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บทท่ี 1  

 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

สุขภาพเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน และมีความสําคัญตอการพัฒนาทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพนั้นเปนที่ยอมรับวาเปนองคประกอบหลักของการ
พัฒนาดานสุขภาพที่สําคัญและการสรางเสริมสุขภาพยังเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกลยุทธดานสาธารณสุขที่มีพัฒนาการมายาวนาน ซึ่งแนวคิด
และการเคล่ือนไหวในการสรางเสริมสุขภาพนั้นมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับการพัฒนาดาน
สาธารณสุข มายาวนานเชนเดียวกัน เม่ือสถานการณดานสุขภาพเปล่ียนแปลงไป แนวคิดและ
วิธีการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพยอมเปล่ียนไปดวย ซึ่งจุดเปล่ียนของการสรางเสริม
สุขภาพแนวใหม (1) เร่ิมตนที่การประชุมสรางเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ คร้ังที่ 1 ณ กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา ที่ไดมีการประกาศเปนกฎบัตรออตตาวา เพื่อนําไปสูการสาธารณสุข
แนวใหม และกอใหเกิดความสําเร็จของ การมีสุขภาพดีถวนหนาป 2000 และการเคล่ือนไหวดาน
สุขภาพในศตวรรษที่ 21 

 

แนวโนมทางประชากรศาสตรพบวา มีการเพิ่มข้ึนของประชากรโดยเฉพาะผูสูงอายุ การ
เติบโตของเมืองตางๆเพิ่มข้ึน กอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา คือ การเกิดโรคเร้ือรังซึ่งสรางปญหา
ใหกับทุกประเทศ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสังคมและทางชีววิทยา (2)  เชน การทํางานที่อยู
กับที่เปนเวลานานๆ การใชยาเกินความจําเปน เกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ และเกิดการใชความรุนแรง
ในสังคมมากข้ึนดังเชน การสังหารหมูนักเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนตน ปญหาเหลานี้เปน
ปจจัยคุกคามสุขภาพและความสงบสุขของประชากรทั่วโลก  

 

ปญหาสุขภาพในปจจุบันมีความเชื่อมโยงกับ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ และยังคงเปน
ปญหาที่สําคัญของประเทศตางๆ ซึ่งแนวโนมการเจ็บปวยของประชาชนเปล่ียนแปลงจากโรคติด
เชื้อไปสูโรคเร้ือรังมากข้ึน และการเจ็บปวยสวนใหญมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของแตละบุคคล
รวมทั้งสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป เชน การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลัง
กาย การมีวิถีชีวิตที่เรงรีบ การละเลยความปลอดภัย การขาดการเอาใจใสในส่ิงแวดลอม และการ
พักผอนไมเพียงพอ 

 



 

จากขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (3) พบวาคนไทย
ประมาณ 200,000 คน เสียชีวิตกอนอายุ 75 ป เขาโรงพยาบาลปละ 150 ลานคร้ัง และตองเขาพัก
เปนผูปวยในปละ 7 ลานคร้ัง ทําใหประเทศไทยสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลปละกวา 2 

แสนลานบาท นอกจากนี้ยังพบวา สวนราชการ มีคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ
และครอบครัว สูงถึง 19.18 ลานบาท เพิ่มข้ึนจากเม่ือ 10  ปกอนเกือบ 4 เทาตัว ทั้งที่การเจ็บปวย
สวนใหญมาจากสาเหตุที่ปองกันได ทั้งนี้ผลวิจัยพบพฤติกรรมเส่ียงของคนไทยอันดับตนๆ ไดแก 
การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย คิดเปนรอยละ 13 ของการสูญเสียทั้งหมด รองลงมาไดแก การสูบ
บุหร่ี การดื่มสุราและแอลกอฮอล โรคความดันโลหิตสูง การขับข่ีจักรยานยนตโดยไมสวมหมวกกัน
น็อก ภาวะอวน การใชสารเสพติด โคเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไมนอย การ
บาดเจ็บจากอาชีพ ภาวะทุพโภชนาการ รวมกับการสุขาภิบาลและน้ํา การไมออกกําลังกาย และ
อันดับสุดทายคือมลภาวะจากฝุนในอากาศ นอกจากพฤติกรรมเส่ียงตางๆเหลานี้แลว ยังพบวาคน
ไทยมีความเส่ียงจากโรคที่เกิดจากส่ิงแวดลอมเส่ือมโทรม มีส่ิงมอมเมาที่ทําใหมีพฤติกรรมเส่ียงที่
ทําใหเกิดการเจ็บปวยได รวมทั้งการที่ไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและเปน
ธรรมไดอยางทั่วถึงอีกดวย  

 

สําหรับในประเทศไทย สถานการณทางดานปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน กอใหเกิดการ
เคล่ือนไหวทางดานการสรางเสริมสุขภาพใหมีความสําคัญข้ึนเปนอยางมาก  การสรางเสริม
สุขภาพในประเทศไทยมีการพัฒนาและมีรูปธรรมที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ซึ่งมีทั้งการรณรงคและการ
สรางภาคีเครือขาย ลักษณะของการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมเปนการสรางความเคล่ือนไหวทาง
สังคม ที่มีการประสานงานระหวางภาคีเครือขายตางๆ ซึ่งเปนความรวมมือของทุกภาคสวนและทุก
ระดับเพื่อใหการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ นอกจากการรณรงคแลวยังมี
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญคือ การสรางเสริมสุขภาพในหนวยงาน องคกร ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยเฉพาะองคกรภาครัฐที่มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนา
ประเทศในดานตางๆ โดยเฉพาะดานการสรางเสริมสุขภาพ ยังไมมีการศึกษาถึงนโยบาย แผนงาน 

โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้น การวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาถึงการสรางเสริมสุขภาพ
ขององคกรภาครัฐสวนกลางในเร่ืองของนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ  และความตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
ปญหา/อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหา เพื่อที่จะนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการวางแผน
ดําเนินงานและประเมินผลการสรางเสริมสุขภาวะในองคกรภาครัฐสวนกลางมีแนวทางที่เหมาะสม
มากยิ่งข้ึน อีกทั้งยังจะมีประโยชนในการพัฒนาองคกรใหมีการทํางานรวมกันเปนภาคีเครือขายเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 

มีการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลางหรือไมอยางไร และมีนโยบาย แผนงาน 
โครงการ/กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกรหรือไมอยางไร 
  

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

 วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
 

เพื่อสํารวจองคกรภาครัฐสวนกลางในเร่ืองของนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ  และความตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ รวมทั้งปญหา/อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหา 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 
 

1. เพื่อทราบถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐ
สวนกลาง 

2. เพื่อทราบถึงความตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใน
องคกร  ภาครัฐสวนกลาง 

3. เพื่อทราบถึงปญหา/อุปสรรค และแนวทางในแกไขปญหา /อุปสรรค ของการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลาง 

 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย (Research Hypothesis)  
 

 ไมมี 
 

1.5 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  
 

ไมมี 
 

1.6 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)  
 

1. ในการเก็บขอมูลการวิจัยในคร้ังนี้  มีการใชแบบสอบถามโดยใหตอบกลับทาง
ไปรษณีย โดยขอใหผูใหขอมูลเปนผูบริหารระดับสูงขององคกร แตผูบริหารระดับสูง
อาจมีภารกิจอ่ืนอยูมากหรืออาจไมทราบรายละเอียดทั้งหมด ไดเตรียมการแกไขโดย
ออกหนังสือรับรองจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร แนบ 
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ไปกับแบบสอบถามเพื่อขอความรวมมือใหผูบริหารเปนผูตอบแบบสอบถามเองหรือ
มอบใหผูที่ทราบรายละเอียดขอมูลเปนผูตอบแบบสอบถาม 

 

2. อาจมีการตอบกลับของแบบสอบถามต่ํากวาที่กําหนดไว แกไขโดยติดตอประสานงาน
กับหนวยงานที่ไมไดตอบแบบสอบถามกลับมาเพื่อสอบถามปญหาและขอจํากัดของ
หนวยงานนั้นๆ และดําเนินการสงแบบสอบถามกลับไปใหกับหนวยงานที่ไมไดรับ
แบบสอบถามเพื่อใหตอบกลับอีกคร้ัง  

 

1.7 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operational Definition) 
  

  องคกรภาครัฐสวนกลาง หมายถึง  กระทรวงและสวนราชการไม สังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวงหรือทบวง ตามพระราชบัญญัติ ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 
 

นโยบาย ตามพจนานุกรม หมายถึง หลักและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเปนแนวดําเนินการ ในการ
วิจัยคร้ังนี้ คําวา นโยบาย หมายถึง ขอความหรือเจตนารมณที่ผูบริหารหนวยงานประกาศวาจะทํา
อะไรบาง เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  

 

การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนใน
การควบคุม และสงเสริมสุขภาพตนเองดีข้ึนในการที่จะบรรลุซึ่งสภาวะที่สมบูรณทั้งทาง รางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  

 

ตัวช้ีวัด หมายถึง คาที่สังเกตได ซึ่งใชวัดหรือสะทอนลักษณะที่สําคัญของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซึ่ง
ในการวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (4, 5)  

 

การวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การศึกษาวิจัยที่ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงลักษณะ 
เก็บขอมูลลงลึกในรายละเอียด โดยใชวิธีตางๆ เชน การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การทํา Focus 

Group Discussion การศึกษาเอกสาร รายงานตางๆ ใชการวิพากษวิจารณแสดงความคิดเห็นแลว
สรุปอธิบาย  
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

1. องคกร 

2. เพศ 

3. อายุ 

4. ระดับขั้นของตําแหนงปจจุบัน 

5. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบัน 

6. ระดับการศึกษา 

7. การไดรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ 

8. การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการ
ทํางาน 

9. รายงาน /บันทึกการเจ็บปวย-อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

10. สถิติการเจ็บปวย/อุบัติเหตุในองคกร 

11. การประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข 

12. การมีหนวยบริการสุขภาพในองคกร 

13. แนวคิดการดําเนินโครงการ/กิจกรรมสรางเสริม    
        สุขภาพภายในองคกร 

14. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในปที่ผานมา 

15. ผูรับผิดชอบกิจกรรม 

16. ที่มาของงบประมาณในการทํากิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

 

1. ความตองการสนับสนุนจากองคกรอื่นๆ 

2. ส่ิงที่ตองการสนับสนุนดานตางๆ 

การสรางเสริมสุขภาพ 

ในองคกรภาครัฐสวนกลาง 

ปจจัยภายในองคกร   
1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร/ที่ทํางาน 

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร/ที่ทํางาน 

3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร 
5. บริการดานสุขภาพอนามัย 

6. การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 
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1.9 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration)  
 

การศึกษาคร้ังนี้ ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใดๆใหกับกลุมที่ทําการศึกษา ซึ่งไมมีผล
ตอองคกรนั้นๆแตอยางใด จึงคาดวาจะไมมีปญหาทางจริยธรรม อยางไรก็ตามผูวิจัยมีมาตรการ
ปองกันโดยมีการชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บขอมูล รวมทั้งมีการสงใหคณะกรรมการ
พิจารณาดานจริยธรรมตรวจสอบกอนดําเนินการเก็บขอมูล และจะนําเสนอผลการวิจัยโดยสรุป
เปนขอมูลในภาพรวม ไมมีการนําเสนอขอมูลอ่ืนใดขององคกร และเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ 
อีกทั้งกลุมตัวอยางสมัครใจและยินยอมเขารวมการวิจัย โดยลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ 

 

1.10 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit & Application)  
 

1. เพื่อที่จะนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานและประเมินผลการสราง
เสริมสุขภาวะในองคกรภาครัฐสวนกลาง ใหเหมาะสมข้ึน 

 

2. ทราบแนวทางการแกไขปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร
เพื่อเปนแบบอยางตอไป 

 

3. เพื่อประโยชนในการพัฒนาองคกรใหมีการทํางานรวมกันเปนภาคีเครือขายเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยเร่ือง การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลาง ไดรวบรวม
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบไปดวย หัวขอดังตอไปนี ้

 

2.9 ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 

2.10 Setting approach ในการสรางเสริมสุขภาพ 

2.11 แนวคิดหลักการศึกษาองคกรสรางเสริมสุขภาพ 

2.12 พันธกิจและตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ 

2.13 บทเรียนการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

2.14 บทเรียนการสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ 

2.15 โครงสรางของหนวยงานราชการสวนกลาง 
2.16 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ (6-11)  
 

คําวา การสรางเสริมสุขภาพ มีความหมายใกลเคียงกับคําวา การสงเสริมสุขภาพ แตใน
งานสาธารณสุข แนวคิดใหมมองวา เร่ืองของสุขภาพเปนส่ิงที่สรางได ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้ จึงขอ
ใชคําวาการสรางเสริมสุขภาพแทนคําวาการสงเสริมสุขภาพ   

มีหนวยงาน องคกรตางๆและผูเชี่ยวชาญหลายทานไดใหความหมายของคําวา การสราง
เสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

Green & Kreuter กลาววา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุน
ทางดานการศึกษาและการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการกระทําหรือปฏิบัติ และ
สภาพการณของการดํารงชีวิตที่กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 

Pender ไดใหความหมายวา การสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวมและการมีศักยภาพที่สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคมสวนรวม 

Winslow ไดใหความหมายไววา การสรางเสริมสุขภาพเปนการจัดชุมชนเพื่อการให
การศึกษาแกบุคคลในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคล และการพัฒนาเคร่ืองมือตางๆ ในสังคม  

 



 

เพื่อใหบุคคลทุกคนมีมาตรฐานการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีหรือเพื่อการ
ปรับปรุงสุขภาพใหดีข้ึน 

Kreater M Devore ไดใหความหมายไววา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
สนับสนุนสุขภาพในการเพิ่มศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เอกชน รัฐ และสาธารณชนที่จะ
ทําใหเกิดการปฏิบัติตัวในการเพิ่มสุขอนามัยใหเปนปกติวิสัยของสังคม 

Cartills Saigado ไดใหความหมายไววา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง
ส่ิงแวดลอม สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืนๆ ที่ประกอบข้ึนเพื่อยังผลให
มีเงื่อนไขชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพ และปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล 

M O'Donnell ไดใหความหมายไววา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางกระทํา/ปฏิบัติ 
และสถานการณของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 

กฎบัตรออตตาวา ไดใหคํานิยามไววา  การสรางเสริมสุขภาพคือ กระบวนการสงเสริมให
ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน  

องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการ
ที่ทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ
ของ ทางรางกาย จิตใจและสังคม  

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ .ศ.2544 กําหนดนิยาม การ
สรางเสริมสุขภาพวา หมายถึง การใดๆที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่จะนําไปสูการมี
รางกายที่แข็งแรงสมบูรณ สภาพจิตใจที่สมบูรณ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

จากหลายๆความหมาย พอสรุปไดวา การสรางเสริมสุขภาพหมายถึง กระบวนการตางๆที่
ทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดี
ข้ึน เพื่อใหมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมรวมทั้งจิตวิญญาณ อันจะ
นําไปสูความปกติสุขและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ในการประชุมนานาชาติเร่ือง การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ณ กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ” 

(Ottawa Charter for Health Promotion) วาดวยยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม 
เพื่อใหการปฏิบัติบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งมีการกําหนดแนวทางพื้นฐาน 3 ประการ 
คือ  

8 



 

1) การชี้นําดานสุขภาพ (Advocate) สุขภาพดีเปนทรัพยากรสําคัญประการหนึ่งของการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและสวนบุคคล รวมทั้งเปนมิติที่สําคัญประการหนึ่งของ
คุณภาพชีวิต ที่ประกอบไปดวยปจจัยตางๆไดแก ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรมและชีววิทยา สามารถมีผลกระทบทั้งทางที่ดีและไม
ดีตอสุขภาพ กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมุงที่จะชวยใหเงื่อนไขเหลานี้เปนไปในทาง
สนับสนุนโดยการชี้นําเร่ืองสุขภาพเพื่อสรางสภาวะหรือปจจัยที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี    

2) การเพิ่มความสามารถ (Enable) การสรางเสริมสุขภาพมุงไปที่การบรรลุถึงความ
เสมอภาคทางสุขภาพ การกระทําเพื่อสรางเสริมสุขภาพมีจุดมุงหมายเพื่อลดขอ
แตกตางทางสภาวะสุขภาพในปจจุบันและสรางความม่ันใจวาทุกคนมีโอกาสและ
ทรัพยากรตางๆที่เทาเทียมกัน เพื่อเพิ่มความสามารถของทุกคนใหมีสุขภาพดีที่สุด
เทาที่เขาจะทําได ซึ่งรวมถึงการมีรากฐานที่ม่ันคงภายใตส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวย การ
เขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะการดํารงชีวิตและโอกาสตางๆในการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ถูกสุขลักษณะ  

3) การไกลเกล่ีย (Mediate) ปจจัยกําหนดและการคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพเพียงอยาง
เดียวไมสามารถที่จะทําใหบรรลุไดโดยองคกรในภาคสุขภาพเทานั้น การสรางเสริม
สุขภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมืออยางใกลชิดของทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
องคกรทางสุขภาพ องคกรภาคสังคม เศรษฐกิจอ่ืนๆ องคกรเอกชน องคกรอาสาสมัคร 
องคกรภาคทองถิ่น ภาคอุตสาหกรรมและส่ือมวลชน คนทุกเพศทุวัยและทุกสาขา
อาชีพจะตองเขามามีสวนเกี่ยวของทั้งในระดับปจเจกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 
กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอ่ืนๆรวมทัง้บุคลากรดานสุขภาพ มีหนาที่หลักเปนตัวกลาง
ไกลเกล่ียระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตางกันในสังคมเพื่อจุดมุงหมายดานการมี
สุขภาพที่ดี 

 

ซึ่งกลวิธีและแผนงานดานการสรางเสริมสุขภาพนั้นควรปรับใหสอดคลองกับความ
ตองการของทองถิ่นและความเปนไปไดของแตละภูมิภาคโดยคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรมและ
เศรษฐกิจที่แตกตางกัน จากแนวทางพื้นฐานทั้ง 3 ขอดังกลาว ทําใหเกิดกลยุทธในการสรางเสริม
สุขภาพ ที่สําคัญ 5 ประการ ดังนี้ 

 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การสราง
เสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุข
เทานั้น จะตองมีนโยบายสาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน จะตองขาน 
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รับและมีการปฏิบัติอยางจริงจัง นโยบายการสรางเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย 

และตองมีความสอดคลองสนับสนุนกัน โดยอาศัยทั้งดานนิติบัญญัติ การเงิน การคลัง 
การภาษีอากร การเปล่ียนแปลงโครงสรางองคกร ประสานกิจกรรมที่จะนําไปสูการมี
รายได การมีสภาวะสุขภาพที่ดี ตองเสริมสรางความเสมอภาคใหมีมากกวาเดิม 
กิจกรรมเหลานี้จะสงผลใหเกิดบริการและสินคาตางๆที่ปลอดภัยและเสริมสุขภาพ
มากข้ึน มีบริการสาธารณะที่ถูกสุขลักษณะมากข้ึนกวาเดิม รวมทั้งมีส่ิงแวดลอมที่
สะอาดมากกวาเดิมดวย นโยบายสรางเสริมสุขภาพจําเปนตองมีการคนหาอุปสรรคที่
กีดขวางการยอมรับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ในองคกรภาคอ่ืนๆที่ไมใชภาค
สุขภาพ และหาทางขจัดปญหาอุปสรรคดังกลาว ทั้งนี้โดยมีเปาหมายใหผูกําหนด
นโยบายในองคกรอ่ืนๆตัดสินใจยอมรับทางเลือกเพื่อสุขภาพไดงายข้ึนกวาเดิม ดังนั้น
การกําหนดนโยบายใดๆ ของภาคตางๆ ในสังคม จึงตองคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพ ที่จะเกิดจากการกําหนดนโยบายนั้นดวย 

2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
สังคมตางๆ ของเรานั้นมีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงกับเปาหมายดานสุขภาพจึง
ไมอาจแยกออกจากเปาหมายดานอ่ืนๆได ความสัมพันธที่เชื่อมโยงกันระหวางมนุษย
และส่ิงแวดลอมจึงเปนรากฐานที่สําคัญในการคนหาวิถีทางดานสังคมและนิเวศวิทยา
เพื่อพัฒนาสุขภาพ หลักการที่จะชี้นําใหประเทศตางๆ ภูมิภาคทั้งหลายตลอดจน
ชุมชนตางๆใหไปในแนวทางเดียวกัน คือความจําเปนในการสงเสริมใหคนและ
ส่ิงแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุล การเปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต
การทํางาน การพักผอน มีผลกระทบอันสําคัญตอสุขภาพ การประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพอยางเปนระบบในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงดานส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็ว
โดยเฉพาะ ในเร่ืองของเทคโนโลยี การปฏิบัติงาน พลังงาน การผลิตและการเติบโต
ของเมือง เปนมาตรการที่จําเปนและตองมีการจัดกิจกรรมที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ
อนามัยของสาธารณชน การรักษาส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติและที่สรางสรรคข้ึน 
รวมทั้งการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติควรจะผนวกอยูในกลวิธีสรางเสริมสุขภาพทุก
กรณีเพื่อใหมีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไมทําลายส่ิงแวดลอม ที่สามารถทําไดโดย
การสรางสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy society), การสรางเมืองที่เอ้ือตอสุขภาพ 
(Healthy city), การจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทํา
โรงเรียนใหเปนโรงเรียนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (Healthy school) เปนตน  
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3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) การสราง
เสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนที่มีประสิทธิภาพและเปน
รูปธรรมทั้งในการจัดลําดับความสําคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกําหนดกลวิธีตางๆ
และการดําเนินการตามกลวิธีเหลานั้นเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม หัวใจ
สําคัญ คือ การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับชุมชน สามารถควบคุมการ
ปฏิบัติงานและเปาหมายอนาคตของชุมชนเองได  การพัฒนาชุมชนตองระดม
ทรัพยากรตางๆทั้งวัตถุและบุคคลภายในชุมชนเพื่อยกระดับการพึ่งตนเองและการ
สนับสนุนจากสังคมรวมทั้งพัฒนาระบบที่ยืดหยุนในการเสริมสรางความเขมแข็งแก
การมีสวนรวมของสาธารณชนและการชี้นําในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้โดยชุมชน
จะตองเขาถึงขอมูลขาวสาร โอกาสตางๆในการเรียนรูเร่ืองสุขภาพและงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื่อง  

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) เปนการสรางเสริมสุขภาพ
โดยการสนับสนุนการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสารการศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของ
ตนเอง ในการนี้จําตองเพิ่มทางเลือกตางๆใหกับประชาชนในการที่จะสามารถควบคุม
สภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอมไดดวยตนเองมากข้ึนและสามารถเลือกทางที่จะ
เกื้อหนุนตอสุขภาพ   ในการสรางเสริมสุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการ
พัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต (life skills) โดยสามารถที่จะมีการเรียนรู
ไดตลอดชีวิต เพื่อใหตนเองมีความพรอมที่จะเขาสูวัยตางๆ รวมทั้งเตรียมพรอมที่จะ
เผชิญกับโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บที่หลีกเล่ียงไมได กระบวนการนี้ตองจัดใหมีตั้งแต
ที่บาน โรงเรียน ที่ทํางานและภายในชุมชนเอง ทั้งนี้โดยการเรียกรองใหองคกรตางๆ
ทางดานการศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจและองคกรอาสาสมัครมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมภายในองคกรเองอีกดวย 

5) การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services) ความรับผิดชอบใน
การสรางเสริมสุขภาพในการจัดบริการดานสาธารณสุขเปนภาระรวมระหวางปจเจก
บุคคล ชุมชน และผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ หนวยบริการสุขภาพและรัฐบาล 
บทบาทขององคกรสุขภาพจะตองเปล่ียนไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพเพิ่ม
มากข้ึนนอกเหนือไปจากการใหบริการทางดานการตรวจรักษาผูปวย โดยคํานึงถึงการ
ตอบสนองตอความตองการของบุคคล ชุมชนและสอดคลองกับวัฒนธรรม รวมทั้งเปด
ใหมีความรวมมือระหวางองคกรภาคสุขภาพกับองคกรอ่ืนๆ ทางดานสังคม การเมือง  
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เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม  การปรับบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญใน
ดานการวิจัยทางดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลง การฝกอบรม 

บุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพื่อปรับเปล่ียนเจตคติใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพ และควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึน  

 

2.2 Setting approach ในการสรางเสริมสุขภาพ (12-16) 
  

เปนแนวทางในการสรางสุขภาพอีกรูปแบบหนึ่ง โดยมีวิธีดําเนินงานตางๆ ผานองคกร
ตางๆที่เปนกลุมเฉพาะรวมกันอยู ไดแก  

1) สถานประกอบการ (Healthy workplace) มีการจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ เชน 
การทําโครงการลด-ละ เลิกบุหร่ี เหลา การจัดสถานที่และสรางบรรยากาศให
พนักงานไดออกกําลังกาย  เปนตน  

2) สถานศึกษา (Health promoting school) เชน การมีโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ 
โครงการโรงเรียนปลอดภัย โครงการ To Be Number One  และโครงการเด็กไทย
แข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง  

3) ชุมชน (Healthy community) เชน การจัดหนวยแพทยเคล่ือนที่ ไปใหบริการใน
ชุมชนอยางสมํ่าเสมอ นโยบายจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา การออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 

การสงเสริมการแพทยแผนไทย และการใชสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุข 

เปนตน  

4) โรงพยาบาล (Health promoting hospital) เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศร มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม คือ มีการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ในสถานพยาบาล โดยประสานงานระหวางหนวยงาน
อ่ืนๆ เชน ศูนยบริการการศึกษานอกโรงเรียน องคกรทองถิ่น และส่ือมวลชนทุก
สาขา จัดใหมีกิจกรรมการกินอยูอยางไทยดวยอาหารสุขภาพ สมุนไพร และผัก
ปลอดสารพิษ มีการฝกอาชีพเพื่อเสริมรายได สงเสริมการออกกําลังกาย การจัด
แสดงศิลปะพื้นบาน เพื่ออนุรักษวัฒนธรรมไทย เปนตน 

 

หากจะสรางเสริมสุขภาพใหไดผล ตองเร่ิมตนทําที่ Settings เหลานี้ ซึ่งสามารถทําใหเกิด
การสรางเสริมสุขภาพไดโดยการลดปจจัยที่เปนสาเหตุทําลายสุขภาพพรอมกับการสรางปจจัยเสริม
เอ้ือใหเกิดการมีสุขภาพที่ดไีดโดยงาย 

 

12 



 

2.3 แนวคิดหลักการศึกษาองคกรสรางเสริมสุขภาพ 
 

ใชกรอบแนวคิดการวิเคราะหองคกรของเฟรนชและเบลล (17) ซึ่งมีความสัมพันธกัน
ภายในองคกรดังนี้ 

 

1) โครงสรางขององคกร (Organizational Structure) หมายถึง การจัดรูปแบบของ
องคกรที่มีเนื้อหาขอบเขตงาน สายงานและแผนการดําเนินงานที่เหมาะสม
สอดคลองกับแนวคิดและนโยบายขององคกรนั้นๆ 

2) การจัดระบบงาน (Organizational System) หมายถึง รูปแบบการบริหารจัดการ
และกลไกการดําเนินงานที่สอดรับกับนโยบายและโครงสรางขององคกร 

3) การกําหนดกลยุทธ (Strategies) หมายถึง แนวคิดและเทคโนโลยีในการ
ดําเนินงานตามขอกําหนดของนโยบาย โครงสรางองคกร การบริหารจัดการและ
กลไกการทํางาน เพื่อใหไดผลงานบรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

4) การพัฒนาบุคลากร (Personal Development) หมายถึง ความพรอมของ
บุคลากรหรือทีมงานที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายสอดคลองกับเงื่อนไขและ
เปนไปตามองคประกอบ ทั้ง 3 ขอขางตน ซึ่งบุคลากรตองมีความรู ความคิด 
ความรับผิดชอบและความสามารถในการทํางาน 

 

กลาวโดยสรุปคือ การจัดและพัฒนาองคกรจําเปนจะตองมีการจัดระบบงานและพัฒนา
บุคลากรใหเหมาะสมตามแนวคิดดังกลาวภายใตนโยบายที่เหมาะสมและการมีวิสัยทัศนของ
ผูบริหาร 

 

2.4 พันธกิจและตัวช้ีวัดการสรางเสริมสุขภาพ (3) 
 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดกําหนดพันธกิจและตัวชี้วัด
หลักของการสรางเสริมสุขภาพไวดังนี ้
 

2.4.1 พันธกิจของสํานักงานกองทุนการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  คือ สงเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาขบวนการสรางเสริมสุขภาพ อันนําไปสูภาวะยั่งยืนของ
ประชาชนและสังคมไทย โดยมีวัตถุประสงคตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ซึ่งไดแก มุงเพิ่มสุขภาวะใหกับประชาชนไทยทุกวัยตาม
นโยบายสุขภาพแหงชาติ มุงลดบริโภคสุราและยาสูบ มุงลดปจจัยเส่ียงอ่ืน อันไดแก 
สารและส่ิงอ่ืนที่ทําลายสุขภาพ พัฒนาขีดความสามารถการสรางเสริมสุขภาพของ 

13 



 

ชุมชนหรือองคกรตางๆ ใหมีการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทางวิชาการในการสรางเสริม
สุขภาพ ใหมีการรณรงคสรางความตระหนักและความเชื่อเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพแกประชาชน 

2.4.2 ตัวชี้วัดระดับองคกรและเกณฑการประเมินผล สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ไดกําหนดประเด็นและตัวชี้วัดไว เพื่อใหการบริหารองคกรเปนไป
ตามวัตถุประสงคมีประสิทธิภาพและความคลองตัวรวมทั้งทําใหเกิดการพัฒนา
องคกรอยางยั่งยืน  ซึ่งการประเมินผลในมิติตางๆ ประกอบดวย  

1) มิติดานการขับเคล่ือนสังคม (Advocacy & Mass Participation) 
ประกอบดวยประเด็นตางๆ คือ  
 นโยบายไดรับการยอมรับ มีตัวชี้วัดดังตอไปนี้  

- จํานวนนโยบายดานสุขภาพที่มีผลบังคับใชระดับชาติ ( รัฐบาล 
กระทรวง กรม หรือองคกรระดับชาติ) 

- จํานวนนโยบายดานสุขภาพที่มีผลบังคับใชระดับทองถิ่น (อปท. 

