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 The research aimed to study outcomes of health promotion policy implementation 
and its influencing factors. 
   The sample were 59 professional nurses, be under Bangkok Metropolitan 
Administration, Medical College and Vajira Hospital, participating in health promotion 
project.  
   Quantitative data were collected by reliability-tested questionnaires and analyzed 
through descriptive statistics (percentage, arithmetic mean and standard deviation) and 
inferential statistics (t-test, one way analysis of variance or F-test and multiple regression).  

  Qualitative data were collected by Interview forms and analyzed through content 
analysis. 
 The results are as follows: 
 1.  The participants in health promotion project with different level of education 
show significantly different opinion on the bureaucratic structure factor. 
 2.  The most significant factor affecting achievement of health promotion policy 
implementation is communication. 
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       บทที่ 1 
       บทนํา 
 
ภูมิหลัง 
 ในปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ มากมาย เชน ภาวะเศรษฐกิจ สังคม  
เทคโนโลยี จึงสงผลตอวิถีชีวิต คานิยม พฤติกรรมตางๆ จนเกิดกระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม ที่มี
คานิยมเลียนแบบการบริโภคตามตางชาติ การใชสินคาฟุมเฟอย ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลง มีการใชชีวิตอยางเรงรีบ แกงแยง แขงขันกัน เอารัดเอาเปรียบกัน มุงแสวงหารายได
เพ่ือเลี้ยงดูตนเอง ครอบครัว และการเติบโตของธุรกิจ ทําใหขาดความเอื้ออาทรใสใจซึ่งกันและกัน 
ขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งขาดความรับผิดชอบตอผลกระทบทางดาน
สุขภาพและสังคม ซ่ึงทําใหประชาชนมีความเครียดมากขึ้น จากแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย พ.ศ. 2550-2559 กลาววา “ในปจจุบันคนไทยนิยมรับประทานอาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป 
กึ่งสําเร็จรูป ลดการรับประทานผักและผลไม ขาดการออกกําลังกาย สงผลใหเกิดโรคจากพฤติกรรม
ในการดํารงชีวิตที่ไมถูกตอง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง” ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนแตเปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยระยะเวลาและคาใชจายสงูทัง้ใน
สวนของรัฐกับตัวผูปวยเอง ดังกราฟขางลางนี้ 
 

 
             ภาพประกอบ  1 กราฟแสดงอัตราการเจ็บปวยของคนไทย ป พ.ศ. 2537- 2549 
 
 ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข. (2550). แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550-
2559.  (เอกสารประกอบการประชุม).  หนา 5.  



 2 

 จากภาพประกอบจะเห็นวา อัตราการเจ็บปวยของคนไทยตั้งแตปพ.ศ. 2537-2549 ใน 5 โรค 
ที่สําคัญดังกลาวมาแลวนั้นมีแนวโนมสูงขึ้นโดยตลอด ซ่ึงแสดงวาคนไทยมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคอ่ืนๆ ไดอีกมากมายและอาจสงผลใหมีการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ดังนั้น
ถาไมหยุดพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ก็จะทําใหทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นในอนาคตได 
 ดังนั้นรัฐบาลจึงใหความสําคัญกับการสงเสริมและปองกันโรค เพ่ือใหคนไทยทุกคนมี
สุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจ นําไปสูการที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี และทางกรุงเทพมหานครจึงไดจัดทํา
แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2548-2551 ขึ้น 9 ยุทธศาสตร ไดแก การแกไขและ
บรรเทาปญหาจราจรดวยการจราจรทางเลือกและระบบอัจฉริยะ, การสงเสริมคุณภาพชีวิตในเชิงรุก
และจิตสํานึกดานศิลปะวัฒนธรรมใหมีความเขมแข็งขึ้น, การจัดการสิ่งแวดลอมและการอนุรักษ
พลังงาน, การเสริมสรางความปลอดภัยและบรรเทาสาธารณภัย, การสรางโอกาสทางการศึกษาและ
เรียนรูอยางมีคุณภาพมาตรฐานสําหรับคนทุกวัย,การสงเสริมเศรษฐกิจเมืองและการทองเที่ยวเชิง
อนุรักษศิลปวัฒนธรรมใหมีความเขมแข็ง, การวางผังเมืองและพัฒนาเมือง เพ่ือความสวยงามนาอยู
อยางยั่งยืน, การบริหารจัดการเมืองตามหลักธรรมาภิบาล และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
เมืองดวยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จากยุทธศาสตรการสงเสริมคุณภาพชีวิตในเชิงรุกและ
จิตสํานึกดานศิลปวัฒนธรรมใหมีความเขมแข็งขึ้น มีวัตถุประสงคเพ่ือใหประชาชนมีชีวิตอยูอยางมี
คุณภาพ มีความแข็งแรงทั้งสุขภาพกายและจิต และเม่ือเจ็บปวยก็สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ที่เหมาะสมโดยทัดเทียมกัน โดยมีแนวทางการพัฒนากรุงเทพมหานครใหเปนเมืองที่ผูอยูอาศัยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี คือ มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพจากเชิงรับเปนเชิงรุก เนนการปองกัน
ควบคูไปกับการแกไข เนนการสรางสุขภาพไมใชการซอมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพรางกายให
สมบูรณแข็งแรง เนนการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรค 
และสงเสริมสุขภาพของประชาชน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ           
การควบคุมนํ้าหนัก เปนตน รวมทั้งใหบริการสวัสดิการสังคมตางๆ แกประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  
 จากปญหาดานสุขภาพของคนไทยมีจํานวนมาก และมุงหวังใหคนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
มากขึ้นกวาเดิม ทําใหกรุงเทพมหานครมีการจัดทําแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2552 – 
2555 ภายใตการดําเนินการ 5 ยุทธศาสตรหลัก คือ พัฒนาโครงสรางพื้นฐานแบบบูรณาการเพื่อมุงสู
การเปนศูนยกลางภูมิภาค, พัฒนาศักยภาพเมืองเพ่ือกาวทันการแขงขันทางเศรษฐกิจและเปน        
มหานครแหงการเรียนรู, พัฒนากรุงเทพมหานครใหเปนมหานครแหงสิ่งแวดลอม, พัฒนากรุงเทพมหานคร
ใหเปนมหานครแหงคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณตามวัฒนธรรม และพัฒนาระบบบริหารจัดการ
เพ่ือเปนตนแบบการบริหารมหานคร ดังนั้นกรุงเทพมหานครในฐานะหนวยงานที่ตองดูแลสุขภาพ
ของคนไทย จึงตองใหความสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพ เน่ืองจากปจจุบันกระแสวัตถุนิยม
และบริโภคนิยมครอบงําสังคมของกรุงเทพมหานคร ทําใหมุงบริโภคอยางขาดสติ ใชสินคาฟุมเฟอย
ทําใหเกิดปญหาหนี้สิน ประกอบกับสถาบันครอบครัวถูกบั่นทอนดวยระบบทุนนิยม ทําใหประชาชน
มีความเครียดและมีแนวโนมการเจ็บปวยทางจิตสูงขึ้น ความเสื่อมโทรมทางธรรมชาติลวนมีสวน
ผลักดันใหเกิดโรคใหมๆ ได   
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 การดําเนินงานตามแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร หนวยงานที่รับผิดชอบคือ สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล         
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ การจัดการศึกษา ฝกอบรมและพัฒนา
วิชาการทางการแพทยและการพยาบาล สํานักการแพทยไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ป (พ.ศ. 
2548 – 2551) เพ่ือสงเสริมประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเน่ือง โดยการดูแลสุขภาพ
เชิงรุกอยางตอเน่ือง และไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ทันตอเหตุการณ รวมทั้งทําใหบุคลากรใน
องคกรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในการนี้ทางสํานักการแพทยไดมีการจัดทําโครงการตางๆ เชน 
โครงการชุมชนสุขภาพดี โครงการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล ฯลฯ  
  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เปนโรงพยาบาลใหญ ขนาด 
867 เตียง สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กอตั้งเม่ือปพ.ศ.2455 มีหนาที่ใหบริการทางดาน
สุขภาพแกผูปวยทั่วไป และมีการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตามแผนปฏิบัติราชการของ
สํานักการแพทย โดยมีการจัดทําโครงการใหความรูดานสุขภาพในชุมชน รวมทั้งจัดโครงการสงเสริม
สุขภาพใหกับบุคลากรในองคกร เชน โครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร โครงการตรวจสุขภาพ 
โครงการเลิกบุหร่ีเพ่ือชีวีที่ดีกวาในบุคลากร เปนตน ซ่ึงเปนองคกรที่มีบุคลากรเปนจํานวนมาก 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่ตางๆ และพยาบาลเปนกลุมบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีจํานวนมาก ซ่ึงพยาบาลมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแกผูมารับบริการ กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 8) ไดกําหนดขอบเขตกิจกรรมของพยาบาลไว
ดังน้ี 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูรับบริการ 
2. การเฝาระวังและติดตาม เพ่ือควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
3. การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและดูแลผูรับบริการ 
5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได 
6. การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ ไดอยาง 

เหมาะสมและปลอดภัย 
 อยางไรก็ตามองคกรมีการจัดทําโครงการตรวจสุขภาพของบุคลากรขึ้น ตามแผนบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล สามารถสรุปไดวา   
พยาบาลเปนผูที่ มีความรูความเขาใจในดานสุขภาพดีอยูแลว แตยังมีปญหาดานสุขภาพ
คอนขางมาก อาจแสดงใหเห็นวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญทางการแพทย แตไมสามารถ
ดูแลตนเองไดดี เน่ืองจากไมคอยมีเวลาพักผอน การทํางานไมเปนเวลา การรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา เพราะเปนงานที่ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําใหฝายการพยาบาลเล็งเห็น
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของพยาบาล จึงไดจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร
พยาบาลขึ้น เพ่ือเปนการสงเสริมใหพยาบาลมีความรู มีเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งสามารถถายทอดความรูแกประชาชนไดอยางถูกตอง  
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 ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล สามารถแสดงไดดังตารางขางลางนี้ 
 
ตาราง 1 อัตราการเจ็บปวยของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
 และวชิรพยาบาล ประจําปพ.ศ. 2548 
 

สิ่งที่ตรวจพบ จํานวน (คน) รอยละ 

ดัชนีมวลกายมากกวา 25 123 19.94 

ความดันโลหิตสูง 23 3.73 

หัวใจเตนผิดปกติ   5 0.81 

ผลตรวจนับเม็ดเลือดผิดปกติ                           84 13.61 

ผลตรวจปสสาวะผิดปกติ                                121 19.61 

ผลตรวจน้ําตาลในเลือดสูง                              18 2.92 

กรดยูริคในเลือดสูง                                       52 8.43 

ผลตรวจไขมันในเลือดสูง                                138 22.37 

ผลตรวจเลือดตับผิดปกติ                                23 3.72 

โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ                             26 4.21 

หัวใจโต                                                     4 0.65 

รวม 617 100 

 
 ที่มา: วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. 2548. 
 
 จากตาราง 1 ผลการตรวจพบวามีอยู 4 รายการ เรียงตามลําดับดังนี้ ไขมันในเลือดสูง, 
ดัชนีมวลกายมากกวา 25, ผลตรวจปสสาวะผิดปกติ และผลตรวจนับเม็ดเลือดผิดปกติ โดยทั้ง       
4 รายการรวมกันเทากับ 75.53%  

 ในฐานะผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการนํา
นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  ทั้งน้ีเพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการพัฒนาในดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
และการพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากรใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม  
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ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
  

ความสําคัญของการวิจัย 
 สามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผน ปรับปรุงแกไข การนํานโยบายสงเสริม
สุขภาพไปปฏิบัติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลปฏิบัติงานจริง 
(ไมรวมผูที่เกษียณอายุและโอนยาย) จํานวน 59 คน   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย ผูวิจัยจึงทําการศึกษาประชากรทั้งหมดที่เขารวม
โครงการ โดยไมมีการสุมตัวอยาง 
  

ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) มีดังน้ี 
   1.1 โครงสรางระบบราชการ 
   1.2 การติดตอสื่อสาร 
   1.3 ทรัพยากร 
   1.4 แนวโนมเอียงของบุคลากร  
 2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ผลของการนํานโยบายสงเสรมิสุขภาพไปปฏิบัต ิ
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถและพัฒนาสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพใหดีขึ้น เพ่ือใหมีภาวะสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม   
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 ซ่ึงปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
  โครงสรางระบบราชการ หมายถึง ความชัดเจนของวัตถุประสงคนโยบาย การกระจายงาน 
การประสานงานระหวางหนวยงาน และการสนับสนุนจากผูบริหารหรือหนวยงานอื่นๆ   
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 การติดตอสื่อสาร หมายถึง ความชัดเจนของขอมูล ความถูกตองของขอมูล ความสม่าํเสมอ
ของการไดรับขอมูลภายในและระหวางหนวยงานความเหมาะสมของชองทางเดินขาวสารภายใน
หนวยงาน 
 ทรัพยากร หมายถึง ความพอเพียงของงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ และสารสนเทศใน
องคกร โดยที่บุคลากรมีความรู ความสามารถอยางเต็มที่ และระบบสารสนเทศมีความทันสมัย      
ซ่ึงสอดคลองกับความตองการขององคกร  
 แนวโนมอียงของบุคลากร หมายถึง แนวคิดของบุคลากรหรือผูปฏิบัติตรงกับแนวคิด
ของผูกําหนดนโยบาย รวมทั้งความสนใจของบุคลากร  
 ผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ หมายถึง บุคลากรมีความรู ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การสรางบุคลิกภาพที่ดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีและสามารถถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูผูอ่ืนไดอยางถูกตอง  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
                                           ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

โครงสรางระบบ 
ราชการ 

การติดตอสื่อสาร 

   ทรัพยากร 

 แนวโนมเอียง 
ของบุคลากร 

 
ผลของการนํานโยบายสงเสริม
สุขภาพไปปฏิบัติ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
        1. ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน ทําใหความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสรางระบบราชการ      
การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร แนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพ
ไปปฏิบัติแตกตางกัน 
        2.  โครงสรางระบบราชการ การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร และแนวโนมเอียงของบุคลากร 
สงผลตอความสําเร็จในการนําโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 

 
 
  
 
 
  



        บทที่ 2 
        เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ทฤษฎีตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือนํามา
เปนแนวทางในการศึกษาตามหัวขอตอไปน้ี 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ  
 ทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ แบงเปน 3 แนว (approaches) (กลา ทองขาว. 2534: 
34-35) คือ 
  1.  ทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติจากบนลงลาง (Top-down theories of implementation)  
             เนนความสามารถของผูกําหนดนโยบายที่จะกําหนดวัตถุประสงคของนโยบายใหชัดเจน
และควบคุมการนํานโยบายไปปฏิบัติ ทฤษฎีน้ีเร่ิมจากสมมติฐานที่วาการนําสมมติฐานที่วาการนํา
นโยบายไปปฏิบัติเริ่มตนมาจากการตัดสินใจของรัฐบาลกลาง ทฤษฎีน้ีไดรับอิทธิพลจากการวิเคราะห
ระบบ และถือวานโยบายมีผลตอผลลัพธโดยตรง ซ่ึงมักไมสนใจผลกระทบของผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติที่มีผลตอการใหบริการตามนโยบาย การศึกษาตามแนวนี้จะมองวานโยบายเปนปจจัยนําเขา 
(inputs) และการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนผลผลิต (outputs) ดังน้ันทฤษฎีน้ีใหความสําคัญกับการ
ตัดสินใจกําหนดนโยบาย จึงถูกมองวาเนนบทบาทการใชอํานาจของผูนํา ผลงานของนักวิชาการที่
จัดอยูในกลุมน้ี ไดแก งานของ Jeffrey Pressman และ Aaron Wildavsky ,Donald S. Van Meter 
และ Carl E. Van Horn และ George C. Edwards iii 
 2.  ทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติจากลางข้ึนบน (Bottom-up theories of 
implementation)  
            เนนผูปฏิบัติระดับพ้ืนที่ในฐานะผูใหบริการและมองการนํานโยบายไปปฏิบัติเปน
กระบวนการตอรองที่เกิดในเครือขายของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นชวงปลายทศวรรษ 
1970-1980 เน่ืองจากตองการตอบโตทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติจากบนลงลาง ซ่ึงทฤษฎีน้ี
แสดงใหเห็นวาผลลัพธทางการที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของนโยบายและ 
การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุและผลตามความเชื่อของทฤษฎีจากบนลงลางนั้นอาจไมเปนจริงดวย            
นักทฤษฎีในกลุมน้ีสนใจศึกษาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในระดับของการรับบริการและสาเหตุที่แทจริงที่มี           
ผลตอการปฏิบัติงานในระดับลางโดยระบุวาเครือขายของตัวแสดงในการใหบริการที่แทจริงเปน
อยางไรผลงานนักวิชาการที่สําคัญ ไดแก ลิพสกี (Lipsky) และเอลมอร (Elmore)  
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             3.  ทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติแบบผสม (Hybrid theories of implementation)  
   เปนการรวมองคประกอบทั้งสองฝายเขาดวยกัน เพ่ือปดจุดออนของแตละฝาย เชน 
ทฤษฎีบนลงลางเนนการเริ่มตนจากขางบน มีจุดมุงหมายเพื่อสรางทฤษฎีทั่วไป ยึดถือตามแนว
กระบวนและขั้นตอนนโยบาย เนนการนําการตัดสินใจระดับบนไปปฏิบัติ ยึดประชาธิปไตยแบบตัวแทน
หรือตัวแบบผูนํา สวนทฤษฎีลางขึ้นบนเริ่มตนจากลางและขยายออกไปทางขาง มีจุดมุงหมายที่จะ
พรรณนาและอธิบายปฏิกิริยาของตัวแสดงในการใหบริการ ถือวาขั้นการนํานโยบายไปปฏิบัติแยก 
ไมออกจากขั้นการกอรูป หรือยึดตามหลักการหลอมรวม (fusionist model) มากกวาจะกระจายออกไป 
นอกจากนั้นยังปฏิเสธขั้นตอนของนโยบาย โดยถือวาไมมีทางที่ระดับบนจะคุมระดับลางไดหมด 
เพราะระดับลางมีดุลยพินิจและผลประโยชนเปนของตนเอง สวนดานประชาธิปไตยนั้น ทฤษฎีลาง
ขึ้นบนยึดประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม นอกจากผูนําแลวยังตองคํานึงถึงเจาหนาที่ระดับทองถิ่น 
ภาคเอกชนและกลุมเปาหมายดวย การผสมตามทฤษฎีใหมขางตน ทําใหเกิดแนวทางบูรณการขึ้น
เปนจํานวนมาก เชน งานของชารฟ (Scharpf)  
   มีการศึกษาของ Bardach (Edwards. 1980: 8) ซ่ึงเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีเกมส 
และนําไปสูการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดย Bardach กลาววากรอบแนวคิดทฤษฎีเกมสน้ัน
พัฒนาจากการทํานโยบายใหชัดเจน จากปจจัยเชน กลยุทธ, เทคนิค, ทรัพยากร, กฎการเลน การ
ติดตอสื่อสาร และระดับความไมแนนอนของผลลัพธที่ออกมา อยางไรก็ตามเมื่อนําปจจัยตางๆ มา
รวมกันแลว แตผลลัพธที่ออกมายังไมสมบูรณ ยังมีการศึกษาอีกทางหนึ่ง คือ การศึกษาของ Van 
Meter and Van Horn (Edwards. 1980: 8) ซ่ึงมีกรอบแนวคิดปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ ไดแก มาตรฐานและวัตถุประสงคนโยบาย, ทรัพยากร, การสื่อสารและกิจกรรมผลักดัน
นโยบาย, คุณลักษณะของหนวยงานปฏิบัติ, เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง, ทัศนคติ
และจุดยืนของผูปฏิบัติ ซ่ึงก็มีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ จนมาถึง 
Edwards (1980) ซ่ึงก็นํากรอบแนวคิดของทั้งสองทานที่กลาวมาขางตน แลวนํามาเสนอเปนกรอบ
แนวคิดของตนเอง 
   ตามทฤษฎีทั้งสามที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา Edwards ไดเสนอกรอบแนวคิด
ปจจัยเง่ือนไขสําคัญในการกําหนดความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 4 ประการ 
ไดแก การติดตอสื่อสาร (Communication) ทรัพยากร (Resource) แนวโนมเอียงของบุคลากร 
(Disposition) และ โครงสรางระบบราชการ (Bureaucratic Structure) โดยปจจัยทั้ง 4 จะสงผลตอ
การดําเนินงานและมีปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลา ดังรูป 
 
 
 
 
 



 10 

 
 
 
 
                                                                          
 
 
 
 
                                  
                                  
 
 
 
      
      
       ภาพประกอบ 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 4 ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
        
 ที่มา: George C. Edwards. (1980). Implementing Public Policy.  p.148.   
 
