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ตารางที่ 3  
แสดงความแตกตางระหวางกระบวนทัศนดานสุขภาพแบบดั้งเดิมกับกระบวนทัศนสุขภาพแบบใหม 

 
กระบวนทัศนสุขภาพแบบดั้งเดิม กระบวนทัศนสุขภาพแบบใหม 
1. การดูแลรักษาสุขภาพมุงแตสวนกาย  ซ่ึงดูแล
จัดการไดเปนสวน ๆ  

1. มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความซับซอนหลาย
มิติ  มิไดมีเพียงมิติแหงสรีระรางกายเพียงอยาง
เดียว  แตอารมณ จิตใจ  สังคม มีอิทธิพลอยาง
สูงตอ สุขภาพ 

2. ตองตอสูกับธรรมชาติเพื่อควบคุมและรักษา
ใหรางกายมีสุขภาพดี  เนื่องจากรางกายมนุษยมี
ขีดความสามารถอันจํากัดมากที่จะรักษาตนเอง 

2. รางกายดูแลรักษาตนเองได  โดยอาศัยสมดุล
ของรางกายตามวิถีธรรมชาติ  และการใชชีวิต
อยางสมดุลสอดคลองกับธรรมชาติ 

3. การกําจัดอาการเจ็บปวย  สามารถที่จะใช  
สารเคมีและเทคโนโลยีสมัยใหม  เพื่อจัดการ
อาการเจ็บปวยนั้นไดโดยทันทีและมีเวลาในการ
รักษาที่แนนอน 

3. รางกายมีกลไกตามธรรมชาติ  ที่จะจัดการกับ
ความ เ จ็ บป ว ย  แต ก ารฟ นฟู สุ ขภาพ เปน
กระบวนการที่ตองใชเวลาเพื่อสรางความสมดุล  
และมีความแตกตางกันในแตละคน  ไมสามารถ
ทํานายเวลาได 

4.  จุดมุงหมายของวิทยาศาสตรการแพทยคือ
การคนหาวิธีการบําบัดความเจ็บปวยอยางแยก
ออกเปนโรค ๆ โดยคนหาสาเหตุหนึ่งตอสาเหตุ
ตอหนึ่งโรค 

4. โดยธรรมชาติแลว  รางกายมีกลไกของการ
ปองกันโรคและเยียวยาตนเอง  การเกิดโรคเปน
ผลจากการเสียสมดุลของภูมิคุมกันรางกายซึ่งมี
อยูตามธรรมชาติ  ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุที่ม ี 
ผลซ่ึงกันและกัน 

5. ความรูทางการแพทยแบงชั้นลงมาเปนลําดับ 
แพทยคือผูมีอํานาจในการรักษา 

6. การรักษาสุขภาพเปนกระบวนการความ  
รวมมือระหวางปจเจกบุคคลกับผูใหการรักษา 
สุขภาพ  แพทยมิใชผูมีอํานาจสุดทายในการ  
ควบคุมการรักษา 

 
 ที่มา : ประเวศ  วะสี, 2543.  
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 ดังนั้นการส ง เสริมสุขภาพตามกระบวนทัศน สุขภาพแบบใหมจึ งหมายถึ ง 
“กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง” 
สุขภาพในที่นี้หมายถึง  ความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ  อารมณ  และทางสังคม  ซ่ึงนอกจากจะมี
ตัวกําหนดจากปจจัยดานปจเจกบุคคลแลว  ยังไดรับผลกระทบอยางมากจากปจจัยพื้นฐานทางสังคม
และสิ่งแวดลอม   ไดแก  สันติภาพ   ที่อยูอาศัย   การศึกษา   ความมั่นคงปลอดภัยในสังคม  
ความสัมพันธในสังคม  อาหาร รายได  การเสริมสรางอํานาจแกสตรี  ระบบนิเวศนที่มั่นคง  การใช
ทรัพยากรแบบยั่งยืน  ความยุติธรรมทางสังคม  การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค  ดังนั้น
การสงเสริมสุขภาพ    จึงเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่จะตองมีสวนรวมจากทุกภาคของ
สังคม  ทั้งภาคสาธารณสุข  และภาคนอกสาธารณสุข  ภาครัฐบาลรวมทั้งภาคเอกชน  องคกรพัฒนา
เอกชน  องคกรวิชาชีพ  และองคกรชุมชน 
 จากคํานิยามของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาแลว  สรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพนั้น
มีความมุงหมายใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดําเนินการใหส่ิงแวดลอมเอื้ออํานวยให
บุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี ดังแผนภาพตอไปนี้ 

 
ภาพที่  1 

แสดงความสมัพันธของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 
 
 
 

 
 

ส่ิงแวดลอม 

การสงเสริมสุขภาพ สุขภาพ   คุณภาพชีวิต 

พฤติกรรม  
 
 ที่มา  : รังสิมา  นิโลบล, 2547.  
 
 2.1.2 การเริ่มตนแนวคิดสงเสริมสุขภาพ 
 วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2541 : น. 2-11) กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวา แนวคิดในเรื่อง    
การสงเสริมสุขภาพนี้ เกิดขึ้นในประเทศแคนาดา   กลาวคือ  ประเทศแคนาดาไดนําระบบ
ประกันสังคมเขามาใชเชนเดียวกับประเทศพัฒนาทั้งหลาย โดยรัฐบาลกลางเปนฝายสนับสนุน
การเงินใหกับจังหวัดตาง ๆ  รอยละ 50 เพื่อจายชดเชยคารักษาของแพทยและโรงพยาบาลโดยไมมี
การจํากัดและไมมีแผนควบคุมคารักษาพยาบาล ผลที่เกิดตามมาจากระบบดังกลาว คือ 
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1. เงินที่จะนําไปใชจายที่เกี่ยวกับสุขภาพดานอื่น ๆ เชน บริการในชุมชน  การปองกัน
โรคและความพิการ  การสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ ไดรับการจัดสรรนอยมาก 

2. การใหสวัสดิการการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุและคนยากจน สะทอนถึงความเชื่อ
อยางงมงายวา การแพทยแบบวิทยาศาสตร จะสามารถแกปญหาสุขภาพของสังคมสวนใหญได  
และสาธารณชนก็จะคลอยตามกับความเชื่อที่วาสุขภาพเปนผลของการรักษาโรคในสถาบัน
การแพทยกับการปฏิบัติการของแพทยเทานั้น 

ขณะนั้นเองรัฐบาลกลางแคนาดาก็มุงหนาใหการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก    
การใหภูมิคุมกันโรค  ทันตสาธารณสุข  โภชนาการ และสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการ   ไดจางผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ ใหคําปรึกษาแกจังหวัดตาง ๆ เพื่อพัฒนาและเผยแพร
ขอมูลขาวสารดานสุขศึกษา โดยหวังวาสุขศึกษาจะเชื่อมโยงถึงประชาชนได  ในป ค.ศ.1961  
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการไดจางนักสุขศึกษาคนแรก  และในชวยระยะเวลา 10 ปหลังจาก
นั้นก็ไดมีนักสุขศึกษาเพิ่มมากขึ้นทั่วทุกจังหวัด  แตสุขศึกษาก็ไมอาจจะเปนพลังสําคัญที่จะทําให
สุขภาพของประชาชนดีขึ้น  เพราะไมมีกรอบการทํางานที่จะกําหนดประเด็นและวางกลยุทธใน  
การที่จะใหการสุขศึกษามีฐานะเปนแกนสําคัญได  ประกอบกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย
กลายเปนปจจัยสําคัญในเรื่องสุขภาพจนทําใหการสุขศึกษาตองถูกเบียดไปอยูขอบเวที 