อบต. ชุมชน องคกร หนวยงานตางๆ) 

 สังคมตอบรับ มีตัวชี้วัดดังตอไปนี้ 
- มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนดานส่ือ และงบประมาณสมทบการสราง

เสริมปจจัยอ่ืนๆ ที่เอ้ือตอสุขภาวะ 

- จํานวนนันทนาการสถาน ส่ิงแวดลอม และสถานที่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน 

- จํานวนส่ือที่หนวยงานภายนอกผลิตที่สอดคลองกับประเด็นของ 
สสส. 

 ประชาชนรวมมือ มีตัวชี้วัดดังตอไปนี้  
- จํานวนผูเขารวมกิจกรรมระดับชาติและระดับทองถิ่นในโครงการ/

กิจกรรมรณรงค/สรางกระแสสังคม 

- ระดับคุณภาพการเขารวมกิจกรรม (ในระดับเขาชม passive หรือ
ระดับเขารวมกิจกรรม active) 

2) มิติดานการเพิ่มขีดสมรรถนะภาคี (Capacity Building) ประกอบดวยประเด็น
ดังตอไปนี้  
 กลุมผลักดันมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีตัวชี้วัด คือ รอยละโครงการที่ไดรับการ

สนับสนุนจาก สสส. ที่สามารถดําเนินการเสร็จส้ินไดคุณภาพตามที่
เงื่อนไขกําหนด 
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 แนวรวมขยายตัว มีตัวชี้วัด คือ รอยละของแผนงานที่กําหนดมีภาคี
ยุทธศาสตรที่จําเปนครบถวน 

 ส่ือมวลชนถึงขอมูลและสนับสนุน มีตัวชี้วัดดังตอไปนี้  
- จํานวนการนําเสนอประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ ในส่ือชองตางๆ 

- จํานวนผูรับรู/ตระหนัก/เห็นดวยในส่ือสรางเสริมสุขภาพที่ สสส. และ
ภาคีรวมผลักดัน 

- มูลคาที่ไดรับการสนับสนุนจากส่ือโดยไมเสียคาใชจายหรือเปน
สวนลด 

3) มิติดานกระบวนการเชิงรุก (Proactive Actions) ประกอบดวยประเด็น 

 การผสานนโยบาย มีตัวชี้วัด คือ จํานวนนโยบายระดับชาติและระดับ
ทองถิ่นที่ประธานกรรมการ กรรมการ หรือบุคลากร ของกองทุน ที่มีสวน
รวมสําคัญกับหนวยงานในการกําหนดนโยบายนั้น 

 แผนงานเชิงรุก มีตัวชี้วัด คือ การประเมินผลสําเร็จในระดับแผน  

 เฝาระวังสถานการณ มีตัวชี้วัดดังตอไปนี้  
- มีขอมูลเพื่อการพัฒนา กํากับ ติดตาม ประเมินสถานการณใน

ประเด็นไมนอยกวา 4 ประเด็น เชน เหลา บุหร่ี อุบัติเหตุ สุขภาวะ
เด็กและเยาวชน 

- มีแผนยุทธศาสตรประจําปที่มีคุณภาพที่รวมกับภาคีในการพัฒนา 

 ประชา – ภาคี – วิเทศสัมพันธ มีตัวชี้วัด คือ ระดับความพึงพอใจของ
ประชาชน ภาคี และส่ือมวลชน จํานวนขอเสนอที่ไดรับการยอมรับในงาน
สรางเสริมสุขภาพนานาชาต ิ

4) มิติดานพื้นฐานม่ันคงและการเรียนรู (Secured & Learning Platform) 
ประกอบดวยประเด็น 

 กองทุนม่ันคง มีตัวชี้วัด คือ การบริหารกองทุนบรรลุตามวัตถุประสงค
ของนโยบายทางการเงินที่คณะกรรมการกําหนด 

 บุคลากรมีสมรรถนะสูง มีตัวชี้วัด คือ ระดับเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในหนาที่ของบุคลากร 

 สารสนเทศ มีตัวชี้วัด คือ รอยละของผูใชฐานขอมูลเพื่อพัฒนา/ปรับแผน/

ติดตามโครงการไดรับหรือเขาถึงอยางเพียงพอ 
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 ระบบสนับสนุนธรรมาภิบาล มีตัวชี้วัด คือ  
- ระดับการตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของบุคลากร 

- จํานวนกรณีขาดธรรมาภิบาลและผลประโยชนทับซอน 
 

2.5 บทเรียนการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย  (6, 17-20) 
 

การสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยนั้นมีมานานกวา 50 ป นับตั้งแตมีการตั้งกระทรวง
สาธารณสุขข้ึน โดยมีกรมอนามัยเปนหนวยงานหลัก และมีสถานบริการสาธารณสุขดําเนินการ
สงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมตางๆดานการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 

การสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน การสงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมี อสม.เปนผูที่ทําใหการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน
ดําเนินไปไดดวยดี  
 

ตามแนวคิดของนายแพทยประเวศ วะสี กลาววา การสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
การที่สังคมไทยมีจิตสํานึกใหมหรือจินตนาการที่ดีในเร่ืองของสุขภาพและเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนั้นทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน ระบบบริการสังคม 
ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย และจากนโยบายของรัฐบาลเร่ืองการรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ
ในป 2545 ไดมีการจัดทําโครงการรณรงคตางๆ เชน  

 

- โครงการรณรงคสรางกระแสการออกกําลังกาย เปนการระดมพลังจากทุกภาคสวน
ของสังคม ไดแก หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและส่ือมวลชน ในการ
มีสวนรวมและสนับสนุนการแพรกระจายขอมูลขาวสาร ความรูในเร่ืองการสราง
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

- โครงการโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ โดยใหโรงเรียนเปนศูนยกลางในการสรางความ
เขาใจและสงเสริมใหนักเรียน ผูปกครองและบุคคลากรในโรงเรียนไดรวมกับหนวยงาน
และองคกรในทองถิ่น ริเร่ิมสรางสรรคในการสรางสุขภาพซึ่งจะสงผลไปถึงการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ครอบครัวและชุมชนอยางยั่งยืน 

- โครงการปองกันมะเร็งเตานม มีวัตถุประสงคเพื่อตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลและสงเสริมใหมีพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

- โครงการเมืองนาอยู  เปนโครงการสรางเสริมสุขภาพแบบผสมผสานและเปนองครวม 
เนนการสรางวิถีชี วิตเพื่อให มีสุขภาพดี ทั้ งดานที่อยูอาศัยและที่ทํางาน การ
รับประทานอาหาร การมีพฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การ 
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ขาดการออกกําลังกาย รวมทั้งเร่ืองของความปลอดภัยในชุมชน การมีคุณภาพชีวิตที่
ดี มีสังคมที่เอ้ืออาทรและมีชุมชนที่เขมแข็ง 

 

2.6 บทเรียนการสรางเสริมสุขภาพในตางประเทศ (6-7,11,19,21-22) 
 

2.6.1 ประเทศแคนาดา  
 

 เปนประเทศที่มีประสบการณ ในการสรางเสริมสุขภาพมากวา 2 ทศวรรษและ
ประสบความสําเร็จจนไดชื่อวาเปนผูนําทางดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยเร่ิมตั้งแตป 1974  

ที่มีการพิมพหนังสือเร่ือง มุมมองใหมเกี่ยวกับสุขภาพของชาวแคนาดา (A New Perspective 

on the Health of Canadians)  โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห
ในขณะนั้นคือ มารก ลาอองเด (Marc Lalonde)  ไดชี้ ใหเห็นวา ระบบการบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทนอยมากในการกําหนดสถานะสุขภาพของประชาชน และ
มีการเสนอแนะใหใชการสรางเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน  โดยมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพที่มีเปาหมายอยูที่ การสรางเสริมสุขภาวะ 
(wellness) หรือการมีสุขภาพดี (good health) พรอมทั้งใหบุคคลหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่เส่ียง
และมีทักษะการเผชิญปญหาที่ดี (coping skill) งานดานการสรางเสริมสุขภาพของประเทศ
แคนาดา จึงเปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพ ที่ไดเนนใหเห็นวา สุขภาพนั้น
ไมไดหมายความแตการไมมีโรค หรือไมทุพพลภาพ และไมใชเปนผลจากการใหบริการทาง
การแพทย/สาธารณสุข (health care) เทานั้น แตเปนผลมาจากสวนประกอบหลายๆ อยาง 
เชน วิถีการดํารงชีวิต ส่ิงแวดลอม รวมทั้งการจัดบริการสุขภาพดวย   
  ตัวอยางงานสรางเสริมสุขภาพ โดยวิธีผสมผสานไดแก โครงการปองกันโรคหัวใจ 
โครงการสงเสริมโภชนาการ โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย โครงการรณรงคปองกันโรค
เอดสแหงชาติ โครงการลดการบริโภคยาสูบ เปนตน  โดยมีกลยุทธที่สําคัญในการดําเนิน
โครงการตางๆคือ การปฏิบัติการตามฐานชุมชน (Settings) ซึ่งมีการผสมผสานองคประกอบ
ของการสรางเสริมสุขภาพลงไปในแตละฐาน เชน บาน โรงเรียน สถานที่ทํางาน โรงพยาบาล
และชุมชนตางๆ นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนการพัฒนาความรูโดยการวิจัย และการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของดวย 

 

2.6.2 ประเทศออสเตรเลีย  
 

 ในชวง 90 ปที่ผานมาประเทศออสเตรเลียมีการปรับปรุงสถานะสุขภาพของพล
เมืองข้ึนเปนอยางมาก จนไดชื่อวาเปนประเทศที่มีสุขภาพดีที่สุดประเทศหนึ่ง แตในความเปน 
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จริงแลวยังมีการเหล่ือมลํ้าและมีความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพอันเนื่องมาจากความ
แตกตางในฐานะทางสังคม เพศและเชื้อชาติ จากขอมูลสถิติพบวาสถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ต่ําเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอความเจ็บปวยมากที่สุด และยังพบวาผูชาย
มีอัตราตายสูงกวาผูหญิงในโรคที่สําคัญเกือบทุกโรค แตกลับพบวาผูหญิงมีอัตราปวยมากกวา
ผูชาย นอกจากนี้ประเทศออสเตรเลียยังมีชนเผาพื้นเมืองที่มีสถานะสุขภาพต่ํากวาชาว
ออสเตรเลียโดยทั่วไป ซึ่งปญหาทางดานสุขภาพโดยรวมของประชาชนกลุมดังกลาวนั้นยัง
ไมไดรับความสนใจเนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขยังเนนใหการรักษาพยาบาลผูปวยเปน
รายบุคคลมากกวา ซึ่งในป 2532-2533  พบวาคาใชจายดานสุขภาพและสาธารณสุข 4.4 % 

สวนใหญใชไปในเร่ืองของการรักษาพยาบาลถึง 3 %  มีเพียงแค 1.4% ที่นํามาใชในการสราง
เสริมสุขภาพ 

 ประเทศออสเตรเลียไดเซ็นสัญญาในคําประกาศอัลมาอัตตา ในป 2524 เร่ืองของ
การมีสุขภาพดีถวนหนา 2543 แตเร่ิมมีการปฏิบัติเปนรูปธรรมเม่ือป 2529 เร่ืองการกําหนด
นโยบายดานสาธารณสุข ซึ่งรัฐบาลขณะนั้นไดจัดตั้ง คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ (Better 

Health Commission) และคณะกรรมการกําหนดเปาหมายและดําเนินการดานสุขภาพ 
(Health Targets and Implementation Committee) ข้ึน โดยไดเสนอรายงาน สุขภาพดีถวน
หนาสําหรับชาวออสเตรเลีย (Health for All Australia) ในป 2531 ซึ่งถือเปนแผนปฏิบัติการ
เพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 2543 และมลรัฐตางๆ ไดนําแผนนี้ไปประยุกตใชในมลรัฐของ
ตนเอง  
 โดยเฉพาะมลรัฐวิคตอเรีย ที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยการทํางานรวมกัน
ระหวางองคกรของรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนอ่ืนๆจนมี Victorian Health Promotion 

Foundation  ชื่อยอ "Vic Health" เปนองคกรนําในการดําเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพ ที่
ไดเร่ิมเม่ือป ค.ศ.1987 โดยกอตั้งเปนมูลนิธิสรางเสริมสุขภาพข้ึน โดยใชเงินจากภาษีบุหร่ีของ
รัฐ (7%) เพื่อดําเนินกิจกรรม ซึ่งการดําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพจะดําเนินการในดาน 
Healthy Food and Exercise, Safe Drinking, Pap smears, Mental Health, Safe sex โดย
จัดกิจกรรมใหมีการสรางเสริมสุขภาพรวมกันในดานสาธารณสุข การศึกษา กีฬาและศิลปะ ใน
สวนขององคกรทองถิ่นมีการพัฒนาผูนําทางการสรางเสริมสุขภาพ โดยใหชุมชนรับผิดชอบ
สุขภาพของชุมชนตนเอง นอกจากนี้ยังมีโครงการที่สอดคลองกับเปาหมายการสรางเสริม
สุขภาพ เชน โครงการเมืองนาอยู (Healthy city) คือ โครงการที่เปนความรวมมือระหวางการ
วางแผนดานสุขภาพและการบริหารเมือง ซึ่งเปนความรวมมือและการมีสวนรวมกันระหวาง
ภาครัฐและหลายสวนของชุมชน 
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2.6.3 ประเทศฟนแลนด 
 

 เปนอีกประเทศหนึ่งที่มีโครงการสรางเสริมสุขภาพที่ประสบความสําเร็จและนาสนใจ 
คือ มี The North Karelia Project ที่เปนโครงการการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

heart disease) เนื่องจากมีอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน โครงการนี้ไดเร่ิมตน
ดําเนินงานในป 1972- 1982  มีวัตถุประสงค 1) เพื่อเพิ่มความรูและชักชวนใหประชาชน
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ2) มีการสนับสนุนดาน
ส่ิงแวดลอมและสังคมที่ชวยใหประชาชนสามารถพัฒนาและดํารงพฤติกรรมที่ดีตอไป 
โครงการนี้อยูบนพื้นฐานของ The innovation diffusion approach  หลักการทํางานที่สําคัญ
ของโครงการนี้คือ องคกรชุมชนโดยอาศัยผูนํา ทรัพยากร โครงสรางและเครือขายการส่ือสาร
ในชุมชน โดยที่ชุมชนเปนผูประเมินปญหาและลงมือปฏิบัติโดยชุมชนเอง ตัวอยางกิจกรรมคือ 
การชักชวนใหลดสูบบุหร่ี การสรางตลาดและอาหารเพื่อสุขภาพ การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ 
เปนตน นอกจากนี้โครงการยังไดรับความรวมมือจากองคกรอ่ืนๆ เชน อุตสาหกรรมอาหาร โดย
ที่การประเมินผลโครงการจะวัดจากปจจัยส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมเส่ียงหลายๆตัว และจาก
การประเมินผลทุก 5 ป พบวา ปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญตลอดระยะเวลา  10 

ป ในพื้นที่ปฏิบัติการ สวนการเปล่ียนแปลงของโคเลสเตอรอลในเลือดและความดันโลหิตไมมี
การเปล่ียนแปลงมากนัก ถึงแมวาปริมาณการใชอาหารประเภทไขมันลดลง  
 

2.6.4 ประเทศสหรัฐอเมริกา  
  

ในป ค.ศ.1975 รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมายสาธารณะ 

(Public-Law 94-371) โดยใหมีการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  และมีการออก
พระราชบัญญัติสารสนเทศทางสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ (The Act of Health 

Information and Health Promotion) ที่ Center for Disease Control รัฐแอตแลนตาในป 
ค.ศ.1975 อยางไรก็ตามในชวงของการออกกฎหมายนั้นก็ยังไมมีการใหความหมายที่ชัดเจน
ของคําวา การสงเสริมสุขภาพ  จนกระทั่งถึงป ค.ศ.1979 จึงไดมีการใหคําจํากัดความของคํา
วา "การสงเสริมสุขภาพ" (Health Promotion) ในรายงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ซึ่งในยุคนี้อาจจะเรียกวา ยุคของการสงเสริมสุขภาพ (Era of Health Promotion) ซึ่งถือวา
เปนการปฏิวัติทางการสาธารณสุขคร้ังที่สองก็ได แตอยางไรก็ตาม ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นก็
ยังไมประสบความสําเร็จในเร่ืองของการสรางเสริมสุขภาพเทาใดนัก 
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2.7 โครงสรางของหนวยงานราชการสวนกลาง (23-25) 
 

การปรับปรุงโครงสรางระบบราชการแผนดินใหม ไดเร่ิมใชเม่ือ 3 ตุลาคม 2545 โดย
เปล่ียนการแบงโครงสรางสวนราชการ จากเดิม 14 กระทรวง 1 ทบวง 125 กรม มาเปน 20 

กระทรวง 164 กรม และสวนราชการไมสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือทบวง ตาม 
"พระราชบัญญัติ ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545"  จํานวน 8 สวนราชการ ซึ่งไดมีการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 119 ตอนที่ 103 ก. ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2545 ซึ่งเปนกฎกระทรวง
ที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ .ศ.  2545 

ประกอบดวยหนวยงานราชการสวนกลางทั้งหมด มี 21 หนวยงาน และ173 สวนราชการที่สังกัดใน
แตละหนวยงาน ซึ่งสามารถแบงหนวยงานตางๆ ไดดังนี้ 

 

1. สํานักนายกรัฐมนตรี  มีการแบงสวนราชการจํานวน 11 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี กรมประชาสัมพันธ สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สํานักขาว
กรองแหงชาติ สํานักงบประมาณ สํานักงานสภาความม่ันคงแหงชาติ สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักงาน 
ก.พ.) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

2. กระทรวงกลาโหม มีการแบงสวนราชการจํานวน 7 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงกลาโหม กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองราชองครักษ 
กองบัญชาการทหารสูงสุด สํานักงานเลขานุการรัฐมนตรี  

3. กระทรวงการคลัง มีการแบงสวนราชการจํานวน 10 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง  กรมธนารักษ 
สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ กรมศุลกากร กรมสรรพสามิต 

กรมสรรพากร กรมบัญชีกลาง สํานักงานบริหารหนี้สาธารณะ  

4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มีการแบงสวนราชการจํานวน 5 

สวนราชการ ดังนี้ สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ  

5. กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีการแบงสวนราชการจํานวน 14 สวนราชการ ดังนี้ 
สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและ
อาหารแหงชาต ิสํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมประมง กรมปศุสัตว กรมปาไม  
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กรมวิชาการเกษตร กรมชลประทาน กรมพัฒนาที่ดิน สํานักงานการปฏิรูปที่ดินเพื่อ
เกษตรกรรม กรมตรวจบัญชีสหกรณ กรมสงเสริมการเกษตร กรมสงเสริมสหกรณ  

6. กระทรวงคมนาคม  มีการแบงสวนราชการจํานวน 8 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท กรมการขนสง
ทางบก กรมการขนสงทางน้ําและพาณิชยนาวี กรมการขนสงทางอากาศ สํานักงาน
นโยบายและแผนการขนสงและจราจร  

7. กระทรวงพลังงาน มีการแบงสวนราชการจํานวน 6 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ กรมธุรกิจพลังงาน กรม
พัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน สํานักงานนโยบายและแผนพลังงาน 

8. กระทรวงการตางประเทศ มีการแบงสวนราชการจํานวน 15 สวนราชการ ดังนี้ 
สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการกงสุล กรมพิธีการทูต กรมยุโรป 

กรมวิเทศสหการ กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ กรมสนธิสัญญาและกฎหมาย กรม
สารนิเทศ กรมองคการระหวางประเทศ กรมอเมริกาและแปซิฟคใต กรมอาเซียน กรม
เอเชียตะวันออก กรมเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา สํานักงานความรวมมือ
เพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ 

9. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มีการแบงสวนราชการจํานวน 5 สวน
ราชการ ดังนี้ สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักงานคณะกรรมการ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (เดิมกรมไปรษณียโทรเลข) กรมอุตุนิยมวิทยา สํานักงาน
สถิติแหงชาติ  

10. กระทรวงพาณิชย มีการแบงสวนราชการจํานวน 9 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการคาภายใน กรมทรัพยสินทางปญญา กรม
พัฒนาธุรกิจการคา กรมการคาตางประเทศ กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กรม
สงเสริมการสงออก (กรมการประกันภัย เปล่ียนชื่อเปนสํานักงานคณะกรรมการกํากับ
และสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และยายไปสังกัดกระทรวงการคลัง) 

11. กระทรวงยุติธรรม มีการแบงสวนราชการจํานวน 11 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมบังคับคดี สํานักงานกิจการยุติธรรม กรม
สอบสวนคดีพิเศษ สถาบันนิติวิทยาศาสตร กรมคุมประพฤติ กรมคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพ กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กรมราชทัณฑ  สํานักงานคณะ 
กรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)  
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12. กระทรวงมหาดไทย มีการแบงสวนราชการจํานวน 8 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการปกครอง กรมที่ดิน กรมการพัฒนาชุมชน 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมโยธาธิการ
และผังเมือง  

13. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม มีการแบงสวนราชการจํานวน 10 สวน
ราชการ ดังนี้ สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง กรม
ทรัพยากรธรณี กรมอุทยานแหงชาติ สัตวน้ําและพันธุพืช กรมทรัพยากรน้ํา กรม
ทรัพยากรน้ําบาดาล กรมควบคุมมลพิษ กรมสงเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอม  

14. กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีการแบงสวนราชการจํานวน 4 สวนราชการ 
ดังนี้ สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมวิทยาศาสตรบริการ สํานักงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ  

15. กระทรวงศึกษาธิการ มีการแบงสวนราชการจํานวน 6 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สภาการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรมแหงชาติ 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐ าน  สํานักงาน คณะกรรมการ                

การอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา  

16. กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา มีการแบงสวนราชการจํานวน 4 สวนราชการ ดังนี้ 
สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักงานพัฒนาการกีฬาและ
นันทนาการ สํานักงานพัฒนาการทองเที่ยว  

17. กระทรวงสาธารณสุข มีการแบงสวนราชการจํานวน 10 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการแพทย กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

18. กระทรวงอุตสาหกรรม มีการแบงสวนราชการจํานวน 9 สวนราชการ ดังนี้  สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร สํานักงานคณะกรรมการ
ออยและน้ําตาลทราย กรมสงเสริมอุตสาหกรรม สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ 
อุตสาหกรรม สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน 
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19. กระทรวงวัฒนธรรม มีการแบงสวนราชการจํานวน 6 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการศาสนา กรมศิลปากร สํานักงาน
คณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ สํานักงานศิลปวัฒนธรรมรวมสมัย  

20. กระทรวงแรงงาน มีการแบงสวนราชการจํานวน 6 สวนราชการ ดังนี้ สํานักงาน
รัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝมือแรงงาน 
สํานักงานประกันสังคม กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

21. สวนราชการไมสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  กระทรวงหรือทบวง มีการแบงสวนราชการ 
จํานวน 9 สวนราชการ ดังนี้ สํานักราชเลขาธิการ สํานักพระราชวัง สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอัน
เนื่องมาจากพระราชดําริ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ราชบัณฑิตยสถาน  

สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน(ป.ป.ง.) 

สํานักงานอัยการสูงสุด 
 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
 

สุจิตรา สุคนธทรัพย (26) ไดศึกษาทบทวนและรวบรวมขอมูลการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในสถานศึกษา โดยการวิจัยจากเอกสารและการสัมภาษณผูรับผิดชอบการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพในสถานศึกษา พบวาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในสถานศึกษาในประเทศ
ไทย มีแนวคิดการดําเนินงานมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.

