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บทคัดย่อ 

เรื่อง แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
 ในทศวรรษหน้า 
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
ผู้วิจัย พลต ารวจตรี ชนินทร์ ชะโยชัยชนะ หลักสูตร วปอ. รุน่ที่ 57 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจจากผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี  2) วิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญของสุขภาวะข้าราชการต ารวจ 3) ศึกษาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจ และ 4) เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะ
ข้าราชการต ารวจ ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหารของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 3 คน บุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลต ารวจ 9 คน และข้าราชการต ารวจ 3 คน รวมจ านวน 15 คน ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ และสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ข้าราชการต ารวจส่วนใหญ่ เป็นโรคไขมันในเลือดสูง รองลงมา 
น้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 2) ปัญหาส าคัญได้แก่ ปัญหาสุขภาพกายและจิต 3) แนวทางแก้ไขปัญหา 
คือ การก าหนดนโยบายแบบสั่งการจากบนลงล่าง หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ 
โครงการและกิจกรรมเชิงรุกและเชิงปฏิบัติการ มุ่งให้ความรู้ สร้างความตระหนักแก่ข้าร าชการต ารวจ 
และใช้วงจร PDCA แนวคิดที่ใช้ ได้แก่ การป้องกัน การประเมินความต้องการ และการสร้างตัวแบบด้าน
สุขภาพ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเสริมแรง และ 4) แนวทางแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย ได้แก่ 1) การ
ปฏิรูปนโยบาย และการปรับโครงสร้างพื้นฐาน 2) การปฏิรูปการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ในเรื่องการ
สร้างความตระหนักและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การส่งเสริมตัวแบบที่ดี และการจัดสภาพแวดล้อมที่
เกื้อกูล และ 3) การปฏิรูประบบสนับสนุน ได้แก่ การเสริมแรง การให้รางวัล การจัดสรรทรัพยากร 
ครอบครัวและเครือข่าย และการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
ค าส าคัญ: แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะ  ข้าราชการต ารวจ   
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ค ำน ำ 
 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้าได้มีโอกาสไปรับต าแหน่ง ผู้บังคับการโรงพยาบาลดารารัศมี จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่ 28 ธันวาคม 2554 ท าให้ข้าพเจ้าได้มีโอกาสปฏิบัติภารกิจที่ส าคัญภารกิจหนึ่ง คือ การ
ออกตรวจสุขภาพประจ าปีข้าราชการต ารวจ ซึ่งทางโรงพยาบาลดารารัศมี ได้ด าเนินการในส่วนของ
ต ารวจภูธรภาค 5 มาก่อนหน้าแล้ว และด้วยนโยบายของท่านนายแพทย์ใหญ่ ณ ขณะนั้น มีความประสงค์
ให้โรงพยาบาลต ารวจ ท าหน้าที่ดูแลการตรวจสุขภาพประจ าปีข้าราชการต ารวจ ทั่วทั้งประเทศ เพื่อ
รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพทั้งหมดมาวิเคราะห์ วางแผน ป้องกัน  แก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ข้าราชการต ารวจต่อไป  
 ข้าพเจ้าจึงได้มีโอกาสศึกษาปัญหาต่าง ๆ ของการปฏิบัติงานตรวจสุขภาพ ข้าราชการต ารวจ 
และทราบถึงผลการตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจในภาพรวม ซึ่งท าให้ข้าพเจ้ามีแนวคิดว่า หากน ามา
วิเคราะห์อย่างถูกต้องโดยผู้ที่มีความรู้ จะสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ ในการสร้างโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ในเชิงรุก เพื่อท าให้ข้าราชการต ารวจ ซึ่งปฏิบัติงานอย่างหนักและไม่เป็นเวลา
สามารถเข้าใจถึงการรักษาสุขภาพของตนเอง ก่อนที่จะป่วยไข้และปรับทัศนคติให้เล็งเห็นประโยชน์ของ
การป้องกันและดูแลสุขภาพของตน เพื่อท าให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัว ให้มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  ซึ่งจะท าให้สังคมและประเทศชาติพัฒนาต่อไปได้อย่างราบรื่น  
 ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการ
ออกตรวจสุขภาพของข้าราชการต ารวจทั่วประเทศต่อไป  มีการด าเนินการวิจัยต่อยอดในเรื่องของ
โครงการส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้จริงต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555–2559 ได้กล่าวถึง 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ในเรื่องการส่งเสริมการลดปจัจยั
เสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม “โดยสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้ง
ร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน” และจาก
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555–2559 ได้กล่าวถึง ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกัน 
ได้แก่ “การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข และองค์กร
สุขภาพได้น านโยบายระดับชาติดังกล่าวมาจัดท าเป็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในภาพรวม 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของค า
ว่า “สุขภาพ” ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2498 (ค.ศ. 1946) ไว้ว่า หมายถึง “สถานะของความสมบูรณ์ทาง
ร่างกาย จิตใจ และความผาสุกทางสังคม ซึ่งไม่ใช่เพียงความไม่มีโรคหรือร่างกายทุพลภาพเท่านั้น ” 
และการประกาศใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นับเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของ
ระบบสุขภาพไทย เพราะได้ปฏิรูปแนวคิดว่าด้วย สุขภาพ ซึ่งในมาตรา 3 กล่าวถึงความหมายของค าว่า 
“สุขภาพ” หมายความว่า “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เช่ือมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และใช้ค าว่า “สุขภาวะ” เพื่อสื่อความหมายใหม่นี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555: 11) ค าว่า “สุขภาวะ” เป็นการมองสุขภาพแบบองค์รวมทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม และปัญญา อีกทั้งมีความเช่ือมโยงกับการด าเนินชีวิตของคนทั้งในระดับปัจเจก -บุคคล 
 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการพัฒนากลไก/โครงสร้างเพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะ (healthy public policy) แบบมีส่วนร่วม โดยจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และจัดท า
รัฐธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนด   
 



2 

นโยบายยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ในธรรมนูญนี้ ได้นิยามศัพท์ในข้อ 3 
เกี่ยวกับ “สุขภาพ” เช่นเดียวกับความหมายในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 และ
เกี่ยวกับ  “การสร้างเสริมสุขภาพ”ซึ่งหมายความว่า เป็นการกระท าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้
บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ในหมวด 4 การสร้างเสริมสุขภาพ มีหลักการซึ่งกล่าวไว้ในข้อ 19 ว่า “การสร้างเสริม
สุขภาพต้องเป็นไปเพื่อให้เกิดสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมทั่วทั้งสังคม มุ่งไปสู่การลดการเจ็บป่วย การ
พิการและการตายที่ไม่สมควร และการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตามแนวทาง “การสร้างสุขภาพน า
การซ่อมสุขภาพ” โดยมีการด าเนินงานในทุกระดับอย่างครบวงจร ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต” 
 การด าเนินการดังกล่าวด้วยยุทธศาสตร์อย่างน้อย 5 ประการ คือ 1) การพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 2) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นกระบวนการพัฒนา
อย่างมีส่วนร่วม 4) การพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน และ 5) การ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับมาตรการ พบว่าในข้อ 24 “ให้
รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับ และภาคส่วนต่าง  ๆ ในสังคมพัฒนา นโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ ด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม ที่ใช้องค์ความรู้เป็นฐานอย่างเพียงพอ 
และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ เพื่อให้ได้นโยบายสาธารณะที่ดีให้หน่วยงานของรฐัจดัให้
มีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพและด าเนินงานให้เป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง” 
 ส าหรับนโยบายการบริหารราชการของผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2557 (ส านักงานยุทธศาสตร์ต ารวจ, 2557) ซึ่งนโยบายทั่วไป เกี่ยวกับการบริหารจัดการด้าน
บุคลากรนั้น ให้ด าเนินการ “(16) จัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกายตามมาตรฐานวิทยาศาสตร์
การกีฬาอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ (17) จัดให้มีการแข่งขันกีฬาภายในหน่วยงาน”  ส าหรับด้าน
สวัสดิการ ให้ด าเนินการ “(1) จัดหาที่พักอาศัยให้เพียงพอ และมีสภาพแวดล้อมที่ดี  (2) จัดระบบให้มี
การตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจประจ าปี  (3) ให้คัดเลือกข้าราชการที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น 
ทุ่มเท เสียสละ และมีความประพฤติดี เพื่อเชิดชูเกียรติ สร้างขวัญก าลังใจและเป็นแบบอย่างที่ดี (4) 
จัดสถานพยาบาลและระบบส่งกลับสายแพทย์ให้มีความสะดวกและรวดเร็ว  (5) จัดรถรับ-ส่ง
ข้าราชการต ารวจและครอบครัว (6) จัดระบบเบิกยืมเงินทดรองราชการให้มีความรวดเร็ว  (7) จัดตั้ง
ศูนย์รับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน (8) ส่งเสริมให้ข้าราชการต ารวจและครอบครัวประกอบอาชีพเสริม (9) 
จัดให้มีระบบการช่วยเหลือและบริการผู้เกษียณอายุราชการ (10) ส่งเสริมโครงการอาหารกลางวัน
ให้แก่ข้าราชการต ารวจ (11) ปลูกฝังค่านิยมให้แก่ข้าราชการต ารวจด าเนินชีวิตแบบเรียบง่าย มัธยัสถ์ 
ตามหลักปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อลดภาระหนี้สินและมีเงินออมไว้ใช้จ่ายยามจ าเป็น(12) จัด
ให้มีฌาปนสถาน ในระดับต ารวจภูธรภาค (13) ส่งเสริมจัดต้ังร้านค้าสวัสดิการในหน่วยที่มีความพร้อม
และเหมาะสม (14) พัฒนา และปรับปรุงสถานพักฟื้นและตากอากาศของหน่วย ให้มีสภาพแวดล้อมที่
ดี และความพร้อมในการรองรับบุคลากร และ (15) จัดต้ังศูนย์ฝึกการกีฬา และนันทนาการ” 
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 จากแผนปฏิบัติราชการส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2557 
ดังกล่าวข้างต้น พบว่าผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติได้ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ข้าราชการต ารวจที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ อันได้แก่ ทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม หากมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้น า ก็มิอาจมั่นใจได้ว่านโยบายที่ข้ึนกับบุคคลที่เป็นผู้น าหน่วยงานจะยังเหมือนหรือ
แตกต่างกันไป  
 อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลต ารวจ ในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีภารกิจในการสร้าง
เสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ตามนโยบายระดับชาติและนโยบายของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ภารกิจหนึ่งของโรงพยาบาลต ารวจ ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ข้าราชการต ารวจทั่วประเทศ 
จ านวนประมาณ 200,000 คน แต่ตลอดระยะเวลาที่ผู้ วิจัยได้รับการแต่งตั้ง เป็นผู้บังคับ -การ
โรงพยาบาลดารารัศมี จังหวัดเชียงใหม่ รับผิดชอบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพต ารวจ ใน 17 จังหวัด
ภาคเหนือ ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ ทั้ง 17 จังหวัดในภาคเหนือนั้น พบว่า 
ข้าราชการต ารวจมีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 4 ประการ กล่าวคือ 1) ปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากบริโภค
นิสัย ได้แก่ ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  2) ปัญหาสุขภาพจากการไม่ออกก าลัง
กาย ได้แก่ น้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน 3) ปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหรี่ และได้รับควันไฟ ได้แก่ โรค
ระบบทางเดินหายใจ และ 4) ปัญหาสุขภาพจากความเครียดในการท างาน และภาระหนี้สิน น าไปสู่
การท าอัตตวิบากกรรม (ฆ่าตัวตาย)  
 นอกจากนี้ยังพบว่าข้าราชการต ารวจที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 
ซึ่งผลการตรวจร่างกายจะพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งในปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส าหรับ
ข้าราชการต ารวจในกลุ่มอายุน้อย ก็พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือมีความเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อีกด้วย (ชฎาพร คงเพ็ชร์ และคณะ 2556) ดังนั้น หากข้าราชการต ารวจผู้
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุขของประชาชน มีปัญหาสุขภาพหรือความเสี่ยง ส านักงานต ารวจแห่งชาติจะมี
บุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจอย่างไม่มีประสิทธิภาพ และไม่เต็มตามศักยภาพที่มุ่งหวัง อี กทั้งยังเกิด
ผลกระทบต่อครอบครัว และสังคมของข้าราชการต ารวจเอง และรัฐบาลยังต้องสูญเสียงบประมาณ 
และบุคลากรในการดูแลรักษาสุขภาพของข้าราชการต ารวจที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยาวอีกด้วย 

 ถึงแม้ว่า ข้าราชการต ารวจจะได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี แต่การน าผล
การตรวจมาเพื่อพิจารณาแก้ไขปัญหาในภาพรวม ยังไม่เคยปรากฏ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ไม่มีการ
วิเคราะห์ผลในภาพรวม จึงไม่มีการน าเสนอผลการวิเคราะห์เพื่อให้ผู้บริหารพิจารณาเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบาย หรือให้การสนับสนุนในการปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมและผลดีแก่ข้าราชการ
ต ารวจ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ 
และศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเชิง
นโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 2.  เพื่อวิเคราะห์ปญัหาที่ส าคัญของสุขภาวะข้าราชการต ารวจ 
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 3.  เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ไขปญัหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ 
 4.  เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจ
ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของข้าราชการต ารวจ สรุปปัญหาและศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อน าเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 2.  ขอบเขตด้านวิธีการศึกษา ใช้การวิเคราะห์เอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ผู้บริหารของส านักงานต ารวจแห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์และต ารวจ จ านวน 15 คน  
 3.  ขอบเขตด้านเวลาที่ศึกษา เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557  ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2558 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 ผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ ผู้บริหารของส านักงานต ารวจแหง่ชาติ บุคลากรทางการแพทย์ และ
ต ารวจ จ านวน 15 คน  
 วิธีกำรเลือกผู้ให้ข้อมูล ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1.  แบบบันทึกข้อมูล ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ 
 2.  แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง เกี่ยวกบัแนวทางแก้ไขปญัหาเชิงนโยบายในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ  
 2.  ขออนุญาต นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ และหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องใช้ข้อมลู
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ 
 3.  บันทึกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ 
 4.  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรปุปญัหาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ 
 5.  ขออนุญาตผู้ให้ข้อมลูในการสัมภาษณ์ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 6.  นัดหมายวัน-เวลา และท าการสัมภาษณ์ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1.  การวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ ใช้สถิติเชิง
บรรยาย และน าเสนอในรปูตาราง และกราฟ 
 2.  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา 
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ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย  

         1.  ข้าราชการต ารวจสามารถน าองค์ความรูท้ี่ได้รับไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ตนเอง 
 2.  ผู้บริหารของข้าราชการต ารวจสามารถน าองค์ความรูท้ี่ได้รับไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมหรือการแก้ไขปญัหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจ 
 3.  ผู้บริหารระดับประเทศสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้รบัใช้เป็นแนวทางเชิงนโยบายใน
การสง่เสรมิสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 4.  วิธีการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการวิจัยนโยบายในเรือ่งอื่นๆ ต่อไป 

ค ำจ ำกัดควำม 

 การส่งเสริมสุขภาวะ หมายถึง การส่งเสริมพัฒนาคนในองค์กรให้คุณภาพชีวิตที่ดี 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม 
 สุขภาวะด้านร่างกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคหรือความ
เจ็บป่วย โดยมีปัจจัยจากอาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัยเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และ
การส่งเสริมสุขภาพ 
 สุขภาวะด้านจิตใจ หมายถึง บุคคลมีสภาวะจิตใจที่แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มี
ความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว มีความดี ความงาม หรือสุนทรียะ ความสงบ ความมีสติ 
 สุขภาวะด้านปัญญา หมายถึง ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น 
ปัญญาบรรลุอิสรภาพ หรือความผาสุก อันเกิดจากการสัมผัสกับสิ่งที่บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท า
ให้เกิดความหวัง ความเช่ือมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ด้วยความเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว 
มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้เห็นความสุขและความส าเร็จของบุคคลอื่นเป็นความสุขที่เกิดจาก
การเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้  
 สุขภาวะด้านสังคม หมายถึง ครอบครัว ชุมชน สังคม มีความผาสุก สังคมเข้มแข็ง สังคม
ยุติธรรม และสังคมสันติ สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเอื้ออาทร เสมอภาค 
มีความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 
 ทศวรรษหน้า หมายถึง ระยะเวลา 10 ป ีต่อไป ตั้งแต่ พ.ศ. 2559-2569 
 



 
 

บทที่  2 

แนวคิด ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 

 การประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งการน าเสนอออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ 
ตอนแรก ความหมายของสุขภาพ ตอนที่สอง องค์ประกอบของสุขภาวะ ตอนที่สาม แนวคิด ทฤษฎีใน
การส่งเสริมสุขภาพ ตอนที่สี่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ และตอนสุดท้าย งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

ความหมายของสุขภาพ  
 สุขภาพ (Health) เป็นพลวัตร ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สภาวะ
สุขภาพในอุดมคติ จึงเป็นสภาวะที่บุคคลบรรลุความส าเร็จเต็มตามศักยภาพ โดยไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดที่
มี ส าหรับตัวสะท้อนของสุขภาพ ได้แก่ สุขภาวะ (wellness) ซึ่งเป็นความสามารถที่ท าให้สุขภาพของ
บุคคลนั้นดีที่สุด โดยมีความผาสุก (well-being) เป็นจุดมุ่งหมายของการบรรลุความส าเร็จนั้น  และใน
การทบทวนวรรณกรรม จะพบค าว่า “สุขภาวะ” ตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า “health” และ  “well-
being” ด้วย 
 ค าว่า “สุขภาพ” ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2498 (ค.ศ. 1946) หมายถึง “สถานะของความสมบูรณ์ทาง
ร่างกาย จิตใจ และความผาสุกทางสังคม ซึ่งไม่ใช่เพียงความไม่มีโรคหรือร่างกายทุพลภาพเท่านั้น” 
และ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 ได้กล่าวถึงความหมายของค าว่า “สุขภาพ” 
หมายความว่า “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล” และใช้ค าว่า “สุขภาวะ” เพื่อสื่อความหมายใหม่นี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2555: 11)  
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องค์ประกอบของสุขภาวะ 

 ค าว่า “สุขภาวะ” เป็นการมองสุขภาพแบบองค์รวมทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา 
และสังคม อีกทั้งมีความเช่ือมโยงกับการด าเนินชีวิตของคนทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนน้ัน (สมพันธ์ เตชะอธิก และ วินัย องศ์อาสา, 2555: 21)  
 ศ.นพ.ประเวศ วะสี (2543 อ้างใน กมลรัตน์ หนูสวี, 2553) ได้กล่าวถึงสุขภาพว่า 
หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน 
เช่ือมโยงกัน และอยู่ในกันและกัน แต่ละด้านมีองค์ประกอบ 4 รวมกันเป็นสุขภาวะ 4 x 4 = 16 ดังนี้
 ทางกาย 4 อย่าง ประกอบด้วยร่างกายแข็งแรง ความปลอดสารพิษ มีความปลอดภัย 
ความมีปัจจัย ๔ ซึ่งมาจากการมีสัมมาชีพ 
 ทางจิต 4 อย่าง ประกอบด้วย ความดี ความงาม หรือ สุนทรียะ ความสงบ ความมีสติ 
 ทางสังคม 4 อย่าง ประกอบด้วย สังคมสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับ สังคม
เข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
 ทางปัญญา 4 อย่าง ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้ เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่
ร่วมกันเป็น ปัญญาบรรลุอิสรภาพ 
 ปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็
เป็นไปไม่ได้ การพัฒนาปัญญาต้องน าไปสู่การพัฒนากาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม 
ต้องน าไปสู่การพัฒนาปัญญาทั้ง 4 ร่วมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์  
 นอกจากนี้ University of California, Riverside (2014) ยังได้กล่าวถึงความหมายของ 
สุขภาวะ (Wellness) ว่ามีความหมายมากกว่าสุขภาพทางร่างกาย การออกก าลังกายหรือสารอาหาร 
แต่เป็นการบูรณาการอย่างสมบูรณ์ของความผาสุกทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดย
ประกอบด้วยสุขภาวะด้านสังคม ทางอารมณ์ ทางจิตวิญญาณ ทางสิ่งแวดล้อม ทางอาชีพ ทางปัญญา 
และทางร่างกาย แต่ละมิติของ 7 มิตินี้ น าไปสู่คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น  
 สุขภาวะด้านสังคม คือความสามารถที่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นในโลก 
ความสามารถในการสร้างและคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ทางบวกกับครอบครัว เพื่อน และผู้ร่วมงาน 
 สขุภาวะด้านอารมณ์ คือความสามารถที่จะเข้าใจตนเองและจัดการกับความท้าทายใน
ชีวิต ความสามารถที่จะแสวงหาความรู้และแบ่งปันความรู้สึกโกรธ กลัว เศร้าโศกหรือเครียด ความหวัง 
ความรัก ความสนุกและความสุข 
 สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ คือความสามารถในการสร้างสันติสุขและความกลมกลืนในชีวิต 
ความสามารถที่จะพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าและการกระท า และเพื่อตระหนักถึงจุดมุ่งหมาย
ร่วมกันที่เช่ือมโยงความสัมพันธ์ต่อกัน 

http://www.ucr.edu/
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 สุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อม คือความสามารถที่จะจดจ าความรับผิดชอบของตนต่อคุณภาพ
ของอากาศ น้ า และพื้นดินรอบตัวเรา ความสามารถที่จะสร้างผลกระทบทางบวกต่อคุณภาพของ
สิ่งแวดล้อม ในฐานะบ้าน ชุมชน หรือโลกของตน  
 สุขภาวะด้านอาชีพ คือความสามารถที่จะเติมเต็มส่วนตนเองจากอาชีพหรือสาขาอาชีพที่
เลือก ในขณะที่ยังคงไว้ซึ่งความสมดุลในชีวิตของตน ความปรารถนาที่จะมีส่วนช่วยให้อาชีพของตน 
สร้างผลกระทบทางบวกต่อองค์การที่ท างานและสังคม 
 สุขภาวะด้านปัญญา คือความสามารถที่จะเปิดใจต่อความคิดและประสบการณ์ใหม่  ซึ่ง
สามารถประยุกต์ไปใช้ในการตัดสินใจส่วนตัว ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม และการท าให้ชุมชนดีข้ึน   ความ
ปรารถนาที่จะเรียนรู้มโนทัศน์ใหม่ ปรับปรุงทักษะและแสวงหาความท้าทาย ในการแสวงหาการเรียนรู้
ตลอดชีวิต  
 สุขภาวะด้านร่างกาย คือความสามารถที่จะคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งท าให้
บุคคลสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่เกิดความเหนื่อยล้าหรือความเครียดทางกาย ความสามารถที่จะ
จดจ าว่า พฤติกรรมของตนมีผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาวะและการรับนิสัยที่สร้างสุขภาพ (การตรวจ
ร่างกายประจ าปี การรับประทานอาหารอย่างสมดุล การออกก าลังกาย ฯลฯ) ในขณะที่หลีกเลี่ยงนิสัย
ด้านการท าลาย (การสูบบุหรี่ การเสพยา การดื่มสุรา ฯลฯ) จะน าไปสู่สุขภาวะด้านร่างกายที่เหมาะสม 
 กล่าวโดยสรุป สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณ์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะ 4 
มิติ ได้แก่ ทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม 