 กรอบแนวคิดปจจัย 4 ประการ ของ Edwards คือ 
 1.  การติดตอสื่อสาร (Communication) คําสั่งในการนํานโยบายไปปฏิบัติ จะตองถูก
ถายทอดไปสูบุคลากรผูปฏิบัติอยางเหมาะสม มีความชัดเจน เที่ยงตรง และสม่ําเสมอ การติดตอสื่อสาร  
ที่ดีจะชวยใหการนํานโยบายไปปฏิบัติมีประสิทธิผล ผูปฏิบัติตองทราบวาตนตองทําอะไร อยางไร 
คําสั่งตองสั่งใหถูกผูปฏิบัติ เพราะผูปฏิบัติอาจเขาใจผิดตอคําสั่ง ดังน้ันผูปฏิบัติอาจกระทําไมตรง
ตามเจตนารมณ คําสั่งไมชัดเจน ขาดความสมบูรณ อาจทําใหผูปฏิบัติใชดุลยพินิจของตนเอง
พยายามที่จะแปลงความเปนนามธรรมของนโยบายใหเปนรูปธรรมที่สามารถปฏิบัติได ซ่ึงอาจ
บิดเบือนผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติไปจากวัตถุประสงคเดิมที่ตั้งไว ดังนั้นแนวทางปฏิบัติที่ไมไดรับ
การถายทอดอยางถูกตอง บิดเบือน คลุมเครือ ไมสมํ่าเสมอ จะกลายเปนอุปสรรคสําคัญในการนํา
นโยบายไปปฏิบัติใหประสบความสําเร็จ หรือคําสั่งตายตัวเกินไป ก็อาจเปนอุปสรรคตอการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติเชนเดียวกัน เพราะขาดความสรางสรรคและปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ 
 

  การติดตอส่ือสาร 
(Communication) 

   ทรัพยากร   
   (Resources) 

แนวโนมเอียงของ
บุคลากร 
  (Disposition) 

โครงสรางระบบ
ราชการ 
(Bureaucratic 
 Structure) 

 
 
การนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 
  (Implementation) 
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  2.  ทรัพยากร (Resources) จํานวนบุคลากรที่มีความชํานาญและเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
ความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของ ระบบสารสนเทศที่ทันสมัยสอดคลองพอเพียงกับความตองการ       
ผูมีอํานาจสรางความมั่นใจ ตั้งใจที่จะจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ อันไดแก อาคารสถานที่    
วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช งบประมาณที่จําเปนและเหมาะสม ขอมูลขาวสาร จะทําใหการนํา
นโยบายไปปฏิบัติมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตถาผูปฏิบัติงานขาดทรัพยากรที่จําเปนในการปฏิบัติงาน
ใหมีประสิทธิผล การนํานโยบายไปปฏิบัติก็ไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวได 
 3.  แนวโนมเอียงของบุคลากร (Disposition) เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความสําเร็จ
ของการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางยิ่ง การนํานโยบายไปปฏิบัติจะมีประสิทธิผลหรือไม ไมเพียงแตผู
ปฏิบัติตองรูวาทําอยางไร มีความสามารถที่จะทําสิ่งน้ันเพียงใด ยังตองมีความปรารถนาที่จะทําให
นโยบายนั้นเกิดความสําเร็จ เน่ืองจากเหตุผลที่สําคัญวา ผูปฏิบัติมักเปนอิสระจากผูบังคับบัญชาทีนํ่า
นโยบายมาปฏิบัติ ความซับซอนของตัวนโยบายเอง โดยผูปฏิบัติจะพิจารณาวานโยบายมีผลประโยชน
ขององคกรและตอบุคลากรอยางไร ถาผูนํานโยบายไปปฏิบัติมีจุดยืนที่ไมม่ันคงเหมือนกับผูกําหนด
นโยบายตองการ ก็จะสงผลกระทบตอการตัดสินใจในการพยายามนํานโยบายไปปฏิบัติ 
  4.  โครงสรางระบบราชการ (Bureaucratic Structure) ถาทรพัยากรมเีพียงพอและผูปฏบิตัิ
รูวาตองทําอะไรและตองการที่จะทําตามนโยบาย แตการนํานโยบายไปปฏิบัติก็อาจประสบปญหาอ่ืน
อีกได ทั้งน้ีโครงสรางของระบบราชการสนับสนุนการนํานโยบายไปปฏิบัติ การแบงสวนงานของ
องคกรสลับซับซอน ระเบียบการปฏิบัติขององคกรที่ยุงยากหลายขั้นตอน จะเปนอุปสรรตอการ
ประสานงาน และอาจกอใหเกิดความสูญเปลาตอทรัพยากรที่มีจํากัด กอใหเกิดความสับสน ทําให
การนํานโยบายไปปฏิบัติไมบรรลุวัตถุประสงคเทาที่ควร อาจสงผลใหหนาที่สําคัญที่ตองปฏิบัติ      
ถูกมองขามไป โครงสรางของระบบราชการ แบงพิจารณาเปน 2 ประเด็น คือ 
             -  การกระจายงาน (Fragmentation) นโยบายใดที่มีหนวยงานมาเกี่ยวของเปนจํานวน
มาก จะมีการกระจายงานสูง และมีโอกาสที่นโยบายจะประสบความสําเร็จลดลงกวานโยบายที่มี
จํานวนหนวยงานมาเกี่ยวของนอย 
            -  การกําหนดระเบียบปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedures: SOPs) หมายถึง 
วิธีการทํางานที่ถือปฏิบัติกันสําหรับนโยบายนั้นๆ ซ่ึงถานโยบายใหมที่ออกมาไมสอดคลองกับ SOPs 
จะประสบปญหาในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพราะอาจถูกตอตานหรือทําใหลาชา หรืออาจมีปญหา
อยูที่วิธีการทํางานที่คอนขางเครงครัด ทําใหสูญเสียเวลาและทรัพยากรมาก 
  ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดของ เอ็ดเวิรด (Edwards. 1980) มาวิเคราะหการนํา
นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ คือ การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร แนวโนมเอียงของบุคลากร และ
โครงสรางระบบราชการ เน่ืองจากวาแนวคิดของ เอ็ดเวิรด (Edwards. 1980) มีขอดี คือ 
  1. เปนแนวทางที่ตรงไปตรงมาและอธิบายเขาใจไดงาย 
  2. มีความชัดเจน 
  3. สามารถอธิบายความสัมพันธของแตละปจจัยได 
  4. สามารถใชแกไขสาเหตุความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติได 
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2. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) เปนหนวยงานระหวางประเทศใน
สังกัดสหประชาชาติ กอตั้งเม่ือ 7 เมษายน พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) มีหนาที่ดูแลประสานงานดาน
สาธารณสุข ไดใหคํานิยาม “สุขภาพ” หมายถึง “สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิตและสังคม”  
(วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2551: ออนไลน) 
 คําวา “สุขภาพ” ความหมาย 3 อยาง คือ ความปลอดภัย (safe) ไมมีโรค (sound) หรือทั้ง
ความปลอดภัยและไมมีโรค (whole) ดังนั้นความหมายของ “สุขภาพ” หมายถึง ความไมมีโรคทั้ง
รางกายและจิตใจ (soundness of body and mind) (สุขภาพ. 2551: ออนไลน) 
 กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ออกเม่ือวันที่ 21 พฤศจิกายน ค.ศ. 1986 ไดใหคํานิยาม
ไววา "การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) คือ กระบวนการซึ่งทําใหประชาชน สามารถเพิ่ม
การควบคุมสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีขึ้น การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบาย ทั้งรางกาย จิตใจ และ
สังคมได ปจเจกชนหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะพอใจในสิ่งที่ตนปรารถนา และที่จะ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับสิ่งแวดลอม ดังนั้นสุขภาพจึงเปนทรัพยากรสวนบุคคลของสังคม และเปน
ความสามารถทางกายภาพ เพราะฉะนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงไมใชความรับผิดชอบ แตเฉพาะของ
ภาคสุขภาพเทานั้น แตยังเลยจากลีลาชีวิต อันเปยมดวยสุขภาพ ไปจนถึงความอยูดีกินดีอีกดวย" 
(WHO. 2000:  online) 
 
 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแนวใหม  
 ในการสาธารณสุขแบบเกา เม่ือกลาวคําวา สุขภาพ ผูคนทั่วไปมักจะคิดถึงการรักษาโรค 
หมอการผาตัดเทคนิคการรักษา และสถานพยาบาลที่ทันสมัย การเผยแพรขอมูลขาวสารทางดานนี้ 
ทั้งการเผยแพรเฉพาะกิจ และเผยแพรผานสื่อมวลชน จะมีลักษณะที่เกี่ยวของกับเรื่องโรค และการรักษา 
แมบุคลากรสาธารณสุขเอง ก็มีจํานวนมากที่ยังมีแนวคิดเชนน้ีอยู ซ่ึงแนวคิดนี้เรียกวา มีลักษณะของ 
Disease Oriented ทั้งน้ีการลงทุนเพ่ือสุขภาพมักจะเนนไปในเรื่องการซื้อหาเทคโนโลยีใหมๆ มาใช 
กอใหเกิดการใชทรัพยากรอยางฟุมเฟอยเกินจําเปนและมีความไมเทาเทียมกันในสังคม ในโอกาสที่
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคภาวะผิดปกติหลายๆ โรคในเวลาตอมา แตการสาธารณสุขแนวใหมน้ัน 
สุขภาพถือเปนทรัพยากรที่จําเปน สําหรับชีวิตประจําวัน ไมใชจุดมุงหมายของการดํารงชีวิต และได
ใหความสําคัญกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพมากกวา โดยมุงเนนตั้งแตปจจัยเบื้องตนที่มากอน
ซ่ึงรวมเอาความสงบสุข ที่อยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศนที่ม่ันคง และการใชทรัพยากร
ที่ยั่งยืน ซ่ึงทั้งหมดกระทบตอวิถีชีวิตสงผลใหมีสุขภาพที่ดีสุขภาพดีเปนมิติที่สําคัญประการหนึ่งของ
คุณภาพชีวิตและไดกลาวในชวงแรกๆ วา การสงเสริมสุขภาพคือกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรามี
ความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น 
Ottawa Charter ไดเสนอกลวิธีพ้ืนฐานของการสงเสริมสุขภาพ ไว 3 ประการ ไดแก  
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 (1)  การชี้แนะ โดยการเผยแพรองคประกอบของสุขภาพ ตามแนวคิดใหมใหรับรูทั่วไป
โดยชี้ใหเห็นวา ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา 
มีสวนในการทําลายหรือเอ้ือตอสุขภาพไดตองทําใหสถานการณเหลานี้เอ้ือตอสุขภาพใหได  
 (2) การเพิ่มสมรรถนะ ใหทุกคนสามารถที่จะมีสุขภาพดีไดเทาที่ควร จะเปนโดยการสง 
เสริมสุขภาพเนนใหมีความเทาเทียมกันในเรื่องสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน          
สุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร การมีทักษะชีวิต มีโอกาสเลือกสิ่งที่เอ้ือตอสุขภาพได  
 (3) การไกลเกลี่ย เปนสื่อกลางในการประสานงานของกลุมตางๆ ในสังคมเพื่อจุดมุงหมาย
ในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทในการประสานระหวางภาครัฐ 
ภาคเอกชน สังคม องคกรพัฒนาเอกชน เจาหนาที่ของทองถิ่นภาคอุตสาหกรรม สื่อมวลชนใหเขาใจ 
และตระหนักวาสุขภาพมิไดเกิดจากภาคสุขภาพแตเพียงฝายเดียว แตจะเกิดไดจากความรวมมือกัน
จากทุกฝาย  
 การดําเนินการสงเสริมสุขภาพมีกิจกรรมที่จําเปนอยู 5 กิจกรรม ดังน้ี  
 1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public Policy) นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพนั้นเปนเรื่องของการมองแบบองครวมในการกําหนดนโยบายใดๆ ของภาคตางๆ 
ในสังคม จึงตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพที่จะเกิดจากการกําหนดนโยบายนั้นดวย การกําหนด
นโยบายตองอาศัยหลายวิธีที่สอดคลองสนับสนุนกันโดยอาศัยทั้งดานนิติบัญญัติ การเงิน การคลัง 
การภาษีอากร การเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคกร ประสานกิจกรรมที่จะนําไปสูการมีรายไดสภาวะ
สุขภาพตองเสริมสรางความเสมอภาคในประชาชน  
 2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เก้ือหนุนตอสุขภาพ (Creating Supportive Environment 
for Health) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพนี้ จะมีความหมายใน 2 นัยยะคือ ในนัยยะแรก
หมายถึง การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ระดับ ประเทศ และ
ระดับโลก ทั้งนี้เน่ืองจากสมดุลยของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย 
สวนในอีกนัยยะหนึ่งคือการจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของการดํา เนินชีวิตการ
ทํางานและการใชเวลาวางโดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy society), การสรางเมืองที่มี
สุขภาพดี (Healthy city), การจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) เปนตน 
 3.  การทํากิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthening Community Action) การทําให
ชุมชนเขมแข็ง ไดแก การทําใหชุมชนสามารถมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดเองโดยตัดสินใจเลือก
ปญหาที่จะแกไขกอนหลังเองกําหนดวิธีการเอง ดําเนินการเองภายใตการจัดการที่ดี มีกลุมชวย
ตัวเอง และพัฒนาระบบของชุมชนใหมีประสิทธิภาพ รัฐอาจสนับสนุนในเรื่องของงบประมาณให
คําปรึกษาทางวิชาการ  
 4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพ
โดยการพัฒนาทักษะสวนบุคคลและสังคมโดยการใหขอมูลการใหการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้
เพ่ือใหประชาชนมีทางเลือกในการควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดลอม วิธีการใหขอมูลและ
การศึกษาอาจผานระบบโรงเรียน บาน ที่ทํางาน ชุมชนรวมดําเนินการ โดยผานองคกรทางการศึกษา
สายอาชีพการพาณิชยและอาสาสมัคร  
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 5. จัดระบบบริการสุขภาพใหม (Reorienting Health Services) บทบาทขององคกร
สุขภาพตองปรับเปลี่ยนไปในทิศทางของการสงเสริมสุขภาพมากกวาการบริการตรวจรักษาแตเพียง
ดานเดียวใหตอบสนองตอความตองการและสอดคลองกับวัฒนธรรมของชุมชน เพื่อใหมีชีวิตที่
สุขภาพดีขึ้น ซ่ึงในการปรับเปลี่ยนนี้อาจตองอาศัยการวิจัยและพัฒนาที่มุงปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
วิธีการจัดบริการที่เนนการมองความตองการของคนเปนองครวม   
 เหตุผลที่ถือเอาโรงพยาบาลเปนสถานที่หน่ึงที่สําคัญในการดําเนินงานสูการพัฒนาสงเสริม
สุขภาพแกบุคคลและชุมชน (สมศิริ ทัตตะวร. 2550:  5; อางอิงจาก WHO. 1991) 
 1.  โรงพยาบาลเปนศูนยกลางของระบบสุขภาพ เปนศูนยของผูเชี่ยวชาญทางการแพทย 
และเปนแหลงใหญของความรูเร่ืองการปวยและการดูแลสุขภาพ รวมทั้งเปนตัวหลักสําคัญในการ
กําหนดมาตรฐานการรักษาและดูแลที่เพียงพอ ดังน้ันโรงพยาบาลจึงเปนแหลงประโยชนสําคัญดาน
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การปรับระบบบริการของโรงพยาบาลใหเนนในเรื่องการบริการสรางสุขภาพ
ใหกับหนวยงานอื่นๆ ทางสาธารณสุข เพราะโรงพยาบาลเปนศูนยกลางทางการแพทยมีบุคลากร
และเครื่องมือที่ทันสมัย โรงพยาบาลยังเปนศูนยกลางและสถาบันการศึกษาฝกอบรมใหกับบุคลากร
ทางสาธารณสุข ยังเปนหนวยงานสําคัญทางการศึกษาวิจัยทางการแพทย 
 2.  โรงพยาบาลเปนจุดเชื่อมตอชุมชนจํานวนมากมีทั้งผูปวยและผูมาเยี่ยม เปนจุด
เชื่อมตอที่สําคัญระหวางผูปวยและสภาพแวดลอมทางสังคมในระยะวิกฤต 
 3.  โรงพยาบาลเปนนายจางที่สําคัญมีทั้งขาราชการและลูกจางจํานวนมาก ตองมีการจัด 
บริการสุขภาพและโปรแกรมสุขภาพสําหรับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในทุกระดับ เปนจุดเชื่อมตอ
กับการบริการสุขภาพและสังคมทองถิ่น และที่สําคัญสัดสวนกําลังคนในโรงพยาบาลสวนใหญเปน
ผูหญิง ซ่ึงเปนกลุมคนที่เปนพลังสําคัญในการดูแลสุขภาพในระดับครัวเรือนนอกจากนั้นโรงพยาบาล
ยังเปนสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ และทางเคมี 
 4.  โรงพยาบาลเปนแกนนําสําคัญในการผสานความรวมมือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเชน การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน การสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน เปนตน 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 วรรณดี  จันทรศิริ และพัชรา ชุมชูจันทร (2545: บทคัดยอ) ศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา : 
หมูที่ 8 ตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบวา การใชกระบวนเรียนรูแบบมี 
สวนรวมทั้ง 3 กระบวนการอยางตอเน่ืองผสมผสานกับการพัฒนาทักษะองคความรูตามความตองการ
ของชุมชน ทําใหชุมชนไดเรียนรูสภาพปญหาและความตองการที่แทจริง และสามารถกําหนดแนวทาง
ตอบสนองความตองการของตนเองและชุมชนไดตามศักยภาพในบริบทของชุมชน ซ่ึงสอดคลอง
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 5 ขอของ ”ออตตาวา” และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของชุมชน 
ประกอบดวย ปจจัยภายในชุมชน และปจจัยภายนอก 



