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 ขอคิดเห็นขางตน สอดคลองกับงานวิจัยของ  จิตร สิทธิอมร และคณะ (2541 : น. 7) ได
สรุปสถานการณโรคที่กอใหเกิดความสูญเสียที่สําคัญในป  ค.ศ.1990 และคาดการณในป ค.ศ.2020  
ดังนี้ 

ตารางที่ 1 
แสดงสถานการณโรคที่กอใหเกิดความสญูเสียในป ค.ศ.1990 และคาดการณในป 2020 

 
อันดับป 2020 ช่ือโรค อันดับในป 1990 
1 Ischemic  heart  disease 5 
2 Unipolar  major  sepression 4 
3 Road  traffic  accident 9 
4 Cerebrovascular  disease  6 
5 Chronic  obstructive  lung  disease 12 
6 Lower  respiratory  tract  infaction 1 
7 Tuberculosis  7 
8 War  16 
9 Diarrheal  diseases 2 
10 HIV 28 

  
       ที่มา :  จิตร  สิทธิอมร, 2541: น. 7 
 
 ซ่ึงโรคเรื้อรังบางอยางเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเชน การสูบบุหร่ี  การ
ดื่มสุรา  การรับประทานอาหารที่มีไขมันและเกลือสูง  รวมทั้งการเปลี่ยนสภาพแวดลอมทําใหคน
ออกกําลังกายลดลง 
 การมีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้สวนหนึ่งเกิดจากการที่คนขาดความรูหรือมีเจตคติและ
คานิยมไมถูกตอง  แตสวนสําคัญไมนอยกวากัน คือ การมีสภาพแวดลอมในสังคมที่เอื้ออํานวยตอ
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การมีรานอาหารขายอาหารที่มีไขมันและเกลือสูง  การโฆษณาบุหร่ีและสุรา
อยางเสรี  การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ เปนตน 
 ขอมูลการสํารวจปญหาสุขภาพของประชาชนไทยยังแสดงถึงความชุกของปจจัยเส่ียง
และการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมในระดับสูง เชน การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  และอวนเกินไป 
 อัตราการสูบบุหร่ีในคนไทยลดลงอยางชา ๆ จากรอยละ 30.1 ในป ค.ศ.1976  เหลือ
รอยละ 23.4  ในป ค.ศ.1996  เนื่องจากมีการรณรงคในระดับชาติ  ในขณะที่อัตราการดื่มสุราและ
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เบียรเพิ่มสูงขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งอัตราการดื่มเบียรเพิ่มจากรอยละ 6.5  ในป ค.ศ.1988  เปนรอยละ 
34.3  ในป ค.ศ.1996  
 พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่สําคัญคือ การแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย   มีคน
เปนจํานวนมากไมเคยไปตรวจเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และแมจะรูวาเปนความดันโลหิต
สูงก็ไมไดรับการรักษาอยางเพียงพอ  เปนการเสียโอกาสที่จะปองกันการเจ็บปวยจากโรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมอง  (จิตร  สิทธิอมร, 2541 : น. 42-43)  
 สถานการณโรคภัยที่เกิดขึ้นและการดําเนินดานสาธารณสุขที่ผานมา กลาวไดวา แมจะ
สามารถจัดการกับปญหาโรคภัยไขเจ็บไดระดับหนึ่ง แตก็ยังมีปญหาสุขภาพรูปแบบใหม ๆ เกิดขึ้น       
อีกมาก  ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ปญหาการเจ็บปวยมิไดเกิดขึ้นจากมิติทาง
การแพทย  เทานั้น  หากแตยังเกี่ยวของกับมิติทางสังคม วัฒนธรรม คานิยม พฤติกรรมและ        
แบบแผนการบริโภคที่ไมเหมาะสมของผูคน และการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมอีกดวย  
แนวคิดที่เปลี่ยนไปไดสงผลให  การใชบริการดานสาธารณสุขตองหันมาทบทวนแนวคิดและ
วิธีการในการใหบริการใหมใหสอดคลองกับสาเหตุปจจัยของปญหา และกลยุทธใหม ๆ ในการ
ใหบริการที่มีคุณภาพมากกวาเดิม  ประกอบกับ   องคการอนามัยโลก  และหนวยงานตางประเทศ
อ่ืน ๆ ก็ไดใหความสนใจกับแนวคิดในการใหบริการที่เปล่ียนไปจากเดิม  และจากแนวคิดของ
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน  ตามคําประกาศอัลมาอะตา  ที่เนนใหตระหนักถึง บทบาทความสําคัญ
ของประชาชนในการเขาสูกระบวนการพัฒนาสาธารณสุขดวยการรูจักดูแลสุขภาพตนเอง  อันจะ
นําไปสูเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 ดังขอความที่วา รัฐบาลควรจะสนับสนุนให
ประชาชนเขามามีสวนรวมอยางเต็มที่  โดยผานกระบวนการเผยแพรขอมูลที่ถูกตองอยางมี
ประสิทธิภาพ  แพรขยายการศึกษาใหกวางขวาง เพื่อใหประชาชน  ครอบครัว และชุมชนสามารถ
รับผิดชอบตอสุขภาพและความเปนสุขของตนได (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2530 น. 35-36)   อันเปน
จุดเริ่มตนใหองคการอนามัยโลก ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน โดยกําหนดให
การสุขศึกษา  (Health  education) เปน 1  ใน  8  ขององคประกอบในกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เพื่อเปนวิถีทางในการเพิ่มศักยภาพของบุคคลและชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองไดในดานสาธารณสุข 
 ปจจุบันแนวคิดการสงเสริมสุขภาพไดรับการพัฒนาและสงเสริมมากขึ้น ในระดับตาง ๆ 
ของการดําเนินงานสาธารณสุข  และใหการยอมรับในคุณคาของการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นดวย  
โดยใหความสําคัญวาการสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธสําคัญที่ชวยสรางความเปนธรรมและเสมอภาค
ในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน 
 การสงเสริมสุขภาพ ไดมีการกําหนดกรอบแนวคิดใหเหมาะสมกับสถานการณทาง
สาธารณสุขและเศรษฐกิจ  สังคมมาโดยลําดับ  ในชวงเวลาที่ผานมาการสงเสริมสุขภาพอาจมี
ความหมายเปนเพียงกรอบแนวคิดวาจะทําอยางไรประชาชนจึงจะมีสุขภาพอนามัยที่ดี  และไดมกีาร
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ปฏิบัติในแนวทางของกรอบแนวคิดนั้น  แตปจจุบันแนวคิดการสงเสริมสุขภาพไดมีการปรับเปลี่ยน
ขยายความกวางขวางกวาเดิม  ไดมีการยอมรับวาแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  
ซ่ึงไดใหความหมายไววา การสงเสริมสุขภาพหมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนทุกคน
เพิ่มการดูแลและปรับปรุงสุขภาพตนเองใหดีขึ้น  ซ่ึงสาระสําคัญ  ตามกฎบัตรออตตาวานี้  ถือวาจะ
เปนปจจัยอันทรงพลังที่จะเกื้อหนุนใหการสงเสริมสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล (ยุพา วงศไชย, 2541 : น. 2-3)    
 โดยในกฎบัตรออตตาวาดังกลาว ไดใหความหมายของคําวา การสงเสริมสุขภาพ ไววา 
หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมและการสงเสริมให
สุขภาพของตนเองดีขึ้น  ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ  และสังคม  ปจเจกบุคคล
หรือกลุมบุคคลจะตองมีความสามารถที่จะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง    
ที่จะสนองความตองการตาง ๆ ของตนเอง  และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขากับ
ส่ิงแวดลอม  เร่ืองสุขภาพจึงถูกมองในลักษณะทรัพยากรที่จําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน  มิใช
จุดมุงหมายของการดํารงชีวิต  สุขภาพเปนคําที่มีความหมายในทางบวก  เนนหนักที่ทรัพยากรบุคคล
และสังคม  เชนเดียวกันสมรรถนะตาง ๆ ทางรางกาย  ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงมิใชเปน            
ความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น  หากกินความนอกเหนือจากลีลาชีวิตอยางมีสุขภาพดี
ไปสูเรื่องของสุขภาวะโดยรวมดวย  
 ซ่ึงการจะผลักดันไปสูกระบวนทัศน การสงเสริมสุขภาพ  จําเปนจะตองเรงพัฒนา
เครื่องมือ    พื้นฐาน 5  ประการ ไดแก (1)  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  (2)  การกอใหเกิด
ส่ิงแวดลอม   ที่เอื้ออํานวย  (3)  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  (4)  การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล และ (5)  การปรับเปลี่ยนระบบบริการดานสุขภาพ   (อําพล   จินดาวัฒนะ,  2541 : น. 6)  
 สําหรับประเทศไทยนั้น ตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2  เปนตนมา ไดมีการดําเนิน
