่าสุด ความถี่   รอยละ 
 
 
 
 
 
 
ความถี่ รอยละ 
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การวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

 สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential 
statistics) 

   -  ความสัมพันธระหวาง ปญหา/
อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ กับ
ลั ก ษ ณ ะ ก า ร ป ก ค ร อ ง ข อ ง อ ง ค ก ร 
แบงเปน (1) องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
(2) องคกรภาครัฐกรุงเทพมหานคร และ
เมืองพัทยา 
   -  ความสัมพันธระหวาง การไดรับ
สนับสนุน และความตองการดานการ
สรางเสริมสุขภาพ กับ ลักษณะการ
ปกครองขององคกร แบงเปน (1) องคกร
ภาครัฐสวนภูมิภาค (2) องคกรภาครัฐ
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
   - ความสัมพันธระหวาง ปญหา /
อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ กับ
กลุมภารกิจขององคกร แบงเปน (1) 
ดานบริหารและความม่ันคง (2) ดาน
สังคม (3) ดานเศรษฐกิจ 
  - ความสัมพันธระหวาง การไดรับ
สนับสนุน และความตองการดานการ
สรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจของ
องคกร แบงเปน (1) ดานบริหารและ
ความมั่นคง (2) ดานสังคม (3) ดาน
เศรษฐกิจ 
 

Unpaired t-test 
Mann-Whitney U test 
 
 
 
 
Chi-square test 
 
 
 
 
 
Oneway-ANOVA 
Kruskal-Wallis test 
 
 
 
Chi-square test 
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เกณฑเทียบระดับความคิดเห็น 
 
 1.  ความถูกตองของเครื่องมือ (Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจ
ความถูกตองของขอความตางๆ ในแบบสอบถาม รวมถึงใหคําแนะนําในการแกไขขอความตางๆ และ
รูปแบบของแบบสอบถาม  
 
 2. ความนาเช่ือถือของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ
ถูกตองไปทดลอง (Pretest questionnaire) กับหัวหนาสวนราชการในองคกรภาครัฐในสวนภูมิภาค ท่ี
ไมใชผูวาราชการจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด และคลังจังหวัด หลังจากนั้น
นําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง   และหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟา   ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมการประมวลผลทาง
คอมพิวเตอร ไดผลความนาเช่ือถือดังนี้  

 องคประกอบการสรางเสริมสุขภาพ        มีคาความนาเช่ือถือรอยละ  95 
 ปญหาอุปสรรค/แนวทางการแกไขในการสรางเสริมสุขภาพ  
                                                                                          มีคาความนาเช่ือถือรอยละ  81 
 การไดรับสนับสนุนและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ                                                                                          
                                                                                          มีคาความนาเช่ือถือรอยละ  96 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้  มี วัตถุประสงค เพื่ อศึกษาขอมูล องคกรภาครัฐสวนภู มิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา อันประกอบดวย (1) ลักษณะนโยบาย แผนงาน โครงการ และ
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (2) ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (3) สภาพปญหา 
อุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพ ในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาจํานวน 378 หนวยงานท่ัวประเทศไทย ซ่ึงดําเนินการเก็บขอมูลโดย
การใชแบบสอบถามและใหตอบกลับทางไปรษณีย และไดทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการ
วิเคราะห ซ่ึงแบงออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  การตอบกลับของแบบสอบถาม 

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและองคกร 
สวนที่ 3  องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
สวนที่ 4  ปญหา/อุปสรรค ในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางแกไข 
สวนที่ 5  ขอมูลการไดรับสนับสนุนและความตองการสนับสนุนดานการสรางเสริม  
                         สุขภาพ 

                               5.1 การสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับจากหนวยงานภายนอก 
                               5.2 ความตองการสนับสนุนเพื่อทําการสรางเสริมสุขภาพ 

สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวาง ปญหา /อุปสรรค การไดรับสนับสนุน และความ
ตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ กับลักษณะการปกครองขององคกร 

สวนที่ 7  ความสัมพันธระหวาง ปญหา /อุปสรรค การไดรับสนับสนุน และความ
ตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจขององคกร 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

สวนที่ 1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามไดรับการตอบโดยหัวหนา หรือผูแทนจากองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา โดยไดทําการจัดสงแบบสอบถามในสวนของราชการสวนภูมิภาคไป
ยังผูวาราชการจังหวัด คลังจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 75 จังหวัด สวน
ของกรุงเทพมหานคร ไดจัดสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการเขต หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคม หัวหนาฝายการคลัง 50 เขต และในสวนของเมืองพัทยาไดจัดสงแบบสอบถามไปยัง 
ปลัดเมืองพัทยา หัวหนากองสวัสดิการสังคม หัวหนาสํานักการคลัง รวมสงแบบสอบถามใหกับกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 378 หนวยงาน โดยไดรับการตอบกลับจํานวน 287 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 75.9  
 การตอบกลับของแบบสอบถามเม่ือแบงตามการปกครองเปนสวนภูมิภาค  และสวนของ
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยาพบวา อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเรียงตามลําดับจากมาก
ไปนอยไดแก สวนภูมิภาครอยละ 82.2 และสวนของกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยารอยละ 66.6 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 4.1)  
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบกลับของแบบสอบถาม  
 
       องคกร                       จํานวนองคกรท่ีตอบแบบสอบถาม       รวม           อัตรา 
                                  ตอบกลับ               ไมตอบกลับ           (n=378)   การตอบกลับ 
                                  (n=287)                    (n= 91)                                รอยละ 
                           จํานวน      รอยละ       จํานวน       รอยละ                
สวนภูมิภาค                 185            82.2               40              10.5              225             82.2 
กทม.และเมืองพัทยา    102            66.6               51               33.4             153             66.6 
      รวม                 287         75.9             91            24.1           378          75.9 
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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและองคกร 
 
 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวากลุมผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ 35.9   
เพศหญิงรอยละ  61.0 ผูตอบแบบสอบถามมีอายุอยูในชวง 51-60 ป  มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 42.5 
มีอายุเฉล่ีย48.3 ป ผูตอบแบบสอบถามที่มีอายุนอยท่ีสุดคือ 22 ป และอายุมากท่ีสุดคือ 60 ป ในสวน
ของระดับการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 
48.1ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาเอก และระดับการศึกษาตํ่าสุดคือ อนุปริญญา 
 
 ระดับของตําแหนงในการทํางานของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีระดับ 7 มากที่สุด คิดเปน
รอยละ26.5 ระดับของตําแหนงของผูตอบแบบสอบถามสูงสุดคือระดับ 10 และระดับของตําแหนงของ
ผูตอบแบบสอบถามตํ่าสุดคือระดับ 3 ระยะเวลาในการทํางาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระยะเวลาในการทํางาน 26 ปขึ้นไปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30.3 (ตารางท่ี 4.2) 
 
 
ตารางที่ 4.2 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n=287) 
 
 ขอมูลท่ัวไป                                           จํานวน                     รอยละ 
  เพศของผูตอบแบบสอบถาม 
   เพศชาย                                          103               35.9 
   เพศหญิง                                                        175                61.0 
   ไมตอบ                                                                 9                    3.1 
   รวม                                               287                 100 
  อายุ 

21-30 ป                                                      14                                 4.9 
31-40 ป                                                             31                               10.8 
41-50  ป                                                           97                               33.8     

    51-60  ป                                                  122                               42.5  
    ไมตอบ                                                         23                                 8.0 
    รวม                                                 287                          100 
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ตารางที่ 4.2(ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n=287) 
 
 ขอมูลท่ัวไป                                           จํานวน                     รอยละ 
 ระดับการศึกษา 
   อนุปริญญาหรือต่ํากวา                                         6                                 2.1 
   ปริญญาตรี                                                     138                               48.1 
   ปริญญาโท                                                       134                               46.7 
   ปริญญาเอก                                                             1                                 0.3 
   ไมตอบ                                                                   8                                 2.8 
   รวม                                                    287                          100                                                            
 ระดับของตําแหนงในปจจุบัน 
   ระดับ   3                                                                    7                                 2.4 
    ระดับ   4                                                                    3                                 1.0 
    ระดับ   5                                                                     12                                 4.2 
    ระดับ   6                                                                  43                               15.0 
    ระดับ   7                                                            76                               26.5 
    ระดับ   8                                                             73              25.4  
    ระดับ   9        28     9.8 
    ระดับ 10          4                                 1.4 
    ไมตอบ        41                               14.3 
    รวม                                                         287                          100    
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

0-5     ป        70                               24.4 
6-10   ป        29                               10.1 
11-15  ป                                                                22                7.7 

    16-20  ป        26                                 9.1 
    21-25  ป        23                                 8.0 
    26 ปข้ึนไป        87                               30.3 
    ไมตอบ                                                               30                               10.5 
    รวม                                                287                          100 
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โครงการ/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในองคกรสวนใหญดําเนินการโดยนโยบายจากสวน
ภูมิภาค/กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 73.9 และในสวนของนโยบายที่มีผลใหองคกรตางๆดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพนอยที่สุดคือนโยบายจากองคกรปกครองทองถ่ิน คิดเปนรอยละ 1.7  
(ตารางที่ 4.3) 
   
ตารางที่ 4.3 การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพขององคกรตามนโยบาย (n=287) 
 
    หนวยงานกําหนดนโยบาย                       การดําเนินกิจกรรมตามนโยบาย                  
                                             ดําเนินการ            ไมดําเนินการ            รวม 
                                        จํานวน    รอยละ     จํานวน     รอยละ   จํานวน   รอยละ 
    สวนกลาง            140        48.8             147   51.2        287         100 
    สวนภูมิภาค/กทม.                212       73.9               75   26.1         287         100             
    ภายในองคกร        112        39.0             175   61.0        287         100   
    อบจ.                      5          1.7             282   98.3        287         100 
    สสส.                     66        23.0             221   77.0        287         100 
    สปสช.                        64        22.3             223   77.7        287         100 
            
 สถานการณการเจ็บปวยของบุคลากรในองคกรสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
43.2สวนของการไดรับรายงานภาวะการเจ็บปวยของบุคลากรในองคกรสวนใหญจะไมเคยไดรับ คิด
เปนรอยละ 73.9 และรายงานภาวะการเจ็บปวยของบุคลากรในองคกรสวนใหญที่ไดรับจะไมมีรายงาน
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการทํางาน คิดเปนรอยละ 18.8 ซ่ึงในสวนของรายงานท
ได รั บ และ มีการร าย งา นเ ก่ียว กับ ภ า วะการ เ จ็บ ป ว ยจา กกา ร ทํางานมี เพีย งร อยละ 5.2                  
(ตารางที่ 4.4 และ 4.5) 
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ตารางที่ 4.4 สถานการณการเจ็บปวยของบุคลากร (n=287) 
 
 สถานการณการเจ็บปวย                          จํานวน                  รอยละ 
    มาก                   17    5.9 
    ปานกลาง        124            43.2 
    นอย         112            39.0 
    ไมทราบ          29                     10.1 
    ไมตอบ                                                                          5                            1.7 
    รวม                                                               287                     100 
 
ตารางที่ 4.5 การไดรับรายงานภาวะการเจ็บปวย (n=287) 
 
การไดรับรายงานสรุปภาวะการเจ็บปวย                   จํานวน                  รอยละ 
     
    ไดรับและมีการรายงานการเจ็บปวยจากการทํางาน              15                        5.2 
    ไดรับแตไมมีการรายงานการเจ็บปวยจากการทํางาน             54                          18.8 
    ไมเคยไดรับ                                                                      212                          73.9 
    ไมตอบ                                                                                6                             2.1 
    รวม                                                                 287                    100 
 
  จากรายงานการเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานพบวาองคกรที่มีบุคลากรเจ็บปวยเน่ืองจากการ
ทํางานมีท้ังหมด 13 องคกร คิดเปนรอยละ 3.4 และในหน่ึงปที่ผานมามีบุคลากรเจ็บปวยเน่ืองจากการ
ทํางานจาก 378 องคกร เปนจํานวน 75 ราย 
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สวนที่ 3 องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
 
 องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพท่ีทุกหนวยงานมีมากที่ สุดอยู ใน
องคประกอบดานสภาพแวดลอมทางกายภาพภายในองคกรในเรื่อง การมีแสงสวางเหมาะสมกับการ
ทํางาน คิดเปนรอยละ 96.9 ในสวนขององคประกอบท่ีทุกหนวยงานมีนอยท่ีสุดอยูในองคประกอบดาน
การบริการดานสุขภาพอนามัยในองคกรในเรื่องเก่ียวกับมีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงาน
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 11.1 (ตารางท่ี 4.6) 
  
 องคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพในสวนของ การมีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการ
สรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษร และประกาศใหทุกคนไดทราบ องคกรท่ีใหความคิดเห็น
วามีนโยบาย จะระบุเปนลายลักษณอักษรมาเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 53.2 ในสวนของนโยบายท่ี
ระบุมานั้นสวนใหญจะไมใชนโยบายคิดเปนรอยละ 78.6 (ตารางที่ 4.7 และ 4.8)  
 

ในสวนของนโยบายที่ระบุเปนลายลักษณอักษร และใชนโยบายมี 9 องคกร จากท้ังหมด 287 
องคกร คิดเปนรอยละ 3.1  
 
 องคกรตางๆจะมีคะแนนรวมขององคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพมีคาเฉล่ียอยู ท่ี 21.8 
คะแนน คะแนนที่ไดสูงสุดคือ 45 คะแนน   คะแนนที่ไดต่ําสุดคือ 0 คะแนน (ตารางท่ี 4.9) 
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ตารางที่ 4.6 องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 
1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