แนวคิด ทฤษฎีในการส่งเสริมสุขภาพ 

 ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ พบว่ามีการน าแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มา
ใช้เป็นโมเดลในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น  
 1) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The theory of planned behavior (TPB; 
Ajzen,1985, 1991 อ้างถึงใน Sheeran and Silverman, 2002) ทฤษฏีนี้ได้รับการน ามาใช้อย่าง
กว้างขวาง เพื่อเข้าใจและท านายพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การคัดกรองสุขภาพ จากเนื้อหาของทฤษฎี 
กล่าวว่า การตัดสินใจของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม หรือความตั้งใจแสดงพฤติกรรม เป็นตัวท านาย
ที่เกิดทันทีและส าคัญที่สุดของบุคคลนั้น (เช่น ข้าพเจ้าต้ังใจที่จะเข้าร่วมในหลักสูตรสุขภาพและความ
ปลอดภัยของหน่วยงาน) อย่างไรก็ดี ความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม ได้รับอิทธิพลจากคุณลักษณะที่
ส าคัญ 3 ประการ คือ ทัศนคติ ปทัสถานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรมตามการรับรู้ ทัศนคติ 
หมายถึง การประเมินโดยรวมเกี่ยวกับประโยชน์และโทษของการแสดงพฤติกรรมนั้น (เช่น ส าหรับ
ข้าพเจ้าแล้ว การเข้าร่วมในหลักสูตรสุขภาพและความปลอดภัยของหน่วยงาน เป็นสิ่งที่คุ้มค่า /ไม่
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คุ้มค่า) ปทัสถานทางสังคม หมายถึงการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความกดดันทางสังคมจากบุคคลส าคัญ
ต่อการแสดงพฤติกรรมนั้น (เช่น บุคคลส่วนใหญ่ที่มีความส าคัญต่อชีวิตของข้าพเจ้า คิดว่าข้าพเจ้าควร
เข้าร่วมในหลักสูตรสุขภาพและความปลอดภัยของหน่วยงาน ) การควบคุมพฤติกรรมตามรับรู้ 
เปรียบเทียบอย่างกว้าง ๆ เหมือนกับ มโนทัศน์ของความมั่นใจหรือความเช่ือว่าตนมีความสามารถของ 
บันดูรา (Bandura, 1977) วัดจากการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความยากง่ายในการแสดงพฤติกรรม 
(เช่น ส าหรับข้าพเจ้าแล้ว การเข้าร่วมในหลักสูตรสุขภาพและความปลอดภัยของหน่วยงานเป็นเรื่อง
ง่าย/ยาก) ยิ่งบุคคลมีทัศนคติ ปทัสถานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรมตามการรับรู้มากเท่าใด 
บุคคลนั้นจะยิ่งมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมมากท่านั้น 
 งานวิจัยที่น าทฤษฎีนี้มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีข้อคิดเห็นเชิงวิพากษ์ 3 
ประการ คือ 1) พบความตรงเชิงท านายของตัวแปรอื่น ซึ่งไม่ได้รวมอยู่ในกรอบแนวคิดนี้ ได้แก่ เกณฑ์
ด้านศีลธรรม การสนับสนุนจากองค์กร และความตั้งใจที่ขัดแย้ง 2) การใช้ทฤษฎีนี้ในการทดลอง พบ
น้อยมาก ข้อพิจารณาน้ีส าคัญเนื่องจากเป้าหมายสูงสุดของการทดสอบทฤษฎี อยู่ที่ความสามารถใน
การเสนอแนวทางพัฒนาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล 3) ทฤษฎีไม่ได้กล่าวถึง
กระบวนการที่แปลความตั้งใจไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งต้องกล่าวถึงเวลาและสถานที่ในการแสดงพฤติกรรม
หรือความตั้งใจในการน าไปปฏิบัติ เมื่อพบว่ามีความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมนั้น ดังนั้นในการศึกษา
ของ เชียร์ราน และซิลเวอร์แมน (Sheeran and Silverman, 2002) จึงน าตัวแปรดังกล่าวเข้ามาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา เรื่อง “การประเมินตัวแทรกแซง 3 ตัว เพื่อส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภัย: หลักฐานด้านอรรถประโยชน์ของความตั้งใจในการน าไปปฏิบัติ” 
 จากงานวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีและข้อค้นพบจากการศึกษาที่เกี่ยวข้องในการก าหนดกรอบ
แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน ซึ่งการประเมินความส าเร็จของกระบวนการและผลลัพธ์
ของการส่งเสริมสุขภาพ มีตัวบ่งช้ีในการประเมินตามกรอบแนวคิดในการวิจัย อันได้แก่ ทัศนคติ 
ปทัสถานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรมตามการรับรู้ เกณฑ์ด้านศีลธรรม การสนับสนุนจาก
องค์กร ความตั้งใจที่ขัดแย้ง ความตั้งใจในการน าไปปฏิบัติ และเกณฑ์ในการตัดสินความส าเร็จ 
พิจารณาจากความสามารถในการท านายการเข้าร่วมในหลักสูตรส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย
ของหน่วยงาน 
 2) ทฤษฎีนิเวศวิทยาเชิงสังคม (The social ecological theory)( Stokols, Allen and 
Bellingham, 1996) การน าทฤษฎีเฉพาะมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ อาจไม่เพียงพอ เนื่องจากไม่
ครอบคลุมปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อสุขภาวะหรือความผาสุกของบุคคล จากกฎบัตรออตตาวาที่
กล่าวถึงสาธารณสุขแนวใหม่ได้เน้นปัจจัยทางสังคมที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย  ดังนั้นกระบวนทัศน์
นิเวศวิทยาเชิงสังคม จึงได้รับความนิยมในการน ามาใช้ในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ เน้นชุมชน ที่
ขยายออกมาจากทฤษฎีระบบ พร้อมทั้งได้เสนอแนวทางและกลยุทธ์ใหม่ส าหรับการน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนไปปฏิบัติ ตามหลักการของนิเวศวิทยา 
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 ทฤษฎีนิเวศวิทยาเชิงสังคม เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน ใช้ในการตรวจสอบความเช่ือมโยงระหว่างความผาสุกและเงื่อนไขด้านสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและทางสังคมที่แตกต่างกัน เช่น ความสามารถในการปรับเก้าอี้ การปรับอุณหภูมิ ระดับเสียง 
การสร้างบันได สามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพทางร่างกายที่หลากหลาย เช่น การปวดหลังช่วง
ล่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า เป็นต้น จากทฤษฎีนี้ กล่าวว่า สุขภาพมนุษย์ได้รับอิทธิพลจาก
เงื่อนไขสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม และจากความแตกต่างของปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ประกอบด้วย กรรมพันธ์ุ ความเบี่ยงเบนทางบุคลิกภาพ และการปฏิบัติด้านสุขภาพ ลักษณะภายใน
บุคคลเหล่าน้ีสามารถส่งอิทธิพลต่อความผาสุกในทางตรงและความสัมพันธ์กับความหลากหลายของ
สภาพแวดล้อม โมเดลด้านพฤติกรรม เน้นผลโดยตรงต่อการปฏิบัติด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด และปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความไม่เป็นมิตร 
ความซึมเศร้า การเห็นคุณค่าในตนเอง  
 3) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) แชมเปี้ยนและสกินเนอร์ 
(Champion and Skinner, 2008) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ว่าประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค   4) การรับรู้ต่ออุปสรรค 5) สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ และ 6) สมรรถนะแห่งตน ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล นอกจากนั้นยัง
พบว่ายังมีปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อความเช่ือของบุคคลอีกด้วย ดังนี้ 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของ
บุคคลเกี่ยวกับโอกาสในการเกิดโรค สามารถน าไปใช้ในการนิยามกลุ่มเสี่ยง ระดับความเสี่ยง ซึ่งความ
เสี่ยงของบุคคลข้ึนอยู่กับลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยประเมินผลการรักษา ได้แก่ การเสียชีวิต พิการ และความเจ็บปวด 
หรือประเมินผลทางสังคม ได้แก่ ผลต่อการท างาน ผลต่อการใช้ชีวิตในครอบครัว และความสัมพันธ์
ทางสังคม  
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง ความ
เช่ือของบุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะของการปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพื่อลดความเสี่ยงหรือความรุนแรง
ของผลกระทบที่มี โดยระบุวิธีการปฏิบัติ สถานที่ เวลา หรือระบุผลทางบวกที่คาดหวังอย่างชัดเจน 
 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย
ที่จับต้องได้หรือสภาพทางจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติตนตามค าแนะน าอาจมีสิ่งขัดขวางการแสดงพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ โดยบุคคลท าการวิเคราะห์ความคุ้มค่าจากการเปรียบเทียบประโยชน์กับอุปสรรคที่
มี เช่น ราคาแพง มีผลข้างเคียง เสียเวลามาก ไม่สะดวก ไม่น่าพอใจ เป็นต้น ดังนั้นควรมีการสร้าง
ความมั่นใจ จูงใจ และให้การช่วยเหลือ 
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 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง กลยุทธ์ที่กระตุ้นให้เกิดความพร้อม
ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยการให้สารสนเทศเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตน การส่งเสริมความ
ตระหนักรู้ การเตือนความจ า  
 สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) หมายถึง ความเช่ือว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมที่
ต้องการให้บรรลุผลที่คาดหวังได้ส าเร็จ โดยการฝึกอบรม การสร้างแนวทางการปฏิบัติ องค์ประกอบนี้
เป็นองค์ประกอบที่เพิ่มข้ึนในภายหลัง 
 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านความรู้และปัจจัยด้านชีวสังคม
ภูมิหลังที่อาจส่งผลต่อการรับรู้ต่อสุขภาพ แบ่งออกเป็น ตัวแปรภูมิหลัง (อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) ตัว
แปรจิตสังคม (บุคลิกภาพ ชนช้ันทางสังคม ความกดดันจากกลุ่มฯลฯ) และตัวแปรเชิงโครงสร้าง 
(ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น การสัมผัสโรคมาก่อน ฯลฯ) 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลพัฒนา
ทรัพยากรที่จะคงไว้ซึ่งหรือเพิ่มความผาสุกและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตน จุดมุ่งหมายของการ
ส่งเสริมสุขภาพเน้นที่ศักยภาพของบุคคลในการมีสุขภาวะและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงนิสัยส่วนตัว 
รูปแบบการใช้ชีวิต และสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม ในการลดความเสี่ยงและเพิ่มความผาสุก การ
ส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการเชิงรุก ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของบุคคลที่จะเลือกเปลี่ยนแปลง หรอื
ส่งเสริมสุขภาวะของตนในระดับที่สูงข้ึน  
 มโนทัศน์ของการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างจากการป้องกันโรค เพราะวางจุดเน้นที่
บทบาทของบุคคล กลุ่มคนและองค์กร ซึ่งท าหน้าที่ปรับพฤติกรรมสุขภาพและนโยบายสุขภาพให้
เหมาะสมกับสุขภาวะของแต่ละบุคคลและความผาสุกของชุมชน ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
เน้นความพยายามในการร่วมมือรวมพลังระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับเอกชนเพื่อเพิ่มความผาสุกของ
ประชาชน (Stokols, 1995) 
 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่ต้องท า ไม่ใช่สิ่งที่ต้องการให้บรรลุ ส าหรับค า
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ มีดังนี้ (Nutbeam, 1998) 
 “การศึกษา” ประกอบด้วยการสร้างโอกาสส าหรับการเรียนรู้ ซึ่งตั้งใจจัดให้เพื่อพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาวะส่วนบุคคล รวมทั้งความสามารถของบุคคลและชุมชนในการท ากิจกรรมเพื่อ
พัฒนาและปกป้องสุขภาพของตน  
 “การอ านวยความสะดวก” เป็นการกระท าที่เกิดข้ึนกับหุ้นส่วนที่เป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 
เพื่อเคลื่อนย้ายทรัพยากรทางสังคมและวัสดุอุปกรณ์ส าหรับสุขภาพ  
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 “การพิทักษ์สิทธ์ิ” เป็นการกระท าในนามของบุคคล และ/หรือ ชุมชนเพื่อเอาชนะ
อุปสรรคในเชิงโครงสร้างต่อสัมฤทธิผลของสุขภาพ 
 ประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพ อาจใช้เวลาเป็นปีที่จะเห็นประโยชน์เหล่านี้ เช่น 1) 
เพิ่มอายุที่คาดหวัง โดยการลดอัตราการเสียชีวิต และการเจ็บป่วย 2) ลดระดับความทุพลภาพและการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรในระยะยาว 3) เพิ่มระดับพลังงานทางร่างกายและอารมณ์ของบุคคล  4) ลด
การไปโรงพยาบาลหรือไปพบแพทย์ 5) เพิ่มผลผลิตของงาน และ 6) ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
 กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการป้องกัน
โรคและการส่งเสริมสุขภาพ เน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคล เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรรมการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมี
เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัย การปฏิบัติตนที่เพิ่มหรือลดแนวโน้มในการเกิดการบาดเจบ็
ของร่างกาย เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัย การใส่หมวกนิรภัย การซื้ออาวุธปืน การใช้สารเสพติด เป็นต้น 
(Stokols, 1995) 
 จากกฎบัตรออตตาวา กล่าวถึงกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการคือ การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล การท าให้ชุมชนเข้มแข็ง การสร้างกิจกรรมหรือสภาพแวดล้อมแบบสนับสนุน 
การก าหนดนโยบายสาธารณะ และการปรับการบริการสุขภาพที่มุ่งไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ 
 ความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคล ใช้ทฤษฎี
ทางสังคมที่แตกต่างกันเป็นกรอบในการปฏิบัติ โดยการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมอีทิธิพล
ทางสังคมเป็นตัวเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคล เพื่อตอบสนองต่อการกระท าและ
ความรู้สึกของผู้อื่น งานวิจัยทางจิตวิทยาจ านวนมากให้ความส าคัญกับ 3 รูปแบบพื้นฐานของอิทธิพล
ทางสังคม ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงทางปัญญา เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความเช่ือและความ
คิดเห็นของบุคคล 2) การเปลี่ยนแปลงทางความรู้สึก สะท้อนการเปลี่ยนแปลงในการประเมิน
เอกลักษณ์ของบุคคล และ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกต่อสิ่งแวดล้อมของตน (Stokols, 1995) 
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่อยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการพยาบาล มักพบ
การตรวจคัดกรองสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรองที่ด าเนินการเป็น
ประจ า เช่น  ตรวจเลือด  ตรวจไขมัน  ตรวจลิ้นหัวใจ วัดความดันโลหิต เอกซเรย์ปอด ตรวจมะเร็งเต้า
นม ตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจมวลกระดูก ตรวจสายตา และประเมินภาวะเสี่ยงต่าง ๆ เป็นต้น 
ส าหรับหลักการในการส่งเสริมสุขภาพ คือ ความรับผิดชอบต่อตนเอง การตระหนักรู้เรื่องโภชนาการ 
การลดและการจัดการกับความเครียด และการเพิ่มสมรรถนะทางกาย  
  ชู และคณะ (Chu et al., 2000: 155) ได้กล่าวถึงทิศทางการส่งเสริมสุขภาพใน
ศตวรรษที่ 21 เน้นที่ความส าคัญของการมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงานและหุ้นส่วน และเน้นที่การ
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เข้าถึงพื้นที่ประกอบการ ซึ่งจัดว่าเป็นหนึ่งในกลยุทธ์หลักที่จะขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพไปข้างหนา้ 
  การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน จะต้องพัฒนาสถานประกอบการให้เกิด
การส่งเสริมสุขภาพ โดยเปลี่ยนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากจุดเน้นเรื่องความเจ็บป่วยหรือปัจจัย
เสี่ยง หรือการเปลี่ยนแปลงนิสัยรูปแบบการใช้ชีวิตหรือพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานแต่ละบุคคล ให้กว้าง
ข้ึน โดยรวมปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเข้าไปด้วย เนื่องจากรูปแบบเดิมเน้นจุดเล็ก ๆ และมองข้าม
ปัจจัยก าหนดของสุขภาพในด้านสภาพแวดล้อม สังคม และองค์การ แม้ว่าจะมีการสร้างโปรแกรมการ
มีสุขภาวะ ในการระบุปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดกับผู้ปฏิบัติงาน ตัวแทรกแซงที่จัดให้ได้แก่ การคัด
กรองสุขภาพ หลักสูตรการจัดการความเครียด อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ โปรแกรมการดูแลหลัง
การออกก าลังกาย และการสัมมนาสารสนเทศด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดี โปรแกรมสุขภาวะส่วนใหญ่
ยังคงเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยไม่ค านึงถึงอิทธิพลด้านเศรษฐกิจและสังคม 
สภาพแวดล้อมและองค์การที่มีต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ต่อมาการส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ใช้รูปแบบองค์รวมและบูรณาการตามธรรมชาติ โดยกล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงของปัจเจกบคุคล
และประเด็นด้านองค์การและสภาพแวดล้อมที่กว้างขึ้น โปรแกรมสุขภาพ ความผาสุก และการส่งเสริม
สุขภาพได้รับการบูรณาการเข้ากับวัฒนธรรมของสถานประกอบการ ซึ่งมีคุณค่า ในการสนับสนุนและ
เสริมสุขภาพ 
 ตัวอย่างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  
  1) โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มระดับความสนใจใน
การส่งเสริมสุขภาพ ข้อดีคือค่าใช้จ่ายน้อย วิธีการท าโดยจัดท าโปสเตอร์ ใบปลิว การสอนในช้ันเรียน 
การใช้สื่อสาธารณะต่าง ๆ  ผลลัพธ์มักจะสั้น ความรู้เปลี่ยนและอาจจะเกิดประโยชน์ แต่อาจจะไม่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  2) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น  การเลิกบุหรี่ การออกก าลังกาย
ตามปกติ การจัดการกับความเครียด การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารเพียงพอ หรือการ
รับประทานอาหารที่มีสารอาหารเหมาะสมร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนัก การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นเรื่องยาก ซึ่งต้องการโปรแกรมที่สามารถชักชวนให้เกิดพฤติกรรมซ้ า ๆ วิธีการจึงเป็น
การผสมผสานระหว่างการให้สุขศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปฏิบัติสร้างประสบการณ์ และ
การเพิ่มโอกาสในการให้ข้อมูลป้อนกลับ บางครั้งอาจต้องใช้เวลาเป็นเดือนเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการใช้ชีวิต ปัญหาที่พบจากโปรแกรมเหล่านี้ได้แก่  ความล้มเหลวที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน เช่น คนส่วนใหญ่ที่น้ าหนักลดลง จะกลับมามีน้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น
ภายใน 1 ปี ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ที่เลิกบุหรี่ได้จะกลับมาสูบใหม่ภายใน 1 ปี วิธีที่ดีที่สุดที่จะลดการ
สูญเสียเช่นน้ี โดยการจัดโปรแกรมสภาพแวดล้อมแบบสนับสนุน  
  3) โปรแกรมสภาพแวดล้อมแบบสนับสนุน เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้บุคคลคงไว้ซึ่งนิสัย 
รูปแบบการใช้ชีวิตให้มีสุขภาพสมบูรณ์แบบใหม่ เช่น หลังจากบุคคลออกจากกลุ่มสนับสนุนใน
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โปรแกรมการเลิกบุหรี่ บุคคลนั้นต้องกลับไปบ้าน ไปท างาน และใช้ชีวิตในสังคม สิ่งแวดล้อมรอบตัว
เขาส่งเสริมให้เขากลับมาสูบบุหรี่อีก นอกจากนี้ยังจัดสถานที่ออกก าลังกาย สันทนาการ ส าหรับทุก
เพศทุกวัย ส าหรับการปรับเปลี่ยนเรื่องอาหาร จัดให้มีร้านค้าที่จ าหน่ายอาหารที่เกลือ น้ าตาล และ
ไขมันต่ า ราคาสมเหตุสมผล ส าหรับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ที่สามารถสนับสนุน
รูปแบบการใช้ชีวิตให้มีสุขภาพแข็งแรง ประกอบด้วย การสร้างสถานที่เล่นกีฬาที่ปลอดภัย มีตู้ใส่ของ 
และมีที่อาบน้ า มีเครื่องหรือร้านขายอาหารสุขภาพ น าอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ออกไป โดย
จัดโครงสร้าง และกิจกรรมต่อเนื่อง  
  4)  นโยบายสุขภาพสาธารณะ (Public health policy) ที่ส่งเสริมรูปแบบการใช้ชีวิต
ประกอบด้วย การประกันปัจจัยพื้นฐานของชีวิต ได้แก่ การปลอดความยากจน มลภาวะทาง
สภาพแวดล้อม และความรุนแรง การสนับสนุนทางการเงิน ส าหรับทุกโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โภชนาการ และสภาพแวดล้อม การสนับสนุนระบบประกันสุขภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
อ านวยความสะดวกในการออกใบอนุญาตให้แก่ ชมรมสุขภาพ และชมรมกีฬา นโยบายห้ามการ
โฆษณาและการส่งเสริมสินค้าที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ การก าหนดเวลาท างานที่ยืดหยุ่นเพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานออกก าลังกายระหว่างวันท างาน สร้างนโยบายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ส าคัญ ๆ เช่น 
โรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐ สถานที่สาธารณะ เป็นต้น การให้ทุนโปรแกรมที่
ครอบคลุมการรักษาทางการแพทย์ และทบทวนนโยบายการขาดงาน การจัดหาบุคลากรตัวอย่างใน
การใช้ชีวิตให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
  นโยบายสาธารณะและการปฏิบัติขององค์การ เป็นข้อความนโยบาย กฎหมาย และ
ข้อบังคับ ข้ันตอน กฎ และ โครงสร้างการบริหารขององค์กร การปฏิบัติด้านการจัดการ การให้ทุนและ
การจัดสรรทรัพยากร การก าหนดสถาบันที่รับผิดชอบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 แกลนซ และ ริมเมอร์ (Glanz, Marcus & Rimer, 2005: 14) กล่าวถึงตัวอย่างการ
น าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้ในการรณรงค์คัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าบุคคล
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นผู้มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง แต่บุคคล
เหล่านี้ยังไม่มีอาการของโรคดังกล่าว จึงไม่รับรู้ว่าตนเองป่วย และอาจจะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
ในการรับประทานยาหรือการลดน้ าหนัก ดังนั้นการน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้จะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนากลยุทธ์ที่จะจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าว  
 ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ บุคคลรับรู้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (การรับรู้โอกาสเสี่ยง) ซึ่งสามารถน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุด
เต้นและการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (การรับรู้ถึงความรุนแรง) หากรับประทานยาตามแผนการ
รักษา ร่วมกับการเข้าโปรแกรมการลดน้ าหนักจะช่วยลดความเสี่ยงนั้นได้ (การรับรู้ประโยชน์) โดย
ไม่มีผลข้างเคียงทางลบหรือมีความยากล าบากมากเกินไป (การร ับรู ้อุปสรรค) นอกจากนั ้น 
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เอกสารสิ่งพิมพ์ จดหมายเตือน หรือปฏิทินการรับประทานยา อาจจะส่งเสริมบุคคลให้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ (สิ ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ) ส าหรับบุคคลที่เคยพบความ
ล าบากในการลดน้ าหนัก การสร้างเป้าหมายระยะสั ้นที ่สามารถบรรลุได้ (ความเชื่อว่าตนมี
ความสามารถ) อาจช่วยให้บุคคลเหล่านั้นดูแลสุขภาพของตนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 ฮัตชิสัน และ วิลสัน (Hutchison and Wilson, 2012) ได้ท าการวิเคราะห์อภิ-มาน
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของตัวแทรกแซงในสถานประกอบการที่ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมด้านร่างกาย
และการรับประทานอาหาร เพื่อให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบและการน าโปรแกรมไปปฏิบัติใน
อนาคต โดยสนใจศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
ความพยายามที่จะลดอัตราการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ส่วนใหญ่เน้นไปที่สารอาหาร
และกิจกรรมทางกาย และพบว่ามีการน าโปรแกรมลงไปปฏิบัติทั้งในชุมชน โรงเรียน และสถาน
ประกอบการ สถานประกอบการได้รับการพิจารณาว่าเป็นสถานที่ที ่มีคุณค่าด้วยเหตุผลหลาย
ประการ ได้แก่ เวลาส่วนใหญ่ของบุคคลอยู่ที ่ท างาน การเข้าถึงกลุ่มคนง่าย โอกาสในการใช้
ประโยชน์จากการจูงใจนายจ้างและเครือข่ายเพื่อนมีมากกว่า ส่งผลต่ออัตราการขาดงาน การลา
ป่วยลดลง ผลผลิตเพิ่มสูงข้ึน ส าหรับผลทางลบในการน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปใช้ในสถาน
ประกอบการควรได้รับการพิจารณาด้วย ได้แก่ การต าหนิผู้เป็นเหยื่อ การบังคับ และผลประโยชน์
ทับซ้อน 
 ฮัตชิสัน และ วิลสัน ใช้ฐานข้อมูลจาก The Pubmed ในช่วงระยะเวลา 10 ปี สืบค้นใน
วันที่ 4 มีนาคม 2552 พบรายการอ้างอิง 2,462 รายการ ซึ่งมีจ านวน 29 เรื่องที่ผ่านเกณฑ์ใน
การศึกษาครั้งนี้ เกณฑ์ในการคัดเลือกเอกสาร ได้แก่  1) การศึกษาตัวแทรกแซงในสถานประกอบการ 
2) มีกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับตัวแทรกแซง 3) ตัววัดผลลัพธ์ประกอบด้วย สุขภาพ อาหาร สารอาหาร 
การออกก าลังกาย 4) สารสนเทศทางสถิติเพียงพอในการค านวณขนาดอิทธิพล (ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบค่าที หรือค่าเอฟ 5) การศึกษาได้รับการตีพิมพ์ จากผล
การวิเคราะห์อภิมาน ผลการศึกษาพบว่า ตัวแทรกแซงในสถานประกอบการประสบความส าเร็จน้อย
ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ แต่วิธีการเพิ่มการจูงใจมีผลส าคัญ เช่น การสัมภาษณ์จูงใจ การให้รางวัล
หรือแรงจูงใจ ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาต่อไป ได้แก่ การก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน และควรก าหนดประเด็นที่สนใจศึกษาเพียงประเด็นเดียวในแต่ละ
การศึกษา ที่ส าคัญต้องเลือกยุทธวิธีที่ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว และช่วย
บุคคลที่อยู่ในภาวะเสี่ยงปรับปรุงสุขภาพของตน 
 ดังนั้น ในการน าโปรแกรมไปปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ หากต้องการให้เกิดประโยชน์
อย่างแท้จริง ควรน าแนวคิดหรือทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบในการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิด โดยก าหนด
ปัจจัยหรือองค์ประกอบในแบบแผนเป็นตัวแทรกแซง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ยั่งยืนต่อไป 
 



บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

วิธีกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แผนแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
 ผู้ให้ข้อมูล  
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารของส านักงานต ารวจแห่งชาติ บุคลากรทาง
การแพทย ์และต ารวจ จ านวน 15 คน  
 วิธีกำรเลือกผู้ให้ข้อมูล ใช้วิธีกำรเลือกแบบเจำะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งน้ี มี 2 ประเภทได้แก่  

 1.  แบบบันทึกข้อมูล ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ  
 2.  แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง เกี่ยวกบัแนวทางแก้ไขปญัหาสุขภาวะของ

ข้าราชการต ารวจ และปัญหาเชิงนโยบายในการสง่เสรมิสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ  
    ประเด็นสัมภาษณ์ ได้แก่ 
                       - ท่านเคยทราบเกี่ยวกับการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการส่งเสริมและการ
แก้ปัญหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจหรือไม่ อย่างไร  
                      - แนวคิดใดที่ควรน ามาใช้ในการส่งเสริมและแก้ปัญหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจ  
                      - หน่วยงานใดบ้างที่ควรรับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและแก้ปัญหาสุข
ภาวะข้าราชการต ารวจ  
                      - หากต้องการให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการ
ต ารวจให้ส าเร็จและยั่งยืนในทศวรรษหน้า ควรมีกลไกอย่างไร 
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 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา คณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิจัยของหลักสูตร และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ
แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาต นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ และหน่วยงานที่เกี่ย วข้อง ใช้
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ และท าการบันทึกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีในแบบบันทึก 
 2.  ติดต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นการส่วนตัว อธิบายเหตุผล จุดมุ่งหมายของการวิจัย ระยะเวลาที่
ใช้ในการท าวิจัย ข้ันตอนการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเป็น
รายบุคคล แล้วขอความร่วมมือ ถ้าตกลงให้ความร่วมมือก็จะนัดสัมภาษณ์ (ซึ่งก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ได้เตรียมพิจารณาถึงเรื่องและแนวโน้มต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยต้องการจะได้ให้ครอบคลุมมากที่สุดเท่าที่จะมาก
ได)้ 
 3.  หัวใจของการสัมภาษณ์อยู่ที่ การได้มาซึ่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ วิธีการที่จะได้ข้อมูลที่
น่าเช่ือถือ เรียกว่า เทคนิคการสรุปสะสม (Cummulative Summarization Technique) คือใน
ระหว่างที่ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลหรือคาดการณ์เรื่องหนึ่งเรื่องใดจบ ผู้สัมภาษณ์จะท าหน้าที่สรุปประเด็น
เนื้อหาที่ ได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้เ ช่ียวชาญฟังอีกครั้งหนึ่ง แล้วขอให้ผู้เช่ียวชาญปรับปรุงแก้ไข 
เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม ท าเช่นน้ีจนจบการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงด้านเนื้อหาและข้อมูลมี
ความเที่ยง 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
   1.  การวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ ใช้สถิติเชิง
บรรยาย และน าเสนอในรูปตาราง และกราฟ 
 2.  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 การศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 “เพื่อศึกษาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจจาก
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี” และข้อ 2 “เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญของสุขภาวะข้าราชการ
ต ารวจ” ผลการศึกษาพบดังนี้ 
 ข้าราชการต ารวจ สังกัดกองบัญชาการต ารวจภูธร ภาค 5 จ านวน 7,950 คน ทุกคน
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2556 คิดเป็นร้อยละ 100 พบผลการตรวจผิดปกติ 
จ านวน 7,603 คน คิดเป็นร้อยละ95.64 ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้งหมด โดย 5 อันดับแรก 
พบว่าเป็น ไขมันในเลือดสูง จ านวน 6,555 คน คิดเป็นร้อยละ 86.22 รองลงมา ความดันโลหิตสูง 
จ านวน 3.083 คน คิดเป็นร้อยละ 40.55 โรคเก๊าท์ จ านวน 3,042 คน 40.01 หนักเกินมาตรฐาน 
จ านวน 2,852 คน คิดเป็นร้อยละ 37.51 โลหิตจาง จ านวน 2,016 คน คิดเป็นร้อยละ 26.52 ที่เหลือ
จัดเป็นอื่น ๆ จ านวน 4,032 คน คิดเป็นร้อยละ 53.03 ดังแสดงในภาพ 3.1 
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      หมายเหตุ 1 คน เป็นมากกว่า 1 โรค/ภาวะโรค 
 

ภาพ 3-1 ผลการตรวจสุขภาพของข้าราชการต ารวจ สงักัดกองบัญชาการต ารวจภูธร ภาค 5 
 

 ข้าราชการต ารวจ สังกัดกองบัญชาการต ารวจภูธร ภาค 6 จ านวน 16,282 คน เข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2556 จ านวน 14,328 คน คิดเป็นร้อยละ 88.00 พบผลการ
ตรวจผิดปกติ จ านวน 13,862 คน คิดเป็นร้อยละ 96.75 ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้งหมด โดย 5 
อันดับแรก พบว่าเป็น ไขมันในเลือดสูง จ านวน 11,060 คน คิดเป็นร้อยละ 79.79 รองลงมา น้ าหนัก
เกินมาตรฐาน จ านวน 10,347 คน คิดเป็นร้อยละ 74.64 น้ าตาลในเลือดสูง จ านวน 6,389 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.09 กรดยูริกในเลือดสูง จ านวน 5,539 คน คิดเป็นร้อยละ 39.96 เม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
จ านวน 5,052 คน คิดเป็นร้อยละ 36.44 ที่เหลือจัดเป็นอื่น ๆ จ านวน 7,066 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9 
ดังแสดงในภาพ 3.2 
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ไขมนัในเลือดสงู ความดันโลหติสงู โรคเก๊าท ์ น า้หนกัเกินมาตรฐาน โลหิตจาง อ่ืนๆ 
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หมายเหตุ 1 คน เป็นมากกว่า 1 โรค/ภาวะโรค 
 

ภาพ 3-2 ผลการตรวจสุขภาพของข้าราชการต ารวจ สงักัดกองบัญชาการต ารวจภูธร ภาค 6 
  
 ข้าราชการต ารวจ สังกัดโรงพยาบาลต ารวจ ประจ าปีงบประมาณ 2556 ส่งรายช่ือ
เข้ารับการตรวจจ านวน 1,926 คน เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 1,576 คน พบว่าจ านวน 
1,143 คน คิดเป็นร้อยละ 72.53 มีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติอย่างน้อย 1 อย่าง และโรคที่ตรวจพบ 
5 อันดับแรก ได้แก่ ไขมันในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 42.13 รองลงมาคือ น้ าหนักมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ปัสสาวะผิดปกติ น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน น้ าตาลในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 
25.76, 15.10, 9.77 และ 9.39 ตามล าดับ  
 

 

ร้อยละ, , 0 

79.79% 
74.64% 

46.09% 
39.96% 

36.44% 

50.97% 

42.13% 

25.76% 

15.10% 
9.77% 9.39% 
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ภาพ 3-3 ผลการตรวจสุขภาพของข้าราชการต ารวจ สงักัดโรงพยาบาลต ารวจ 

 
 ผลการตรวจร่างกายทั่วประเทศของข้าราชการต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2556 สรุปผลการตรวจโดยฝ่ายเวชระเบียน กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า โรงพยาบาลต ารวจ ได้รับข้อมูลผลการตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจ 
ประจ าปี 2556 จ านวน 35 หน่วยงาน 195,157 คน มีผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ จ านวน 153, 414 
คน คิดเป็นร้อยละ 78.61 จากจ านวนข้าราชการทั้งหมด ผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ จ านวน 
137,574 คน คิดเป็นร้อยละ 89.67 ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้งหมด  
 การเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ 10 อันดับแรก ประจ าปีงบประมาณ 
2554-2556 แสดงในตาราง 3-1 ซึ่งผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ แยกตามสังกัด 
พบผลผิดปกติ 5 อันดับแรก คล้ายคลึงกับผลการเปรียบเทียบในตาราง 3-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3-1 การเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ 10 อันดับแรก ประจ าปีงบประมาณ  
              2554-2556 
ล าดับที ่ ปีงบประมาณ 

2554 2555 2556 
1 ไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง 
2 ตับท างานผิดปกต ิ กรดยูรกิในเลือดสงู น้ าหนักเกนิมาตรฐาน 
3 น้ าหนักเกนิมาตรฐาน น้ าหนักเกนิมาตรฐาน น้ าตาลในเลอืดสงู 
4 ความดันโลหิตสูง ตับท างานผิดปกต ิ กรดยูรกิในเลือดสงู 
5 กรดยูรกิในเลือดสงู น้ าตาลในเลอืดสงู เม็ดเลือดแดงผิดปกต ิ
6 เม็ดเลือดแดงผิดปกต ิ ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง 
7 น้ าตาลในเลอืดสงู โรคอ้วน ตับท างานผิดปกต ิ
8 ไตท างานผิดปกต ิ โรคเบาหวาน ปัสสาวะผิดปกต ิ
9 เกร็ดเลือดต่ า ไตท างานผิดปกต ิ ไตท างานผิดปกต ิ
10 ความดันโลหิตต่ า ความดันโลหิตต่ า โรคเก๊าท ์
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ที่มา: ฝ่ายเวชระเบียน กองบงัคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ (2557) 
 
 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นเพียงตัวบ่งช้ีหนึ่งของภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 
ซึ่งพบว่า ข้าราชการต ารวจเกือบร้อยละ 90 มีผลการตรวจร่างกายผิดปกติอย่างน้อย 1 อย่าง และส่วน
ใหญ่เป็นความผิดปกติเรื้อรัง และต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง สุขภาวะด้านร่างกายของ
ข้าราชการต ารวจ ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลภาวะความเจ็บป่วย และความผิดปกติ 
นอกจากนี้ยังกระทบถึงการท างาน ในการปฏิบัติภารกิจเพื่อบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุขของประชาชน รวมถึง
กระทบครอบครัว เพื่อนฝูง ซึ่งต้องดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลท่านหนึ่งว่า 
 

“เวลาเจ็บทีก็ต้องมีเพื่อนมาเฝ้า ญาติมาเฝ้า สูญเสียก าลัง” 
 
 ส าหรับสุขภาวะด้านจิตใจ สังคม ปัญญาและจิตวิญญาณ ก็เป็นเรื่องส าคัญ แม้ว่ายัง
ไม่มีการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม แต่พบเห็นจากข่าวในหน้าหนังสือพิมพ์ที่พบข้าราชการต ารวจท า อัตถ
วิบากกรรม หรือท าการละเมิดเกินกว่าเหตุ กรณีทะเลาะเบาะแว้ง ปืนลั่น ก่อคดีต่าง ๆ และการ
ส่งเสริมสุขภาวะมักจะมองปัญหาไปที่ด้านร่างกายและด้านจิตใจเป็นส าคัญ ดังค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 
 

“การส่งเสริม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 1) สุขภาพทางกาย และ 2) สุขภาพด้านจิตใจ 
ด้านจิตใจเป็นเรื่องส าคัญ เช่น ในนครบาล ภูธรเมืองใหญ่ ๆ จราจร  ท างานท่ามกลางความ
เคร่งเครียดตลอดเวลา ผมเองท างานจังหวัดชายแดนภาคใต้ 10 ปีเศษ สุขภาพจิตใจ 
ความเครียด ความล้า ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน ตัวอย่าง อยู่ในพื้นที่พิเศษ ซึ่งทุกท่าน
ทราบว่า จะมีเหตุลอบท าร้ายเจ้าหน้าที่ของรัฐ ลอบยิง ลอบวางระเบิด เขาจะมีความเครียด 
ความล้า มีการแจ้งเตือนจากฝ่ายข่าว มีแจ้งทุกวัน เขาก็รู้ว่าเป็นเรื่องปกติ ก่อเหตุครั้งนึง ก็จะ
ถูกผู้บังคับบัญชาต าหนิอยู่ตลอดเวลา มีการเตือนทุกวัน ความเครียด ความล้าก็จะส่งผลอื่น ๆ 
ตามมา ...เมื่อเกิดความเครียด ความล้า ประสิทธิภาพจะ drop ลง เมื่อออกตรวจ การเฝ้า
สังเกตวัตถุต้องสงสัย ก็จะ drop ลง ก็จะเป็นช่องทางในการถูกลอบ     ท าร้าย ลอบวาง
ระเบิด” 

 
“ผู้บงัคับบัญชาต้องเฝ้าดู จะเน้นย้ ากบัหัวหน้าหน่วย รองหัวหน้าหน่วย บางคนเหม่อ 

ซึม อาจจะเครียดจากการท างาน หรอืจากทางบ้าน โทรมาไม่กลบับ้านสักที สิ่งเหล่าน้ีจะ
ส่งผลต่อการกระท าที่ละเมิด แล้วจะเป็นเงื่อนไข ส่งผลต่อการท างานในภาพรวม” 