ในปลายทศวรรษ  1960  โครงการรักษาพยาบาลผูสูงอายุและคนยากจนประสบปญหา
ทางการเงิน  คณะกรรมการของรัฐบาลกลางและจังหวัดที่พิจารณาคาบริการดานสุขภาพ  ตางก็
ช้ีใหเห็นวามีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนไปเนนการดูแลสุขภาพของชุมชน (community  care)       
ที่เสียคา ใชจายนอยกวา  โดยการจัดองคการและโครงสรางที่มุงไปสูการสงเสริมสุขภาพและ      
การปองกันโรค  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคระบบหายใจ  อุบัติเหตุเปนปญหา
สุขภาพที่สําคัญ  โรคเหลานี้ไมอาจจะปองกันไดโดยระบบบริการรักษาที่เปนอยู  ส่ิงแวดลอมและ
พฤติกรรมที่คุกคามตอ  สุขภาพเปนสิ่งทาทายใหมตอระบบบริการรักษาเดิม  ที่ไมเหมาะสมสมควร
ตองหาแนวทางใหม  นี่เปนการจุดประกายความคิดในเรื่องสงเสริมสุขภาพ 
 2.1.3 หลักการสงเสริมสุขภาพ   
 กระบวนการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยคุณคาหรือหลักการสําคัญ  5  ประการ  ไดแก 

1. การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment) หมายถึงการเพิ่มศักยภาพหรือ
ความสามารถของปจเจกบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยที่กําหนดสุขภาพของพวกเขา 

2. การมีสวนรวมของสาธารณะ  (Public  participation) หมายถึง  การสงเสริมให
ปจเจกบุคคลและชุมชนสามารถมีสวนรวมในการกําหนดปญหา  วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
วางแผนและดําเนินการแกไขปญหาที่สงผลตอชีวิต สภาพความเปนอยูและสุขภาพของพวกเขา 

3. การใหความสําคัญแกปจจัยทางสังคม  และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
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4. การลดความไมเทาเทียมและความไมยุติธรรมทางสังคม 
5. การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค 
ในเอกสารขององคการการคาโลกสวนภาพพื้นยุโรป  ไดสรุปแนวความคิดและ         

หลักสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ โดยคณะทํางานที่จัดตั้งและจัดประชุมขึ้นที่กรุงโคเปนเฮเกน  
ระหวางวันที่  9-13  กรกฎาคม  1984  วา การสงเสริมสุขภาพนั้นเปนกระบวนการ (Process) ใน 
การเพิ่มศักยภาพใหแกประชาชนมีความสามารถที่จะควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของทุกคน               
แนวความคิดในการสงเสริมสุขภาพดังกลาวของ WHO สามารถแบงออกไดดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของการดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชนทั่วไป     
ไมใชเปนแตเพียงเรื่องของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเทานั้น 

2. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องเกี่ยวของกับทุกเรื่องที่มีผลตอสุขภาพ ดังนั้น  จึงไมใช
เปนเรื่องที่ทางการแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูรับผิดชอบแตเพียงฝายเดียว  หนวยงานและ
องคการทุกสาขาตองรวมมือดําเนินงานกันอยางใกลชิด 

3. การสงเสริมสุขภาพเปนการรวมเอาหนวยงานที่มีความหลากหลายมารวมเสริม
พลังกันทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เชน รวมเอาองคการสื่อสารมวลชน การศึกษา การตรา
กฎหมาย  การงบประมาณ  การจัดองคการ  การพัฒนาชุมชน ฯลฯ  มารวมกันแกไขปญหาสุขภาพ 

4. การสงเสริมสุขภาพมุงหมายที่จะใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมดําเนินงาน         
จนบังเกิดผลอยางจริงจัง 

5. การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของกิจกรรมทางสุขภาพและทางสังคมโดยไมเนน     
เรื่องการรักษาพยาบาล ดังนั้นนักวิชาชีพสาธารณสุขจะตองมีบทบาทสําคัญตอกิจกรรมทางดาน              
สาธารณสุขมูลฐาน  โดยเฉพาะการเปนตัวตั้งตัวตีในการดําเนินงานสาธารณสุขและการใหความรู       
แกประชาชน   
 2.1.4 กลวิธีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ   
 ในการประชุมระดับนานาชาติ  เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  ครั้งที่ 1  ซ่ึงองคการอนามัย
โลกไดจัดขึ้น ณ กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา  เมื่อ พ.ศ.2529  ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงาน        
สงเสริมสุขภาพใหประเทศตาง ๆ นําไปปรับใชตามความเหมาะสมมาจนถึงทุกวันนี้  แนวทาง    
การดําเนินงาน เรียกวา “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa  Charter  for  Health  
Promotion)  กฎบัตรนี้กําหนดใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ  คือ 

1.  ทําหนาที่เปนผูใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน  เพื่อสรางกระแสสังคมและเพื่อเปน
แรงผลักดันใหผูบริหารกําหนดนโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

2.  ทําหนาที่ เปนผูสนับสนุนประชาชน  เพิ่มพลังใหประชาชนมีศักยภาพตอ              
การดําเนินการเพื่อการมีสุขภาพดีอยางเต็มที่ รวมถึงการดําเนินการใหมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
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สุขภาพ   ดวยการใหประชาชนมีทักษะในการดําเนินชีวิตและมีขอมูลอยางเพียงพอ  มีโอกาสที่จะ
เลือกดําเนินการตอสุขภาพของตน  ซ่ึงประชาชนมีความสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ นั้นได 

3.  ทําหนาที่เปนคนกลางในการประสานงานระหวางกลุมผลประโยชนหรือหนวยงาน
ในสังคมและสื่อมวลชนเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
 
 กิจกรรมสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  (กลยุทธ  5 ประการในกฎบัตรออตตาวา) 
 1. สรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาพ  กลาวคือ เปนกิจกรรมที่จะทําใหเร่ือง
ของการสงเสริมสุขภาพเปนประเด็นสาธารณะ อันหมายถึงเรื่องของสุขภาพควรเปนเรื่องที่ผูมี
อํานาจในการตัดสินใจ   หรือผูกําหนดนโยบายในทุกสาขาและทุกระดับที่ เกี่ยวของไดให
ความสําคัญและกําหนดเปนนโยบายของตน  ซ่ึงการกระทําเชนนี้จะทําใหเกิดผลกระทบในเชิงบวก
ตอประชาชนมากขึ้นในการที่จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น   จุดมุงหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพก็คือ  การสราง  ส่ิงแวดลอมที่อํานวยใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี 
 2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  จะเห็นไดวาการอาศัยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนรายบุคคลหรือรายกลุม  โดยที่ไมมีกรสนับสนุนหรือสงเสริมดานสิ่งแวดลอม  จะทํา
ใหการมีสุขภาพที่ดีเปนเรื่องที่ยากมากขึ้น  ทั้งนี้ส่ิงแวดลอมไมไดหมายถึงเพียงมิติทางกายภาพ
เทานั้น หากรวมถึงมิติทางสังคม  การเมือง เศรษฐกิจ  วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ  จากคําประกาศ
ซันดสวาลล  ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับของขายของการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพไว  6  
ดานดวยกัน ไดแก (1) การศึกษา (2) อาหารและโภชนาการ (3) บานและชุมชนโดยรอบ (4) การงาน
และอาชีพ  (5) การคมนาคม  และ (6) การสนับสนุนและการดูแลจากสังคม  
 3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  หรือการเพิ่มความสามารถของชุมชน  นั่นคือ   
การ   สงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน  ในความหมายของคําวา  
“การมี สวนรวมของชุมชน”  คือการที่บุคคลหรือชุมชนไดมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา    การตัดสินใจ การวางแผน  การดําเนินการและมีอํานาจควบคุมสิ่งตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอชีวิต
ของเขาได โดยระดับของการมีสวนรวมอาจจะมีมากนอยตางกันไป  ทั้งที่มีสวนรวมโดยตรง และโดย
ออม  ซ่ึงหากสามารถทําใหประชาชนมีสวนรวมไดจะมีผลตอความยั่งยืนในการดําเนินงานและ ยังเปน
การพัฒนาตัวประชาชนไดอีกดวย  เพราะการมีสวนรวมเปนการใชศักยภาพของมนุษยใหเกิดประโยชน
ไดเต็มที่   และการทําใหเกิดการมีสวนรวมนั้นควรคํานึงถึงปจจัยที่จะกอใหเกิดความยั่งยืนดวย  
 4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล  จะเห็นไดวาการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้นอยางนอย
บุคคลนั้นก็ควรมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาการมีเพียงความรูหรือรูสึก
ตระหนักเทานั้น โดยเมื่อกลาวถึงการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  ทักษะสวนบุคคลจะประกอบไปดวย  
การเขาถึงขอมูลขาวสารและความรู เ ร่ืองสุขภาพ    ความเขาใจองคประกอบของสุขภาพ  
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ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ทักษะในการเผชิญปญหา  ทักษะในการดูแลเอาใจใส  
ทั้งนี้การพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหดูแลตนเองไดนั้น  มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหา
หนทางที่ทําให   ประชาชนทราบวาตนเองมีปญหาสุขภาพ  และมีความรูสึกวาตองการที่จะแกไข
ตลอดจนทราบถึง  และเชื่อมั่นวาตนเองมีศักยภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองตอไปได  โดยส่ิงที่เขาทํา
เปนสิ่งที่เขาเลือก และไมไดเกิดจากการถูกบีบบังคับแตอยางใด  กระบวนการดังกลาวจะตองเร่ิมให
เกิดขึ้นในครอบครัว  ในโรงเรียน  ในที่ทํางาน  ในชุมชน และในหนวยงานตาง ๆ  
 5. ปรับระบบบริการสาธารณสุข  ทั้งนี้เกิดจากแนวคิดที่ตองการใหมองผูปวยและชุมชน
อยางเปนองครวม  คือ มองทั้งในระดับปจเจกบุคคลตลอดจนการพิจารณาสิ่งแวดลอม สังคม  องคกร
ตาง ๆ   อันจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลไดในที่สุด  ดังนั้นการปรับระบบหรือองคกรก็จะมีผล
นําไปสูการมี  สุขภาพที่ดีมากขึ้น เชน การเนนการทํางานแบบเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  การกําหนดบทบาท
และความ        รับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของใหมีความชัดเจนและไดรับการยอมรับ  
ในแง บทบาทของประชาชนนั้น  ประชาชนก็ควรที่จะมีโอกาสในการกําหนดบทบาทของตนเอง       
โดยบุคลากรสาธารณสุข  มีสวนชวยใหประชาชนดึงสวนดีหรือจุดแข็งของตนมาใชใหไดมากที่สุด      
มีการประสานงานรวมกับ หนวยงานที่เกี่ยวของ  โดยทํางานเปนทีม  เปนตน  ตองมีการปรับเปลี่ยน   
เจตคติ  การปรับทิศทาง  และ  การจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาแบบองครวม   
 