1.1 มีนโยบายท่ีใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปน            49             136             30             72           79   208 
      ลายลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ                              (26.5)         (73.5)        (29.4)        (70.6)         (27.5) (72.5) 
1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงาน           49             136            28     74              77   210 
      สรางเสริมสุขภาพในองคกรโดยตรง                                                        (26.5)         (73.5)        (27.5)        (72.5)         (26.8) (73.2) 
1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม                38             147            13     89              51   236 
      ในการทํางาน                                                                                        (20.6)         (79.4)        (12.7) (87.3)         (17.8)         (82.2) 
1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ท้ังแผนรายป แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 ป)           50             135            18     84              68   219 
      และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป)                                                                 (27.0)          (73.0)        (17.6)       (82.4)         (23.7) (76.3) 
1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย                         35              149             21     81           56   231 
                                                                                                                 (19.0)          (81.0)        (20.6) (79.4)         (19.5) (80.5) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 

1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข     46           138               16      86             62   225 
                                                                                                                        (24.9)        (75.1)          (15.7)  (84.3)          (21.6)       (78.4) 
2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร 

2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล         91             94              29      73           120   167 
      ดานสุขภาพ                                                                                          (49.2)        (50.3)          (28.4)        (71.6)          (41.8)       (58.2) 
2.2 การกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆ เหมาะสม                                  139             46              62      40           201     86 
                                                                                                                  (75.1)        (24.9)          (60.8)  (39.2)          (70.0) (30.0) 
2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ                                                               157             28     72            30           228     59 
                                                                                                                  (84.8)        (15.2)          (70.6)  (29.4)          (79.4) (20.6) 
2.4 มีความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรทุกระดับ                                              166             19               93              9              259     28 
                                                                                                                  (89.7)        (10.3)           (91.2)    (8.8)          (90.2)   (9.8) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 

2.5 การทํางานเปนกะไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย           91            94             45      57          136  151 
                                                                                                                   (49.2)      (50.8)         (44.1)  (55.9)         (47.4)       (52.6) 
2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรท่ีจะเกษียณอายุ           114            71      70      32          184  103 

                     (61.6)      (38.4)         (68.6)        (31.4)         (64.1)       (35.9) 
      2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุข            159            26              75      27          234    53 

      และจากการศึกษาดวยตนเองในท่ีทํางาน                   (85.9)      (14.1)          (73.5)  (26.5)         (81.5)       (18.5) 
2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางาน  145           40             73      29          218    69 
      ใหเอื้อตอสุขภาพ                  (78.4)      (21.6)          (71.6)  (28.4)         (76.0)       (24.0) 

3. สภาพแวดลอมทางกายภาพในองคกร 
3.1 ในวันท่ีมาทํางานมีอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการและปลอดภัยสําหรับ              100            85  53      49          153  134 
       บุคลากร                 (54.1)      (45.9)          (52.0)  (48.0)         (53.3)       (46.7) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 
      3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                 180             5               98                4             278              9  
                                                                                                                         (97.3)        (2.7)        (96.1)   (3.9)          (96.9) (3.1) 

3.3 มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมในที่ทํางาน                                                 171           14            90     12          261   26 
                                                                                                                         (92.4)        (7.6)        (88.2) (11.8)          (90.9) (9.1) 

3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในท่ีทํางาน      100           85            44     58          144 143 
                           (54.1)      (45.9)        (43.1) (56.9)          (50.2)      (49.8) 
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน       95           90            48     54          143 144 
                          (51.4)      (48.6)          (47.1) (52.9)          (49.8)      (50.2) 
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุเพื่อลดการออกแรงเกินควร    92           93            35     67          127 160 
      ในการทํางาน                                 (49.7)      (50.3)         (34.3)        (65.7)          (44.3)      (55.7) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 

3.7 มีสวมและหองน้ําท่ีสะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน  161           24             83     19          244   43 
                                                                                                                         (87.0)      (13.0)          (81.4) (18.6)          (85.0)      (15.0) 
      3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมท้ังขยะอันตรายอยางเหมาะสม              159            26  88     14             247   40 
                            (85.9)      (14.1)          (86.3)       (13.7)          (86.1)       (13.9) 
4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร 

4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย     43         142             25     77            68 219 
      ใหบุคลากรทุกคน                (23.2)      (76.8)         (24.5)       (75.5)          (23.7)      (76.3) 
4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน   65         120             23     79            88         199 

                                                                                                                         (35.1)      (64.9)         (22.5)       (77.5)          (30.7)      (69.3) 
4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร     48         137             19     83            67 220 

                                                                                                                         (25.9)      (74.1)         (18.6)       (81.4)          (23.3)      (76.7) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสรมิสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 

4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหรี่สําหรับบุคลากรที่ติดบุหรี่    55            130             52     50             107 180 
                        (29.7)        (71.3)         (51.0)       (49.0)          (37.3)      (62.7) 
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเคร่ืองด่ืมมึนเมาและสารเสพติด   95             90             63     39             158          129 

                                                                                                                        (51.4)        (58.6)         (61.8) (38.2)          (55.1)      (44.9) 
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร    83           102             81     21             164          123 

                                                                                                                        (44.9)        (55.1)         (79.4) (20.6)          (57.1)      (42.9) 
     4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร    64           121             24     78            88 199  

                        (34.6)        (65.4)         (23.5) (76.5)          (30.7)      (69.3) 
4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผนครอบครัว    54           131             44     58            98 189 
      โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดสสําหรับบุคลากร            (29.2)        (70.8)         (43.1) (56.9)          (34.1)      (65.9) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร/ที่ทํางาน      84           101            35      67          119  168 
                                                                                                                        (45.4)        (54.6)        (34.3)  (65.7)         (41.5)       (58.5)  

4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานท่ีทํางาน   81           104            26      76          107  180  
                      (43.8)        (56.2)        (25.5)  (74.5)         (37.3)       (62.7)  
4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร           104             81            30      72          134  153 

                                                                                                                        (54.6)        (45.4)        (29.4)  (70.6)         (46.7)       (53.3) 
4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงาน        101             84            83      19          184  103 

                                                                                                                        (54.6)        (45.4)        (81.4)  (18.6)         (64.1)       (35.9) 
5. บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร 

5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม    89             96            40      62          129          158 
                        (48.1)        (51.9)        (39.2)  (60.8)         (44.9)       (55.1) 

 
 

                     
50 



 

 

 

 

 
ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 

5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ   30         155             11     91           41 246 
                                                                                                                         (16.2)      (83.8)         (10.8)       (89.2)         (14.3)       (85.7) 

5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล      92           93             53     49         145           142 
                                                                                                                         (49.7)      (50.3)          (52.0) (48.0)         (50.5)       (49.5) 

5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง     65         120             59     43         124 163 
                         (35.1)      (64.9)         (57.8) (42.2)         (43.2)       (56.8) 
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสมํ่าเสมอ    105           80  62     40         167 120 

                                                                                                                         (56.8)      (43.2)         (60.8) (39.2)         (58.2)       (41.8) 
5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม             107           78             61     41         168 119 

          (57.8)      (42.2)         (59.8) (40.2)         (58.5)       (41.5) 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) องคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร (n=287) 
 
องคประกอบ                                                                                                                   ความคิดเห็น 
                                                                                                       สวนภมูิภาค         กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                                                                                 และเมืองพัทยา 
                                                                                                    ม ี          ไมมี          มี          ไมมี            มี           ไมมี 
                                                                                                 จํานวน     จํานวน     จํานวน    จํานวน      จํานวน      จํานวน 
                                                                                                (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ) 
     5.7 มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน    28           157             21      81            49           238 

      ในกรณีท่ีเจ็บปวยไปนาน                (15.1)   (84.9)         (20.6)  (79.4)         (17.1)       (82.9) 
5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัย   24           161               8      94            32  255 
      และความปลอดภัย                             (13.0)       (87.0)            (7.8)        (92.2)         (11.1)        (88.9) 
5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากร   74          111             36      66            110  177 
      ในรอบปท่ีผานมาลดลง               (40.0)       (60.0)         (35.5)  (64.5)         (38.3)       (61.7) 

6. การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร 
6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร    82           103             62      40          144  143 

                                                                                                                        (44.3)        (55.7)         (60.8)  (39.2)         (50.2)       (49.8) 
6.2 มีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของชุมชน            103             82             76      26          179  108 

                                                                                                                        (55.7)       (44.3)         (74.5)  (25.5)         (62.4)       (37.6) 
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 ตารางท่ี 4.7 การระบุนโยบายเปนลายลักษณอักษร (n=79) 
  
 องคประกอบ                                                                ความคิดเห็น 
                                                 สวนภูมิภาค          กรุงเทพมหานคร             รวม 
                                                                   และเมืองพัทยา 
                                              มี          ไมมี              มี          ไมมี          มี          ไมม ี
                                          จํานวน    จํานวน        จํานวน     จํานวน    จํานวน    จํานวน 
                                        (รอยละ)   (รอยละ)      (รอยละ)   (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ) 
  นโยบายเปนลายลักษณ          28            21                14             16               42           37 
  อักษร                                (57.1)       (42.9)          (46.6)        (53.4)          (53.2)     (46.8) 

 
ตารางที่ 4.8 สาระสําคัญของนโยบาย (n=42) 
 
  องคประกอบ                                                    ความคิดเห็น 
                                                 สวนภูมิภาค           กรุงเทพมหานคร               รวม 
                                                                    และเมืองพัทยา 
                                              ใช         ไมใช           ใช           ไมใช          ใช        ไมใช 
                                          จํานวน     จํานวน       จํานวน       จํานวน      จํานวน    จํานวน 
                                        (รอยละ)    (รอยละ)     (รอยละ)     (รอยละ)     (รอยละ)  (รอยละ) 
 
  สาระสําคัญของนโยบาย           9             19                   0                14               9             33 
                                           (32.1)       (67.9)                   -             (100)       (21.4)        (78.6) 
 
ตัวอยางของขอความที่เปนนโยบาย 

 สรางเสริมสุขภาพอนามัย ปองกันและลดปจจัยเส่ียงในภาวะโรคติดตอ และการเกิด
อุบัติภัย โดยบูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนสังคม 

 เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพเพียงพอท่ีเนนการสรางสุขภาพ โดยการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน เพื่อทําใหคน(ช่ือจังหวัด)อยูดีมีสุข 

 สงเสริมการสรางเครือขายภาครัฐ เอกชน ในการสรางสุขภาพ 
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 3 ตอง 6 ไม ตองออกกําลังกาย ตองกินอาหารสุกสะอาด ตองอารมณดี ไมอวน ไมกิน
หวาน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่ม ไมกินเค็ม ไมกินมัน 

 ประชาชนในจังหวัด.....ทุกคนมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน
โดยมีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพ 

ตัวอยางขอความท่ีไมเปนนโยบาย 
 ประชาชนแข็งแรงและปลอดภัย 
 กําหนดทุกวันพุธของสัปดาหเปนวันกีฬา ขาราชการและลูกจางทุกคนรวมออกกําลังกาย

ทุกเย็น 
 ใหมีการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 
 การจัดแขงขันกีฬาภายในหนวยงาน เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพและความสามัคคี 
 หามสูบบุหรี่ในที่ทํางาน 
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ตารางที่ 4.9 คะแนนองคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพ (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 

 
องคกร                                                                                          ระดับคะแนนรวม 
                                                      คาต่ําสุด          คาสูงสุด           คาเฉลี่ย        คามัธยฐาน        คาฐานนิยม        SE                                                                         
 
   สวนภูมิภาค                            3                       45                       22.0                19.0                        18                 0.8 
   กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา            0                       43                       21.4                20.5                        18                 0.8 
   รวม             0                   45                   21.8             20.0                   18              0.6   
 
ตารางที่ 4.10 ระดับคะแนนขององคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก 

 
ระดับคะแนน                                                                                      องคกร 
                                    n                        สวนภูมิภาค               กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา             รวม            
                                                           จํานวน       รอยละ               จํานวน         รอยละ             จํานวน      รอยละ   
 
     43                3     2          66.7         1                33.3         3           100 
     44              3     3          100          -      -         3          100 
     45             5     5          100          -     -         5           100 
           

                     
55 



 

 

 

 

สวนที่ 4 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
 
 ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไขใน
ระดับคะแนน 4 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36.7 มีคาเฉล่ียของคะแนนท้ังหมดมากที่สุด 2.89 ไดแก 
ปญหา/อุปสรรคดานขาดแคลนบุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ ปญหา/อุปสรรคดาน
งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับสนับสนุนไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 31.7 คาเฉล่ียของ
คะแนนท้ังหมดคือ 2.75 

สวนปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไขที่มีการใหคะแนน 1 มากท่ีสุด
ของทุกปญหาอุปสรรค คิดเปนรอยละ 23.7 คาเฉล่ียของคะแนนทั้งหมดนอยที่สุด 2.24 ไดแก   
ปญหา/อุปสรรคดานไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆภายในองคกร ในการดําเนินกิจกรรม
เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 4.11) 
 
 คํานิยาม สําหรับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในสวนที่ 4 ไดกําหนดตัวเลขแทนระดับ
ความคิดเห็น ดังตอไปนี้ 

1 = มีปญหา/อุปสรรคนอยที่สุดหรือไมมี 
2 = มีปญหา/อุปสรรคนอย 
3 = มีปญหา/อุปสรรคมาก 
4 = มีปญหา/อุปสรรคมากที่สุด 
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ตารางที่ 4.11 ปญหาและอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
ปญหา/อุปสรรค                                                                                     ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
                                                                               n              1             2              3              4               คาเฉลี่ยของท้ังหมด 
                                                                                             จํานวน      จํานวน      จํานวน      จํานวน            คาเฉล่ีย        SE 
                                                                                           (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ)     (รอยละ)      
 
  1. กระบวนการกําหนดนโยบายสรางเสริม           234                62               75              63                34                     2.29            0.06 
     สุขภาพในองคกร                                                             (26.5)          (32.1)         (26.9)          (14.5) 
  2. ขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบงาน                275                42               48              84              101         2.89   0.06 
     ดานการสรางเสริมสุขภาพ          (15.3)          (17.5)        (30.5)           (36.7) 
  3. บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือ              270                57             101              70                42                      2.36            0.06  
      ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ        (21.1)          (37.4)         (25.9)          (15.6) 
  4. โครงสรางขององคกรไมเอื้อตอการ              271           63                83              69                56          2.44            0.06 
      สรางเสริมสุขภาพ          (23.2)          (30.6)         (25.5)          (20.7) 
  5. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการ            269                 48               77               88               56          2.57   0.06 
      ปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน         (17.8)          (28.6)         (32.7)          (20.8) 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ)ปญหาและอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
ปญหา/อุปสรรค                                                                                     ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
                                                                               n              1             2              3              4               คาเฉลี่ยของท้ังหมด 
                                                                                             จํานวน      จํานวน      จํานวน      จํานวน            คาเฉล่ีย         SE 
                                                                                           (รอยละ)     (รอยละ)    (รอยละ)     (รอยละ)      
 