 15 

 ทิวาวัน  คําบรรลือ (2546: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา ไดแก นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1, 2, 3 และ 4 จํานวน 358 คน ผลการศึกษา 
พบวา 1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 2.นักศึกษาพยาบาลมี
คานิยมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3.นักศึกษาพยาบาลที่มีระดับชั้นป รายได และสภาพแวดลอม ตางกัน 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 4.การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลและการรับรูสุขภาวะ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ไดรอยละ 25 
 พัชรี  จันตาวงศ (2547: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลว
ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ศึกษากรณี การนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มาใชในโรงพยาบาลตํารวจ ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย มาตรฐาน HA 
ภาวะผูนํา ความรวมมือและการสนับสนุนของผูปฏิบัติงาน การติดตอสื่อสาร มีผลตอความสําเร็จ
หรือความลมเหลว โดยปจจัยดานความรวมมือและการสนับสนุนของผูปฏิบัติงาน ปจจัยดาน
มาตรฐาน HA ปจจัยดานการติดตอสื่อสาร จะสงผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวมากที่สุด   
สวนปจจัยดานภาวะผูนํา และดานความชัดเจนของนโยบาย สงผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลว
ในระดับปานกลาง 
 ณัฐฐิญา จาราช (2547: บทคัดยอ) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานครที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1,2,3 และ 4 ภาคปกติ 
ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2546 จํานวน 380 คน ผลการศึกษา พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม 
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 2.นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม 
กรุงเทพมหานครที่มีเพศ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานครที่มีอายุตางกัน 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
 ทศพร พรหมวา (2547: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล:กรณีศึกษา
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลในโรงพยาบาล     
ภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 250 คน ผลการศึกษา พบวา 1)พยาบาลที่มีชวงเวลาปฏิบัติงานแตกตางกัน
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 2)การรับรู
ประโยชน และการรับรูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 3)การรับรูความสามารถ
ของตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและชวงเวลาการปฏิบัติงาน สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 56 
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 กัลยารัตน สมสอาด (2548: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครอบครัวในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
เปนครอบครัวที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดกาฬสินธุ อยางนอย 6 เดือน จํานวน 200 ครอบครัว 
ผลการศึกษา พบวา1.การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครอบครัวอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  2.ชนิดครอบครัว 
จํานวนสมาชิกครอบครัวและรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3. การรับรูสมรรถนะของครอบครัวในการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพและชนิดครอบครัว สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรทั้งสี่สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของครอบครัวไดรอยละ 71.30 (R2=.713)  
 อรไท  แดงชาติ (2548: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 350 คน ผลการศึกษา พบวา 1)พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
อยูในระดับปานกลาง 2)ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระบบการทํางาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
และ 0.05 ตามลําดับ 3)ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05,0.001 4)ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมี
และการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข จํานวนสถานที่ใชบริการคาใชจายในการรับบริการ และ
ขั้นตอนการเขารับบริการ และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 5)ปจจัยเสริม ไดแก นโยบาย
หรือโครงการที่โรงพยาบาลจัดให การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิด ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมของบุคลากร สวนการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลง
ตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ศรายุทธ  ตรีรมณ (2548: บทคัดยอ) ศึกษาทักษะการสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคลของ
กําลังพลในกองทัพเรือ เปนการศึกษาแบบสํารวจ และมีกําลังพล 400 คน ผลการศึกษา พบวา 
ทักษะในการปองกันโรค ไดแก การออกกําลังกาย โภชนาการ การลดความเครียด มีคาเฉลี่ยอยูที่
ระดับปานกลาง ทักษะการพักผอน การหลีกเลี่ยงสิ่งมีพิษ มีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับสูง ทักษะเมื่อเจ็บปวย 
มีคาเฉลี่ยระดับสูง ทักษะการใชบริการสุขภาพ มีคาเฉลี่ยระดับปานกลาง ปจจัยนํา ไดแก ทรัพยากร
ตางๆ มีคาเฉลี่ยระดับปานกลาง ปจจัยสนับสนุน มีคาเฉลี่ยความพอใจระดับปานกลาง ปจจัยนํามี
ความสัมพันธกับทักษะในการสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปจจัยเอ้ือและปจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธกับทักษะในการสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนเพศ อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
พรรคเหลา ตางกันไมมีผลตอทักษะในการสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคลของกําลังพลในกองทัพเรือ 
และระดับชั้นยศ ลักษณะงานที่แตกตางกันมีผลตอทักษะในการสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคลของ
กําลังพลในกองทัพเรือ 
 จิรารัตน  สัมมาเทศน (2549: บทคัดยอ) ศึกษาผลของการนํานโยบายพัฒนาบุคลากรไป
ปฏิบัติ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายพัฒนาบุคลากรไปปฏิบัติ และวิเคราะหอิทธิพลของปจจัย
ที่สงผลตอการนํานโยบายพัฒนาบุคลากรไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ พยาบาล
วิชาชีพที่เขาประชุมวิชาการที่จัดโดยศูนยการศึกษาตอเน่ืองทางการพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 307 คน จาก
ผลการศึกษา พบวา 1.ผลของการนํานโยบายพัฒนาบุคลากรไปปฏิบัติประสบความสําเร็จ
คอนขางมาก  2.ปจจัยสวนบุคคลและโครงสรางที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย
โครงสรางองคกร การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร ทัศนคติในการปฏิบัติงาน มาตรการควบคุม และ
ประเมินผลแตกตางกัน 3.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการนํานโยบายพัฒนาบุคลากรไปปฏิบัติมากที่สุด 
คือ ดานมาตรการควบคุมและประเมินผล รองลงมาคือ ดานโครงสรางองคกร และดานทัศนคติของ
ผูปฏิบัติงาน  
 ธนวุฒิ กิติพงศไพโรจน (2546: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการ
นํานโยบายโครงการประกันภัยอุบัติเหตุเอ้ืออาทรไปปฏิบัติ: ศึกษากรณีบริษัทอาคเนยประกันภัย 
(2000) จํากัด งารวิจัยน้ีเปนเอกสารวิจัยปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชารัฐ
ประศาสนศาสตร คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางที่ใชเปนพนักงานที่
ปฏิบัติงานใหกับบริษัทอาคเนยประกันภัย (2000) จํากัด จํานวน 155 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานของบริษัทอาคเนยประกันภัย (2000) จํากัด จํานวน 8 ปจจัย มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 ดังน้ี ความชัดเจนโครงการ ความเหมาะสมของโครงสรางองคกร จํานวนบุคลากรที่
เหมาะสม คุณภาพของบุคลากร วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช สถานที่ในการปฏิบัติงาน ทัสนคติ
ของผูปฏิบัติงาน การสื่อขอความ 
 นิตยา  อุปถัมภ (2550: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบาย
สรางเสริมสุขภาพดานการไมสูบบุหร่ีไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามี 3 กลุม คือ กลุมผูนํา
นโยบายไปปฏิบัติ จํานวน 200 คน, กลุมประชาชนที่เขารวมโครงการ จํานวน 60 คน และกลุม
ประชาชนทั่วไป จํานวน 400 คน จากผลการศึกษา พบวา 1.ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จดานผูนํา
นโยบายไปปฏิบัติมากที่สุดคือ ดานการติดตอสื่อสารขอมูล รองลงมาคือ ดานความรวมมือและการ
สนับสนุนของผูปฏิบัติ กลไกและกระบวนการ การปฏิบัติงาน งบประมาณ การประสานงานระหวาง
หนวยงาน การกําหนดภารกิจและมอบหมายงาน ความชัดเจนของนโยบาย 2.ปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ดานประชาชนที่เขารวมโครงการมากที่สุดคือ ดานการมี
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สวนรวมในการดูแลสุขภาพ รองลงมาคือ ดานการรับรูนโยบาย และดานคุณภาพโครงการ สวนประชาชน
ทั่วไป ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติคือ ดานคุณภาพโครงการ รองลงมา
คือ ดานการรับรูนโยบาย 
 ภัชริยา  ชัยนารักษ (2550: บทคัดยอ) ศึกษาแนวทางการพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพ
ของพนักงานธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) กรณีศึกษาเฉพาะเขตภาคนครหลวง 1 ประชากรที่
ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ พนักงานธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) เฉพาะเขตภาคนครหลวง 1 
จํานวน 119 คน จากผลการศึกษา พบวา กลุมประชากรที่ศึกษาเปนเพศหญิงมีอายุระหวาง 31-40 ป  
มีสถานภาพโสด มีรายได 25,001 บาทขึ้นไป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
มากกวา 12 ป ตําแหนงงานเปนเจาหนาที่อํานวยบริการ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในภาพรวม
ที่มีตอบริการสรางเสริมสุขภาพ แบงเปน 6 ดาน ไดแก บริการสถานพยาบาล ดานสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ดานทันตกรรม ดานการตรวจรางกายประจําป บริการสโมสรเพื่อออกกําลังกาย 
บริการสรางเสริมสุขอนามัยของพนักงานและจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางาน พบวาในภาพรวมกลุม
ตัวอยางมีความเห็นดวยกับบริการทั้ง 6 ดานอยูในระดับปานกลาง ดานความตองการของพนักงาน 
ที่มีตอการพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพแบงเปน 5 ดาน ไดแก การสรางนโยบายของธนาคาร 
เพ่ือสุขภาพ การสรางสรรคสภาพแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ การสรางเสริมกิจกรรมใหเขมแข็ง 
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความตองการ
อยูในระดับมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหไดตัวแปรที่จะใน 
การศึกษาวิจัย ซ่ึงอาจสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ดังตอไปน้ี 
 1.  โครงสรางของระบบราชการ 
 2.  การติดตอสื่อสาร 
 3.  ทรัพยากร 
 4.  แนวโนมเอียงของบุคลากร 



                                                      บทที่ 3 
                                             วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ มีการผสมผสานกันทุกขั้นตอน      
โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปน้ี 
   1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
   2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
   4.  การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริง
(ไมรวมผูที่เกษียณอายุและโอนยาย) จํานวน 59 คน  
 กลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย ผูวิจัยจึงทําการศึกษาประชากรทั้งหมดที่เขารวม
โครงการ โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 เน่ืองจากการวิจัยมี 2 วิธี คือ การวิจัยเชิงปริมาณใชแบบสอบถามและเชิงคุณภาพใชแบบ
สัมภาษณ โดยมีการนํามาผสมผสานกัน สามารถแบงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1.  แบบสอบถาม 
     1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนดขอบเขตการวิจัย และ
สรางเครื่องมือในการวิจัยใหครอบคลุมตามความมุงหมายการวิจัย 
      1.2  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
     1.3  สรางแบบสอบถาม เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบาย
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
     1.4  นําแบบสอบถาม ที่สรางขึ้นไปใหคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธตรวจสอบ เพ่ือ
นํามาปรับปรุงแกไข 
     1.5  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขใหถูกตอง และความเหมาะสมของเนื้อหา เพ่ือ
พิจารณา ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ขอเสนอแนะตางๆ แลวผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข 
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     1.6  นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับกลุมตัวอยาง 
     1.7  นําแบบสอบถามไปหาความเชื่อม่ัน 
 โครงสรางแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 
      1.   ขอมูลสวนบุคลของผูตอบแบบสอบถาม 
      2.   แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบาย
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไดแก โครงสรางระบบราชการ ทรัพยากร การติดตอสื่อสาร และ แนวโนม
เอียงของบุคลากร 
      3.  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
      4.   แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและขอเสนอแนะของการนํานโยบาย
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 
 การหาคุณภาพแบบสอบถาม 
 1. การหาคาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 
  ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการศึกษาคนควาจากทฤษฎีการ
นํานโยบายไปปฏิบัติ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา ตรวจสอบ แกไข 
แลวนํามาปรับปรุง เพ่ือใหมีเน้ือหา ขอคําถามตรงกับกรอบแนวคิดในการศึกษาที่ตัองการจะวัด 
 2.  หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach, s Alpha Coefficient)  
 
 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
 เกณฑการใหคะแนน 
                    มากที่สุด    มีระดับคะแนนเทากับ 5 

มาก     มีระดับคะแนนเทากับ 4 
ปานกลาง   มีระดับคะแนนเทากับ 3 
นอย     มีระดับคะแนนเทากับ 2 
นอยที่สุด    มีระดับคะแนนเทากับ 1 

 
  เกณฑการแปลความหมาย 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดวยมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง เห็นดวยนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด 
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 2.  แบบสัมภาษณ 
  เปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบงการสัมภาษณออกเปน 2 หัวขอ ไดแก 
     2.1 ผลจากการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ แบงเปน 7 ดาน คือ การดูแล
สุขภาพตนเอง, มีสุขนิสัยที่ดี, การออกกําลังกาย, การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ, มีบุคลิกภาพ
ที่ดี, เปนแบบอยางที่ดี และการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
     2.2  ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ โดยแบงเปน 4 ดาน คือ 
ดานโครงสรางระบบราชการ ดานทรัพยากร ดานการติดตอสื่อสาร และดานแนวโนมเอียงของบุคลากร  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่กลาวไวขางตน จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
 1.  แบบสอบถาม มีขั้นตอนของการดําเนินการตอไปน้ี  
     1.1  ขออนุญาตและขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามใหแกพยาบาลวิชาชีพ
ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง 
     1.2  ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ 
 2.  แบบสัมภาษณ จะทําการสัมภาษณ Key Informants จํานวน 10 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ดังน้ี 
  2.1 เปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโครงการนี้เปนอยางดี 
     2.2  เปนผูที่เขารวมโครงการอยางสม่ําเสมอ 
     2.3  เปนผูที่มีความตั้งใจในการเขารวมโครงการ 
     2.4  เปนผูที่เห็นความสําคัญของการรักษาสุขภาพ  
 
การประมวลผลขอมูล 

 1. กรณีแบบสอบถาม เม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนินการ
ลงรหัสในแบบสอบถามเปลี่ยนขอมูลทั้งหมดที่ไดมาเปนตัวเลข ทําการประมวลขอมูล  
 2.  กรณีแบบสัมภาษณ จะนํามาถอดเทป และทําการเรียบเรียงขอมูลใหม รวมทั้งปรับแตง
ขอมูลใหเรียบรอย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.  กรณีแบบสอบถาม ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี  
     1.1  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สําหรับ
อธิบายขอมูลทั่วไป ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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     1.2  สถิติอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือใชในการศึกษาหาความแตกตางของ 
ตัวแปรและศึกษาอิทธิพลของตัวแปร เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
     1.3  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม ในกลุมที่มีตัวแปร 
2 กลุม เปนอิสระจากกัน โดยใชการทดสอบคาที (t-test) ในกลุมตัวแปรมากกวา 2 กลุมขึ้นไปใช 
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว หรือทดสอบคาเอฟ (F- test) ถาพบวามีความแตกตางกันที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบเปนรายคู โดยใชวิธีของ LSD เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ 1     
               1.4 วิเคราะหสมการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานที่ 2 
     1.5  การทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 2.  กรณีแบบสัมภาษณ วิเคราะหจากเนื้อหา ขอเท็จจริง เพ่ือจัดกลุมขอมูลใหม และนํา
ขอมูลใหมมาวิเคราะหหาขอสรุป 
 



        บทที่ 4  
           ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพ
ไปปฏิบัติ: ศึกษากรณีพยาบาลวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนหัวหนาหนวย 
พยาบาลประจําการ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพ่ือใหการแปล
ความหมายในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลใหเปนที่เขาใจตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดการใช
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X   แทน คะแนนเฉลี่ย (Mean) 
 S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 df  แทน คาชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS  แทน คาผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Square) 
 MS  แทน คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean Square) 
 F  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา (F-distribution) 
 Sig  แทน นัยสําคัญของการทดสอบสมมติฐาน 
 t  แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางแบบที ชนิดที่เปนอิสระจากกัน (t-test) 
 b  แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยที่ยังไมไดปรับคามาตรฐาน 
 ß  แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยที่ปรับคามาตรฐาน 
 SE  แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 R2    แทน สัมประสิทธิ์ของการอธิบาย 
 Adj.R แทน สัมประสิทธิ์ของการอธิบายที่ปรับคา 
 *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การวิเคราะหขอมูล 
 แบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 การวิเคราะหแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลการวิเคราะหจากกลุมตัวอยางผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
ในแตละดาน และผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ การเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุม โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกัน ใชการทดสอบคาที 
(t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว (One way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามีความแตกตางกันที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธี LSD 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริม
สุขภาพไปปฏิบัติ จําแนกตามปจจัยโครงสรางระบบราชการ ทรัพยากร การติดตอสือ่สาร แนวโนมเอียง
ของบุคลากร ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ 
 สวนที่ 2 การวิเคราะหแบบสัมภาษณ แบงเปน 3 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ผลจากการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 ตอนที่ 2 ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ  
 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้ง 4 ดานกับผลของการนํานโยบายไปปฏบิัติ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 1. การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม  
     1.1  ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ (n=59) 
 

ขอมูลสวนบคุคล         จํานวน (คน)     รอยละ 

เพศ    

   เพศชาย                                                 - - 

   เพศหญิง                                                59 59.00 

                           รวม 59 100.00 
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ตาราง 2 (ตอ) 
   

ขอมูลสวนบคุคล         จํานวน (คน)     รอยละ 

อายุ   

   ไมเกิน 35 ป                                            9 15.30 

   36 – 47 ป                                              31 52.50 

   48 ป ขึ้นไป                                             19 32.20 

รวม 59 100.00 

ระดับการศึกษา     

   ปริญญาตรี                                              47 79.70 

   สูงกวาปริญญาตรี                                      12 20.30 

รวม 59 100.0 

ตําแหนงงาน   

   พยาบาลวชิาชีพ                                        54 91.50 

   หัวหนาหอผูปวย                                       5 8.50 

รวม 59 100.00 

 ระยะเวลาการทํางาน   

    ไมเกิน 15 ป                                           10 16.90 

    16 - 25 ป                                              32 54.20 

    26 ปขึ้นไป                                             17 28.80 

 รวม 59 100.00 

 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน    

      แผนกอายุรกรรม                                    3 5.10 

      แผนกศัลยกรรม                                     18 30.50 

   แผนกสูต-ินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม     11 18.60 

      หออภิบาลผูปวยหนัก                              1 1.70 

      หองผาตัด วิสัญญีและหองพักฟน                14 23.70 

      แผนกผูปวยนอก                                    12 20.30 

                             รวม 59 100.00 
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 จากตาราง 2 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูที่เขารวมโครงการ จํานวน 59 คน พบวา 
 1.  เพศ เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 100.00  
 2. อายุ ผูวิจัยทําการจัดกลุมชวงอายุเปน 3 กลุม พบวาสวนใหญมีชวงอายุระหวาง 36-47 ป 
มีจํานวน 31 คน (รอยละ 52.50) รองลงมามีอายุไมเกิน 35 ปจํานวน 9 คน (รอยละ15.30) และอายุ
48 ปขึ้นไป มีจํานวน 19 คน (รอยละ 32.20) ตามลําดับ 
 3.  ระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีจํานวน 47 คน 
(รอยละ 79.70) และสูงกวาปริญญาตรี มีจํานวน 12 คน (รอยละ 20.30) 
 4.  ตําแหนงงาน พบวากลุมตัวอยางมีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด จํานวน 54 คน 
(รอยละ 91.50) รองลงมาเปนหัวหนาหอผูปวยมีจํานวน 5 คน (รอยละ 8.50) 
 5.  ระยะเวลาการทํางาน ผูวิจัยจัดกลุมระยะเวลาการทํางานเปน3กลุม พบวากลุมที่มีอายุ
งานระหวาง 16-25 ป มีจํานวน 32 คน (รอยละ 54.20) รองลงมากลุมที่มีอายุงาน 26 ปขึ้นไป มี
จํานวน 17 คน (รอยละ 28.80) และกลุมที่มีอายุงานไมเกิน 15 ป มีจํานวน 10 คน (รอยละ 16.90) 
ตามลําดับ  
 6.  หนวยงานที่ปฏิบัติงานพบวาสวนใหญปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม จํานวน 18 คน
(รอยละ 30.50) รองลงมาปฏิบัติงานในหองผาตัดวิสัญญีและหองพักฟนจํานวน 14 คน (รอยละ 
23.70) แผนกผูปวยนอก จํานวน 12 คน (รอยละ 20.30) แผนกสูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
จํานวน 11 คน (รอยละ 18.60) แผนกอายุรกรรม จํานวน 3 คน (รอยละ 5.10) และหออภิบาล
ผูปวยหนัก จํานวน 1 คน (รอยละ 1.70) ตามลําดับ     
  1.2  การพรรณนาตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
        1.2.1  การพรรณนาตัวแปรอิสระ ซ่ึงประกอบดวย 
    1.2.1.1  โครงสรางระบบราชการ 
    1.2.1.2  ทรัพยากร 
    1.2.1.3  การติดตอสื่อสาร 
    1.2.1.4  แนวโนมเอียงของบุคลากร 
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ตาราง  3  การวิเคราะหความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานโครงสราง 
     ระบบราชการ 