2.2  กรอบการศึกษาเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ  
 การศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัตินับวาเปนสาขาวิชาที่เพิ่งเกิดขึ้นในราวทศวรรษที่ 
1970 เมื่อเทียบกับการศึกษาดานนโยบายอื่น ๆ ซ่ึงหากพิจารณาในแงความสนใจในการศึกษาวิชา  
การวิเคราะหนโยบายสาธารณะแลว  จะพบวาในอดีตมุงเนนหนักไปที่การศึกษากระบวนการของ  
การกําหนดนโยบาย  และการประเมินผลนโยบายเสียเปนสวนใหญ  การศึกษาที่มุงหาคําอธิบาย    
เกี่ยวกับปรากฏการณหรือสภาพความเปนจริงในกระบวนการของการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ซ่ึงถือ
วาเปนจุดเชื่อมโยงที่สําคัญระหวางการกําหนดนโยบายและการประเมินผลนโยบายกลับกลายเปน     
ชองวางที่ไมไดรับความสนใจ  ซ่ึงเปนสาเหตุบอยครั้งที่นโยบายหรือโครงการที่ไดรับการยอมรับ
ในเบื้องแรกวาดีหรือสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได กลับลมเหลวเมื่อนําไปปฏิบัติจริง  โดยท่ี       
ไมสามารถหาสาเหตุของความลมเหลวนั้นได  จึงทําใหนโยบายดังกลาวตองลมเลิกไปในที่สุด 
 ดวยเหตุนี้ทําใหนักวิชาการหลายทานเห็นการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนสิ่งสําคัญ
อันจะพัฒนาความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหนโยบาย ตลอดจนการปรับปรุงการปฏิบัติงานตาม  เจตจํานง
ของนโยบายใหดีขึ้น  (วรเดช  จันทรศร, 2548 : น. 31-32) 
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 การนํานโยบายไปปฏิบัติ  (Policy  Implementation) เปนสวนที่เกี่ยวของกับการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติใหประสบความสําเร็จและไดรับผลตามเปาหมายที่ตองการอยางมี              
ประสิทธิภาพ  ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ขึ้นอยูกับเปาหมายหลายประการ เชน         
ในเรื่องของสภาพแวดลอมการทํางาน  ความรับผิดชอบของหนวยงาน  รวมถึงการสนับสนุนจาก  
กลุมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  และมีสวนรวมในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 การนํานโยบายไปปฏิบัติเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญเพราะถานํานโยบายไปปฏิบัติ      
ไมถูกตอง  นโยบายก็ไมสามารถที่จะประสบความสําเร็จตามเปาหมายได ดังนั้นการนํานโยบาย      
ไปปฏิบัติจําเปนตองเกี่ยวของกับหนวยงานตาง ๆ จํานวนมาก  ซ่ึงรวมถึงปจจัยภายในและปจจัย    
ภายนอก  ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 2.2.1 กลไกท่ีสําคัญของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 เนื่องจากนโยบายเปนหลักหรือแนวทางปฏิบัติซ่ึงเปนนามธรรม  จึงตองมีตัวกลางหรือ
กลไกเปนผูนํานโยบายไปสูการปฏิบัติใหบังเกิดผลสําเร็จ  มีจุดเนนที่สําคัญ 3 ประการ ที่จะทําใหการ
นํานโยบายไปสูการปฏิบัติประสบผลสําเร็จ  คือ  กระบวนการกําหนดนโยบาย  ประกอบดวย ความ 
ชัดเจน (Clarity) ความเที่ยงตรง (Precision)  และความมีเหตุผล (Relionality) (ถวัลย  วรเทพพุฒิพงษ, 
2537 :  น. 283-284) 

1) กระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ประกอบดวยองคการและสมรรถนะ     
ในการบริหาร  ผูรวมงาน  กลยุทธในการนําไปปฏิบัติ  และสภาพแวดลอมภายนอก เชน การเมือง 
เศรษฐกิจ ฯลฯ 

2) นวัตกรรม (Innovations) ตาง ๆ โดยวิเคราะหทั้งกอนและหลังการนํา
นโยบายไปปฏิบัติวา  จะกอใหเกิดสิ่งตาง ๆ เหลานี้หรือไม ไดแก ผลลัพธ (Outcomes) ในทางบวก 
การยอมรับจากผูตัดสินใจระดับสูง ความสามารถนําไปใชไดอยางเหมาะสมและมีทรัพยากร
เพียงพอ และการไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติในสนามเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น  
 การกําหนดนโยบายนั้น ผูมีสวนกําหนดนโยบายสวนใหญจะไมใชผูที่จะนําเอานโยบาย
นั้น ๆ ไปแปลงเปนวิธีปฏิบัติหรือเปนกฎระเบียบที่จะมีผลกระทบตอประชาชนทั่วไปยิ่งกวานั้น
นโยบายสวนใหญจะเขียนเปนภาษาที่สะทอนผลการประนีประนอมระหวางฝายตาง ๆ ผลที่ออกมา จึง
พบนโยบายที่ใชภาษาที่ใหความหมายกวาง ๆ ไมเฉพาะเจาะจง แนวทางของวัตถุประสงคไมชัดเจน    
จะปลอยใหฝายขาราชการประจําตองใชดุลยพินิจในการแปลวัตถุประสงคเอง 
 เมื่อพิจารณาโครงสรางสําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ โครงสราง      
ตอไปนี้เปนสิ่งจําเปนมากบางนอยบาง  ขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของนโยบายนั้น (สมพร  เฟองจันทร, 
2539 : น.151-154)  
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  1) บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของ ผูที่เขามาเกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ           
ที่มากมายและแตละกลุมก็มีบทบาทที่แตกตางกัน เชน ผูมีสวนกําหนดนโยบาย  กลุมนี้เมื่อกําหนด
นโยบายออกมาแลว ยังมีบทบาทเกี่ยวกับการกํากับติดตามผลที่เกิดขึ้นและบางครั้งก็อาจเขาไป     
แทรกแซง (Intervene) เพื่อใหการนํานโยบายไปปฏิบัติตรงตามจุดมุงหมายของนโยบายนั้น ๆ  
  สําหรับกลุมที่มีหนาที่นํานโยบายไปปฏิบัติโดยตรง บุคคลกลุมนี้ ไดแก             
ขาราชการประจําตามกระทรวง  ทบวง  กรมตาง ๆ จะเปนกลุมแกนในการนํานโยบายไปใช       
เปนผูนําระเบียบ กฎ และคําส่ังตาง ๆ ไปบังคับใชเพื่อสงผลตอประชาชนทั่วไป 
  เนื่องจากกลุมบุคคลในระบบราชการเปนกลุมหลักที่การกระทําสงผลทั้งดานบวก
และดานลบ  ฉะนั้น ส่ิงที่จําเปนตองไดรับการพิจารณา  มีประเด็นที่สําคัญสามประการ ดังนี้ 