 
“เรื่องต ารวจฆ่าตัวตาย ต ารวจก็เป็นชาวบ้าน กลไกการเกิดมาจากหลายส่วนมากกว่า

ชาวบ้าน ชาวบ้านมีปัญหาเรื่องปากท้อง การใช้ชีวิต แต่ต ารวจนอกจากปัญหาปากท้องและ
การใช้ชีวิต ยังมีความเครียดทางใจเกี่ยวกับต าแหน่งหน้าที่การงานที่ต้องรับผิดชอบดูแล 
ครอบครัวไม่สามารถอยู่ด้วยกันเหมือนชาวบ้าน มีการโยกย้าย การดูแลครอบครัวด้อยไป 
เรื่องเหล่าน้ีละเอียดอ่อน ต้องมองให้ลึก” 
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 กล่าวโดยสรุป ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี บอกสุขภาวะด้านร่างกายที่เห็นได้อย่าง

ชัดเจน ซึ่งพบว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และร้อยละของข้าราชการต ารวจที่มีผลการตรวจผิดปกติ จงึไม่
แตกต่างกันมากนักในแต่ละปี การดูแลเมื่อพบผลการตรวจที่ผิดปกติจะน าเสนอในบทที่ 4 และสุข
ภาวะดา้นอื่น ไม่สามารถบ่งช้ีได้จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีเนื่องจากเน้นเพียงสุขภาพกายเท่านัน้ 
ส าหรับสุขภาวะด้านจิตใจ สามารถประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ ก็ต่อเมื่อเจ็บป่วยทางจิตและ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สิ่งส าคัญก็คือการสังเกตความผิดปกติของสภาวะทางจิตใจของ
ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานในระยะเริ่มต้น ซึ่งข้าราชการต ารวจยังขาดความรู้ความเข้าใจ และทักษะ
ในการสังเกตความผิดปกติเหล่าน้ี 

 ส าหรับผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ ข้อ 3 แสดงในบทที่ 4 และผลการศึกษา
เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อ 5 แสดงในบทที่ 5 



 
 

บทที่ 4 

แนวทางการส่งเสรมิสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ 

 การศึกษาในบทที่ 4 นี้ เป็นการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 เพื่อศึกษา
แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซึ่งผลของการศึกษา
ในบทนี้จะได้แนวทางแก้ไขปัญหาตามที่ค้นพบแล้วในบทที่ผ่านมา โดยมีล าดับการศึกษาดังต่อไปนี้ 

การส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ 

 ความพยายามในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติให้เกิดประสิทธิผลและยั่งยืนในอดีตที่ผ่านมา ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เนื่องจาก
พบว่าข้าราชการต ารวจเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงข้ึน และเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยในรูปแบบ
ต่าง ๆ เพิ่มข้ึนในอนาคต ผู้วิจัยจะน าเสนอแนวทางการด าเนินการตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบั น เพื่อให้เห็น
ภาพรวมของการด าเนินการที่ผ่านมาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 นโยบายการส่งเสริมสขุภาวะของขา้ราชการต ารวจ  
    ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

 นโยบายการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็น
นโยบายจากบนลงล่าง จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้องพบว่า ส านักงานต ารวจแห่งชาติเน้น
ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการยกระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักเพื่อตอบสนองนโยบายรัฐบาล 
การพัฒนางานต ารวจให้โปร่งใส มีมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชน และเครือข่ายการปฏิบัติงาน
ของต ารวจ และ การสร้างความเข้มแข็งในการบริหาร ซึ่งหมายถึงข้าราชการต ารวจทุกคนในสังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติจะต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด
 ส าหรับการดูแลสุขทุกข์ของข้าราชการต ารวจในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติพบว่า 
นโยบายการบริหารราชการ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558ครอบคลุมสุข
ภาวะทั้งทางกาย จิตใจ สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณในระดับหนึ่ง ตัวอย่างนโยบายที่พบ เช่น นโยบาย
ทั่วไปในหัวข้อของ “การบริหารจัดการ”  

 
 ด้านบุคลากร  
 1) เน้นปลูกฝังอุดมการณ์ให้เป็นต ารวจมืออาชีพ มีภาวะผู้น าและผู้บังคับบัญชาต้องเป็น

แบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา  
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 16)  จัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกายตามมาตรฐานวิทยาศาสตร์การกีฬา อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง  

 17)  จัดให้มีการแข่งขันกีฬาภายในหน่วยงาน  
 ด้านสวัสดิการ  
 1)  จัดหาที่พักอาศัยให้เพียงพอ และมีสภาพแวดล้อมที่ดี  
 2)  จัดระบบให้มีการตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจประจ าปี  
 3)  ให้คัดเลือกข้าราชการที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น ทุ่มเท เสียสละ และมีความ

ประพฤติดีเพื่อเชิดชูเกียรติ สร้างขวัญก าลังใจและเป็นแบบอย่างที่ดี  
 4)  จัดสถานพยาบาลและระบบส่งกลับสายแพทย์ให้มีความสะดวกและรวดเร็ว  
 5)  จัดรถรับ-ส่งข้าราชการต ารวจและครอบครัว  
 6)  จัดระบบเบิกยืมเงินทดรองราชการให้มีความรวดเร็ว  
 7)  จัดต้ังศูนย์รับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน  
 8)  ส่งเสริมให้ข้าราชการต ารวจและครอบครัวประกอบอาชีพเสริม  
 9)  จัดให้มีระบบการช่วยเหลือและบริการผู้เกษียณอายุราชการ  
 10)  ส่งเสริมโครงการอาหารกลางวันให้แก่ข้าราชการต ารวจ  
 11)  ปลูกฝังค่านิยมให้แก่ข้าราชการต ารวจด าเนินชีวิตแบบเรียบง่าย มัธยัสถ์ ตามหลัก

ปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อลดภาระหนี้สินและมีเงินออมไว้ใช้จ่ายยามจ าเป็น  
 12)  จัดให้มีฌาปนสถาน ในระดับต ารวจภูธรภาค  
 13)  ส่งเสริมจัดต้ังร้านค้าสวัสดิการในหน่วยที่มีความพร้อมและเหมาะสม  
 14)  พัฒนาและปรับปรงุสถานพักฟื้นและตากอากาศของหน่วย ให้มสีภาพแวดล้อมที่ด ี

และความพร้อมในการรองรับบุคลากร  
 15)  จัดต้ังศูนย์ฝึกการกีฬา และนันทนาการ  
 ส าหรับนโยบายเน้นหนัก  
 14) พัฒนาข้าราชการต ารวจตามสายงานในทุกระดับ โดยเน้นภาวะผู้น าให้มีอุดมการณ์

ด้วยการสร้างวัฒนธรรมขององค์การที่ดีในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมืออาชีพ มีความภาคภูมิใจในอาชีพ
ต ารวจ ยึดมั่นในศีลธรรม และมีค่านิยมในความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย ประหยัด ตามหลักปรัชญา “เศรษฐกิจ
พอเพียง” เน้นภาวะผู้น า ผู้บังคับบัญชาต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา และให้มีการท างาน
เป็นทีมและมีเอกภาพ  

 16) จัดระบบสวัสดิการให้กับข้าราชการต ารวจและครอบครัว ด้านที่พักอาศัย  สุขภาพ
การรักษาพยาบาล ระบบส่งกลับทางการแพทย์ รวมทั้งข้าราชการต ารวจที่เกษียณอายุราชการ ให้มี
สุขภาพพลานามัยและความเป็นอยู่ที่ดี  
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 จากการสัมภาษณ์ พบว่านโยบายของส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นแบบสั่งการจากบนลง
ล่างตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ยังไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง แต่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการรักษาเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน ความครอบคลุมขยายออกไปยังครอบครัวต ารวจและประชาชน ดังข้อความของ
ผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน ดังนี ้
 

“ในอดีต นโยบายจาก ตร. สั่งไปยังโรงพยาบาลต ารวจ และสั่งการไปยังวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ ความชัดเจนของนโยบายเป็นรุ่น ๆ เป้าหมายปรับเปลี่ยนไป จากเดิมมุ่งเน้นการ
ให้ยาลดปวด การช่วยชีวิต ตอนนี้สิ่งเหล่านี้ก็ยังมีอยู่ แต่มันเริ่มไปสู่การส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน 
มันไม่ใช่แค่ตัวต ารวจ มันกว้างขึ้นถึงครอบครัว และประชาชน” 

 
“เป็นนโยบายระดับสูงของ ตร. ที่ต้องการให้ภาวะสุขภาพโดยรวมของข้าราชการต ารวจ

ดีข้ึน” 
 
“นโยบายของ ตร.เกี่ยวกบัการสง่เสรมิสุขภาพ อยู่ใน Module ของการเพิม่

ประสิทธิภาพก าลงัพล” 
 

 จะเห็นได้ว่าผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างมาก อย่างไรก็
ตามคงต้องสร้างความเข้าใจในเรื่องนโยบายที่ชัดเจนมากข้ึน เพราะโรงพยาบาลต ารวจ ยังส่งเสริมเรื่อง
การรักษาเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ดังนี้ 

 
“แพทย์ พยาบาลมองว่าการสง่เสรมิสุขภาพไม่ท้าทาย ถูกสอน เน้นเรือ่งการรักษา การ

ป้องกันจึงไม่ได้ให้ความส าคัญ” 
 

“ต ารวจเอง สนใจเรื่องปากท้อง การท างาน ครอบครัว ส่วนเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องไกลตัว 
และเมื่อป่วย ก็มาโรงพยาบาลต ารวจ เราไปโฆษณาว่าเราเป็น tertiary care ที่มีแพทย์ช านาญ
ทุกสาขา ป่วยเดี๋ยวก็มารักษาที่โรงพยาบาลต ารวจได้ เพราะบริการให้ต ารวจดีอยู่แล้ว” 

 
“concept แจกยา ป่วยแล้วแจกยาต้องเลิก ปรับหน่วยแพทย์ ไม่มียามาแจก มีสุขภาพดี

มาแจกนะ เวลาไปลง สน. คนที่มาร่วมกิจกรรมถามว่า มียาแจกไหม มี para ไหม เป็นหน้าที่ของ
โรงพยาบาลต ารวจที่จะเปลี่ยนความคิด เน้นว่าไม่แจกยา ไม่มียากลับบ้าน” 
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 นอกจากนี้ ยังพบว่าในมุมมองของผู้ให้ข้อมูลท่านหนึ่งมองว่า นโยบายหรือค าสั่งใดก็ตามที่
ออกมาบังคับใช้กับข้าราชการต ารวจ อาจท าได้ไม่ทั่วถึง เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานหนัก 
ข้าราชการต ารวจยังมีรายได้ไม่พอเลี้ยงตนเองและครอบครัว ต้องแก้ปัญหาเรื่องโครงสร้างพื้นฐานให้ได้
ก่อน จึงจะแก้ปัญหาสุขภาพหรือสร้างเสริมสุขภาพได้ ดังข้อความต่อไปนี้ 

 
“บุคลากรไม่เพียงพอ งานโหลด ดิ้นรน ท ามาหากิน ท าอาชีพเสริม ขายของตลาดนัด 

รับจ้างเข้าเวร รับจ้างขับรถ รับจ้างทั่วไป ท าสวน เพราะรายได้ข้าราชการไทยเลี้ยงตัวเองไม่ได้ 
การท างานเหนื่อย ร่างกายไม่พร้อม ไม่แข็งแรงไม่สมบูรณ์อยู่แล้ว กลายเป็นต้องแก้ปัญหาจุดอื่น
จึงจะแก้ปัญหาน้ีได้” 

 
“ต้องให้ข้าราชการหน่วยก าลังมีปริมาณเพียงพอในการท างาน สัดส่วนในการพัก ในการ

ท างานเหมาะสม รายได้เลี้ยงตัวได้ จะได้เอาเวลาไปออกก าลังกาย ไม่ใช่ว่า ไม่มีจะกิน พอว่างก็
จะต้องไปรับ job ขวนขวาย ค้าขาย ไม่ท าก็ไม่ได้ มีลูก” 

 
 กล่าวโดยสรุป การก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจเป็นแบบสั่ง
การจากบนลงล่าง และเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงถึงผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญ แต่ปัญหา
น่าจะอยู่ที่การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติด้วย 

 
 
 

 ประเด็นท่ี 2 การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งในเรื่องหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลักษณะโครงการและกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาสาระและสื่อ 
รวมทั้งแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ ผลการด าเนินการที่ผ่านมาและแนวทางปรับปรุงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
     จากนโยบายที่ก าหนด ส านักงานต ารวจแห่งชาติได้มอบหมายหน่วยงานในความ
รับผิดชอบหลัก ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน และในอดีตที่ผ่านมา โรงพยาบาล
ต ารวจได้มอบหมายให้วิทยาลัยพยาบาลต ารวจด าเนินการเกี่ยวกับการสอนให้ความรู้แก่ข้าราชการต ารวจ 
โดยนโยบายของท่านนายแพทย์ใหญ่ และมอบหมายให้วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ด าเนินการเปิดอบรม
ข้าราชการต ารวจในหลักสูตรการพยาบาลภาคสนาม และหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาถึงทุกวันนี้ รวมถึงได้บูรณาการการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยจัดท าโครงการลงสู่สถานีต ารวจ ที่พักอาศัยของต ารวจ และกลุ่มเป้าหมายที่
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เป็นข้าราชการต ารวจและครอบครัว อย่างไรก็ดี พบว่า การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต ารวจและ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจในปัจจุบันมีน้อยมาก มีอาจารย์เพียง 2 ท่าน ร่วมเป็นวิทยากรกับทีมงานของ
โรงพยาบาลต ารวจ และการประสานงานเป็นไปโดยส่วนตัว การขอสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 
ด าเนินการประสานงานโดยตรงกับหน่วยงานที่สนิทสนมโดยส่วนตัว และมีประโยชน์ร่วมกัน โดย
ผู้บังคับบัญชาระดับสูงหรือหน่วยงานหลักไม่ทราบ ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน ดังนี้ 
 

“การดูแลสุขภาพต ารวจ เป้าหมายใหญ่เลย เราท ามาต้ังแต่เปิดวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
กองแพทย์ โรงพยาบาลต ารวจเป็นผู้รับผิดชอบ หลักสูตรที่เกิดมาก่อนใคร ๆ คือ หลักสูตรการ
พยาบาลภาคสนาม เป้าหมายในอดีต ต ารวจที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล ในการลาดตระเวนแต่ละครั้ง 
ใน 14 นาย ของกองลาดตระเวนจะต้องมีต ารวจ 1 นายที่รู้เรื่องของการช่วยเหลือจากการ
บาดเจ็บ ต้องให้ความรู้แก่เขา เราได้รับอุปกรณ์การสอนที่ดีมากจาก “ยูซ่อม” แผล อุปกรณ์ให้ 
IV ภาคสนาม ได้รับการ apply สอนให้กับต ารวจ” 

 
“การปฐมพยาบาล การช่วยเหลือ มันถูกปลูกฝังพวกเราว่า เราจะต้องเข้าไปช่วยเหลือ 

สมัยท่านนายแพทย์ใหญ่อุทัย ท่านท าแผนการสอน ท่านท าอุปกรณ์การสอน และถ่ายทอดมา
ให้กับเรา ทั้งจัดให้วิทยาลัยไปอยู่ในทีมสอนของท่าน ท่านนายแพทย์ใหญ่อุทัย ได้รับเชิญไปสอน 
ถ้าท่านไปไม่ได้ ท่านจะมอบให้วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ในนามของรอง     ผู้บังคับการฝ่าย
วิชาการกับอาจารย์ไปสอนเป็นทีม แต่ถ้าเป็นของต ารวจ มอบให้หลักสูตรการพยาบาลภาคสนาม 
เป็นหน้าที่ของวิทยาลัย จัดอาจารย์ไปสอน”  

 
“หลังจากได้มาเป็นอาจารย์ รับผิดชอบการศึกษา นอกจากพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล

ภาคสนามแล้ว ก็มีหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลตามมา โดยเริ่มจากข้าราชการต ารวจก่อน ในปีใดไม่มี
ข้าราชการต ารวจมาอบรมผู้ช่วยพยาบาล จึงรับจากหน่วยนอกเข้ามาเรียน” 
 

“นโยบาย ตร. ต ารวจช่วยเหลือต ารวจให้มีสุขภาพดี เรายังท างานเป็นส่วน ๆ วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจมีการบูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการแก่สังคม เน้นการดูแล
สุขภาพ ป้องกันโรคโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ นักศึกษาพยาบาลต ารวจ ช้ันปีที่ 4 ฝึกปฏิบัติงานใน
ชุมชนเมือง ชานเมือง และต่างจังหวัด ไปโรงพัก มีต ารวจและครอบครัวเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ครอบครัวชอบมาก ผู้บริหารประสานมา ถามว่า นักศึกษาจะออกมาดูแลอีกไหม” 
 

“หน่วยงานของโรงพยาบาล เวชศาสตร์ครอบครัวท าส่วนหนึ่ง วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ
ท าส่วนหนึ่ง ยังไม่ได้รวมกัน ถ้าเสริมกันได้จะสุดยอด” 
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“ตชด. เป็นเจ้าของบุคลากร มีพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลไปประจ าการ แต่ไม่ได้มีหน้าที่

ดูแลสุขภาพอย่างเดียว นาน ๆ ลืม ไม่ได้ update นโยบายก็ยังไม่มีการ update ภูธร ตอนนี้ก็ไม่
มีความรู้แล้ว” 

 
“เวลาจัดโครงการให้นักศึกษาพยาบาลต ารวจลงพื้นที่ priority ที่ 1 คือต ารวจและ

ครอบครัว โดยดูจากนโยบายของชาติ และนโยบายของ ตร. และในแผนยุทธศาสตร์ของ วพ. ที่
จัดให้มบีรกิารวิชาการแกส่ังคม แต่ไม่ได้มีช่องทางจากข้างบน คือนโยบายของโรงพยาบาลต ารวจ 
แตก่็ดูจากเพือ่นบ้านอาเซียนเขาท าอะไรกัน แนวโน้มเรื่องการดูแลระดับบุคคลไม่เพียงพอ จงึได้
แทรกในเนือ้หาการเรียนการสอน” 

 
“เวลาประสานไปยังหน่วยงานในโรงพยาบาล ใช้สัมพันธภาพส่วนตัว ในการขอรับการ

สนับสนุนอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ทางเขาก็มาร่วมกับเรา ติดป้าย ถ่ายภาพ และรายงานผล
การท างานในส่วนของเขา เราก็ท าในส่วนของเรา” 

 
“ควรมอบหมายให้ ฝ่ายอ านวยการท าหน้าที่ของบประมาณ ไม่ควรเรี่ยไรเงินบริจาคจาก

ชาวบ้าน และลงมาดูตัวช้ีวัดว่าท าตามที่ก าหนดหรือไม่ ถ้าท าดีให้เป็นโรงพักดีเด่น ผู้บังคับบัญชา
ให้ความดคีวามชอบ” 

 
 “ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ข้าราชการ

ต ารวจทุกคน เพื่อเป็นการส่งเสริมและรักษาสุขภาพของก าลังพล  โดยในปัจจุบันได้มอบหมายให้ 
 1.  โรงพยาบาลต ารวจ เป็นผู้ด าเนินการตรวจสุขภาพ ออกตรวจสุขภาพตามสถานี

ต ารวจต่าง ๆ ทั่วประเทศ ตามอนุมัติ ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ ลง 25 มกราคม 2556 ท้าย
หนังสือด่วนที่สุด โรงพยาบาลต ารวจ ที่ 0036 (13)/626 ลง 22 มกราคม 2556 เรื่อง โครงการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี โครงการสร้างเสริมสุขภาพข้าราชการต ารวจและครอบครัว โครงการ
ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย พร้อมคู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ส าหรับข้าราชการต ารวจ 
พ.ศ. 2556 – 2560 โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว นอกจากนี้ ศูนย์รักษ์สุขภาพข้าราชการ
ต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ (ศรต.) มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบในการตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจ 
ในสังกัดกองบัญชาการต ารวจภูธร ภาค 1–9 (ยกเว้น กองบัญชาการต ารวจภูธร ภาค 5) ศูนย์
ปฏิบัติการต ารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ กองบัญชาการต ารวจสอบสวนกลาง กองบัญชาการ
ต ารวจตระเวนชายแดน และส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ซึ่งจากการทบทวนผลการตรวจสุขภาพ
ของข้าราชการต ารวจในพื้นที่ที่ได้รับการตรวจแล้ว พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 พบความผิดปกติ
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ของสุขภาพ ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง น้ าหนักเกินมาตรฐาน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ภาวะซีด กรดยูริคในเลือดสูง ภาวะการท างานของตับผิดปกติ ผลการตรวจอุจจาระ–ปัสสาวะ
ผิดปกติ และอื่น ๆ ดังนั้น ศรต. จึงได้จัดท าโครงการตรวจรักษาข้าราชการต ารวจครบวงจร ณ 
พื้นที่ปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ให้ข้าราชการต ารวจได้รับการดูแลรักษาตามสภาพ
ปัญหาอย่างทั่วถึง ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 2) ลดภาระค่าใช้จ่ายและค่าเสียเวลาของข้าราชการ
ต ารวจและครอบครัวข้าราชการต ารวจในการเดินทางไปตรวจรักษาตามสถานพยาบาลต่าง ๆ 
และ  3) เพิ่มขีดความสามารถในการบริการของโรงพยาบาลต ารวจ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับข้าราชการต ารวจและครอบครัวข้าราชการต ารวจ 

ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของโรงพยาบาลต ารวจ ได้แก่ การเสริมสร้าง
สุขภาพต ารวจเชิงรุกทั่วประเทศตามโครงการดังกล่าวข้างต้น พบว่าผลการด าเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผน กล่าวคือร้อยละของข้าราชการต ารวจที่มีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติที่เข้าร่วมโครงการ
การดูแลรักษาข้าราชการต ารวจครบวงจร ณ พื้นที่ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ลดลง เหลือร้อยละ 
54.57 (ร้อยละของเป้าหมายทั้งปีเท่ากับ 60) แต่ร้อยละของความพึงพอใจของข้าราชการต ารวจ
ที่เข้าร่วมโครงการการดูแลตรวจรักษาข้าราชการต ารวจครบวงจร ณ พื้นที่ปฏิบัติงาน เป็นไปตาม
แผน คือร้อยละ 90.98 (ร้อยละของเป้าหมายทั้งปี เท่ากับ 85) ส าหรับปัญหา/อุปสรรคที่พบจาก
การบริการที่สถานีต ารวจ พบว่า 1) ข้าราชการต ารวจมีภารกิจกะทันหัน จึงเข้ารับการรักษาไม่
ต่อเนื่อง และ 2) การประชาสัมพันธ์ในหน่วยงานไม่ทั่วถึง” 

 ปัจจุบัน ไม่มีศูนย์รักษ์สุขภาพข้าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ (ศรต.) และไม่มี
นโยบายการออกตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจแล้ว ส าหรับหน่วยงานภายในโรงพยาบาลต ารวจที่ให้
ความร่วมมือในการน านโยบายไปปฏิบัติ เช่น เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นเจ้าภาพหลัก คลินิกฟ้าใส เน้น
งานเฉพาะทางด้านบุหรี่และสารเสพติด หน่วยเยี่ยมบ้าน เน้นผู้รับบริการทั้งข้าราชการต ารวจและ
ประชาชน และคลินิกพิเศษต่าง ๆ ส่วนใหญ่เน้นที่การบริการประชาชน 
 อย่างไรก็ตาม หน้าที่ความรับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพยังมีโรงพยาบาลต ารวจเป็น
เจ้าภาพหลัก ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 3 ท่าน ดังนี้ 

 
“โรงพยาบาลต ารวจขับเคลือ่นเกี่ยวกบัการตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลต ารวจใน

ระยะ 2-3 ปี หลัง ด าเนินการเองในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค” 
 

“เป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลต ารวจ ในอดีตบุคลากรไม่พอ ดูแลแค่ส่วนกลางและ
ปริมณฑล ต่างจังหวัด ตรวจกับหน่วยอื่น สาธารณสุข มหิดล เอกชน เป็นหน้าที่ตามกฤษฎีกา ท า
การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ วิจัย ในบางปี สมัยพี่วนิดา ท าโครงการจราจร ตรวจปอด สามารถ
ให้กรมบัญชีการงดค่าตรวจปอด ต่อมาท าแผนโครงการงดบุหรี่ ใส่หน้ากากหมูให้จราจร 2 ปีที่
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ผ่านมา ให้โรงพยาบาลขยายการตรวจทั่วประเทศ บุคลากรไม่พอ ปรับเปลี่ยนไปเป็นลักษณะ
เดิม” 

 
“นโยบายของ ผบ.ตร. สมัยนั้น ให้โรงพยาบาลต ารวจ เป็นผู้รับผิดชอบหลักของการจัด

กิจกรรมการออกก าลังกาย การส่งเสริมสุขภาพต ารวจทั่วประเทศ ซึ่งเราก็สุ่มเป็นภาค เมื่อ
ครอบคลุมภาคแล้ว ก็สุ่มเป็นจังหวัด กิจกรรมส่วนมากเน้น 3 อ คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลัง
กาย และเรื่องโรค วิทยากรเป็นของโรงพยาบาลต ารวจ” 

 
  เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจ 
บุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจทั้ง แพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการเป็นทีมวิทยากรใน
การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจ และมีการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรในทีม ดัง
ข้อความของผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ดังนี้ 
 

“ทีมท างาน คัดสรรว่าเราจะพูดเรื่องอะไร แล้วกส็่งเราไปอบรม จัดกจิกรรม 1 วัน
ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ให้เราออกแบบกจิกรรม ลองท าใน phase แรก ใน phase แรก
ได้ผล ต ารวจเห็นความส าคัญมากขึ้น” 

 
“ได้ท าการจัดอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เนื่องจากเรามุ่งมั่นที่จะเป็นโรงพยาบาลต้นแบบ

ด้านโภชนบ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ตอนนี้ด าเนินการไป
ถึงโรคไต ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ ในเบื้องต้น ในส่วนของโครงการซึ่งแพทย์ได้น ามาให้ซึ่ง
เป็นโครงการของ สปสช. ท างานร่วมกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว หน่วยเยี่ยมบ้าน กลุ่มงาน
อายุรกรรมโรคเบาหวาน ท างานตามกรอบภารกิจของหน่วยงาน”  

 
 นอกจากโรงพยาบาลต ารวจแล้ว หน่วยที่รับนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้แก่ โรงพยาบาล
ดารารัศมี และหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติทุกหน่วย ดังนี้ 

 
 2. โรงพยาบาลดารารัศมี  

     การดูแลส่งเสริมสุขภาพต ารวจ ใน 17 จังหวัดภาคเหนือ โดยความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลดารารัศมี ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ ทั้ง 17 จังหวัดใน
ภาคเหนือน้ัน พบว่า ข้าราชการต ารวจมีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 4 ประการ กล่าวคือ  1) ปัญหา
สุขภาพอันเนื่องจากบริโภคนิสัย ได้แก่ ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  2) 
ปัญหาสุขภาพจากการไม่ออกก าลังกาย ได้แก่ น้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน 3) ปัญหาสุขภาพจากการ
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สูบบุหรี่ และได้รับควันไฟ ได้แก่  โรคระบบทางเดินหายใจ และ 4) ปัญหาสุขภาพจาก
ความเครียดในการท างาน และภาระหนี้สิน น าไปสู่การท าอัตตวิบากกรรม (ฆ่าตัวตาย)  

 3.  หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติทุกหน่วย โดยน านโยบายด้าน
สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพมาด าเนินการ” ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ดังนี ้

 
“ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยดูแลสุขภาพโดยตรง โรงพยาบาลต ารวจประสานทาง บช. 

เน้นต ารวจให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ” 
 
“ควรให้ต ารวจรับบรกิารในพื้นที่ โรงพยาบาลต ารวจอาศัยก าลังพลเท่าที่มี จัดการได้ไม่

หมด ควรรักษาใกล้สถานทีท่ างานหรือใกลบ้้าน” 
 

 กล่าวโดยสรุป หน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่ในการสง่เสรมิสุขภาพข้าราชการต ารวจ ได้แก่ 
โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลดารารัศมี และหน่วยงานต้นสังกัดทุกหน่วย โดยใหป้ระสานกบั
โรงพยาบาลในพื้นที่ที่ใกล้ที่ท างานหรือใกล้บ้าน 
 2. ลักษณะโครงการและกิจกรรม 
     โครงการและกิจกรรมที่ด าเนินการ ยังเป็นโครงการสนองนโยบาย รูปแบบเดิม ๆ 
ปรับกิจกรรมบางส่วน และเริ่มจัดกิจกรรมแบบเชิงรุกมากข้ึน ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 3 ท่าน ดังนี ้
 

“โครงการเป็นโครงการตามนโยบาย โครงการเดมิ ๆ ท าให้เสรจ็ตามงบประมาณ และ
วงรอบปีงบประมาณ และรายงานผล จัดโครงการแค่วันเดียว บางทีก็ไม่สามารถสร้างทัศนคติ
หรือองค์ความรู้ได้ และส่วนมากไม่ค่อยมีการติดตามผล มเีพยีงผูร้่วมโครงการจ านวนเท่าไร ความ
พึงพอใจระดบัใด”  

 
“การท างานรูปแบบเชิงรับ คือ รับดูแลแต่ผู้ป่วยใน โดยการให้องค์ความรู้ ซึ่งโภชนากร

ของเรามีศักยภาพในการท างานเลยเพิ่มการท างานในเชิงรุก เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน  การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ถ้าท างานแต่เชิงรับจะไม่เป็นแนวทางการป้องกัน เพิ่มผู้รับบริการทั้งประชาชน
และข้าราชการต ารวจ รวมทั้งกิจกรรมภายในของหน่วยงานด้วย เช่น โครงการรักษ์สุขภาพดีกับ
นักก าหนดอาหาร ใช้กับผู้ป่วยนอกและในส่วนของข้าราชการต ารวจด้วย คลินิกต ารวจช้ัน 4  ที่
ได้เข้ามาสอนหรือตาม OPD  ต่าง ๆ ซึ่งจะมีข้าราชการต ารวจมารับบริการในขณะที่รอแพทย์
ตรวจ 15 นาทีก็ได้องค์ความรู้ มีการติดตามและประเมินผลทุกครั้งที่ให้องค์ความรู้ มีการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการด้วย มีการจัดท าคู่มือ เช่น โรคเบาหวานจะมีคู่มือให้ผู้ป่วย
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กลับไป และกลับมาพบผู้ให้ความรู้ซึ่งได้มีการ Follow up อีกครั้งก็จะเป็นการประเมินผลมี
รายละเอียดส่วนบุคคล”  

 
“เน้นการป้องกัน รู้ข้อมลูปญัหาคืออะไร ปญัหาต ารวจเฉพาะสาขา นักบิน จราจร เก็บกู้

วัตถุระเบิด แบ่งออกเป็นการตรวจทั่วไป กับเฉพาะด้าน วางแผนตามปญัหา ต ารวจเป็นโรคอะไร 
เช่น มาตรการลดพุง น าผลวิเคราะหม์าวางแผนแก้ไขในระยะที่ 2 ซึ่งเคยปฏิบัติอยู่แล้ว ทั้งเรื่อง
เบาหวาน ฆ่าตัวตาย ตั้งศูนย์ hotline 1599” 

“หน่วยงานโรงพยาบาลต ารวจ เป็นหน่วยหลัก หน่วยย่อย ๆ ตามปัญหา เนื่องจากไม่มี
โรงพยาบาลครบทั่วประเทศ จึงขอความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุข เหล่าทัพ ส่งข้อมูล
พื้นฐาน ถือเป็นความลับของผู้ป่วย หน่วยงานอาจไม่ให้ ผู้ป่วยอาจไม่ยินยอม ส่งข้อมูลให้
สาธารณสุขออกเป็นมาตรการ เป็นการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม” 

 
“ส่วนของโรงพยาบาลต ารวจ ควรขยายงานด้านการส่งเสริม ให้มีศักยภาพครอบคลุม 

เรื่องการเยี่ยมบ้าน ซึ่งมีพยาบาลด าเนินการอยู่แล้ว อาจเพิ่มแพทย์ ท าครบวงจร” 
 

 ทีมงานได้พยายามกระตุ้นว่าควรน าผลในปีที่ผ่านมา มาปรับปรุงโครงการ แต่ส่วนใหญ่ก็
ไม่ค่อยได้ประชุมกัน อย่างไรก็ดี ส าหรับโครงการ โรงพักปลอดบุหรี่ ได้ด าเนินการตาม P (Plan) D (Do) C 
(Check) A(act) ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 2 ท่าน ดังนี ้

“โรงพัก ปลอดบุหรี่ ซึ่งเป็นของคลินิกฟ้าใส อาจารย์นาเรศเป็นหัวหน้าทีม บุคลากรเป็น
พยาบาลและนักจิตวิทยา ทุกครั้งจัดกิจกรรมเสร็จจะมี reflective ว่ากระบวนการ รูปแบบ Ok 
ไหม ครั้งหน้าจะปรับปรุงอย่างไร มี comment แต่ละคน เพราะสนิทกันแล้ว เปิดใจกันหมด 
และมีการติดตามผลการท างานในผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ โดยใช้ telephone follow up” 

 
“ตอนนี้ได้จัดตารางสอนเน้นทั้งเรือ่งวิชาการและภาคปฏิบัต ิจะได้รับองค์ความรู้ที่

ครบถ้วน ต้องท างานทีม่ีแผน  มีการทบทวนการท างาน  มีรอบของกรอบระยะเวลาในการท างาน  
หรือ PDCA” 

 กล่าวโดยสรุป ลกัษณะโครงการและกจิกรรมแม้จะท าในรปูแบบเดมิ ๆ แต่ให้
ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการบริการเชิงรุกมากข้ึน มีการให้ข้อมลูป้อนกลับระหว่าง
ทีมงาน และมีการด าเนินการตามวงจร PDCA อย่างไรก็ดี กลุ่มเป้าหมายของโครงการและกิจกรรมมี
ความส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินการอย่างยิง่ 
 3. กลุ่มเป้าหมาย 



36 
 

     จากการสัมภาษณ์ โครงการที่โรงพยาบาลจัดข้ึนน้ัน ต้องการกลุ่มเป้าหมาย คือ หัวหน้า
สถานี โดยมีเหตุผลเพื่อสร้างคนที่จะให้ความรู้ต่อได้ สามารถขยายองค์ความรู้ไปสู่เพื่อนต ารวจหรือ
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ แต่ในความเป็นจริง พบว่า กลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปตามที่ก าหนดทั้งหมด ดังข้อความ
ของผู้ให้ข้อมูล 4 ท่าน ดังนี ้
 

“เป้าหมายจริง คือ ผู้น าสถานี เพื่อสร้างคนที่จะให้ความรู้ต่อจากเรา ขยายองค์ความรู้  
แต่ที่มาจริงคือ กลุ่มคนท างาน ที่สุขภาพไม่ดีแน่ ๆ และกลุ่มเสี่ยงที่อยากให้มาเรียนรู้ว่าสุขภาพดี
มันท าอย่างไร ซึ่งไม่ใช่เป้าหมายที่เราอยากได้ เราอยากได้หัวหน้าสถานี เพื่อไปถ่ายทอดต่อใน
เรื่องของกระบวนการ เอาตัวช้ีวัดของ ตร. ไปถ่ายทอดเลย การเป็นโรงพักเพื่อสุขภาพต้องมี
ตัวช้ีวัดอะไรบ้าง กิจกรรมอะไรบ้าง ที่จะท าให้เกิดผลที่ดีข้ึน” 

 
“บุคคลส าคัญในการดูแลสุขภาพต ารวจคือ ตัวต ารวจเอง และผู้บังคับบัญชา ซึ่งส าคัญ

พอ ๆ กัน ผู้บังคับบัญชา ตระหนักเน้นถึงความเสี่ยง พฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง เน้นจริงจัง ให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาถือปฏิบัติ” 

 
“กลุม่เป้าหมายส่วนมากไม่ตรง การสื่อสารยงัเข้าใจไม่ตรงกนั โดยมากผู้น าสถานีกม็า

แปบ ๆ แล้วก็หายไป คนเข้าร่วมกจิกรรมไม่ค่อยครบ คนที่สนใจจะอยูจ่นจบ แต่คนไม่สนใจกจ็ะ
หายไป กิจกรรมจัดเชิงปฏิบัตกิาร เขาจะอยู่เพราะเขามีส่วนร่วมในการสร้างและ ออกแบบ
กิจกรรมของเขาด้วยว่าจะไปใช้ประโยชน์อย่างไร” 

 
  “หัวหน้าหน่วย มีผลแน่นอน หน่วยงานสง่เสรมิ สนับสนุน ทกุอย่างอยู่ทีเ่บอร์ 1 และ
 ผู้น าหน่วย ” 
 

“Inclusion criteria ในการคัดคนเข้าอบรม เรายังไม่ได้เปลีย่นตาม trend”  
 
 กลุ่มเป้าหมายยังพบว่าเป็นต ารวจเพียงกลุ่มเดียว ยังไม่มีครอบครัว ซึ่งโครงการจริง 
กลุ่มเป้าหมายคือ ข้าราชการต ารวจและครอบครัว และในส่วนของโรงพยาบาลยังไม่แยกกลุ่มเป้าหมาย
ระหว่างต ารวจและครอบครัว ออกจากประชาชน หรือกลุ่มผู้ป่วยกับผู้มีสุขภาพดี ดังข้อความของผู้ให้
ข้อมูล 3 ท่าน ดังนี้ 
 

“มีต ารวจอย่างเดียวยังไมเ่ห็นครอบครัว โครงการเพือ่ต ารวจและครอบครัว แต่ยังไม่เห็น
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม อาจมปีัญหาเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับ” 
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“ไม่ได้แยกกลุ่มเป้าหมายชัดเจน ถ้าเป็นของต ารวจเราเจาะจงไปกลุ่มเป้าหมายน้ันเลยใน

ทั่วทุกภาคของประเทศที่ได้เดินทางไป ท าพร้อมกับกลุม่เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ไปออกหน่วยให้
ความรู้เรายังไม่เจาะจงไปถึงกลุ่มนั้น ไม่ได้แยกว่าเขาเป็นแลว้หรือไม่ ส่วนน้ีในรายละเอียดและ
แบบประเมินทีเ่ราท าในกลุ่มใหญ่ ยังไมม่ีการแยกกลุม่ย่อย” 

 
“สุขภาพต ารวจ เน้นสุขภาพครอบครัว ในครอบครัวมีปัญหา ใช้ตัวช้ีวัดที่ถูกต้อง การ

หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ อาหารสุขภาพ หลีกเลี่ยงความเสี่ยง การดูแลคนใน
ครอบครัวให้มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งทุกภาคส่วนท าอยู่แล้ว แต่ยังไม่ได้
เต็มที่” 

 
 กล่าวโดยสรุป กลุ่มเป้าหมายที่โรงพยาบาลต ารวจให้ความส าคัญ คือ หัวหน้าหน่วยงาน /
หัวหน้าสถานีต ารวจ เพื่อหวังให้เป็นตัวแบบหรือแกนน าในการถ่ายทอดความรู้ต่อไปยัผู้ใต้บังคับบัญชา
หรือเพื่อนข้าราชการ แต่พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญนี้เข้าร่วมโครงการน้อย นอกจากนี้ยังพบว่าโครงการ
ส าหรับข้าราชการต ารวจและครอบครัว ยังไม่ครอบคลุมครอบครัวเท่าที่ควร เมื่อกลุ่มเป้าหมาย
หลากหลายและไม่ตรงกับที่คาดหวัง เนื้อหาสาระและสื่อที่เตรียมวางแผนมาอาจจะต้องปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม 
 4. เน้ือหาสาระและสื่อ 
 เนื้อหาสาระหลัก ได้แก่การให้ความรู้  และการสร้างความตระหนัก การใช้สื่อ
ประกอบการให้ความรู้เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก และท าให้เกิดความสนใจ แต่เป้าหมายสูงสุดต้องการให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 8 ท่าน ดังนี้ 

 
“เน้นการป้องกันเป็นหลัก กระบวนการเกิดความรู้ ความเข้าใจ กลไกการเกิดโรคใน

ข้าราชการต ารวจทุกระดับช้ัน จากพฤติกรรมของต ารวจเอง ดูแลตนเอง การใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ รบัประทานอาหารถูกสุขลกัษณะ การด าเนินชีวิตในวิถีชีวิตที่เพียงพอ ประมาณตน 
การออกก าลงักาย ปฏิบัติตนในเชิงตระหนัก” 

 
“ข้อเสนอในทุกหลักสูตรของการฝึกอบรมของ ตร. จัดให้มีการบรรยายด้านสุขอนามัยไว้

ทุกหลักสูตร (นโยบายแม่ไก่สอนลูกไก่) ที่มาอบรม ได้รับความรู้ไปถ่ายทอดให้ลูกน้องที่ไม่ค่อยได้
เข้าหลักสูตร มีความรู้ทางอนามัยเพิ่มข้ึน นอกเหนือจากการเชิญวิทยากรมาบรรยายที่
หน่วยงาน” 
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“การแก้ปัญหาแก้ที่ปลายเหตุไม่ได้ ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ท าตั้งแต่ต้น สนับสนุน ให้ต ารวจ
เลี้ยงปากท้องได้เอง หน่วยก าลัง สัดส่วนเหมาะสม ให้เขามีเวลา ไม่ต้องบังคับ ออกเวรสี่โมงเย็น 
เข้าเวรเที่ยงคืน บังคับด้วยวิธีการเดิม ๆ ก็ได้ แต่ท าได้ไม่ทั่ว ไม่ท าหรอก กินโน้นกินนี่เพื่อให้
สุขภาพแข็งแรง ต ารวจต้องท าเอง ในบริบท ณ เวลาน้ี ต้องช้ีแจงให้เขาเข้าใจว่า เพื่อตัวเอง แบ่ง
เวลามา บางคนต้องไปขายของตลาดนัด การบังคับให้มาออกก าลังกายทุกเย็นจะขัดขวางการหา
รายได้ของเขา บางส่วนก็ว่าง จะผลัดเปลี่ยนกันมาได้” 

 
“แม้คนที่จะต้องแปลงนโยบายมาสู่การปฏิบัติยังไม่อยากบังคับต ารวจเลย ไม่ควรท า 

อย่าลืมว่างานต ารวจเป็นงานเข้าเวรเข้ายาม มีห้วงเวลา มีก าหนดเวลา บางคนจะเหนื่อยกว่าปกติ 
บางคนไม่กระเทือนเท่าไร ไม่ใช่ทุกคนเลิกงานสี่โมงครึ่ง พักเสาร์ อาทิตย์ ใช้กติกาเดียวกันไม่ได้ 
จะเกิดการลักลั่น พื้นฐานแก้ไม่ได้ ไปหาวิธีซอดแซก แก้ปัญหาหญ้าปากคอก ต้องสร้างจิตส านึก 
ตัวเขาเองจะหาเวลาเป็นส่วนตัววันละ 20-30 นาที ออกก าลังกายเอง” 

 
“เมื่อรู้ว่าเจ็บป่วยหรือเสี่ยง เป็นเรือ่งของการใส่ใจและการรบัรู้” 
 
“ในเรื่องของความอ้วนของข้าราชการต ารวจ ซึ่งอัตราคนอ้วนของข้าราชการต ารวจมี

เยอะ แต่หน่วยงานเราไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดท าโครงการนี้  ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจและ
ปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง ถ้าหน่วยงานได้ท าครบถ้วน เช่น เป็นเจ้าโครงการ จัดกิจกรรม จัดหา
ข้าราชการต ารวจเข้าร่วมโครงการ  รวมทั้งการกินอยู่ การเปรียบเทียบก่อนหลัง หรือได้มีตัวอย่าง
ให้ผู้ร่วมโครงการได้กิน ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจในอนาคต” 

 
“ถ้าเป็นในส่วนของข้าราชการต ารวจเวลาที่ลงพื้นที่ไป จะน าสื่อร่วมในการจัดกิจกรรม

ด้วย สื่อเป็นในรูปแบบของเกมส์ ข้อมูลที่เป็นเรื่องราว หรือเป็นกิจกรรมเพื่อที่จะได้ตระหนักถึง
การเลือกอาหารการกินของข้าราชการต ารวจ ซึ่งหน่วยงานหวังผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
แต่กิจกรรมที่ท าเป็นโครงการที่ยังไปไม่ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม” 

 
“ไม่ต้องใช้คนเยอะ แต่ท างานให้มีสื่อ เช่น กระทรวงสาธารณสุขออกโฆษณาแกว่งแขน... 