2513-2516) โดยมีแนวคิดหลัก 3 ประการคือ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การสาธารณสุขมูลฐาน
ในโรงเรียนและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในสถานศึกษาพบวา
มี 2 ลักษณะคือ การดําเนินงานตามนโยบายของหนวยงานตนสังกัด และดําเนินงานตามสภาพ
ความตองการของโรงเรียน 

 

การศึกษารูปแบบและประสิทธิผลของการส่ือสารในการดําเนินงานตามแนวทางการสราง
เสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญของ สุทธิภา วงศยะลา(27) พบวา มีการใชส่ือตางๆ 
เชน โปสเตอร แผนพับ วารสาร เสียงตามสาย รวมทั้งมีการใชส่ือมวลชน เชน โทรทัศน 
หนังสือพิมพ ในการเผยแพรความรู ขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธเกี่ยวกับกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ส่ือกิจกรรมที่ใช ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลัง
กาย การแขงขันกีฬาประจําป การอบรมสัมมนา การจัดนิทรรศการและการจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 
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การศึกษาการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ อุไรลักษณ ไชยนิตย (8) จํานวน 24 แหง พบวา ทุก
โรงพยาบาลมีกิจกรรมการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ระดับการบริหารงาน
แบบมีสวนรวมขององคการมีในระดับสูงและปานกลาง ลักษณะขององคการดานประเภท ขนาด
และที่ตั้งและสังกัดระดับกรมตางกันจะไมมีความแตกตางกันในเร่ืองของการดําเนินงานสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

การศึกษาวิเคราะหองคกรสงเสริมสุขภาพที่มีผลงานดีเดน ของประสิทธิ์ ลีระพันธและ
คณะ (17) ไดแก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1, บริษัท ยูนิลิเวอรไทยโฮลดิ้ง จํากัด, โรงพยาบาลมิชชั่น 
และชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแหงประเทศไทย พบวา องคกรสงเสริมสุขภาพแตละแหงตาง
ดําเนินงานโดยอิสระภายใตเงื่อนไขความพรอมของแตละองคกร ทําใหขาดการพัฒนาอยางเปน
ระบบและผลสําเร็จ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพขององคกรเปนส่ิงที่ควรมีเพื่อใหสามารถกําหนด
ทิศทางและเงื่อนไขในการทํางานได  

 

กมลพร สวนสมจิตร (28) ไดศึกษาโครงการสรางเสริมสุขภาพกําลังพล กรมยุทธบริการ
ทหารและครอบครัว ประเมินผลโดยเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในกลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก 
ผูบริหาร กําลังพล  และเจาหนาที่ฝายการแพทยที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพกําลังพล โดยใชวิธีตอบ
แบบสอบถาม สุมสัมภาษณและการจัดกิจกรรมเพื่อระดมวิสัยทัศนหาปญหาและแนวทาง
แกปญหาของกําลังพล รวมกับการสํารวจส่ิงแวดลอมทางกายภาพบริเวณสถานที่ทํางานและที่พัก
อาศัย พบการเปล่ียนแปลงในกลุมเปาหมายทั้ง 3 กลุม คือ กําลังพลมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงในดานดีข้ึน  เชน การสูบบุหร่ี ผลการตรวจสุขภาพประจําปมี
แนวโนมดีข้ึน ผูบริหารมีการปรับปรุงดานสวัสดิการ การปองกันอุบัติเหตุและเปล่ียนแปลงนโยบาย 

กฎ ระเบียบ ของหนวยงานที่เอ้ือตอสุขภาพ เจาหนาที่ฝายการแพทยไดปรับปรุงการบริการเปนเชิง
รุก เพิ่มการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแทนการตั้งรับในสถานพยาบาล  

 

อรพรรณ  แสนวงค (29) ไดศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางานเอกชน 
โดยศึกษาที่ โรงพยาบาลเชียงใหมราม 1 พบวา สถานการณการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลเชียงใหมราม1 มีนโยบายที่เอ้ือตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตในการทํางาน เอ้ือตอ
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน มีการจัดส่ิงแวดลอมทั้งกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกองคกร มีการดําเนินงานเสริมสรางความเขมแข็งใหกับองคกรโดย
ใหพนักงานเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานขององคกร เสริมสรางทักษะความรูดานการ
ดําเนินงานและดานสุขภาพใหกับพนักงาน สําหรับในสวนของผูบริหารนั้นก็มีแนวคิดที่ให 
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ความสําคัญตอสุขภาพของพนักงานโดยไมไดมองพนักงานวาเปนสวนหนึ่งของปจจัยในการผลิต
แตเปนทรัพยากรที่มีคุณคา ประกอบกับเปนการปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายขององคกร จึงได
กําหนดนโยบายและการดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพใหแกพนักงานข้ึน กอใหเกิดความรัก
ความผูกพันและรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร 

 

สถิตยพร ชัยวินิตย (30) ไดศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในทัณฑสถานวัยหนุม
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในทัณฑสถานวัยหนุม นั้นมี
นโยบายประสานงานกับเร่ืองสุขภาพกับหนวยงานภายนอกและดําเนินงานสุขภาพสอดคลองกับ
แผนสาธารณสุข มีการกําหนดนโยบาย กฎ ระเบียบและมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานกีฬาและ
ดนตรี มีการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพทั้งโรงฝกงาน เรือนนอน การจัดสวนหยอม การดูแล
ความสะอาดรอบๆบริเวณทัณฑสถาน จัดใหมีที่พักผอนเพื่อคลายเครียด มีหองน้ําหองสวมและ
การกําจัดขยะและน้ําเสียที่ดีพอ มีสถานที่ว่ิงออกกําลังกาย ผูตองขังสามารถรับรูขาวสารจากวิทยุ 
หนังสือพิมพ มีการจัดบอรดขอมูลขาวสารเร่ืองสุขภาพรวมทั้งมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา 
ดานการเสริมสรางทักษะที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ มีการอบรมลูกเสือสามัญ จัดใหมีการศึกษา
ตอระหวางตองโทษ ฝกการปฐมพยาบาลเบื้องตนและ มีการฝกวิชาชีพกอนเขาสูสังคมเม่ือพนโทษ  
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บทท่ี 3  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการสํารวจการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลาง เพื่อให
ไดผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได ผูวิจัยจึงกําหนดระเบียบวิธีวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) 
 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

3.2.1 ประชากรเปาหมาย (Target  population) คือ องคกรภาครัฐสวนกลาง  
3.2.2 ประชากรศึกษา (Study  population) 

 

1) งานวิจัยเชิงปริมาณ  ไดแก สวนราชการที่สังกัดองคกรภาครัฐสวนกลางและสวน
ราชการที่ไมสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือทบวง(23-25) ทุกสวน
ราชการ จํานวน 173 สวนราชการ โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

2) งานวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก สวนราชการสวนกลางที่ไดคะแนนตัวชี้วัดการสราง
เสริมสุขภาพสูงสุด จํานวน 4 หนวยงาน 

3) ตัวอยาง (Sample)  

 งานวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการไดแก อธิบดีกรม 
ผูอํานวยการสํานักหรือหัวหนาสํานัก นั้นๆ ที่ สังกัดในแตละกระทรวง
จํานวน 173 แหง โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

 งานวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก หัวหนาสวนราชการ บุคลากรที่ทํางานสราง
เสริมสุขภาพในองคกรที่มีคะแนนการสรางเสริมสุขภาพสูง จํานวน 4 แหง  

 

3.3 การสังเกตและการวัดตัวแปรในการวิจัย (Observation and Measurement) 
 

3.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก  
 

 



 

1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหขอมูลในหนวยงานราชการสวนกลาง ไดแก เพศ  อายุ 
ระดับข้ันของตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลาในการทํางานในตําแหนงปจจุบัน และ
ระดับการศึกษา 

2) ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูขอมูลดานสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพของผูตอบ
แบบสอบถาม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ, การ
รับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคจากการทํางานของบุคลากรในองคกร, รายงานหรือ
บันทึกสถิติการเจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานในหนวยงาน , การ
ประสานงานระหวางองคกรกับหนวยงานดานสาธารณสุข, การมีหนวยบริการ
สุขภาพในองคกร, แนวคิดการดําเนินโครงการ/กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ภายในองคกร, กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในปที่ผานมา, ผูรับผิดชอบกิจกรรม
และแหลงงบประมาณที่ไดรับสนับสนุนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

3) ปจจัยภายในองคกร ไดแก ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ประกอบดวย 

 นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 

 บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  

 สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

 วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร  

 บริการดานสุขภาพอนามัย 

 การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก 

4) ปญหา/อุปสรรค ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและแนวทางแกไขปญหา 

5) ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
 

3.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐ
สวนกลาง 

 

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือในการวิจัย  (Data collection and Instrument) 

 

3.4.1 ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย สงถึงอธิบดีกรมและผูอํานวยการสํานักตางๆ เพื่อขออนุญาตดําเนินการ
เก็บขอมูลงานวิจัย 

3.4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ไดใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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รวมทั้งไดนําตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (4-5) มาประยุกตใชและ
ปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมกับองคกรภาครัฐสวนกลาง โดยใหครอบคลุมเนื้อหาและ
สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา ซึ่งประกอบดวย 

 

1) แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยเชิงปริมาณ แบงเปน 4 สวน คือ  
 สวนที่ 1 มีทั้งหมด 17 ขอคําถาม เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอ

คําถาม แบบใหเติมขอความและใหเลือกตอบ ประกอบดวย 

- ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับข้ันของ
ตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลาในการทํางานในตําแหนงปจจุบัน และระดับ
การศึกษา 

- ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูขอมูลดานสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพ การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคจากการทํางานของ
บุคลากรในองคกร การมีรายงานหรือบันทึกสถิติการเจ็บปวยหรือการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานในหนวยงาน การประสานงานระหวางองคกรกับ
หนวยงานดานสาธารณสุข การมีหนวยบริการสุขภาพในองคกร แนวคิด
การดําเนินโครงการ/กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายในองคกร 
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในปที่ผานมา 

 สวนที่ 2 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวยขอคําถามแบบใหเติมขอความและใหเลือกตอบ ประกอบดวย 

- นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร    จํานวน    6  ขอ 

- บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร                  จํานวน    8  ขอ 

- สภาพแวดลอมทางกายภาพ                           จํานวน    8  ขอ 

- วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร จํานวน   12 ขอ 

- บริการดานสุขภาพอนามัย       จํานวน    9  ขอ 

- การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก  จํานวน    2  ขอ 

          รวม       จํานวน   45 ขอ 
 

  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ขอละ 1 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 45 

คะแนน สวนราชการใดที่มีคะแนนรวมในสวนนี้สูงสุด 4 อันดับ จะไดรับการ
คัดเลือกเก็บขอมูลเชิงลึกตอไป 
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 สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและแนวทาง
ในการแกไขปญหา เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอคําถามแบบใหเติม
ขอความและใหเลือกตอบ ประกอบดวย 

- ปญหากระบวนการในการออกนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ 

- ปญหาการขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพโดยตรง 

- ปญหาการขาดงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

- ปญหาความรวมมือจากบุคลากรในองคกร 

- ปญหาการไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ 

- ปญหาการขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

- ปญหาการขาดวัสดุอุปกรณที่เกี่ยวของกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 

- ปญหาการขาดส่ือตางๆ ที่ใชในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

- ปญหาอ่ืนๆ และแนวทางแกไขปญหา  
มีการกําหนดระดับของปญหาและนําเสนอขอมูล วาปญหาในขอใดที่มี

ผูตอบมากที่สุดจํานวน  3 อันดับแรก โดยแบงระดับของปญหาดังนี้ 
    4 หมายถึง  มีปญหาและอุปสรรค มากที่สุด   

   3   หมายถึง  มีปญหาและอุปสรรค มาก  

   2  หมายถึง  มีปญหาและอุปสรรค นอย  

   1   หมายถึง มีปญหาและอุปสรรค นอยที่สุดหรือไมมี  

 สวนที่ 4 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆ เพื่อดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอคําถามแบบใหเติมขอความ
และใหเลือกตอบ ประกอบดวย 

- ความตองการที่จะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

- ความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานหรือองคกรอ่ืนๆใน
การสรางเสริมสุขภาพ 

- หนวยงาน/องคกรใดบาง ที่ตองการการสนับสนุนเพื่อดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ ไดแก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.), สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), กระทรวงตางๆ 
(ระบุ), โรงพยาบาล, มหาวิทยาลัย, องคกรภาคเอกชน และ อ่ืนๆ (ระบุ)  
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- ส่ิงที่ตองการการสนับสนุนเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก 
งบประมาณ, องคความรู, วัสดุอุปกรณที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพ, ส่ือ
การเรียนรูตางๆ  

โดยจะนําเสนอขอมูลที่มีผูตอบวามีองคกรใดบางที่องคกรภาครัฐสวนกลาง
ตองการไดรับการสนับสนุนมากที่สุดและส่ิงที่ตองการการสนับสนุนไดแก
อะไรบาง 3 อันดับ 

2) แบบสัมภาษณสวนบุคคลเชิงลึก ประกอบดวย แนวคําถามกวางๆ ตอไปนี้  
 นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

 แผนงาน/โครงการดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

 ความรวมมือในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการจากเจาหนาที่ใน
องคกร 

 ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพที ่
 ผลที่คาดวาจะเกิดการเปล่ียนแปลงภายหลังการดําเนินงานตามแผนงาน/

โครงการ 

 การประเมินผลการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 

 แหลงงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 

 ขอเสนอแนะ  

3) การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ใชวิธีทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยนําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ 
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของขอคําถาม กอนนํามาปรับปรุงแกไข 
แลวนําไปใชในงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามและใหตอบ
กลับทางไปรษณีย  

4) งานวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธี 
 การสัมภาษณสวนบุคคลเชิงลึก (In-depth Interview) เปนวิธีการสัมภาษณ

แบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-structured Interview) เก็บรวบรวมขอมูลจากการ
ใหสัมภาษณของบุคคลผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) โดยมีการจด
บันทึกและบันทึกเสียงลงในเคร่ืองบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ 

 หากมีผูใหขอมูลมากกวา 2 คน ใชวิธีสัมภาษณกลุม (Group Interview) 

บุคลากรในองคกรที่ทํางานสรางเสริมสุขภาพนั้นๆ 
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 ศึกษาจาก เอกสาร รายงานการประชุมและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
องคกร 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 

3.5.1 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดและตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล กอน
นํามาบันทึกลงคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 

3.5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูป ความถี่และรอยละ ขอมูลเชิง
ปริมาณนําเสนอในรูปของคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

3.5.3 งานวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณสวน
บุคคล การสัมภาษณกลุม (Group Interview) และจากเอกสารตางๆ รายงานการ
ประชุมและกิจกรรมการสราง เส ริมสุขภาพ เปนขอมูลหลักและขอมู ลจาก
แบบสอบถามเปนขอมูลเสริม เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่ทําใหคะแนนตัวชี้วัดการสราง
เสริมสุขภาพสูง รวมทั้งปญหา/อุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหา สุดทายเปนการ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอสรุปหรือบทเรียนของแตละแหงเพื่อชี้ใหเห็นถึงปจจัยที่ทําให
เกิดความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรภาครัฐสวนกลาง ใน
เร่ืองของนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  และความตองการ
สนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งปญหา/อุปสรรคและแนวทาง
ในการแกไขปญหาเหลานั้น โดยมีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามใหตอบกลับทาง
ไปรษณียในชวงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2550 มีจํานวนสวนราชการภาครัฐสวนกลางที่สังกัด
กระทรวงตางๆและไมสังกัดกระทรวง ทบวง กรม ทั้งหมด 173 สวนราชการ ตอบแบบสอบถาม
กลับมาจํานวน 124 แหง คิดเปนรอยละ 71.7 และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก
สวนราชการที่มีคะแนนประเด็นการสรางเสริมสุขภาพสูงจํานวน 4 แหง ในชวงเดือน พฤศจิกายน- 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 
  

4.7 ความเปนตัวแทนของขอมูล 

4.8 การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร 

4.9 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

4.10 ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางการแกไขปญหา 

4.11 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรอ่ืนๆ เพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ
องคกร 

4.12 ขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.1 ความเปนตัวแทนของขอมูล 
 

1) ขอมูลท่ัวไป 

 ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละขององคกรที่ตอบแบบสอบถามกลับ  
กระทรวง/องคกร (N = 173) จํานวนสวนราชการในสังกัด ตอบกลับ(รอยละ) 

1.สํานักนายกรัฐมนตร ี 12 8 (66.6) 

2.กระทรวงกลาโหม 7 3 (42.9) 

3.กระทรวงการคลัง 10 7 (70) 

4.กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 5 4 (80) 

5.กระทรวงเกษตรและสหกรณ  13 10 (76.92) 

6.กระทรวงคมนาคม 8 5 (62.5) 

7.กระทรวงพลังงาน  6 6 (100) 

8.กระทรวงการตางประเทศ 14 5 (35.7) 

9.กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 5 4 (80) 

10.กระทรวงพาณิชย  9 8 (88.8) 

11.กระทรวงยุติธรรม  11 7 (63.63) 

12.กระทรวงมหาดไทย 8 7 (87.5) 

13.กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  11 8 (72.72) 

14.กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 4 3 (75) 

15.กระทรวงศึกษาธิการ 6 6 (100) 

16.กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา  4 3 (75) 

17.กระทรวงสาธารณสุข  10 8 (80) 

18.กระทรวงอุตสาหกรรม 9 6 (66.7) 

19.กระทรวงวัฒนธรรม 6 4 (66.7) 

20.กระทรวงแรงงาน 6 5 (83.3) 

21.สวนราชการไมสังกัดสํานักนายกรัฐมนตร ี กระทรวง
หรือทบวง  9 7 (77.7) 

 173 124 (71.7) 
 

จากองคกรภาครัฐสวนกลางทั้งหมด 173 สวนราชการ พบวา มีการตอบกลับของ
แบบสอบถามจํานวน 124 แหง คิดเปนรอยละ 71.7 เม่ือพิจารณาการตอบกลับแยกตามกระทรวง
พบวา กระทรวงพลังงานและกระทรวงศึกษาธิการ มีการตอบกลับแบบสอบถามครบทุกสวน 

 

33 



 

ราชการคิดเปน รอยละ 100 และสวนราชการที่มีการตอบกลับนอยที่สุดไดแก กระทรวงการ
ตางประเทศ รอยละ 35.7 (ตารางที่ 4.1) 

 

2) ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมลูสวนบุคคล (N=124) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   

ชาย 53 (42.7) 

หญิง 68 (54.8) 

ไมตอบ 3 (2.4) 

อายุ  

21 – 30 ป 10 (8.1) 

31 – 40 ป 20 (16.3) 

41 – 50 ป 53 (43.1) 

51  ปขึ้นไป 38 (30.6) 

ไมตอบ 3 (2.4) 

(Min = 26, Max = 60, Mean = 45.4, S.D.= 8.5)  

ระดับของตําแหนงปจจุบัน  

3 – 5  20 (16.1) 

6 – 8  80 (64.5) 

9 – 11  20 (16.1) 

ไมตอบ 4 (3.2) 

(Min = 3, Max = 11)  

ระยะเวลาการดํารงตําแหนง  

1-5 ป 69 (56.1) 

6-10 ป 11 (8.9) 

11-15 ป 12 (9.7) 

16-20 ป 11 (8.9) 

21 ปขึ้นไป 16 (12.9) 

ไมตอบ 5 (4.0) 

(Min = 1, Max = 35, Mean = 9.1, S.D.=8.9)  
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามตามขอมูลสวนบุคคล  
ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน(รอยละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด  

ตํ่ากวาปริญญาตร ี 1 (0.8) 

ปริญญาตร ี 58 (46.8) 

ปริญญาโท 56 (45.2) 

ปริญญาเอก 6 (4.8) 

อื่นๆ 1 (0.8) 

ไมตอบ 2 (1.6) 
 

ผูตอบแบบสอบถามกลับสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54.8 อายุเฉล่ีย 45.4 ป 
ระดับข้ันของตําแหนงผูตอบแบบสอบถามคือ ระดับ 6-8 รอยละ 64.5 ระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงเฉล่ีย 9.1 ป ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 46.8 (ตารางที่ 4.2)  
 

4.2 การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร 
 

ตารางที่ 4.3 แสดงการรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร  
การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

ในภาพรวมขององคกร (N = 124) 
จํานวน (รอยละ) 

การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

เคย  107 (86.3) 

ไมเคย 17 (13.7) 

บุคลากรมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการทํางาน  

ทราบ 82 (66.1) 

ไมทราบ 42 (33.9) 

มีรายงาน/บันทึก การเจ็บปวย/อุบัติเหตุ จากการทํางาน  

มี 25 (20.2) 

ไมมี 83 (66.9) 

ไมทราบ 16 (12.9) 

สถิติการเจ็บปวย/อุบัติเหตุ จากการทํางาน
มี 33 (26.6) 

ไมมี 84 (67.7) 

ไมทราบ 7 (5.7) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) แสดงการรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม 

การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

ในภาพรวมขององคกร (N = 124) 
จํานวน (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมีการเจ็บปวย/อุบัติเหตุ จากการทํางาน  

ไมมี 82 (66.1) 

1 - 5 คน 15 (12.1) 

6 - 10 คน 1 (0.8) 

11 คนขึ้นไป 1 (0.8) 

ไมทราบ 25 (20.2) 

(Min = 0, Max = 12)  

การประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุข  

มี 94 (75.8) 

ไมมี 30 (24.2) 

การมีหนวยบริการสุขภาพในองคกร  

มี 41 (33.1) 

ไมมี 83 (66.9) 

แนวคิดการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร (ตอบไดมากวา 1 ขอ) 

องคกรตนเอง 89 (63.6)  

กระทรวงตนเอง 31 (22.1)  

กระทรวงอื่นๆ 12 (8.6)  

องคกรอื่น  ๆ 8 (5.7)  

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในปท่ีผานมา  

มี 105 (84.7) 

ไมมี 19 (15.3) 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีดําเนินการ (3 อันดับแรก) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

ออกกําลังกาย 54 (26.0)  

ตรวจสุขภาพ 51 (24.5)  

แขงกีฬา 33 (15.9) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) แสดงการรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม 

การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

ในภาพรวมขององคกร (N = 124) 
จํานวน (รอยละ) 

งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

ภายในองคกรตนเอง 83 (64.8)  

กระทรวงตนสังกัด   23 (18.0)   

กระทรวงอื่นๆ 5 (4.0)   

องคกรอื่น  ๆ 17 (13.3)  
 

จากการตอบกลับของแบบสอบถามพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูดานสภาวะ
สุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกรในเร่ืองของการไดรับขอมูลขาวสารดาน
การสรางเสริมสุขภาพคิดเปนรอยละ 86.3 การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการทํางาน 

รอยละ 66.1 ไมมีรายงาน/บันทึกการเจ็บปวย-อุบัติเหตุจากการทํางาน รอยละ 66.9 ไมมีสถิติการ
เจ็บปวย/อุบัติเหตุในองคกร รอยละ 67.7 มีการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข รอยละ 
75.8 ไมมีหนวยบริการสุขภาพในองคกร รอยละ 66.9 ในองคกรมีแนวคิดการดําเนินโครงการ/

กิจกรรมจากองคกรตัวเอง รอยละ 63.6 ในองคกรมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในปที่ผานมา รอย
ละ 84.7 กิจกรรมที่มีการดําเนินงานสูงสุดคือ การออกกําลังกาย รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพ 
และการแขงขันกีฬาทั้งภายในองคกรและระหวางองคกร รอยละ 26.0, 24.5 และ 15.9 ตามลําดับ 
การไดรับงบประมาณในการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดมาจากองคกรตนเอง รอยละ 64.8 

(ตารางที่ 4.3)  
 

4.3 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

  จํานวน (รอยละ) ประเด็น (N = 124) 
ม ี ไมม ี

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร   

1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทํา
เปนลายลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบ    

       - ระบุขอความที่ใชนโยบาย 

       - ระบุขอความที่ไมใชนโยบาย 

       - ไมระบุขอความของนโยบาย     

33 (26.6) 

 

1 (0.8) 

23 (18.5) 

9 (7.3) 

91 (73.4) 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) แสดงประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
  จํานวน(รอยละ) ประเด็น (N = 124) 
ม ี ไมม ี

1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่
รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง 
(เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางานดานนี้อยางเพียงพอ) 20 (16.1) 104 (83.9) 

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

 

19 (15.3) 105 (84.7) 

1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพทั้งแผนรายป  แผนระยะสั้น (ไมเกิน 
3 ป) และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) 

 

21 (16.9) 

 

103 (83.1) 

1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 21 (16.9) 103 (83.1) 

1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามา
ปรับปรุงแกไข 

 

22 (17.7) 

 

102 (82.3) 

 2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   

2.1  บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และ
ประเมินผลดานสุขภาพ 36 (29.0) 88 (71.0) 

2.2  มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆเหมาะสม 74 (59.7) 50 (40.3) 

2.3  บุคลากรมีเวลาพักอยางเพียงพอ 94 (75.8) 30 (24.2) 

2.4  มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ 108 (87.1) 16 (12.9) 

2.5  การทํางานนอกเวลาราชการของบุคลากรไดรับการจัดอยาง 
เหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย 95 (76.6) 29 (23.4) 

2.6  มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะ
เกษียณอายุ 78 (62.9) 46 (37.1) 

2.7  บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากร
สาธารณสุขและจากการศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 82 (66.1) 42 (33.9) 

2.8  บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการ
ทํางานใหเอื้อตอสุขภาพ 87 (70.2) 37 (29.8) 

    3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ   

3.1 ในวันที่มาทํางาน บุคลากรมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและ
ปลอดภัย 98 (79.0) 26 (21.0) 

3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน             122 (98.4) 2 (1.6) 

3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในทีท่ํางาน   108 (87.1) 16 (12.9) 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) แสดงประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
  จํานวน(รอยละ) ประเด็น (N = 124) 
ม ี ไมม ี

3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน    57 (46.0) 67 (54.0) 

3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน 63 (50.8) 61 (49.2) 

3.6 มีอุปกรณชวยในการเคลื่อนยายวัสดุ เพ่ือลดการออกแรงเกินควร
ในการทํางาน                             86 (69.4) 38 (30.6) 

3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 113 (91.1) 11 (8.9) 

3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม 109 (87.9) 15 (12.1) 

    4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร   

 4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ใหบุคลากรทุกคน 33 (26.6) 91 (73.4) 

4.2 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพให
บุคลากรทุกคน 37 (29.8) 87 (70.2) 

4.3 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร 23 (18.5) 101 (81.5) 

4.4 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหรี่สําหรับบุคลากรที่ติดบุหรี ่ 41 (33.1) 83 (66.9) 

4.5 มีการดําเนินการใหองคกรปลอดเครื่องด่ืมมึนเมาและสารเสพติด 53 (42.7) 71 (57.3) 

4.6 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร 97 (78.2) 27 (21.8) 

4.7 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร 38 (30.6) 86 (69.4) 

4.8 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผน
ครอบครัว โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร 16 (12.9) 108 (87.1) 

4.9 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุในองคกร 25 (20.2) 99 (79.8) 

4.10 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรนอกสถานที่
ทํางาน 21 (16.9) 103 (83.1) 

4.11 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัวของ
บุคลากร 54 (43.5) 70 (56.5) 

4.12 องคกรมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนรอบองคกร 37 (29.8) 87 (70.2) 

5. บริการดานสุขภาพอนามัย   

5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม 85 (68.5) 39 (31.5) 

5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยาง
เปนระบบ 22 (17.7) 102 (82.3) 

5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล 71 (57.3) 53 (42.7) 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) แสดงประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
  จํานวน(รอยละ) ประเด็น (N = 124) 
ม ี ไมม ี

5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเสี่ยง 39 (31.5) 85 (68.5) 

5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเสี่ยงอยาง
สมํ่าเสมอ 88 (71.0) 36 (29.0) 

5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม 108 (87.1) 16 (12.9) 

5.7 มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน 

ในกรณีที่เจ็บปวยไปนาน 13 (10.5) 111 (89.5) 

5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย                12 (9.7) 112 (90.3) 

5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรใน
รอบปที่ผานมาลดลง 35 (28.2) 89 (71.8) 

6. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก   

6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกสิ่งแวดลอมนอกองคกร 43 (34.7) 81 (65.3) 

6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของ
ชุมชน 42 (33.9)  82 (66.1) 

 

1) นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
ประเด็นยอยในขอนโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร ไดแก การมีนโยบายที่ให

ความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษรและประกาศใหทุกคน
ไดทราบนั้น พบวามีองคกรที่มีประเด็นขอนี้จํานวน 33 แหงจําแนกเปน มีนโยบายและเปน
นโยบายจริงจํานวน 1 แหง ซึ่งขอความที่เปนนโยบาย คือ  

 

 คณะอนุกรรมการกีฬาและนันทนาการ...(ชื่อองคกร).... มีหนาที่จัดกิจกรรม
กีฬาใหเจาหนาที่ไดออกกําลังสมํ่าเสมอกันตลอดทั้งปเพื่อการมีสุขภาพ
พลานามัยที่สมบูรณแข็งแรงและเสริมสรางความสมานฉันทระหวางกัน 

 

นอกจากนี้ยังพบวาองคกรที่ระบุวามีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริม
สุขภาพมานั้น เม่ือพิจารณาแลวพบวาไมใชขอความที่เปนนโยบายจริงจํานวน 23 แหง 
และองคกรที่ระบุวามีนโยบายแตไมลงรายละเอียดของนโยบายมาให จํานวน 9 แหง 
ตัวอยางของขอความที่ไมใชนโยบาย เชน 
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 ใหขาราชการทุกคนที่ไมติดภารกิจ เลนกีฬาหรือออกกําลังกายตามถนัดในตอน
บายของวันอังคาร 

 ใหกองเวชกรรมปองกันสนับสนุนการดําเนินงานของสถานพยาบาลใน.... (ชื่อ
องคกร)....ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โดยเปนหนวยจัดทําแผนงาน 
โครงการ การฝกอบรมและการนิเทศงานของสถานพยาบาลตางๆ  

 ขาราชการและเจาหนาที่ทุกคนตองออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง
เพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง  

 

สําหรับประเด็นยอยอ่ืนๆ ที่มีการดําเนินงานรองลงมา ไดแก มีการประเมินผลการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข รอยละ 17.7 (ตารางที่ 4.4) 

 

2) บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  
องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็นบรรยากาศดานสุขภาพใน

องคกรสูงสุด อันดับแรกไดแก การมีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ รอยละ 
87.1 รองลงมาไดแก การทํางานนอกเวลาราชการไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสียตอ
สุขภาพนอยและบุคลากรมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ รอยละ 76.6 และ 75.8 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 4.4)  

 