  6. ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆ     270              64             103               77               26          2.24    0.05 
      ภายในองคกรในการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยว         (23.7)         (38.1)          (28.5)            (9.6) 
      ของกับการสรางเสริมสุขภาพ 
  7. งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ี    268              47        57              79         85             2.75    0.06 
      ไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ          (17.5)         (21.3)         (29.5)          (31.7)  
  8. ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริม     270             57       75   80         58          2.51     0.06 
      สุขภาพ               (21.1)  (27.8)          (29.6)    (21.5) 
  9. ส่ือการเรียนรูท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม      272              60       71               84         57           2.51     0.06 
      สุขภาพไมเพียงพอ             (22.1)         (26.1)         (30.9)    (21.0) 
 10. วัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ     272              41        65               91         75          2.74     0.06 
       ไมเพียงพอ             (15.1)  (23.9)         (33.5)    (27.7) 
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แนวทางการแกไขปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
 แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรค ในการสรางเสริมสุขภาพน้ันสวนใหญองคกรตางๆจะ
ตอบวาไมมีแนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรค คิดเปนรอยละ 65.1 มีเพียงรอยละ 34.9 เทานั้นที่มี
แนวทางแกไขปญหาและอุปสรรค  
 
 ตัวอยางขอความท่ีองคกรตางๆระบุเปนแนวทางการแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพ 

 มีการกําหนดเปนนโยบาย  ตัวช้ีวัด และมอบภารกิจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพ 

 ประชาสัมพันธใหความเขาใจ และขอความรวมมือบุคลากรในองคกรทุกคน ตลอดจน
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 รวมมือกับหนวยงานราชการในจังหวัด เชน สสจ. ในการออกกําลังกาย และการตรวจ
สุขภาพประจําป 

 มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะห ประเมินผล และวางแผนอยางมีสวนรวม 
 การพัฒนาเครือขายสุขภาพ เพื่อใหเขมแข็ง รองรับการทําภารกิจสุขภาพได 
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สวนที่ 5 ขอมูลการไดรับสนับสนุนและความตองการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 

5.1 การสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับจากหนวยงานภายนอก 
 

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในชวง 2 ปที่ผานมา สวนใหญองคกรตางๆมีกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 61.0 และในสวนที่ไมมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 39.0 ซ่ึง
กิจกรรมการสรางเสริม สุขภาพที่องคกรตางๆมีมากท่ี สุด  คือ กิจกรรมการออกกําลังกาย             
(ตารางที่ 4.12) 

 
ในสวนของการไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพนั้นองคกรตางๆไดรับการสนับสนุน

ดานองคความรูที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 58.5 (ตารางท่ี 4.13) 
 
การสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานภายนอก พบวา หนวยงานที่ใหการ

สนับสนุนแกองคกรตางๆมากท่ีสุดคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงจะให
การสนับสนุนดานองคความรูที่เ ก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด หนวยงานที่ใหการ
สนับสนุนรองลงมาก็คือ กระทรวงสาธารณสุข จะใหการสนับสนุนทางดานองคความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพมากที่สุดเชนกัน (ตารางท่ี 4.14) 
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ตารางที่ 4.12 การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใน 2 ปท่ีผานมา 
 
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ                การดําเนินกิจกรรม                          รวม 
ใน 2 ปท่ีผานมา                  ดําเนินการ             ไมดําเนินการ 
                                         จํานวน      รอยละ      จํานวน      รอยละ      จํานวน     รอยละ 
ออกกําลังกาย                     110             62.9              65             37.1             175           100 
อบรมความรู                         13               7.4            162             92.6             175           100 
ตรวจสุขภาพ                         37             21.1            138             78.9             175           100 
ลดเหลา/บุหรี่                        12               6.9             163             93.1             175          100 
โภชนาการ                            11               6.3             164             93.7             175          100 
สุขภาพจิต                              5               2.8             170             97.2             175          100 
            
ตารางที่ 4.13 ขอมูลการไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานภายนอก 
 
  การสนับสนุน                                                   การไดรับการสนับสนุน 
                                     n          เคยไดรับ          ไมเคยไดรับ                  รวม 
                                                      จํานวน   รอยละ     จํานวน  รอยละ      จํานวน   รอยละ          
                                                             
  ดานองคความรู         277       162         58.5       115      41.5              277        100 
  ดานงบประมาณ         277         75         27.1      202       72.9               277   100 
  ดานวัสดุอุปกรณ         278         76         27.3         202       72.7              277        100 
  ดานส่ือการเรียนรู         278       144         51.8       134       48.2              278        100 
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ตารางที่ 4.14 การสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานภายนอก 
 
  หนวยงานที่ใหการสนับสนุน                                         การสนับสนุนดานตางๆ 
                                                     องคความรู        งบประมาณ      วัสดุอุปกรณ     สื่อการเรียนรู        
                                                       (n=162)              (n=75)             (n=76)             (n=144) 
                                                 จํานวน(รอยละ)  จํานวน(รอยละ)  จํานวน(รอยละ)  จํานวน(รอยละ)        
                                                                 
  กระทรวงสาธารณสุข                    31 (19.1)              12 (16.0)             14 (18.5)            30 (20.8)   
  กรมอนามัย       21 (12.9)                6  (8.0)        15 (19.8)            26 (18.0)     
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/    54 (33.3)             -           6  (7.9)             44 (30.5)   
  ศูนยบริการสาธารณสุข 
  สสส.         8  (4.9)       20 (26.7)          9 (11.8)            16 (11.1)   
  สปสช.        2  (1.2)         5  (6.7)        2  (2.6)               2  (1.4)   
  องคกรทองถิ่น          -        15 (20.0)          9 (11.8)        2  (1.4)   
  สํานักกีฬาแหงประเทศไทย           -          1  (1.3)          2  (2.6)         1  (0.7)   
  โรงพยาบาลของรัฐ     19 (11.7)          2  (2.7)          2  (2.6)         9 (6.25)   
  มหาวิทยาลัย                    2  (1.2)           -             -             -   
  ภาคเอกชน                      -         1  (1.3)        2  (2.6)             -   
  สํานักงานประกันสังคม       1  (0.6)            -               -             -   
  ยูนิเซฟ                    1  (0.6)         1  (1.3)             -             -   
  ไมระบุหนวยงาน                            23 (14.5)              12 (16.0)              15 (19.8)           14  (9.8) 
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5.2 ความตองการสนับสนุนเพื่อทําการสรางเสริมสุขภาพ 
    

ความตองการสนับสนุนเพื่อทําการสรางเสริมสุขภาพ ในภาพรวมองคกรตางๆตองการ
สนับสนุนทางดานงบประมาณมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.0 และเม่ือพิจารณา ในแตละหนวยงาน
ภายนอกที่ใหการสนับสนุน พบรายละเอียดดังน้ี   (ตารางท่ี 4.15) 
 

 สวนกลาง (กระทรวง กรม ตางๆ) พบวาองคกรตางๆตองการไดรับการสนับสนุน
จากสวนกลางมากที่สุด คือ ดานองคความรูที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ คิด
เปนรอยละ 55.8 

 องคกรปกครองทองถิ่น พบวาองคกรตางๆตองการไดรับการสนับสนุนจากองคกร
ปกครองทองถ่ินมากที่สุด คือดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ คิดเปน
รอยละ 37.3 

 สสส. พบวาองคกรตางๆตองการไดรับการสนับสนุนจากสสส.มากท่ีสุด 2 ดานคือ 
ดานงบประมาณ และดานส่ือการเรียนรู คิดเปนรอยละ 51.4 

 สปสช. พบวา องคกรตางๆตองการไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. มากที่สุดคือ ดาน
งบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 43.5 

 เอกชน พบวา องคกรตางๆตองการไดรับการสนับสนุนจาก ภาคเอกชน มากที่สุดคือ 
ดานวัสดุอุปกรณที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 28.3 

 องคกรภาครัฐอ่ืนๆ พบวา องคกรตางๆตองการไดรับการสนับสนุนจาก องคกร
ภาครัฐอื่นๆ มากที่สุดคือ ดานความรวมมือ คิดเปนรอยละ 4.7 
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ตารางที่ 4.15 ความตองการสนับสนุนเพ่ือทําการสรางเสริมสุขภาพ (n=276) 
 
  หนวยงาน                                                                               ความตองการสนับสนุนดานตางๆ 
                                                                องคความรู          งบประมาณ       วัสดุอุปกรณ       ส่ือการเรียนรู          ความรวมมือ            
                                                            ใช         ไมใช      ใช         ไมใช     ใช        ไมใช       ใช        ไมใช        ใช         ไมใช        
                                                         จํานวน   จํานวน   จํานวน    จํานวน   จํานวน   จํานวน  จํานวน   จํานวน    จํานวน     จํานวน   
                                                       (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)                                                      
 
  สวนกลาง (กระทรวง และกรมตางๆ)      154        122            151         125          148       128         138        138              -             276 
                                                          (55.8)     (44.2)         (54.7)     (45.3)       (53.6)    (46.4)     (50.0)     (50.0)             -           (100) 
  องคกรปกครองทองถิ่น                           51        225            101         175           103       173           61        215              -            276 
                                                          (18.5)     (81.5)         (36.6)     (63.4)       (37.3)    (62.7)     (22.1)     (77.9)             -           (100)        
  สสส.                                                   135        141            142         134          128       148         135        141               -            276    
                                                          (48.9)     (51.1)         (51.4)      (48.6)       (46.4)   (53.6)     (48.9)     (51.1)              -          (100) 
  สปสช.                                                  98        178             120         156          100       176           95        181               -            276 
                                                          (35.5)     (64.5)         (43.5)     (56.5)       (36.2)    (63.8)     (34.4)     (65.6)              -          (100) 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ) ความตองการสนับสนุนเพ่ือทําการสรางเสริมสุขภาพ (n=276) 
 
หนวยงาน                                                                               ความตองการสนับสนุนดานตางๆ 
                                                                องคความรู          งบประมาณ       วัสดุอุปกรณ       ส่ือการเรียนรู          ความรวมมือ            
                                                            ใช         ไมใช      ใช         ไมใช     ใช        ไมใช       ใช        ไมใช        ใช         ไมใช        
                                                         จํานวน   จํานวน   จํานวน    จํานวน   จํานวน   จํานวน  จํานวน   จํานวน    จํานวน     จํานวน   
                                                       (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)                                                      
 
 เอกชน                                                    46        230             61          215           78        198          46         230               15          261 
                                                           (16.7)    (83.3)        (22.1)       (77.9)     (28.3)     (71.7)     (16.7)     (83.3)            (5.4)      (94.6) 
 ภาครัฐอ่ืนๆ                                               6        270               4          272             4        272            7         269               13          263  
                                                             (2.2)    (98.8)          (1.4)       (98.6)       (1.4)     (98.6)       (2.5)     (97.5)            (4.7)      (95.3) 
  รวม                                           490   1,166         579      1,077       561     1,095       482    1,174            28      1,628 
                                                 (29.6)  (70.4)       (35.0)     (65.0)    (33.9)     (66.1)    (29.1)    (70.9)         (1.7)     (98.3) 
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สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวาง ปญหา/อุปสรรค การไดรับสนับสนุน และความตองการดาน
การสรางเสริมสุขภาพ กับลักษณะการปกครองขององคกร 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพกับลักษณะการ
ปกครองขององคกร ไดทําการวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับคะแนนเฉล่ีย ในปญหาแตละดาน
ระหวาง 2 กลุม คือ สวนภูมิภาคกับกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ซ่ึงการวิเคราะหไดแปลงระดับ
ความคิดเห็นเปนคะแนน ดังน้ี 
 นอยท่ีสุดหรือไมมี                ไดคะแนน = 1 
 นอย            ไดคะแนน = 2 
 มาก        ไดคะแนน = 3 
 มากท่ีสุด       ไดคะแนน = 4 
โดยมีขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหวา ระดับของคะแนนมีอันตรภาคเทากัน ผลการวิเคราะห พบวา 
ปญหา/อุปสรรคท่ีมีความสัมพันธกับลักษณะการปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก   (ตารางที่ 4.16) 

 บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  โดย
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 โครงสรางขององคกรไมเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ โดยกรุงเทพมหานครและเมื อง
พัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน โดยกรุงเทพมหานคร
และเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆภายในองคกรในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ โดยกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 
ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  
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ในสวนของการไดรับสนับสนุน วิเคราะหหาความสัมพันธโดยวิธี Chi-square test 
เปรียบเทียบการไดรับ และการไมไดรับการสนับสนุนในแตละดาน ระหวาง 2 กลุม คือ สวนภูมิภาคกับ
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา พบวา สวนภูมิภาคไดรับสนับสนุนดานองคความรูมากกวา
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยสวนภูมิภาคไดรับการ
สนับสนุนดานองคความรู คิดเปนรอยละ 63.4 ในขณะท่ี กรุงเทพมหาครและเมืองพัทยาไดรับการ
สนับสนุนในดานองคความรู เพียงรอยละ 48.9 (ตารางที่ 4.17) 