ใช้นโยบายเชิงรุก ใช้ควบคุมอาหาร ใช้ทางเลือกอื่น เช่น สมุนไพร เป็นประโยชน์ ลดค่าใช้จ่ายใน
ภาพรวม” 

 
“สื่อสมัยใหม่ เน้นการรักษามากเกินไป ระยะยาวต้องใช้การป้องกัน ถ้าป้องกันในระยะ

ยาวได้ ไม่จ าเป็นต้องใช้ยามากมาย” 
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“ถ้าไม่ใช่ในพื้นที่คือเรามกีารถ่ายทอดผ่านทางสถานีทางโทรทัศน์  เราสามารถถ่ายทอด

องค์ความรู้ผ่านทางรายการโทรทัศน์ได้ถ้าเปิดโอกาส ตอนนี ้Police channel หยุดการถ่ายทอด 
โภชนากรหรอืทีมงานอื่นในองค์กรไมส่ามารถผลิตรายการโทรทัศน์เพือ่เข้าสู่นอกพื้นที่ได้ 
งบประมาณถูกตัด รายงานโทรทัศน์ทีเ่กี่ยวกับด้านสุขภาพถูกตัด”  

 
“หน่วยงานสุขภาพ ควรที่จะโปรโมท ฝ่ายยุทธศาสตร์ต้องมาสัมพันธ์กบัองค์กรสห-

วิชาชีพรวมทั้งแพทย์ ต้องเป็นนโยบายเชิงรุก ต้องสั่งการใหฝ้่ายยุทธศาสตร์ไปจัดระบบมาในการ
ให้ข้อมูล และให้แต่ละหน่วยงานเสนอเรื่องมา พฤติกรรมด้านการกินซึง่เป็นสาเหตทุ าให้ป่วย ใน
ด้านพื้นที่ใช้เชิงรุกแต่ด้านนอกพื้นทีเ่ราต้องใช้ระบบโทรทัศน์ Police channel หรือด้านเว็บไซด์ 
มีการตอบปญัหาด้านสุขภาพ”   
 

“ตอนนี้หน่วยงานได้จัดท ายุทธศาสตรเ์รือ่งการผลิตสือ่ด้านความรู้ กลยุทธ์ คือ การ
ปรับปรงุใหเ้ป็นปัจจุบันเพื่อความสะดวก ได้ท าการลงเว็บไซด์ของโรงพยาบาล  จัดสื่อความรู้ใน
รูปแบบการจัดบอร์ดนิทรรศการ Display  แผ่นพับประชาสมัพันธ์ความรู้สูป่ระชาชน จัดสื่อ 
Power point  และการจัดสื่อออนไลน์” 

 
 อย่างไรก็ดีในทางตรงข้าม ผู้ให้ข้อมูลบางท่านไมเ่ห็นด้วยกบัการใช้สื่อ และให้ข้อมลูดังนี้ 

 
“สื่อสุขภาพ คิดว่าเสียเวลา กระทรวงสาธารณสุขท าอยู่แล้ว ควรเน้นที่ผู้บังคับบัญชา 

ผู้บริหารในองค์กร” 
 

 กล่าวโดยสรุป เนื้อหาสาระส าคัญสุดคือการสร้างความตระหนักก่อน และข้าราชการต ารวจ
จะออกก าลังกายเอง ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยอาจไม่ต้องสอนความรู้อะไร เพราะข้าราชการ
ต ารวจทราบอยู่แล้ว อย่างไรก็ดี องค์ความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการยังเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนบริโภคนิสัย เพราะโรคเรื้อรังที่ข้าราชการต ารวจเป็น เกิดจากบริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้องมาเป็น
ระยะเวลานาน การเรียนการสอนที่เห็นเป็นรูปธรรมและสร้างความเข้าใจที่ง่ายข้ึนได้แก่การใช้สื่อ
ประกอบการสอน ซึ่งอาจเป็นสื่อในการสร้างความตระหนัก และสื่อความรู้ รวมถึงการเพิ่มช่องทางการ
สื่อสารสื่อและความรู้ต่าง ๆ เพิ่มข้ึนด้วย ไม่ว่าผู้รับผิดชอบจะเป็นใคร โครงการและกิจกรรมจะเป็น
อย่างไร กลุ่มเป้าหมายที่แท้จริงและที่คาดหวังในการเข้าร่วมโครงการจะเป็นใคร รวมถึงเนื้อหาสาระและ
สื่อที่ใช้จะได้ผลมากน้อยเพียงใด ย่อมมาจากแนวคิดที่อยู่เบื้องหลังในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการ
ต ารวจ 
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 5. แนวคิดในการส่งเสริมสขุภาวะ 
 5.1 เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษา 
     แนวคิดส าคัญ ควรเน้นที่การส่งเสริมสุขภาวะมากกว่าการรักษา โดยการสอบถาม
ความต้องการ กลุ่มเป้าหมาย หัวหน้าหน่วย ผู้บริหารองค์กร ช้าราชการต ารวจ ครอบครัว ร้านค้า จ านวน
กลุ่มเป้าหมายแต่ละครั้ง ไม่ต้องมาก ช่ือโครงการควรให้น่าสนใจ และเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน เน้นการ
สร้างความตระหนัก รูปแบบกิจกรรม เชิงปฏิบัติการ ผลที่คาดหวัง หัวหน้าหน่วยงาน สามารถสั่งการ และ
เป็นตัวแบบที่ดี และต ารวจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 3 ท่าน ดังนี้ 
 

“แนวคิดการส่งเสริม เน้น promotion โรงพยาบาลต ารวจ เน้นรับผูป้่วย การบริการ
ขณะนี้ overload ควรใช้แนวคิดของประเทศในเรื่อง health promotion ท าอย่างไร เขาจะมี
สุขภาพดีด้วยตัวของเขาเอง” 

 
“เน้นการป้องกัน รู้ข้อมลูปญัหาคืออะไร ปญัหาต ารวจเฉพาะสาขา นักบิน จราจร เก็บกู้

วัตถุระเบิด แบ่งออกเป็นการตรวจทั่วไป กับเฉพาะด้าน วางแผนตามปญัหา ต ารวจเป็นโรคอะไร 
เช่น มาตรการลดพุง น าผลวิเคราะหม์าวางแผนแก้ไขในระยะที่ 2 ซึ่งเคยปฏิบัติอยู่แล้ว ทั้งเรื่อง
เบาหวาน ฆ่าตัวตาย ตั้งศูนย์ hotline 1599” 

 
 “ส่วนของโรงพยาบาลต ารวจ ควรขยายงานด้านการส่งเสริม ให้มีศักยภาพครอบคลุม 

เรื่องการเยี่ยมบ้าน ซึ่งมีพยาบาลด าเนินการอยู่แล้ว อาจเพิ่มแพทย์ ท าครบวงจร” 
 

  กล่าวโดยสรุป แนวคิดส าคัญในปัจจุบันตามนโยบายระดับชาติคือ การส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ข้อจ ากัดในเรื่องบุคลากร และวัฒนธรรมการรักษา ท าให้แนวคิดน้ียังไม่ได้รับการส่งเสริมอย่างเต็มที่ 
        5.2 การประเมินความต้องการของหน่วยงาน  
  การจัดท าโครงการและกิจกรรมให้ได้ประโยชน์ ควรเริ่มตั้งแต่การประเมินความ
ต้องการของหน่วยงาน เพื่อวิเคราะห์ผลการประเมิน เพื่อออกแบบกิจกรรมได้ตรงตามความต้องการ และ
เกิดผลลัพธ์สูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมาย ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 3 ท่าน ดังนี ้

 
“ควรสอบถามความต้องการไปก่อน ท าโครงการต้นแบบ เขาต้องรู้ตัวก่อนว่า ก าลังพล

เขาเสื่อมอย่างไรบ้าง” 
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“การสร้างกิจกรรมจึงต้อง assess ก่อน หาความต้องการกอ่น เมื่อเขาต้องการความ
ยั่งยืนก็จะมากขึ้น” 

 
“ไม่น่าจะท ารูปแบบเดิม เอางานเก่ามาวิเคราะห์ก่อน แล้วสอบถามความต้องการ ต้อง

ออกแบบความหลากหลาย ให้สิง่ทีเ่ขาอยากได้” 
 
“หน่วยงานใด ท าได้ดี เสรมิเขาห่าง ๆ หน่วยงานใดยังไม่ดี ประเมินกอ่น แล้วเข้าไปช่วย

เขา ประเมินความสามารถของแตล่ะส่วน เพราะไมส่ามารถออกแบบเป็น package ได”้ 
 

 กล่าวโดยสรุป การประเมินความต้องการของหน่วยงาน ช่วยให้สามารถก าหนดโครงการ 
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาสาระและสื่อได้ตรงกับความต้องการ หรืออาจจะแค่ช่วยอ านวยความ
สะดวกก็พอในบางหน่วยงาน ผลจากการประเมิน น าไปสู่การวางแผนและการก าหนดรูปแบบกิจกรรม 
 5.3 รูปแบบ เน้นเชิงปฏิบัติการและการสรา้งตัวแบบ 
    การให้ความรู้อย่างเดียว อาจไม่ยั่งยืน ดังนั้นการออกแบบกิจกรรมที่เน้นการมีส่วน
ร่วมหรือเชิงปฏิบัติการจะสามารถท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ และสามารถออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกบั
ตนเองได้มากที่สุด และสามารถน าไปใช้ได้ อย่างไรก็ดี หากสามารถจัดกิจกรรมสร้างต้นแบบได้ จะเกิด
ประโยชน์มากข้ึน เนื่องจากงบประมาณที่จ ากัด และระยะเวลาในการลงพื้นที่ บุคลากรที่ไม่เพียงพอ ไม่
ครอบคลุมข้าราชการต ารวจทุกคน ทุกพื้นที่ ดังนั้นการสร้างตัวแบบในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกับ
หัวหน้าหน่วยหรือผู้รับผิดชอบโดยตรง จะเป็นก าลังส าคัญในการถ่ายทอดไปยังครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
และประชาชนได้เป็นอย่างดี ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 5 ท่าน ดังนี้ 
 
  “ผู้บังคับบัญชาเป็นตัวอย่างแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา เช่นที่ผ่านมา ผู้บังคับบัญชาออกว่ิงทุก 
 วัน ผู้ใต้บังคับบัญชาก็ปฏิบัติตาม” 
 
  “ต้องปรับแก้วัฒนธรรมต ารวจ พฤติกรรมละ ลด เลกิ ทุกระดับช้ัน ผู้บังคับบัญชาย่ิงต้อง
 เป็นตัวอย่าง วัฒนธรรมระบบราชการฝงัลึก ต ารวจอาจจะมมีากเป็นพิเศษ เพราะร้อยละ 80-90 
 เป็นผู้ชาย พฤติกรรมดืม่สรุา ชายมากกว่าหญงิ หลกีเลี่ยงไมไ่ด้” 
 

“รูปแบบควรเน้น ไม่ต้องเอาคนมาก เน้นการอบรมเชิงปฏิบัติการ จริง ๆ 1 วัน แต่
สามารถลง detail กลุ่มเป้าหมายสามารถต่อยอดได้ ต้องเป็นผู้รับผิดชอบโครงการสร้างเสริม
สุขภาพ หัวหน้าหน่วยที่มีอิทธิพล จากการท าวิจัยบุหรี่ ผู้บริหารองค์กร เป็นผู้มีอิทธิพล ถ้ากลุ่มนี้
มาจะสามารถสั่งการและเป็น role model” 
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“ต้องให้ความรู้ เพื่อใหเ้ขาเป็นต้นแบบ และกระจายความรู้ไปสูป่ระชาชน ทั้งตัวเอง ให้

เน้นเรือ่งการปอ้งกันมากกว่า” 
 
“พยายามให้ตั้งแต่ผู้บริหาร นายยังชอบเลี้ยง ชอบอบายมุข ลูกน้องจะน าสิ่งเหล่านั้นไป

ให้ ถ้าเจ้านายดี มีธรรมะ สอนเรื่องส่งเสริมสุขภาพ ลูกน้องจะเอาสิ่งเหล่านั้นไปให้ไม่ได้ ถ้า
เจ้านายดี ลูกน้องจะออกนอกลู่นอกทางล าบาก การจะให้ประสบความส าเร็จ ต้องเจ้านายก่อน 
แล้วลูกน้องจะตามมา ถ้าลงไปจัดให้แต่ลูกน้อง แต่เจ้านายยังไม่เปลี่ยน ลูกน้องอยากท าดีก็ไม่ได้ 
เพราะเข้าสังคมกับเขาไม่ได้” 

 
 กล่าวโดยสรุป การสร้างตัวแบบที่ดีส าคัญอย่างยิ่งในการสั่งการ ถ่ายทอด ท าตนเป็น
แบบอย่างที่ดี และควรเน้นที่การลงมือท า เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง 
 5.4 ให้ข้อมูลป้อนกลับในการรักษา การดูแลสขุภาพต่อเน่ือง 
    จากการตรวจสุขภาพประจ าปี ข้าราชการต ารวจส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการดูแลที่
ต่อเนื่อง ไม่มีค าแนะน า หรือค าบอกเล่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ถึงแม้ว่าหน่วยให้บริการจะคิดว่าการตรวจ
สุขภาพท าให้เราได้ข้อมูลมาเพื่อช่วยเหลือข้าราชการต ารวจ แต่หากไม่มีการลงพื้นที่ซ้ า หรือไม่มีการ
ประสานงานในการดูแลต่อเนื่อง ก็จะไม่เกิดประโยชน์ต่อข้าราชการต ารวจเลย ดังข้อความของผู้ให้ข้อมูล 
3 ท่าน ดังนี ้
 
 

“ตรวจสุขภาพแล้วไงล่ะ ตรวจเสรจ็แล้วก็ไป ไม่มาบอก ไม่มาแนะน า ” 
“การตรวจร่างกายควร feedback ผล คนส่วนมากต้องส านึก ตอนนี้บังคับตรวจ บาง

คนเขาอยากรู้ แต่ไม่รู้จะถามที่ไหน ผลเลือดผิดปกติ เกิดจากอะไร ควรปฏิบัติตนอย่างไร การ
รักษาไม่ต่อเนื่อง หน่วยที่ตรวจ ไม่ใช่แค่ตรวจร่างกาย ต้องกลับไปอีก เพื่อให้ต ารวจเข้าถึงได้ง่าย 
ต ารวจท างานเป็นกะ เป็นกลุ่มที่น่าสงสาร ปัจจัยที่ท าให้สุขภาพต ารวจแย่ลงก็มี การเข้าถึงก็ไม่ได้ 
ไม่สะดวก” 

 
“นโยบายดี หลักการดี แต่วิธีการปฏิบัติ ควรให้เห็นชัดเป็นรูปธรรมมากข้ึน ต้อง

ประเมินผลและ feedback กลับมา” 
 

 กล่าวโดยสรุป โครงการหรือกิจกรรมที่จัดควรมีความต่อเนื่อง นอกจากการแจ้งผลการ
ตรวจสุขภาพแล้ว การผลักภาระให้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของข้าราชการต ารวจเองในการมาพบ
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แพทย์ หลังจากได้รับการแจ้งผลการตรวจว่ามีความผิดปกติ คงไม่ได้ผลเท่าที่ควร หากข้าราชการต ารวจ
ไม่ได้ไปพบแพทย์ การตรวจสุขภาพครั้งนั้นก็จะไม่เกิดประโยชน์ เพราะข้าราชการต ารวจไม่ได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมหรือการรักษาที่ถูกต้อง การบริการเชิงรุก และการให้ข้อ มูล
ป้อนกลับที่เพียงพอต่อการเห็นความส าคัญ เกิดความตระหนัก และความเข้าใจในการดูแลรักษาความ
ผิดปกติเป็นเรื่องที่ผู้จัดโครงการควรให้บริการในเชิงรุก อย่างไรก็ดีหากงบประมาณ บุคลากร และเวลาใน
การให้บริการเชิงรุกมีจ ากัด ระบบการสนับสนุนและการสร้างเครือข่ายจะมีความส าคัญในการส่งเสริมสุข
ภาวะของข้าราชการต ารวจอย่างมาก 
  5.5 สร้างระบบสนับสนุนและการสรา้งเครือข่าย 
   การสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผู้บงัคับบญัชา เป็นแหลง่สนับสนุนที่มี
คุณค่า หากต้องการส่งเสริมเรื่องการดูแลสุขภาพการสนบัสนุนดังกล่าวอาจไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง การ
สนับสนุนต้องมาจากหน่วยงานทีม่ีหน้าทีร่ับผิดชอบ และเครอืข่ายการดูแลสุขภาพในพื้นที่ ดังข้อความของ
ผู้ให้ข้อมลู 3 ท่าน ดังนี ้

 
“ครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ต ารวจมีสุขภาพดีได้ด้วย ขยายกลุ่ม

ครอบครัว ปัญหาคือไปวันธรรมดา กลุ่มครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้” 
“... โรงพยาบาลต ารวจ ให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยว่า

ท่านควรด าเนินการอย่างไร ตัวอย่างเช่น ผู้ก ากับ รองผู้ก ากับ สารวัตร ถึงแม้ช้ันประทวนด้วยกัน 
ก็ต้องให้ความรู้ เพราะใกล้ชิดกันมากกว่า” 

 
“ควรมีการจัดหน่วยภูมิภาค 1-2 หน่วย เน้น health promotion อย่าออกไปตั้งรับ

เหมือนโรงพยาบาล ถ้าเราท าใน กทม. ต ารวจทุกคนต้องได้รับการดูแลที่ใกล้เคียงกันในทุกหน่วย 
guarantee health promotion เชิงรุก ท าสัก 1 โครงการ หน่วยเองต้องมีโครงการ มีตัวช้ีวัด
เอง เป็นเจ้าของโครงการเองจะดีกว่า เช่น ต ารวจฆ่าตัวตาย ทางต ารวจมีการกระตุ้นการให้
ความรู้และการสร้างความตระหนัก ถ้าหน่วยสนใจเขาจะเชิญวิทยากรภายนอกมาให้ความรู้เลย 
½-1วัน ป้องกันการฆ่าตัวตาย ข้ึนกับหัวหน้าสถานีว่าเห็นความส าคัญอย่างไร” 