นโยบายดานสุขภาพมาอยางตอเนื่อง  โดยขยายโครงสรางบริการสาธารณสุขลงสูภูมิภาค และมี         
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากขึ้นตามลําดับ จนสามารถลดอัตราปวยและอัตรา
ตายของโรคติดตอเชื้อตาง ๆ ลงได  ลดปญหาภาวะทุพโภชนาการ มีอัตราการครอบคลุมในเรื่อง               
การคุมกําเนิด  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาลที่สูงขึ้นกวาเดิม รวมทั้งสามารถลดอัตรา
การเพิ่มประชากรตามเปาหมาย  
 ตั้งแต ป พ.ศ.2521 เปนตนมา ประเทศไทยไดดําเนินกลยุทธทางสาธารณสุขมูลฐาน         
เพื่อบรรลุเปาหมาย สุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543  การเสริมสรางสุขภาพไดขยายขอบขายครอบคลุม
ไปถึงปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ  ทําใหหลายปญหาไดรับการแกไขเปนไปตามเปาหมาย 
เชน    การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน การวางแผนครอบครัว การลดอัตราการเพิ่มประชากร 
อัตราปวยและตายจากโรคที่ปองกนไดดวยวัคซีน เปนตน แตในดานปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรม
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สุขภาพที่มีรากเหงา    มาจากปญหาดานจิตใจ  สังคม ส่ิงแวดลอม เชน ปญหายาเสพติด  การดื่มสุรา  
อุบัติเหตุจราจร  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็ง  เอดส ปญหาชีวอนามัย  และมลภาวะ ฯลฯ  ยังคง
ไมไดรับการแกไขหรือบรรเทาใหเบาบางลง   ทั้งนี้เนื่องจากจุดออนที่ผานมา คือ โครงการสรางเสริม
สุขภาพสวนใหญ  ยังอาศัยมาตรการและเทคโนโลยีทางการแพทยมากกวามาตรการทางสังคม  ขาด       
การสงเสริมบทบาทของภาคสังคมอื่น ๆ  การใหสุขศึกษาเนนการปรับพฤติกรรมสวนบุคคลมากกวา   
การรณรงคผลักดันนโยบายและโครงสราง การไมใหความสําคัญในเรื่องการสรางพลังอํานาจ และการมี
สวนรวมของชุมชนอยางแทจริง  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2545 : น. 275-276)   
 ตั้งแต ป พ.ศ.2540 เปนตนมา สังคมไทยนับวาไดเกิดกระแสความตื่นตัวในเรื่องการสราง
เสริมสุขภาพและการแพทยทางเลือก โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ไดมีการกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง
กันอีกครั้ง  มีการรณรงคออกกําลังกาย  กินอาหารสุขภาพ  บริหารจิต  การแพทยทางเลือก  ฯลฯ     
 ในป พ.ศ.2544  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกับ
กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท) ซ่ึงมีสมาชิกประกอบดวยคณะแพทยศาสตร
ของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ในประเทศไทย ไดแก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยนเรศวร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
มหาวิทยาลัยรังสิต  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ  และคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช    
 สําหรับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  ไดจัดทําโครงการ
โรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  เมื่อป  พ.ศ.2548  โดยมีเปาหมายในการเผยแพรแนวคิดและ     
ทํากิจกรรมเกี่ยวกับสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรและเจาหนาที่ของคณะแพทยศาสตร  นักศึกษา
แพทย  ญาติและผูปวย และชุมชน สังคมภายนอก  ซ่ึงในปจจุบันไดดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ 
อยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะบุคลากร ซ่ึงเปนเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ ทําหนาที่ชวยเหลือบุคลากร
ทางการแพทย เปนกลุมบุคลากรสวนใหญของคณะแพทยศาสตร และมีเวลาในการปฏิบัติตนใน  
การดูแลสุขภาพตามนโยบายสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล  ซ่ึงเปน
งานบริการที่ตองทําไมมีเวลาทํางานที่ชัดเจน    