3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ  

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็นมีสภาพแวดลอมทางกายภาพ
ที่ดี อันดับแรก ไดแก มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน รอยละ 98.4 รองลงมา ไดแก การ
มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน และมีการกําจัดมูลฝอย 

รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสมรอยละ 91.1 และ 87.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4)  
 

4) วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็นวิถีการดําเนินชีวิตและทักษะ
ดานสุขภาพของบุคลากรอันดับแรก ไดแก มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับ
บุคลากร รอยละ 78.2 รองลงมาไดแก การมีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับครอบครัว
ของบุคลากร และมีการดําเนินโครงการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสารเสพติด 
รอยละ 43.5 และ 42.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4) 
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5) บริการดานสุขภาพอนามัย 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็น บริการดานสุขภาพอนามัย 
อันดับแรก ไดแก มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม รอยละ 
87.1 รองลงมาไดแก การจัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยาง
สมํ่าเสมอ การมีบันทึกการตรวจสุขภาพและรักษาบุคลากรที่เหมาะสม รอยละ 71 และ 

68.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4) 
 

6) ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็น การจัดการดานผลกระทบ
ตอส่ิงแวดลอม ไดแก มีการปองกันการกอมลภาวะแกส่ิงแวดลอมนอกองคกร รอยละ 
34.7และองคกรมีบทบาทสนับสนุน /สงเสริมวิถีชีวิตที่ เอ้ือตอสุขภาพของชุมชนหรือ
หนวยงานอ่ืนๆที่อยูใกลเคียง รอยละ 33.9 (ตารางที่ 4.4)  
 

ตารางที่ 4.5 แสดงคะแนนรวมประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  

(Min = 2, Max = 45 , Mean = 20.6, S.D.= 8.3) 
 

จากการรวมคะแนนประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร พบวา มีองคกรภาครัฐ
สวนกลางที่มีคะแนนดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพสูงสุด จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน 5 อันดับแรก
ไดแก กองทัพบก สังกัด กระทรวงกลาโหม ไดคะแนนเต็ม 45 คะแนน รองลงมาไดแก กรมอนามัย  

 

 

กรม/กอง/สํานัก สังกัด คะแนน 

กองทัพบก กระทรวงกลาโหม 45 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 44 

กองทัพเรือ กระทรวงกลาโหม 41 

กรมเช้ือเพลิงธรรมชาติ กระทรวงพลังงาน 41 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 40 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 37 

กรมธุรกิจพลังงาน กระทรวงพลังงาน 36 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 35 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 34 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 32 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 32 
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กระทรวงสาธารณสุข, กองทัพเรือ กระทรวงกลาโหม, กรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ กระทรวงพลังงาน 
และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได 44, 41 และ 40 คะแนน ตามลําดับ (ตารางที่ 4.5) 

 

4.4 ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางการแกไขปญหา  
 

1) ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 4.6 แสดงระดับปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 

รอยละของระดับปญหา 
ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริม
สุขภาพขององคกร (N = 124) 

 

คะแนน 

รวม 

(496) 

คาเฉลี่ย
คะแนน

ระดับปญหา 
นอยที่สุด นอย มาก มากที่สุด 

1. กระบวนการในการออกนโยบาย
ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 

298 

 

       2.4 

 

21. 0 

 

33.1 

 

30.6 

 

15.3 

2. ขาดบุคลากรในองคกรที่
รับผิดชอบการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพโดยตรง 366 

 

      3.0 

 

12.9 

 

19.4 

 

27.4 

 

40.3 

3. งบประมาณในการสนับสนุน
กิจกรรมตางๆในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ 363       2.9 5.6 30.6 29.0 34.7 

4. ความรวมมือจากบุคลากรใน
องคกร 271        2.2 21.8 46.0 24.2 8.1 

5. การไดรับขอมูลขาวสารดานการ
สรางเสริมสุขภาพ 

 

285 

 

       2.3 

 

16.1 

 

47.6 

 

26.6 

 

9.7 

6. ขาดองคความรูในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ 

 

325 

 

       2.6 

 

13.7 

 

28.2 

 

40.3 

 

17.7 

7. ขาดวัสดุอุปกรณที่เก่ียวของกับ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

 

337 

 

      2.7 

 

12.1 

 

28.2 

 

35.5 

 

24.2 

8. ส่ือตางๆที่ใชในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ 

 

329 

 

       2.6 

 

11.3 

 

31.5 

 

37.9 

 

19.4 
 

ปญหาอ่ืนๆ 3 อันดับแรก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 66) 

- ไมมีสถานที่ดําเนินกิจกรรมหรือออกกําลังกาย 13 (19.7)  

- ภาระงานมากทําใหดําเนินกิจกรรมไดไมตอเนื่อง 6 (9.1)  

- ผูบริหารไมใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรในองคกร 5 (7.6)  

- บุคลากรไมมีความตระหนักและไมมีแรงจูงใจ 5 (7.6)  
 

43 

43 



  

 จากตารางที่ 4.6 แสดงระดับปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพขององคกรภาครัฐ
สวนกลาง คะแนนรวม 496 คะแนน พบวา ประเด็นที่มีปญหาจากมากไปนอยไดแก ประเด็นการ
ขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยตรง (คะแนนรวม 366 

คะแนน คาเฉล่ียคะแนนระดับปญหาเทากับ 3.0 ) รอยละ 40.3 ประเด็นที่มีปญหารองลงมา ไดแก 
ประเด็นงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (คะแนน
รวม 363 คะแนน คาเฉล่ียคะแนนระดับปญหาเทากับ 2.9) รอยละ 34.7  และประเด็นการขาดวัสดุ
อุปกรณที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ (คะแนนรวม 337 คะแนน คาเฉล่ียคะแนน
ระดับปญหาเทากับ 2.7) รอยละ 35.5 สวนปญหาอ่ืนๆที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก การไมมี
สถานที่ดําเนินกิจกรรมหรือออกกําลังกาย การที่ภาระงานมากทําใหดําเนินกิจกรรมไดไมตอเนื่อง
และการที่ผูบริหารไมใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรในองคกรและบุคลากร
ไมมีความตระหนักและไมมีแรงจูงใจ รอยละ 19.7, 9.1 และ 7.6 ตามลําดับ 

 

2) แนวทางการแกไขปญหา 

ตารางที่ 4.7 แสดงขอมูลแนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

แนวทางแกไขปญหา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=66) จํานวน (รอยละ) 

จํานวนองคกรท่ีใหแนวทางแกไขปญหา (N=124) 36 (29.03) 

ดานนโยบาย 12 (18.2) 

แผนงาน/โครงการ 9 (13.6) 

องคความรู ขอมูลขาวสารและสื่อตาง  ๆ 9 (13.6) 

งบประมาณ 8 (12.1) 

บุคลากร 7 (10.6) 

ผูบริหาร 6 (9.1) 

กิจกรรม 5 (7.6) 

สถานที ่ 5 (7.6) 

วัสดุอุปกรณ 3 (4.5) 

ความรวมมือ 1 (1.5) 

สรางเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ 1 (1.5) 
 

จากตารางที่ 4.7 สรุปขอมูลแนวทางการแกไขปญหาในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
พบวา มีองคกรที่ใหแนวทางการแกไขปญหา จํานวน 36 องคกร คิดเปน รอยละ 29.03 ใหแนวทาง 
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แกไขปญหาเกี่ยวกับดานนโยบาย, ดานแผนงาน/โครงการ และดานองคความรู ขอมูลขาวสารและ
ส่ือตางๆ จํานวน 12 องคกร และ 9 องคกรเทากัน  

 

4.5 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆ เพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  
 

ตารางที่ 4.8 แสดงความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆ เพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตาง  ๆ(N=124) จํานวน(รอยละ) 

ความตองการท่ีจะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร  

   -  ตองการ 116 (93.5) 

   - ไมตองการ 8 (6.5) 

ความตองการท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน/องคกรอ่ืนๆ 

   -  ตองการ 119 (96.0) 

   -  ไมตองการ 5 (4.0) 
  

หนวยงาน/องคกร งบประมาณ องคความรู สื่อตางๆ วัสดุอุปกรณ อ่ืนๆ 

1. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)                                    93 (75.6) 96 (78.0) 84 (68.3) 76 (61.8) 6 (4.8) 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)                             51 (41.5) 80 (65.0) 70 (56.9) 48 (39.0) 5 (4.0) 

3. กระทรวงตางๆ 21 (17.1) 38 (30.9) 32 (26.0) 26 (21.1) 3 (2.4) 

4. โรงพยาบาล 11 (8.9) 55 (44.7) 44 (35.8) 22 (17.9) 13 (10.6) 

5. มหาวิทยาลัย                                    5 (4.0) 34 (27.4) 20 (16.1) 14 (11.3) 3 (2.4) 

6. องคกรภาคเอกชน                             20 (16.1) 22 (17.7) 20 (16.1) 22 (17.7) 4 (3.2) 

7. อื่นๆ 2 (1.6) 1 (0.8) 1 (0.8) 1 (0.8) 0 
 

จากตารางที่ 4.8 พบวาในองคกรภาครัฐสวนกลางสวนใหญมีความตองการที่จะดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพในองคกรและตองการที่จะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน/องคกรอ่ืนๆ คิดเปน
รอยละ 93.5 และ 96.0 ตามลําดับ สวนองคกรที่ตองการใหมาสนับสนุนเพื่อดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพและส่ิงที่ตองการการสนับสนุนไดแก  
 

1) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

องคกรตางๆตองการให สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.)

มาสนับสนุนดานองคความรู มากที่สุด รอยละ 78 รองลงมาไดแก ดานงบประมาณและ 
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ส่ือตางๆ รอยละ 75.6 และ 68.3 ตามลําดับ นอกจากนี้ในดานอ่ืนๆยังพบวาตองการให 
สสส.สนับสนุนวิทยากรในการสรางเสริมสุขภาพดวย 

2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)  

องคกรตางๆตองการให สํานักงานหลักประกันสุขภาพ(สปสช.) มาสนับสนุนดาน
องคความรู มากที่สุด รอยละ 65 รองลงมาไดแก ส่ือตางๆและดานงบประมาณ รอยละ 
56.9 และ 41.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ ในดานอ่ืนๆยังพบวาตองการให สปสช. สนับสนุน
วิทยากรและการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมดวย 

3) กระทรวงตางๆ  
องคกรตางๆตองการให กระทรวงตางๆ มาสนับสนุนดานองคความรู มากที่สุด 

รอยละ 30.9 รองลงมาไดแก ส่ือตางๆและดานงบประมาณ รอยละ 26.0 และ 17.1 ตาม 
ลําดับ โดยที่กระทรวงที่ตองการใหมาสนับสนุนมากที่สุดไดแก กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา     

4) โรงพยาบาล   

องคกรตางๆตองการให โรงพยาบาล มาสนับสนุนดานองคความรู มากที่สุด รอย
ละ 44.7 รองลงมาไดแก  ส่ือตางๆและดานวัสดุอุปกรณ รอยละ 35.8 และ  17.9 

ตามลําดับ  
5) มหาวิทยาลัย  

องคกรตางๆตองการให มหาวิทยาลัย มาสนับสนุนดานองคความรู มากที่สุด รอย
ละ 27.4 รองลงมาไดแก ส่ือตางๆและวัสดุอุปกรณ รอยละ 16.1 และ 11.3 ตามลําดับ  

6) องคกรภาคเอกชน  
องคกรตางๆตองการ ใหองคกรภาคเอกชนมาสนับสนุนดานองคความรู และดาน

วัสดุอุปกรณ มากที่สุด รอยละ 17.7 รองลงมาไดแก ดานงบประมาณและส่ือตางๆ รอยละ 
16.1  

 

4.6 ขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก 

การเลือกองคกร ในการเก็บขอมูลเชิงลึก เพื่อการสัมภาษณนั้น ทางผู วิจัยไดเลือก กรม
เชื้อเพลิงธรรมชาติ กรมการปกครอง กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และสํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา โดยพิจารณาคะแนนรวมประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกรที่สูง (ตารางที่ 
4.5) โดยไมเลือกกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเปนองคกรที่ทํางานดานสุขภาพโดยตรง และไม
เลือกกระทรวงกลาโหม เนื่องจากมีแผนงานของ สสส.ดําเนินงานมานานกวา 3 ป และเลือกกรมใน 
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กระทรวงพลังงานมาเพียงกรมเดียว ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณสวนบุคคลเชิงลึก 
(In-depth interview) องคกรทั้ง 4 แหง ในประเด็นดังตอไปนี้ 
 

1. นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ในแตละองคกรไมมีนโยบายที่เปนลาย
ลักษณอักษรและไมมีการประกาศใหเจาหนาที่ในองคกรทราบ มีเพียงแตเปนนโยบาย
ที่แจงในที่ประชุม มีบางองคกรที่มีคําส่ังแตงตั้งคณะทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

ซึ่งมีผูใหขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ ขององคกรตนเอง ดังตอไปนี้ 
 

“มีนโยบาย แตวาไมเขียนเปนลายลักษณอักษร เหมือนทําตอๆกัน เม่ือกอน
เราอยู (ชื่อองคกร) เราก็เลียนแบบที่เราเคยทําอยูที่ (ชื่อองคกร) พอมาเปนกรม (ชื่อ
องคกร) เราก็ทําตอไป....ในการประชุมทางพี่...จะเขาประชุมพรอมผูบริหารทุกวัน
อังคาร เพราะฉะนั้นในเร่ืองสุขภาพ พี่...ก็จะเขาไปนําเสนอทางผูบริหารวาจะทํา
อะไรบาง นโยบายจึงออกมาจากผูบริหารรวมกันคิด แตจะใหออกมาวาขอหนึ่งทํา
อะไรบาง...ไมมี แตถาจะทําอะไรเดินเร่ืองก็จะมีเอกสารทุกเร่ืองคะ” (ผูรับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“นโยบายถาจะทําออกมาเปนประกาศไมมี แตที่ทําทุกปและออกมาปตอปใน
เร่ืองสุขภาพ ตกลงปนี้เราจะตรวจสุขภาพตามระเบียบราชการโดยโรงพยาบาลของรัฐ 
และลองไปหามาซิวาเอกชนมีตรวจเพิ่มเติมอะไรบางมากกวาที่รัฐเคาให และเราเอา
เงินสวัสดิการใหไป” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“ถายอนในอดีตแลวเนี่ย ไมมีนโยบาย ถามวาชัดเจนม๊ัย ก็ไมชัดเจนแตใน
สวนของรัฐเคาใหการสนับสนุนในเร่ืองการดูแลสุขภาพอยูแลว สามารถใหขาราชการ
เบิกในการตรวจสุขภาพไดจะตรวจอะไรประจําป มีอยูแลว” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงมหาดไทย)  

“นโยบายชัดๆ ไมมี แตปรากฏวา มีคณะทํางานที่เปนคําส่ังแตงตั้ง เราก็จะ
ทําหนังสือเวียนเชิญชวนใหทราบวาเรามีการเคล่ือนไหว มีการสนับสนุนอะไรบาง.....
ใหคณะกรรมการมีหนาที่กําหนดนโยบาย กํากับดูแล และดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริม
พัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความรัก ความสามัคคีของบุคลากรในสังกัดกรม และ
เพื่อสรางสภาพแวดลอมแรงจูงใจในหนวยงาน เพื่อหลอหลอมและเอ้ือตอการสราง
กระบวนทัศน  วัฒนธรรมคานิยมในการปฏิบัติ งาน . . . .  คณะกรรมการชื่ อ 
คณะกรรมการชมรมรักษสุขภาพ (ชื่อองคกร) เปนคําส่ังกระทรวง วัตถุประสงค ให
เปนวัฒนธรรม  มีสวนรวม แลกเปล่ียนเรียนรู สรางเสริมสุขภาพ สรางความรัก ความ 
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สามัคคีในหมูคณะใหเปนระบบตอเนื่องอยางไดผล จึงไดตั้งชมรมรักษสุขภาพข้ึน” 
(หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“นโยบายจริงๆแลวไมมี ...พี่มารับงานตั้งแตป 47 ก็ไปเห็นงบประมาณอยู
กอนนึง เปนงบดานสงเสริมสุขภาพ ทางดานกีฬา ใหมา 5 แสนบาท เปนงบประมาณ
หมวดรายจายดานอ่ืนๆ เอามาทําอะไรบาง ก็ดูวางบ 5 แสนบาท มาทําอะไรไดใหกับ
คน (ชื่อองคกร) ใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

2. แผนงาน/โครงการ กิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  
การจัดทําแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพใน

องคกรนั้น ผูใหสัมภาษณจากองคกรทั้ง 4 แหง ไดใหขอมูลที่เกี่ยวของดังนี ้
 

“จะมียุทธศาสตร นโยบายออกพรอมกับตัวชี้วัดปที่แลว และมีโครงการที่ทํา
เปนตัวรองรับยุทธศาสตร เกี่ยวกับประสิทธิภาพการทํางาน กรมเร่ิมเล็งเห็น
ความสําคัญวา สุขภาพของคนมันนาจะมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานและการที่
บุคลากรของกรม ซึ่งบางทีวัดไมออกวาทําไมเคาถึงดอยคุณภาพ อาจจะเปนไปไดม๊ัย
วา สุขภาพของเคาอาจเร่ิมมีอะไรบางอยางที่ทําใหเคาเคยทํางาน 8 ชม.ไมเหนื่อย แต
หลังจากทํางานไปแค 5 ชั่วโมงเคาเร่ิมเพลียโดยที่ไมรูตัวเอง.... แตกอนที่จะทํา
โครงการมีการระดมสมอง ประชุมและกําหนดทําโครงการที่สอดคลอง ประหยัด 
คุมคา” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย)  

“มีโครงการ วัตถุประสงคเพื่อเสริมแรงจูงใจใหคนทํางานไดรับความสุขใน
ชีวิตการทํางานและมีกําลังใจในการทํางานเพื่อสังคม สงเสริมประสบการณในการ
ทํางาน กระบวนการเรียนรู พัฒนาคุณภาพ.... และกิจกรรมก็คอยๆคิดกันออกมา…
คาตอบแทนวิทยากร ทําเปนแผนงบประมาณขออนุมัติส่ังการไปเลยวาปนึงจะจัดกี่
คร้ังและทําเบิกตามแผน” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย) 

“เคยมีการจัดทําเปนแผนงาน/โครงการออกมา แตตอนนี้ไมมี...แนวคิดการ
ทํากิจกรรมมาจาก 2 สวน สวนนึงเราตองคิดงาน อีกสวนนึงเราจะมาดูวาหนานี้เราจะ
จัดอะไรข้ึนมาใหเคา relax นะ จะดูจากส่ิงแวดลอมภายในองคกรดวย” (หัวหนา
องคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 
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จากการสัมภาษณ สรุปไดวา การจัดทําแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมดาน
การสรางเสริมสุขภาพในองคกร มีบางองคกรที่ไมมีการกําหนดเปนแผนงานทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว และมีบางองคกรที่ มีการวางแผนและดําเนินโครงการตาม
ยุทธศาสตรขององคกร สวนในการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพนั้น จะมี
หัวหนาองคกรในระดับกองหรือฝายเปนผูคิดกิจกรรมและบุคลากรในองคกรมีสวน
รวมในการเสนอความคิดเห็นและรวมกันดําเนินกิจกรรมตางๆใหกับองคกรดวยซึ่ง
กิจกรรมที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ  

 

2.1 การออกกําลังกาย 
- การเตนแอโรบิค กิจกรรมนี้สวนใหญเปนบุคลากรในองคกรที่เขารวม

กิจกรรมและมีบางองคกรที่มีผูเขารวมกิจกรรมเปนบุคคลภายนอก สวน
ใหญจะมีการทํากิจกรรมนี้สัปดาหละไมต่ํากวา 3วัน 

- หองฟตเนส แตละองคกรจะมีอุปกรณสําหรับออกกําลังกายประเภทนี้อยู
ไมต่ํากวา 10 ชิ้นที่สามารถใชงานได แตก็มีบางสวนที่ชํารุดซึ่งรอการ
ซอมแซมอยู ซึ่งในการออกกําลังกายฟตเนสนั้น แตละองคกรไมมีผูที่ดูแล
(Trainer) ในระหวางการเลนอุปกรณ แตจะมีเอกสารหรือคําแนะนําติด
อยูบริเวณที่เคร่ืองเลนชนิดนั้นๆตั้งอยู ซึ่งเปดใหบริการทุกวัน สวนใหญ
เปดใหบริการชวงเย็นหลังเลิกงานและมีบางแหงที่เปดใหบริการชวงเชา
ดวย 

- โยคะ กิจกรรมประเภทนี้ไมคอยไดรับความนิยมเทาใดนัก จากคําบอก
เลาขององคกรวามีจํานวนผูเขารวมกิจกรรมก็มีนอยและคาจางผูสอน
คอนขางสูง  จึงมีกิจกรรมนี้เปนบางวันแตทําทุกสัปดาหอยางนอย
สัปดาหละ 2 วัน 

 

มีความคิดเห็นจากผูใหสัมภาษณ  ดังนี ้
 

“การสรางเสริมสุขภาพของเรามี ฟตเนส เดี๋ยวตองเชิญไปดูหอง ฟตเนส สมัย
ที่เราอยูกรมเดิม (ชื่อองคกร) เราลงทุนเปน10 ลานเลยนะคะ ในการที่จะซื้อของ 
อุปกรณออกกําลังกายคะ พอเราแยกตัวมาเราก็เลยตองเอามาดวย มันอยูในอาณา
เขตจํากัดนิดนึง เดี๋ยวตองพาไปดู... เชา กลางวัน เย็น ก็จะมีนองๆเคาไปว่ิง ไปใช
เคร่ืองอุปกรณ แลวแตละคนก็รูสึกวา นองๆรุนใหมเคาคอนขางดูแลสุขภาพดีดวย....มี 
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กิจกรรม walk rally ตีกอลฟ โบวล่ิง และมีฟุตบอลประเพณี” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงพลังงาน) 

“เปนวัฒนธรรมการออกกําลังกายของแตละบุคคลในกระทรวงมหาดไทย 4 
โมงคร่ึงเทาที่ผมสังเกตดู ขาราชการแตละหนวย ไมวาจะเปนกรม (ชื่อองคกร) สํานัก
ปลัด จะเดินไปออกกําลังกาย จุดออกกําลังกายที่นี่จะมี 2 จุด มีที่สวนสุขภาพจะ
ออกไปว่ิงกัน ในสวนของภายในกระทรวงจะมีฟตเนส มีอุปกรณออกกําลังกายให
เลน” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 

“กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ผานมา มีการแขงกีฬาภายในประจําปทุกป 
มีหองฟตเนสใหออกกําลังกายทุกวัน เชา-เย็น มีแอโรบิคจัดที่ลานจอดรถทุกวัน เก็บ
คาสมาชิก 50 บาทตลอดป โยคะ เก็บเงินเดือนละ 100 บาท เลนทุกวันอังคารกับ
พฤหัส” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“ป 47 พอเรากลับมา จากการไปชวยราชการ ก็มาดูวาที่ตึกมีหองฟตเนสอยู
ชั้น 8 ไดอุปกรณมาจากการกีฬาแหงประเทศไทย แตมีเคร่ืองกีฬาบางชิ้นชํารุด เราก็
สํารวจดูวาอันไหนพังบางก็เรียกบริษัทมาซอมสวนนึงในเงิน 5 แสนบาทนั้นก็เอาไปซื้อ
อุปกรณกีฬาเพิ่ม เชน ลูว่ิง ที่ยกน้ําหนัก ที่ออกกําลังกายแบบรวมหลายๆอยางในอัน
เดียวกัน นั่นคือจุดเร่ิมตนของการสรางเสริมสุขภาพของเรา ตอนเย็นๆ ทุกคนจะข้ึนไป
ออกกําลังกายกันโดยมีเจาหนาที่คอยดูแลหอง ” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ ง 
กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

2.2 การแขงขันกีฬาประจําป 
พบวา ทุกองคกรมีการดําเนินกิจกรรมการแขงขันกีฬาประจําป ซึ่งมีบาง

องคกรที่ทํามาทุกป และมีบางองคกรที่เคยทําแตมาหยุดชะงักไปเนื่องจากปญหาทาง
เศรษฐกิจที่ผานมา แตในปจจุบันไดมีการดําเนินกิจกรรมเชนนี้ตอเนื่องมาไมต่ํากวา 2 

ป ในการจัดกิจกรรมการแขงกีฬาประจําปของแตละองคกรนั้น ไดมีการดําเนินงาน
โดยใหทุกฝายงานมีสวนรับผิดชอบ ซึ่งก็มีการแขงกีฬาหลากหลายประเภทรวมทั้งมี
การประกวดกองเชียรเพื่อเพิ่มสีสันใหกับการแขงขันกีฬาขององคกร นอกจากนี้มีบาง
องคกรที่มีการจัดแขงขันกีฬาประจําปโดย จัดควบคูไปกับการอบรมบรรยายใหความรู
ในชวงเชาและชวงบายมีการแขงกีฬาโดยใชสถานที่หรือโรงแรมที่ตางจังหวัดเพื่อให
บุคลากรไดไปพักผอนและผอนคลายความเครียดจากการทํางานอีกดวย โดยมีความ
คิดเห็นจากผูใหสัมภาษณ ดังนี ้
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“ในเร่ืองการแขงขันกีฬาระหวางองคกรในอดีตไมชัดเจน แตภายในกระทรวง 
จะมีแขงประจําป ในสวนของกรม (ชื่อองคกร) ในอดีตเคยมี จนกระทั่งป 42 หยุดจัด
เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจฟองสบูก็เลยไมไดจัดกีฬา จนกระทั่งปที่แลว ป 50 จัดแขง
กีฬาและคิดวานาจะจัดไปทุกป” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 

“อยางที่จัดไปเม่ือกันยายนที่ผานมา เราจัดแขงกีฬาที่ปากชอง ไปกันทั้งตึก 
แขงกีฬาทั้งวัน ตอนเชามีบรรยายใหความรูตางๆ ตกบายจะมีแขงกีฬา มีฟุตบอล โดย
ใชงบจูงใจ” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

2.3 การบรรยาย/อบรม/ฝกทักษะ  

มีทั้งที่บรรยายในองคกรและนอกองคกรและมีการบรรยาย ใหความรูผาน
เสียงตามสาย/ระบบอินเตอรเน็ต องคกรที่ไดทํากิจกรรมประเภทนี้ไปแลวมีการจัด
บรรยายใหความรูในเร่ืองที่หลากหลายกันออกไป เชน การใหความรูเร่ืองโรคมะเร็ง
เตานม โรคกระดูก (มีการเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญ มาใหความรูและมีการตรวจวัดมวล
กระดูก) รวมทั้งวัดสมรรถนะของรางกายไปดวย  

ในเร่ืองของการจัดการความเครียดในองคกร มีเพียงองคกรเดียวที่มีการจัด
บรรยายจากพระนักเทศน ใหกับบุคลากรเพื่อผอนคลายความเครียด รวมทั้งมีการจัด
ทัวรธรรมะใหกับบุคลากรเพื่อไปไหวพระ ซึ่งก็เปนการผอนคลายความเครียดไดอีก
สวนหนึ่ง และมีบางองคกรที่จัดใหความรูโดยจัดเปน Lunch talk พรอมกับการ
รับประทานอาหารกลางวันรวมกันระหวางบุคลากรในองคกร โดยการเชิญวิทยากร
จากภายนอกองคกรมาบรรยายและยังมีแนวคิดวาจะทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลสุขภาพโดยการเชิญหนวยงานที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ดี เชน เร่ือง
ของการใชสมนุไพร หรือแพทยทางเลือก มาจัดเปนนิทรรศการหรือออกรานเพื่อ
ใหบริการแกบุคลากรภายในอาคารสํานักงาน ที่องคกรตนเองไดเชาพื้นที่อยูดวย 
นอกจากบุคลากรขององคกรตนเองจะไดรับบริการแลว บุคลากรจากองคกรอ่ืนๆ ที่ใช
อาคารนี้สามารถมาใชบริการไดดวย โดยมีความคิดเห็นจากผูใหสัมภาษณ  ดังนี ้

 

“มีการจัดบรรยายใหความรูประจํา มีแพทยมาใหความรู แมกระทั่งเร่ือง
สุขภาพจิต สุขภาพกาย ใชชวงคร่ึงวันเชาหรือบาย มีการประกาศแจงเวียนเจาหนาที่
สนใจก็เขามาฟงและก็มีเคร่ืองมือมาประเมินใหดวย มีปที่แลวที่มาวัดความหนาแนน
กระดูก วัดความแข็งแรงของรางกายและดูความหนาแนนของกระดูก” (หัวหนา
องคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 
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“เม่ือป 48-49 เราติดตอกับบริษัท..(ชื่อบริษัท)...เดือนละ 1 คร้ัง จะสงหมอ