 
“จุดเด่นของ ตชด. มีหน่วยแพทย์ทุกกองก ากับ แต่เป็นเชิงรับเช่นกัน สามารถท า

โครงการ health promotion ได้ทุกจุดถ้าหน่วยแพทย์สร้างคนให้เป็น health providers/ 
health educators กลุ่มนี้จะเป็น pilot project ของเขา train คนกลุ่มนี้ หมวดแพทย์เน้นการ
ดูแลก าลังพลก่อน ทุกครั้งที่ไปหน่วยแพทย์ ไม่ได้ไปตรวจรักษา แต่เน้นกิจกรรม health 
promotion” 
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“จะเน้นในเรื่องของอาหารที่จ าเป็นต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน คนที่จะดูแลในเรื่องของ
อาหาร ได้แก่ แม่บ้านของผู้ปฏิบัติงาน ร้านอาหารที่อยู่ในที่ท างานและที่พัก เครื่องดื่ม เพราะ
หน่วยงานเรามีศักยภาพในการสอนอยากให้มีร้านอาหารตัวอย่างในเรื่องสุขภาพ ในภาคปฏิบัติ
ต้องลงไปถึงกลุ่มเป้าหมาย ถ้าจะจัดโครงการใดโครงการหนึ่ง จะต้องเชิญ 3 กลุ่มนี้เข้าร่วม
โครงการด้วย คือ ต ารวจ  แม่บ้านของต ารวจ  เจ้าของร้านอาหารที่อยู่ในที่ท างานและที่พัก”  

 
 กล่าวโดยสรุป ระบบการสนับสนุน แบ่งออกเป็น ภายในหนว่ยงาน และภายนอก
หน่วยงาน ซึ่งได้แก่ ครอบครัว และร้านค้า ส าหรบัเครอืข่าย ก็แบ่งออกเป็นเครือข่ายภายในหน่วยงาน 
ระหว่างหน่วยงาน ของสงักัดส านักงานต ารวจแหง่ชาติ และเครือข่ายภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ 
โรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน รวมทั้งศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ต่าง ๆ อย่างไรก็ดี การได้รบัการ
สนับสนุนหรือเครือข่ายจากหน่วยงานภายนอก อาจไดเ้ป็นบางครั้ง และไม่ยัง่ยืน การจะช่วยให้การสร้าง
เสริมสุขภาพเกิดความยั่งยืน จ าเป็นต้องเน้นทีก่ารเสริมแรงและการเสรมิพลังอ านาจข้าราชการต ารวจด้วย 

5.6 เน้นการเสริมแรง และการเสริมพลังอ านาจ 
      การให้รางวัล การลงโทษเป็นการเสรมิแรงทางบวกและทางลบ ที่จะช่วยก ากบัการ
ด าเนินการตามนโยบายด้านการสง่เสรมิสุขภาพ เหนอืสิง่อื่นใด หากต้องการให้ข้าราชการต ารวจดูแล
ตนเอง และดูแลกันเองในพื้นที่ได้ จ าเป็นต้องใช้การเสริมพลงัอ านาจและดึงศักยภาพทีม่ีออกมาใช้ให้มาก
ที่สุด ดังข้อความของผู้ให้ข้อมลู 5 ท่าน ดังนี้ 
 

“โรงพยาบาลต ารวจ แต่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร นักจิตวิทยา ผู้บังคับบัญชา หมั่นดูแล 
ให้ก าลงัใจ”  

 
“ระบบอุปถัมภ์ส าคัญที่สุด การเสริมแรง การให้รางวัล การลงโทษ ส าคัญกับต ารวจที่สุด 

ต ารวจจะท าต่อเมื่อนโยบายให้ท า ถ้าท าต้องได้รางวัล ข้ันเงินเดือนหรืออะไรก็ตาม หัวหน้าหน่วย
เห็นความส าคัญ นายช่ืนชม ส าคัญที่สุดนายต้องลงไปดู วิจัยเรื่องบุหรี่ คนที่จะท าให้ต ารวจเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่องคือ ผู้ก ากับหรือหัวหน้าสถานีทั้งหมด มานั่งปุบ คนร่วมกิจกรรมจะเต็ม
และร่วมมือ ผู้ก ากับออกไปปุบ คนออกไปเรื่อย ๆ ผู้บริหารต้องเห็นความส าคัญก่อน และจัดให้
ตรงความต้องการของตนเองด้วย เขาจะสนใจ” 

 
“การดูแลด้านร่างกาย เหมือนพื้นที่ปกติ นโยบายส่งเสริมให้ความรู้ ความเข้าใจ โดยตัว

เราเอง การป้องกัน สมัยท่านอดีต ผบ.ตร. อดุลย์ แสงสิงแก้ว เมื่อครั้งท างาน เป็นหัวหน้าดูแลใน 
3 จังหวัด ท่านจะสร้างระบบในการดูแลสุขภาพ มีห้อง fitness สนามกีฬา ส่งเสริม จัดทุกวันพุธ 
ว่ิง test สมรรถภาพ ท่านจะลงไปดู เป็นการป้องกัน ส่งผลดีต่อเรื่องอื่น ต ารวจซึ่งเป็นผู้บังคับใช้
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กฎหมาย ผู้ถืออาวุธ ถ้าเราไม่จัดเวลาให้เขา ให้มีภารกิจออกก าลังกาย หรือท าอะไรต่าง ๆ ท่าน
อาจจะเคยได้ยินแล้วเสร็จงานก็นั่งกินเหล้า เล่นการพนัน ลักทรัพย์ ปืนลั่น ถ้าเรามีกิจกรรมกีฬา 
ตรงนั้นก็จะน้อย ครอบครัวก็จะมีความสุข ไม่มีการสูญเสียต่าง ๆ ไม่ต้องทะเลาะกัน 
ผู้บังคับบัญชาไม่ต้องตั้งกรรมการ ตัดไปได้เยอะ” 

 
“ทุกหน่วยงานในสังกัด ตร. โดยผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับต้องให้ความสนใจ ในภาวะ

สุขภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา การสร้างลานกีฬา โรงยิม ประจ าหน่วย การเชิญวิทยากรทาง
การแพทย์มาอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว การกินอาหาร และการออกก าลังกาย” 

 
“ควรจัดสวัสดิการ กจิกรรม การใช้เวลาว่างใหเ้ป็นประโยชน์ การตรวจสุขภาพ ส่งเสรมิ

การป้องกัน outcome จะกลับมาก ต ารวจจะสามารถดูแลประชาชน ชาวบ้านเช่ือถือศรัทธา” 
 
“การขับเคลื่อนในภาครัฐต้องมีกลไกที่เรียกว่า งบประมาณ ควบคู่กับกิจกรรมดังกล่าว

ข้างต้น” 
 
“นโยบาย ตร. ให้ต ารวจดูแลพื้นที่ของตนเอง หากผู้บังคับบัญชาหน่วยนั้น ๆ เห็น

ความส าคัญ มีวิธีการจูงใจ สนับสนุน ก็จะเกิดประโยชน์ ถ้าอยู่แบบตัวใครตัวมัน ก็จะไม่เกิด
ประโยชน์ เป็นการประชาสัมพันธ์ที่ดี ให้ประชาชนศรัทธาต ารวจ” 

 
“ตั้งตัวช้ีวัด การให้รางวัลเป็นแนวคิดที่น่าจะดี แต่ในทางปฏิบัติจะท าได้แค่ไหน 

ผู้บังคับบัญชา เน้นตัวช้ีวัดในทางเอาโทษ ตัวอย่างผู้บังคับบัญชายุคปัจจุบัน หน่วยงานไหนถ้ามี
ต ารวจฆ่าตัวตาย จะเอาผิดกับผู้บังคับบัญชา มองทางตรงดูตลก แต่ทางอ้อมเป็นกุศโลบายให้
ผู้บังคับบัญชาลงไปดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาให้มากขึ้น ว่ามีปัญหาบีบค้ันในการท างานอะไร ลงไปดู
ว่าเขามีปัญหาส่วนตัว ครอบครัว ที่ต ารวจเครียด อาจเกิดปัญหาจากตรงนี้  ผู้บังคับบัญชาไม่
สามารถห้ามไม่ให้ลูกน้องฆ่าตัวตายได้ แต่สื่อให้เห็นว่าไปดูแลลูกน้อง เอาใจใส่หน่อยเถอะ หาก
เกิดข้ึนจริง ก็ต้องไปดูสาเหตุที่แท้จริง ผู้บังคับบัญชาได้ดูแลดีหรือยัง” 

 
“นโยบาย top-down ได้ผล สั่งการ ใช้ตัวช้ีวัดระดับสูงผ่านลงมา นโยบายสัง่ตรงจาก

ข้างบน มีทั้งให้คุณให้โทษ ตัวผู้บงัคับบัญชาส าคัญ ผูม้ีหน้าทีไ่ม่สามารถดูแลทั่ว ต้องประสานกัน 
หน่วยงานระดบักลางและล่าง” 
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“การให้รางวัลหน่วยงานระดับกลาง ระดับล่าง ส่งเสริมให้ท า เช่น โรงพักต่างจังหวัด จัด
สภาพแวดล้อมให้ดี ให้ร่มรื่นน่าอยู่ ห้องน้ า ห้องส้วม เกี่ยวข้องกับด้านจิตใจ ไม่ให้สูบบุหรี่ ดื่มสุรา
ในบริเวณโรงพักโดยเด็ดขาด ประกาศให้ชัดเจน หลายโรงพักน่าชมเชย” 

 
 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 3 ท าให้ได้แนวทางในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ สรุปได้ดังนี้ 
 1.  นโยบายการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ยังเป็น
แบบสั่งการจากบนลงล่างตลอดมา แต่ยังไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง  
 2.  การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ยังมีข้อจ ากัดในเรื่อง 
                         2.1  หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งมีบุคลากรไม่เพียงพอ
และการท างานยังมีลักษณะของการแยกส่วน การประสานงานกับพื้นที่ยังมีน้อย  
                         2.2  ลักษณะโครงการและกิจกรรมยังท าในรูปแบบเดิม ๆ คือการให้ความรู้ การ
สร้างความตระหนัก และเริ่มมีกิจกรรมในเชิงรุก และใช้วงจร PDCA ในการท างานมากขึ้น 
                         2.3  กลุ่มเป้าหมาย ยังเป็นข้าราชการต ารวจระดับผู้ปฏิบัติ ไม่ใช่ผู้น าหน่วยงาน และ
ครอบครัวต ารวจ ยังไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายร่วม  
     2.4  เนื้อหาสาระและสื่อ เป็นเรื่องของการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการสร้าง
ความตระหนัก ส าหรับเป้าหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางสุขภาพดี ยังพบน้อย 
                         2.5  แนวคิดที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะ ได้แก่ การเน้นเรื่องการป้องกันมากกว่าการ
รักษา ควรมีการประเมินความต้องการจ าเป็นก่อนการจัดโครงการและกิจกรรม รูปแบบกิจกรรมเป็นเชิง
ปฏิบัติการ และเน้นการสร้างตัวแบบด้านสุขภาพ มีการให้ข้อมูลป้อนกลับ หลังการก ากับติดตามและการ
ประเมินผลโครงการ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีระบบการสนับสนุนทั้งจากภายนอกและ
ภายใน ในการส่งต่อข้อมูลและการรักษา ที่ส าคัญควรมีการเสริมแรงทั้งทางบวก 
และทางลบ รวมถึงการเสริมพลงัอ านาจ 



 
 

บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่อง “แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติในทศวรรษหน้า” โดยมีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือเพื่อ 1) ศึกษาสุขภาวะ
ของข้าราชการต ารวจจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2) วิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญของสุขภาวะ
ข้าราชการต ารวจ 3) ศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ และ 4) เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยท าการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมจากผู้บริหารของส านักงานต ารวจ 
ข้าราชการต ารวจ และบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 15 คน ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ข้าราชการต ารวจที่พบในปีงบประมาณ 2554-2556 พบว่า ข้าราชการต ารวจส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ
ในเรื่องไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือเรื่องน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจ สังกัดต ารวจภูธร ภาค 5 ซึ่งพบว่ามีปัญหาเรื่องดัชนีมวล
ร่างกายสูงที่สุด รองลงมาคือ ผลการตรวจไขมันในเลือดผิดปกติ ส าหรับปัญหาสุขภาวะทางจิตใจพบใน
เรื่องความเครียด ความเหนื่อยล้า และการท าอัตถวิบากกรรม 
 ส าหรับผลศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ เน้นเรื่องการก าหนดนโยบายแบบสั่งการจากบนลงล่าง มีข้อจ ากัดในการแปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ เกี่ยวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ ที่ยังด าเนินการไม่ทั่วถึง เนื่องจากบุคลากรไม่
เพียงพอและยังท างานแบบแยกส่วน โครงการ/กิจกรรมเริ่มมีลักษณะเชิงรุกมากข้ึน กลุ่มเป้าหมาย 
เน้นที่ผู้น าหน่วยงาน และต้องการให้ครอบคลุมทั้งข้าราชการต ารวจและครอบครัว เนื้อหาสาระและสือ่ 
เป็นเรื่องของการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการสร้างความตระหนัก ส่วนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมยังพบน้อย แนวคิดส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะ เน้นเรื่องการป้องกันมากกว่าการรักษา 
ต้องการให้มีการประเมินความต้องการจ าเป็นก่อนการจัดโครงการ/กิจกรรม รูปแบบกิจกรรมเป็นเชิง
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ปฏิบัติการ และเน้นการสร้างตัวแบบด้านสุขภาพ มีการให้ข้อมูลป้อนกลับ สร้างระบบการสนับสนุนทั้ง
จากภายนอกและภายใน ในการส่งต่อข้อมูลและการรักษา ที่ส าคัญควรมีการเสริมแรงทั้งทางบวกและ
ทางลบ และการเสริมพลังอ านาจ 
 จากการวิจัยครั้งนี้ พบปัญหาสุขภาพของข้าราชการต ารวจจากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ซึ่งยากต่อการแก้ไข เพราะส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง แต่การไม่เพิ่มจ านวนความผิดปกติ และ
ความรุนแรงของโรคหรืออาการ รวมทั้งการป้องกันการเจ็บป่วยในกลุ่มข้าราชการต ารวจที่มีสุขภาพดี 
ได้แก่การสร้างเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลต ารวจ ได้จัดโครงการและ
กิจกรรมเชิงรุกมากข้ึน แต่ยังไม่สามารถดูแลข้าราชการต ารวจได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากแนวคิดเรื่องการ
รักษา จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอและภาระงานประจ า งบประมาณที่จ ากัด และเวลาในการจัด
กิจกรรมน้อย ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมเป็นการสร้างตัวแบบ และการสร้างเครือข่าย 
แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จ ด้วยข้อจ ากัดหลายประการ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการทบทวนการด าเนินการในอดีตจนถึงปจัจบุันในบทที ่4 ผู้วิจัยสามารถสรปุเป็น
ข้อเสนอแนะ 2 ประเภท ได้แก่ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการท า
วิจัยต่อไป 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ผู้วิจัยสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การสง่เสรมิสุขภาวะข้าราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติในทศวรรษหน้าคือ พ.ศ. 2559-
2569 โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลกัทีส่ าคัญดังนี ้
  1.1  การปฏิรูปนโยบายการส่งเสรมิสุขภาวะขา้ราชการต ารวจ 
   จากการทบทวนความเป็นมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน นโยบายการส่งเสริม
สุขภาพข้าราชการต ารวจในลักษณะจากบนสู่ล่างยังได้ผลดีในหน่วยงานของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
เนื่องจากระบบอุปถัมภ์ ระบบสั่งการ เป็นแบบแผนประเพณีที่สืบทอดกันมาให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ
ตาม และสนองนโยบายของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ข้าราชการต ารวจถูกปลูกฝังให้ยึดถือนโยบาย
ของหน่วยเหนือเป็นหลักในการครองตน ครองคน และครองงาน 
   อย่างไรก็ดี นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ยังไม่
สามารถช่วยให้ข้าราชการต ารวจมีสุขภาพที่ดีและพร้อมที่จะท าหน้าที่ของตนเองได้อย่างสมบูรณ์ 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพื้นฐานของระบบราชการของต ารวจ ดังนั้นหากนโยบายด้าน
โครงสร้างพื้นฐานที่ช่วยให้ข้าราชการต ารวจสามารถเลี้ยงตนเองได้ และหน่วยก าลังมีสัดส่วนที่
เหมาะสม ควบคู่กับนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา/
จิตวิญญาณ ของข้าราชการต ารวจทุกนาย ก็จะสามารถช่วยข้าราชการต ารวจได้จริง 
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   นอกจากนี้นโยบายที่ออกโดยผู้บังคับบัญชาระดับสูง ส่วนหนึ่งจะต้องมาจาก
สารสนเทศจากผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น การให้ข้อเสนอแนะ ข้อสรุป ผลการประเมิน ผลการก ากับติดตาม 
ผลการวิเคราะห์วิจัยจากการน านโยบายไปปฏิบัติจะต้องส่งข้ึนไปให้ผู้บังคับบัญชาระดับสูงทราบตาม
ความเป็นจริง 
  1.2 การปฏิรูปการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการ
ต ารวจ 
   1.2.1 การสร้างความตระหนักในสุขภาวะและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
    จากอดีตที่ผ่านมา การจัดโครงการ/กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเน้นที่
การให้ความรู้ เพราะคิดว่าข้าราชการต ารวจขาดความรู้ ในปัจจุบันข้าราชการต ารวจที่เจ็บป่วยต้องอยู่
กับโรคเรื้อรังที่ตนเองเป็นอยู่ และดูแลตนเองให้สามารถท างานได้ แม้ว่าไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
หรือในคนที่อยู่ในภาวะเสี่ยง ก็รับรู้ว่าตนเองเสี่ยง และสามารถเรียนรู้ได้จากตัวอย่างของเพื่อน
ข้าราชการต ารวจมากมาย แต่การที่ข้าราชการต ารวจยังเจ็บป่วย และมีภาวะเสี่ยงสูง อาจไม่ใช่เพราะ
ขาดความรู้ แต่น่าจะเป็นเรื่องของการขาดความตระหนักในสุขภาวะ ดังนั้นการแปลงนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติจึงควรเน้นที่การสร้างความตระหนัก และมีเป้าหมายสูงสุดที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มีสุข
ภาวะที่ดีร่วมกับการให้ความรู้ 
    การสร้างความตระหนักและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของข้าราชการ
ต ารวจให้มีสุขภาวะที่ดี อาจไม่สามารถสร้างได้ในวันเดียว และอาจต้องใช้เวลาระยะหนึ่ง  ดังนั้น
เป้าหมายของการจัดโครงการ/กิจกรรม นอกจากครอบคลุมทั้งเรื่องการสร้างความตระหนัก สร้าง
ความรู้ความเข้าใจแล้วยังต้องมุ่งเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของข้าราชการ
ต ารวจและครอบครัวอีกด้วย สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง คือการติดตามและประเมินผล รวมถึงการ
ก าหนดตัวช้ีวัดที่ชัดเจนด้วย 
    ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างความ
ตระหนักให้แก่ข้าราชการต ารวจผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นรายบุคคล การสั่งการหรือน านโยบายมาใช้กับ
ข้าราชการต ารวจทุกคนในรูปแบบเดียวกันอาจไม่ได้ผล แต่การสร้างความตระหนักให้แก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา หากสามารถท าได้ ข้าราชการต ารวจจะหาเวลาดูแลสุขภาพตนเอง และรู้สึกได้รับการ
ดูแล ใส่ใจ ประสิทธิผลในการท างานอาจจะดีข้ึน 
   1.2.2  การส่งเสริมตัวแบบที่ดี 
    หากตั้งค าถามว่า ใครคือตัวแบบของข้าราชการต ารวจ ค าตอบก็คือคน
รอบข้างข้าราชการต ารวจทุกคนหรือแม้กระทั่งบุคคลในสื่อที่พบเห็น สามารถเป็นตัวแบบได้หมด แต่
หากต้ังค าถามใหม่ว่า ใครคือตัวแบบที่ดีที่สุดของข้าราชการต ารวจ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หัวหน้า
หน่วยงาน เป็นตัวแบบที่ดีส าหรับข้าราชการต ารวจ ถ้าผู้บังคับบัญชาดี ผู้ใต้บังคับบัญชาจะดีตามไป
ด้วย 
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   1.2.3  การสร้างบรรยากาศ/สภาพแวดล้อมที่เกื้อกูล 
    จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการสร้างบรรยากาศหรือจัดสภาพแวดล้อมที่
เกื้อกูลมีความส าคัญต่อข้าราชการต ารวจ คงไม่ต้องรอหัวหน้าหน่วยงานจัดให้ แต่ข้าราชการต ารวจทุก
คนควรมีส่วนร่วมในการคิด ท า และใช้ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ที่ส่งเสริมสุขภาวะทางร่างกาย 
เช่น ลานกีฬา โรงยิม ห้องออกก าลังกาย ทางเดิน ลู่ว่ิง ห้องน้ าสะอาด ร้านอาหารสะอาด ไม่จ าหน่าย
บุหรี่หรือสุรา ก าหนดเขตปลอดบุหรี่ในหน่วยงาน และปลอดสุราในร้านค้าสวัสดิการ เป็นต้น ส่งเสริม
ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ เช่น ลานธรรม ห้องพระ การท าบุญตักบาตร สวนหย่อม เป็นต้น ซึ่งสามารถ
ส่งเสริมทางด้านสังคมควบคู่ไปด้วย ในด้านปัญญา มีบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เสียงตามสบาย 
เว็บไซต์สุขภาพ ชมรมสุขภาพ เป็นต้น 
  1.3  การปฏิรูประบบการสนับสนุนส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจ 
   1.3.1  ระบบการเสริมแรง การให้รางวัล การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
    หน่วยงานควรมีตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ หากส่งเสริมภาวะสุขภาพดี สามารถ
ควบคุมโรค หรือลดการเจ็บป่วยได้ตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานที่ก าหนดข้ึนจากคนในหน่วยงานของตน 
ผู้บังคับบัญชาของหน่วยหรือระดับสูงควรให้รางวัลหรือค าชมเชยในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรด้านการส่งเสริมสุขภาพในลักษณะพอเพียงและเน้นความเป็นธรรมชาติ 
   1.3.2  ระบบการมอบหมายหน้าที่ ความรับผิดชอบแก่หน่วยงานในการส่งเสริม
สนับสนุน 
    โรงพยาบาลต ารวจ ประกอบด้วย 4 กองบังคับการ ควรประสานงานให้
เข้มแข็งและเติมเต็มซึ่งกันและกัน ควรรู้เขารู้เราว่าใครท าอะไร ควรส่งเสริมการร่วมมือรวมพลัง สิ่งนี้
เป็นเรื่องที่หัวหน้าหน่วยงานของโรงพยาบาลต ารวจ ต้องสร้างความเข้าใจในศักยภาพและความร่วมมอื
ที่จะสร้างงานที่มีคุณค่า หากโรงพยาบาลท างานของตน ซึ่งการประสานงานภายในก็ยังไม่ดี การดูแล
ข้าราชการต ารวจต้องอาศัยการดูแลเฉพาะทางตามโรค อาการ และสาขาการท างานของข้าราชการ
ต ารวจที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้วย วิทยาลัยพยาบาลเคยท ามาอย่างไรก็ท าไป หรือปล่อยให้ผู้ปฏิบัติงาน
ประสานกันเอง ความยั่งยืนจะไม่เกิดข้ึน และประสิทธิผลของงานจะไม่บรรลุ ประสิทธิภาพการท างาน
ก็ได้แค่ระดับหนึ่ง  
   1.3.3 ระบบครอบครัวและเครือข่าย 
    การมองกลุ่มเป้าหมายไม่ควรจ ากัดที่ตัวข้าราชการต ารวจอย่างเดียว 
ครอบครัว ผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ร้านค้า เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญเช่นเดียวกัน  
    เครือข่ายผู้รับบริการคงไม่เพียงพอ หากไม่มีเครือข่ายของผู้ให้บริการ 
โรงพยาบาลต ารวจ หรือเจ้าของหน่วยงานในพื้นที่ควรประสานหน่วยแพทย์ โรงพยาบาลทั้งภาครฐับาล
และเอกชนในการร่วมมือให้ความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของข้าราชการต ารวจ ให้ทั่วถึงและ
เพียงพอ 
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   1.3.4 ระบบสารสนเทศและการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
    การส่งข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีที่หน่วยงานด าเนินการเอง
ตามที่โรงพยาบาลต ารวจร้องขอข้อมูลนั้น ข้อมูลที่ได้จะต้องน ามาจัดท าเป็นสารสนเทศเพื่อการ
ตัดสินใจ ในการดูแลข้าราชการต ารวจเป็นรายบุคคล ซึ่งต้องให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นรายบุคคล
เช่นเดียวกัน และในการดูแลข้าราชการต ารวจในภาพรวม โดยให้ข้อมูลป้อนกลับไปยังหน่วยงานต้น
สังกัดที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานใดที่มีหน้าที่วิเคราะห์ สังเคราะห์ ก าหนดเป็นนโยบาย แผน โครงการ /
กิจกรรมจะต้องสามารถน าสารสนเทศเหล่าน้ันมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ทันท่วงที 
    ข้อเสนอแนะดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ดังภาพ 5.1 