 
ในดานความตองการสนับสนุน ไดรวมความตองการในแตละดานจากหนวยงานภายนอกท้ัง 

6 แหง ท่ีองคกรตางๆตองการสนับสนุน (n=1656) และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยวิธี Chi-square 
test   เปรียบเทียบความตองการสนับสนุน และไมตองการสนับสนุน จากหนวยงานภายนอกทั้งหมด
ในแตละดาน ระหวาง 2 กลุม คือ สวนภูมิภาคกับกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา พบวา สวนภูมิภาค
มีความตองการสนับสนุนดานองคความรู และดานงบประมาณ มากกวากรุงเทพมหานครและเมือง
พัทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยสวนภูมิภาคมีความตองการสนับสนุนดานองค
ความรู คิดเปนรอยละ 31.8 และความตองการสนับสนุนดานงบประมาณ คิดเปนรอยละ 36.9  
(ตารางที่ 4.18) 
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ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธระหวางปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ กับลักษณะการปกครองขององคกร 
                                                                           
                                                                                                           คะแนนของความคิดเห็น 
     ปญหา/อุปสรรค                                             n                            สวนภูมิภาค            กทม.และเมืองพัทยา        p-value 
                                                                                                คาเฉล่ีย       SD           คาเฉล่ีย         SD 
                                                                                              
1. กระบวนการกําหนดนโยบายสรางเสริม                234                                 2.25          1.06               2.37               0.91           >0.05** 
     สุขภาพในองคกร                                                               
  2. ขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบงาน                   275                   2.90           1.09       2.86      1.02           >0.05** 
     ดานการสรางเสริมสุขภาพ              
  3. บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือ     270        2.21          0.98      2.64     0.92          <0.05*   
      ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ            
  4. โครงสรางขององคกรไมเอื้อตอการ     271          2.34          1.10        2.62     0.95           <0.05**           
      สรางเสริมสุขภาพ               
  5. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการ    269          2.45          1.03       2.78      0.93            <0.05*              
      ปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน    
*แจกแจงปกติ       วิเคราะหโดยวิธี Unpaired t -test 
**แจกแจงไมปกติ   วิเคราะหโดยวิธี Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ กับลักษณะการปกครองขององคกร 
                                                                           
                                                                                                           คะแนนของความคิดเห็น 
     ปญหา/อุปสรรค                                                     n                    สวนภูมิภาค            กทม.และเมืองพัทยา        p-value 
                                                                                                คาเฉล่ีย       SD           คาเฉล่ีย          SD 
                                                                                              
  6. ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆ     270                 2.15            0.93         2.42       0.87            <0.05* 
      ภายในองคกรในการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยว             
      ของกับการสรางเสริมสุขภาพ 
  7. งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ี     268              2.69            1.11          2.88       1.02            >0.05**       
      ไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ              
  8. ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริม      270     2.43            1.12          2.68      0.88           <0.05*  
      สุขภาพ                   
  9. ส่ือการเรียนรูท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม       272        2.49            1.11          2.54       0.92           >0.05** 
      สุขภาพไมเพียงพอ                  
 10. วัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ      272      2.72            1.10           2.77       0.84           >0.05**    
       ไมเพียงพอ                  
*แจกแจงปกติ       วิเคราะหโดยวิธี Unpaired t -test 
**แจกแจงไมปกติ   วิเคราะหโดยวิธี Mann-Whitney U test 

                     
69 



 

 

 

 

 
 
ตารางที่ 4.17 ความสัมพันธระหวาง การไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ กับลักษณะการปกครองขององคกร 
                                                                           
                                                                                                                    องคกร 
     ปจจัย                                                                     n              สวนภูมิภาค            กทม.และเมืองพัทยา          p-value* 
                                                                                                ใช             ไมใช           ใช           ไมใช 
                                                                                             จํานวน        จํานวน      จํานวน         จํานวน 
                                                                                            (รอยละ)      (รอยละ)    (รอยละ)       (รอยละ) 
 
  การไดรับสนับสนุน 
    - ดานองคความรู                                                                      277             116                   67               46                   48             <0.05 
                                                                                                                      (63.4)              (36.6)         (48.9)              (51.1) 
     - ดานงบประมาณ                                                                     277               50                 132               25                   70             >0.05 
                                                                                                                      (27.5)              (72.5)         (26.3)              (73.7) 
     - ดานวัสดุอุปกรณ                                                                     278               51                 132               25                   70            >0.05 
                                                                                                                      (27.9)              (72.1)         (26.3)              (73.7) 
     - ดานส่ือการเรียนรู                                                                    278               96                   87               48                   47            >0.05 
                                                                                                                      (52.5)              (47.5)         (50.5)              (49.5) 
 
* Chi-square test (df=1) 
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ตารางที่ 4.18 ความสัมพันธระหวางความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ กับลักษณะการปกครองขององคกร 
                                                                           
                                                                                                                      องคกร 
     ปจจัย                                                                     n                  สวนภูมิภาค            กทม.และเมืองพัทยา         p-value* 
                                                                                                    ใช             ไมใช           ใช           ไมใช 
                                                                                                จํานวน        จํานวน      จํานวน         จํานวน 
                                                                                               (รอยละ)      (รอยละ)    (รอยละ)       (รอยละ) 
 
  ความตองการสนับสนุนรวม จากทุกหนวยงานภายนอก 
    - ดานองคความรู                                                                       1656             349                 749            141                   417            <0.05 
                                                                                                                        (31.8)              (68.2)         (25.3)               (74.7) 
     - ดานงบประมาณ                                                                      1656             405                 693            174                   384            <0.05 
                                                                                                                        (36.9)              (63.1)         (31.2)               (68.8) 
     - ดานวัสดุอุปกรณ                                                                      1656             372                 726            189                   369           >0.05 
                                                                                                                        (32.7)              (67.3)         (33.9)               (66.1) 
     - ดานส่ือการเรียนรู                                                                     1656             330                 768            152                   406           >0.05 
                                                                                                                        (30.0)              (70.0)         (27.2)               (72.8) 
* Chi-square test (df=1) 
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สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวาง ปญหา/อุปสรรค การไดรับสนับสนุน และความตองการดาน
การสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจขององคกร 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพกับกลุมภารกิจของ
องคกร ไดทําการวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับคะแนนเฉล่ีย ในปญหา /อุปสรรคแตละดาน
ระหวาง 3 กลุม คือ (1) ดานบริหารและความมั่นคง (2) ดานสังคม (3) ดานเศรษฐกิจ ซ่ึงการวิเคราะห
ไดแปลงระดับความคิดเห็นเปนคะแนน ดังน้ี 
 นอยท่ีสุดหรือไมมี                ไดคะแนน = 1 
 นอย            ไดคะแนน = 2 
 มาก        ไดคะแนน = 3 
 มากท่ีสุด       ไดคะแนน = 4 
โดยมีขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหวา ระดับของคะแนนมีอันตรภาคเทากัน ผลการวิเคราะห พบวา 
ปญหา/อุปสรรคท่ีมีความสัมพันธกับกลุมภารกิจขององคกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก (ตารางที่ 4.19) 

 ขาดแคลนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ  โดยกลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด 

 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน โดยกลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด 

 งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับสนับสนุนไมเพียงพอ โดยกลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด 

 ขาดองคความรูที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยกลุมภารกิจดานบริหารและ
ความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

 ส่ือการเรียนรูที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ โดยกลุมภารกิจดานบริหาร
และความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

 วัสดุอุปกรณที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ โดยกลุมภารกิจดานบริหาร
และความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 
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ในสวนของการไดรับสนับสนุน วิเคราะหหาความสัมพันธโดยวิธี Chi-square test 
เปรียบเทียบการไดรับ และการไมไดรับการสนับสนุนในแตละดาน ระหวาง 3 กลุม คือ (1) ดานบริหาร
และความมั่นคง  (2) ดานสังคม (3) ดานเศรษฐกิจ  พบวา การไดรับสนับสนุนท้ัง 4 ดาน ไดแก ดาน
องคความรู ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ และดานส่ือการเรียนรู มีความสัมพันธกับกลุมภารกิจ
ขององคกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบวา กลุมภารกิจดานบริหารและความ
ม่ันคง ไดรับการสนับสนุนในทั้ง 4 ดานมากท่ีสุด สวนกลุมภารกิจดานเศรษฐกิจน้ันเปนกลุมที่ไดรับการ
สนับสนุนทั้ง 4 ดานนอยที่สุด (ตารางที่ 4.20) 
 

ในดานความตองการสนับสนุน ไดรวมความตองการในแตละดานจากหนวยงานภายนอกท้ัง 
6 แหง ท่ีองคกรตางๆตองการสนับสนุนและไมตองการสนับสนุน  (n=1656) และวิเคราะหหา
ความสัมพันธโดยวิธี Chi-square test   เปรียบเทียบความตองการสนับสนุน และไมตองการสนับสนุน 
จากหนวยงานภายนอกท้ังหมดในแตละดาน ระหวาง 3 กลุม คือ (1) ดานบริหารและความม่ันคง  (2) 
ดานสังคม (3) ดานเศรษฐกิจ พบวา ความตองการดานองคความรู ความตองการดานวัสดุอุปกรณ 
และความตองการดานส่ือการเรียนรู มีความสัมพันธกับกลุมภารกิจขององคกรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) โดยความตองการดานองคความรู และดานส่ือการเรียนรู กลุมภารกิจที่ตองการ
สนับสนุนมากท่ีสุดคือ กลุมภารกิจดานสังคม ในสวนของความตองการดานวัสดุอุปกรณ กลุมภารกิจ
ดานสังคม มีความตองการสนับสนุนนอยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.21) 
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ตารางที่ 4.19 ความสัมพันธระหวางปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจขององคกร 
                                                                           
                                                                                                            คะแนนของความคิดเห็น 
     ปญหา/อุปสรรค                                              n        บริหารและความมั่นคง          สังคม                   เศรษฐกิจ         p-value 
                                                                                    คาเฉล่ีย        SD       คาเฉล่ีย        SD      คาเฉลี่ย        SD 
                                                                                              
  1. กระบวนการกําหนดนโยบายสรางเสริม                234            2.14     0.98        2.42     0.98         2.32   1.07     >0.05** 
     สุขภาพในองคกร                                                               
  2. ขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบงาน                   275            2.56     1.03         3.09     1.01         2.98   1.10     <0.05** 
     ดานการสรางเสริมสุขภาพ              
  3. บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือ     270         2.27     0.94          2.43     0.96         2.36   1.04     >0.05* 
      ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ            
  4. โครงสรางขององคกรไมเอื้อตอการ      271         2.30            1.09         2.59     0.95        2.38           1.15      >0.05** 
      สรางเสริมสุขภาพ               
  5. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการ    269            2.28     0.90         2.76     0.99          2.60           1.07      <0.05* 
      ปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน    
*แจกแจงปกติ       วิเคราะหโดยวิธี Oneway-ANOVA 
**แจกแจงไมปกติ   วิเคราะหโดยวิธี Kruskal-Wallis test 
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจขององคกร 
                                                                           
                                                                                                        คะแนนของความคิดเห็น 
     ปญหา/อุปสรรค                                              n         บริหารและความมั่นคง          สังคม                   เศรษฐกิจ        p-value 
                                                                                     คาเฉล่ีย       SD       คาเฉล่ีย        SD      คาเฉลี่ย      SD 
                                                                                              
  6. ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆ      270            2.06    0.80         2.32    0.90       2.33          1.04      >0.05* 
      ภายในองคกรในการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยว             
      ของกับการสรางเสริมสุขภาพ 
  7. งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ี    268           2.53           0.96           2.79            1.11        2.94          1.13     <0.05** 
      ไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ              
  8. ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริม      270          2.06           1.01           2.72            0.95        2.74          1.06     <0.05** 
      สุขภาพ                   
  9. ส่ือการเรียนรูท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม       272           2.15           1.00           2.65            0.97        2.69          1.12     <0.05** 
      สุขภาพไมเพียงพอ                  
 10. วัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ     272            2.43           0.92           2.84            0.98         2.92         1.10      <0.05* 
       ไมเพียงพอ                  
*แจกแจงปกติ       วิเคราะหโดยวิธี Oneway-ANOVA 
**แจกแจงไมปกติ   วิเคราะหโดยวิธี Kruskal-Wallis test 
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ตารางที่ 4.20 ความสัมพันธระหวาง การไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจขององคกร 
                                                                           
                                                                                                               กลุมภารกิจขององคกร 
     ปจจัย                                                                n         บริหารและความมั่นคง      สังคม             เศรษฐกิจ         p-value* 
                                                                                             ใช       ไมใช         ใช      ไมใช       ใช       ไมใช 
                                                                                          จํานวน   จํานวน   จํานวน    จํานวน  จํานวน   จํานวน 
                                                                                         (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
 
การไดรับสนับสนุน 
    - ดานองคความรู                                                              277                  68          20           62            41          32          54          <0.05 
                                                                                                                (77.3)     (22.7)     (60.2)       (39.8)     (37.2)     (62.8) 
     - ดานงบประมาณ                                                            277                  53           35          16             86            6          81         <0.05 
                                                                                                                (60.2)     (39.8)     (15.7)       (84.3)       (6.9)     (93.1) 
    - ดานวัสดุอุปกรณ                                                            278                  47           41           21            82            8          79         <0.05 
                                                                                                                (53.4)     (46.6)     (20.4)       (79.6)       (9.2)     (90.8)       
    - ดานส่ือการเรียนรู                                                            278                  65           23          52             51          27          60         <0.05 
                                                                                                                (73.9)     (26.1)     (50.5)       (49.5)     (31.0)     (69.0) 
 
* Chi-square test (df=2) 
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ตารางที่ 4.21 ความสัมพันธระหวางความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมภารกิจขององคกร 
                                                                           
                                                                                                               กลุมภารกิจขององคกร 
     ปจจัย                                                                  n          บริหารและความมั่นคง      สังคม             เศรษฐกิจ        p-value* 
                                                                                                 ใช       ไมใช        ใช        ไมใช      ใช       ไมใช 
                                                                                              จํานวน   จํานวน   จํานวน    จํานวน  จํานวน   จํานวน 
                                                                                             (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
 