เหตุผลที่ถือเอาโรงพยาบาลเปนสถานที่หนึ่งที่สําคัญในการดําเนินงานสูการพัฒนา
สงเสริมสุขภาพแกบุคคลและชุมชนเนื่องจาก  (WHO, 1991  อางถึงใน  มานุ  วงศาโรจน, 2545 : น.27)  

1) โรงพยาบาลเปนศูนยกลางของระบบสุขภาพ เปนศูนยของผูเช่ียวชาญทางการแพทย
และเปนแหลงใหญของความรูเร่ืองการปวยและการดูแลสุขภาพ  รวมทั้งเปนตัวหลักสําคัญใน           
การกําหนดมาตรฐานการรักษาและดูแลที่เพียงพอ  ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเปนแหลงประโยชนสําคัญ 
ดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  การปรับระบบบริการของโรงพยาบาลใหเนนในเรื่องการบริการสราง
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สุขภาพใหกับหนวยงานอื่น ๆ ทางสาธารณสุข เพราะโรงพยาบาลเปนศูนยกลางทางการแพทยบุคลากร 
และเครื่องมือที่ทันสมัย  เปนศูนยรวมผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  และสาธารณสุขในทุก ๆ ดาน จึงมี
ความสําคัญในการระบุ  และกําหนดมาตรฐานที่เพียงพอและเหมาะสมกับผูรับบริการ  โรงพยาบาลเปน
ศูนยกลางและสถาบันการศึกษาและฝกอบรมใหกับบุคลากรทางสาธารณสุข ยังเปนหนวยงานสําคัญ
ทางการศึกษาวิจัยทางการแพทย 

2) โรงพยาบาลเปนจุดเชื่อมตอชุมชนจํานวนมาก  เพราะมีทั้งผูปวยและผูมาเยี่ยมเปน   
จุดเชื่อมตอที่สําคัญระหวางผูปวยและสภาพแวดลอมทางสังคมในระยะวิกฤติ 

3) โรงพยาบาลเปนนายจางที่สําคัญ  มีทั้งขาราชการ และลูกจางจํานวนมาก  ตองมี      
การจัดบริการสุขภาพ และโปรแกรมสุขภาพสําหรับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในทุกระดับ  เปนจุด
เชื่อมตอกับการบริการสุขภาพและสังคมทองถ่ิน  และที่สําคัญสัดสวนกําลังคนในโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนผูหญิง  ซ่ึงเปนกลุมคนที่เปนพลังสําคัญในการดูแลสุขภาพในระดับครัวเรือน  นอกจากนั้น
โรงพยาบาลยังเปนสถานที่   ที่มีความเสี่ยงสูงทั้งทางดานกายภาพ  ชีวภาพ และทางเคมี  สารเคมี  กับ
ผูปฏิบัติงาน  มีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพทั้งทางจิตวิทยาสังคมและชีววิทยา 