ผูเชี่ยวชาญแตละโรคมาพูดใหเราฟง สมมุติวาโรคกระดูก เราจะจัดใหความรูเกี่ยวกับ
โรคกระดูกเลยคร่ึงวัน โรคมะเร็งเตานม...ทุกคนก็จะไดความรูไปวาเปนโรคนี้จะปฏิบัติ
ตัวยังไง” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

“มีชมรมวิชาการจัด Lunch talk ทานขาวกลางวันไปดวยฟงวิชาการไปดวย 
จะมีวิทยากรจากขางนอกมาพูดใหนองๆฟง ...สถานที่จะจํากัดนิดนึง ก็อาจจะตัก
อาหารและไปนั่งทานที่โตะ” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“เทาที่ดู คนที่นี่เครียด เราพยายามหาส่ิงที่ทําใหเคาคลายเครียด โดยการ
นิมนตพระมาพูดคุยบาง...มีพระที่เปนนักเทศนที่ดังก็เชิญมา เปนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหเคาสวนหนึ่ง...เราทําสุขภาพกายกับสุขภาพจิตไปพรอมกัน อยางเชิญคนมา
พูด หรือพาเคาออกไปขางนอกเลย พาไปวัดเลย จัดพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยจัดทริป
ทัวร เราไปเชารถ ขสมก.ใหมารับไปไหวพระ เราก็ดูโปรแกรมของ ขสมก.เลยวามีอะไร
นาสนใจบาง ไปสมุทรสาคร ไปอยุธยา เหมือนทัวรธรรมะ ไหวพระ ไปที 2 คันรถ และ
มีกิจกรรมทําบนรถบาง ทุกคนก็ผอนคลายก็อยากใหจัดอีก” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงศึกษาธิการ) 

“ที่นี่จะใชระบบอินเตอรเน็ตในการส่ือสารกันคะ เปน Intranet ใครจะลาปวย 
ลาพักรอน ก็สงเมลหากัน เวลาเรามีอะไรดีดีขอมูลขาวสารสุขภาพดีๆ ก็จะสงเมลให
ทุกคน ก็จะไดหมด” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพองคกรแหงหนึ่ง กระทรวง
พลังงาน) 

“มีเสียงตามสาย เปดตลอดชวงพัก ชวงเชาเปดมาหยุดเอาตอน 9 โมง และ
ใกลๆเที่ยงก็เปดใหม มีเปดเพลงคลอเบาๆ พอเย็น 4 โมงก็เปดใหม” (หัวหนาองคกร
แหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“ตอนนี้เราติดตั้งเสียงตามสายใกลจะเสร็จแลว จะมีขาวสาร เปดเพลงเบาๆ
ใหเพื่อคลายความเครียดสวนหนึ่งและจะมีสาระความรูที่จะให ยามเชา ยามพักเที่ยง 
หรือมีประชุมมีผูบรรยายนาสนใจ เราอยากใหทุกคนในนี้รู ฟง คุณไมเขาไป คุณมีงาน
เยอะก็สามารถที่จะไดยินได” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

2.4 การตรวจสุขภาพ 
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยนั้น จากการสัมภาษณพบวา ทุกองคกรมี

การตรวจสุขภาพใหกับบุคลากรโดยจะมีทีมแพทยมาตรวจใหบริการที่ทํางาน รวมทั้ง
มีการแจงผลใหกับบุคลากรทราบโดยตรง  สวนในดานการรักษาหรือดูแลสุขภาพ 
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หลังจากที่ตรวจพบแลวนั้นจะเปนการดูแลตนเองเปนสวนใหญ โดยมีความคิดเห็นจาก
ผูใหสัมภาษณ  ดังนี้ 

 

“การตรวจสุขภาพเราทําตามระเบียบ แตสวนที่เกินออกมาก็ใชเงินสวัสดิการ
มาทําและในขณะเดียวกัน ลูกจาง พนักงานชั่วคราว เคาก็มีสิทธิ์เราก็ตรวจใหเคาดวย
...อยางตรวจคล่ืนหัวใจ ตรวจไวรัสบี อยางผูชายตองตรวจตอมลูกหมาก ...จะแยก
ตรวจชายหญิง ใชเงินสวัสดิการออกใหนอกเหนือจากเบิก...ผลการตรวจสุขภาพ จะ
ใหแตละบุคคลเลย เราจะทราบผลโดยรวม พอรูผลก็จะกระตือรือรนดูแลตนเอง ไปรับ
ยา ไปตามหมอนัดวันที่มีการนัดตรวจซ้ําหรือไปรักษาที่โรงพยาบาล เราก็จะมีรถรับสง
ให” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“ในสวนกรม (ชื่อองคกร) มาเร่ิมจริงจังได 2-3 ป เร่ิมจากการตรวจสุขภาพ 
โดยประชาสัมพันธในปแรกๆ หลังจากนั้นก็มาเร่ิมในเร่ืองของการออกกําลังกาย มี
การจัดใหแขงขันกีฬา เราอยากใหทุกคนตื่นตัว ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ... การตรวจ
สุขภาพเราจะจัดอํานวยความสะดวกใหขาราชการ มีทีมแพทยจากมหิดลมาตรวจ....
พอตรวจเสร็จทางทีมแพทยจะสรุปผล นอกจากผลตรวจของแตละบุคคลแลว ก็จะ
สรุปเปนภาพรวม เราก็จะรูวา มีใครที่มีปญหาจะดาว ดาวไว และแจงใหเคาทราบ
และให เ ข า ร วม โครงการ  ด วยความสมัครใจ ” (หั วหน าองค ก รแห งหนึ่ ง 
กระทรวงมหาดไทย) 

“มีการตรวจสุขภาพทุกป เราใหที่มหิดลเขามาตรวจสุขภาพแบบเคล่ือนที่ มา
ทุกป แตละคนที่ตรวจผลออกมาจะแจงใหเจาตัวทราบและมีหนังสือสรุปวา 
ขาราชการที่ตรวจปนี้มีสวนมากโรคอะไรที่เพิ่มข้ึนหรือหายไป มีอะไรบาง...ปญหา
สุขภาพสวนใหญจะเปนไขมัน ความดันสูง....ขาราชการกลุมนี้จะเปนขาราชการที่อายุ
มากที่สุด เพราะเปนกรมเกา” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย) 

“มีการตรวจสุขภาพทุกป ใหกับขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว 
โดยเชิญแพทยจากมหิดลมาใหบริการที่นี่เลย มีเอ็กซเรย มีเจาะเลือด ตรวจคล่ืนหัวใจ
...ไมมีผลตรวจโดยรวม เราสงรายงานผลการตรวจใหกับแตละทานไปเลย ใสซองแจก
ตามตัวบุคคล...แตมันมีผลตามมาวาคุณตรวจเจออะไร อยางมีปนึงตรวจแลวเจอ
เร่ืองมดลูก ประมาณ 1-2 เปอรเซ็นตตองว่ิงไปหาหมอไปตรวจและเขารับการผาตัด” 
(หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

 
 

53 



 
2.5 อ่ืนๆ เชน 

- สถานที่ทํางานปลอดบุหร่ี มีการรณรงคการไมสูบบุหร่ีในสถานที่ราชการ ซึ่ง
มีองคกรที่ประสบความสําเร็จในเร่ืองนี้ คือไดรับรางวัลอาคารปลอดบุหร่ี 
นอกจากนี้ มีบางองคกรที่มีการรณรงคไมสูบบุหร่ี โดยจัดรณรงคใหคนที่ติด
แลวเลิก และใหสูบนอกอาคารสถานที่โดยขอความรวมมือจากกระทรวง
สาธารณสุขมาจัดกิจกรรมรณรงคในองคกร  

- การบริจาคโลหิต มีเปนประจําทุกป บางแหงมีปละ 4 คร้ังซึ่งมีการใหบริการ
โดยการมารับบริจาคที่องคกรเลย 

- การนวดเทามีองคกรบางแหงที่มีการใหบริการนวดเทาเพื่อผอนคลาย
ความเครียด ซึ่งนอกจากใหบริการแกบุคลากรในองคกรแลวยังใหบริการแก
บุคคลภายนอกอีกดวย 

โดยมีความคิดเห็นจากผูใหสัมภาษณ  ดังนี ้
 

“มีบริจาคเลือดทุกป ปนึง 4 คร้ัง มีผูบริจาคประจําอยูจํานวนหนึ่ง ” 
(ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย) 

“ที่นี่จะมีมารับบริจาคเลือดบอย ก็จะมีคนไปบริจาคเลือดหรือใครอยากรูหมู
เลือดก็ไปบริจาคหรือไมอยากบริจาคแตอยากรูหมูเลือดแตเราตองเสียเงินเพิ่ม เราก็
ออกคาตรวจใหเคาเหมือนกัน...ทําไปก็ได feeling ที่ดีกลับมา” (ผูรับผิดชอบงานสราง
เสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

 “มีการนวดเทานวดตัว มีหองนวดที่โรงอาหาร มีคนนอกมาใชบริการเปน
ประจํา เรามีศูนยฝกอาชีพสตรีที่ปากเกร็ดก็จะสอนนวดสอนอาชีพหลายอยาง ทาน
ผูใหญผูบริหารเนนความสําคัญของการคลายเครียด เลยใหมาเปดนวดที่นี่ หลายป
มาแลว ....นวดตัวมี 3 เตียงนวดเทามี 3 เตียงชวงพักทานขาว มีคนนอกมาใชบริการ
เยอะ มีเก็บคาบริการใหกับคนนวด” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย) 

“มีการรณรงคไมสูบบุหร่ี จัดที่โรงอาหาร 3 วัน...รณรงคใหคนที่ติดแลวเลิก 
และใหสูบนอกอาคารสถานที่” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย) 

“ตึกเราเปนตึกปลอดบุหร่ี ไดรางวัลมาแลว มีที่สูบบุหร่ีที่เดียว และมีคนสูบ
ไมกี่คน” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 
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นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณยังมีแนวคิดเพิ่มเติม ในการดําเนินกิจกรรมดาน
สรางเสริมสุขภาพ ทีจ่ะทําใหเกิดข้ึนในปตอๆไป ดังตอไปนี้ 

 

“เราอยากจะเชิญวิทยากรภายนอกมาพูดดานสุขภาพบางและที่อยากทําก็
ตรงล็อบบี้ดานลาง จะเชิญโรงพยาบาลที่มีเร่ืองยาสมุนไพร เราเคยไปดูงานมาที่
ปราจีนนะ มาออกบูธรานขายของหรือบรรยายที่ดานลางของอาคาร ซึ่งเราเคยทํา
เร่ืองประหยัดพลังงานก็ไดรับความรวมมือจากคนในตึกเปนอยางดี” (หัวหนาองคกร
แหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“ตอนแรกบอกนองเคาวาปลายเดือนตุลาจะจัดบรรยายความรู แตนองเคา
บอกวาใหจัดปลายปหรือตนปนี้ จะใหหมอแถวนางเล้ิงมาบรรยายเร่ืองกระดูก เห็น
เขาทําที่ธนาคารอาคารสงเคราะห เคาจะบรรยายเสร็จและจะสาธิต มีตัวอยางใหมา
ทดลองและคุณหมอจะตรวจให.... คิดวาจะทําตนปงบประมาณนี้เพราะปที่แลว
งบประมาณนอยและออกชาแตปนี้งบออกเร็วและมาเจอหลายเร่ืองนองเคาเลยบอก
วาเอาไวจัดปลายปหรือตนปใหมม๊ัย ก็เลยวาเดี๋ยวลองดูถาวางก็จะใหเคาจัด” 
(หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“ที่จะทําอีกอยางนึงก็คือ จัดอาหารทุกวันศุกรส้ินเดือน (เร่ิมทํากอน) เวียนกัน
ทุกสํานักในกรม มีจัดทานขาวกลางวันดวยกัน ทานอธิบดีอยากใหจัดทุกวัน แตเราไม
ไหวเลยขอทดลองกอน” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงพลังงาน) 

 

สรุปวา ในการจัดทําแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ที่
มีการดําเนินงานตอเนื่องกันมาไดแก การตรวจสุขภาพ การจัดกิจกรรมการออกกําลัง
กาย เชน เตนแอโรบิค โยคะ มีการจัดหองฟตเนสใหบุคลากรไดใชเพื่อการออกกําลัง
กาย นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่ทํารวมกันทั้งผูบริหารและบุคลากรในองคกร ไดแก การ
จัดกิจกรรมการแขงขันกีฬา  มีบางองคกรที่มีการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
สําหรับกลุมเส่ียงจากโรคเร้ือรังตางๆ หลังจากการตรวจสุขภาพแลว มีการจัดกิจกรรม
บรรยายใหความรู และยังพบวาทุกองคกรมีการวางแผนในการจัดกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพในปตอๆไปอีกดวย 

 

3. ความรวมมือในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการจากเจาหนาท่ีในองคกร 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เ ร่ืองความรวมมือในการดําเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการจากเจาหนาที่ในองคกรนั้น สวนใหญจะใหความรวมมือในการ 
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ดําเนินกิจกรรมตางๆ ไมเพียงเฉพาะเจาหนาที่หรือบุคลากรในองคกรเทานั้น ผูบริหาร
ระดับสูง จะใหความรวมมือเปนอยางดี รวมทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีในการสรางเสริม
สุขภาพใหกับบุคลากรในองคกรอีกดวย โดยผูใหสัมภาษณ ไดใหขอมูลที่ เกี่ยวของ
ดังนี้ 

 

“เวลาจัดกิจกรรม เราจะใหเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวม โดยทําหนาที่เหมือน 
organizer โดยมีพี่...เปนคนใหกําลังใจและบอกลูทางวาจะทําอะไร และประชุมกัน 
ทุก office จะสงตัวแทนมาและทําหนาที่แตละอยางไป....และมันเชื่อมความสัมพันธ
กัน เพราะบางที่ตองติดตอกัน ถาเดินไปถามเจาหนาที่ทุกคนวา รูสึกวาที่นี่คืออะไร 
ทุกคนก็จะพูดเหมือนกันวาที่นี่คือเหมือนบาน ความสัมพันธมันเหมือนพอ แมลูก 
เหมือนครอบครัว พี่นอง” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงพลังงาน)  

“การจัดแขงกีฬา ก็ไมเคยจัดมา 7 ปแลว ก็ยังมองวาเคายังชอบเลนกันอยู
หรือเปลา แตพองานออกมา ดูวาเหมือนกับทุกคนเก็บกด และทุกคนพรอมที่จะเลน 
และก็สนุกสนานมาก โดยเฉพาะการแสดงออกในเร่ืองกองเชียร ทุกคนแบบเต็มที่เลย 
มีการประกวดกองเชียรทุกคนแสดงออกเต็มที่ ผลพลอยไดคือวา เชื่อมความสัมพันธ 
หลายคนบอกวาไดรูจักเพื่อนเกาที่ไมเคยเห็นกัน เพราะอยูไกลกัน บางคนไดรูจัก
เพื่อนใหม ก็ไดอะไรหลายๆอยาง” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 

“ในการออกกําลังกาย อธิบดีทานจะมาออกกําลังเกือบทุกวันที่มีเวลา และ
เวลาประชุมทานจะพูดสอดแทรกเสมอวาใหเราเห็นความสําคัญของสุขภาพเพราะ
ทานเปนภูมิแพ ตองใชยาหลายอยาง พอออกกําลังแลวก็ดีข้ึน การจัดบรรยายให
ความรู มีการประกาศแจงเวียนเจาหนาที่สนใจก็เขามาฟงเคาจะสนใจซักถามคุณ
หมอกันมากเลยใชเวลาคร่ึงวัน” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย) 

 

4. ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

ผูใหสัมภาษณไดใหมุมมองในเร่ืองของปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งบางหนวยงานไมพบปญหาอุปสรรคดังที่ผูใหสัมภาษณ
กลาววา 
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“ปญหาอุปสรรคตางๆ ไมมีเลย ผูบริหารสนับสนุน เสนออะไรไปก็เอาดวย

และมีความรวมมือจากทุกคน มีกิจกรรมที่ทําใหทุกคนมีสวนรวม” (หัวหนาองคกร
แหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“ปญหาอุปสรรคในภาพรวมก็โอเคนะ แตถาเจาะลึกลงไปจะมีบางสวนที่
ยังใหความรวมมือไดไมเต็มที่... สวนใหญจะใหความรวมมือ มีสวนนอยเทานั้น ก็ถือ
วาไมเปนปญหาเพราะมันนอยมาก” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

จากการสัมภาษณเชิงลึกดานปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพและ
แนวทางการแกไขปญหา พบวา องคกรที่มีคะแนนรวมประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ
สูงนั้น ไมมีปญหาเร่ืองงบประมาณสําหรับทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
สามารถหางบประมาณนอกเหนือจากการจัดสรรจากภายในองคกรที่เปนงบประมาณ
ของรัฐหรือหนวยงานอ่ืนๆไดเอง ซึ่งจะจัดใหเปนสวัสดิการสําหรับบุคลากรในองคกร 

ปญหาที่พบคือ บางองคกรไมมีสถานที่เพียงพอในการจัดกิจกรรมและปญหาเร่ือง
ความตอเนื่องของการออกกําลังกายของบุคลากรในองคกรสําหรับปญหาที่พบนั้น 
สามารถสรุปไดดังนี้ 

 

4.1 สถานที่ 
เปนปญหาที่พบมากที่สุดในการสัมภาษณองคกร เนื่องจากองคกรที่มีปญหา

เหลานี้ เปนองคกรที่มีอาคารสถานที่คอนขางจํากัด และใชรวมกับองคกรอ่ืนๆ ซึ่งพื้นที่
นั้นไมสามารถขยับขยายออกไปไดอีก รวมทั้งการมีจํานวนบุคลากรในองคกรคอนขาง
สูงคือ มีมากกวา 300 คน ดังนั้นในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย ที่ตองใชสถานที่
บริเวณกวางเชน การเตนแอโรบิค หรือการจัดการแขงขันกีฬา นั้นไมสามารถทําได
โดยสะดวก หรือการจัดกิจกรรมโยคะ เนื่องจากลักษณะของการออกกําลังกายเองที่
ตองใชสถานที่มิดชิดและโลงปราศจากส่ิงกีดขวางในการดําเนินกิจกรรม  

 

 “ที่เปนประเด็นหลักในเร่ืองสถานที่ ที่ไมคอยอํานวยเทาไหรเวลาเราจะทํา
อะไรตองคิดถึงสถานที่เปนที่ตั้งเลย...กําลังจะสรางตึกใหม ก็ขอหองประชุมที่กวางๆ
สําหรับจัดกิจกรรมดวย แตไมแนใจวาเคาจะจัดสรรใหไดเทาไรนะ” (หัวหนาองคกร
แหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

“ปญหาอุปสรรคก็มีเปนชวงๆ ขอจํากัดในเร่ืองสถานที่ เดี๋ยวลงไปหองฟตเนส 
ก็คงเห็นและหองโยคะดวย เพราะเปนหองประชุม” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 
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4.2 องคความรูและส่ือตางๆ 

ทุกองคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพนั้น พบวา มีปญหาในเร่ืองของ
องคความรูที่จะนํามาใชในการจัดกิจกรรมรวมทั้งการขาดแคลนส่ือตางๆ เชน เอกสาร 
คูมือหรือส่ืออิเล็กทรอนิกสตางๆ ที่สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ และการที่ไมทราบวามีหนวยงาน/องคกรหรือบุคลากร ใดบางที่มี
การดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ดี ประสบความสําเร็จ หรือเปนผูที่มีความรู
ความสามารถเชี่ยวชาญเฉพาะดานตางๆของการสรางเสริมสุขภาพ มาใหความรูหรือ
จัดอบรมใหกับองคกรของตนเองได 

 

4.3 ภาระงาน  
เนื่องจากบุคลากรที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพนั้น ไดรับมอบหมายใหมี

หนาที่เพิ่มเติมจากหนาที่เดิมที่รับผิดชอบในงานประจําอยูแลว จึงทําใหไมมีเวลาและ
ไมมีความรูที่มากพอที่จะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จเทาที่ควร
ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพในองคกร และบุคลากรมีภาระงานประจํามากมีสวน
ที่ทําใหเกิดความไมตอเนื่องของการออกกําลังกาย หรือการดําเนินกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพอ่ืนๆ 

 

“ปญหาอ่ืนๆที่เปนหวงก็คือ ความตอเนื่องของการออกกําลังกายของแตละ
คน พยายามหาวิธีรณรงคหาวิธีการใหเคาออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางโยคะนี่ก็
นอยลงมากเลย จะเหลือก็ไมถึง10 คนแลวคะ ทานก็ถามและบอกวาตองหาวิธีกัน” 
(หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

 

5. ปญหาท่ีสําคัญและปญหาท่ีไดดําเนินการแกไขไปแลวชวยใหการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพไดผล 

ปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของแตละองคกรนั้นมีความแตกตาง
กันซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้  

 

1) เลือกกิจกรรมออกกําลังกายหรือประเภทของการแขงกีฬาที่ไมตองใชสถานที่
บริเวณกวาง มีองคกรที่มีปญหาเร่ืองสถานที่ในการจัดกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพนั้นไดพยายามหาประเภทและชนิดของกีฬาที่ไมตองใชบริเวณพื้นที่
มากนัก เชน องคกรตนเองมีอาคารสูง จึงจัดใหมีการแขงเดินข้ึนบันไดใน 
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อาคาร โดยการแบงประเภทนักกีฬาชาย-หญิง และจับเวลา ใครทําเวลาดีที่สุด 
จะไดรับรางวัล 

2) การขอใชสถานที่ของหนวยงานอ่ืนๆรวมกัน เชน หนวยงานขางเคียงมีที่
บริเวณกวางพอ ก็จะขอทํากิจกรรมรวมกันโดยการชวยออกคาใชจายในการ
ดําเนินกิจกรรมหรือออกเปนคาบํารุงสถานที่ หรือการใชสถานที่ที่สวนสุขภาพ
ของสวนกลางกรุงเทพมหานคร สนับสนุนใหบุคลากรไปว่ิงหรือออกกําลังกาย
ไดในชวงเย็น 

3) การปรับบริเวณอาคารจอดรถขององคกร ในชวงเย็นใหบุคลากรไดทํากิจกรรม
เตนแอโรบิค หรือการใชสถานที่หองฟตเนส หรือหองประชุมมาจัดเปนสถานที่
สําหรับทํากิจกรรม โดยการเคล่ือนยายอุปกรณบางประเภทออกไป หรือการ
ยายโตะ เกาอ้ีไปไวอีกมุมหนึ่งของหองเพื่อสะดวกในการเลนโยคะ 

4) การใหขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน เชน ใหคาตอบแทนพิเศษบุคลากรที่
รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพ 

5) การประชาสัมพันธ รณรงคหรือการสรางแรงจูงใจและกระตุนใหผูเขารวม
กิจกรรม มารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เชน การสอบถามความตองการของ
ผูเขารวมกิจกรรมวาตองการกิจกรรมแบบไหน อยางไรบาง 

 

โดยที่ผูใหสัมภาษณ ไดใหขอมูลและแนวคิดในการแกไขปญหาตางๆ ดังนี้ 
“เราจัดมหกรรมกีฬา เราไมมีที่นอกจากหองฟตเนส ก็เลยมาคิดวาจะจัดกีฬา

อะไรดี เลยมองวาตึกเรา 14 ชั้น มาแขงเดินข้ึนตึกกัน แบงประเภทชาย หญิง 
ประเภทผสม และแบงตามกลุมอายุ มาดูวาใครมีรางกายแข็งแรงโดยใชเวลานอย
ที่สุดในการเดินจากชั้น 1 ถึงชั้น 14...นอกจากนี้ยังมีแขงขันเปตองโดยใชสนามเปน
พื้นปูนใตถุนอาคารและก็มีลูกดอกเก็บคะแนน...กีฬาที่ไมตองใชพื้นที่...เม่ือกอนขอใช
สนามโรงเรียน แตปจจุบัน ไมได เคามีกิจกรรมของเคา ถาเราจะไปใชชวงเย็นหลังเลิก
เรียนจะมีเด็กของเคาเลนอยู เสาร อาทิตยเคามีการสอนนอกโรงเรียน ถาเอาปดเทอม
มันไมตรงกับชวงเวลาที่เราตองการแขงขันหรือมีกิจกรรมมันก็ไมได เคยขอใชสนาม
จุบของจุฬาจัดเปนมหกรรมเลย 1 วัน มีพาเหรด ประกวดกองเชียรปดออฟฟศไป...
เวลาจัดกิจกรรม ก็แกปญหาโดยไปใชสถานที่ขางนอกเลย ไปโรงแรม ไปตางจังหวัด 
ถือเปนการพักผอนไปดวย” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

“มีเจาหนาที่ของเราที่สามารถนําเตนแอโรบิคได แตเราไมไดฝกเคา เคาฝก
ของเคามาเองได ...ปรากฏวา เคารับงานที่อ่ืนดวย....ตอนนี้ครูประจําก็เปล่ียนบอย  
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เพราะนานๆไป ทามันก็จะเดิมๆเพลงก็เดิมๆ ประมาณ 3-4 เดือน ตอนนี้ก็มีครูมาใหม 
ตองหาวิธีการหลอกลอใหมาออกกําลังกาย” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“บางคร้ังเจาหนาที่ก็จะงานเยอะ เราก็ตองใหขวัญกําลังใจวาใหชวยๆกันทํา 
บางคร้ังเจาหนาที่ที่ชวยจัดเคร่ืองเสียงเราก็ตองหาพิเศษให” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“เม่ือป 49 เราใชเงินสวัสดิการสวนหนึ่งและใชเงินจูงใจซึ่งเปนเงินกันเหลือ
จายโดยไดรับมาหลังจากที่เราประหยัดงบประมาณได... งบประมาณไมมีปญหา
เทาไหรถึงแมเราจะไมใชงบประมาณ เราก็มีสวัสดิการ บางคร้ังขอบริจาคจาก
ผูบ ริหารระดับ สู ง  อย างการจัดกิ จกรรมกีฬา ” (หั วหนาองค ก รแห งหนึ่ ง 
กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

6. ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้น พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรมีหลายๆอยางประกอบกัน ไดแก ผูบริหารหรือ
ผูนําองคกร ตองเห็นความสําคัญและสนับสนุนกิจกรรม มีสวัสดิการภายในองคกรที่
เขมแข็งและนอกจากนี้ยังตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรในองคกรดวย สามารถ
สรุปไดดังนี้ 

1) ผูนํา/ผูบริหาร องคกร 
2) เงินสวัสดิการ/งบประมาณ 
3) ความรวมมือ/ประสานงาน 
 

ผูใหสัมภาษณ ไดใหมุมมองเร่ืองของปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร ดังนี้ 

 

“ประเด็นแรกคือ ผูนําที่นี่ดี รักลูกนอง และประเด็นที่ 2 คือ ตองมีเงิน มี
สวัสดิการที่เขมแข็ง....เม่ือกอนใหแคขาราชการและลูกจางประจํา เพิ่งมา revise ใหม 
เม่ือป 48 คราวนี้เอาใหม ทั้งขาราชการและลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว พนักงาน
จางเหมา เอาหมดทุกคนเลยคะ ใครเขามาอยูใน umbrella ใบนี้ก็มารับไปใหหมดทุก
คน....เปนเพราะนโยบายของผูบริหารเห็นวา ควรทําอยางนูน อยางนี้ก็บอกมาและเรา
ก็มีเงินสวัสดิการ” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวง
พลังงาน) 
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“ตองยอมรับนิดนึงวาทานอธิบดี เปนผูนําที่นารักมาก ใหกําลังใจเรา และ

ตองการใหเราทํากิจกรรมรวมกัน ใหเกิดความสมัครสมาน สามัคคีและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี นี่คือนโยบายจากทานอธิบดีแทๆเลย และเรามาจากกองเดียวกันมานานเลยเกิด
ความผูกพัน เหมือนเปนวัฒนธรรมองคกร” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวง
พลังงาน) 