ปจจัยโครงสรางระบบราชการ X  S.D. ระดับ 

1. มีการชี้แจงนโยบายโครงการสรางเสริมสุขภาพ 3.44 0.62 มาก 

2. ผูบริหารมีวิสยัทัศนที่ดีเกีย่วกับการสรางเสริม
สุขภาพ 

3.54 0.59 มาก 

3. มีการมอบหมายงานที่ตองปฏิบัติงานใน
โครงการสรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจน 

3.24 0.67 ปานกลาง 

4. ในการปฏิบตังิานมีการนําบุคลากรตางสาขา
วิชาชีพมาทํางานรวมกันอยางสม่ําเสมอ เชน 
ระหวางแพทย พยาบาล โภชนากร 

3.15 0.66 ปานกลาง 

5. ถึงแมวาจะไมไดรับคาตอบแทนพิเศษ แต
บุคลากรมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใน
โครงการ 

3.27 0.71 ปานกลาง 

6. ขั้นตอนของการเขารวมโครงการสรางเสริม
สุขภาพมีความซับซอน 

2.53 0.65 นอย 

7. มีการประสานงานกันเปนอยางดีระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการสรางเสริม
สุขภาพ 

3.22 0.85 ปานกลาง 

 รวม 3.19 0.45 ปานกลาง 

  
 จากตาราง 3 แสดงวาผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นดานโครงสราง
ระบบราชการแยกเปน 3 สวน ในสวนที่มาก ไดแก มีการชี้แจงนโยบายโครงการสรางเสริมสุขภาพ, 
ผูบริหารมีวิสัยทัศนที่ดีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และสวนที่นอย ไดแก ขั้นตอนของการเขารวม
โครงการสรางเสริมสุขภาพมีความซับซอน สวนที่เหลืออยูในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 



 28 

ตาราง 4 การวิเคราะหความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานทรัพยากร 
 

ปจจัยดานทรัพยากร X  S.D. ระดับ 

8. องคกรของทานมีการจัดสรรเงินสนับสนุน
โครงการสรางเสริมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

2.71 0.72 ปานกลาง 

9. การจัดสรรบุคลากรในโครงการสรางเสริม
สุขภาพปฏิบตัิงานไมตรงตามหนาที่ความ
รับผิดชอบ 

2.24 0.62 นอย 

10. บุคลากรที่ปฏบิัติงานในโครงการสรางเสริม
สุขภาพมีความสามารถสูง 

3.31 0.70 ปานกลาง 

11. วัสดุอุปกรณทีจั่ดสรรใหกับโครงการสรางเสริม
สุขภาพมีมากกวาโครงการอื่น 

2.83 0.64 ปานกลาง 

12. ขอมูลขาวสารโครงการสรางเสริมสุขภาพเชื่อถือ
ได 

3.46 0.72 มาก 

 รวม 2.90 0.41 ปานกลาง 

    
 จากตาราง 4 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นดานทรัพยากร แยก
เปน 3 สวน ในสวนที่มาก ไดแก ขอมูลขาวสารโครงการสรางเสริมสุขภาพ และสวนที่นอย ไดแก             
การจัดสรรบุคลากรในโครงการสรางเสริมสุขภาพปฏิบัติงานไมตรงตามหนาที่ความรับผิดชอบ          
สวนที่เหลืออยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 5 การวิเคราะหความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานการติดตอสือ่สาร 
 

                  ปจจัยดานการติดตอสื่อสาร  
 S.D. ระดับ 

13 องคกรของทานมีการประชาสัมพันธใหทราบถึง
โครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ 

3.07 0.76 ปานกลาง 

14 ผูบริหารรับฟงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของ
บุคลากรเกีย่วกับการปฏิบตังิาน เพ่ือนําไปปรับปรุง
โครงการสรางเสริมสุขภาพอยูเสมอ 

2.92 0.56 ปานกลาง 

15 มีการแลกเปลีย่นขาวสารโครงการสรางเสริมสุขภาพ
ระหวางบุคลากรที่เขารวมและไมเขาโครงการ 

2.98 0.47 ปานกลาง 

16 มีปฏิทินการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพอยาง
ชัดเจน 

3.27 0.63 ปานกลาง 

17 บุคลากรสวนใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลของการ
ตรวจสขุภาพลาชา 

2.71 0.74 ปานกลาง 

  รวม 2.98 0.33 ปานกลาง 

  
 จากตาราง 5 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นดานการติดตอสื่อสาร
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ตาราง 6 การวิเคราะหความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานแนวโนมเอียง 
     ของบุคลากร 
 

ปจจัยดานแนวโนมเอียงของบุคลากร X  S.D. ระดับ 

18. บุคลากรสวนใหญรูและเขาใจวัตถุประสงคของ
โครงการสรางเสริมสุขภาพ 

3.25 0.80 ปานกลาง 

19. บุคลากรสวนใหญมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมตางๆ ของโครงการสรางเสริม
สุขภาพ 

2.92 0.53 ปานกลาง 

20. บุคลากรสวนใหญมีความเตม็ใจที่จะเขารวม
โครงการสรางเสริมสุขภาพ 

3.42 0.49 มาก 

21. บุคลากรสวนใหญไมมีโอกาสเสนอความคดิเห็น
ในการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ 

3.14 0.93 ปานกลาง 

22. โครงการสรางเสริมสุขภาพมิไดชวยใหบคุลากร
มีสุขภาพที่ดีขึน้ 

2.24 0.62 นอย 

 รวม 2.99 0.29 ปานกลาง 

  
 จากตาราง 6 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นดานแนวโนมเอียงของ
บุคลากรแยกเปน 3 สวน ในสวนที่มาก ไดแก บุคลากรสวนใหญมีความเต็มใจที่จะเขารวมโครงการ
สรางเสริมสุขภาพ และสวนที่นอย ไดแก โครงการสรางเสริมสุขภาพมิไดชวยใหบุคลากรมีสุขภาพที่
ดีขึ้น สวนที่เหลืออยูในระดับปานกลาง 
 
ตาราง 7 การวิเคราะหความคิดเห็นของผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับปจจัย 
    ทั้ง 4 ดานในภาพรวม 
 

ปจจัย X  S.D. ระดับ 

 โครงสรางระบบราชการ 3.19 0.45 ปานกลาง 

 ดานทรัพยากร 2.90 0.41 ปานกลาง 

 ดานการติดตอสื่อสาร 2.98 0.33 ปานกลาง 

 ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร 2.99 0.29 ปานกลาง 

  

 จากตาราง 7 แสดงวาผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย
ทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง 
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ตาราง 8 การวิเคราะหความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับผลของ 
 การนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 

ผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัต ิ X  S.D. ระดับ 

23. บุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมี
ความรู ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ 

3.66 0.51 มาก 

24. บุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ
สามารถแนะนําการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
ไดดีกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ 

3.61 0.52 มาก 

25. ทานสามารถแนะนําการออกกําลังกายไดอยาง
ถูกตอง ไมวาจะเขารวมโครงการหรือไมเขารวม
โครงการสรางเสริมสุขภาพ 

3.10 0.73 ปานกลาง 

26 บุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ
ตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทาน
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการมากกวา
บุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ 

3.69 0.59 มาก 

27 ทานมีบุคลิกภาพที่ดี ไมวาจะเขารวมโครงการ
หรือไมไดเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ
บุคลากร 

3.32 0.60 ปานกลาง 

28 บุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ
สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูปวยไดดีกวา
บุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ 

3.44 0.53 มาก 

29 บุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมี
ความสุขในการดําเนินชีวิตมากกวาบุคลากรที่
ไมเขารวมโครงการ 

3.34 0.54 ปานกลาง 

 รวม 3.45 0.32 มาก 

 
 จากตาราง 8 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นดานผลของการนํา
นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติแยกเปน 2 สวน ในสวนที่ปานกลาง ไดแก บุคลากรที่เขารวม
โครงการสรางเสริมสุขภาพมีความสุขในการดําเนินชีวิตมากกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ, ทาน
มีบุคลิกภาพที่ดี ไมวาจะเขารวมโครงการหรือไมไดเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร, 
ทานสามารถแนะนําการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง ไมวาจะเขารวมโครงการหรือไมเขารวม
โครงการสรางเสริมสุขภาพ และสวนที่เหลืออยูในระดับมาก 
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     1.3  การทดสอบสมมติฐาน 
        1.3.1 การทดสอบความแตกตางของความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริม
สุขภาพ 
 
ตาราง 9 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานโครงสราง    
 ระบบราชการ จําแนกตามชวงอายุ 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

โครงสรางระบบ ระหวางกลุม 2 0.67 0.33 1.67 0.19 

ราชการ ภายในกลุม 56 11.20 0.20   

  รวม 58 11.87    

  
 จากตาราง 9 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็น
ตอปจจัยดานโครงสรางระบบราชการ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 10 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานทรัพยากร  
  จําแนกตามชวงอาย ุ
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ทรัพยากร ระหวางกลุม 2 0.09 0.04 0.25 0.77 

 ภายในกลุม 56 10.09 0.18   

  รวม 58 10.18    

 
 จากตาราง 10 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็น
ตอปจจัยดานทรัพยากร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 11 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานการติดตอสือ่สาร 
     จําแนกตามชวงอาย ุ
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

การติดตอสื่อสาร ระหวางกลุม 2 0.09 0.04 0.39 0.67 

 ภายในกลุม 56 6.42 0.11   

  รวม 58 6.51    

 
 จากตาราง 11 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความ
คิดเห็นตอปจจัยดานการติดตอสื่อสาร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 12 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานแนวโนมเอียงของ 
 บุคลากร จําแนกตามชวงอายุ 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

แนวโนมเอียงของ ระหวางกลุม 2 0.10 0.05 0.61 0.54 

บุคลากร ภายในกลุม 56 4.92 0.08   

  รวม 58 5.03    

 
 จากตาราง 12 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็น
ตอปจจัยดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง 13 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานผลของการนํา 
    นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ จําแนกตามชวงอาย ุ
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ผลของการนํานโยบาย ระหวางกลุม 2 .198 0.09 0.94 0.39 
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบตั ิ ภายในกลุม  56  5.89  0.10     

  รวม  58  6.08       

 
 จากตาราง 13 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็น
ตอผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 14 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานโครงสรางระบบ 
    ราชการ จําแนกตามระดับการศึกษา  
 

ดาน ระดับการศึกษา Mean S.D. df t Sig. 

โครงสรางระบบราชการ ปริญญาตรี 3.13 0.43 57 -2.25 0.03* 

 สูงกวาปริญญาตร ี 3.45 0.45    

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
    จากตาราง 14 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานโครงสรางระบบราชการ แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
ตาราง 15 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานทรัพยากร 
    จําแนกตามระดับการศึกษา  
 

ดาน ระดับการศึกษา Mean S.D. df t Sig. 

ทรัพยากร ปริญญาตรี 2.89 0.42 57 -0.69 0.49 

 สูงกวาปริญญาตร ี 2.98 0.42    

 
    จากตาราง 15 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานทรัพยากร ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
ตาราง 16 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานการติดตอสือ่สาร 
    จําแนกตามระดับการศึกษา  
 

ดาน ระดับการศึกษา Mean S.D. df t Sig. 

การติดตอสื่อสาร ปริญญาตรี 3.03 0.36 57 1.85 0.07 

 สูงกวาปริญญาตร ี 2.83 3.11    

 
    จากตาราง 16 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานการติดตอสื่อสาร ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 17 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานแนวโนมเอียง 
    ของบุคลากร จําแนกตามระดับการศึกษา  
 

ดาน ระดับการศึกษา Mean S.D. df t Sig. 
แนวโนมเอียงของบุคลากร ปริญญาตรี 2.99 0.31 57 0.13 0.89 
 สูงกวาปริญญาตร ี 2.98 0.19    

 
    จากตาราง 17 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานแนวโนมเอียงของบุคลากรไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
ตาราง 18 การวิเคราะหวามแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานผลของการนํา 
   นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ จําแนกตามระดับการศึกษา 
   

ปจจัย ระดับการศึกษา Mean S.D. df t Sig. 

ผลของการนํา
นโยบายสงเสริม
สุขภาพไปปฏบิัต ิ

ปริญญาตรี 3.47 0.33 57 1.00 0.32 

  สูงกวาปริญญาตร ี 3.36 0.30    

 
 จากตาราง 18 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี
ความคิดเห็นตอผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง 19 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานโครงสรางระบบ 
    ราชการ จําแนกตามตําแหนงงาน  
 

ปจจัย ตําแหนงงาน Mean S.D. df t Sig. 

โครงสรางระบบ พยาบาลวิชาชีพ 3.19 0.47 57 -0.01 0.99 

ราชการ หัวหนาหอผูปวย 3.20 0.21    

 
 จากตาราง 19 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานโครงสรางระบบราชการ ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
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ตาราง 20 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานทรัพยากร 
    จําแนกตามตาํแหนงงาน  
 

ปจจัย ตําแหนงงาน Mean S.D. df t Sig. 

ทรัพยากร พยาบาลวิชาชีพ 2.91 0.42 57 0.37 0.71 

 หัวหนาหอผูปวย 2.84 0.32    

 
 จากตาราง 20 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานทรัพยากรไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
ตาราง 21 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานการติดตอสือ่สาร 
    จําแนกตามตาํแหนงงาน  
 

ปจจัย ตําแหนงงาน Mean S.D. df t Sig. 

การติดตอสื่อสาร พยาบาลวิชาชีพ 3.00 0.34 57 0.76 0.44 

 หัวหนาหอผูปวย 2.88 0.22    

 
 จากตาราง 21 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานการติดตอสื่อสาร ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
  
ตาราง 22 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานแนวโนมเอียง 
    ของบุคลากร จําแนกตามตาํแหนงงาน  
 

ปจจัย ตําแหนงงาน Mean S.D. df t Sig. 

แนวโนมเอียงของ พยาบาลวิชาชีพ 2.98 0.29 57 -0.68 0.49 

บุคลากร หัวหนาหอผูปวย 3.08 0.30    

 
 จากตาราง 22 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นดานแนวโนมเอียงของบุคลากรไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 23 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานผลของการนํา 
    นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ จําแนกตามตําแหนงงาน 
 

ปจจัย ตําแหนงงาน Mean S.D. df t Sig. 
ผลของการนํา
นโยบายสงเสริม
สุขภาพไปปฏบิัต ิ

พยาบาลวิชาชีพ 3.46 0.31 57 0.79 0.43 

    หัวหนาหอผูปวย 3.34 0.43    
  

 จากตาราง 23 พบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน         
มีความคิดเห็นตอผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05  
 
ตาราง 24 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานโครงสรางระบบ 
    ราชการ จําแนกตามระยะเวลาการทํางาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

โครงสรางระบบ ระหวางกลุม 2 0.77 0.39 1.96 0.15 

ราชการ ภายในกลุม 56 11.09 0.19   

  รวม 58 11.87    
 

 จากตาราง 24 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพทีมี่ระยะเวลาการทํางานแตกตางกันมี
ความคิดเห็นตอปจจัยดานโครงสรางระบบราชการ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 25 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานทรัพยากรจําแนก 
    ตามระยะเวลาการทํางาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

  ทรัพยากร ระหวางกลุม 2 0.06 0.03 0.18 0.83 

 ภายในกลุม 56 10.12 0.18   

  รวม 58 10.18    
  

 จากตาราง 25 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระยะเวลาการทํางานแตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานทรัพยากร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 26 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานการติดตอสื่อสาร 
    จําแนกตามระยะเวลาการทาํงาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

การติดตอสื่อสาร ระหวางกลุม 2 0.08 0.04 0.35 0.70 

 ภายในกลุม 56 6.43 0.11   

  รวม 58 6.51    

  
 จากตาราง 26 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพทีมี่ระยะเวลาการทํางานแตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานการติดตอสือ่สาร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ตาราง 27 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานแนวโนมเอียงของ 
    บุคลากร จําแนกตามระยะเวลาการทํางาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

แนวโนมเอียงของ ระหวางกลุม 2 0.13 0.06 0.76 0.46 
บุคลากร ภายในกลุม 56 4.90 0.08   

  รวม 58 5.03    

  
 จากตาราง 27 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระยะเวลาการทํางานแตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

ตาราง 28 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานผลของการนํา 
    นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ จําแนกตามระยะเวลาการทํางาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ผลของการนํานโยบาย ระหวางกลุม 2 0.25 0.12 1.20 0.31 
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบตั ิ ภายในกลุม 56 5.83 0.10   

  รวม 58 6.08    
 

 จากตาราง 28 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระยะเวลาการทํางานแตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 29 การวิเคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานโครงสราง 
 ระบบราชการ จําแนกตามหนวยงานที่ปฏบิัติงาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

โครงสรางระบบ ระหวางกลุม 5 1.37 0.27 1.39 0.24 

ราชการ ภายในกลุม 53 10.5 0.19   

  รวม 58 11.87    

 
 จากตาราง 29 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานโครงสรางระบบราชการ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 30 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานทรัพยากรจําแนก 
    ตามหนวยงานที่ปฏิบตัิงาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ทรัพยากร ระหวางกลุม 5 0.88 0.17 1.00 0.42 

 ภายในกลุม 53 9.30 0.17   

  รวม 58 10.18    

 
 จากตาราง 30 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานทรัพยากร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 31 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานการติดตอสื่อสาร 
    จําแนกตามหนวยงานที่ปฏบิัติงาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

การติดตอสื่อสาร ระหวางกลุม 5 0.33 0.06 0.56 0.72 

 ภายในกลุม 53 6.18 0.11   

  รวม 58 6.51    

 
 จากตาราง 31 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานการติดตอสื่อสาร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 32 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานแนวโนมเอียงของ 
    บุคลากร จําแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

แนวโนมเอียงของ ระหวางกลุม 5 0.26 0.05 0.59 0.71 

บุคลากร ภายในกลุม 53 4.77 0.09   

  รวม 58 5.03    

 
  จากตาราง 32 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอปจจัยดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
ตาราง 33 การวเิคราะหความแตกตางของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดานผลของการนํา 
    นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ จําแนกตามหนวยงานที่ปฏิบตัิงาน 
 

ปจจัย แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

 
ผลของการนํานโยบาย 

 
ระหวางกลุม 

 
5 

 
0.29 

 
0.05 

 
0.54 

 
0.74 

สงเสริมสุขภาพไปปฏิบตั ิ ภายในกลุม 53 5.79 0.10   

  รวม 58 6.08    

 
 จากตาราง 33 ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอดานผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   1.3.2 การทดสอบอิทธิพลของปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ดังน้ี 
    Y = ผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบตั ิ
              X1= โครงสรางระบบราชการ 
              X2= ทรัพยากร 
              X3= การติดตอสื่อสาร 
              X4 = แนวโนมเอียงของบุคลากร 
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ตาราง 34 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ  
 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE ß t Sig. 