4) โรงพยาบาลเปนแกนนําสําคัญในการผสานความรวมมือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  การสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน และการสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล     เปนสถานศึกษาแหงหนึ่งที่มี
บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งนักศึกษาแพทย  พยาบาล  บุคลากรสนับสนุน (เจาหนาที่) และประชาชนทั่วไป  
ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ผูบริหารของคณะแพทยศาสตรฯ ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรเปนอยางมาก  เชน  การจัดสวัสดิการสําหรับเปนสถานที่ออกกําลังกายใหกับบุคลากรของคณะ
แพทยศาสตรฯ และประชาชนทั่วไป  และกิจกรรมอื่น ๆ โดยเฉพาะ มีการแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการและดําเนินการดานกีฬาและนันทนาการ   ตามคําสั่งที่ 1221/2546 ลงวันที่ 24 กันยายน 2546  
และจัดตั้งโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  ตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา             
คณะแพทยศาสตรฯ  ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทุกสายงานอยางมากและเสมอมา   
 อยางไรก็ตาม  ในฐานะที่ผูวิจัยเปนบุคลากรสายเจาหนาที่ของคณะแพทยศาสตรฯ  และ
เปนผูที่สนใจในเรื่องการรักษาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพของตนเองตลอดมา  จากการสังเกต
โดยทั่วไปพบวา บุคลากรของคณะแพทยศาสตรฯ ยังใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง
อยูในระดับที่นอย และยังอยูในคนเดิม ๆ ไมไดขยายไปสูคนใหม ๆ มากนัก และโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
คณะแพทยศาสตรฯ ไดจัดตั้งโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพขึ้น  ซ่ึงแสดงถึงความเปนรูปธรรมในการ
ผลักดันนโยบายหรือแนวคิดการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรของคณะแพทยศาสตรฯ อยางจริงจังใน
ระยะตอไป  
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ตารางที่  2 
แสดงผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรคณะแพทยศาสตร ฯ 

 
พ.ศ. 2548-49 (%) 2546-47 (%) 

ประชากรที่รับบริการสุขภาพ 7,496  6,052 
ภาวะน้ําหนักเกิน 1,316 (17.55) 1,482 (24.48) 
ความดันโลหิตสูง 216  (2.88) 229 (3.78) 
โรคเบาหวาน 180 (2.40) 135 (2.23) 
ไขมันคอเลสเตอรอลสูง 2,379 (31.74) 2,129 (35.20) 

 ที่มา : โรงพยาบาลศิริราช 
 
 จากรายงานการตรวจสุขภาพบุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   ประจําป 
พ.ศ.2548-2549 เปรียบเทียบ ป  2546-2547 ขางตน พบวา แมมีแนวโนมปญหาสุขภาพบุคลากรของ
คณะแพทยศาสตรฯ  มีแนวโนมลดลง  แตก็ยังมีปญหาสุขภาพดานตาง ๆ อยู เชน ภาวะน้ําหนักเกิน       
ไขมันคอเลสเตอรอลสูง  โรคเบาหวาน   และความดันโลหิตสูง  เปนตน   
 ความสําเร็จของนโยบายหรือแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพบุคลากรไปสูการปฏิบัตินั้น 
ขึ้นอยูกับการยอมรับและการปฏิบัติตามของบุคลากรของคณะแพทยศาสตรฯ  ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายดวย
ดังกลาวนี้   ผูวิจัยจึงใหความสนใจแนวคิดหรือนโยบายการสงเสริมสุขภาพบุคลากรของคณะแพทยศาสตรฯ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํานโยบายเรื่องนี้ไปปฏิบัติในระยะที่ผานมา  ทําไมบุคลากรถึงยังใหความสนใจใน
ภาพรวมที่นอย   ปญหาอุปสรรคของการดําเนินนโยบายอยูตรงไหน  และในอนาคตที่คณะแพทยศาสตรฯ  
กําลังทําเรื่องนี้ใหเกิดเปนรูปธรรมอยางจริงจังในรูปแบบของโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  จะทํา
อยางไรใหบุคลากรของคณะแพทยศาสตรฯ  ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของตนเองมากขึ้น ตาม
เจตนารมณของการจัดตั้งโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพและนโยบายการสงเสริมสุขภาพบุคลากรของ
คณะแพทยศาสตรฯ   ที่ตองการใหบุคลากรของคณะแพทยศาสตรฯ  มีสุขภาพดี  เพราะบุคลากรของคณะ
แพทยศาสตรฯ  เปนบุคคลที่ทํางานดานสุขภาพ  การมีสุขภาพดีจะทําใหมีผลตอการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
และยังเปนแบบอยางกับประชาชนทั่วไปที่มาใชบริการโรงพยาบาลศิริราชดวย  ซ่ึงแบบอยางเหลานี้เปน 
สวนที่จะทําใหนโยบาย การสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และ    
ตอ  ๆ ไป  บรรลุผลไดมากยิ่งขึ้นดวย  เมื่อประชาชนใหความสนใจเรื่องสุขภาพ  มีสุขภาพที่ดี  รายจาย      
ดานการซอมสุขภาพของประเทศลดลง สามารถนํารายจายเหลานี้เปนรายจายอ่ืน ๆ ของประเทศที่จําเปน
สําหรับการแขงขัน หรือการพัฒนาประเทศที่สําคัญกวา เชน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  เปนตน   
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 1.2 วัตถุประสงคการศึกษา 
1.2.1เพื่อศึกษากระบวนการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพบุคลากรไปปฏิบัติของ        

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
1.2.2 เพื่อศึกษาผลการดําเนินการและปญหาอุปสรรคตามนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากรของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   
1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.3.1ทําใหไดองคความรูในการดําเนินนโยบายการสงเสริมสุขภาพของคณะแพทยศาสตร          
ศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

1.3.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเสริมสรางสุขภาพใหกับ 
บุคลากรของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช ในระยะตอไป 
1.4  คํานิยามศัพท 

1.4.1 นโยบาย หมายถึง นโยบายการสงเสริมสุขภาพบุคลากรของคณะแพทยศาสตร   
ศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

1.4.2 การสงเสริมสุขภาพ  ใชความหมายตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา หมายถึง  
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุม และสงเสริมสุขภาพตนเองใหดี
ขึ้น  ใหบรรลุภาวะทางสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ และสังคม ประกอบดวยการดําเนินการในสิ่งตาง ๆ 
ดังนี้ (ยุพา  วงศไชย และคณะ, 2541 : น. 5)  

1) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
2) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
3) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย 
4) การทําใหคนมีความสามารถ 
5) การทําหนาที่ไกลเกลี่ยผลประโยชน 
6) การพิทักษสิทธิประโยชนช้ีแนะเรื่องสุขภาพ 
7) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 
8) การสรางนโยบายเพื่อสุขภาพ   

1.4.3  คณะแพทยศาสตร  หมายถึง  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช    
1.4.4  บุคลากร  หมายถึง   เจาหนาที่ระดับปฏิบัติการของคณะแพทยศาสตรฯ 
1.4.5 โรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพฯ  หมายถึงโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  กีฬา

และนันทนาการ  ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาการดําเนินนโยบายสงเสริมสุขภาพตอบุคลากรของคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางป พ.ศ. 2548-2550 ซ่ึงเปนชวงเวลาที่มีการนําแนวคิด         
การสงเสริมสุขภาพ    มาใชอยางจริงจังในคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
ในรูปแบบของโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  กีฬา และนันทนาการ  
1.6 ประเด็นการศึกษา 
 1.6.1 ศึกษากระบวนการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปสูการปฏิบัติ  ซ่ึงประกอบดวย 
  1) แนวคิดและนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 

   1.1)  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
   1.2) นโยบายการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
   1.3)  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  และฉบับที่ 10  
  2) ความเปนมาและการดําเนินการของโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพฯ   
   2.1) ความเปนมาของโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพฯ 
   2.2) โครงสราง  การบริหารจัดการ 
   2.3)  โครงการ กิจกรรม   
 1.6.2 ผลการดําเนินงาน และปญหา  อุปสรรค โดยพิจารณาตามตัวแบบเกี่ยวกับการนํา

นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ดานการพัฒนาองคกร  ประกอบดวย  ภาวะผูนํา  การจูงใจ  การมีสวน
รวมการทํางานเปนทีม และความผูกพันและการยอมรับ   
 1.6.3 ขอเสนอแนะ  เพื่อเปนแนวทางการดําเนินการในระดับหนวยงานในระยะตอไป 
1.7  วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Document  Research) โดยใชตัวแบบการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ ตัวแบบดานการพัฒนาองคกร   และประยุกตใชทฤษฏีระบบเปนแนวทางใน  
การสรางกรอบแนวความคิดในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.7.1 แหลงขอมูล  
 ขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ใชขอมูลทั้งจากแหลงขอมูลปฐมภูมิและแหลงขอมูลฑุติยภูมิ  
ดังนี้ 

1) แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary  Data) จากการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน              
ที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ และไดรับผลจากนโยบาย  จํานวน  11  คน  ดังนี้ 

1.1) คณะกรรมการโครงการโรงเรียนแพทยเสริมสรางสุขภาพฯ และ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการ  จํานวน  2  คน   
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1.2)  บุคลากรที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับนํานโยบายไปปฏิบัติของหนวยงาน
และ   ภาควิชาตาง ๆ ในคณะแพทยศาสตรฯ  จํานวน 4  คน 

1.3) บุคลากรทั่วไปของคณะแพทยศาสตรฯ ที่ไดรับผลจากนโยบายฯ  
จํานวน 3  คน    

1.4)  เจาหนาที่ชมรมกีฬาในสังกัดโรงพยาบาลศิริราช  2  ชมรม ๆ ละ 1 คน 
รวม 2  คน 

2) แหลงขอมูลฑุติยภูมิ (Secondary  data) เปนขอมูลในการวิจัยเกี่ยวของกับ
การสงเสริมสุขภาพ นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ และการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงรวบรวม
จากหนังสือ  งานวิจัย   วิทยานิพนธ  รายงานการศึกษาคนควาอิสระ  บทความในวารสาร  
หนังสือพิมพ   จากหนวยงานตาง   ๆ  ไดแก  คณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาลฯ   หอสมุด
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   หอสมุดแหงชาติ   หองสมุดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข                    
ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้ง Internet  ของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  

1.7.2  การเก็บขอมูล 
ผูวิจัยมีแนวทางการเก็บขอมูล การวิจัยดังนี้ 

1) การเก็บขอมูลปฐมภูมิ  ขอสนับสนุนขอมูลจากหนวยงาน ภาควิชาตาง ๆ ใน   
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดแก รายงานการประชุม  แผนงาน โครงการ กิจกรรมเกี่ยวกับ       
การสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ นันทนาการและกีฬา  หนวยงาน ภาควิชา 
รวมทั้งการสังเกตการเขารวมกิจกรรมของบุคลากรตามชมรมกีฬาตาง ๆ  

2) การเก็บขอมูลฑุติยภูมิ   รวบรวมขอมูลจากหนังสือ   รายงานการวิจัย  
วิทยานิพนธ  รายงานการคนควาอิสระ ฯลฯ จากสถาบันการศึกษาตาง ๆ  กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
เปนหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  รวมทั้งการคนควาจาก Internet  

1.7.3 การวิเคราะหขอมูล 
เนื่องจากงานวิจัยเร่ืองนี้ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Document  Research)  ดังนั้น      

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะหเชิงพรรณา (Descriptive  Analysis) โดยมีกระบวนการ
วิเคราะห  ดังนี้ 

1) การนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปสูการปฏิบัติ  ในสวนนี้ผูวิจัยทําการศึกษา
ขอมูลตั้งแตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา      นโยบายการสงเสริมสุขภาพของ
ประเทศไทยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9  และ ฉบับที่ 10 เพื่อเชื่อมโยงไปสูแนวคิดการจัดทําโครงการโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพฯ 
ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  หลังจากนั้นศึกษาดูวาโรงเรียนแพทย
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เสริมสรางสุขภาพฯ มีกระบวนการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพบุคลากรของคณะแพทยศาสตร
อยางไรบาง    เชน  โครงการ  กิจกรรม    มีการเชื่อมโยงกับหนวยงาน   และภาควิชาในสังกัดของ        
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลฯ   อยางไร 