“ความรวมมือรวมใจกัน ถาไมไดชวยๆกันก็คงไมสําเร็จ นองๆทีมงาน เจาหนาที่
และทานอธิบดีมีนโยบายดวยรวมๆกันถึงไดสําเร็จ ทํางานเปนทีม” (หัวหนาองคกร
แหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“เวลาเสนอโครงการ ผูบริหารไมเคยขัด แตไมมีเวลามาออกกําลังกาย แตจัด
มหกรรมกีฬาทานก็จะไปรวมทุกคร้ัง” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

“ทั้งหมดส่ิงสําคัญที่สุดที่จะประสบความสําเร็จ คือ ผูบังคับบัญชา ผูบริหาร 
และความรวมมือ อีกอยางคือ การบริหารจัดการที่ดี...ความรวมมือเราไดจากการ
ประชาสัมพันธ มีโปสเตอรและเคาใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพตัวเคาเองและอีก
สวนนึงก็ดูแลว เปนกิจกรรมใหม ดูแลวนาสนใจ ” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ ง 
กระทรวงมหาดไทย) 

 

7. ผลท่ีคาดวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังการดําเนินงานตามแผนงาน/

โครงการ 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับ ความคาดหมายของหัวหนาองคกรกับ
ผลที่คาดวาจะเกิดการเปล่ียนแปลงภายหลังการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

หลังจากดําเนินกิจกรรมผานไปแลว พบวา ส่ิงที่ทุกองคกรมองวาผลที่เกิดจากการ
ดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้น ไดแก ปญหาสุขภาพของบุคลากรดีข้ึน โดย
การสังเกตจากการที่บุคลากรไดหันมาดูแลตัวเอง มีการออกกําลังกายและมีการเลือก
รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพมากข้ึน ซึ่งผูใหสัมภาษณไดใหมุมมองดังนี้ 

 

“หลังจากจัดกิจกรรมแขงกีฬาไปมีการเปล่ียนแปลงคือทุกคนกระตือรือรน ทุก
คนรูสึกวามีความหวัง งวดหนาเราจะมีอยางนี้อีกนะ เราจะไดแขงกีฬาอีกนะ เราจะได
ว่ิงอีกนะ เราไมไดออกกําลังกายมาตั้งนาน อยางมี ผอ.สํานักบางคนไมเคยเลนกีฬา
เลย งวดนี้มาเลนแลวรูสึกมันสบายตัว เม่ือไหรจะจัดอีก ทุกคนรูสึกสนุกสนานและได 
relax” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

“จากการที่เวียนหนังสือแจงใหทราบผลตรวจสุขภาพ หลายคนซึ่งจากไมเคยรู
เลยวาตัวเองเปนอะไรอยู อาจจะมีอาการแตมองขามเพราะมัวแตเหนื่อยกับงานหรือ 
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งานมาก บางคนก็จะไมมีเวลาไปหาหมอ เราจึงมีบริการตรงนี้มาใหจะไดรูการเร่ิมตน
ของการเปนโรค อาการเปนอะไร มีการตรวจพรอมปรึกษาแพทยในวันนั้นเลย พอตรง
นั้นรูปุบ รีบไปหาหมอ เห็นหลายคนที่มาตรวจแลวตัวเองไมรูแลวหมอก็บอกวาใหรีบ
ไปเลยนะ ก็ไดทันการ เราก็เลยเห็นวาตรงนี้ที่เราทําไมเปลาประโยชน เห็นหลายคนที่
รูตัวจากการตรวจหรือบางคนจากการตรวจแลวเก็บสถิติของตนเองแลวจากคราวที่
แลวกับคร้ังนี้ผลออกมามันดีข้ึนหรือแยลง แลวเคาก็กะตัวของเคาเองดวยการไปรักษา
หรือดูแลสุขภาพและหันมาเลนฟตเนส หันมาเลนออกกําลังกายตรงนี้ เราก็เลยเห็นวา
ผลตรงนี้ที่ทําไปมันก็ไดผลกลับมาในสวนที่ดีเยอะ” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริม
สุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“หลังจากกลับมาแลว ส่ิงที่เห็นเปล่ียนแปลงคือเร่ืองการรับประทานอาหาร...
เคาเร่ิมเลือกมากข้ึน วาจะทานอาหารมีแคลอร่ีเทาไหร เคามีความรูมากข้ึน...และมี
เร่ืองการออกกําลังกาย มีการชักชวนใหคนที่ไมไดมาไปออกกําลังกาย และมีการชวน
ครอบครัว ไปบอกตอๆกัน” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 

 

8. การประเมินผลการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 

พบวา ยังไมมีการประเมินที่เปนรูปธรรม โดยเฉพาะยังไมมีการประเมินการ
สรางเสริมสุขภาพในภาพรวมทั้งองคกร สวนใหญเปนการสอบถามผูเขารวมกิจกรรม 
มีเพียงองคกรเดียวที่มีการประเมินโครงการที่ทําเปนแบบสอบถามใหกับผูเขารวม
โครงการ ซึ่งมีมุมมองจากผูใหสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 

“มีการแจกแบบสอบถามเกี่ยวกับโครงการนี้เปนอยางไรบาง ผลออกมาเปนที่
นาพอใจ และเปนคร้ังแรกของกรมที่ไดจัดโครงการแบบนี้....มีแบบสอบถามเปนการ
ประเมินเบื้องตน เราเร่ิมทําโครงการปที่แลว และยังไมถึงรอบการตรวจสุขภาพอาจจะ
ดูอีกป 2 ป...มีสอบถามคนที่เขาโครงการวา ทําไมถึงมา ตอนแรกเปนผูที่มีปญหา
สุขภาพ แตก็มีบางสวนอยากรูวามีอะไรบางแตพอเห็นงานแลวทุกคนก็ตอบรับวา 
สวนใหญก็ขอใหจัดอีก... มีแบบสอบถามเปนการประเมินเบื้องตน แต Impact ยัง
ไมไดเร่ิมทําเพราะ เราเร่ิมทําโครงการปที่แลว และยังไมถึงรอบการตรวจสุขภาพ
อาจจะดูอีกป 2 ป” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 

“เปนการถามและบอกตอๆกันวาเขาอยากไดอะไร ยังไมมีการทําแบบสอบถาม
อยางเปนทางการ อยางตอนทําโยคะ ก็จะถามวาถาจะจัดโยคะเนี่ย สนใจม๊ัย 
อยากจะใหจัดวันไหนและคิดคาบริการหรือเปลา สวนใหญจะเปนการพูดคุยกัน
มากกวา คนภายนอกมาใชบริการก็มีการพูดคุยวาวันนี้เคามาไมได วันนี้สอนเร็วสอน 
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ชา เพราะคนนอกที่มาใชเราก็รูจัก.....ยังไมมีการประเมินผลทางดานสุขภาพของ
เจาหนาที่ที่มารวมกิจกรรม” (เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของกับงานสรางเสริมสุขภาพของ
องคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“การประเมินผลทางดานสุขภาพยังไมมี มีแตการประเมินดานวิชาการและดาน
ที่เกี่ยวกับภาระงานของเรา ไมไดเนนเร่ืองสุขภาพเพราะไมใชงานหลักของเรา....มี
บางสวนมาจากคนในองคกรเชน ปนี้ไมจัดกีฬาเหรอ ไมจัดโนนนี่เหรอ ก็มีบาง... งาน
สงเสริมสุขภาพเปนงานเสริมดานสวัสดิการที่จัดให...มีจัดคณะทํางานแตละกิจกรรม
ไป ไมมีคณะทํางานดานสรางเสริมสุขภาพ เปนรูปธรรม” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงศึกษาธิการ) 

“เฉพาะ 2 ปที่ผานมาปญหาสุขภาพในภาพรวมนอยลงหรือเพิ่มข้ึนมันบอก
ไมได คลายกับไมชัดเจน เพราะวาการสนใจดูแลมันเปนของตัวบุคคลมากกวา สังเกต
อยางนึงวาคนที่ไมเคยดูแล จะมาดูแลตัวเอง หันมาออกกําลังกาย” (ผูรับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย) 

“จากการตรวจสุขภาพผลที่ผานมามันดีข้ึนทุกป อยางคนที่มีปญหาสุขภาพเคา
ก็ปรับปรุงตัวใหดีข้ึน แตคนที่เคยไมเปนแลวมาเปนก็จะกระตือรือรนที่จะรักษาใหหาย 
ใบบันทึกจากการลาปวยก็ไมมี” (ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรแหง
หนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

 

9. การไดรับสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ พบวา ในแตละองคกรมีกองทุนสวัสดิการสําหรับ
บุคลากรในองคกร รวมทั้งมีกิจกรรมตางๆที่ทําข้ึนเพื่อหาเงินเขาสวัสดิการ และนําเงิน
สวนนั้นมาใชภายในองคกรซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพแตละองคกรไดใชเงินในสวนนี้
มาจัดกิจกรรมเปนสวนใหญ โดยที่ไมไดใชเงินงบประมาณประจําปหรือใชเงิน
งบประมาณเปนสวนนอย ซึ่งแตละองคกรก็มีวิธีการหาเงินสวัสดิการที่แตกตางกัน
ออกไป การไดรับสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ของ
องคกรตางๆ ทั้ง 4 แหงนั้น ผูใหสัมภาษณไดแสดงความคิดเห็นในเร่ืองของ
งบประมาณดังนี้ 

 

“การจัดกิจกรรมตางๆ เราไมไดใชงบประมาณเทาไหร เม่ือป 49 เราใชเงิน
สวัสดิการสวนหนึ่งและใชเงินจูงใจซึ่งเปนเงินกันเหลือจายโดยไดรับมาหลังจากที่เรา
ประหยัดงบประมาณได” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

63 



 
“งบประมาณที่ ใชในกิจกรรมจะมีเงินสวัสดิการชวยบางสวน และใช

งบประมาณประจําปบางแตนอย เงินสวัสดิการไดมาจากการจัดทําของจําหนาย ก็คือ 
ใหเอาผลิตภัณฑจากหนวยงานตางๆมาขาย และจัดรวมกันที่บานราชวิถี บางคร้ังก็
แขงกีฬาไปดวย” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย) 

“เงินสวัสดิการ ไดมาจากการขายชุดขอมูล (ชื่อ....) และนํามาใชในกรม การ
บริหารจัดการของเราสวนใหญจะเปนการใหมากกวาหาเขา โดยจัดสวัสดิการให
เจาหนาที่ทุกคน อะไรที่เบิกไมได ก็ใชเงินสวัสดิการ” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง 
กระทรวงพลังงาน)  

“มีการเตนแอโรบิคกันโดยตั้งเปนกลุม แลวเชิญครูฝกสอนมาจากขางนอกแลว
มาเฉล่ียเงินกัน พอทราบวามี 5 แสน ก็บอกวาไมตองออกเงินกันเดี๋ยวเราจะจายให 
เดือนละเทาไหร ก็มาเบิก ถึงแมเราจะไมใชงบประมาณ เราก็มีสวัสดิการ บางคร้ังขอ
บริจาคจากผูบริหารระดับสูงทานก็จะให อยางการจัดกิจกรรมกีฬา” (หัวหนาองคกร
แหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ)  

“สวนใหญจะใชงบประมาณของรัฐ.... มีบางกิจกรรมที่ขอจากงบนอก อยาง
เอกสาร ของบจากสหกรณ ทําแจกขาราชการทั่วประเทศ จะเปนความรูเร่ืองสุขภาพ
ทั้งหมด เปนงบจากสหกรณออมทรัพยขาราชการกรม (ชื่อองคกร) และก็เปนเงิน
สวัสดิการกรม” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 

 

10. ขอเสนอแนะเพื่อการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพตอไปในอนาคต 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นั้นแตละองคกรไดใหขอเสนอแนะวา 
 

“เร่ืองเงินคงไมตองพูดถึง เรากําลังมองถึงประเด็นคําแนะนํา ที่อยากไดก็อยาก
ไดวิทยากรมาใหความรูอยางกรมเราคุณภาพชีวิตเราอยูที่ตรงนี้ เราจะทําอะไรให
มากกวานี้ไดหรือเปลา และอยากใหมาใหคําแนะนํา เร่ืองการตรวจสุขภาพแบบ
พอเพียงการดูแลสุขภาพ และการทําคุณภาพชีวิตของเรา ทํายังไงใหพอใจในส่ิงที่มี
อยู” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงพลังงาน) 

“อยากใหสนับสนุนเร่ืองการฝกอบรม งบประมาณ...ชองทางการขอสนับสนุน
งบจาก สสส.ในเว็บไซตมีข้ันตอนซับซอนเกินไป” (หัวหนาองคกรและผูรับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพขององคกรแหงหนึ่ง กระทรวงมหาดไทย) 
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“ขอเสนอจะเปนเร่ือง สนับสนุนวิทยากร อุปกรณ เงิน อาจจะเปนวิทยากรมาให

ความรู หายาก บางทีก็ติดตอคุณหมอที่เปนเพื่อนมาใหความรู ก็ไมมีเวลา.....อยาก 
ให สสส.รณรงคแตละเร่ืองอยางตอเนื่อง เชน รณรงคไมสูบบุหร่ี” (หัวหนาองคกรแหง
หนึ่ง กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 

“เราอยากจะหาคนที่เปนตนแบบที่เคาประสบความสําเร็จ ที่เคามีการดําเนิน
ชีวิตที่ดีงาม มาพูดใหพวกเราฟงวาเคาทําตัวยังไง เคาปฏิบัติยังไง ...อยากเชิญ
นักจิตวิทยา จิตแพทยมาทําในองคกรดวย...อยากไดความรูที่ไดมาโดยการถายทอด
ลักษณะนี้ (ขอมูลสุขภาพบนเว็บ สสส.อาจจะเปน Power point หรือขอมูลขาวสาร 
อาจในรูปของเปนเสียงบรรยาย ปาฐกถา ฯลฯ)...หรือมีรายชื่อพรอมเบอรติดตอ หรือ
อีเมลแอดเดรส ของคนที่มีความรูดานสุขภาพ การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดฯลฯ เหมือนกับ สสส.เปนแหลงขอมูลขาวสารขนาดใหญและใหแตละคน
ที่เขาไปในเว็บสามารถดาวนโหลดขอมูลได หรือสามารถติดตอกับวิทยากรเอง
โดยตรง” (หัวหนาองคกรแหงหนึ่ง กระทรวงศึกษาธิการ) 

 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้น สรุปวา ทุกองคกรไมตองการการสนับสนุน 
เร่ืองงบประมาณเนื่องจากสามารถองคกรมีกองทุนหรือเงินสวัสดิการเพื่อนํามาใชใน
กิจกรรมตางๆขององคกรได แตส่ิงที่องคกรสวนใหญตองการจะเปน ในเร่ืองของขอมูล
ความรู ที่เกี่ยวของในดานสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพแบบพอเพียง หรือตองการให
หนวยงาน/องคกรที่มีความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ มาใหความรู อบรม บรรยาย 
หรือ จัดทําเปนขอมูลสําเร็จรูปหรือจัดทําเปนส่ือตางๆ ซึ่งอาจอยูในรูปของส่ือเอกสาร 
หรือส่ือเทคโนโลยี เชน เทป ซีดี หรือแมแตส่ืออินเตอรเน็ต ซึ่งจะมีประโยชนในการ
กระจายขอมูลขาวสารที่สามารถทําไดอยางรวดเร็วและนํามาใชเผยแพรเพื่อกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพขององคกร ในโอกาสตอๆไป  
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสํารวจองคกรภาครัฐ
สวนกลาง ในเร่ืองของนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  และความ
ตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งปญหา/อุปสรรคและ
แนวทางในการแกไขปญหา การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย
ในชวงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2550 และเก็บขอมูลเชิงลึก โดยการสัมภาษณองคกรที่มี
คะแนนประเด็นการสรางเสริมสุขภาพสูงจํานวน 4 แหง ในชวงเดือน พฤศจิกายน- ธันวาคม พ.ศ. 

2550 สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 ความเปนตัวแทนของขอมูล 
 

1) ขอมูลทั่วไป 

งานวิจัยเชิงปริมาณ มีองคกรภาครัฐสวนกลางที่สังกัดและไมสังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือทบวงตามพระราชบัญญัติ ปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม พ.ศ. 2545 จํานวน 173 องคกร เปนองคกรที่สังกัดกระทรวงตางๆ
และสํานักนายกรัฐมนตรีทั้งหมด 20 กระทรวง แบงเปน องคกรภายในที่สังกัด
จํานวน 164 กรม/สํานัก และองคกรที่ไมสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวง 
หรือทบวง อีก 1 องคกร ซึ่งมีองคกรภายในที่สังกัดสวนนี้อีกจํานวน 9 กรม/

สํานัก  
งานวิจัยเชิงปริมาณ ผูตอบแบบสอบถาม คือ หัวหนาสวนราชการไดแก 

อธิบดีกรม ผูอํานวยการหรือหัวหนาสํานัก นั้นๆ งานวิจัยคร้ังนี้ไดรับการตอบ
กลับของแบบสอบถามจํานวน 124 แหง คิดเปนรอยละ 71.7 เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบการตอบกลับแยกตามกระทรวงพบวา กระทรวงที่มีการตอบ
กลับมามากที่สุด ครบทุกองคกรที่ สังกัด ไดแก  กระทรวงพลังงานและ
กระทรวงศึกษาธิการ  

งานวิจัยเชิงคุณภาพ ไดทําการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารหรือผูรับผิดชอบ
งานสรางเสริมสุขภาพในองคกร ที่ไดคะแนนตัวชี้วัดประเด็นการสรางเสริม 



 

สุขภาพสูงสุด จํานวน 4 องคกร ซึ่งผูที่ถูกสัมภาษณ เปนผูบริหารที่เปนหัวหนา
ฝายหรือกลุมงานที่สังกัดสํานักงานดานบริหารกลางหรืองานดานบุคลากรใน
องคกร 

2) ขอมูลสวนบุคคล 
จากขอมูลที่ตอบกลับ จํานวน 124 องคกร (รอยละ 71.7) พบวาผูตอบ

แบบสอบถามมากกวาคร่ึงหนึ่งเปนเพศหญิง (รอยละ 54.8) มีอายุอยูในชวง 
41-50 ป (รอยละ 43.1) อายุเฉล่ีย 45.4 ป ระดับข้ันของตําแหนงผูตอบ
แบบสอบถามคือ ระดับ 6-8 (รอยละ 64.5) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
เฉล่ีย 9.1 ป ระดับการศึกษาสูงสุดของผูตอบแบบสอบถามคือ ปริญญาตรี 
(รอยละ 46.8) 

 

5.1.2 การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร 

 

การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร 

ในประเด็นการไดรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ มีจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามที่ตอบวา เคยไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับดานสุขภาพ 107 องคกร 
(รอยละ 86.3) ไดรับทราบวางานที่ตนเองทํานั้นมีความเส่ียงตอการเกิดโรคที่เกิดจาก
การทํางาน 82 องคกร (รอยละ 66.1) ซึ่งในองคกรมีรายงานหรือบันทึกการเจ็บปวย-

อุบัติเหตุจากการทํางานคอนขางนอยเพียง 25 องคกร (รอยละ20.2) และมีสถิติการ
เจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุในองคกร อยู 33 องคกร (รอยละ 26.6) ในจํานวน
องคกรที่มีบันทึกการเจ็บปวย/อุบัติเหตุจากการทํางาน มีจํานวนคนเจ็บปวยหรือเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานสูงสุด 12 คน สวนในเร่ืองการประสานงานกับหนวยงาน
สาธารณสุขพบวา มีการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข 94 องคกร (รอยละ 
75.8) แตในองคกรหนวยบริการสุขภาพในองคกรคอนขางนอยเพียง 41 องคกร (รอย
ละ 33.1) เทานั้น 

 

สําหรับในเร่ืองแนวคิดการดําเนินโครงการ/กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดมา
จากองคกรตั วเองมากที่ สุด (รอยละ  63.6) และในปที่ผานมาองคกรที่ตอบ
แบบสอบถามกลับมีการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูหลายองคกร (รอย
ละ 84.7) ซึ่งกิจกรรมที่มีการดําเนินงานสูงสุดคือ การออกกําลังกาย เชน การเตนแอโร
บิค ฟตเนส โยคะ หรือการเลนกีฬาประเภทตางๆเชน แบดมินตัน ปงปอง รองลงมาคือ 

การตรวจสุขภาพและการแขงขันกีฬาทั้งภายในองคกรและระหวางองคกรเพื่อเชื่อม 
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ความสัมพันธและความสมานฉันท สวนการไดรับงบประมาณสนับสนุนในการทํา
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจะไดมาจากองคกรตนเองสวนใหญ รอยละ 64.8 

 

5.1.3 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
 

1) นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 

ผลการวิจัยองคกรภาครัฐสวนกลาง ในเร่ืองของนโยบายการสรางเสริม
สุขภาพในองคกร พบวา องคกรที่มีประเด็นการมีนโยบายที่ใหความสําคัญตอ
การสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษร และประกาศใหทุกคนได
ทราบ มีจํานวน 33 แหง (รอยละ 26.6) จําแนกเปน มีนโยบายและเปนนโยบาย
จริงจํานวน 1 แหง ซึ่งขอความที่เปนนโยบาย คือ “คณะอนุกรรมการกีฬาและ
นันทนาการ... (ชื่อองคกร).... มีหนาที่จัดกิจกรรมกีฬาใหเจาหนาที่ไดออกกําลัง
สมํ่าเสมอกันตลอดทั้งปเพื่อการมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณแข็งแรงและ
เสริมสรางความสมานฉันทระหวางกัน” 

นอกจากนี้ยังพบวา มีองคกรที่ตอบวามี นโยบายแตไมเขียนระบุมาให
ทราบ จํานวน  9 องคกร และที่ตอบวา มีนโยบายและเขียนระบุขอความมานั้น
เม่ือพิจารณาแลว สรุปไดวาไมใชนโยบาย จํานวน 23 องคกร  

สรุปผลการวิจัยในประเด็นขอนี้พบวา ประเด็นที่ไมมีมากที่สุด ไดแก การ
มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน (รอยละ 84.7) รองลงมา ไดแก มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดาน
สุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร/ที่ทํางานโดยตรง 
(เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางานดานนี้อยางเพียงพอ) และ มีแผนงานสราง
เสริมสุขภาพทั้งแผนรายป แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 ป) และแผนระยะยาว (เกิน 
3 ป) เทากันกับ ประเด็นการมีกฏระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย (รอยละ 83.1)  

2) บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็นบรรยากาศดาน
สุขภาพในองคกรมากสุดเปนอันดับแรกไดแก การมีความสัมพันธที่ดีระหวาง
บุคลากรทุกระดับ (รอยละ 87.1) รองลงมาไดแก การทํางานนอกเวลาราชการ
ไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย (รอยละ76.6) และ
บุคลากรมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ (รอยละ 75.8) ตามลําดับ และใน 
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ประเด็นที่มีการดําเนินงานนอยที่สุดคือ บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
วางแผน ดําเนินการ และประเมินผล ดานสุขภาพ (รอยละ 29.0) 

3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

องคกรที่ มีการดํา เนินงานสราง เส ริมสุขภาพในประเด็น  การมี
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี มากสุดเปนอันดับแรก ไดแก มีแสงสวาง
เหมาะสมแกการทํางาน (รอยละ 98.4) รองลงมา ไดแก การมีสวมและหองน้ําที่
สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน (รอยละ 91.1) และมีการกําจัดมูล
ฝอยรวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม (รอยละ 87.9) ตามลําดับ ในประเด็น
ที่มีการดําเนินงานนอยที่สุดคือ การมีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน (รอยละ 
46.0)   

4) วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็น วิถีการดําเนินชีวิต
และทักษะดานสุขภาพของบุคลากรมากที่สุดเปนอันดับแรก ไดแก มีการดําเนนิ
โครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร (รอยละ 78.2) รองลงมาไดแก การมี
กิจกรรมเสริม สรางความสัมพันธกับครอบครัวของบุคลากร (รอยละ 43.5) และ
มีการดําเนินโครงการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสารเสพติด (รอยละ 

42.7) ตามลําดับ สวนในประเด็นที่มีการดําเนินงานนอยที่สุดคือ มีการดําเนิน
โครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ  เชน วางแผนครอบครัว โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เอดส สําหรับบุคลากร (รอยละ 12.9) 

5) บริการดานสุขภาพอนามัย 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็น บริการดาน
สุขภาพอนามัย มากที่สุดอันดับแรก ไดแก  มีการแจงผลการตรวจสุขภาพให
บุคลากรทราบอยางเหมาะสม (รอยละ 87.1) รองลงมาไดแก การจัดใหมีการ
ตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสมํ่าเสมอ (รอยละ 71) 

และการมีบันทึกการตรวจสุขภาพและรักษาบุคลากรที่เหมาะสม (รอยละ 68.5) 

ตามลําดับ สวนในประเด็นที่มีการดําเนินงานนอยที่สุดคือ มีการดําเนินงานและ
บันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (รอยละ 9.7) 

6) ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 

องคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในประเด็น การจัดการดาน
ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม มากที่สุดไดแก มีการปองกันการกอมลภาวะแก 
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ส่ิงแวดลอมนอกองคกร (รอยละ 34.7) และองคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริม
วิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชนหรือหนวยงานอ่ืนๆที่อยูใกลเคียง (รอยละ 
33.9) 

 

เม่ือทําการรวมคะแนนประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร จาก
คะแนนเต็ม 45 คะแนน พบวา มีองคกรภาครัฐสวนกลางที่มีคะแนนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพสูงสุด 10 อันดับแรก คะแนนเรียงตามลําดับไดแก 
กองทัพบก กรมอนามัย กองทัพเรือ กรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ  กรมสุขภาพจิต 

กรมการปกครอง กรมธุรกิจพลังงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการและสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 

 

5.1.4 ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางการแกไขปญหา 
 

1) ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ 

สรุปผลการวิจัยปญหา/อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพ  พบวา ประเด็น
ที่มีปญหามากที่สุด 3 ลําดับไดแก  

 

 ประเด็นการขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพโดยตรง มีคะแนนเฉล่ียระดับปญหาเทากับ 3.0 (รอยละ 

40.3)  

 ประเด็นงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ คะแนนเฉล่ียเทากับ 2.9 (รอยละ 34.7)  

 ประเด็นการขาดวัสดุอุปกรณที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉล่ียระดับปญหาเทากับ 2.7 (รอยละ 35.5)  

 

สวนปญหาอ่ืนๆที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ไดแก การไมมีสถานที่ดําเนินกิจกรรมหรือออกกําลังกาย  (รอยละ 

19.7) การที่ภาระงานมากทําใหดําเนินกิจกรรมไดไมตอเนื่อง (รอยละ 9.1) และ
การที่ผูบริหารไมใหความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรใน
องคกรและบุคลากรไมมีความตระหนักและไมมีแรงจูงใจ (รอยละ 7.6)  
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2) แนวทางการแกไขปญหา 

ขอมูลที่ไดในสวนนี้ไดมาจากคําถามปลายเปด เพื่อใหองคกรไดแสดง
ความคิดเห็นประเด็นแนวทางการแกไขปญหาในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ หลังจากรวบรวมขอมูลเสร็จส้ินแลวพบวา มีองคกรที่ใหแนวทางการ
แกไขปญหา จํานวน 36 องคกร (รอยละ 29.03) มีคําตอบทั้งหมด 66 คําตอบ 
ใหแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับดานนโยบาย จํานวน 12 องคกร (รอยละ18.2) 

ดานแผนงาน/โครงการ และดานองคความรู ขอมูลขาวสารและส่ือตางๆ 
จํานวน 9 องคกรเทากัน (รอยละ 13.6) 

 

 จากขอมูลคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณสามารถสรุปประเด็นแนว
ทางการแกไขปญหาในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ไดดังนี้ 

 ดานนโยบาย (12 องคกร) ขอเสนอแนะ เชน ควรมีการบรรจุเร่ืองการ
สรางเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางานใหเปนนโยบายระดับชาติและให
เปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่สําคัญเทียบเทาการพัฒนาดาน
วิชาการ, ใหจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการเพื่อขอ
งบประมาณและดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม, กําหนดใหการสราง
เสริมสุขภาพเปนแนวนโยบายหลักของหนวยงาน , ใหออกเปน
ระเบียบขอบังคับในองคกรเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพหรือจัดใหมี
นโยบายขององคกรที่ชัดเจน, ใหกําหนดเปนตัวชี้วัดของกระทรวง
เพื่อใหหนวยงานภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงปฏิบัติโดยที่ 
กพร .เปนผูกําหนดตัวชี้ วัด  หรือจัดให เปนหนึ่งในตัวชี้ วัดของ
หนวยงานที่มีผลตอการจัดสรรงบประมาณ  รวมทั้งใหมีการประกาศ
เกียรติคุณและใหรางวัลแกหนวยงานที่มีการรณรงคการสรางเสริม
สุขภาพ เปนตน 