 
ความตองการสนับสนุนรวม จากทุกหนวยงานภายนอก 
    - ดานองคความรู                                                                1656                 144          378          199         419        147        369       <0.05 
                                                                                 (27.6)      (72.4)       (32.2)      (67.8)    (28.5)     (61.5) 
     - ดานงบประมาณ                                                               1656                 241          281          199         419       139         377       >0.05 
                                                                                                                     (46.2)      (53.8)       (32.2)      (67.8)    (26.9)     (73.1) 
    - ดานวัสดุอุปกรณ                                                                1656                179          343          202          416       180         336       <0.05 
                                                                                                                     (34.3)      (65.7)        (32.7)     (67.3)    (34.9)     (65.1) 
     - ดานส่ือการเรียนรู                                                              1656                148          374           186         432       148         368       <0.05  
                                                                          (28.4)     (71.6)        (30.1)     (69.9)     (28.7)     (71.3) 
* Chi-square test (df=2) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจ
องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ในเรื่องของลักษณะนโยบาย แผนงาน 
โครงการและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  และปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  
และรวมไปถึงปญหา/อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยศึกษา
องคกรภาครัฐสวนภูมิภาคตางๆ  กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ทั้งหมด 378 องคกร ในระหวาง
เดือน มิถุนายน พ.ศ.2550 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยการสง
แบบสอบถามทางไปรษณียและโทรศัพทติดตาม โดยให ผู นําองคกร หรือผูแทน เปนผูตอบ
แบบสอบถาม หลังจากไดขอมูลท้ังหมด ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และนําเสนอเปนภาพรวมของการ
ตอบไดดังน้ี 

 
สรุปผลการศึกษา 

 
ในการศึกษาครั้งน้ีไดรับการตอบกลับของแบบสอบถามท้ังหมด คิดเปนรอยละ 75.9 โดย

หนวยงานสวนภูมิภาคใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามสูงสุด คิดเปนรอยละ 82.2 
 ผูเปนตัวแทนขององคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ที่ตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.0 มีอายุในชวง 51-60 ป สูงสุดรอยละ 42.5 ระดับของ
ตําแหนงท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุดคือ ระดับ 7 รอยละ 26.5 ระยะเวลาในการทํางานมากกวา 26 
ป สูงสุดรอยละ 30.3  โดยกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพขององคกรตางๆสวนมาก จะดําเนินการจาก
นโยบายของสวนภูมิภาคจํานวน 212 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 73.9  
 

สถานการณการเจ็บปวยของบุคลากรในองคกรสวนมากอยูในระดับปานกลาง 124 องคกร 
คิดเปนรอยละ 43.2 สวนสถานการณการเจ็บปวยของบุคลากรในองคกรในระดับที่มากนั้นมี 17 
องคกร คิดเปนรอยละ 5.9 และในระดับนอยมี 112 องคกร คิดเปนรอยละ 39.0 และจากรายงานการ
เจ็บปวยเนื่องจากการทํางานขององคกรตางๆ พบวาองคกรท่ีมีบุคลากรเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานมี
ทั้งหมด 13 องคกร คิดเปนรอยละ 3.4 มีบุคลากรปวยจํานวนทั้งส้ิน 75 ราย 



 

 

 

 

 ผลการสํารวจองคประกอบดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพสรุปรายละเอียดในแตละดาน
ไดดังนี้ 

1. องคประกอบดานการมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในองคกร พบวา ประเด็นการมี
นโยบายท่ีใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษร และประกาศใหทุกคน
ไดทราบมีมากที่สุด 79 องคกร คิดเปนรอยละ 27.5 และประเด็นท่ีมีนอยที่สุดคือ การมีคณะกรรมการ
ความปลอดภัย   อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน  51 องคกร คิดเปนรอยละ 17.8 

2. องคประกอบบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร พบวา การมีความสัมพันธท่ีดีระหวาง
บุคลากรทุกระดับมีมากที่สุด  259 องคกร คิดเปนรอยละ 90.2 และในประเด็นที่มีนอยท่ีสุดคือ 
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล ดานสุขภาพ 120 องคกร  คิด
เปนรอยละ  41.8 

3. องคประกอบดานสภาพแวดลอมทางกายภาพในองคกร พบวา การมีแสงสวาง
เหมาะสมแกการทํางานมีมากที่สุด 278 องคกร คิดเปนรอยละ 96.9 และในประเด็นท่ีมีนอยที่สุดคือ 
การมีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุเพื่อลดการออกแรงเกินควรในการทํางาน  127 องคกร คิด
เปนรอยละ 44.3 

4. องคประกอบดานวิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร 
พบวา องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงาน มีมากที่สุด 184 องคกร 
คิดเปนรอยละ  64.1 และในประเด็นที่มีนอยที่สุดคือ มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับ
บุคลากร  67 องคกร คิดเปนรอยละ 23.3 

5. องคประกอบดานบริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร พบวา การแจงผลการตรวจ
สุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสมมีมากท่ีสุด  168 องคกร คิดเปนรอยละ 58.5 และในประเด็นท่ี
มีนอยที่สุดคือ การดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มี 32 
องคกร คิดเปนรอยละ 11.1 

6. องคประกอบการจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร พบวา การมี
บทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพของชุมชนมีมากท่ีสุด  179 องคกร คิดเปนรอยละ 
62.4 และที่พบนอยท่ีสุดคือ การปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมภายนอกองคกรมี 144 องคกร 
คิดเปนรอยละ 50.2 

ในการศึกษาองคประกอบที่ 1 เกี่ยวกับเรื่องการมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ยัง
พบวา องคกรท่ีใหความคิดเห็นวามีนโยบาย จะระบุสาระสําคัญของนโยบายมาเปนสวนใหญ          
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42 องคกร คิดเปนรอยละ 53.2 ซ่ึงในสวนของนโยบายที่ระบุมาน้ันสวนใหญจะไมใชนโยบาย 33 
องคกร คิดเปนรอยละ 78.6  

เมื่อทําการรวมคะแนนการมีองคประกอบในดานตางๆ ของการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงจะมี
คะแนนเต็ม 45 คะแนน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ียของทุกองคกรอยูท่ี 21.8 คะแนน คะแนน
ต่ําสุดที่ไดคือ 0 คะแนนคะแนนสูงสุดที่ไดคือ คะแนนเต็ม 45 คะแนน และมีองคกรที่ไดคะแนนเต็ม 5 
องคกร คิดเปนรอยละ 1.7 

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในชวง 2 ปที่ผานมา สวนใหญองคกรตางๆมีกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 61.0 ซ่ึงกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่องคกรตางๆมีมากที่สุด 3 อันดับ
แรกคือ (1) กิจกรรมการออกกําลังกาย (2) กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป (3) กิจกรรมอบรมให
ความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ ตามลําดับ 

 
ผลการศึกษาปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข พบวา ขอมูลความ

คิดเห็นในระดับคะแนน 4 (มีปญหา/อุปสรรคมากที่สุด) สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
อันดับที่ 1 ปญหา/อุปสรรคดานขาดแคลนบุคลากรดานการสรางเสริมสุขภาพ  
อันดับท่ี 2 ปญหา/อุปสรรคดานงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภพาท่ีไดรับการ

สนับสนุนไม      เพียงพอ 
อันดับที่ 3 ปญหา/อุปสรรคดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ ไมเพียงพอ 

สวนผลของความคิดเห็นท่ีได ระดับคะแนน 1(ปญหา /อุปสรรคนอยที่ สุดหรือไม มี )            
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

อันดับท่ี 1 ปญหา/อุปสรรคดานไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆภายใน
องคกรในการดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ 

  อันดับที่ 2 ปญหา/อุปสรรคดานโครงสรางขององคกร ไมเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ 
อันดับที่ 3 ปญหา/อุปสรรคดานกระบวนการกําหนดนโยบายสรางเสริมสุขภาพ            
               ในองคกร 

 แนวทางการแกไขปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ สวนมากองคกรตางๆจะตอบวาไม
มีแนวทางแกไขปญหาซ่ึงมีอยูจํานวน 164 องคกร คิดเปนรอยละ 65.1  

การศึกษาขอมูลสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงานภายนอก พบวาการไดรับ
สนับสนุนดานองคความรูมีมากที่สุด 162 องคกร คิดเปนรอยละ 58.8 สวนที่ไดรับการสนับสนุนนอย
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ที่สุดคือ ดานงบประมาณ 75 องคกร คิดเปนรอยละ 27.1 ซ่ึงหนวยงานภายนอกที่ใหการสนับสนุนมาก
ที่สุดคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนยบริการสาธารณสุข 
 ในสวนของผลการศึกษาความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาในภาพรวม
แลว สามารถเรียงลําดับความตองการสนับสนุนในดานตางๆ ไดดังน้ี 
 อันดับที่ 1 ความตองการสนับสนุนดานงบประมาณ  
 อันดับที่ 2 ความตองการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ 
 อันดับที่ 3 ความตองการสนับสนุนดานองคความรู 
 อันดับที่ 4 ความตองการสนับสนุนดานส่ือการเรียนรู 
 อันดับที่ 5 ความตองการสนับสนุนดานความรวมมือ 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของ ปจจัยดานปญหา/อุปสรรค กับลักษณะขององคกรแบง
ตามการปกครอง(แบงเปนสวนภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา )พบปจจัยดาน      
ปญหา/อุปสรรคท่ีมีความสัมพันธกับลักษณะขององคกรแบงตามการปกครอง ไดแก 

 บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  โดยใน
ความสัมพันธน้ัน พบวา กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวา
สวนภูมิภาค  

 โครงสรางขององคกรไมเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ โดยในความสัมพันธนั้น พบวา 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน โดยในความสัมพันธนั้น 
พบวา กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆภายในองคกรในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ โดยในความสัมพันธนั้น พบวา กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนน
เฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  

 ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยในความสัมพันธน้ัน พบวา 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดระดับคะแนนเฉล่ียมากกวาสวนภูมิภาค  
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
อุปสรรค กับลักษณะขององคกรแบงตามการปกครอง(แบงเปนสวนภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและ
เมืองพัทยา)พบวา ปจจัยการไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับลักษณะ
การปกครองขององคกร ไดแก ดานองคความรู และเม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา องคกรสวน
ภูมิภาคน้ัน ไดรับการสนับสนุนดานองคความรูมากกวากรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

 
ในสวนของความสัมพันธของปจจัยความตองการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ กับ

ลักษณะขององคกรแบงตามการปกครอง(แบงเปนสวนภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) 
พบปจจัยความตองการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับลักษณะขององคกร
แบงตามการปกครอง ไดแก 

 ความตองการสนับสนุนดานองคความรู โดยในความสัมพันธน้ัน พบวาองคกรสวน
ภูมิภาคมีความตองการสนับสนุนมากกวากรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

 ความตองการสนับสนุนดานงบประมาณ โดยในความสัมพันธนั้น พบวา องคกรสวน
ภูมิภาคมีความตองการสนับสนุนมากกวากรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธของ ปจจัยดานปญหา/อุปสรรค กับลักษณะขององคกรแบง

ตามกลุมภารกิจ(แบงเปนกลุมดานบริหาร/ความม่ันคง  ดานสังคม  และดานเศรษฐกิจ) พบปจจัยดาน
ปญหา/อุปสรรค ที่มีความสัมพันธกับลักษณะขององคกรแบงตามกลุมภารกิจ ไดแก 

 ขาดแคลนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยในความสัมพันธนั้น 
พบวา กลุมภารกิจดานบริหารและความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน โดยในความสัมพันธนั้น 
พบวา กลุมภารกิจดานบริหารและความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

 งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับสนับสนุนไมเพียงพอ โดยในความสัมพันธ
นั้น พบวา กลุมภารกิจดานบริหารและความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด 

 ขาดองคความรูที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยในความสัมพันธน้ัน พบวา กลุม
ภารกิจดานบริหารและความมั่นคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด 
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 ส่ือการเรียนรูท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ โดยในความสัมพันธนั้น 
พบวา กลุมภารกิจดานบริหารและความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

 วัสดุอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ โดยในความสัมพันธนั้น 
พบวา กลุมภารกิจดานบริหารและความม่ันคงไดระดับคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ 

อุปสรรค กับลักษณะขององคกรแบงตามกลุมภารกิจ(แบงเปนกลุมดานบริหาร/ความม่ันคง  ดาน
สังคม  และดานเศรษฐกิจ) พบปจจัยการไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ
กับลักษณะขององคกรแบงตามกลุมภารกิจ ไดแก 

 การไดรับสนับสนุนดานองคความรู โดยในความสัมพันธนั้น พบวา กลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุด สวนกลุมภารกิจดานเศรษฐกิจ ไดรับ
การสนับสนุนนอยท่ีสุด 

 การไดรับสนับสนุนดานงบประมาณ โดยในความสัมพันธนั้น พบวา กลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุด สวนกลุมภารกิจดานเศรษฐกิจ ไดรับ
การสนับสนุนนอยท่ีสุด 

 การไดรับสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยในความสัมพันธน้ัน พบวา กลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุด สวนกลุมภารกิจดานเศรษฐกิจ ไดรับ
การสนับสนุนนอยท่ีสุด 

 การไดรับสนับสนุนดานส่ือการเรียนรู โดยในความสัมพันธน้ัน พบวา กลุมภารกิจดาน
บริหารและความมั่นคงไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุด สวนกลุมภารกิจดานเศรษฐกิจ ไดรับ
การสนับสนุนนอยท่ีสุด 

 
ในสวนของความสัมพันธระหวางปจจัยความตองการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ กับ

ลักษณะขององคกรแบงตามกลุมภารกิจ(แบงเปนกลุมดานบริหาร/ความม่ันคง  ดานสังคม  และดาน
เศรษฐกิจ) พบปจจัยความตองการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ ที่มีความสัมพันธกับลักษณะ
ขององคกรแบงตามกลุมภารกิจ ไดแก 

 ความตองการสนับสนุนดานองคความรู โดยในความสัมพันธน้ัน พบวา กลุมภารกิจดาน
สังคม มีความตองการสนับสนุนมากที่สุด 
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 ความตองการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยในความสัมพันธน้ัน พบวา กลุมภารกิจดาน
สังคม มีความตองการสนับสนุนนอยท่ีสุด 