2) ในขั้นตอนตอมา ผูวิจัยทําการศึกษาและวิเคราะหวาการดําเนินการสงเสริม    
สุขภาพของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลฯ  เกิดผลในทางปฏิบัติอยางไร มีปญหาอุปสรรค
อะไรบาง บุคลากรมีความตื่นตัว ตอบรับ และดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ ที่  คณะแพทยศาสตรฯ 
รวมทั้งหนวยงาน และภาควิชา กําหนดขึ้นหรือไม  โดยผลการดําเนินการดังกลาวพิจารณาจาก 

- ภาวะการนําของผูนําองคกร  ซ่ึงเปนความมุงมั่นที่จะนํานโยบายไป         
สูเปาหมายของผูนําองคกรในระดับตาง ๆ เพื่อใหนโยบายมีผลในภาคปฏิบัติ 

- แรงจูงใจ  การสรางแรงจูงใจตาง ๆ ใหบุคลากรเขามีสวนรวมในกิจกรรม 
- ความผูกพันและยอมรับ ในแผนงาน โครงการ กิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริม  

สุขภาพของบุคลากรที่กําหนดขึ้นขององคกร เห็นความสําคัญ และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
- การทํางานเปนทีม    กระบวนการนํานโยบายไปสูปฏิบัติดังกลาว  มีการ

ทํางานกันอยางเปนทีม  ซ่ึงทุกคนในแตละหนวยงานชวยกันทํางาน   
- การมีสวนรวม บุคลากรขององคกรมีสวนรวมในขั้นตอนตาง ๆ ของ

กระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติตามศักยภาพของแตละคน 
3) ขอเสนอแนะ  จากผลการวิจัยขางตน ทําใหไดขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

ตอการดําเนินการสงเสริมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลฯ ในระยะตอไป    รวมทั้ง
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในระยะตอไปสําหรับผูที่สนใจศึกษาในประเด็นนี้  เพื่อเปนการตอยอด
การวิจัย  รวมทั้งเปนการคนควาหาคําตอบในประเด็นที่งานวิจัยคร้ังนี้ยังไมไดหาคําตอบ   

1.7.4 การนําเสนอขอมูล 
  การนําเสนอผลการวิจัย ผูวิจัยจําแนกออกเปน 5  บท  ประกอบดวย  
  บทที่ 1 บทนํา ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ขอบเขต

การศึกษา  ประเด็นศึกษา   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ คํานิยามศัพท ขอบเขตการศึกษา ประเด็น
ศึกษา  และวิธีการวิจัย  ประกอบดวย แหลงขอมูล การเก็บขอมูล   การวิเคราะหขอมูล และ          
การนําเสนอขอมูลผลการวิจัย 

  บทที่ 2  ประกอบดวยแนวคิดในการวิจัย ในที่นี้ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  และการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติ   เปนแนวคิดในการศึกษา  รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ และกรอบแนวคิดใน     
การวิจัย  

 บทที่ 3 สภาพปญหา 
 บทที่ 4  ผลการศึกษา  ตามวัตถุประสงคการวิจัย  คือ  
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4.1 กระบวนการนํานโยบายการสงเสริมสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ประกอบดวย         
     4.1.1) ความเปนมาของโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพฯ   
    4.1.2) การบริหารจัดการ 
    4.1.3)โครงการ และกิจกรรม 
   4.2 ผลการดําเนินงาน และปญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดําเนินตามนโยบาย 
   4.2.1)  ผลการดําเนินงาน โครงการ และกิจกรรม 
   4.2.2)  ปญหา อุปสรรค 

บทที่ 5  บทสรุปและขอเสนอแนะ 
      5.1  บทสรุป 
      5.2  ขอเสนอแนะ  สําหรับผลการศึกษาและแนวทางการวิจัยในระยะตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