(1) วิธีปฏิบัติภายใน (Internal  Procedures) เปนที่ยอมรับวา วิธีปฏิบัติ   
ภายในเปนแกนหลักประการหนึ่งที่จะสงผลใหการนํานโยบายไปปฏิบัติประสบผลสําเร็จหรือ         
ลมเหลว  นอกจากนี้ความชัดเจนและความเที่ยงตรงของวิธีปฏิบัติก็มีผลตอการบริหารดวย 

(2) การจัดสรรทรัพยากร (Allocation  of  resources)  จะมีผลโดยตรง    
ตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติไมนอยกวาประเด็นอื่น เพราะวาเราจําเปนตองใชเงิน    
ในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อผลิตสินคาและบริการตาง ๆ เปนสิ่งจูงใจใหกับผูทําการ
แทน  และจัดหาผลประโยชนในรูปตัวเงินใหกับผูเขาขายบางกลุม เปนตน  

นอกจากนี้ เวลาก็ถือเปนทรัพยากรสําคัญอยางหนึ่ง  มีความเกี่ยวของ ประการ
แรก คือ ผูนํานโยบายไปปฏิบัติอาจเรงการปฏิบัติเร็วกวากําหนด  ในเมื่อเวลาในการดําเนินงาน
กระชั้นชิดเขามามาก  ประการที่สอง  ผูเกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติอาจอางเอาเวลามาเปน
เหตุผลวา  ไมมีเวลาเพียงพอในการดําเนินงาน  ซ่ึงมักพบบอย  ๆ  
   (3) แรงกระตุนจูงใจและบรรทัดฐานของระบบราชการ  ปจจัยประการ
นี้ มีอิทธิพลตอการดําเนินงานขององคกรที่นํานโยบายไปปฏิบัติไมนอยกวาปจจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงผูนําเอา
นโยบายไปปฏิบัติอาจละเลยขาวสารที่ชัดเจน  เมื่อการตัดสินใจนั้น ๆ แยงกับความเชื่อลึก ๆ ของ    
ตนเอง นอกจากนี้หนวยงานที่นําเอานโยบายไปปฏิบัติยังถูกอิทธิพลของบรรทัดฐานขององคการ     
ใชเปนฐานพฤติกรรมที่มองวาเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง 
  2) องคการที่นําเอานโยบายนั้นไปปฏิบัติหรือเปนฝายสนับสนุน  เปนบุคคลากร
หรือกลุมที่ไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจกรรมแทนผูที่มีหนาที่โดยตรง  โดยเปนบริษัทหรือองคกร
การกุศลที่นํากิจกรรมไปปฏิบัติแทนไมวาจะเปนการจัดบริการผลิตสินคา การบริการทางสังคม  
การนํานโยบายไปปฏิบัติในแงใครหรือองคกรใดมีสวนเกี่ยวของ ซ่ึงแยกได  3 ระดับ ดังนี้  
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   (1) ผูกําหนดนโยบายเบื้องตนหรือ The  Center  ซ่ึงจะมุงเนนวัดการ
บรรลุวัตถุประสงคของนโยบายเปนหลัก  และตองการทราบวาบรรลุวัตถุประสงคเพราะอะไร  
หรือไมบรรลุวัตถุประสงคเพราะอะไร 
   (2) กลุมผูปฏิบัติงานในสนาม หรือ The Periphary  การนํานโยบาย        
ไปปฏิบัติจะมุงเนนที่การตอบสนองตอปญหา อุปสรรคในสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น  โดยแรงที่มาจาก  
ภายนอกเพื่อบรรลุวัตถุประสงค  หรือผูปฏิบัติในระดับนี้จะศึกษาถึงการตอบสนองตอแรงกดดัน     
ทั้งหลาย  อันเปนผลมาจากความพยายามทําใหงานบรรลุเปนสําคัญ  สรุป  คือ  มุงที่ผลผลิต             
ของแผนงานนั้น ๆ แทนที่จะพยายามอธิบายวาผลขั้นสุดทายคืออะไร 
   (3) กลุมสุดทาย ไดแก กลุมคนในภาคเอกชนที่แผนงานนั้น ๆ มุงกอ
ประโยชน  เมื่อเรามองวากลุมประชากรเปาหมาย คือ ผูไดรับประโยชนหลักจากแผนงาน  จึงถาม    
ไดวา จริง ๆ แลวบริการของแผนงานนั้นถูกสงลงไปสูผูที่คอยรับผลประโยชนมากนอยเพียงใด  
และผลประโยชนนั้น  ๆ  สงผลกระทบตอชีวิตของผูคนเพียงใด  
  3) เครือขายของการสื่อความหมาย  และกลไกควบคุมการปฏิบัติตาม  เปนสิ่งที่
เชื่อมสิ่งที่กลาวมาแลว คือ การสื่อความหมายจะเชื่อมระหวางผูกําหนดนโยบาย ผูนําเอานโยบาย     
ไปปฏิบัติ  ฝายสนับสนุนใหนําเอานโยบายไปปฏิบัติหรือแมแตผูรับเอานํานโยบายไปปฏิบัติดวย
เหตุที่ตองใชการสื่อความหมายในกระบวนนโยบายนั้นจะแสดงออกโดยกลไกควบคุมการปฏิบัติ
ตาม  ซ่ึงมีกลไกใหบุคคลปฏิบัติตามอยู  3 ประเภท ดังนี้ 
   (1)  กลไกควบคุมโดยใชกําลัง  คือ การใชการลงโทษ 
   (2) โดยใชอํานาจทางวัตถุ  คือ การจัดสรรทรัพยากรทางวัตถุ เชน สินคา
และบริการตาง ๆ  
   (3) โดยใชอํานาจทางสัญลักษณ  เปนการใหรางวัลทางดานสัญลักษณ   
ตาง ๆ เชน ใหเปนเกียรติยศ   ใหการยอมรับหรือการใหความรัก   การสื่อความหมายเพื่อให
ผูเกี่ยวของรับรูซ่ึงกันและกัน และใชกลไกควบคุมใหปฏิบัติตามอยางเหมาะสม จะสงผลใหการนํา
นโยบายไปปฏิบัติบรรลุผลในที่สุด 
  4) ผลประโยชนอันเกิดจากนโยบายนั้น ๆ เชน ผลผลิตของนโยบายประเภท  
กฎ  ระเบียบ  เพื่อควบคุมพฤติกรรมของประชาชน ไดแก  นโยบายกําจัดความเร็วของรถยนต    
เปนนโยบายเพื่อควบคุมพฤติกรรมการบริโภคน้ํามันของประชาชน เปนตน 
 
 2.2.2) ขั้นตอนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 
 เมื่อนโยบายไดรับการอนุมัติเห็นชอบจากผูกําหนดนโยบายแลว  นโยบายดังกลาวจะ
ถูกหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดผลผลิตตรงตามเปาหมายที่ตองการอันจะกอใหเกิด      
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ผลลัพธตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวตอไป  และนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นมักจะประสบกับปญหา
อุปสรรคมากมาย  ทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติจะยังไมสมบูรณหรือไมประสบผลสําเร็จ             
(ทศพร ศิริสัมพันธ, 2539 : น. 40) อยางไรก็ตาม มีนโยบายหลายดานที่มีบุคคลอื่นที่ไมใชขาราชการ
เขามาเกี่ยวของในขั้นการนํานโยบายไปปฏิบัติหรือมีอิทธิพลตอการนํานโยบายนั้น ๆ   ไปปฏิบัติ   
ดังนั้น   ขั้นตอนที่สําคัญของการนํานโยบายไปปฎิบัติมีดังตอไปนี้ 