 ความตองการสนับสนุนดานส่ือการเรียนรู โดยในความสัมพันธนั้น พบวา กลุมภารกิจ
ดานสังคม มีความตองการสนับสนุนมากท่ีสุด 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 จากขอคนพบท่ีไดจากการสํารวจการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค 
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ในเรื่องของนโยบาย แผนงาน/โครงการ กิจกรรมตางๆที่องคกรไดทํา 
การไดรับสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งปญหาอุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหา 
ผูวิจัยไดนํามาอภิปรายในเรื่องตางๆ ไดดังน้ี 
 เมื่อพิจารณาถึงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูบริหารองคกรสวนใหญจะให
ความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพในองคกร เน่ืองจากระดับของตําแหนงในปจจุบันที่ดํารงอยูใน
องคกรของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะอยูท่ีระดับ 7 และระดับ 8 มากกวาระดับอ่ืน ซ่ึงระดับของ
ตําแหนง 7 และ 8 น้ีจะเปนตําแหนงทางราชการ ของผูบริหารเปนสวนมาก (13) ส่ิงนี้เปนจุดแข็งสวน
หนึ่ง ขององคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ 
เพราะจากการศึกษาของ กมลพร สวนสมจิตร (17) ไดขอสรุปเกี่ยวกับผูบริหารวามีสวนสําคัญในการ
ทําใหองคกรเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพได  

 
องคประกอบตางๆ ดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  

 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในองคกร พบวา ยังไมมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 
รวมถึงองคกรตางๆมีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม
สุขภาพโดยตรงนอย และเม่ือพิจารณาลงไปในเรื่องของนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริม
สุขภาพ ท่ีมีการจัดทําเปนลายลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบซ่ึงเปนหน่ึงในองคประกอบ 
จะเห็นไดวาองคกรสวนมากที่ระบุนโยบายเปนลายลักษณอักษรจะยังมีความเขาใจเก่ียวกับเร่ืองการ
กําหนดนโยบายไมตรงกัน เพราะนโยบายท่ีระบุมาสวนใหญจะไมใชนโยบาย แตจะเปนคําขวัญหรือ
วิสัยทัศนมากกวา เชน “กําหนดทุกวันพุธของสัปดาหเปนวันกีฬา ขาราชการและลูกจางทุกคนรวมออก
กําลังกายทุกเย็น”  “หามสูบบุหรี่ในท่ีทํางาน” เปนตน ในสวนท่ีระบุมาและใชนโยบายนั้นก็มีแตเปน
สวนนอย เชน “สรางเสริมสุขภาพอนามัย ปองกันและลดปจจัยเส่ียงในภาวะโรคติดตอ และการเกิด
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อุบัติภัย โดยบูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนสังคม” เปนตน  ในดานการมีแผนงาน/โครงการสราง
เสริมสุขภาพ พบวา องคกรสวนมากจะยังมีนอย ซ่ึงการท่ีมีนโยบายที่ไมชัดเจน ประกอบกับการไมมี
แผนงาน/โครงการดานการสรางเสริมสุขภาพที่แนนอน อาจจะทําใหการสรางเสริมสุขภาพในองคกรไม
ประสบความสําเร็จได เพราะจากการศึกษาของสุจิตรา สุคนธทรัพย (18) ไดกลาววา การไมมีนโยบาย
หรือแผนงานเฉพาะทางดานการสรางเสริมสุขภาพ อาจกอใหเกิดอุปสรรคในการดําเนินการได  และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Eboshida, et al(23) ที่การศึกษาพบวาการพัฒนานโยบายการสรางเสริม
สุขภาพอยางจริงจังจะเปนส่ิงจําเปนในการเขาถึงของกิจกรรมตางๆ  การสนับสนุน  และยังเปนสวน
สําคัญในการพัฒนาทักษะการสรางเสริมสุขภาพ การถายทอดความรูที่จะเขาถึงได 

จากการศึกษาถึงการมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน 2 ปท่ีผานมาขององคกรตางๆ พบวา 
การมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพขององคกรตางๆ เปนไปในทางตรงกันขามกับการกําหนดนโยบาย 
แผนงาน/โครงการ กลาวคือ องคกรสวนมากรอยละ 61.0 มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยสวน
ใหญจะเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย และการตรวจสุขภาพประจําป ตามลําดับ ซ่ึงกิจกรรมออก
กําลังกายไดแก การเตนแอโรบิก โยคะ การเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ เปนตน 

 บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร พบวาองคกรสวนใหญจะมีความสัมพันธที่ดี
ระหวางบุคลากรทุกระดับ ซ่ึงส่ิงนี้จะเปนผลดีตอการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพ  โดยจาก
การศึกษาของ McMahan, et al(22)  ไดช้ีแนะใหเห็นถึงประเด็นที่วา พนักงานในหนวยงานธุรกิจขนาด
เล็กจะมีการมีสวนรวมในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากกวาหนวยงานธุรกิจขนาดใหญเนื่องจาก
จะมีความสัมพันธที่ดีตอกัน  แตการศึกษาบรรยากาศดานสุขภาพในองคกรนี้ยังพบอีกวา  การท่ี
บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผลดานสุขภาพยังมีนอยอยู ซ่ึง
อาจจะเปนขอจํากัดตอการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพได ควรอาศัยจุดแข็งของการมี
ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากร ลดการส่ังการจากเบื้องบน และชักชวนใหบุคลากรในหนวยงานเขา
มามีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ 

 สภาพแวดลอมทางกายภาพในองคกร พบวา   องคกรสวนใหญจะมีการจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพในดานตางๆ ไดแก มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับงาน  มีสวม
และหองนํ้าท่ีสะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน  รวมไปถึงมีการกําจัดขยะมูลฝอย และขยะ
อันตรายอยางเหมาะสม การท่ีองคกรสวนใหญไดจัดใหมีสภาพแวดลอมทางกายภาพใหเหมาะสมนั้น 
อธิบายไดวา องคกรตางๆตองการมีภาพลักษณที่ดี ซ่ึงจะสงผลท่ีดีตอองคกร รวมท้ังตัวบุคลากรเองจะ
มีความปลอดภัย มีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสุขในการทํางาน สภาพแวดลอมท่ีดีจึงนาจะมีผลตอคุณภาพ
ของงาน และเปนปจจัยหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางานอีกดวย โดยคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
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ในท่ีทํางานแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย ไดกลาววา การใหความสําคัญดานส่ิงแวดลอม (ทั้งกายภาพ
และทางสังคม)ท่ีเอ้ือตอสุขภาพจะเปนปจจัยหน่ึงของความสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพ(11)  และ
ยังสอดคลองกับกิจกรรมหน่ึงตามท่ีกฏบัตรออตตาวาไดเสนอไวคือ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอ
สุขภาพ กลาวคือตองมีการจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของการดําเนินชีวิตการ
ทํางาน เชน การจัดที่ทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) เปนตน        

 วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร พบวาสวนใหญจะมี
การดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร มีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชน
โดยรอบหนวยงาน ถึงแมวาองคกรตางๆจะมีการดําเนินกิจกรรมท้ังสองอยางบาง แตยังเปนสวนนอย
เมื่อเทียบกับกิจกรรมดานอ่ืนๆที่องคกรสวนใหญยังไมมีการปฏิบัติกัน ไดแก การใหความรูและ
ฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน    การดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับ
บุคลากร  การใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใหบุคลากรทุกคน เปนตน  
ซ่ึงในสวนน้ีจะช้ีใหเห็นถึงการพัฒนาทักษะสวนบุคคลในองคกรตางๆยังมีอยูเปนสวนนอย ซ่ึงอาจจะ
เปนอุปสรรคตอการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกรได โดยกรอบแนวคิดการวิเคราะห
องคกรของเฟรนชและเบลล ไดกลาวเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรวา การท่ีบุคลากรหรือทีมงานจะ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายสอดคลองกับเง่ือนไขและเปนไปตามองคประกอบ น้ันบุคลากรตองมีความรู 
ความคิด และมีความพรอมที่จะทํางาน (5) 

 บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร พบวา สวนใหญจะมีการตรวจประเมินสุขภาพ
ของบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสม่ําเสมอ รวมถึงมีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากร
ทราบอยางเหมาะสมดวย ซ่ึงถือวาเปนส่ิงท่ีดีท่ีองคกรตางๆ มีความตื่นตัวในเรื่องน้ี แตจากผลของการ
บันทึกการตรวจสุขภาพ การบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบยังมี
เปนสวนนอยอยู ซ่ึงในสวนนี้อธิบายไดวา องคกรตางๆจะมีการดําเนินการบริการดานสุขภาพอนามัย
ในองคกร แตยังขาดการบันทึกท่ีเปนระบบ โดยการบันทึกที่เปนระบบนี้จะชวยใหมีการประเมินผลที่ดี
เกิดขึ้นในครั้งตอๆไปได ซ่ึงประเด็นหนึ่งท่ี ประสิทธ์ิ ลีระพันธ และคณะ(19)ไดขอสรุปเพื่อเปนบทเรียน
ในการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาองคกรเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพคือ การจัดระบบงานและ
กลยุทธการดําเนินงานของแตละองคกร ซ่ึงเปนหนึ่งในประเด็นตางๆท่ีจะทําใหการสรางเสริมสุขภาพ
ในองคกรประสบความสําเร็จได   

 การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร พบวา องคกรสวนมากจะมี
บทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชน ทําใหมองเห็นความสัมพันธท่ีดีระหวาง 
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องคกรกับชุมชนในดานการจัดการส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนส่ิงท่ีทําใหองคกรมีความสําเร็จของการ
สรางเสริมสุขภาพมากขึ้นเพราะการสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพนั้นไมใชเพียงแตกระทํา
ภายในองคกรอยางเดียวเทาน้ัน  สอดคลองกับ องคประกอบของความสําเร็จของโครงการสรางเสริม
สุขภาพ ของคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพในที่ทํางานแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย(11) 
 

โดยสรุปในภาพรวมขององคประกอบตางๆ ดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีองคกรมีน้ัน พบวา 
องคกรตางๆ สวนใหญมีองคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพไมครบตามองคประกอบที่ควรมี มี
เพียง 5 องคกรเทานั้นที่มีองคประกอบครบทุกดาน คิดเปนรอยละ 1.7 ทําใหอธิบายไดวาองคกร
สวนมากยังขาดในหลายๆดานที่จะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการสรางเสริมสุขภาพในองคกรประสบ
ความสําเร็จ โดย WHO ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับหลักการพื้นฐานของสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ี
ทํางานซ่ึงตองมีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ไดแก  (1) การสรางเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก Ottawa 
Charter (2) อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมีจุดเนนหลักคือ การรักษาและสรางเสริมสุขภาพ
ตลอดจนศักยภาพการทํางานของคนงาน   การปรับปรุงงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน และการ
พัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมการทํางาน (3) การจัดการทรัพยากรบุคคล กลยุทธการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยสามารถเปนเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการเปล่ียนนโยบายการสรางเสริมสุขภาพสู
การปฏิบัติจริง เพราะเก่ียวของโดยตรงกับการใหคนงานมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ (4) การ
พัฒนาแบบยั่งยืน (4) 

 
ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพขององคกร การไดรับการ

สนับสนุนสวนใหญจะเปนดานองคความรู และส่ือการเรียนรูแตเม่ือพิจารณาถึงการสนับสนุนในดาน
อื่นๆ ไดแก ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปการณ ยังมีอยูนอย ซ่ึงจะเปน ปจจัยหน่ึงท่ีทําใหการ
ดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกรเปนไปไดยาก ซ่ึงถาดูจากการศึกษาบทเรียนการสราง
เสริมสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย พบวา ประเทศออสเตรเลียมีการจัดตั้งมูลนิธิเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพโดยมูลนิธิน้ีนอกจากจะสนับสนุนดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพเปนหลักแลว ยังมี
การดําเนินการสนับสนุนทางดานวิชาการอีกดวย ซ่ึงการสนับสนุนทั้งทางดานวิชาการ และ
งบประมาณ รวมกันจะเปนผลทําใหการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเกิดความสําเร็จได แตท้ังนี้ก็ตอง
พิจารณาความเหมาะสมขององคกรท่ีจะไดรับการสนับสนุนดวย เน่ืองจาก ปจจัยที่แตละองคกร
ตองการที่จะไดรับสนับสนุนไมเหมือนกัน เชนบางองคกรอาจจะมีองคความรูอยูมากพอแลว ยังขาดแต
เพียงงบประมาณ แตในบางองคกรมีงบประมาณที่มากพอ ขาดก็แตเพียงองคความรู ซ่ึงถามีการ
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พิจารณาถึงตรงสวนน้ีจะทําใหการสนับสนุนมีประสิทธิภาพ มากขึ้น ดังเชนการศึกษาของ         
อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (21) พบวา องคกรภาคเอกชนท่ีมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพนั้น 
ตองการสนับสนุนเพื่อใหองคกรมีความเขมแข็ง มีการพัฒนาย่ิงขึ้น โดยการสนับสนุนดานทรัพยากร
วิชาการ  