คาคงที ่ 2.56 0.37  6.97 0.00 

การติดตอสื่อสาร (X3) 0.29 0.12 0.31 2.45 0.02 

 
R2 =0.09, Adj.R2 =0 .08, F = 5.99, Sig. = 0.02 
จากตาราง สมการที่ไดคือ Y = 2.56 +0.29X3  
 ผลจากการวิเคราะหตาราง 34 พบวาปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติ ของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล คือ ดานการติดตอสื่อสาร ซ่ึงปจจัยน้ีสามารถนํามาใชในการพยากรณผลของการ
นํานโยบายสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 9.5 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 2. การวิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณ 
     2.1  ผลจากการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ซ่ึงเปน 7 ดาน คือ 
        2.1.1  ดานการดูแลสุขภาพตนเอง    
    จากการสัมภาษณผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ พบวา “เม่ือเขา
รวมโครงการนี้ทําใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น เพราะสามารถควบคุมนํ้าหนักไดและยังลด
โคเลสเตอรอลได” (ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) ซ่ึงความเห็นดังกลาวสอดคลองกับผูเขารวม
โครงการทานอ่ืนไดแสดงความเห็นเปนแนวทางเดียวกันวา “ทําใหมีการปรับพฤติกรรม ซ่ึงสงผลให
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น” (จิตติมา ยิ้มละมัย. 2553: สัมภาษณ) และจากความเห็นของ 
นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์, ชุติมา คงทวี และชุติมา ถิ่นนคร เห็นดวยวา จากการเขารวมโครงการนี้ ทํา
ใหรักตนเอง และรูจักดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวาเดิม 
        2.1.2 การมีสุขนิสัยที่ดี 
    ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความเห็นวา “หลังจากเขารวม
โครงการนี้ ทําใหมีสุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร ไมวาจะเปนการเลือกรับประทานอาหารที่ดีมี
ประโยชน ถูกสุขลักษณะ” (ยุวดี ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) ในทํานองเดียวกันก็มีความเห็นวา 
“มีการปรับสุขนิสัยที่ดีขึ้น รับประทานอาหารตรงเวลา โดยจะเลือกทานเฉพาะอาหารที่มีประโยชนตอ
รางกายเทานั้น ซ่ึงเนนผัก ผลไมมากขึ้น” (ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ) “ทําใหสามารถเปลี่ยน 
สุขนิสัยและปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไดถูกตอง” (นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์. 2553: 
สัมภาษณ)  
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        2.1.3  การออกกําลังกาย 
         ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพไดแสดงความเห็นไววา “ทําใหไดความรู
ในเรื่องการออกกําลังกายที่ถูกวิธี เหมาะสมกับแตละบุคคล เชน แอโรบิค รําไมพลอง ซ่ึงสามารถนํา
ความรูน้ีไปแนะนําใหแกผูอ่ืนได เพ่ือใหผูอ่ืนสามารถออกกําลังกายไดถูกวิธี” (ชุติมา ถิ่นนคร. 2553: 
สัมภาษณ) นอกจากนี้ผูเขารวมโครงการทานอ่ืนก็มีความเห็นที่สอดคลองกันวา “เม่ือเขารวมโครงการนี ้
สามารถถายทอดความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ถูกตองใหแกคนอ่ืนๆ หรือคนใกลชิดไดอีกดวย” 
(ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) ในทํานองเดียวกัน “สามารถนําความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ที่ถูกตองไปแนะนําใหกับผูปวยไดอีกดวย” (ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) ซึ่งก็คลายกับ
ความเห็นวา “นําความรูดานการออกกําลังกายที่ถูกตองไปแนะนําใหแกผูอ่ืนไดไมวาจะเปนญาติพ่ีนอง 
คนที่เรารัก หรือผูปวยก็ตาม” (ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ) 
   2.1.4  การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
     ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพแสดงความเห็นวา “เม่ือไดเขารวม
โครงการนี้ ทําใหรูจักที่จะเลือกในการรับประทานอาหารมากขึ้นจากเดิม โดยรูจักวาควรทานอะไร 
ในแตละวัน ในปริมาณเทาไร เพราะตองคิดปริมาณแคลอรี่ของอาหารแตละอยางได และสามารถ
แนะนําการรับประทานตามหลักโภชนาการใหแกผูอ่ืนได” (วันดี วงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) 
จากประเด็นน้ีมีผูเขารวมโครงการแสดงขอคิดเห็นเพ่ิมเติมวา “เม่ือมีโอกาสไดเขารวมโครงการ     
ทําใหรูจักรับประทานอาหาร ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมทั้งสามารถแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหารแกผูอ่ืนไดเปนอยางดี” (พโยม กลิ่นพยอม. 2553: สัมภาษณ) 
และในทํานองเดียวกันก็มีความเห็นวา “สามารถนําความรูเกี่ยวกับหลักโภชนาการมาแนะนําแกผูอ่ืน
ไมวาจะเปนญาติพ่ีนอง คนที่เรารัก หรือผูปวยก็ตาม” (ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ) นอกจากนี้ 
ยุวดี ปางพุฒิพงษ และ ชุติมา ถิ่นนคร ก็แสดงความคิดเห็นไววา สามารถนําความรูตามหลัก
โภชนาการ เชน การคิดปริมาณอาหารเปนแคลอรี่ ไปแนะนําใหแกผูอ่ืนได เพ่ือใหผูอ่ืนมีสุขภาพ    
ที่ดีขึ้นเชนเดียวกัน” 
   2.1.5  มีบุคลิกภาพที่ดี 
         ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพไดแสดงความเห็นไววา “เม่ือไดเขารวม
โครงการทําใหมีรูปรางที่ดีขึ้นและมีบุคลิกภาพที่ดี” (ชุลี ดวงวิบูลย, ชุติมา คงทวี และ ชุติมา ถิ่นนคร. 
2553: สัมภาษณ) ซ่ึงผูเขารวมโครงการทานอ่ืนไดเสนอความเห็นในทํานองเดียวกันวา “จากการ 
เขารวมโครงการทําใหนํ้าหนักลงประมาณ 2 กิโลกรัม รูสึกกระฉับกระเฉงมากขึ้น จึงทําใหเราดู      
มีบุคลิกภาพที่ดีขึ้น” (ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ)  
   2.1.6 แบบอยางที่ดี 
          ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพเสนอความคิดเห็นวา “จากการไดเขารวม
โครงการนี้ และปฏิบัติตามที่โครงการแนะนําตั้งแตการปรับสุขนิสัย การรับประทานอาหารที่ถูกตอง
ตามหลักโภชนาการและการออกกําลังกายที่ถูกวิธี ทําใหสามารถเปนแบบอยางที่ดีแกผูอื่นได” 
(ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) สวนผูเขารวมโครงการทานอ่ืนก็แสดงความเห็นในแนวทาง
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เดียวกันวา “เม่ือเขารวมโครงการมาแลว ทําใหมีความมั่นใจวาเราสามารถเปนแบบอยางแกผูอ่ืนได 
เชน เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง” (ยุวดี ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) นอกจากนี้ก็มี
ผูเขารวมโครงการทานอ่ืนไดแสดงความเห็นที่คลายๆ กันวา “หลังเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
ทําใหเราสามารถเปนตนแบบที่ดีใหกับผูอ่ืนไดอีกดวย ทั้งเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตองตาม
หลักโภชนาการ และการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมกับแตละบุคคล” (พับพลึง ใจคอดี. 2553: 
สัมภาษณ)       
   2.1.7  การดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  
            ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพเสนอความคิดเห็นวา “จากการเขารวม
โครงการนี้ ชวยทําใหกระปรี้กระเปราขึ้น มีรูปรางที่ดีขึ้น จึงทําใหชีวิตมีความสุขมากขึ้น” (ชุลี ดวงวิบูลย. 
2553: สัมภาษณ) ซ่ึงความเห็นดังกลาวสอดคลองกับผูเขารวมโครงการทานอ่ืนไดแสดงความเห็น
เปนแนวทางเดียวกันวา “เม่ือเขาโครงการนี้ทําใหสามารถปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหดีขึ้น เปนผลใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น จิตใจแจมใส ยอมสงผลใหชีวิตมีความสุขมากขึ้น” (จิตติมา ยิ้มละมัย. 
2553: สัมภาษณ) นอกจากนี้ก็มีความเห็นอ่ืนๆ “เม่ือเขารวมโครงการนี้ ทําใหรักตนเองมากขึ้น และ
มีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ซ่ึงก็สามารถนําความรูที่ไดมาแนะนํากับผูอ่ืน ซ่ึงก็ทํา
ใหผูอ่ืนมีความสุข เราก็จะมีความสุขเชนกัน” (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) และมีความคิดเห็น
อ่ืนๆ “จากการเขารวมโครงการทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น 
สงผลใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น จึงทําใหการดําเนินชีวิตเปนสุขมากขึ้น” (ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ)  
 
  2.2  ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ  
      ขอมูลที่เก็บรวบรวมมาจากการสัมภาษณผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
ศึกษากรณีพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพิจารณาตามกรอบแนวคิดในการวิจัยทั้ง 4 ตัวแปร คือ ดานโครงสราง
ระบบราชการ ดานทรัพยากร ดานการติดตอสื่อสาร และดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ดังน้ี 
         2.2.1 ดานโครงสรางระบบราชการ 
         ผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นวา 
 

“โครงการสรางเสริมสุขภาพนี้ ทางผูบริหารมีการมอบหมายใหทางฝายการพยาบาลจัดทํา
โครงการนี้ขึ้นโดยมีคําส่ังเปนลายลักษณอักษรออกมา มีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรมีสุขภาพที่แข็งแรง, 
บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย รวมท้ังการเปนแบบอยาง
แกผูอ่ืนได ซึ่งการเขารวมโครงการนั้นทางผูจัดทําโครงการจะดูจากผลตรวจไขมันในเลือดสูงหรือมีคา
น้ําหนักตัวเกินปกติ และมีการประสานงานกับแผนกโภชนาการ นักวิชาการจากวิทยาลัยพยาบาล  
เกื้อการุณย เพ่ือมาใหความรูแกผูเขารวมโครงการ ซึ่งจะเห็นไดวาทางโครงการไดมีการมอบหมายงาน
แกบุคลากรอยางชัดเจน” 

(ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) 
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“โครงการสรางเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นมา ซึ่งสอดคลองกับพันธกิจขององคกร โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพแข็งแรงและสามารถเปนแบบอยางแกคนอื่นๆ ได ซึ่งในการจัดทําโครงการได
มีการมอบหมายงานใหตรงกับหนาที่ของบุคลากร รวมทั้งมีการประสานงานกับหนวยอื่นๆ เชน หนวย
โภชนาการ” 

(จิตติมา  ย้ิมละมัย. 2553: สัมภาษณ) 
       

“โครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร เปนโครงการที่มีจุดประสงคเพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพที่ดี 
โดยรูจักเลือกรับประทานอาหารตามปริมาณที่รางกายควรไดรับในแตละวัน ซึ่งการจัดทําโครงการนี ้ 
ก็ไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารใหทางฝายการพยาบาลจัดทําขึ้นมา โดยมีคําส่ังลงมาแบบเปนลาย
ลักษณอักษรตามขั้นตอน โครงการนี้มีกลุมเปาหมายคือบุคลากรที่มีน้ําหนักเกินกวาปกติหรือมีผลตรวจ
เลือดไขมันในเลือดสูง ซึ่งทางโครงการก็ไดมีการเชิญบุคลากรจากหนวยอื่นๆ ทั้งในองคกรและนอก
องคกรมาใหความรูแกผูเขารวมโครงการนี้” 

(ยุวดี  ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
       

“ผูบริหารใหความสําคัญในเรื่องสุขภาพของบุคลากร จึงไดใหทางฝายการพยาบาลดําเนินการ
จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรขึ้น โดยมีคําล่ังลงมาตามขั้นตอน และไดมีการมอบหมายงาน
ใหกับบุคลากรอยางเปนลายลักษณอักษร ซึ่งทางโครงการไดกําหนดเปาหมายและกลุมเปาหมายไว
อยางชัดเจน ซึ่งผูปฏิบัติงานของโครงการดูแลผูเขารวมโครงการอยางใกลชิด รวมทั้งไดรับความ
รวมมือจากบุคลากรหนวยอื่นๆ ดวยทั้งในและนอกองคกร” 

(วันดี วงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) 
       

“โครงการสรางเสริมสุขภาพเปนโครงการที่ไดรับคําส่ังตรงลงมาจากผูบริหารองคกรใหทางฝาย
การพยาบาลจัดทาํขึ้น เพ่ือเปาหมายใหบุคลากรในองคกรมีสุขภาพแข็งแรง โดยโครงการนี้ต้ังกลุมเปาหมาย
ไว 2 กลุม คือ กลุมที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงและกลุมที่มีน้ําหนักตัวเกินปกติ ซึ่งก็มีการมอบหมาย
งานใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการอยางชัดเจน เชน พยาบาลพี่เล้ียง นักโภชนากร นักวิชาการ
ดานสุขภาพ ดังนั้นจะเห็นวาโครงการนี้ไดรับความรวมมือจากหลายๆ หนวยงานซึ่งเปนบุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกองคกร 

(ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
       

“เปนโครงการที่มีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพที่ดี สามารถเปนแบบอยางแกผูปวยหรือ
คนรอบขางได และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการนี้ก็ไดรับมอบหมายหนาที่ไวเปนอยางดี ไมวาจะ
เปนพยาบาลพี่เล้ียง หรือนักโภชนากรตางๆ ซึ่งก็มีการประสานงานไดเปนอยางดี จึงทําใหโครงการ
สามารถดําเนินการไปไดดวยดี” 

   (ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ) 
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“โครงการนี้ต้ังเปาหมายไวสําหรับบุคคลที่มีน้ําหนักตัวเกินกวาปกติ และมีโคเลสเตอรอลในเลือด
สูง โดยตองการใหกลุมเปาหมายนี้มีสุขภาพที่ดีขึ้นหลังจากเขารวมโครงการแลว ซึ่งโครงการนี้ไดรับ
ความรวมมือจากหลายหนวยงาน เชน โภชนาการ และจากนอกหนวยงาน เชน นักวิชาการทางดาน
สุขภาพ ที่มาใหความรูตางๆ แกผูเขารวมโครงการนี้” 

(นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์. 2553: สัมภาษณ) 
          

“โครงการสรางเสริมสุขภาพนี้ เปนโครงการที่ฝายการพยาบาลจัดทําขึ้น โดยมีคําส่ังจากผูบริหาร
เปนลายลักษณอักษร จุดประสงคเพ่ือใหบุคลากรในองคกรมีสุขภาพที่ดี มีบุคลิกภาพที่ดี และสามารถ
เปนแบบอยางที่ดีแกผูปวยได ซึ่งโครงการนี้มีการใหความรูในเรื่องอาหาร วิธีการออกกําลังกายที่
ถูกตองโดยจะมีนักวิชาการ หรือนักโภชนาการ มาใหความรู จึงทําใหโครงการสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย
ที่ต้ังไว นอกจากนี้ก็มีพยาบาลพี่เล้ียงที่จะมาคอยดูแลดวย” 

(พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) 
                     

“ผูบริหารมีคําส่ังเปนลายลักษณอักษรลงมาตามลําดับขั้นตอนใหทางฝายการพยาบาลจัดทํา
โครงการสรางเสริมสุขภาพขึ้น โดยมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรที่อยูในกลุมเปาหมายคือ ผูที่มีไขมันใน
เลือดสูงและผูที่มีน้ําหนักตัวเกินปกติ กลับมามีสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
ซึ่งทางโครงการมีการจัดสรรบุคลากรตามหนาที่ความรับผิดชอบ เชน โภชนากร นักวิชาการ พยาบาล
พ่ีเล้ียง โดยผูที่สนใจสามารถเขียนใบสมัครเพื่อขอเขารวมโครงการได” 

(พโยม กล่ินพยอม. 2553: สัมภาษณ) 
                  

“โครงการนี้จัดทําโดยฝายการพยาบาล มีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรมีสุขภาพแข็งแรง โดย
กลุมเปาหมายมี 2 กลุม คือผูที่มีไขมันในเลือดสูงกับผูที่มีน้ําหนักตัวเกินปกติ ซึ่งกลุมพยาบาลเปนกลุม
ที่ควรเปนแบบอยางแกผูปวย และโครงการนี้ก็มีการใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกายที่ถูกตอง โดยมีผูเชี่ยวชาญในแตละดานมาใหความรู เชน นักโภชนาการ หรือผูนําการ
ออกกําลังกาย ซึ่งก็ไดรับความรวมมือที่ดี จึงทําใหโครงการสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น” 

(ชุติมา ถ่ินนคร. 2553: สัมภาษณ)  
         

        2.2.2 ดานทรัพยากร 
         ผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นวา 
 

“งบประมาณที่ใชในการจัดทําโครงการ เชน จํานวนบุคลากร อุปกรณตางๆ เงินที่ใชในการดําเนินงาน
ในโครงการนี้มีจํานวนเพียงพอ และสถานที่ที่ใชในการทํากิจกรรมก็สะดวกสบายเหมาะแกการทํากิจกรรม”  

(ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) 

                   
“จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการนี้มีจํานวนเพียงพอและเหมาะสม รวมทั้งวัสดุอุปกรณ

ตางๆ ก็มีจํานวนเพียงพอสําหรับการจัดทําโครงการนี้”  
(ยุวดี  ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
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“สถานที่ที่ใชในการทํากิจกรรมออกกําลังกายมีความสะดวกสบาย ไมแออัด และบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโครงการนี้มีความรู ความสามารถในการถายทอดความรูไมวาจะเปนเรื่องอาหาร การออก
กําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับแตละบุคคลไดเปนอยางดี” 

(จิตติมา  ย้ิมละมัย. 2553: สัมภาษณ) 

 
“โครงการนี้มีการใชบุคลากรที่มีความสามารถแตกตางกันไปตามหนาที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งก็มี

จํานวนพอเพียงสําหรับในการจัดทําโครงการ รวมทั้งสถานที่ และอุปกรณตางๆ ที่ใชในการทําโครงการ
ก็มีเพียงพอเหมาะสมกับการทําโครงการนี้” 

(นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์. 2553: สัมภาษณ) 
          

 “งบประมาณที่ใชในการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ ไมวาจะเปนดานบุคลากร เงิน อุปกรณ 
เอกสารตางๆ และสถานที่ มีความเหมาะสมและเพียงพอกับการทําโครงการ” 

(ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
                   

 “ในการจัดทําโครงการนี้ก็มีการจัดสรรบุคลากรที่มาปฏิบัติงานตรงตามความสามารถของแตละ
คน โดยที่บุคลากรมีความสามารถในการใหคําแนะนํา ความรูแกผูเขารวมโครงการไดเปนอยางดี สวน
ดานอุปกรณ หรือเอกสารตางๆ ก็มีปริมาณพอเพียง และสถานที่ที่ใชในการทํากิจกรรมก็เหมาะสม ไม
แออัดจนเกินไป” 