1) การตีความนโยบายนั้นและการวางแผนในรายละเอียด  เราจะพบวา 
กฎหมาย ระเบียบ หรือคําสั่งที่ผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดมา  มักจะอยูในรูปที่มีรายละเอียดไมมาก  
หนวยงานหรือสวนราชการที่นําเอานโยบายไปปฏิบัติจําเปนตองแปลงนโยบายนั้นมาเปนแผนงาน  
โครงการ  กฎ ระเบียบและคําส่ัง เพื่อใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในระดับลางมีความชัดเจนวาตนเอง
จะตองดําเนินการกิจกรรมอยางไร 

2) การจัดองคกร  การจัดองคกรเปนขั้นตอนที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  เพราะ      
มีความจําเปนตองมีองคการดูแลการนํานโยบายไปปฏิบัติ ซ่ึงในการปฏิบัติการจัดองคการแยกกลาว
เปนสามแบบ ดังนี้ 

2.1) การกําหนดนํานโยบายไปปฏิบัติ  เปนภารกิจหนึ่งของหนวยงาน    
ที่จะตองดําเนินการตามกิจกรรมอาจจะเปนหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งที่รับผิดชอบ  หรือหลาย
หนวยงานดําเนินการในการนํานโยบายไปปฏิบัติรวมกันทั้งภายในกระทรวงเดียวกันหรือระหวาง
กระทรวง หรือเชื่อมโยงกับกระทรวงหรือกรมอื่น ๆ  

2.2) เมื่อนโยบายที่จะนําไปปฏิบัติไมมีองคกรใดที่รับผิดชอบโดยตรง      
จําเปนตองตั้งองคกรขึ้นมารองรับ  โดยอาจจัดตั้งเปนกรมหรือกองในกระทรวงใด กระทรวงหนึ่ง 
หรือจัดเปนองคกรเอกเทศขึ้นใหมโดยตรง  มีสถานะเปนกรมหรือเทียบเทากรม  ขึ้นตรงตอสํานัก
นายกรัฐมนตรี  เชน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ในวงราชการ (ปปช.) เปนตน 

2.3) รูปแบบพิเศษ คือ การดึงทรัพยากรโดยเฉพาะบุคลากรจากหนวยงาน
อ่ืน ๆ  เพื่อเปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ เชน โครงการสรางงานในชนบท (กสช.)  

3)  การระดมทรัพยากร  เพื่อนําไปใชในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  การที่จะให
การนํานโยบายไปปฏิบัติบรรลุตามวัตถุประสงค  ส่ิงสําคัญประการหนึ่ง คือ การนําเอาทรัพยากร
ทางการบริหารมาแปลงใหเกิดผลทางปฏิบัติ  ทรัพยากรดังกลาว ไดแก บุคลากร งบประมาณ  
อาคารสถานที่ และเครื่องมือเครื่องใช  ถาทรัพยากรเหลานี้ขาดแคลนยอมสงผลกระทบตอการนํา
นโยบาย ไปปฎิบัติอยางชัดเจนและการวางแผนที่ดีไมเปนเครื่องประกันวา การนํานโยบายไป
ปฏิบัติจะบรรลุผล  ถาขาดการสนับสนุนดานทรัพยากรอยางเพียงพอ 
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4) ประการสุดทาย  ไดแก การใชประโยชนจากนโยบายนั้น  นโยบายจะมี
ประโยชนและบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวก็ตอเมื่อประชาชนไดรับผลประโยชนจากนโยบายนั้น ๆ มาก
ที่สุด  เชน การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  การเขารับการศึกษาตามหลักสูตรตาง ๆ ฯลฯ 
นอกจากนี้ยังมีการไดรับประโยชนจากนโยบายที่ตรงกันขามกับที่กลาวมาขางตน คือ การที่ประชาชน
ตองถูกบังคับใหปฏิบัติตาม เชน การเสียภาษี  การคัดเลือกทหารเมื่อถึงเกณฑของชายไทย เปนตน 
 ขั้นตอนของการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น อาจจะมองเห็นไดชัดเจนในบางนโยบาย 
และหลาย ๆ นโยบาย  การกําหนดนโยบายและการนํานโยบายไปปฏิบัติ อาจจะไมไดปฏิบัติตาม
ขั้นตอนดังที่กลาวมาขางตน  และบางนโยบายอาจเนนปฏิบัติเพียงขั้นตอนเดียวเทานั้น   
 2.2.3 ปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ   ซ่ึง วรเดช  จันทรศร (2548 : น.103) ไดแบง
ปญหาหลักที่เกิดขึ้นในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ ออกเปน 5 ดาน คือ 

1)  ปญหาดานสมรรถนะของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ  ไดแก ปจจัย
ดานบุคลากร  ปจจัยดานเงินทุน  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  ตลอดจนปจจัยดาน
วิชาการหรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวของในนโยบายนั้น 

2)  ปญหาดานการควบคุม  เชน ความสามารถของหนวยงานที่รับผิดชอบใน
การแปลงนโยบายวาสามารถแปลงนโยบายออกมาเปนแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการ
ของนโยบายเพียงใด  กิจกรรมของนโยบายมีวัตถุประสงคชัดเจนเพียงใด  การกําหนดภารกิจ  หรือ     
มาตรฐานในการปฏิบัติงานสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติงานโดยรวมเพียงใด  เปนตน 

3) ปญหาดานความรวมมือและการตอตานการเปลี่ยนแปลง  ปญหาที่เกิดจาก  
การตอตานของผูปฏิบัติงานนั้นมาจากสาเหตุสําคัญ  7  ประการ คือ 

3.1) การที่นโยบายนั้นไมไดมาจากรากฐานความตองการที่แทจริงของ
สมาชิกในองคการ หรือสมาชิกไมใหความสําคัญกับนโยบายนั้น 

3.2) นโยบายสงผลใหดุลพินิจในการปฏิบัติงานตลอดจนพฤติกรรมใน  
การปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการตองเปลี่ยนแปลงไป 

3.3) หัวหนาหนวยปฏิบัติไมไดใหการสนับสนุนนโยบายเทาที่ควร   
3.4) การปฏิบัติตามนโยบายจะสงผลใหงบประมาณและอัตรากําลังของ

หนวยงานตองลดลงในระยะยาว  อีกทั้งอาจกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนภารกิจและหนาที่ของบุคลากร
อยางมาก 

3.5) สมาชิกในองคการหรือหนวยปฏิบัติเห็นวานโยบายถูกกําหนดขึ้น   
โดยฝายบริหารที่ไมเขาใจสภาพความเปนจริงในการปฏิบัติงาน 

3.6) สมาชิกในองคการหรือหนวยปฏิบัติไมเห็นดวยกับสาระหรือวิธี
ปฏิบัติในนโยบาย เพราะไมไดเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
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3.7) สมาชิกในองคการหรือหนวยงานปฏิบัติไมใหความรวมมือและ
ตอตานเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจวาจะปฏิบัติตามนโยบายนั้นเปนอยางไร    

4) ปญหาดานอํานาจและความสัมพันธกับองคการอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากผูรับผิดชอบหรือมีสวนรวมที่เกี่ยวของในการนํานโยบายไปปฏิบัติดวยเชนกัน       
การปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นถือวาเปนปฏิสัมพันธที่เกิดภายใตสภาพแวดลอมทางการเมือง ซ่ึงเนนการ
เผชิญหนา  การแสวงหาการสนับสนุน  การเจรจาตอรองในการจัดสรรทรัพยากร หรือผลประโยชน
ระหวางหนวยงานหรือองคการตาง ๆ ในกระบวนการของการนํานโยบายไปปฏิบัติ  เชน  ลักษณะ
ของการติดตอและคามสัมพันธที่หนวยปฏิบัติมีกับหนวยงานที่ควบคุมนโยบายดังกลาว  ระดับ
ความจําเปนที่หนวยงานปฏิบัติจะตองแสวงหาความรวมมือหรือทําการตกลงกับหนวยงานอื่น ๆ  
และระดับของความเปนไปไดที่เจาหนาที่ของแตละหนวยจะสามารถทํางานรวมกันได   