 
ความตองการสนับสนุนเพ่ือทําการสรางเสริมสุขภาพ พบวาส่ิงที่องคกรตางๆ ตองการ

ไดรับสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ ดานองคความรู และดานส่ือการเรียนรู 
ตามลําดับ จากขอมูลความตองการสนับสนุน จะเห็นไดวาความตองการสูงสุดคือดานงบประมาณ 
และเมื่อยอนกลับไปดูปจจัยสนับสนุนท่ีองคกรตางๆเคยไดรับ ก็จะพบวาการสนับสนุนทางงบประมาณ
ยังมีนอยอยู ซ่ึงอธิบายไดวา องคกรตางๆ ยังขาดการสนับสนุนดานงบประมาณอยู  และเม่ือพิจารณา
ตอไปอีกจะเห็นวา ความตองการดานองคความรู และดานส่ือการเรียนรูนั้น จะมีนอยกวาดาน
งบประมาณ ซ่ึงอาจเปนเพราะวาองคกรตางๆไดรับการสนับสนุนในดานนี้อยูแลวจึงมีความตองการ
ดานน้ีไมมาก นอกจากน้ีแลวการศึกษาดานความตองการสนับสนุนนี้ยังไดขอเสนอแนะจากบางองคกร
วา นอกจากปจจัยการสนับสนุนดังกลาวแลว ความรวมมือก็เปนส่ิงหน่ึงที่ควรมีการสนับสนุนใหเกิดขึ้น
ระหวางองคกรตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของกฏบัตรออตตาวา 
ที่กลาววา การดําเนินการสรางเสริมสุขภาพน้ันเนนความสําคัญของ 5 องคประกอบและหนึ่งใน
องคประกอบนั้นคือ การรวมมือกันระหวางภาคสวนตางๆเปนภาคีเครือขาย หรือแมแตการประชุม
นานาชาติเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพครั้งลาสุด ท่ีกรุงเทพมหานคร ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
ดานการสรางเสริมสุขภาพไว 5 ขอ เรียกยอวา PIRAB ซ่ึงหน่ึงในนั้นก็คือ การสรางแนวรวมใหมากท้ัง
ภาครัฐ เอกชน ประชาคม และอ่ืนๆ เพื่อความยั่งยืน (2) 

การสนับสนุนในดานตางๆนั้นถือวาเปนสวนสําคัญ ที่จะทําใหองคกรประสบความสําเร็จใน
การดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยชองทางการสนับสนุนนั้นมีหลายชองทาง ดังเชน
ที่สสส.กลาวไววา การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนการเพิ่มโอกาสในการเขารวม และโอกาสใน
การประสบความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาวะรวมกันของภาคีเครือขายที่มีความหลากหลาย (1) 
ดังนั้นถาจะมองวาองคกรใดจะประสบความสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพหรือไม  ก็ควรท่ีจะมองท่ี
ประเด็นของการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในดานตางๆ ดวย 
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ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางแกไข การดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพในองคกรตางๆ สวนมากจะมีปญหาอุปสรรคไมมากก็นอย แตถามองไปถึงปญหาที่พบมาก
ที่สุดคือ ปญหาขาดแคลนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาเช่ือมโยง
กับองคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพที่ศึกษาผานมา พบวา องคกรสวนใหญจะไมมีบุคลากรที่มี
ความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรโดยตรง และจาก
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของปญหาอุปสรรค ท่ีองคกรบางสวนไดเสนอแนะปญหาอุปรรคเพิ่มเติมไววา 
งานประจําที่เจาหนาท่ีทํากันก็มีมากอยูแลว จึงไมมีเวลาที่จะมาดูแลงานดานการสรางเสริมสุขภาพ
มากนัก ประกอบกับองคกรท่ีไดทําการศึกษาครั้งน้ีเปนองคกรราชการท่ีไมไดเกี่ยวของกับงานดาน
สุขภาพโดยตรง จึงทําใหเกิดปญหาอุปสรรคดานน้ีอยูมาก โดยกรอบแนวคิดของเฟรนชและเบลลไดให
ขอแนะนําในดานบุคลากรไวคือ การจะทํางานใหสอดคลองกับเง่ือนไขและเปนไปตามองคประกอบ 
จําเปนจะตองมีความพรอมของบุคลากร หรือทีมงานท่ีจะทํางานใหบรรลุเปาหมาย แตก็ไมใชวาการท่ี
องคกรที่มีปญหาดานน้ีจะไมสามารถประสบความสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพ ในทางกลับกัน
ถึงแมวาจะมีผูรับผิดชอบงานดานน้ีโดยตรง แตถาไมไดรับความรวมมือจากบุคลากรในองคกร ก็อาจ
ทําใหการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพไมประสบความสําเร็จเชนกัน ดังการศึกษาของ พุธรักษ 
ภาวัง ไดใหขอสรุปเก่ียวกับวัฒนธรรมองคกรท่ีมีความสําคัญตองานสรางเสริมสุขภาพวา วัฒนธรรมท่ี
ตองมีการปรับเปล่ียนไดแก วัฒนธรรมระดับโครงสราง เนื่องจากยังมีการแบงฝายรับผิดชอบงาน ทําให
ไมสามารถดําเนินการแบบบูรณาการใหเปนองครวมได(20) แตเมื่อพิจารณาผลของปญหา/อุปสรรค
ดานความรวมมือของบุคลากรในองคกร พบวา ปญหาในดานนี้สวนมากจะอยูในระดับนอย ซ่ึงก็นาจะ
เปนปญหา/อุปสรรคนอยกวาปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรที่จะรับผิดชอบงานดานการสรางเสริม
สุขภาพโดยตรง 
 ปญหา/อุปสรรคอีกดานหนึ่งท่ีพบมากก็คือ ปญหางบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ี
ไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ ประเด็นน้ีถาจะมองใหเช่ือมโยงกับการศึกษาท่ีผานมาก็ควรมองควบคู
กันไปกับความตองการสนับสนุน ซ่ึงจะเห็นไดวา การสนับสนุนที่องคกรตางๆตองการมากท่ีสุดก็คือ
ดานงบประมาณ และเม่ือมาดูผลการศึกษาปญหา/อุปสรรค ก็พบวาปญหา/อุปสรรคดานงบประมาณ
ก็มีอยูไมนอยเชนกัน  

ในสวนของแนวทางการแกไขปญหา /อุปสรรคนั้น พบวา มีองคกรเพียงสวนนอย ท่ีมีแนว
ทางการแกไขปญหา/อุปสรรคดานการสรางเสริมสุขภาพ ตัวอยางการแกปญหาอุปสรรค ไดแก มีการ
กําหนดเปนนโยบาย  ตัวช้ีวัด และมอบภาระกิจท่ีชัดเจนเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  รวมมือกับ
หนวยงานราชการในจังหวัด เชน สสจ. ในการออกกําลังกาย และการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน  
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โดยการมีแนวทางการแกไขปญหา/อุปสรรคนี้ถือวาเปนสวนสําคัญในการท่ีจะพัฒนางานดานการสราง
เสริมสุขภาพในองคกร  ดังเชนกระบวนการสรางเสริมสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย ไดมีมูลนิธิท่ี
จัดตั้งขึ้นเพื่อดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ และในมูลนิธิน้ียังไดจัดตั้งศูนยศึกษาปญหา เพื่อ
พัฒนาเปนโครงการ และงานวิจัยตางๆตอไป 

 
ปจจัยดานปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีสัมพันธกับลักษณะขององคกร

แบงตามการปกครอง (แบงเปนสวนภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) พบวา 
(1)บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (2) โครงสรางขององคกร
ไมเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ (3) นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน 
(4) ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆ ภายในองคกร ในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพ (5) ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
ลักษณะการปกครองขององคกร อาจเปนผลจากเหตุปจจัยหลายประการในองคกรภาครัฐตางๆ ที่ทํา
ใหเกิดความสัมพันธตางๆเหลาน้ี ทั้งในเรื่องของ ขนาดขององคกร ที่ต้ังขององคกร จํานวนบุคลากร 
การไดรับสนับสนุน เปนตน ประเด็นความสัมพันธตางๆเหลานี้จึงเปนประเด็นที่นาสนใจและศึกษาใน
รายละเอียดใหมากข้ึนตอไป ดังเชนการศึกษาของ McMahan, et al(22) ไดศึกษาและสรุปวา 
หนวยงานธุรกิจขนาดเล็กจะมีอัตราการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆสูงกวาหนวยงานธุรกิจขนาดใหญ 
ซ่ึงผลการศึกษานี้ไดช้ีแนะใหเห็นถึงประเด็นท่ีวา พนักงานในหนวยงานธุรกิจขนาดเล็กจะมีสวนรวมใน
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากกวาหนวยงานธุรกิจขนาดใหญเน่ืองจากจะมีความสัมพันธที่ดีตอ
กัน แตพนักงานเหลานั้นมีขอจํากัดในการเขาถึงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเหลานั้น  

 
ปจจัยการไดรับสนับสนุน และความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีสัมพันธกับ

ลักษณะขององคกรแบงตามการปกครอง (แบงเปนสวนภูมิภาค และกรุงเทพมหานครและ
เมืองพัทยา) พบวา (1) การไดรับสนับสนุนดานองคความรู (2) ความตองการสนับสนุนดานองค
ความรู (3) ความตองการสนับสนุนดานงบประมาณ มีความสัมพันธกับลักษณะการปกครองของ
องคกร ประเด็นความสัมพันธเหลาน้ี อาจช้ีใหเห็นถึงชองทางที่เหมาะสมในการสนับสนุนดานการสราง
เสริมสุขภาพ ทั้งการไดรับสนับสนุน และการใหการสนับสนุน กลาวคือ องคกรสวนภูมิภาค  และ
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยาจะไดรับการสนับสนุนที่แตกตางกัน  และในขณะเดียวกันความ
ตองการสนับสนุนในบางประการก็มีความแตกตางกันดวย ควรตองศึกษารายละเอียดของประเด็นน้ี
เพิ่มเติมตอไป 

                     90 



 

 

 

 

 
ปจจัยดานปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีสัมพันธกับลักษณะขององคกร

แบงตามกลุมภารกิจ (แบงเปนกลุมดานบริหาร/ความมั่นคง  ดานสังคม  และดานเศรษฐกิจ)
พบวา (1) ขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ (2) นโยบายการสรางเสริม
สุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน (3) งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับสนับสนุน
ไมเพียงพอ (4) ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ (5) ส่ือการเรียนรูที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ (6) วัสดุอุปกรณที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ มี
ความสัมพันธกับกลุมภารกิจขององคกร อาจเปนผลจากตัวแปรหลายอยางท่ีทําใหเกิดความสัมพันธ
ตางๆ เหลานี้ ซ่ึงนาจะไดศึกษา ทําความเขาใจเพิ่มเติมตอไป 

 
ปจจัยการไดรับสนับสนุน และความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีสัมพันธกับ

ลักษณะขององคกรแบงตามกลุมภารกิจ (แบงเปนกลุมดานบริหาร/ความมั่นคง  ดานสังคม  
และดานเศรษฐกิจ) พบวา (1) การไดรับสนับสนุนดานองคความรู (2) การไดรับสนับสนุนดาน
งบประมาณ (3) การไดรับสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ (4) การไดรับสนับสนุนดานส่ือการเรียนรู (5) 
ความตองการสนับสนุนดานองคความรู (6) ความตองการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ (7) ความ
ตองการสนับสนุนดานส่ือการเรียนรู มีความสัมพันธกับกลุมภารกิจขององคกร  อาจช้ีใหเห็นถึงความ
แตกตางในการเขาถึงการสนับสนุนดานตางๆ ของกลุมภารกิจท่ีตางกันซ่ึงควรศึกษาในรายละเอียด
ตอไป 

 
การศึกษาครั้งนี้มีจุดออนอยูในเรื่องของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาไมครบตามเปาหมายท่ีตั้งไว 

ไมไดหาความสัมพันธในปจจัยตางๆ โดยละเอียด และไมไดช้ีชัดวาแตละองคกรตองมีองคประกอบ
มากนอยแคไหน จึงจะถือวาเปนองคกรที่มีการสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามขอมูลจากการศึกษา
คร้ังนี้สามารถใชเปนขอมูลประกอบเพื่อจะพิจารณาวา องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 
และเมืองพัทยา มีองคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางไร รวมไปถึงทราบสถานการณ
เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุน และความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนปญหา /อุปสรรคใน
การสรางเสริมสุขภาพขององคกรเหลานั้นดวย 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 1.1 ควรจะมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ดานการสราง
เสริมสุขภาพ กับ (1) ปจจัยสนับสนุนในดานตางๆท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ (2) ปญหา/
อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
 1.2 ควรทําการศึกษาถึงความตองการบุคลากร เพื่อใหทราบถึงความตองการเกี่ยวกับ
บุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพใน
องคกรโดยตรง 
 1.3 ควรจะมีการศึกษาถึงปจจัยสนับสนุนภายในองคกร ในดานองคประกอบของผูนํา
องคกร เพื่อทราบถึงองคประกอบของผูนําองคกรเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในองคกร
ตางๆ วาเปนอยางไร 
 1.4 ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ ในองคกรที่มีการดําเนินงานดานการสรางเสริม
สุขภาพครบทุกองคประกอบ เก่ียวกับปจจัยที่ ทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 
 
2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 2.1 องคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาควรจะมีการกําหนด
นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพที่ชัดเจน และเปนรูปธรรมที่สามารถทําไดจริง  เพื่อจะได
เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
 2.2 ในระยะเริ่มตนควรมีการจัดสรรบุคลากรท่ีจะมารับผิดชอบงานดานการสรางเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะ โดยถือวาเปนงานประจําของผูรับผิดชอบ และคอยประสานงานดานอื่นๆ
ตอไป 
 2.3 องคกรท่ีมีนโยบาย/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีชัดเจนแลว ควรพัฒนาใหย่ังยืน
ตอไป โดยใหบุคลากรทุกคนในองคกรมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนประสานงาน
กับองคกรใกลเคียงในการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหเกิดเปนภาคีเครือขายดานการสรางเสริม
สุขภาพตอไป 
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2.4 องคกรที่มีปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพดานตางๆ นอกจากจะมอง
ปญหาขององคกรออกแลว เพื่อเปนการพัฒนาอยางตอเน่ือง ควรมีการวางแนวทางการแกไข
ปญหา ตามลําดับกอนหลังในปญหาตางๆท่ีมีในองคกร 
 2.5 สราง และพัฒนาเครือขายการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ กับองคกรตางๆ 
โดยเฉพาะองคกรภาครัฐอื่นๆ 
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แบบสอบถาม 
การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค  กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

การศึกษาในครั้งน้ี เปนการศึกษาทางวิชาการ   ผลการศึกษาไมมีผลกระทบในทางตรงและทางออมแก
ผูใหขอมูลแตอยางใด  แตจะเปนประโยชนตอสวนรวม  จึงขอความกรุณาทานในการตอบแบบสอบถามให
ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