(พโยม กล่ินพยอม. 2553: สัมภาษณ) 
                   

 “ในดานงบประมาณที่ใชในการจัดทําโครงการถือวามีเพียงพอและใชอยางมีประสิทธิภาพ ไมวา
จะเปนการจัดสรรบุคลากร เงิน อุปกรณตางๆ หรือสถานที่ ซึ่งถือวามีการบริหารจัดการไดเปนอยางดี” 

(พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) 
                     

“มีการจัดสรรบุคลากร เงิน ไดเปนอยางดี ซึ่งบุคลากรที่มาปฏิบัติงานในโครงการนี้ก็มีความรู 
ความสามารถเกี่ยวกับโครงการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางดี สวนดานอุปกรณ หรือส่ือการสอนอื่นๆ ก็
ถือวาใชได เพราะมีการเตรียมความพรอมใหกับผูเขารวมโครงการ และดานสถานที่ก็ไมแออัด
จนเกินไป” 

(ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ) 
             

“งบประมาณที่ใชสําหรับการจัดทําโครงการนี้มีความเหมาะสม ต้ังแตการจัดสรรเงินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หรือบุคลากรก็สามารถจัดสรรไดอยางเพียงพอและเหมาะสม แมกระทั่งดานสื่อการสอน
หรืออุปกรณที่ใชก็มีปริมาณเพียงพอ และสถานที่ที่ใชก็สะดวกสบาย ไมแออัดมากเกินไป”  

(ชุติมา ถ่ินนคร. 2553: สัมภาษณ) 
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ในประเด็นนี้ มีผูเขารวมโครงการเสนอความคิดเห็นตรงขามกันวา 
 

“บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความรู ความสามารถที่เกี่ยวกับโครงการ
เปนอยางดี แตเอกสารที่แจกใหในโครงการไมคอยพอเพียง ทําใหผูเขารวมโครงการบางทานจะไดรับ
เอกสารไมครบ รวมท้ังสถานที่ที่ใชในการทํากิจกรรม เชน ออกกําลังกายไมคอยเหมาะสม”  

(วันดี วงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) 

       
        2.2.3 ดานการติดตอสื่อสาร 
         ผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นวา 
 

“ในเรื่องการเผยแพรขอมูลขาวสารการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ ก็มีการติดบอรดตามจุด
ตางๆ เพ่ือประชาสัมพันธใหรับทราบกันอยางทั่วถึง และในระหวางเขารวมโครงการผูเขารวมโครงการ
ก็นําความรูที่ไดรับมาแนะนําใหกับผูที่ไมไดเขารวมโครงการดวย” 

(ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) 
                        

“ทุกครั้งที่มีการตรวจสุขภาพประจําป ก็จะทราบผลตรวจคอนขางเร็ว และพอมีการจัดทําโครงการ
สรางเสริมสุขภาพขึ้นก็มีการชักชวนแบบปากตอปาก และการติดประกาศตามบอรดตางๆ ดวย เพ่ือให
ทราบกันอยางทั่วถึงทั้งองคกร โดยผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความตั้งใจท่ีจะเขารวมโครงการสราง
เสริมสุขภาพนี้เปนอยางดี สําหรับในแงการเสนอความคิดเห็นนั้นในระดับผูบริหารนั้นก็รับฟงขอคิดเห็น
บาง แตก็ไมแนใจวาจะนําไปแกไขหรือไม สําหรับทางโครงการนั้นก็ใหโอกาสกับผูเขารวมโครงการใน
การเสนอขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะได เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงโครงการใหดีย่ิงขึ้น” 

(นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์. 2553: สัมภาษณ) 
           

“มีการประชาสัมพันธโครงการผานทางจดหมายเวียนมาทางตึก เพ่ือใหผูที่สนใจจะเขารวม
โครงการลงชื่อสมัคร และผูที่อยูในเกณฑตามที่โครงการตองการ ซึ่งทางองคกรก็ใหความสําคัญตอการ
สรางเสริมสุขภาพก็จะมีการตรวจสุขภาพประจําป รวมท้ังมีการทําปฏิทินในการดําเนินโครงการสุขภาพ
ดวย” 

(ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
                  

“ผูบริหารใหมีการตรวจสุขภาพประจําป โดยจะทราบผลตรวจภายใน 1 สัปดาห และเมื่อไดจัดทํา
โครงการสรางเสริมสุขภาพขึ้นก็มีการสงจดหมายเวียนมาตามตึก หรือหอผูปวยมายังหัวหนาตึก เพ่ือให
ผูที่อยูในเกณฑของท่ีโครงการตั้งไว หรือผูสนใจเขารวมโครงการสมัครได โดยผูเขารวมโครงการสวน
ใหญมีความเต็มใจในการเขารวมโครงการนี้เปนอยางดี และขณะเขารวมโครงการก็มีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลกับผูที่เขารวมกับผูที่ไมไดเขารวมโครงการดวย เพ่ือบอกเลาเกี่ยวกับความรูที่ไดจากโครงการนี้ 
และผูบริหารก็มีการรับฟงขอคิดเห็นตางๆ เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น” 

(ยุวดี  ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
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“โครงการนี้มีการประชาสัมพันธหลายๆ อยาง เชน การติดประกาศตามบอรดตางๆ และการสง
จดหมายเวียนไปตามตึกตางๆ เพ่ือใหผูสนใจที่อยูในกลุมเปาหมายของโครงการไดมีโอกาสที่จะสมัคร
เขารวมโครงการนี้ โดยผูบริหารก็รวมรับฟงปญหาหรือขอคิดเห็นตอการจัดทําโครงการ รวมทั้งจะเห็น
วามีการจัดทําปฏิทินเกี่ยวกับการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพดวย และเมื่อไดเขารวมโครงการนี้ 
ก็มีการนําความรูมาพูดคุยแนะนําใหกับคนอื่นๆ อีกดวย เนื่องจากวาผูเขารวมโครงการสวนใหญให
ความสนใจในการเขารวมโครงการนี้อยางมาก” 

       (วันดี วงศศรสุีนทร. 2553: สัมภาษณ) 
          

 “เวลามีการตรวจสุขภาพประจําป ก็จะไดรับผลอยางนอยภายใน 1-2 สัปดาห โดยจะมีการจัดทํา
ปฏิทินโครงการสรางเสริมสุขภาพไวอยางชัดเจนดวย ซึ่งผูบริหารใหความสําคัญในดานสุขภาพของ
บุคลากร จึงใหมีการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีการเผยแพรขอมูลขาวสารของโครงการ
โดยสงจดหมายเวียนไปตามตึกตางๆ เพ่ือใหผูที่มีความสนใจที่อยูในเกณฑของกลุมเปาหมายไดเขา
รวมโครงการนี้ และก็มีการติดประกาศตามบอรดตางๆ ดวย ซึ่งก็ทําใหผูสนใจคนอื่นๆ ไดรับรูอยาง
ทั่วถึงมากขึ้น”  

(จิตติมา  ย้ิมละมัย. 2553: สัมภาษณ) 
 

“โดยปกติจะไดรับผลการตรวจสุขภาพอยางนอยประมาณ 1-2 สัปดาห และเมื่อมีการจัดทํา
โครงการสรางเสริมสุขภาพก็มีการประชาสัมพันธโดยติดประกาศตามบอรดตาง ๆ และสงจดหมาย
เวียนมาตามตึกตางๆ เพ่ือจะไดทราบกันอยางทั่วถึง ซึ่งผูเขารวมโครงการมีความสนใจที่จะเขารวม
โครงการเปนอยางดี หลังจากเขารวมโครงการก็ไดมีการนําความรูที่ไดมาแนะนํากับคนอื่นๆ ดวย
เพราะอยากใหคนอื่นมีความรูเหมือนที่ไดรับมา และก็มีการจัดทํารายละเอียดการดําเนินโครงการไว
อยางชัดเจน สําหรับในดานผูบริหารนั้น ก็ยอมรับฟงขอเสนอแนะ เพ่ือที่จะนําไปปรับปรุงในการทํา
โครงการครั้งตอไป” 

(พโยม กล่ินพยอม. 2553: สัมภาษณ) 
                  

“โครงการนี้มีการเผยแพรขอมูลอยูหลายทาง ไมวาจะเปนการสงจดหมายเวียน การติดประกาศ
ตามบอรดตางๆ ก็ตาม ซึ่งโครงการนี้ก็ไดรับความสนใจอยางดีทั้งผูเขารวมหรือผูที่ไมไดเขารวม
โครงการก็ตาม ผูเขารวมโครงการมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยเกี่ยวกับขอมูลหรือความรูตางๆ กับผูอ่ืนดวย 
เพ่ือใหผูอ่ืนมีความรูเชนเดียวกับที่ตนเองไดรับ”  

(ชุติมา คงทวี. 2553: สัมภาษณ) 
                   

“ผูบริหารเห็นความสําคัญในเรื่องสุขภาพของบุคลากร ซึ่งโดยทั่วไปการตรวจสุขภาพจะใชเวลาใน
การทราบผลก็อยางนอย 1 สัปดาห จากผลตรวจสุขภาพผูบริหารไดใหทางฝายการพยาบาลจัดทํา
โครงการนี้ขึ้นมา และมีการเผยแพรขาวสารโครงการโดยติดประกาศตามบอรด สงจดหมายเวียนไป
ตามหอผูปวยตางๆ หรือเปนการบอกแบบปากตอปากดวย เมื่อเขารวมโครงการก็มีโอกาสแนะนํา
ความรูที่ไดจากโครงการนี้แกผูอ่ืน เพราะอยากใหเขามีความรูเหมือนเรา” 
         (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) 
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“โครงการนี้มีการประชาสัมพันธอยูหลายวิธี ต้ังแตการสงจดหมายเวียนไปตามตึกตางๆ, การติด
ประกาศ ใบปลิว หรือการบอกตอระหวางบุคคล ซึ่งก็ไดรับขอมูลอยางกวางขวาง และโครงการนี้ก็ไดรับ
ความสนใจอยางมากจากบุคลากรตางๆ จึงทําใหผูเขารวมโครงการไดมีโอกาสมาแนะนําความรูใหกับ
คนอื่นๆ และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูบริหาร เพ่ือที่จะไดนําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขอีกดวย” 

(ชุติมา ถ่ินนคร. 2553: สัมภาษณ) 
  

         2.2.4 ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร 
         ผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นวา 
 

“เปนโครงการที่ดี ชวยทําใหบุคลากรในองคกรมีสุขภาพที่ดี รูจักที่จะเลือกอาหารที่จะรับประทาน
มากขึ้น โดยตองคิดจากปริมาณแคลอรี่ที่ควรจะไดรับในแตละวัน มีสุขนิสัยในการรับประทานอาหารที่ดี
ขึ้น และทําใหมีความสุขมากขึ้นดวย เพราะทําใหไดพบปะกับผูเขารวมโครงการคนอื่นๆ อีก เพ่ือจะได
ชวยกันในเรื่องการควบคุมอาหารดวย ย่ิงทําใหมีความรูสึกอยากเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง และผูเขารวม
โครงการสวนใหญก็มีความเต็มใจและสนใจที่จะเขารวมโครงการนี้อยางเต็มที่ รวมท้ังยังมีโอกาสในการ
เสนอขอคิดเห็นบางเปนบางโอกาส” 

(ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) 
                           

“นับวาเปนโครงการที่ดี รูสึกวาผูบริหารใหความสําคัญในเรื่องสุขภาพของบุคลากรจึงทําใหมีการ
จัดทําโครงการนี้ขึ้นมา และยังทําใหมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารไดอยางถูกตอง รวมท้ังการ
ออกกําลังกายที่ถูกวิธี ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความสนใจในการเขารวมโครงการเปนอยางดี 
รวมทั้งมีโอกาสเสนอขอคิดเห็นใหมีการดําเนินโครงการนี้อยางตอเนื่องดวย เพ่ือเปนการกระตุนให
ผูเขารวมโครงการนี้ ไดทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งชวยใหมีสุขภาพดีขึ้นอีกดวย” 

(ยุวดี  ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
 

“จากการเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ทราบวาโครงการนี้จัดทําขึ้นเพ่ือใหบุคลากรมี
สุขภาพที่ดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืนได จะเห็นวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความเต็มใจใน
การเขารวมโครงการ เพราะคิดวามีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมอาหารเพื่อ
จะไดลดน้ําหนักตามที่ต้ังใจไว และทําใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมคอนขางมาก แตไมคอยได
เสนอแนะอะไรมาก เพราะโครงการก็ทํากิจกรรมตางๆ ไดคอนขางดีอยูแลว” 

(นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์. 2553: สัมภาษณ) 
 

“ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความสนใจที่จะไดเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพนี้ เพราะ
ทราบวาโครงการนี้จัดทําขึ้นเพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพที่ดี ซึ่งมีการแนะนําใหรูจักเลือกรับประทาน
อาหารที่ถูกตอง โดยตองมีฝกสุขนิสัยใหม การคํานวณปริมาณแคลอรีในอาหารแตละอยางวาเหมาะสม
กับในแตละวันที่รางการตองการหรือไม ซึ่งเปนการกระตุนใหผูเขารวมมีความตั้งใจในการทํากิจกรรม
ตางๆ และรูสึกมีความสุขในขณะเขารวมโครงการ เพราะทําใหรางกายกระปรี้กระเปรา สบายตัว 
รวมท้ังมีการพบปะกับผูอ่ืน เพ่ือจะไดมีการแลกเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหารตางๆ ดวย” 

(วันดี วงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) 
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“โครงการสรางเสริมสุขภาพนี้ ชวยทําใหผูเขารวมโครงการมีสุขภาพดี มีความรู ความสามารถใน
การควบคุมอาหาร โดยคํานวณตามปริมาณแคลอรีที่รางกายตองการไดรับในแตละวัน รวมท้ังการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับแตละคน เชน โยคะ แอโรบิค ฯลฯ ซึ่งก็เปนการกระตุนใหผูเขารวมโครงการ
อยากเขารวมกิจกรรมตางๆ ของโครงการและมีความเต็มใจที่จะเขารวมโครงการนี้ รวมท้ังก็มีโอกาสใน
การเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการดวย” 

        (จิตติมา  ย้ิมละมัย. 2553: สัมภาษณ) 
   

“การจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคลากรในองคกรมีสุขภาพแข็งแรง รวมทั้งมีความรู 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตอง โดยโครงการนี้ใหโอกาสกับผูเขารวม
โครงการในการเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆ ตอโครงการ และผูเขารวมโครงการมีความเต็มใจในการเขา
รวมโครงการนี้อยูแลว เพราะเปนโครงการที่ดีตอสุขภาพของบุคลากร รวมท้ังยังมีโอกาสในการเขารวม
ทํากิจกรรมของโครงการไดเปนอยางดี” 

(ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
  

“โครงการนี้ชวยทําใหบุคลากรมีสุขภาพดี มีความรู ความสามารถในการปรับสุขนิสัยของการ
รับประทานอาหารที่ถูกตอง โดยรูจักการคํานวณปริมาณแคลอรี่ของอาหารแตะชนิด และการออกกําลัง
กายที่ถูกวิธี ซึ่งผูเขารวมโครงการสวนใหญก็เต็มใจและตั้งใจที่จะเขารวมโครงการนี้ รวมทั้งไดมีโอกาส
ในการเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆ เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงโครงการใหดีขึ้น” 

(ชุติมา คงทว.ี 2553: สัมภาษณ) 
 

“จากการเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหทราบถึงเปาหมายโครงการนี้วาตองการให
บุคลากรมีสุขภาพที่แข็งแรง เปนแบบอยางที่ดีแกคนทั่วไป ซึ่งโดยทั่วไปก็มีโอกาสในการเขารวมทํา
กิจกรรมตางๆ อยูแลว รวมทั้งมีความตั้งใจในการเขารวมโครงการนี้อยางมาก เพราะอยากใหตนเองมี
สุขภาพที่ดี และผูที่เขารวมโครงการไดมีโอกาสในการเสนอแนะขอคิดเห็น เพ่ือนําไปใชปรับปรุง
โครงการใหดีย่ิงขึ้นอีกดวย” 

(พโยม กล่ินพยอม. 2553: สัมภาษณ) 
  

“โครงการนี้ทําใหผูเขารวมโครงการมีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ต้ังแตการเลือก
รับประทานอาหาร การปรับสุขนิสัย หรือกิจกรรมการออกกําลังกายที่ดี เพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นจากเดิม 
โดยผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความเต็มใจในการเขารวมโครงการนี้อยางมาก ซึ่งจากการเขารวมทํา
ใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมอยางมากทีเดียวและมีโอกาสในการแสดงความเห็นตางๆ” 

(ชุติมา ถ่ินนคร. 2553: สัมภาษณ) 
 

 “เมื่อไดเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพนี้ ทําใหทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ คือ เพ่ือให
บุคลากรในองคกรมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น โดยที่ผูเขารวมโครงการมีความเต็มใจ สนใจและมีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมตางๆ ของโครงการนี้เปนอยางดี ซึ่งกิจกรรมที่ทําสงผลใหผูเขารวมโครงการมีความสุข

อยางมาก” 
            (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) 
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  2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้ง 4 ดานกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

     จากสัมภาษณผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นไววา 
 

“ปจจัยดานการติดตอส่ือสารมีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติอยางมาก เพราะวา
บุคลากรในโครงการไดมีถายทอดความรูกับผูเขารวมโครงการไดเปนอยางดี จึงทําใหผูเขารวม
โครงการสามารถนําความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายใหกับผูอ่ืนไดมากกวาผูที่
ไมไดเขารวมโครงการอยูแลว รวมท้ังยังสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูอ่ืนได” 

         (ยุวดี  ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) 

 
“ปจจัยดานโครงสรางระบบราชการ, ดานการติดตอส่ือสารและดานแนวโนมเอียงของบุคลากรมี

ผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ เนื่องจากทางโครงการมีการมอบหมายหนาที่ใหกับ
ผูปฏิบัติงานในโครงการคอยดูแลในการใหคําแนะนํา ความรูตางๆ แกผูเขารวมโครงการอยางใกลชิด 
จึงสงผลใหผูเขารวมโครงการสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเปนอยางดี ทําใหผูเขารวมโครงการมี
บุคลิกภาพที่ดีขึ้น รวมท้ังสามารถเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืนได ซึ่งจากปจจัยทั้ง 3 อยางที่กลาวมา  
ดังขางตน จะเห็นไดวาปจจัยดานการติดตอส่ือสารมีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติมาก
ที่สุด เพราะการปฏิบัติหนาที่ของผูปฏิบัติงานในโครงการหรือผูเขารวมโครงการสามารถเปนแบบอยาง
ที่ดีแกผูอ่ืนนั้น ตองใชปจจัยดานการติดตอส่ือสารเปนสวนใหญ” 
         (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) 

  
“จากการเขารวมโครงการนี้ พบวาปจจัยดานทรัพยากรและการติดตอส่ือสารมีผลตอการนํา

นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ เพราะวาผูปฏิบัติงานในโครงการตองมีความรู ความสามารถ
เกี่ยวกับโครงการนี้เปนอยางดี ไมวาจะเปนการปรับสุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร, การ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการออกกําลังที่ถูกวิธีและเหมาะสมกับแตละบุคคล ซึ่ง
โครงการจะดําเนินไปไดดวยดีก็ตองมีทรัพยากรทั้งบุคลากร อุปกรณ สถานที่ที่เหมาะสมกับการจัดทํา
โครงการ และปจจัยที่สําคัญอีกอยางก็คือ การติดตอส่ือสาร เพราะผูปฏิบัติงานในโครงการจะใหความรู
แกผูเขารวมโครงการนั้นก็ตองมีวิธีในการถายทอดความรู หรือแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารใหกับ
ผูเขารวมโครงการเปนอยางดี เมื่อผูเขารวมโครงการมีบุคลิกภาพที่ดี ก็ยอมนําไปสูการเปนแบบอยาง
แกผูอ่ืนได” 