5) ปญหาดานความสนับสนุนและความผูกพันขององคการหรือบุคคลสําคัญ 
ในกระบวนการของการนํานโยบายไปปฏิบัติ  องคกรและบุคคลสําคัญที่กลาวนี้หมายถึง              
กลุมอิทธิพล  กลุมผลประโยชน  นักการเมือง  ขาราชการระดับสูงตลอดจนสื่อมวลชน   

2.2.4 ตัวแบบของการนํานโยบายไปปฏิบัติ   
มยุรี  อนุมานราชธน (2547 : 64-79) ไดกลาวถึงตัวแบบเกี่ยวกับการนํานโยบาย        

ไปปฏิบัติในทัศนะของนักวิชาการ 2 ทาน คือ วรเดช  จันทรศร และสมบัติ  ธํารงธัญวงศ  ดังนี้ 
ตัวแบบเกี่ยวกับการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในทัศนะของ วรเดช  จันทรศร 

(2539) ไดแก ตัวแบบยึดหลักเหตุผล (rational  model) ตัวแบบทางดานการจัดการ (management  
model) ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคกร (organization development model) ตัวแบบทาง             
ดานกระบวนการของระบบราชการ (bureaucratic  processes  model)  ตัวแบบดานการเมือง (politic  
model)  และตัวแบบทั่วไป (general  model) ดังรายละเอียด พอสังเขปตอไปนี้  

1) ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล ใหความสําคัญกับประสิทธิภาพในการวางแผนและ
การควบคุมการดําเนินงานตามนโยบาย ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  หนวยงาน/องคการมีหนาที่     
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามจุดมุงหมายของนโยบายที่กําหนดไว  จะตองนําทรัพยากร
ทางการบริหารมาดําเนินงานโดยเนนวัตถุประสงค/เปาหมายเปนหลัก  ดังนั้นผูนํานโยบายไปปฏิบัติ
จึงตองเขาใจความมุงหมาย/วัตถุประสงคของนโยบายที่ชัดเจนอยางถองแท  เพื่อนําไปกําหนด
ภารกิจและมอบหมายงานใหแกฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน ตองกําหนดมาตรฐานใหแก             
ผูปฏิบัติงาน มีระบบวัดผลการปฏิบัติงาน และระบบการวางแผนและการควบคุมผลงานที่ดี 

2)  ตัวแบบทางดานการจัดการ  ใหความสําคัญกับสมรรถนะขององคการ        
ที่รับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวยปจจัย 5 ประการ คือ   
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2.1) โครงสรางขององคกรที่ เหมาะสมกับภาระงานที่ รับผิดชอบ              
ในการดําเนินงานตามวัตถุประสงคนโยบาย    

2.2) ภายในองคการตองประกอบดวยบุคลากรซึ่งมีความรูความสามารถ 
ในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะดานการบริหารจัดการและ/หรือดานเทคนิคอยางเพียงพอ 

2.3) งบประมาณในการดําเนินงานตามนโยบายตองไดรับการสนับสนุน
อยางเพียงพอ 

2.4) องคการยังตองมีการเตรียมความพรอมดานวัสดุอุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใช 

2.5) สถานที่ที่ใชดําเนินงานตองเอื้อตอการดําเนินงานตามนโยบาย 
3) ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคการ องคกรที่รับผิดชอบในการนํานโยบาย    

ไปปฏิบัติควรสรางความผูกพันและการยอมรับในนโยบาย โดยเนนการมีสวนรวม ดวยการใช
เทคนิคจูงใจ  และภาวะผูนําของผูบริหาร  เพื่อสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพในการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ   ตั้งแตขั้นกําหนดนโยบายและวางแผนงาน/โครงการ 

 

ภาพที่ 2 
แสดงการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยใชตวัแบบทางดานการพฒันาองคกร

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

ภาวะผูนําที่เหมาะสม 

การมีสวนรวมของ
สมาชิก 

การจูงใจในการ
ทํางาน 

ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า
นโยบายไปปฏิบัติ 

การทํางานเปนทีม ความผูกพันและการ
ยอมรับของสมาชิก 

---------  = ความสัมพันธระหวางปจจัยสาเหตุกับปจจัยที่เปนผล 
_______  = ความสัมพันธระหวางปจจัยสาเหตุดวยกัน  

  ที่มา : วรเดช  จันทรศร, 2548 : น. 143. 
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4) ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบราชการ  การนํานโยบายไปปฏิบัติ
เกี่ยวกับอํานาจขององคการ  ซ่ึงไมไดขึ้นอยูที่ผูบริหารระดับสูงหรือบุคลากรคนใดคนหนึ่ง  อํานาจ       
ที่แทจริงขององคการกระจายอยูที่สมาชิกขององคการ/ ผูนํานโยบายไปปฏิบัติทุกคน โดยผูบริหาร
ระดับสูง/ผูบริหารระดับตาง ๆ ที่เกี่ยวของควบคุมไมได  กลาวคือ สมาชิกขององคการ/ผูนํานโยบาย     
ไปปฏิบัติสามารถใช ดุลยพินิจ/วิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย  ความเขาใจ
สภาพความเปนจริงใน    การใหบริการของผูกําหนดนโยบาย/ผูบริหารระดับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  และ   
การยอมรับนโยบาย แลวปรับแนวทางการปฏิบัติงานตามนโยบายใหเปนสวนหนึ่งของหนาที่ประจําวัน
ของผูปฏิบัติงานมีผลตอความสําเร็จของนโยบาย 

5) ตัวแบบทางดานการเมือง  ผลการนํานโยบายไปปฏิบัติขึ้นอยูกับความสามารถ
ในการเจรจาตอรองของผูซ่ึงเกี่ยวของกับนโยบายนั้น ๆ ในฐานะผูมีสวนไดและผูมีสวนเสียประโยชน
จากการจัดสรรสิ่งที่มีคุณคา (เชน งบประมาณ  ทรัพยากร) ใหแกสังคมโดยฝายการเมือง ดังนั้นจํานวน
หนวยงาน/องคการที่เกี่ยวของในการนํานโยบายไปปฏิบัติ บุคลิกภาพ ความรูความสามารถ สถานะ  
อํานาจและทรัพยากรของหนวยงาน/ องคการ ความสามารถในการตอรองของ    ผูซ่ึงเปนตัวแทนของ
หนวยงาน/องคการ  ความสัมพันธของผูซ่ึงเปนตัวแทนของหนวยงาน/องคการในลักษณะของ           
การสนับสนุนจากภายนอกหนวยงาน/องคการ ไดแก ส่ือมวลชน นักการเมือง หัวหนาหนวยงานอื่น ๆ    
กลุมอิทธิพล  กลุมผลประโยชน และบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของกับนโยบาย 

6) ตัวแบบทั่วไป ตัวแบบนี้พัฒนาจากหลาย ๆ ตัวแบบ ทําใหตัวแปรในตัวแบบ
นี้ประกอบดวยตัวแปรบางตัวจากตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล  ตัวแบบทางดานการจัดการ ตัวแบบ
ทางดานการพัฒนาองคการ  ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบราชการ และตัวแบบทางดาน
การเมือง  เนื่องจากตัวแบบบางตัวไมอาจวิเคราะหโดยใชเชิงปริมาณ และตัวแบบนี้ประกอบดวย  
ตัวแปรจํานวนมากจนไมสามารถวิเคราะหเจาะลึกได  อยางไรก็ตามตัวแบบนี้ใหความสําคัญกับ   
ตัวแปร 3 ตัว ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ไดแก กระบวนการติดตอส่ือสาร  สมรรถนะของ
องคการ  และความรวมมือสนับสนุนของผูปฏิบัติงาน  กลาวคือ การติดตอส่ือสารที่ดีมีผลตอ   
ความเขาใจของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบายทั้งนี้นโยบายตองมีความชัดเจน และมีกิจกรรมที่
กอใหเกิดความเขาใจของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบายทั้งนี้นโยบายตองมีความชัดเจน และมี
กิจกรรมที่กอใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการดําเนินงานตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ขณะที่
สมรรถนะขององคการที่นํานโยบายไปปฏิบัติจะเกิดขึ้นได ผูปฏิบัติงานตองมีความรูความสามารถ  
เปนบุคลากรซึ่งมีคุณภาพและทรัพยากรทางการบริหารมีจํานวนพอเพียง  สวนผูปฏิบัติงานซึ่งจะให
ความรวมมือสนับสนุนงานนโยบายตองมีคุณสมบัติที่สําคัญแกภาวะผูนําของผูบริหารในองคการ  
ซ่ึงใชเทคนิคการจูงใจผูปฏิบัติงานใหพรอมที่จะรวมมือในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  พรอมที่จะ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานและวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งดานสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม  การเมือง และการบริหาร  