 ดานแผนงาน/โครงการ (9 องคกร) ไดใหแนวทางการแกปญหา เชน
ใหองคกรจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการเพื่อขอ
งบประมาณและดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม,จัดทําเปนแผนพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรหรือแผนงานสรางเสริมสุขภาพ
ประจําปในองคกร, จัดใหมีโครงการและกําหนดเปนแผน 
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งบประมาณในทุกๆป, ใหเปนคําส่ังหรือแผนงานที่ตองปฏิบัติของ
หนวยงานในทุกๆหนวย เปนตน  

 องคความรู ขอมูลขาวสารและส่ือตางๆ (9 องคกร) ไดใหแนว
ทางการแกปญหา เชน เจาหนาที่ควรไดรับการฝกอบรมดานการ
สรางเสริมสุขภาพ, สสส.ควรมีการอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใน
ดานการสรางเสริมสุขภาพรวมทั้งมีการรณรงคประชาสัมพันธใหเห็น
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและใหบุคลากรเอาใจใสใน
การดูแลสุขภาพ, ให สสส.จัดหนวยงานเคล่ือนที่ดานสรางเสริม
สุขภาพ และการใหความรูโดยตรงหรือควรจัดใหมีคําแนะนําหรือมี
โครงการที่แสดงใหเห็นประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพเพื่อเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารและการของบประมาณ 

เปนตน 

 ดานงบประมาณ (8 องคกร) ไดใหแนวทางการแกไขปญหา เชน  ขอ
งบประมาณสนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆ, ควรมีงบประมาณการสราง
เสริมสุขภาพของบุคลากรในองคกร, ในการจัดสรรงบประมาณดาน
สรางเสริมสุขภาพนั้นควรใหกับหนวยงานโดยตรงไมตองผาน
กระทรวงสาธารณสุข เปนตน  

 ดานบุคลากร (7 องคกร) ไดใหแนวทางการแกปญหา เชน ควรจัดให
มีบุคลากรที่รับผิดชอบดานกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยตรง
และเพียงพอ รวมทั้ง ควรจัดใหมีเจาหนาที่ รับผิดชอบงานดาน
สุขภาพและความปลอดภัยในองคกร 

 ดานผูบริหาร/ผูนําองคกร (6 องคกร) มีองคกรตางๆใหขอเสนอแนะ 
เชน ผูบริหารตองใหความสําคัญและสนับสนุนโดยกําหนดเปน
นโยบายที่ชัดเจน, ผูบังคับบัญชาทุกระดับตองใหความรวมมือและ
สนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพ, ควรใหความสําคัญตอการสรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรและสนับสนุนกิจกรรมโครงการ หรือ ผูบริหาร
ควรนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในองคกรและควรเขาใจความสัมพันธ
ระหวาง งาน - ชีวิต เปนตน 

 ดานการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (5 องคกร) เชน ควรมี
กิจกรรมใหเหมาะกับเวลาของบุคลากร เชน จัดในเวลางานบาง, จัด 
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ใหมีการเลนกีฬาทุกสัปดาห, องคกรควรสงเสริมการจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับสุขภาพกาย สุขภาพจิต เปนตน 

 ดานสถานที่ (5 องคกร) เชน จัดใหมีการดูแลดานอาชีวอนามัยในที่
ทํางาน, จัดใหมีหองพยาบาลและยาที่เหมาะสมเพียงพอ, การจัด
กิจกรรมอาจจะใชสถานที่ออกกําลังกายของหนวยงานขางเคียง หรือ
ของสวนกลาง เชน สวนสุขภาพ รวมทั้งในการจัดกิจกรรมนั้นถามี
ปญหาเร่ืองสถานที่ก็อาจมีการปรับใชหองที่มีอยูมาจัดกิจกรรม เชน 

ใชหองประชุมจัดโยคะ หรือ การสนับสนุนใหมีศูนยหรืออาคาร
สําหรับการออกกําลังกายในองคกร เปนตน 

 ดานวัสดุอุปกรณ (3 องคกร) แนวทางการแกปญหาในดานนี้ เชน 
ขอรับบริจาควัสดุอุปกรณจากบุคลากรในองคกร และหนวยงานอ่ืนๆ 
เชน สสส.หรือภาคเอกชน และมีบางองคกรที่ขอบริจาคจากผูบริหาร
ระดับสูงในองคกร 

 ดานความรวมมือและเครือขาย  เชน ควรมีศูนยกลางการสราง
เครือขายเพื่อแลกเปล่ียนความรู กิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพ 

หรือขอความรวมมือจากหนวยงานที่มีภารกิจหลักดานการสราง
เสริมสุขภาพเขามาดําเนินการ เชน สสส. เปนตน 

 

5.1.5 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ 
 

ผลการวิจัย พบวาในองคกรภาครัฐสวนกลางสวนใหญยังมีความตองการที่จะ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร องคกรอ่ืนๆ (รอยละ 93.5) และตองการที่จะ
ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 96.0) องคกรที่ตองการใหมา
สนับสนุนเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและส่ิงที่ตองการการสนับสนุน  3 ลําดับ
แรกไดแก 
 

1) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.) ตองการใหมา
สนับสนุนดานองคความรู มากที่สุด  (รอยละ 78) รองลงมาไดแก ดาน
งบประมาณ (รอยละ 75.6) และส่ือตางๆ (รอยละ 68.3) 
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2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ตองการใหมาสนับสนุนดานองค
ความรู มากที่สุด (รอยละ 65) รองลงมาไดแก ส่ือตางๆ (รอยละ 56.9) และ 

ดานงบประมาณ (รอยละ 41.5) นอกจากนี้ในดานอ่ืนๆยังพบวาตองการให 
สปสช. สนับสนุนวิทยากรและการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมดวย 

3) กระทรวงตางๆ ตองการใหมาสนับสนุนดานองคความรู มากที่สุด (รอยละ 30.9 

รองลงมาไดแก ส่ือตางๆ (รอยละ 26.0) และดานงบประมาณ (รอยละ 17.1) 

โดยกระทรวงที่ตองการใหมาสนับสนุนมากที่สุดไดแก กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา  

 

5.1.6 ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 
 

แนวทางการเลือกองคกรที่มีคะแนนสูง ในการเก็บขอมูลเชิงลึก เพื่อการ
สัมภาษณจาก องคกรที่สงแบบสอบถามกลับมา จํานวน 124 องคกร (รอยละ 71.7) 

ซึ่งทางผูวิจัยไดเลือก องคกรที่มีคะแนนประเด็นการสรางเสริมสุขภาพสูงสุดในจํานวน 
4 องคกร ไดแก กองทัพบก เปนองคกรที่มีคะแนนสูงสุด รองลงมาไดแก กรมอนามัย 
กองทัพเรือและกรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ แตเนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เนนที่ขาราชการ
พลเ รือนเปนหลัก ในขณะที่กองทัพบกและกองทัพเ รือ เปนองคกรที่ สั งกัด
กระทรวงกลาโหม ซึ่งมีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพมาเปนระยะเวลานานกวา 3 

ปแลว สวนกรมอนามัยซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้นถือเปนองคกรหลักดาน
สุขภาพอยูแลว จึงเปนไปตามความคาดหมายวา คะแนนการสรางเสริมสุขภาพ
จะตองสูงกวาองคกรอ่ืนๆที่ไมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ดังนั้น  ทางผูวิจัยจึงเลือกองคกรที่มีคะแนนประเด็นการสรางเสริมสุขภาพใน
องคกรสูงรองลงมา ซึ่งไดแก กรมเชื้อเพลิงธรรมชาติ  กรมการปกครอง กรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ และสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา เพื่อทําการ
สัมภาษณเชิงลึก 

จากการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกนั้นสรุปไดประเด็นตางๆ ตาม
แนวคําถามดังตอไปนี้ 

 

1) การมีนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  

  จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ในแตละองคกรไมมีนโยบายที่เปนลาย
ลักษณอักษรและไมมีการประกาศใหเจาหนาที่ในองคกรทราบ มีเพียงแตเปน 
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 นโยบายที่แจงในที่ประชุม มีบางองคกรที่มีคําส่ังแตงตั้งคณะทํางานดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 
 

2) การมีแผนงาน/โครงการ กิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร  

 จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ในการจัดทําแผนงาน/โครงการ และ
กิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกร มีบางองคกรที่ไมมีการกําหนด
เปนแผนงานทั้งระยะส้ันและระยะยาว และมีบางองคกรที่มีการวางแผนและ
ดําเนินโครงการตามยุทธศาสตรขององคกร สวนในการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับดานสุขภาพนั้น จะมีหัวหนาองคกรในระดับกองหรือฝายเปนผูคิดกิจกรรม
และบุคลากรในองคกรมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและรวมกันดําเนิน
กิจกรรมตางๆใหกับองคกรและกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ ที่ทุกองคกรได
ทําคือ การออกกําลังกาย ดวยวิธีตางๆ เชน การเตนแอโรบิค การเลนโยคะ  
นอกจากนี้ ยังมีหองฟตเนสใหกับบุคลากรเพื่อออกกําลังกายดวย กิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพอ่ืนๆ เชน  การแขงขันกีฬาประจําป การจัดบรรยายใหความรูในดาน
สุขภาพ  การจัดทําโครงการสําหรับกลุมเส่ียงตอโรคตางๆ การนําเสนอความรู 
ขอมูลขาวสารตางๆผานเสียงตามสายและระบบอินเตอรเน็ตภายในองคกร  

 การตรวจสุขภาพและการแจงผลการตรวจสุขภาพใหกับบุคลากรใน
องคกรเปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่มีการดําเนินงานในทุกองคกรที่สัมภาษณ  สวน
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกรที่มีการดําเนินงานและประสบ
ความสําเร็จมากที่สุดคือ เร่ือง รณรงคการไมสูบบุหร่ีในสํานักงาน นอกจากนี้ยัง
พบวา องคกรตางๆนั้นมีแนวคิด ในการดําเนินกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพ ที่
จะทําใหเกิดข้ึนในปตอๆไปอีกดวย 

 

3) ความรวมมือในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการจากเจาหนาที่ในองคกร  

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ในการดําเนินกิจกรรมตางๆขององคกร 

บุคลากรใหความรวมมือเปนอยางดี และที่สําคัญที่สุดคือ ผูบริหารระดับสูงนั้น
ใหการสนับสนุน รวมทั้งใหความรวมมือในการรวมกิจกรรมตางๆเปนอยางดี ซึ่ง
ในการสนับสนุนนั้นอาจจะอยูในรูปของการใหการอนุมัติโครงการที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตางๆ การใหคําแนะนําในการดําเนินกิจกรรม การใหการ
สนับสนุนเปนเงิน หรือการใหกําลังใจแกผูที่ปฏิบัติงานและเขารวมโครงการ 

รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมทุกคร้ังที่มีโอกาสและไมติดภารกิจ 
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4) ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ  

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาองคกรทั้ง 4 ไมมีปญหาเร่ืองงบประมาณ
สําหรับทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากสามารถหางบประมาณ
นอกเหนือจากการจัดสรรจากภายในองคกรที่ เปนงบประมาณของรัฐหรือ
หนวยงานอ่ืนๆไดเอง ซึ่งจะจัดใหเปนสวัสดิการสําหรับบุคลากรในองคกร สวน
ปญหาที่มี ไดแก บางองคกรไมมีสถานที่สําหรับจัดกิจกรรมตางๆ, ปญหาเร่ือง
ความตอเนื่องของการออกกําลังกายของบุคคล และปญหาความรวมมือของ
บุคลากรในองคกร  

 

5) ปญหาที่สําคัญและปญหาที่ไดดําเนินการแกไขไปแลวชวยใหการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพไดผล  

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา สถานที่เปนปญหาที่พบมากที่สุด 
เนื่องจากองคกรที่มีปญหาเหลานี้ เปนองคกรที่มีอาคารสถานที่คอนขางจํากัด 
และใชรวมกับองคกรอ่ืนๆ ซึ่งพื้นที่นั้นไมสามารถขยับขยายออกไปได ในการ
แกปญหา องคกรพยายามหาประเภทและชนิดของกีฬาที่ไมตองใชบริเวณพื้นที่
มากนัก เชน การแขงเดินข้ึนบันไดในอาคาร การขอใชสถานที่ของหนวยงาน
อ่ืนๆรวมกันหรือ การปรับบริเวณอาคารจอดรถเปนลานเตนแอโรบิค 

ปญหาองคความรูและการขาดแคลนส่ือตางๆ มีการแกปญหาโดยการขอ
สนับสนุนจากภายในองคกรเชน โรงพิมพขององคกร และขอสนับสนุนจาก
ภายนอกองคกร เชน สสส. 

ปญหาภาระงานของบุคลากรที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ
มอบหมายใหมีหนาที่เพิ่มเติมจากงานประจํา มีการแกปญหาโดยใหขวัญและ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงานเชน ใหคาตอบแทนพิเศษ 

ปญหาความไมตอเนื่องของการออกกําลังกาย หรือการดําเนินกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ มีการแกปญหาโดยการประชาสัมพันธ การรณรงคหรือการ
สรางแรงจูงใจและกระตุนใหผูเขารวมกิจกรรม มารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 

6) ปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร   

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร ไดแก ผูบริหาร/ผูนําองคกร ตองเห็น
ความสําคัญและสนับสนุนกิจกรรม การมีสวัสดิการภายในองคกรที่เขมแข็งและ
การไดรับความรวมมือจากบุคลากรในองคกร 
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7) ผลที่คาดวาจะเกิดการเปล่ียนแปลงภายหลังการดําเนินงานตามแผนงาน /
โครงการ  

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ผลที่คาดวาจะเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายหลังการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ หลังจากดําเนินกิจกรรมไปผาน
แลว ไดแก ปญหาสุขภาพของบุคลากรดีข้ึน โดยการสังเกตจากการที่บุคลากร
ไดหันมาดูแลตัวเองดวยการออกกําลังกายและมีการเลือกรับประทานอาหารที่
ดีตอสุขภาพมากข้ึน 

 

8) การประเมินผลการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ   

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ทุกองคกรยังไมมีการประเมินผลที่
เกี่ยวของกับดานสุขภาพที่เปนรูปธรรม สวนใหญเปนการสอบถามผูเขารวม
กิจกรรม มีเพียงองคกรเดียวที่มีการประเมินโครงการที่ทําเปนแบบสอบถาม
ใหกับผูเขารวมโครงการ 

 

9) การไดรับสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ  

จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ในแตละองคกรมีกองทุนสวัสดิการ
สําหรับบุคลากรในองคกร ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพของแตละองคกรไดใชเงิน
ในสวนนี้มาจัดกิจกรรมเปนสวนใหญ โดยที่ไมไดใชเงินงบประมาณประจําป
หรือใชเงินงบประมาณเปนสวนนอย ซึ่งแตละองคกรก็มีวิธีการหาเงินสวัสดิการ
ที่แตกตางกันออกไป เชน มีกิจกรรมขายของตางๆ  

 

10) ขอเสนอแนะเพื่อการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพตอไปในอนาคต   

แตละองคกรไดใหขอเสนอแนะตางๆ เพื่อการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพตอไปในอนาคต เชน ตองการไดขอมูลความรู ที่ เกี่ยวของในดาน
สุขภาพ อยากใหหนวยงาน/องคกรที่มีความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ มาให
ความรู อบรม บรรยาย หรือ จัดทําเปนขอมูลสําเร็จรูปหรือจัดทําเปนส่ือตางๆ 
ซึ่งอาจอยูในรูปของส่ือเอกสารหรือส่ือเทคโนโลยี เชน เทป ซีดี หรือแมแตส่ือ
อินเตอรเน็ต ซึ่งจะมีประโยชนในการกระจายขอมูลขาวสารที่สามารถทําได
อยางรวดเร็วและนํามาใชเผยแพรเพื่อกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
ในโอกาสตอๆไป  
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากขอมูลการวิจัย เ ร่ือง การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐ
สวนกลางเร่ืองของนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  และความ
ตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งปญหา/อุปสรรค
และแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ไดใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณในการสํารวจ
องคกรที่มีการสรางเสริมสุขภาพในประเด็นตางๆ รวมทั้งปญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกไขปญหา และใชการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก  เพื่อใหไดมาซึ่งปจจัย
ความสําเร็จและแนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรที่มีคะแนนประเด็นการ
สรางเสริมสุขภาพสูง ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัย โดยแบงตามหัวขอดังนี้ 

 

5.2.1 ความเปนตัวแทนของขอมูล 
 

1) ขอมูลทั่วไป 

เม่ือพิจารณาจากการตอบกลับแบบสอบถาม จํานวน 124 องคกร คิด
เปนรอยละ 71.7 มีการตอบกลับแบบสอบถามครบทุกกระทรวง และสวน
ราชการที่ไมสังกัดกระทรวง และพบวามีองคกรในสังกัด ตอบแบบสอบถาม
กลับมาครบทุกองคกร คือ กระทรวงพลังงานและกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งทั้ง 2 

กระทรวงนี้ มีองคกรในสังกัดไดรับคะแนนการสรางเสริมสุขภาพสูง รวมอยูดวย  
2) ขอมูลสวนบุคคล 

ผูตอบแบบสอบถามกลับมาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54.8 

อายุเฉล่ีย 45.4 ป และเม่ือพิจารณาดูอายุเฉล่ียแลวพบวา เปนวัยที่อยูใน
ตําแหนงของผูบริหารระดับตนถึงระดับกลางที่อยูในชวงระดับข้ันของตําแหนง 
(ซี) 6-8  

 

5.2.2 การรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร 
 

จากขอมูลของแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูดานสภาวะสุขภาพและการสราง
เสริมสุขภาพในภาพรวมขององคกร พบวา ผูตอบแบบสอบถามไดรับขอมูลขาวสาร
ดานการสรางเสริมสุขภาพคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 86.3 เนื่องจาก ในปจจุบันไดมี
ระบบการส่ือสารที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและรวดเร็วซึ่งสามารถกระจายขอมูลขาวสาร
ดานตางๆไดครอบคลุม ซึ่งรวมถึงขอมูลดานสุขภาพ จะเห็นไดชัดจากส่ือประเภท
ตางๆ โดยเฉพาะส่ือโทรทัศน ในการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการ 
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ทํางาน (รอยละ 66.1) และการที่องคกรไมมีรายงาน/บันทึกการเจ็บปวย-อุบัติเหตุจาก
การทํางาน (รอยละ 66.9) รวมทั้งการไมมีสถิติการเจ็บปวย/อุบัติเหตุในองคกร คิด
เปนรอยละ 67.7 อาจจะเนื่องจากเปนองคกรภาครัฐที่ยังไมตระหนักถึงเร่ืองการ
เจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดและระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ
จะใชสวัสดิการเบิกจายคารักษาพยาบาลโดยตรงโดยไมตองพิจารณาวาเกิดจากงาน
หรือไม ซึ่งไมเหมือนกับองคกรเอกชนที่เปนภาคอุตสาหกรรม ที่มีระบบการบันทึก
รายงานและสถิติการเจ็บปวย/อุบัติเหตุ จากการทํางาน เพราะระบบประกันสุขภาพ
ของภาคอุตสาหกรรมใชกองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนในการเบิก
จายเงินคารักษาพยาบาลที่ไมเนื่องจากงานและเนื่องจากงาน ตามลําดับ   

 

ในเร่ืองของแนวคิดการดําเนินโครงการ/กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญ
ไดมาจากองคกรตัวเอง คิดเปนรอยละ 63.6 อาจจะเนื่องมาจากในปจจุบันมีการ
รณรงคเกี่ยวกับสุขภาพกันอยางแพรหลายและแตละองคกรตางมีอิสระในการดําเนิน
กิจกรรมตางๆไดมากข้ึน ซึ่งก็เปนผลทําใหมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในปที่ผานมา
คอนขางสูง คิดเปนรอยละ 84.7 และกิจกรรมที่มีการดําเนินงานสูงสุดคือ การออก
กําลังกาย เชน การเตนแอโรบิค การเลนโยคะ รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพ และการ
แขงขันกีฬาทั้งภายในองคกรและระหวางองคกร สวนการไดรับงบประมาณในการทํา
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดมาจากองคกรตนเอง รอยละ 64.8 เนื่องจากแตละ
องคกรสามารถวางแผนการใชงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมภายในองคกรตนเอง
ไดและมีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมจากเงินสวัสดิการขององคกร 

 

5.2.3 การสรางเสริมสุขภาพขององคกร 
 

ไดผลการวิจัยในประเด็น ตางๆ 6 ประเด็น ดังตอไปนี้  

 

1) นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร  

จากผลการวิจัยพบวา องคกรตางๆ ยังไมมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน
และเม่ือพิจารณาลงไปในเร่ืองของนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริม
สุขภาพ ที่มีการจัดทําเปนลายลักษณอักษรและประกาศใหทุกคนไดทราบนั้น
พบวา องคกรที่ระบุนโยบายเปนลายลักษณอักษร   ยังไมมีความเขาใจในเร่ือง 
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ของคําวานโยบาย เพราะนโยบายที่เขียนระบุมาใหนั้น สวนใหญจะเปนคํา
ขวัญ/วิสัยทัศน/ยุทธศาสตร หรือเปนขอความส้ันๆที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพเทานั้น เชน  ใหขาราชการทุกคนที่ไมติดภารกิจ เลนกีฬาหรือออกกําลัง 

กายตามถนัดในตอนบายของวันอังคาร, สุขภาพดีไมมีขาย ถาอยากไดตองทํา
เอง, (ชื่อองคกร) เปนองคกรที่มีศักยภาพในการพัฒนาการกีฬาเพื่อพัฒนา
สุขภาพของประชาชนและความสามารถทางกีฬา, สถานที่ทํางานปลอดบุหร่ี 

เปนตน  

นอกจากนี้ยังพบประเด็นอ่ืนๆที่มีการดําเนินงานนอย คือ ประเด็น
องคกรมีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพโดยตรง, ประเด็นมีการดําเนินงานในเร่ืองของการจัดตั้ง
คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

ประเด็นการไมมีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

ประเด็นการมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพทั้งแผนรายป แผนระยะส้ัน (ไมเกิน 3 

ป) และแผนระยะยาว (เกิน 3 ป) รวมทั้งประเด็นการประเมินผลการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข ขององคกร  

เม่ือพิจารณาแลวพบวา การที่ไมมีนโยบายที่ชัดเจน รวมทั้งการไมมี
แผนงาน /โครงการดานการสรางเสริมสุขภาพ อาจจะทําใหทิศทางการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิ์ ลีระพันธและคณะ (17) ที่ไดศึกษาวิเคราะห
องคกรสงเสริมสุขภาพที่มีผลงานดีเดน วา การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพของ
องคกรเปนส่ิงที่ควรมีเพื่อใหสามารถกําหนดทิศทางและเงื่อนไขในการทํางาน
ไดและการศึกษาของอรพรรณ แสนวงค (29) ที่พบวา องคกรเอกชนที่ศึกษา มี
นโยบายที่เอ้ือตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตในการทํางานรวมทั้งเอ้ือตอความ
ปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน ที่กําหนดโดยผูบริหาร และการศึกษาของ
สถิตยพร ชัยวินิตย (30) ที่พบวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพนั้นสอดคลอง
กับแผนสาธารณสุข นอกจากนี้ องคกรยังกําหนดนโยบาย กฎ ระเบียบและมี
กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพดวย 

สวนราชการจึงควรกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรใน
สังกัดเพื่อความสะดวกในการใชงบประมาณและดําเนินกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพตอไป 
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2) บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร  

จากผลการวิจัยประเด็นบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร พบวา องคกร
สวนใหญจะมีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ ซึ่งสอดคลองกับการที่
บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอ้ือตอ
สุขภาพนั้นจะสงผลใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมถึง การที่บุคลากร
ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจากการศึกษา
ดวยตนเองในที่ทํางานจะทําใหตัวบุคลากรกระตือรือรนและตื่นตัวในการทํา
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพรวมกันในองคกร แตในเร่ืองที่มีการดําเนินงานยัง
นอยอยู ไดแกบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และ
ประเมินผลดานสุขภาพ ซึ่งถาองคกรตางๆไดมีการดําเนินงานในประเด็นขอนี้
จะทําใหการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรประสบความสําเร็จและ
ยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ แสนวงค (29) ที่กลาววา ใน
องคกรที่ศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพนั้น มีการดําเนินงานเสริมสราง
ความเขมแข็งใหกับองคกรโดยใหพนักงานเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของ
องคกรทําใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรได 

  สวนราชการควรใชจุดแข็งของการที่บุคลากรมีความสัมพันธที่ดีตอกัน
เปนพื้นฐาน ในการดึงดูด/ชักชวน บุคลากรใหเขามามีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพมากข้ึน ทั้งการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการและประเมินผล (มากกวา
เพียงการเขารวมกิจกรรม) ซึ่งจะสงผลโดยออมใหรูสึกมีสวนรวม มีสวนเปน
เจาของและดําเนินงานไปอยางตอเนื่องได 

 

3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ  

จากผลการวิจัยพบวา องคกรสวนใหญจะมีการจัดสภาพแวดลอมทาง
กายภาพในดานตางๆ ไดแก การจัดใหมีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน มี
สวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน มีการกําจัดขยะ
มูลฝอยและขยะอันตรายอยางเหมาะสม รวมทั้งมีการระบายอากาศที่
เหมาะสมในการทํางาน ที่มีผลตอเนื่องไปถึงบรรยากาศดานสุขภาพในองคกร
ดวย ในการที่องคกรสวนใหญมีการจัดใหสภาพแวดลอมทางกายภาพให
เหมาะสมตอการทํางานนั้น อาจจะเนื่องมาจาก แตละองคกรตองการใหเกิด
ประสิทธิภาพในการทํางานซึ่งสงผลใหคุณภาพงานออกมาดีนั้น จะตองทําให
บุคลากรมีสุขภาพที่ดี ซึ่งในการจัดใหเกิดสภาพแวดลอมในการทํางานมีความ 
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เหมาะสม ยอมสงผลตอตัวบุคลากรโดยตรงและยังสงผลใหไดงานที่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพไปดวย 

จากผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ กฏบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) (11-12, 21) ในดานกลยุทธ
ที่วาดวยการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive 

environment) ซึ่งสามารถทําไดโดยการสรางสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy 

society), การสรางเมืองที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy city) และการจัดที่ทํางานที่
เ อ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) เปนตน ซึ่ งปจจัยที่จะกอให เกิด
ความสําเร็จดานการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะตองใหความสําคัญในดาน
ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพดวย  

 

4) วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร   

จากผลการวิจัยพบวา ประเด็นวิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพ
ของบุคลากรนั้น องคกรสวนใหญจะมีกิจกรรมการดําเนินโครงการออกกําลัง
กายสําหรับบุคลากรเทานั้น สําหรับกิจกรรมอ่ืนๆในประเด็นนี้มีการดําเนินงาน
คอนขางนอย เชน การใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยรวมถึงดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน การดําเนิน
โครงการดานโภชนาการสําหรับทุกคน การดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีสําหรับ
บุคลากรที่ติดบุหร่ีและการดําเนินการใหองคกรปลอดเคร่ืองดื่มมึนเมาและสาร
เสพติด เปนตน โดยเฉพาะโครงการเลิกบุหร่ีและโครงการปลอดเคร่ืองดื่มมึน
เมาและสารเสพติด ซึ่งกิจกรรมตางๆเหลานี้ มีองคกรที่เกี่ยวของดานการสราง
เสริมสุขภาพไดทําการรณรงคกันอยางตอเนื่อง แตกลับพบวาองคกรภาครัฐ มี
การดําเนินกิจกรรมเหลานี้คอนขางนอย 

 

5) บริการดานสุขภาพอนามัย   

จากผลการวิจัยพบวา ในองคกรสวนใหญจะมีการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรและมีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหทราบอยางเหมาะสมดวย แตใน
เร่ืองของการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ 