(วันด ีวงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) 
 

“เมื่อเขารวมโครงการแลว พบวาปจจัยดานการติดตอส่ือสารมีผลตอการดําเนินโครงการมากที่สุด 
เนื่องจากในการจะดําเนินโครงการ ประสานงาน หรือแมกระทั่งการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของ
ผูเขารวมโครงการใหมีความรูตามที่ต้ังเปาหมายไว และการไปใหขอมูลแกผูอ่ืนก็ตาม ก็ตองใชการ
ติดตอส่ือสารเปนหลักอยูแลว” 

(จิตติมา  ย้ิมละมัย. 2553: สัมภาษณ) 
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“การใหคําแนะนํา ความรูตางๆ แกผูเขารวมโครงการนั้น ก็ตองมีทรัพยากรอยางเพียงพอ ต้ังแต
ผูปฏิบัติงาน เงิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ ที่เหมาะสมกับการจัดทําโครงการ แตการสื่อสารก็มีความสําคัญ
เชนเดียวกัน เพราะถามีการสื่อสารที่ดีก็ยอมทําใหผูเขารวมโครงการมีความเขาใจขอมูลตางๆ ที่
ผูปฏิบัติงานจัดใหและการสื่อสารนี้รวมถึงการแลกเปลี่ยนส่ือสารขอมูลกับผูอ่ืนดวย เชน ผูที่ไมไดเขา
รวมโครงการ เปนตน”  

(ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) 
 

 สรุปไดวา จากการสัมภาษณของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรพบวา 
ปจจัยดานการติดตอสื่อสารมีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติมากที่สุด รองลงมาคือ 
ปจจัยดานทรัพยากร            
 
 
          

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาถึงการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ : กรณีศึกษา
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยสรุปผลการ
ศึกษาวิจัยดังน้ี 
  

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.   เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสขุภาพไปปฏิบตั ิ
 2.   เพ่ือศึกษาผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏบิัต ิ
  

สมมติฐานในการวิจัย 
         1.  ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน ทําใหความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสรางระบบราชการ 
การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร แนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพ
ไปปฏิบัติที่แตกตางกัน 
         2.  โครงสรางระบบราชการ การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร และแนวโนมเอียงของบุคลากร 
สงผลตอความสําเร็จในการนําโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลปฏิบัติงานจริง
(ไมรวมผูที่เกษียณอายุและโอนยาย)  จํานวน 59 คน   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย ผูวิจัยจึงทําการศึกษาประชากรทั้งหมดที่เขารวม
โครงการ โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1. แบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวน ดังน้ี 
  สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
     สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการนํา
นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไดแก โครงสรางระบบราชการ ทรัพยากร การติดตอสื่อสาร และ 
แนวโนมเอียงของบุคลากร 
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  สวนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพ
ไปปฏิบัติ 
     สวนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและขอเสนอแนะของการนํา
นโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 2. แบบสัมภาษณ 
  เปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบงการสัมภาษณออกเปน 2 หัวขอ ไดแก 
     2.1  ผลจากการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ แบงเปน 7 ดาน คือ ดานการดูแล
สุขภาพตนเอง, ดานการมีสุขนิสัยที่ดี, ดานการออกกําลังกาย, ดานการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ, ดานบุคลิกภาพที่ดี, ดานการเปนแบบอยางที่ดี และดานการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
     2.2 ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ โดยแบงเปน 4 ดาน คือ 
ดานโครงสรางระบบราชการ ดานทรัพยากร ดานการติดตอสื่อสาร และดานแนวโนมเอียงของบุคลากร  
   

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่กลาวไวขางตน จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
 1.  แบบสอบถาม มีขั้นตอนของการดําเนินการตอไปน้ี  
     1.1 ขออนุญาตและขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามใหแกพยาบาล
วิชาชีพของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง 
     1.2 ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิต ิ
 2.  แบบสัมภาษณ จะทําการสัมภาษณ Key Informants จํานวน 10 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
     2.1  เปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโครงการนี้เปนอยางดี 
     2.2  เปนผูที่เขารวมโครงการอยางสม่ําเสมอ 
     2.3  เปนผูที่มีความตั้งใจในการเขารวมโครงการ 
     2.4  เปนผูที่เห็นความสําคัญของการรักษาสุขภาพ  
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล 
      ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร  
        ขอมูลสถานภาพทั่วไปของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร จํานวน 59 คน 
พบวาเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 36-47 ป คิดเปนรอยละ 52.5   
มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 79.7 มีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 91.5 มีระยะเวลาการทํางาน 16-25 ป คิดเปนรอยละ 54.2 และปฏิบัติงานในหนวยงาน
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 30.5  
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 2. ผลจากการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ซ่ึงเปน 7 ดาน คือ 
    2.1 ดานการดูแลสุขภาพตนเอง   
    จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดีขึ้น เน่ืองจากสามารถปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ควบคุมนํ้าหนักและลด
โคเลสเตอรอลได  
    2.2 ดานการมีสุขนิสัยที่ดี 
   จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนพฤติกรรมและ 
สุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกสุขลักษณะ 
    2.3 ดานการออกกําลังกาย 
    จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความรูในเรื่องการออกกําลัง
กายที่ถูกวิธี เหมาะสมกับแตละบุคคล และสามารถถายทอดความรูหรือแนะนําการออกกําลังกายที่
ถูกตองใหแกคนอ่ืน ไมวาจะเปนญาติพ่ีนอง หรือผูปวยก็ตาม 
    2.4 ดานการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
    จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพเลือกรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการมากขึ้น โดยคิดปริมาณแคลอรี่ของอาหารแตละอยาง รวมทั้งสามารถแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูอ่ืนได ไมวาจะเปนญาติพ่ีนองหรือผูปวย 
    2.5 ดานบุคลิกภาพที่ดี 
    จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพสามารถควบคุมอาหาร            
มีความกระฉับกระเฉงมากขึ้น มีรูปรางที่ดีขึ้น จึงทําใหผูเขารวมโครงการรูสึกม่ันใจวามีบุคลิกภาพ  
ที่ดีขึ้น 
    2.6 ดานการเปนแบบอยางที่ดี 
    จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพสามารถปฏิบัติตามที่โครงการ
แนะนําความรูเกี่ยวกับการปรับสุขนิสัย การรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ และ
การออกกําลังกายที่ถูกวิธีได ทําใหผูเขารวมโครงการสามารถเปนตนแบบหรือแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืน
ได 
    2.7 ดานการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
    จากการศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพทําใหสามารถปรับพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองใหดีขึ้น ซ่ึงทําใหกระปรี้กระเปราขึ้น จิตใจแจมใส มีรูปรางที่ดีขึ้น จึงทําให
ชีวิตมีความสุขมากขึ้น 
 3.  ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ  
  ขอมูลที่เก็บรวบรวมมาจากการสัมภาษณผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
ศึกษากรณีพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพิจารณาตามกรอบแนวคิดในการวิจัยทั้ง 4 ตัวแปร คือ ดาน
โครงสรางระบบราชการ ดานทรัพยากร ดานการติดตอสื่อสาร และดานแนวโนมเอียงของบุคลากร 
ดังน้ี 
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     3.1  ดานโครงสรางระบบราชการ 
      จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูที่เขารวมโครงการเห็นวาโครงการสรางเสริม
สุขภาพที่จัดทําขึ้นมานั้น เพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพที่ดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกผูปวยและคน
รอบขางได รวมทั้งสามารถนําความรูที่ไดจากการเขารวมโครงการนี้ไปแนะนํากับผูอ่ืนได ซ่ึง
โครงการนี้ก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากหนวยอ่ืน เชน โภชนาการ หรือ นักวิชาการดาน
สุขภาพ เปนตน จะเห็นวามีการประสานงานที่ดีและมีการมอบหมายงานไวอยางชัดเจน เพ่ือให
สามารถดําเนินโครงการไดอยางลุลวง 
     3.2  ดานทรัพยากร  
      จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญมี
ความเห็นวามีการจัดสรรเกี่ยวกับบุคลากรไดเปนอยางดี ซ่ึงบุคลากรมีความรู ความสามารถในการ
ถายทอดใหกับผูเขารวมโครงการไดเปนอยางดี ดานสื่อการสอนหรืออุปกรณที่ใชก็มีปริมาณเพียงพอ 
แตผูเขารวมบางทานก็เห็นวาไมเพียงพอ เน่ืองจากในบางครั้งทางโครงการจัดทําสื่อการสอน เชน 
เอกสาร ซ่ึงทางผูเขารวมโครงการบางทานตองคอยตามทวงเอกสาร สวนดานสถานที่น้ัน สวนใหญก็
มองวาสะดวกสบาย ไมแออัดจนเกินไปซึ่งก็ถือวาอยูในระดับปานกลาง 
     3.3  ดานการติดตอสื่อสาร 
      จากการวิเคราะหขอมูลพบวา โครงการสรางเสริมสุขภาพมีการเผยแพรขอมูล
ขาวสารหลายแบบ เชน การสงจดหมายเวียนไปตามตึก ติดประกาศตามบอรดตางๆ ใบปลิว และ
ปากตอปาก ซ่ึงถือวาคอนขางทั่วถึงบุคลากรทุกคน และผูเขารวมโครงการสวนใหญก็มีโอกาสที่จะ
นําความรูที่ไดไปแลกเปลี่ยนกับคนอื่นๆ ดวยไมวาจะเปนผูเขารวมหรือผูไมเขารวมโครงการก็ตาม 
แตสําหรับดานผูบริหารก็มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนพูดคุยความคิดเห็นตางๆ เกี่ยวกับการจัดทํา
โครงการ แตบางทานก็กลาววามีโอกาสเสนอแนะ แตไมทราบวาผูบริหารจะนําขอเสนอแนะนั้นไปทํา
การปรับปรุงโครงการหรือไม และการทราบผลตรวจสุขภาพใชเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห หรืออาจ
เร็วกวานั้น ซ่ึงก็ถือวาอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
     3.4  ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร 
      จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูเขารวมโครงการทุกคนทราบถึงเปาหมายโครงการ 
คือ การมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น การรูจักรับประทานอาหารที่ถูกวิธี การออกกําลังกายที่ถูกตอง เปนตน 
ซ่ึงผูเขารวมโครงการสวนใหญมีโอกาสในการเขารวมกิจกรรมตางๆ และไดเสนอแนะขอคิดเห็นใน
การจัดทําโครงการอีกดวย แตบางทานกลาววาโครงการดําเนินกิจกรรมไดดีอยูแลว ซ่ึงถือวาอยูใน
ระดับปานกลาง 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้ง 4 ดานกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
  จากปจจัยทั้ง 4 ดานพบวาปจจัยดานการติดตอสื่อสารสงผลตอการนํานโยบายสงเสริม
สุขภาพไปปฏิบัติมากที่สุด เน่ืองจากวาในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารตางๆ ระหวางผูปฏิบัติงาน
กับผูเขารวมโครงการ หรือผูเขารวมโครงการกับผูที่ไมเขารวมโครงการก็ตองใชปจจัยน้ี 
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 5.  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
     สมมติฐานที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน ทําใหความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสราง
ระบบราชการ การติดตอ สื่อสาร ทรัพยากร แนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํานโยบาย
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติที่แตกตางกัน 
     จากแบบสอบถาม 
     5.1  ชวงอายุ 
        ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ
ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบราชการ ดาน
ทรัพยากร การติดตอสื่อสาร ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติไม
แตกตางกัน  
   5.2  ระดับการศึกษา 
        ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นตอปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบราชการ 
แตกตางกัน พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีความคิดเห็นวาโครงสรางระบบราชการ
มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
     5.3  ตําแหนงงาน 
        ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน มีความคิดเห็น
ตอปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบราชการ ดาน
ทรัพยากร การติดตอสื่อสาร ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติไม
แตกตางกัน 
     5.4  ระยะเวลาการทํางาน 
        ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระยะเวลาการทํางานแตกตางกัน มีความ
คิดเห็นตอปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบราชการ 
ดานทรัพยากร การติดตอสื่อสาร ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํานโยบายไป
ปฏิบัติไมแตกตางกัน 
     5.5  หนวยงานปฏิบัติงาน 
        ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มี
ความคิดเห็นตอปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบ
ราชการ ดานทรัพยากร การติดตอสื่อสาร ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร และผลของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติไมแตกตางกัน 
 สรุป ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความคิดเห็น
ตอปจจัยดานโครงสรางระบบราชการแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ 1  
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 สมมติฐานที่ 2  โครงสรางระบบราชการ การติดตอสื่อสาร ทรัพยากร และแนวโนมเอียง
ของบุคลากร สงผลตอความสําเร็จในการนําโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 พบวา ปจจัยดานการติดตอสื่อสารมีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ  
 สรุป ปจจัยดานการติดตอสื่อสาร มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ โดย
ปจจัยน้ีสามารถนํามาใชในการพยากรณผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติได ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ 2  
     

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
     1.1  ดานโครงสรางระบบราชการ 
    จากการศึกษาพบวา ผูที่มีขอมูลสวนบุคคลในดานการศึกษามีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบราชการแตกตางกัน สวนผูที่มี
ขอมูลสวนบุคคลอื่นๆ ไดแก อายุ ตําแหนงงาน ระยะเวลาการทํางาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ไม
มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานโครงสรางระบบราชการ 
ซ่ึงความคิดเห็นที่ตางกันจากขอมูลระดับการศึกษา สามารถแสดงใหเห็นดังตาราง 
 

ตาราง 36 ปญหาดานโครงสรางระบบราชการที่จําแนกตามระดับการศึกษา∗ 
 
                
 

                    ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี สูงกวาปรญิญาตร ี

ปญหา             (รอยละ)        (รอยละ) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานยุงยาก  84.6  15.4  

การประสานงานระหวางหนวยงานขัดของ 87.9  12.1  

การมอบหมายงานไมชัดเจน   81.3   18.8   

 
  จากตาราง พบวาผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีเห็นวาขั้นตอนการปฏิบัติงานมีความ
ยุงยาก การประสานงานของแตละหนวยงานขัดของ และมีการมอบหมายงานไมชัดเจนมากกวาผูที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  
     1.2  ดานทรัพยากร  