นอกจากตัวแบบตาง ๆ ในทัศนะของ วรเดช  จันทรศร  ดังกลาวมาขางตน   อาจพิจารณา
ตัวแบบเกี่ยวกับการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในทัศนะของ สมบัติ  ธํารงธัญวงศ (2543 : น. 446-
474) ซ่ึงไดรวบรวมตัวแบบจากทัศนะของนักวิชาการหลายทาน ไดแก ตัวแบบสหองคการในการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ   ตัวแบบปฏิสัมพันธระหวางปจจัย  ตัวแบบการกระจายอํานาจ  และตัวแบบ
กระบวนการ  ดังรายละเอียดพอสังเขป ดังตอไปนี้ 

1) ตัวแบบสหองคการในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  พัฒนาโดย C.E.Van  Horn 
และ D.S.Van  Meter (1976)  โดยใหความสําคัญตอความสัมพันธระหวางองคการของรัฐที่มีผลตอ
การนํานโยบายไปปฏิบัติ  เนื่องจากความสัมพันธระหวางองคการเปนตัวตัดสินผลการนํานโยบาย    
ไปปฏิบัติ ดวยเหตุนี้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน จึงตองคัดเลือกเกณฑที่เหมาะสมเพื่อวัดผล
การปฏิบัติงานขององคการวาเปนตามวัตถุประสงคของนโยบายหรือไม  การวัดผลการปฏิบัติงาน          
จะพิจารณาถึงผลการดําเนินงานตามนโยบายวาหมายถึงอะไร  กิจกรรมในการนํานโยบายไปปฏิบัติ    
มีความเหมาะสมหรือไม  และองคการมีความสามารถในการเสนอแนวทางแกไขความผิดพลาด           
ที่อาจจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด  ตัวแบบนี้มุงอธิบายปจจัยตาง  ๆ ที่มีความสําคัญตอการนํานโยบาย
ระดับชาติไปปฏิบัติ  ไดแก มาตรฐานนโยบาย  ทรัพยากรนโยบาย  การสื่อขอความ  การบังคับใช
กฎหมาย  คุณลักษณะของหนวยปฏิบัติงาน  เงื่อนไขทางการเมือง  เงื่อนไขทางสังคมและเศรษฐกิจ 
และทัศนคติของผูปฏิบัติงาน 

2) ตัวแบบปฏิสัมพันธระหวางปจจัย G.C.Edwards (1980) (อางใน สมบัติ  
ธํารงธัญวงศ, 2543 : น. 454)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ  ปจจัยสําคัญ ไดแก การสื่อขอความ  ทรัพยากร  ทัศนคติของผูปฏิบัติงาน และโครงสราง
ของระบบราชการ  ปจจัยดังกลาวมีผลตอความสําเร็จและ/หรือความลมเหลวของการดําเนินงาน
ตามนโยบาย  ผูมีอํานาจตัดสินใจควรทําความ เขาใจปจจัย  ความสัมพันธและปฏิสัมพันธระหวาง
ปจจัยเหลานี้  โดยเฉพาะควรคนหาคําตอบวา   เหตุใดปจจัยเหลานี้จึงสงผลตอความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

3) ตัวแบบการกระจายอํานาจ G.S.Cheema  และ D.A.Rondinelli (1983)   ไดพัฒนา
ตัวแบบนี้เพื่อศึกษาแผนงานการกระจายอํานาจในการนํานโยบายไปปฏิบัติในเอเซียโดยใหความสําคัญ
กับสมรรถนะขององคการทองถ่ินในการพัฒนาชนบท ผลการศึกษาปรากฎวา ปจจัย 4 กลุม ที่มีอิทธิพล       
ตอการปฏิบัติงาน และผลกระทบของการนําแผนงานการกระจายอํานาจไปปฏิบัติ  ในระดับทองถ่ิน
ไดแก เงื่อนไขทางสภาพแวดลอม  ความสัมพันธระหวางองคการ  ทรัพยากรขององคการที่นําแผนงาน
ไปปฏิบัติ  และคุณลักษณะและสมรรถนะของหนวยปฏิบัติงาน   
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4) ตัวแบบกระบวนการ  E.R. Alexander (1985) ไดกลาววา การศึกษาการนํา
นโยบายไปปฏิบัติในมิติของกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติมีหลายวิธีการ  และแตละวิธีการ      
อาจเหมาะสมกับการวิเคราะหเพื่อวัตถุประสงคประการใดประการหนึ่ง  การศึกษากระบวนการนํา
นโยบายไปปฏิบัติสวนใหญชวยสรางความเขาใจบางสวน โดยมักใชวีการนิยามแนวความคิดของ
กระบวนการการนํานโยบายไปปฏิบัติที่เชื่อมแนวความคิดกับกิจกรรมของนโยบาย/แผนงาน/       
โครงการเขาดวยกัน  ประกอบกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติมีความซับซอน  
เทคนิคการคํานวณความนาจะเปนที่ใชคาดคะเนผลของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ  และเทคนิค   
ที่ใชในการแกไขปญหาการดําเนินงานก็ไมสามารถสรางความเขาใจกระบวนการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ   ในลักษณะภาพรวม   เพราะยังไมมีกรอบทั่วไปที่จะสามารถพรรณนาและอธิบาย
กระบวนการในการนํานโยบายไปปฏิบัติทั้งกระบวนการไดชัดเจน  การนําตัวแปร/ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการดําเนินงาน บางตัวที่มีความสําคัญมาใชในการศึกษาทําใหมุมมองของการศึกษาขาดความ
สมบูรณ และไมสามารถสรางมุมมองแบบภาพรวม  จากขอจํากัดที่กลาวมาขางตน E.R.Alexandewr  
จึงพยายามเสนอตัวแบบกระบวนการนโยบาย-แผนงาน-และการนํานโยบายไปปฏิบัติ  หรือเรียก
ส้ัน ๆ วา ตัวแบบกระบวนการ ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนตัวแบบใหสอดคลองกับแตละสถานการณ 
ตัวแบบนี้สามารถสะทอนความหลากหลายของบริบทของนโยบาย  ระดับตาง ๆ ของการปฏิบัติงาน
ตามนโยบาย  ปจจัยตาง ๆ ใน   ขั้นตอนของการกอตัวของนโยบาย รวมทั้งการกําหนดนโยบายที่มี
ผลตอเนื่องถึงตัวนโยบาย  ระเบียบ กฎเกณฑ  แผนงาน/โครงการในขั้นตอนการนํานโยบาย 

5) ตัวแบบทั่วไป  D.A.Mazmanian และ P.A.Sabatier (1989) ไดพัฒนาตัวแบบนี้    
โดยจําแนกปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติออกเปน 3 กลุม คือ ความยาก
งายของปญหาสมรรถนะของกฎหมายในการกําหนดโครงสรางของกระบวนการการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ  และสภาพแวดลอมหรือปจจัยที่ไมใชกฎหมายที่มีผลตอข้ันตอนของกระบวนการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ  สมบัติ  ธํารงธัญวงศ (2543 : น. 470) กลาววา กรอบแนวความคิดดังกลาวของ D.A.Mazmanian  
และ P.A.Sabatier  เปนขอเสนอทั่วไปที่จะนํามาศึกษากระบวนการการนํานโยบายไปปฏิบัติ  จึงเรียกวา
ตัวแบบทั่วไปของกระบวนการการนํานโยบายไปปฏิบัติ หรือเรียกสั้น ๆ วา ตัวแบบทั่วไป   