รวมทั้งการจัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเส่ียง, การตรวจ
สุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเส่ียงอยางสมํ่าเสมอ, การตรวจประเมิน
สุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางานในกรณีที่เจ็บปวยไปนานและการ 
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บันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ยังมีการ
ดําเนินงานคอนขางนอย ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากเปนองคกรภาครัฐที่ยังไมมี
ขอบั งคับทางกฎหมายดาน การตรวจสุขภาพ เหมือน องคกรเอกช น
ภาคอุตสาหกรรม ที่มีการบังคับตามกฎหมายแรงงาน (11, 31) 

ในประเด็นที่มีการดําเนินงานนอยนั้น หากองคกรดําเนินการอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องจะทําใหทราบถึงแนวโนมดานสุขภาพของบุคลากรใน
องคกรและสามารถนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานที่ดี
ข้ึนในองคกรได เชนเดียวกับการศึกษาของ กมลพร สวนสมจิตร (28) ที่พบการ
เปล่ียนแปลงในกลุมเปาหมายที่ศึกษาโครงการสรางเสริมสุขภาพกําลังพล กรม
ยุทธบริการทหารและครอบครัว คือ การมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีข้ึน จะ
สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงในดานดีข้ึน เชน การสูบบุหร่ี รวมทั้งผล
การตรวจสุขภาพประจําปมีแนวโนมดีข้ึน  

 

6) การจัดการดานผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 

จากผลการวิจัยพบวา  องคกรมีการดําเนินงานในเร่ืองการจัดการดาน
ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมคอนขางนอย อาจจะเนื่องมาจากเปนองคกร
สวนกลางที่การดําเนินงานสวนใหญเปนเร่ืองของการบริหารมากกวาการปฏิบัติ
จึงทําใหองคกรมีการดําเนินงานในเ ร่ืองการปองกันการกอมลภาวะแก
ส่ิงแวดลอมนอกองคกร และการมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอ้ือตอ
สุขภาพของชุมชนคอนขางนอย 

สรุปในภาพรวมประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ พบวา องคกรตางๆมีการ
ดําเนินงานในเร่ืองการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เหมาะสมในองคกร 
มากที่สุดและประเด็นที่มีการดําเนินงานนอยที่สุดไดแก การมีนโยบายการสราง
เสริมสุขภาพขององคกร ซึ่งในเร่ืองของนโยบายนั้นถือวาเปนสวนที่สําคัญที่สุด
ในการที่จะขับเคล่ือนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จ 
ซึ่งจาก กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for 

Health Promotion) วาดวยยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมนั้น 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่จะบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาจะตองมีการ
ดําเนินงานตามกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ ที่สําคัญ 5 ประการ คือ การ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การ
สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment)  
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การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) การ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) และการปรับเปล่ียนระบบ
บริการสุขภาพ (Reorient health services)  

รวมทั้งในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพนั้นตองมีความสัมพันธกับ
โครงสรางขององคกร (Organizational Structure) ดวย ซึ่งในการจัดรูปแบบ
ขององคกรใหมี เนื้อหาขอบเขตงาน สายงานและแผนการดําเนินงานที่
เหมาะสมนั้นจะตองสอดคลองกับแนวคิดและนโยบายขององคกรนั้นๆ 

นอกจากนี้ควรจะมีการจัดระบบงาน (Organizational System) ที่มีรูปแบบการ
บริหารจัดการและกลไกการดําเนินงานที่สอดรับกับนโยบายและโครงสรางของ
องคกร ซึ่ งควรมีการกําหนดกลยุทธ  (Strategies)  การดําเนินงานตาม
ขอกําหนดของนโยบาย การบริหารจัดการและกลไกการทํางานขององคกร 

เพื่อใหไดผลงานบรรลุเปาหมายหรือมีประสิทธิภาพมากที่สุดและสุดทายใน
เร่ืองของการพัฒนาบุคลากร (Personal Development) หรือทีมงานที่จะ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายและประสบความสําเร็จไดนั้นบุคลากรจะตองมี
ความรู ความคิด ความรับผิดชอบและความสามารถในการทํางานดวย โดย
สรุปก็คือ การจัดและพฒันาองคกรจําเปนจะตองมีการจัดระบบงานและพัฒนา
บุคลากรใหเหมาะสมตามแนวคิดดังกลาว ภายใตนโยบายที่เหมาะสมและการ
มีวิสัยทัศนของผูบริหาร (17) 

 

5.2.4 ปญหาอุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพและแนวทางการแกไขปญหา 
 

จากผลการวิจัย พบวา ประเด็นการขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยตรงมีปญหามากที่สุด เม่ือพิจารณาตามภารกิจหลัก
ขององคกรภาครัฐสวนกลางแลวพบวา นาจะเนื่องมาจากองคกรภาครัฐสวนกลางนั้น
ไมมีภารกิจหลักในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพโดยตรงแตเปนองคกรที่มีภารกิจเปน
งานดานบริหารและดานวิชาการที่เกี่ยวของกับภารกิจหลักขององคกรเปนสวนใหญ 
และมีความสอดคลองกับปญหาดานภาระงานมากจึงทําใหขาดบุคลากรที่จะ
ดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพโดยตรง 

ประเด น็ปญหารองลงมาไดแก การขาดงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรม
ตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ นาจะเนื่องมาจากเม่ือไมมีบุคลากรที่
รับผิดชอบโดยตรงแลว ประกอบกับบุคลากรที่รับผิดชอบไมมีความรูทางดานการ 
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สรางเสริมสุขภาพดวย ดังนั้นในการจัดทําแผนงาน/โครงการตางๆ องคกรจึงขาด
ศักยภาพในการกําหนดแผนงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรและไมสามารถจะขอ
สนับสนุนงบประมาณตางๆได  

แตในการสัมภาษณเชิงลึกองคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยูใน
เกณฑดีนั้นกลับพบวามีความสอดคลองกันในบางสวน เชน ในเร่ืองของการขาด
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและการที่มีภาระงานมากของบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
สรางเสริมสุขภาพในองคกร จะสงผลทําใหการดําเนินกิจกรรมไดไมตอเนื่อง สวนใน
เร่ืองของงบประมาณนั้น องคกรที่ใหสัมภาษณ ไมมีปญหาเนื่องมาจากองคกรมี
สวัสดิการที่ดีและสามารถนําเงินสวนนี้มาใชภายในองคกรได  

สําหรับในเร่ืองแนวทางการแกไขปญหานั้นพบวา องคกรใหขอมูลแนวทางแกไข
ปญหาในเร่ืองที่เกี่ยวกับดานนโยบายมาหลายองคกร ดังนั้นจึงนาจะเปนเหตุผลวา 
การที่องคกรตางๆ นั้นไมสามารถดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใหเกิดความสําเร็จได
นั้น เปนเพราะยังขาดนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพที่ชัดเจนซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยขางตนที่พบวา มีการดําเนินงานในประเด็นนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ
คอนขางนอย  

ดังนั้นการจะใหการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จได จะตอง
เร่ิมจากการมีนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพกอน เพราะเม่ือมีการกําหนดออกมา
เปนนโยบายแลวปญหาตางๆในการดําเนินกิจกรรมก็จะสามารถแกไขใหผานพนไปได
งายข้ึน ซึ่งรวมถึงการแกไขปญหาเร่ืองของการขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบและ
การขาดแคลนงบประมาณดวย  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ไดผลที่สอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา สุคนธทรัพย (26) 
ที่ศึกษาทบทวนและรวบรวมขอมูลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษา 
พบวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษา มี 2 ลักษณะคือ ดําเนินงานตาม
นโยบายของหนวยงานตนสังกัด และดําเนินงานตามสภาพความตองการของโรงเรียน 

เชนเดียวกับการศึกษาของประสิทธิ์ ลีระพันธและคณะ(17) พบวา องคกรสงเสริม
สุขภาพแตละแหงตางดําเนินงานโดยอิสระภายใตเงื่อนไขความพรอมของแตละ
องคกร ทําใหขาดการพัฒนาอยางเปนระบบและผลสําเร็จ การมีนโยบายสงเสริม
สุขภาพขององคกรเปนส่ิงที่ควรมีเพื่อใหสามารถกําหนดทิศทางและเงื่อนไขในการ
ทํางานได และการศึกษาของอรพรรณ แสนวงค (29) ที่พบวาผูบริหารมีแนวคิดที่ให
ความสําคัญตอสุขภาพของพนักงานโดยไมไดมองพนักงานวาเปนสวนหนึ่งของปจจัย 
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ในการผลิตแตเปนทรัพยากรที่มีคุณคา ประกอบกับเปนการปฏิบัติตามขอกําหนด
กฏหมายขององคกร จึงไดกําหนดนโยบายและการดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ใหแกพนักงานข้ึน กอใหเกิดความรักความผูกพันและรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกรจึง
ทําใหเกิดความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณสามารถสรุปไดถึงปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรนั้น มาจากนโยบายที่เกิดข้ึนจากผูบริหารและ
มีการสนับสนุนการดําเนินงานดานตางๆขององคกร ซึ่งสามารถทําใหเกิดกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพได เพราะผูบริหารเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพจึงไดมี
การสนับสนุนใหเกิดเปนนโยบายและแผนงาน/โครงการตามมา รวมทั้งการมีเงิน
สวัสดิการที่ดีสามารถนํามาใชสนับสนุนกิจกรรมภายในองคกรได และสวนที่สําคัญอีก
เร่ืองหนึ่งก็คือ การไดรับความรวมมือจากบุคลากรในองคกรและการประสานงานที่ดี
ระหวางองคกรนั้น สามารถทําใหเกิดความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพในองคกรได 

 

5.2.5 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ 

 

จากขอมูลการวิจัยพบวาองคกรตางๆยังมีความตองการที่จะดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพในองคกรและตองการที่จะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน/องคกรอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะองคกรที่ เกี่ยวของทางดานสุขภาพโดยตรงไดแก สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข และเม่ือพิจารณาขอมูลส่ิงที่ตองการการสนับสนุน
ในภาพรวมมากที่สุดไดแก ดานองคความรู  รองลงมาไดแก ส่ือตางๆและวัสดุอุปกรณ 
สวนในดานงบประมาณตองการการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มากที่สุดเพียงองคกรเดียว  

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงปริมาณมีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก ในเร่ืองของส่ิงที่ตองการใหมาสนับสนุนเพื่อ
ดําเนินงาน คือ ดานความรู เพราะองคกรที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพประสบ
ความสําเร็จแลว ยังมีความตองการเพิ่มพูนดานความรูในการสรางเสริมสุขภาพ หรือ
ตองการใหหนวยงาน/องคกรที่มีความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ มาใหความรู อบรม 
บรรยายเพิ่มเติม สวนในดานวัสดุ อุปกรณและส่ือตางๆที่จะใชในการสรางเสริม
สุขภาพนั้น มีคําแนะนําวา ควรจัดทําเปนขอมูลสําเร็จรูปหรือจัดทําเปนส่ือตางๆ ซึ่ง 
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อาจอยูในรูปของ ส่ือเอกสาร หรือส่ือเทคโนโลยี เชน เทป ซีดี หรือส่ืออินเตอรเน็ต ซึ่ง
จะมีประโยชนในการกระจายขอมูลขาวสารที่สามารถทําไดอยางรวดเร็วและนํามาใช
เผยแพรเพื่อกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพขององคกรไดในโอกาสตอๆไป  

สอดคลองกับการศึกษารูปแบบและประสิทธิผลของการส่ือสารในการ
ดําเนินงานตามแนวทางการสรางเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญของ 
สุทธิภา วงศยะลา(25) พบวา ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในโรงงานนั้นมีการ
ใชส่ือตางๆ เชน โปสเตอร แผนพับ วารสาร เสียงตามสาย รวมทั้งมีการใชส่ือมวลชน 
เชน โทรทัศน  หนัง สือพิมพ  ในการเผยแพรความรู  ขอมูลขาวสารและการ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ และส่ือกิจกรรม
ที่ใช ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลังกาย การแขงขันกีฬาประจําป การ
อบรมสัมมนา การจัดนิทรรศการและการจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
อ่ืนๆ 

 

5.3 ขอจํากัดของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดในเร่ืองของกลุมตัวอยางที่ศึกษาไดสงแบบสอบถามกลับมาไม
ครบทุกองคกร และทางผูวิจัยไมไดหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการสรางเสริม
สุขภาพในองคกร รวมทั้งการวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจถึงการมีหรือไมมีการดําเนินงาน
การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลางที่เกี่ยวของกับนโยบาย แผนงาน โครงการและ
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และความตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพื่อดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งปญหา/อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหา เพื่อใหไดขอมูลมาเปน
พื้นฐานและใหเปนตัวอยางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ประสบความสําเร็จเทานั้น   

 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ  
 

1) ควรศึกษาถึงความสัมพันธระหวางประเด็นตางๆ ดานการสรางเสริมสุขภาพกับปญหา/

อุปสรรคในการสรางเสริมสุขภาพขององคกร 

 

2) ควรศึกษาถึงความสัมพันธระหวางประเด็นตางๆ ดานการสรางเสริมสุขภาพกับส่ิงที่
ตองการการสนับสนุนในดานตางๆ 
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3) ควรศึกษาถึงความตองการขององคกรในดานปญหาการขาดแคลนบุคลากรที่รับผิดชอบ 

งานสรางเสริมสุขภาพโดยตรง, คุณสมบัติของบุคลากรเหลานี้ รวมไปถึงการฝกอบรมและ
พัฒนาบุคลากรเหลานี้  

 

5.5 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 

1) หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการผลักดันใหมีนโยบายระดับชาติดานการสรางเสริม
สุขภาพในองคกร 

 

2) ผลักดันใหมีการบรรจุเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพในองคกรใหเปนกฎหรือระเบียบภายใน
องคกรเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับบุคลากร 

 

3) ในการทําแผนงาน/โครงการควรมีคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการที่มีทั้งผูบริหารระดับสูง
และบุคลากรในองคกรเปนคณะทํางานรวมกัน 

 

4) องคกรที่มีนโยบาย/กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีแลว ควรมีการประกาศเกียรติคุณและ
ใหรางวัลเพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการพัฒนาองคกรตอไป 

 

5) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ขนาดใหญและใหผูที่เขาไปในเว็บไซตสามารถดาวนโหลดขอมูลได หรือสามารถติดตอ
กับวิทยากรเองโดยตรง โดยมีการจัดทําขอมูลขาวสารหรือจัดการดานองคความรูอาจจะ
เปน Power point หรือ เสียงบรรยาย ปาฐกถาฯลฯ หรือมีรายชื่อพรอมเบอรโทรศัพทที่
ติดตอได หรืออีเมลแอดเดรส ของคนที่มีความรูดานสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดฯลฯ และควรปรับปรุงขอมูลใหมีความทันสมัยอยูเสมอดวย 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามการวิจัย 

การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลาง 
 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลาง และความตองการสนับสนุนจากองคกรตางๆ เพ่ือดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาไมมีผลกระทบในทางตรงและทางออมแกผูใหขอมูลแตอยางใด แตจะ
เปนประโยชนตอสวนรวม โดยคําตอบที่ไดจากผูตอบแบบสอบถาม จะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะเปน
ประโยชนอยางย่ิงในการนํามาวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในองคกรให
ประสบความสําเร็จมากย่ิงขึ้น    

 จึงขอความกรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากที่สดุ 

 

แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 

1. สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 

2. สวนที่ 2 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

3. สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและแนวทางในการแกไข
ปญหา 

4. สวนที่ 4 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพ่ือดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

  ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน 

 

  

      (นางสาวสกาวรัตน เหมือนละมาย)  

    นิสิตปริญญาโทสาขาอาชีวเวชศาสตร   
               คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 

การสรางเสริมสุขภาพในองคกรภาครัฐสวนกลาง 
                                                                                          เลขที่แบบสอบถาม  ID       

       วัน/เดือน/ป ที่สอบถาม................................ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนดังน้ี 

1. สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 

2. สวนที่ 2 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

3. สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและแนวทางในการแกไข
ปญหา 

4. สวนที่ 4 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพ่ือดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

1. หนวยงาน/องคกร........................................................................................................ 

2. กระทรวง..................................................................................................................... 

3. เพศ    ชาย    หญิง 

4. อายุ..................................ป 
5. ระดับขั้นของตําแหนงปจจุบัน............................................................................................ 

6. ระยะเวลาในการทํางานในตําแหนงปจจุบัน......................................ป 
7. ระดับการศึกษา 

 1. ตํ่ากวาปริญญาตร ี    2. ปริญญาตรี            
 3. ปริญญาโท    4. ปริญญาเอก 

 5. อื่นๆ................................................ 

8. ในระยะ 1 ปที่ผานมา ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ หรือไม 
 1. ไมเคย     2. เคย        

9. ทานทราบหรือไมวา องคกรหรือบุคลากรของทานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการทํางาน 

 1. ไมทราบ     2. ทราบ  
10. ในองคกรของทานมีรายงาน/บันทึกการเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการทํางานของ

บุคลากรหรือไม 
 1. ไมมี     2. มี    3.ไมทราบ 

11. ในระยะ 1 ป ที่ผานมามีบุคลากรในองคกรของทานเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ อันเนื่องมาจากการ
ทํางานหรือไม 
 1. ไมมี     2. มี จํานวน..........................คน 
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12. องคกรของทานมีความสัมพันธหรือมีการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขบางหรือไม  
ในเรื่องใดบาง 
 1. ไมมี     2. มี เรื่อง................................................... 

13. ในองคกรของทานมีหนวยบริการดานสุขภาพหรือไม 
 1. ไมมี     2. มี 

14. โครงการ/กิจกรรม การสรางเสริมสุขภาพในองคกรของทานมีแนวคิดการดําเนินงานมาจากสวนใด
มากที่สุด 

 1. องคกรของทานเอง     2. กระทรวงของทานเอง            
 3. กระทรวงอื่นๆ ระบุ...................................  4. องคกรอื่นๆ ระบุ........................ 

15. กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในปที่ผานมาไดแกอะไรบาง
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

ผูรับผิดชอบกิจกรรมคือ............................................................................................................... 

16. ในปที่ผานมาองคกรของทานไดรับงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพมาจากสวนใดบาง 
 1. องคกรของทานเอง     2. กระทรวงของทานเอง            
 3. กระทรวงอื่นๆ ระบุ.......................................   4. องคกรอื่นๆ ระบุ......................... 

17. ทานทราบหรือไมวาสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)มีภารกิจหลักอยางไร
บางและไดงบประมาณมาจากไหน  

 1. ไมทราบ 

 2. ทราบ ภารกิจหลักคือ................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………… 

ไดงบประมาณจาก...........................................................................................................    
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สวนท่ี 2 ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
คําช้ีแจง  ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึง การมีหรือไมมีประเด็นการสรางเสริมสุขภาพในองคกรของทาน 
ขอใหทานใส เครื่องหมาย    ในชองคําตอบนั้นเพียงชองเดียวจากคําตอบทั้ง 2 ตัวเลือก คือ 

มี  หมายถึง  องคกรของทานมีประเด็นการสรางเสริมสุขภาพนั้นๆ  
ไมมี หมายถึง  องคกรของทานไมมีประเด็นการสรางเสริมสุขภาพนั้นๆ เลย 

 

ระดับ 
 ประเด็น 

ม ี ไมม ี

1. นโยบายการสรางเสริมสุขภาพขององคกร   

1.1 มีนโยบายที่ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ จัดทําเปนลายลักษณอักษรและ
ประกาศใหทุกคนไดทราบ 

มีขอความวา......................………………………………………………........................ 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

  

1.2 มีบุคลากรที่มีความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทําหนาที่รับผิดชอบงานสรางเสริม
สุขภาพในองคกรโดยตรง (เปนหนาที่หลัก หรือมีเวลาทํางานดานนี้อยางเพียงพอ) 

  

1.3 มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน   

1.4 มีแผนงานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งแผนรายป  แผนระยะสั้น (ไมเกิน 3 ป) และแผนระยะ
ยาว (เกิน 3 ป) 

  

1.5 มีกฎระเบียบขอบังคับดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   

1.6 มีการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและนํามาปรับปรุงแกไข   

2. บรรยากาศดานสุขภาพในองคกร   

2.1 บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผลดานสุขภาพ   

2.2 มีการกําหนดเวลาเสร็จของการทํางานตางๆ ที่เหมาะสม   

2.3 บุคลากรมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ   

2.4 มีความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ   

2.5 การทํางานนอกเวลาราชการไดรับการจัดอยางเหมาะสม มีผลเสียตอสุขภาพนอย   

2.6 มีการสนับสนุนและเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรที่จะเกษียณอายุ   

2.7 บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและจาก
การศึกษาดวยตนเองในที่ทํางาน 

  

2.8 บุคลากรมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาสภาพการทํางานใหเอื้อตอ
สุขภาพ   
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ระดับ ประเด็น 
ม ี ไมม ี

3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ   

3.1 บุคลากรไดรับประทานอาหารที่ปลอดภัยและถูกหลักโภชนาการในวันที่มาทํางาน   

3.2 มีแสงสวางเหมาะสมแกการทํางาน                                                            

3.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมในที่ทํางาน     

3.4 มีมาตรการควบคุมฝุนในที่ทํางาน    

3.5 มีมาตรการควบคุมเสียงดังในที่ทํางาน   

3.6 มีอุปกรณชวยในการเคลื่อนยายวัสดุเพ่ือลดการออกแรงเกินควรในการทํางาน                              

3.7 มีสวมและหองน้ําที่สะอาดและเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน   

3.8 มีการกําจัดมูลฝอย รวมทั้งขยะอันตรายอยางเหมาะสม   

4. วิถีการดําเนินชีวิตและทักษะดานสุขภาพของบุคลากร   

4.1 มีการใหความรูและฝกอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใหบุคลากรทุกคน   

4.13 มีการใหความรูและฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรทุกคน   

4.14 มีการดําเนินโครงการดานโภชนาการสําหรับบุคลากร   

4.15 มีการดําเนินโครงการเลิกบุหรี่สําหรับบุคลากรที่ติดบุหรี่   

4.16 มีการดําเนินโครงการใหองคกรปลอดเครื่องด่ืมมึนเมาและสารเสพติด   

4.17 มีการดําเนินโครงการออกกําลังกายสําหรับบุคลากร   

4.18 มีการดําเนินโครงการจัดการความเครียดสําหรับบุคลากร   

4.19 มีการดําเนินโครงการสุขภาพวัยเจริญพันธุ เชน วางแผนครอบครัว โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส สําหรับบุคลากร 

  

4.20 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุภายในองคกร   

4.21 มีการดําเนินโครงการลดอุบัติเหตุของบุคลากรภายนอก   

4.22 มีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับ ครอบครัวของบุคลากร   

4.23 มีกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธกับชุมชนโดยรอบองคกร   

5. บริการดานสุขภาพอนามัย   

5.1 มีบันทึกการตรวจสุขภาพ และรักษาบุคลากรที่เหมาะสม   

5.2 มีการบันทึกการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางเปนระบบ   

5.3 มียาและวัสดุอุปกรณดานการปฐมพยาบาล   

5.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานตามปจจัยเสี่ยง   

5.5 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะตามปจจัยเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ   

5.6 มีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหบุคลากรทราบอยางเหมาะสม   
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ระดับ ประเด็น 
ม ี ไมม ี

5.7 มีการตรวจประเมินสุขภาพของบุคลากรกอนใหกลับเขาทํางาน ในกรณีที่เจ็บปวยไป
นาน 

 
 

5.8 มีการดําเนินงานและบันทึกผลการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย                 

5.9 การหยุดงานที่เปนผลจากการเจ็บปวย (ลาปวย) ของบุคลากรในรอบปที่ผานมา
ลดลง 

 
 

6. การจัดการดานผลกระทบตอสิ่งแวดลอมภายนอก   

6.1 มีการปองกันการกอมลภาวะแกสิ่งแวดลอมนอกองคกร   

6.2 องคกรมีบทบาทสนับสนุน/สงเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของชุมชนหรือหนวยงาน
อื่นๆที่อยูใกลเคียง 
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สวนท่ี 3 ปญหา/อุปสรรค ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและแนวทางในการแกไขปญหา 
คําช้ีแจง กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  และเติมคําลง
ในชองวาง 

ระดับของปญหาอุปสรรค 

 4  หมายถึง    ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค มากที่สุด 

 3   หมายถึง  ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค มาก 

 2  หมายถึง  ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค นอย 

 1   หมายถึง  ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค นอยที่สุดหรือไมมี 

นอย               มาก ขอ ขอปญหา 
1 2 3 4 

1. กระบวนการในการออกนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ     

2. ขาดบุคลากรในองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยตรง     

3. งบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ     

4. ความรวมมือจากบุคลากรในองคกร     

5. การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ     

6. ขาดองคความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ     

7. ขาดวัสดุอุปกรณที่เก่ียวของกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ     

8. สื่อตางๆ ที่ใชในการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพ     

9. ปญหาอื่นๆ ระบุ 

1…………………………………………………………………………………………………………… 

2…………………………………………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………………………………………………………………… 

10. แนวทางแกไขปญหา  ระบุ 

1…………………………………………………………………………………………………………. 

2……………………………………………………………………………………………………………. 

3……………………………………………………………………………………………………………. 

4…………………………………………………………………………………………………………….. 

5…………………………………………………………………………………………………………….. 
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สวนท่ี 4 ความตองการการสนับสนุนจากองคกรตางๆเพ่ือดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

คําช้ีแจง   
 งบประมาณ  หมายถึง งบประมาณที่ไดรับเพ่ือนํามาใชในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพทุก

ประเภท 

 องคความรู หมายถึง ความรูที่เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในดานตางๆ ที่ไดรับผานวิธีการ
ตางๆเชน การประชุม สัมมนา การอบรม สื่อสิ่งพิมพ สื่ออิเลคทรอนิคส สื่อบุคคล เปนตน 

 วัสดุอุปกรณที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณตางๆที่นํามาใชใน
การสรางเสริมสุขภาพ เชน เครื่องเสียงสําหรับการเตนแอโรบิค อุปกรณออกกําลังกายตางๆ  

 สื่อการเรียนรู หมายถึง สื่อชนิดใดก็ตามที่บรรจุเนื้อหา หรือสาระการเรียนรูเก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงใชเปนเครื่องมือสําหรับการเรียนรูเนื้อหาหรือสาระนั้นๆ เชน สื่อสิ่งพิมพ สื่อ
เทคโนโลยี 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย ลงชอง  ที่ทานตองการไดรับการสนับสนุน 
1. ทานมีความตองการที่จะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกรของทานหรือไม 
   ไมตองการ        ตองการ 

2. ทานตองการที่จะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานหรือองคกรอื่นๆในการสรางเสริมสุขภาพ
หรือไม 
   ไมตองการ (ไมตองตอบคําถามขอตอไป)    ตองการ 

3. หนวยงาน/องคกรใดบาง ที่ทานตองการการสนับสนุนเพ่ือดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

สิ่งท่ีตองการสนับสนุน 

หนวยงาน/องคกร งบ 

ประมาณ 

องค
ความรู 

สื่อตางๆ 
วัสดุ

อุปกรณ 
อ่ืนๆ
(ระบ)ุ 

1. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.)  

     

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) 

     

3. กระทรวงตางๆ ระบุ............................      

4. โรงพยาบาล      

5. มหาวิทยาลัย       

6. องคกรภาคเอกชน      

7. อื่นๆ (ระบุ)      
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ภาคผนวก ข 

แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก(In-dept interview) 

 

1. นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกรหรือไมอยางไร 
 นโยบายมีวา.............. 

 มีการประกาศใหพนักงาน/จนท. รับทราบ หรือไมอยางไร 
2. มีแผนงาน/โครงการดานการสรางเสริมสุขภาพในองคกรหรือไมอยางไร 

 ขอดูเอกสาร  

3. ไดรับความรวมมือในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการจากเจาหนาที่ในองคกรหรือไม 
อยางไร 

4. ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพที่ทําอยูมีอะไรบาง 
5. ปญหาที่สําคัญและปญหาที่ไดดําเนินการแกไขไปแลวชวยใหการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ

ไดผล 

6. ปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในองคกร 
7. ผลที่คาดวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

8. การประเมินผลการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพหรือไมอยางไร 

 ประเมินภายในองคกร อยางไร 

 ประเมินภายนอกองคกรอยางไร 

9. ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพมาจากแหลงใดบาง 
 ภายในองคกร 

 ภายนอกองคกร 1

10. ขอเสนอแนะ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสกาวรัตน เหมือนละมาย เกิดเม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 2517 ที่อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ป พ.ศ.2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอา
ชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป
การศึกษา 2549 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 5 สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
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