                                                 
∗

 จากแบบสอบถามสวนที่ 4 ในปญหาดานโครงสรางระบบราชการ 
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  จากการศึกษาพบวา ผูที่ เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาการทํางาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน แตกตางกัน มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานทรัพยากร ไมแตกตางกัน  
     ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความเห็นดาน
ทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากขอมูลขาวสารของโครงการสรางเสริมสุขภาพเชื่อถือ
ไดมาก และองคกรไดจัดสรรงบประมาณของโครงการ ทั้งดานเงินสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับคําสัมภาษณผูเขารวมโครงการบางทานกลาววา “เงินที่ใชในการดําเนนิงานในโครงการ
น้ีมีจํานวนเพียงพอ” (ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการสรางเสริม
สุขภาพมีความรูความสามารถเกี่ยวกับโครงการเปนอยางดี รวมทั้งวัสดุอุปกรณตางๆ ที่ใชในการ
จัดทําโครงการมีความเหมาะสมและเพียงพอ ซ่ึงตรงกับคําสัมภาษณผูเขารวมโครงการไดแสดง
ความเห็นไววา “ในดานงบประมาณที่ใชในการจัดทําโครงการถือวามีเพียงพอและใชอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการจัดสรรบุคลากร อุปกรณตางๆ” (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) 
ในประเด็นเดียวกันมีผูเขารวมโครงการแสดงความเห็นในแนวทางเดียวกันวา “งบประมาณที่ใชใน
การจัดทําโครงการ เชน จํานวนบุคลากร อุปกรณตางๆ ที่ใชในการดําเนินงานในโครงการนี้มีจํานวน
เพียงพอ และสถานที่ที่ใชในการทํากิจกรรมก็สะดวกสบายเหมาะแกการทํากิจกรรม” (ชุลี ดวงวิบูลย. 
2553: สัมภาษณ) ดังนั้นไมวาผูเขารวมโครงการจะอยูในชวงอายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 
ระยะเวลาการทํางาน หรืออยูหนวยงานใด ก็มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ             
ไมแตกตางกัน  
    1.3  ดานการติดตอสื่อสาร 
    จากการศึกษาพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาการทํางาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน แตกตางกัน มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานการติดตอสื่อสาร ไมแตกตางกัน  
      ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความเห็นดาน
การติดตอสื่อสารอยูในระดับปานกลาง เรียงตามลําดับดังน้ี มีปฏิทินการดําเนินโครงการสรางเสริม
สุขภาพอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับคําสัมภาษณของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพวา         
“มีการทําปฏิทินในการดําเนินโครงการสุขภาพดวย” (ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) และ
องคกรมีการประชาสัมพันธใหทราบถึงโครงการสรางเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ตามคําสัมภาษณ
ของผูเขารวมโครงการไดกลาววา “โครงการนี้มีการประชาสัมพันธหลายๆ อยาง เชน การติดประกาศ
ตามบอรดตางๆ และการสงจดหมายเวียนไปตามตึกตางๆ” (วันดี วงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) 
มีการแลกเปลี่ยนขาวสารโครงการสรางเสริมสุขภาพระหวางบุคลากรที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ  
รวมทั้งผูบริหารรับฟงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพ่ือนําไป
ปรับปรุงโครงการสรางเสริมสุขภาพอยูเสมอ ซ่ึงตรงกับคําสัมภาษณจากผูเขารวมโครงการสราง
เสริมสุขภาพกลาววา “ขณะเขารวมโครงการก็มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูที่เขารวมกับผูที่ไมได  
เขารวมโครงการดวย เพ่ือบอกเลาเกี่ยวกับความรูที่ไดจากโครงการนี้ และผูบริหารก็มีการรับฟง
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ขอคิดเห็นตางๆ เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น” (ยุวดี ปางพุฒิพงษ. 2553: สัมภาษณ) ซ่ึงคลาย
กับความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการทานอ่ืนวา “สําหรับในดานผูบริหารนั้น ก็ยอมรับฟงขอเสนอแนะ 
เพ่ือที่จะนําไปปรับปรุงในการทําโครงการครั้งตอไป” (พโยม กลิ่นพยอม. 2553: สัมภาษณ) จากผล
การศึกษาอาจกลาวไดวา โครงการนี้มีขอมูลที่เปนความจริง เชื่อถือได และมีการเผยแพรขาวสาร
ตางๆ ไดอยางทั่วถึงในทุกระดับและทุกหนวยงาน ไมวาบุคลากรจะอยูในชวงอายุ ระดับการศึกษาใด
ก็ตาม ก็สามารถดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพไดอยางสัมฤทธิ์ผล 
  1.4 ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร 
    จากการศึกษาพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาการทํางาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน แตกตางกัน มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ไมแตกตางกัน 
      ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความเห็น
ดานแนวโนมเอียงของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงพบวาบุคลากรสวนใหญมีความเต็มใจที่จะ
เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมาก โดยที่บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคของโครงการเปน
อยางดี สอดคลองกับคําสัมภาษณจากผูเขารวมโครงการบางทานที่ไดแสดงความคิดเห็นไววา 
“โครงการนี้จัดทําขึ้นเพ่ือใหบุคลากรมีสุขภาพที่ดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืนได ซ่ึงผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีความเต็มใจในการเขารวมโครงการ เพราะคิดวามีประโยชนตอสุขภาพของ
ตนเอง” (นพนภา สุทธิวิเศษศักดิ์. 2553: สัมภาษณ) และบุคลากรมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมตางๆ ของโครงการดวย ตรงกับคําสัมภาษณจากผูเขารวมโครงการบางทานวา “มีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมตางๆ ของโครงการนี้เปนอยางดี ซ่ึงกิจกรรมที่ทําสงผลใหผูเขารวมโครงการมี
ความสุขอยางมาก” (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) จากการศึกษากลาวไดวา บุคลากรสวน
ใหญมีความรู ความเขาใจถึงการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและมีทัศนคติที่ดีตอการจัดทํา
โครงการนี้เปนอยางดี เพราะบุคลากรสวนใหญตองการที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรง ปราศจากโรคตางๆ 
และสามารถเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืนได ทําใหเห็นวาบุคลากรที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน เชน 
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาการทํางาน และหนวยงานที่ปฏิบัติ ไมมีผลตอการนํา
นโยบายสุขภาพไปปฏิบัติ 
  1.5  ดานผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
    จากการศึกษาพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพที่มีชวงอายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาการทํางาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน แตกตางกัน มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ไมแตกตางกัน 
      ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพมีความเห็น
เกี่ยวกับผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติอยูในระดับมาก สามารถเรียงตามลําดับได 
คือ บุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตองตามหลักโภชนาการมากกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ ตามคําสัมภาษณของผูเขารวม
โครงการสรางเสริมสุขภาพไดแสดงความเห็นวา “เม่ือไดเขารวมโครงการนี้ ทําใหรูจักที่จะเลือกใน
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การรับประทานอาหารมากขึ้นจากเดิม โดยรูจักวาควรทานอะไรในแตละวัน ในปริมาณเทาไร เพราะ
ตองคิดปริมาณแคลอรี่ของอาหารแตละอยางได และสามารถแนะนําการรับประทานตามหลัก
โภชนาการใหแกผูอ่ืนได” (วันดี วงศศรีสุนทร. 2553: สัมภาษณ) บุคลากรที่เขารวมโครงการสราง
เสริมสุขภาพมีความรู ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ 
ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพบางทานกลาวไววา “เม่ือเขา
รวมโครงการนี้ทําใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น เพราะสามารถควบคุมนํ้าหนักไดและยังลด
โคเลสเตอรอลได” (ชุลี ดวงวิบูลย. 2553: สัมภาษณ) ทําใหบุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริม
สุขภาพสามารถแนะนําการรับประทานอาหารที่ถูกตองไดดีกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ ตรง
กับความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการวา “มีการปรับสุขนิสัยที่ดีขึ้น รับประทานอาหารตรงเวลา โดย
จะเลือกทานเฉพาะอาหารที่มีประโยชนตอรางกายเทานั้น ซ่ึงเนนผัก ผลไมมากขึ้น” (ชุติมา คงทวี. 
2553: สัมภาษณ) และบุคลากรที่เขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับ
ผูปวยไดดีกวาบุคลากรที่ไมเขารวมโครงการ ซ่ึงสอดคลองกับขอคิดเห็นจากผูเขารวมโครงการวา 
“หลังเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหเราสามารถเปนตนแบบที่ดีใหกับผูอ่ืนไดอีกดวย ทั้ง
เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ และการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม
กับแตละบุคคล” (พับพลึง ใจคอดี. 2553: สัมภาษณ) จากผลการศึกษา แสดงใหเห็นวาบุคลากรที่
เขารวมโครงการสวนใหญมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติไดตามคําแนะนําของโครงการ 
รวมทั้งสามารถนําความรูที่ไดรับไปถายทอดหรือแนะนําใหกับผูอ่ืนได เชน ผูปวย ญาติพ่ีนอง คน
ใกลชิด เปนตน จึงทําใหผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยที่
ผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพจะมีชวงอายุ ตําแหนงงาน ระดับการศึกษา หนวยงานที่
ปฏิบัติงาน และระยะเวลาการทํางานที่แตกตางกันก็ตาม  
 2.  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
     ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยดานการติดตอสื่อสาร สามารถนํามาใชในการ
พยากรณผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ โดยการติดตอสื่อสาร มีความสัมพันธใน
ทางบวกกับความสําเร็จของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ และสามารถอธิบาย
ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการติดตอสื่อสาร เปนขั้นตอนระหวางบุคคลโดยการ
สงขาวสารขอมูลและการรับสัญลักษณขาวสารที่สงไป ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติของ เอ็ดเวิรด (Edwards. 1980) กลาววา คําสั่งในการนํานโยบายไป
ปฏิบัติที่จะถูกถายทอดไปสูบุคลากรผูปฏิบัติอยางเหมาะสม ตองมีความชัดเจน เที่ยงตรง และ
สมํ่าเสมอ ซ่ึงการติดตอสื่อสารที่ดีจะชวยใหการนํานโยบายไปปฏิบัติมีประสิทธิผล บารเรตต และฟดจ 
(อาคม ใจแกว. 2533: 11; อางอิงจาก บารเรตต และฟดจ. ม.ป.ป.) กลาววา การติดตอสื่อสาร เปน
เง่ือนไขสําคัญที่อาจสงผลกระทบตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ ศุภชัย ยาวะประภาษ (2538) กลาววา 
ความเที่ยงตรงของขาวสารที่มีไปยังผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ถาคําสั่งขาวสารหรือขอมูลตางๆ ที่
กําหนดนโยบายมีไปยังผูนํานโยบายไปปฏิบัติยิ่งชัดเจนเทาไหร โอกาสที่นโยบายนั้นจะไดรับการ
ปฏิบัติใหสําเร็จหรือลุลวงไปดวยดีก็มีมากขึ้นเทานั้น   
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    ซ่ึงจากการวิเคราะหเชิงคุณภาพผลลัพธที่ไดมีความสอดคลองเชนเดียวกับขอมูลเชิง
ปริมาณ โดยผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพไดแสดงความคิดเห็นไววา “เม่ือเขารวมโครงการ
แลว พบวาปจจัยดานการติดตอสื่อสารมีผลตอการดําเนินโครงการมากที่สุด เน่ืองจากในการจะ
ดําเนินโครงการ ประสานงาน หรือแมกระทั่งการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของผูเขารวมโครงการให
มีความรูตามที่ตั้งเปาหมายไว และการไปใหขอมูลแกผูอ่ืนก็ตาม ก็ตองใชการติดตอสื่อสารเปนหลัก
อยูแลว” (จิตติมา ยิ้มละมัย. 2553: สัมภาษณ) ในทํานองเดียวกัน “ถามีการสื่อสารที่ดีก็ยอมทําให
ผูเขารวมโครงการมีความเขาใจขอมูลตางๆ ที่ผูปฏิบัติงานจัดใหและการสื่อสารนี้รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนสื่อสารขอมูลกับผูอ่ืนดวย” (ปยพร วัฒนพงษ. 2553: สัมภาษณ) ดังน้ันจะเห็นวา ปจจัย
ดานการติดตอสื่อสารสงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติมากที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 
 จากการทําโครงการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลพบวา ปจจัย
ดานการติดตอสื่อสารมีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติมากที่สุด และมีขอเสนอแนะ
อ่ืนๆ ดังตาราง 
 

ตาราง 37 ขอเสนอแนะจากการทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ
∗ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวนคน (รอยละ) 

ลดขั้นตอนสายการบังคับบญัชา   4.40 

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  8.80 

ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน   9.60 

ขอมูลทันสมัยอยูเสมอ   21.30 

บุคลากรสนใจรวมกิจกรรมโครงการ  19.90 

มีการประชาสมัพันธและเผยแพรขาวสารอยางตอเน่ือง 36.00 

 
 จากตารางดังกลาว จะเห็นวามีสิ่งที่ควรแกไขเพ่ิมเติม คือ 
 1.  จากตาราง พบวาผูเขารวมโครงการอยากใหมีการประชาสัมพันธอยางตอเน่ือง 36.00% 
ดังนั้นควรมีการประชาสัมพันธหลายๆ ทาง เชน ติดประกาศจดหมายเวียน อินทราเนต เปนตน ซ่ึง
การเผยแพรขาวสารตางๆ ชวยใหผูที่มีความสนใจจะเขารวมโครงการสามารถเขารวมโครงการได
มากขึ้น  

                                                 
∗

 จากแบบสอบถามสวนที่ 4 ในดานขอเสนอแนะในการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
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 2.  ผูบริหารองคกรรับฟงขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานหรือผูเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยเปดโอกาสใหแสดงความเห็นลงในกระดานแสดงความคิดเห็นทางอินทราเนตหรือนําใบ        
ความคิดเห็นไปใสในกลองรับความคิดเห็น เพ่ือจะไดนําขอเสนอแนะตางๆ ไปใชในการปรับปรุง
โครง การในครั้งตอไป  
 3.  มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยขาวสารของโครงการใหมากยิ่งขึ้น โดยมีการลงขาวสารตางๆ
ของโครงการในกระดานขาวและพูดคุยผานทางกระดานแสดงความเห็นทางอินทราเนต เพ่ือใหผูที่
ไมไดเขารวมโครงการมีความรูความสามารถเกี่ยวกับโครงการไดเปนอยางดี ซ่ึงจากตารางจะเห็นวา
ผูเขารวมโครงการอยากใหมีขอมูลทันสมัยอยูเสมอ 21.30%  
 4.  การแจงผลตรวจสุขภาพควรจะมีความรวดเร็วมากกวาเดิม โดยมีการประสานงานที่ดี
ระหวางหนวยงานตางๆ เชน หองตรวจผลปฏิบัติการ หองตรวจสุขภาพ 
 5.  จากตารางพบวาผูเขารวมโครงการสนใจที่จะเขารวมโครงการ 19.90 % ดังน้ันการ
จัดทําปฏิทินของโครงการ จะทําใหผูเขารวมโครงการทราบวาโครงการสรางเสริมสุขภาพจัดทํา
กิจกรรมใดบาง ซ่ึงเปนการกระตุนความสนใจในการเขารวมกิจกรรมของโครงการไดเปนอยางดี 
 แตมิใชวาจะมีแตปจจัยดานการติดตอสื่อสารเทานั้นที่สงผลตอความสําเร็จของโครงการ
เทานั้น ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกที่ยังสงผลตอความสําเร็จ คือ ดานโครงสรางระบบราชการ ดาน
ทรัพยากร และดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ซ่ึงเราก็ตองใหความสําคัญดวย  
 ดานโครงสรางระบบราชการ เปนปจจัยที่จําเปนเชนเดียวกับการติดตอสื่อสาร ซ่ึงจากการ
วิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเห็นวาขั้นตอนในการปฏิบัติงานยังมีความซับซอน ดังตารางจะพบวา ผูเขารวมโครง 
การเห็นวาควรลดขั้นตอนสายการบังคับบัญชา 4.40% เพราะฉะนั้นทางโครงการสรางเสริมสุขภาพ
ควรมีการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนใหชัดเจน และควรลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 9.60% เพ่ือใหมี
การปฏิบัติงานงายมากขึ้น สงผลใหโครงการสามารถดําเนินการได และบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 ดานทรัพยากร ก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งของการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร ดังน้ันควรมีการจัดสรรในดานเงินสนับสนุน บุคลากร วัสดุอุปกรณตางๆ ใหเพียงพอ
สําหรับการดําเนินโครงการ ก็ยอมทําใหโครงการดําเนินไปไดอยางราบรื่น และสามารถบรรลุตาม
เปาหมายที่ตั้งไว 
 สุดทายก็คือ ปจจัยดานแนวโนมเอียงของบุคลากร ซ่ึงปจจัยน้ีจะเกี่ยวของกับการรับรูหรือ
เขาใจของบุคลากรตอโครงการสรางเสริมสุขภาพ ดังน้ันหากบุคลากรมีความเขาใจในการดําเนิน
โครงการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางดีตามที่ผูจัดทําโครงการตั้งเปาหมายไว ก็ยอมทําใหโครงการ
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 นอกจากนี้ ควรใหความสําคัญกับความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลดวย โดยเฉพาะระดบั
การศึกษาที่เกี่ยวของกับดานโครงสรางระบบราชการ 
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ขอเสนอแนะเพื่อวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ โดยใชตัวแปรอ่ืน
เชน การมีสวนรวม การรับรู วัฒนธรรมองคกร  เปนตน 
 2.  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 
 
เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดนี้จัดทําขึ้นเพ่ือดําเนินการวิจัยในหัวขอ ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบาย
สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล เพ่ือเปนขอมูลและแนวทางในการปรับปรุงโครงการสรางเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ  
 เพ่ือใหผลการวิจัยมีคุณภาพเชื่อถือได ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบ
แบบสอบถามใหตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากที่สุด ซ่ึงคําตอบนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอทาน และ
ผูวิจัยจะถือคําตอบของทานเปนความลับที่สุด  
 
 
     ขอขอบพระคณุเปนอยางสูง 
        (นางสาวนภัสวรรณ   เจริญศิลาวาทย) 
        นิสิตปริญญาโท หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
                  สาขานโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ 
        ผูวิจัย 
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หัวขอการสัมภาษณ 

ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ : ศึกษากรณี 

      พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 
1. ทานมีความเห็นเกี่ยวกับโครงสรางระบบราชการ ในดานตาง ๆ อยางไร 
   1.1 เปาหมาย................................................................................................................... 
   1.2 การมอบหมายงาน...................................................................................................... 
   1.3 การประสานงานระหวางหนวยงาน..............................................................................  
   1.4 ขั้นตอนการเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ............................................................  
2. ทานมีความเห็นเกี่ยวกับการจัดสรรเงิน, บุคลากรที่ใชในการจัดทําโครงการนี้อยางไร 
    ........................................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................................ 
3. ทานคิดวาโครงการสรางเสริมสุขภาพ มีการเผยแพรขอมูลขาวสารไดอยางทั่วถึงหรือไม และ  
   เปนอยางไร 
    ....................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................... 
4. ทานมีความคิดเกี่ยวกับการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพนี้อยางไร 
    …………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………. 
5. จากการเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ ทานไดรับความรูในเรื่องการรับประทานอาหาร  
   การออกกําลังกาย อยางไรบาง 
    …………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………. 
6. จากปจจัย ดานโครงสรางระบบราชการ ทรัพยากร การติดตอสื่อสาร และแนวโนมเอียงของ 
   บุคลากร ทานคิดวาปจจัยใดมีผลตอความสําเร็จของการดําเนินโครงการนี้มากที่สุด 
    ………………………………………………………………………………………………… 
    ………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อผูใหขอมูลในการสัมภาษณ 
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รายชื่อผูใหขอมูลในการสัมภาษณ 

     ปจจัยที่สงผลตอการนํานโยบายสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ : ศึกษากรณี 

             พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

1. นางชุลี     ดวงวิบูลย   พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
2. นางจิตติมา   ยิ้มละมัย   พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
3. นางยุวดี     ปางพุฒิพงษ   พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
4. นางสาวปยพร   วัฒนพงษ   พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
5. นางสาววันดี   วงศศรีสุนทร   พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
6. นางสาวพโยม    กลิ่นพยอม   พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
7. นางนพนภา   สุทธิวิเศษศักดิ์   พยาบาลวชิาชีพ 7วช 
8. นางสาวชุติมา   คงทวี    พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
9. นางสาวชุติมา   ถิ่นนคร    พยาบาลวิชาชีพ 7วช 
10. นางสาวพับพลึง   ใจคอดี    พยาบาลวิชาชีพ 6ว 
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     ภาคผนวก ค 
          ผล Reliability 

      ผล Multiple regression 
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****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
B1            89.1667       150.7644        .5869           .9215 
B2            88.9333       150.7540        .6491           .9207 
B3            89.1667       143.7299        .7647           .9184 
B4            89.2000       143.4759        .7089           .9195 
B5            89.3667       145.5506        .7886           .9182 
B6            89.3000       154.9759        .3895           .9244 
B7            89.0667       143.8575        .7662           .9183 
R8            89.2333       147.8402        .7221           .9194 
R9            89.3000       155.4586        .4495           .9234 
R10           89.0667       152.4782        .6180           .9213 
R11           89.3667       154.4471        .5072           .9227 
R12           88.8333       158.4885        .3388           .9246 
C13           89.3667       156.2402        .4010           .9240 
C14           89.2000       151.2690        .5716           .9218 
C15           89.5000       148.8793        .8010           .9188 
C16           89.3000       149.2517        .6800           .9201 
C17           89.2667       158.2713        .2536           .9261 
D18           89.4000       150.5241        .5963           .9214 
D19           89.4333       147.7713        .7570           .9190 
D20           89.1000       155.6103        .5317           .9226 
D21           88.8000       159.8207        .2836           .9251 
D22           90.0333       158.9299        .2372           .9261 
I23           88.8000       157.8897        .4378           .9237 
I24           88.7333       160.4782        .2059           .9259 
I25           89.1000       160.5069        .1190           .9283 
I26           89.0333       156.7920        .4299           .9236 
I27           89.0000       157.6552        .2487           .9266 
I28           88.9667       154.5161        .5687           .9221 
I29           89.2333       150.8747        .6405           .9208 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 29 
 
Alpha =    .9249 
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Regression 
 
  Variables Entered/Removed (a) 
 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 

COMMUNI . 

Stepwise (Criteria: 
Probability-of-F-to-

enter <= .050, 
Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

                    a Dependent Variable: ผล1 
 
 
  Model Summary 
 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

1 .308(a) .095 .079 .31030 

                   a Predictors: (Constant), COMMUNI 
 
 
 ANOVA (b) 
 

Model   
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression .577 1 .577 5.992 .017(a) 
  Residual 5.488 57 .096     
  Total 6.065 58       

a Predictors: (Constant), COMMUNI 
b Dependent Variable: ผล1 
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 Coefficients(a) 
 

Model   
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

    B 
Std. 
Error Beta     

1 (Constant) 2.55
9 

.367  6.969 .000 

  COMMUNI .298 .122 .308 2.448 .017 

a  Dependent Variable: ผล1 
 
 
  
 

      Excluded Variables (b) 
 

Model   Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 
Collinearity 
Statistics 

            Tolerance 

1 BEA1 -.183(a) -1.448 .153 -.190 .980 
  RESOR -.059(a) -.440 .662 -.059 .888 
  ATTITU -.182(a) -1.456 .151 -.191 .994 

a  Predictors in the Model: (Constant), COMMUNI 
b  Dependent Variable: ผล1 
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ภาคผนวก ง 

    แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครป 2548-2551 
    แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครป 2552-2555 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 
 ชื่อ ชื่อสกุล    นางสาวนภัสวรรณ  เจริญศิลาวาทย 
 วันเดือนปเกิด   4 พฤศจิกายน 2518 
 สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 
 สถานที่อยูปจจุบัน  45/643 หมูบานพงษศิริชัย 4 แขวงหนองคางพลู 
       เขตหนองแขม กรุงเทพฯ 10160 
 ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช 
 สถานที่ทํางานปจจุบัน  งานดานวิสัญญี 
       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 ประวัติการศึกษา 
    พ.ศ. 2536   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       จากโรงเรียนสาธิตราชภัฎบานสมเด็จเจาพระยา 
    พ.ศ. 2540  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
       จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
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