  
2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของ  

ผูวิจัยไดทําการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  และการนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ  เพื่อเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวความคิดการวิจัย  และแนวทางในการวิจัย   
สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสงเสริมสุขภาพ  สวนใหญเปนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง  วิธีการวิจัยเปนทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ  ดังนี้ 
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ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง (2543) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จังหวัดลพบุรี  โดยใชแบบสอบถามขาราชการทหารระดับ
สัญญาบัตร และระดับประทวน จํานวน 586 คน  ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารประจําการ ไดแก ปจจัยรวม (อายุ  กลุมวิชาชีพ  สถานภาพ
สมรส  รายได  ดัชนี  มวลกาย และระดับการศึกษา) ปจจัยทางจิตวิทยา (คานิยม  ทัศนคติ  การรับรู
อํานาจตน  การรับรู  ความสามารถตน การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤติกรรม   การสงเสริมสุขภาพ) ปจจัยทางดานสิ่งชักนําใหปฏิบัติ  ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนํา/สนับสนุนจากบุคคล 

ปาริชาติ  ลวกุล (2545) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพกับ
ภาวะสุขภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดลพบุรี   เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ  โดยใช
แบบสอบถามและแบบบันทึกภาวะสุขภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 387 คน ผลการวิจัย
พบวาเจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดลพบุรี  มีวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร
แบบคนไทย  มีการออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี หรือดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  หรือสุรา รวมทั้งมีภาวะสุขภาพที่ดี  ซ่ึงเจาหนาที่สถานีอนามัยยังคงเปน
แบบอยางที่ดีใหกับประชาชนไดรับรูรับทราบเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

รังสิมา  นิโลบล  (2547) ไดศึกษาโดยนําแนวคิดการสื่อสารมาใชในการศึกษา         
การสรางเสริมสุขภาพ  เร่ือง “กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชา
สังคม”      ซ่ึงเปนงานวิจัยในเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสารเปนหลัก  ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
สําคัญที่สงผลกระทบตอการสื่อสารของประชาสังคมที่พบมากในงานวิจัย  ไดแก ความสามารถใน
การเปนผูส่ือสารแกสมาชิกในชุมชน  องคประกอบในกระบวนการสื่อสารที่มีความสอดคลองกับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชุมชนประชาสังคม  การเปดโอกาสใหชุมชนประชา
สังคมมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร  สัมพันธภาพระหวางกันในชุมชนประชาสังคมและ
เครือขาย   ความสัมพันธกับภาครัฐ  ภาคเอกชนและประชาสังคมอื่น ๆ ภายนอกชุมชน   

แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพเนนการใชส่ือตาง ๆ ใน
ชุมชนที่ไดรับการยอมรับและเชื่อถือจากคนในชุมชน  ไดแก ส่ือบุคคลที่เกิดขึ้นภายในชุมชน         
นอกเหนือจากผูนําที่ไดรับแตงตั้งหรือมอบหมายจากทางการ เชน พระสงฆ  ปราชญชาวบาน               
หมอชาวบาน ฯลฯ ส่ือพื้นบานอันเปนวัฒนธรรมเฉพาะของแตละชุมชน  และสื่อกิจกรรมตาง ๆ ที่
เอื้อตอการสื่อสารสองทางแบบมีสวนรวม  เชน การประชุมกลุมยอย  เสวนา  ประชาพิจัย  กิจกรรม
พบปะสรางความสัมพันธ  เปนตน  ส่ือตาง ๆ เหลานี้ไดถูกนํามาใชอยางผสมผสานเพื่อสรางความ
สนใจ  ความตระหนักในเรื่องสุขภาพ  อันนํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมใน       
การสรางเสริมสุขภาพตอไป 
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อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ (2541)  วิจัยเร่ือง “ระบบบริการสุขภาพอันพึงประสงคที่เอื้อ  
ตอการสงเสริมสุขภาพ” โดยศึกษาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลตาง ๆ ในประเทศไทย 19 แหง      
โดยการประชุมสัมมนา และการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูเกี่ยวของทางโทรศัพท  ดวยการอางอิง        
คําประกาศออตตาวา ที่ชู “การสงเสริมสุขภาพ” เปนธงนํา  ผลการวิจัยพบวา การปรับเปลี่ยนระบบ
บริการดานสุขภาพไปสูลักษณะอันพึงประสงคที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ จําตองอาศัยภาวะของ    
การนํา (Leadership)  ที่เหมาะสม ซ่ึงตองมีความเขาใจที่ถูกตอง  กลาตัดสินใจ  ทุมเท  และเอาจริงเอาจัง  
รวมทั้งตองรูจักเลือกใชกลวิธีตาง ๆ ที่สําคัญเปนพิเศษ และผสมผสานกลวิธีตาง ๆ อยางชาญฉลาดดวย   

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติมีทั้งงานวิจัยในเชิงปริมาณ และ     
เชิงคุณภาพ ดังนี้ 

วัฒนชัย  หงษปรีชา (2542) ศึกษาเรื่อง “การนํานโยบายแกไขปญหาจราจรไปปฏิบัติ : 
ศึกษาเฉพาะกรณีแผนงานพัฒนาโครงขายถนนของสํานักการโยธากรุงเทพมหานคร” เปนงานวิจัย  
เชิงปริมาณ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 93 ราย จัดเก็บขอมูลโดยใช          
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาปญหาอุปสรรคของการนําแผนงานพัฒนาโครงขายถนน          
ไปปฏิบัติ ไดแก อัตรากําลังเจาหนาที่ไมสมดุลยกับประมาณงาน  ขาดความคลองตัวในการ
ประสานงานของหนวยงานภายในและภายนอก   เจาหนาที่ขาดความกระตือรือรน   และ              
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ธนบรรพ  ระพิชัย (2543)  ศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนํานโยบายประกันสังคม
ไปปฏิบัติ : ศึกษาเฉพาะกรณีการขยายความคุมครองสูสถานประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา 10 คน”  โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการนํานโยบายการขยายความคุมครองในสถาน
ประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา 10 คนไปปฏิบัติ และคนหาปญหาและอุปสรรคของการนํานโยบายการ
ขยายความคุมครองในสถานประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา  10  คนไปปฏิบัติ  โดยเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพที่ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลที่เปนขาราชการระดับหัวหนาฝายขึ้นไป  ในแตละกอง 
รวม 12 กอง  โดยใชตัวแบบดานการจัดการ   (Management  Model)  

ผลการวิจัยพบวาดานงบประมาณ  ที่สํานักงานประกันสังคมไดรับในปจจุบันเพียงพอตอ
การขยายขอบเขตความคุมครองใหครอบคลุมสถานประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา 10  คนได ดาน
บุคลากรยัง  มีความขาดแคลนอยูบางเนื่องจากไมสามารถขยายอัตรากําลังในสวนที่เปนขาราชการได  
ดานวัสดุอุปกรณยังมีความไมทันสมัยอยูบาง เนื่องจากตองปฏิบัติหนาที่ทดแทนกําลังคนที่ขาดไป  
ดานบริหารจัดการควรมีการพัฒนาตัวช้ีวัดเพื่อเปนเกณฑในการพัฒนางาน  ดานสถานที่จัดวามีความ
พรอมเพียงพอที่จะรองรับการขยายความคุมครองได 
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2.4  กรอบแนวความคิดการวิจัย  
การวิจัยเรื่องนี้  การกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรฯ นั้น ไดรับอิทธิพล     

แนวความคิดจาก   กฎบัตรออตตาวา  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  รวมทั้งนโยบายรัฐบาลในชวงเวลา      
ดังกลาว  สําหรับในกระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัตินั้น  ผลสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ขึ้นอยูกับ ความตั้งใจของผูนําองคกร  การมีสวนรวมของบุคลากรภายในองคกร   การสรางแรงจูงใจ       
การทํางานกันเปนทีม  รวมทั้งการสรางความผูกพันและการยอมรับของบุคลากรตอนโยบาย   ซ่ึงเปน      
ตัวแบบการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติดานการพัฒนาองคการ  และผลการดําเนินการตามนโยบาย
ซ่ึงเปนความสําเร็จ/ความลมเหลว จะเปนขอมูลท ี่เปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขและพัฒนา       
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  ในระยะตอไป   

 ภาพที่  3  แสดงกรอบแนวความคิดการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

นโยบายการสงเสริม
สุขภาพขององคกร 

- กฎบัตรออตตาวา 
- นโยบายรัฐบาล 
- แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   

การทํางานเปนทีม 
ความผูกพันและ
การยอมรับ 

  แรงจูงใจ 

  ภาวะผูนํา 

ผลของนโยบาย 

  การมีสวนรวม 

การนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ 
- โครงการ   
- กิจกรรม 

  