แบบสอบถามชุดน้ีแบงออกเปน 4 สวน  ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 สวนท่ี 2 องคประกอบของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
                    สวนท่ี 3 ปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ และแนวทางแกไข 
                    สวนท่ี 4 ขอมูลการไดรับสนับสนุนและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 
        

 
 

 
 
 
 
                                                                            ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน 

 
          (นายธีรยุทธ ปานพรหม)  

                                                                              นิสิตปริญญาโท 
   สาขาอาชีวเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร 

                                                                               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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                                                                                     เลขที่แบบสอบถาม    □□□ 
                                                                                           

แบบสอบถาม 
การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

                                  วัน/เดือน/ป ท่ีตอบแบบสอบถาม............................................. 
ชื่อหนวยงาน........................................................................จังหวัด....................................................... 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ       
                □1. ชาย                                           □2. หญิง  
2. อายุ............................ป  
3. ระดับการศึกษา   
 □1. อนุปริญญาหรือต่ํากวา                   □2. ปริญญาตรี   
 □3. ปริญญาโท  □4. ปริญญาเอก 
 □5. อื่นๆ ระบุ..................................................... 
4. ระยะเวลาของการเปนบุคลากรในหนวยงาน.....................ป.................เดือน  
5.  ระดับของตําแหนงในปจจุบัน...............................................................  
6. โครงการ/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในองคกรของทานดําเนินการโดย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                  □ 1. นโยบายจากสวนกลาง                            □2. นโยบายภายในจังหวัด 
                  □ 3. นโยบายภายในองคกร 
                  □ 4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
                  □ 5.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     □ 6. อ่ืนๆ........................................ 
7. ทานทราบหรือไมวาสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)มีภารกิจหลักอยางไร 
      □  ทราบ (โปรดระบุส่ิงท่ีทานทราบ)………………………………………………                
      □ ไมทราบ  
8. ในปท่ีผานมาสถานการณภาวะการเจ็บปวยของขาราชการในองคกรของทานมีมากนอยเพียงใด 
               □ นอย                 □ ปานกลาง              □ มาก           □ ไมทราบ 
9. ทานเคยไดรับรายงานสรุปภาวะการเจ็บปวยของขาราชการในองคกรของทานหรือไม 
                   □ เคย                                                    □ ไมเคย(ขามไปตอบสวนท่ี 2) 
10. รายงานสรุปภาวะการเจ็บปวยของขาราชการในองคกรของทานในปท่ีผานมา มีการรายงานภาวะการ

เจ็บปวยท่ีมีสาเหตุจากการทํางานหรือไม 
                  □ มี(โปรดระบุจํานวนท่ีทานทราบ).............................คน                □ ไมมี 
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สวนที่ 2 องคประกอบตางๆ ดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 คําช้ีแจง     มี     หมายถึง องคกรของทานมีองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพในดานน้ันๆ  
                    ไมมี หมายถึง องคกรของทานไมมีองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพในดานน้ันๆ เลย 

ความคิดเห็น องคประกอบ 
ม ี ไมม ี

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในองคกร   
 1.1 มีนโยบายท่ีใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลาย   
       ลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ 

ขอความ/สาระสําคัญของนโยบาย...................................................... 

  

 1.2 มีบุคลากรท่ีมีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาท่ีรับผิดชอบงาน  
       สรางเสริมสุขภาพในองคกรโดยตรง (เปนหนาท่ีหลัก หรือมีเวลาทํางาน  
       ดานน้ีอยางเพียงพอ) 

  

 1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมใน 
       การทํางาน 

  

 1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ท้ังแผนรายป  แผนระยะส้ัน  (ไมเกิน 3 ป)  
       และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

  

 1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
 1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุง 
       แกไข 

  

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   
 2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล 
       ดานสุขภาพ 

  

 2.2 การกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆ เหมาะสม   
 2.3 บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ   
 2.4 มีความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรทุกระดับ   
 2.5 การทํางานเปนกะไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย   
 2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรท่ีจะเกษียณอายุ   
 2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพท้ังจากบุคลากรสาธารณสุข 
      และจากการศึกษาดวยตนเองในท่ีทํางาน 

  

 2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานให 
      เอื้อตอสุขภาพ   
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ความคิดเห็น องคประกอบ 
ม ี ไมม ี

3. สภาพแวดลอมทางกายภาพในองคกร   
3.1 ในวันท่ีมาทํางานมีอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการและปลอดภัยสําหรับ

บุคลากร 
  

3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                           
3.3 มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมในท่ีทํางาน     
3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในท่ีทํางาน    
3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในท่ีทํางาน   
3.6 มีอุปกรณชวยในการเคล่ือนยายวัสดุเพื่อลดการออกแรงเกินควรในการ

ทํางาน                             
  

3.7 มีสวมและหองนํ้าท่ีสะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน   
3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมท้ังขยะอันตรายอยางเหมาะสม   

 4.วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากรในองคกร   
4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ให

บุคลากรทุกคน 
  

4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุก
คน 

  

4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร   
4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหรี่สําหรับบุคลากรท่ีติดบุหรี่   
4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเครื่องดื่มมึนเมาและสารเสพติด   
4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร   
4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร   
4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผนครอบครัว 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดสสําหรับบุคลากร 
  

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร/ท่ีทํางาน   
4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานท่ีทํางาน   
4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร   
4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบหนวยงาน   
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ความคิดเห็น องคประกอบ 
ม ี ไมม ี

5. บริการดานสุขภาพอนามัยในองคกร   
5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรท่ีเหมาะสม   
5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปน

ระบบ 
  

5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล   
5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง   
5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยาง

สมํ่าเสมอ 
  

5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม   
5.7 มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน ในกรณี

ท่ีเจ็บปวยไปนาน 
  

5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย                

  

5.9 การหยุดงานท่ีเปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรในรอบป
ท่ีผานมาลดลง 

  

6. การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร   
6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมภายนอกองคกร   
6.2 มีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตท่ีเอื้อตอสุขภาพของชุมชน   
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สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรค ในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางแกไข 
กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็น 4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  มากที่สุด 
                3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  มาก 
                2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  นอย 
                1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค  นอยที่สุดหรือไมม ี
 

นอย               มาก   ปญหา/อุปสรรค 
1 2 3 4 

1. กระบวนการกําหนดนโยบายสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
ขอความ/รายละเอียดของปญหา…………………………………………….. 

    

2.  ขาดแคลนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ     
3.  บุคลากรในองคกรขาดความรวมมือในการดําเนินงานดานการสรางเสริม 
    สุขภาพ 

    

4.  โครงสรางขององคกร(การจัดแบงกลุมงานตามภารกิจตางๆ)ไมเอื้อตอการ   
     สรางเสริมสุขภาพ 

    

5.  นโยบายการสรางเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติจริงไมสอดคลองกัน     
6.  ไมไดรับความรวมมือจากกลุมงาน/ฝายตางๆ ภายในองคกรในการดําเนิน 
     กิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ 

    

7.  งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับการสนับสนุนไมเพียงพอ     
8.   ขาดองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ     
9.   ส่ือการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ     
10. วัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ      
11. ปญหาอื่นๆ ระบุ     
      ปญหา....................................................................................................     
      ปญหา....................................................................................................     
      ปญหา....................................................................................................     
12. องคกรของทานมีแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรค ในการสรางเสริมสุขภาพหรือไม 
      □  ไมมี 
      □มี โปรดระบุรายละเอียด……………………………………………………………………………
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สวนที่ 4 ขอมูลการไดรับสนับสนุนและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ  
สวนท่ี 4.1 ขอมูลสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดรับจากหนวยงานภายนอก 
คําชี้แจง เพื่อใชสําหรับตอบแบบสอบถาม 

 องคความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง แหลงความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพในดานตางๆ เชน การออกกําลังกายในแบบตางๆ การบริโภคอาหารท่ีถูกหลัก สะอาด ปลอดภัยจาก
สารปนเปอน ท่ีไดรับผานชองทางตางๆ ไดแก ขอมูลขาวสาร บุคลากร/วิทยากร การเขารับการอบรม 

  งบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง งบประมาณท่ีไดรับเพ่ือนํามาใชในกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพทุกประเภท 

 วัสดุอุปกรณที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง วัสดุครุภัณฑอุปกรณตางๆท่ีนํามาใชใน
การสรางเสริมสุขภาพเชน เครื่องเสียงสําหรับการเตนแอโรบิค อุปกรณออกกําลังกายตางๆ 

 สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ส่ือชนิดใดก็ตามท่ีบรรจุเน้ือหา หรือ
สาระการเรียนรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งใชเปนเครื่องมือสําหรับการเรียนรูเน้ือหาหรือ สาระน้ัน ๆ 
ไดแก ส่ือส่ิงพิมพ และส่ือเทคโนโลยี 
กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงชอง□ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
1.   ในชวง 2 ปท่ีผานมา องคกรของทานทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอะไรบาง.......................................... 

บุคลากรผูรับผิดชอบกิจกรรมเหลาน้ันคือ (ระบุตําแหนง).................................................................... 
2.  องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุน ดานองคความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงาน 
       ภายนอก  หรือไม 

□ ไมเคย 
□ เคย ระบุหนวยงาน..................................................................................................................... 

 3.   องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุน ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงาน 
       ภายนอก หรือไม 

□ ไมเคย 
□ เคย ระบุหนวยงาน..................................................................................................................... 

  4.  องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุน ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงาน  
          ภายนอก หรือไม 

□ ไมเคย 
□ เคย ระบุหนวยงาน.................................................................................................................... 

  5.  องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุน ดานส่ือการเรียนรูเกี่ยวกับสรางเสริมสุขภาพจากหนวยงาน
ภายนอก หรือไม 
□ ไมเคย 

      □ เคย ระบุหนวยงาน.................................................................................................................... 
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 6.  องคกรของทานเคยไดรับการสนับสนุนดานการสรางเสริมสุขภาพดานอื่นๆ ระบุ.................................. 
      จากหนวยงานภายนอกหรือไม 

□ ไมเคย 
□ เคย ระบุหนวยงาน................................................................................................................ 

 
สวนท่ี 4.2 ความตองการสนับสนุนเพ่ือทําการสรางเสริมสุขภาพ 
กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงในชอง□ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
□ 1.ความตองการสนับสนุนจากสวนกลาง (กระทรวง และกรมตางๆ) 
                                                                       กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ........................................................................... 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………... 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ……………………………………………………... 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         …………………………………………………..... 
     □ อื่นๆ.......................................................       ……………………………………………………… 
     □ ไมตองการ(ขามไปตอบขอ 2) 
□ 2.ความตองการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนจังหวัด 
                                                                                       กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ............................................................................. 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………..... 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ……………………………………………………..... 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         …………………………………………………....... 
     □ อื่นๆ.......................................................       ……………………………………………………….. 
     □ ไมตองการ(ขามไปตอบขอ 3) 
□ 3.ความตองการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล 
                                                                                        กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ............................................................................. 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………..... 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ………………………………………………............ 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         …………………………………………………....... 
     □ อื่นๆ.......................................................       …………………………………………………......... 
     □ ไมตองการ(ขามไปตอบขอ 4) 
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□ 4.ความตองการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
                                                                                          กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ............................................................................. 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………..... 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ………………………………………………………. 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………… 
     □ อื่นๆ.......................................................       ……………………………………………………….. 
     □ ไมตองการ(ขามไปตอบขอ 5) 
□ 5.ความตองการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
                                                                          กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  .............................................................................. 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………….. 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ……………………………………………………….. 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         …………………………………………………….... 
     □ อื่นๆ.......................................................       ………………………………………………………... 
     □ ไมตองการ(ขามไปตอบขอ 6) 
□ 6.ความตองการสนับสนุนจากองคกรภาคเอกชน (ระบุ..................................................) 
                                                                                        กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ............................................................................. 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………..... 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ……………………………………………………..... 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         …………………………………………………….... 
     □ อื่นๆ.......................................................       ………………………………………………………... 
     □ ไมตองการ(ขามไปตอบขอ 7) 
□ 7.ความตองการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆ (ระบุ..................................................) 
                                                                                       กรุณาระบุรายละเอียดส่ิงท่ีตองการสนับสนุน                
     □ ดานองคความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  .............................................................................. 
     □ ดานงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพ         ………………………………………………............. 
     □ ดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการสรางเสริมสุขภาพ   ……………………………………………………….. 
     □ ดานส่ือการเรียนรูในการสรางเสริมสุขภาพ         ……………………………………………………..... 
     □ อื่นๆ.......................................................       ………………………………………………………... 
     □ ไมตองการ 
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ภาคผนวก ข  
รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย 

 
1. ศาสตราจารย นายแพทย ไพบูลย โลหสุนทร 
    อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. ศาสตราจารย นายแพทย พรชัย สิทธิศรัณยกุล 
    อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3. อาจารย นายแพทย อานนท วรยิ่งยง 
    อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมลพรรณ อิศรภักดี   
    อาจารยประจําสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

    
 นายธีรยุทธ ปานพรหม เกิดวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ.2522 ที่ตําบลทาวุง อําเภอทาวุง   
จังหวัดลพบุรี สําเร็จการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 จากโรงเรียนมารีวิทยา จังหวัดปราจีนบุรี 
และระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 6 จากโรงเรียนพิบูลวิทยาลัย จังหวัดลพบุรี ในการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี ไดฝกงานครั้งแรกท่ี
โรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ฝกงานครั้งท่ีสองท่ีชุมชนบานสระคลอง อําเภอพนัสนิคม    
จังหวัดชลบุรี เม่ือสําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(ส่ิงแวดลอม) เม่ือปการศึกษา 2544 
(เกียรตินิยมอันดับ 2) ไดเขารับราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลพัฒนานิคม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี หลังจากปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 4 ป ไดลาศึกษาตอระดับ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ในสาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ.2549 หลังจากที่สําเร็จการศึกษาไดกลับเขา
รับราชการ ปฏิบัติงานในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ประจําท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จังหวัดลพบุรี 
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