 
 

ภาพ 5-1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการสง่เสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจ 
 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
  ผลการวิจัยครั้งนี้ ให้ข้อเสนแนะในการท าวิจัยต่อไปหลายประเด็น เช่น 
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  2.1 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การคัดกรอง
สุขภาพ เพื่อตอบสนองการส่งเสริมสุขภาวะทางร่างกาย 
  2.2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนข้าราชการต ารวจ ในเงื่อนไข
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพทางร่างกาย ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด และปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความ
ไม่เป็นมิตร ความซึมเศร้า การเห็นคุณค่าในตนเอง  เพื่อตอบสนองการส่งเสริมสุขภาวะทางสังคม 
  2.3 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ โดย
ก าหนดปัจจัยด้าน 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค 5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และ 
6) สมรรถนะแห่งตน ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล เพื่อตอบสนองการส่งเสริมสุข
ภาวะทางปัญญา รอบรู้เท่าทัน 
  2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้มีภูมิต้านทานที่ดีต่อความกดดันและ
ความเครียด และสร้างสภาวะจิตใจที่แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา ลด
ความเห็นแก่ตัว มีความดี ความงาม หรือสุนทรียะ ความสงบ และความมีสติ เพื่อตอบสนองการ
ส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรม 

และวิจัยของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ผนวก ข  

ค าแนะน าส าหรบัผู้ให้ข้อมูล  

1.  ชื่อโครงการวิจัย “แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจ  
                           ในทศวรรษหน้า” 
2.  เหตุผลท่ีเชิญให้ร่วมในโครงการวิจัย 
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  ผู้วิจัยใคร่ขอเชิญท่านเข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
ข้าราชการต ารวจ และเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการ
ต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  เนื่องจากท่านเป็นผู้บังคับบัญชาและ/หรือเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์สูงเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของข้าราชการต ารวจ ของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษานี้และสิทธิของท่าน  กรุณา
ซักถามจากผู้วิจัย  หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  ขอให้ท่านลงนามในใบยินยอม   
3.  วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ี เพื่อ 1) ศึกษาสุขภาวะของข้าราชการต ารวจจากผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 2) วิเคราะห์ปัญหาที่ส าคัญของสุขภาวะข้าราชการต ารวจ  3) ศึกษาแนวทาง
การแก้ไขปัญหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ 4) เสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
4.  ประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษาน้ี 
         1. ข้าราชการต ารวจสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้รบัไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ตนเอง 
 2. ผู้บรหิารของข้าราชการต ารวจสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้รับไปใช้เป็นแนวทางการ
แก้ไขปัญหาสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 3. ผู้บรหิารระดับประเทศสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้รับใช้เปน็แนวทางการแก้ไขเชิง
นโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 4. วิธีการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการวิจัยนโยบายในเรื่องอืน่ๆ ต่อไป 
 
5.  หากท่านมีค าถามเกี่ยวกับการศึกษาน้ีท่านจะสามารถติดต่อใครได้บ้าง 
 ท่านสามารถติดต่อ พล.ต.ต.ชนินทร์ ชะโยชัยชนะ รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาล
ต ารวจ โทรศัพท์ 0957879365 
6.  การติดต่อส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัย  โรงพยาบาลต ารวจ 
 หากท่านมีข้อร้องเรียนหรือมีปัญหาที่เกิดข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ท่าน
สามารถติดต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลต ารวจ  โทรศัพท์ 02-2076000 
ต่อ 6767 
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ผนวก ค  

หนังสือแสดงความยินยอมการให้ข้อมลูในโครงการวิจัย 
 

โครงการวิจัย “แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจ  
                   ในทศวรรษหน้า” 
 ข้าพเจ้า ยศ .................................................................................................อายุ.............ป ี
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและแนวทางในการศึกษาวิจัย  
รวมทั้งผลดีและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน  ซึ่งข้าพเจ้าได้ซักถามท าความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลา่ว
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเข้าร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้เมื่อไรก็ได้  โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างให้
น ามาใช้เพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ 
พล.ต.ต.ชนินทร์ ชะโยชัยชนะ รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ โทรศัพท์ 0957879365 
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 ข้าพเจ้ามีความเข้าใจในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมในการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้เป็นอย่างดี  จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยน้ี 
     ลงช่ือ....................................................ผู้ให้ข้อมูล 
              (                                   ) 
              วันที่................................... 
     ลงช่ือ.......................................................ผู้วิจัย 
            (                                   ) 
              วันที่................................... 
     ลงช่ือ.......................................................พยาน 
             (                                 ) 
               วันที่................................... 
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ประวัตยิ่อผู้วิจัย 

ชื่อ    พลต ำรวจตรี ชนินทร์ ชะโยชัยชนะ 

วัน เดือน ปีเกิด   23  เมษำยน  2504 

การศึกษา   ปริญญำตร ีปริญญำวิทยำศำสตรบ์ัณฑิต   พ.ศ. 2525 
                                          มหำวิทยำลัยมหิดล 
                                          ปรญิญำโท ปรญิญำแพทยศำสตรบัณฑิต  พ.ศ. 2527 
                                          คณะแพทยศำสตร ศิริรำชพยำบำล 
                                       ปริญญำเอก วุฒิบัตร สำขำรังสีวิทยำทั่วไป พ.ศ. 2532 
                                          แพทยสภำ 
ประวัตกิารท างานโดยย่อ  เข้ำรับรำชกำรครัง้แรก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม ่  
                                          เมื่อ 1 เมษำยน  2528 
                                          พ.ศ. 2531 ได้รับกำรแตง่ตั้งด ำรงต ำแหน่ง นำยแพทย์โท  
                                                        งำนรังสีวิทยำ รพ.พต.   
                                          พ.ศ. 2538 ได้รับกำรแตง่ตั้งด ำรงต ำแหน่ง นำยแพทย์เอก  
                                                        งำนรังสีวิทยำ รพ.พต.   
                                          พ.ศ. 2540 ได้รับกำรแตง่ตั้งยศเป็น ว่ำที่ พันต ำรวจเอก  
                                                        ด ำรงต ำแหนง่ นำยแพทย ์(สบ 4)กลุ่มงำนรงัสี รพ.ตร. 
                                          พ.ศ. 2550 ได้รับกำรแตง่ตั้งยศเป็น พันต ำรวจเอก ด ำรงต ำแหน่ง                
                                                        นำยแพทย ์(สบ 5) หัวหน้ำกลุ่มงำนรงัส ีรพ.ตร 
                                          พ.ศ. 2555 ได้รับกำรแตง่ตั้งยศเป็น พลต ำรวจตร ีด ำรงต ำแหน่ง  
                                                        ผู้บังคับกำร โรงพยำบำลดำรำรัศม ีรพ.ตร. 
                                          พ.ศ. 2557 ได้รับกำรแตง่ตั้งเป็น รองนำยแพทย์ใหญ ่รพ.ตร. 
                                          กิจกรรม และต าแหน่งทางสังคม 
                                 - รองประธำนคณะกรรมกำรสำรสนเทศ รพ.ตร. 2546 - 2548 
                                 - ประธำนชมรมกอล์ฟ ส ำนักงำนแพทย์ใหญ ่2540 - 2547 
                                           - คณะกรรมกำรคุณลักษณะ 2545 - 2554 
                                           - คณะกรรมกำรสหกรณ์ต ำรวจภำค 5 (ปัจจุบัน) 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  รองนำยแพทย์ใหญ่ โรงพยำบำลต ำรวจ 

 



สรุปย่อ 
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 

เร่ือง แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะข้าราชการต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
        ในทศวรรษหน้า 
ผู้วิจัย พลต ารวจตรี ชนินทร์ ชะโยชัยชนะ  หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 57 
ต าแหน่ง รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 และ

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559 ไดมุ้่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

ควบคุมโรค และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และปัญญา พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 กล่าวถึงความหมายของค าว่า 

“สุขภาพ” หมายความว่า “ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 

เช่ือมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และใชค้  าว่า “สุขภาวะ” เพื่อส่ือความหมายใหม่น้ี (กระทรวง

สาธารณสุข, 2555: 11)  

 โรงพยาบาลต ารวจ ในสังกดัส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีภารกิจในการสร้างเสริม

สุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ ภารกิจหน่ึงไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ขา้ราชการต ารวจ

ทัว่ประเทศ จ  านวนประมาณ 200,000 คน ตลอดระยะเวลาท่ีผูว้ิจยัไดร้ับการแต่งตั้งเป็นผูบ้งัคบัการ

โรงพยาบาลดารารัศมี จงัหวดัเชียงใหม่ รับผิดชอบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพต ารวจ ใน 17 จงัหวดั

ภาคเหนือ ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของขา้ราชการต ารวจ ทั้ง 17 จงัหวดัในภาคเหนือนั้น พบว่า 

ขา้ราชการต ารวจมีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั 4 ประการ กล่าวคือ 1) ปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองจากบริโภค

นิสัย ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  2) ปัญหาสุขภาพจากการไม่ออกก าลงั

กาย ไดแ้ก่ น ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน 3) ปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ี และไดรั้บควนัไฟ ไดแ้ก่ โรค
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ระบบทางเดินหายใจ และ 4) ปัญหาสุขภาพจากความเครียดในการท างาน และภาระหน้ีสิน น าไปสู่

การท าอตัตวิบากกรรม (ฆ่าตวัตาย) นอกจากน้ียงัพบว่าขา้ราชการต ารวจท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่กลุ่มท่ี

มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ซ่ึงผลการตรวจสุขภาพพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึงในปัญหาดงักล่าว

ขา้งตน้ ส าหรับขา้ราชการต ารวจในกลุ่มอายุน้อย พบว่ามีพฤติกรรมเส่ียงในการดื่มสุรา สูบบุหร่ี 

หรือมีความเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อีกดว้ย (ชฎาพร คงเพ็ชร์ และคณะ 2556) ดงันั้น หาก

ขา้ราชการต ารวจผูบ้  าบดัทุกข์ บ ารุงสุขของประชาชน มีปัญหาสุขภาพหรือความเส่ียง ส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติจะมีบุคลากรที่ปฏิบตัิภารกิจอย่างไม่มีประสิทธิภาพ และไม่เต็มตามศกัยภาพท่ี

มุ่งหวงั อีกทั้งยงัเกิดผลกระทบต่อครอบครัว และสังคมของขา้ราชการต ารวจเอง และรัฐบาลยงัตอ้ง

สูญเสียงบประมาณ และบุคลากรในการดูแลรักษาสุขภาพของขา้ราชการต ารวจท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังใน

ระยะยาวอีกดว้ย 

 ถึงแมว้่า ขา้ราชการต ารวจจะไดร้ับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี แต่การแกไ้ข

ปัญหาในภาพรวม ยงัไม่เคยปรากฏ และไม่มีการน าเสนอผลการวิเคราะห์เพื่อให้ผูบ้ริหารพิจารณา

เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย หรือให้การสนับสนุนในการปฏิบตัิให้เกิดผลดีท่ีเป็นรูปธรรม

แก่ขา้ราชการต ารวจ ดงันั้นผูว้ ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพ และศึกษาแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ เพื่อเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาเชิงนโยบายใน

การส่งเสริมสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1.  เพื่อศึกษาสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 

  2.  เพื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ีส าคญัของสุขภาวะขา้ราชการต ารวจ 

  3.  เพื่อศึกษาแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ 

  4.  เพื่อเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะขา้ราชการต ารวจ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

  1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา ศึกษาผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของขา้ราชการต ารวจจาก

ขอ้มลูของโรงพยาบาลต ารวจ และศึกษาแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

  2.  ขอบเขตดา้นวิธีการศกึษา ใชก้ารวิเคราะห์เอกสาร และการสมัภาษณ์ 

  3.  ขอบเขตดา้นเวลาท่ีศึกษา เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2557  ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2558 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ผู้ให้ข้อมูล ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารของส านักงานต ารวจแห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย ์และ

ต ารวจ จ  านวน 15 ท่าน โดยเลือกแบบเจาะจง 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลต ารวจ และขออนุญาต นายแพทยใ์หญ่ โรงพยาบาลต ารวจ ใชข้อ้มูลผลการตรวจ

สุขภาพประจ าปีของขา้ราชการต ารวจ และท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล  

                   การวิเคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชิงบรรยาย และน าเสนอในรูปตาราง และกราฟส าหรับผล

การตรวจสุขภาพ และใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา ส าหรับขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 

ผลการวิจัย 

 1.  ผลการตรวจสุขภาพของขา้ราชการต ารวจ 

  1.1  ขา้ราชการต ารวจ สังกดักองบญัชาการต ารวจภูธร ภาค 5 จ  านวน 7,950 คน ทุก

คนเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2556 คิดเป็นร้อยละ 100 พบผลการตรวจผิดปกติ 

จ  านวน 7,603 คน คิดเป็นร้อยละ 95.64 ของผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพทั้งหมด โดย 5 อนัดบัแรก 

พบว่าเป็น ไขมนัในเลือดสูง จ  านวน 6,555 คน คิดเป็นร้อยละ 86.22 รองลงมา ความดนัโลหิตสูง 

จ  านวน 3.083 คน คิดเป็นร้อยละ 40.55 โรคเก๊าท์ จ  านวน 3,042 คน 40.01 หนักเกินมาตรฐาน 
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จ านวน 2,852 คน คิดเป็นร้อยละ 37.51 โลหิตจาง จ  านวน 2,016 คน คิดเป็นร้อยละ 26.52 ท่ีเหลือ

จดัเป็นอ่ืน ๆ จ  านวน 4,032 คน คิดเป็นร้อยละ 53.03 

 1.2 ขา้ราชการต ารวจ สังกดักองบญัชาการต ารวจภูธร ภาค 6 จ  านวน 16,282 คน เขา้รับ

การตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2556 จ  านวน 14,328 คน คิดเป็นร้อยละ 88.00 พบผลการ

ตรวจผิดปกติ จ  านวน 13,862 คน คิดเป็นร้อยละ 96.75 ของผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพทั้งหมด โดย 5 

อนัดบัแรก พบว่าเป็น ไขมนัในเลือดสูง จ  านวน 11,060 คน คิดเป็นร้อยละ 79.79 รองลงมา น ้ าหนัก

เกินมาตรฐาน จ านวน 10,347 คน คิดเป็นร้อยละ 74.64 น ้ าตาลในเลือดสูง จ  านวน 6,389 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.09 กรดยริูกในเลือดสูง จ  านวน 5,539 คน คิดเป็นร้อยละ 39.96 เม็ดเลือดแดงผิดปกติ 

จ  านวน 5,052 คน คิดเป็นร้อยละ 36.44 ท่ีเหลือจดัเป็นอ่ืน ๆ จ  านวน 7,066 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9 

 1.3 ขา้ราชการต ารวจ สังกดัโรงพยาบาลต ารวจ ประจ าปีงบประมาณ 2556 ส่ง

รายช่ือเขา้รับการตรวจจ านวน 1,926 คน เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ  านวน 1,576 คน พบว่า

จ  านวน 1,143 คน คิดเป็นร้อยละ 72.53 มีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติอย่างน้อย 1 อย่าง และโรคท่ี

ตรวจพบ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 42.13 รองลงมาคือ น ้ าหนัก

มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ปัสสาวะผิดปกติ น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน น ้ าตาลในเลือดผิดปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 25.76, 15.10, 9.77 และ 9.39 ตามล าดบั  

 1.4 ผลการตรวจร่างกายทัว่ประเทศของขา้ราชการต ารวจ สังกดัส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2556 สรุปผลการตรวจโดยฝ่ายเวชระเบียน กองบงัคบัการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า โรงพยาบาลต ารวจ ไดร้ับขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพขา้ราชการต ารวจ 

ประจ าปี 2556 จ  านวน 35 หน่วยงาน 195,157 คน มีผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพ จ านวน 153, 414 คน 

คิดเป็นร้อยละ 78.61 จากจ านวนขา้ราชการทั้งหมด ผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ จ  านวน 137,574 

คน คิดเป็นร้อยละ 89.67 ของผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพทั้งหมด  

 ส าหรับสุขภาวะดา้นจิตใจ สังคม ปัญญาก็เป็นเร่ืองส าคญั แมว้่ายงัไม่มีการศึกษาอย่าง

เป็นรูปธรรม แต่พบว่าขา้ราชการต ารวจกระท าอตัถวิบากกรรม หรือท าการละเมิดเกินกว่าเหตุ กรณี
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ทะเลาะเบาะแวง้ ปืนลัน่ ก่อคดีต่าง ๆ มีความเครียด มีภาระหน้ีสิน ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาวะมกัจะ

มองปัญหาไปท่ีดา้นร่างกายและดา้นจิตใจเป็นส าคญั  

 2.  การพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ ส านักงานต ารวจ

แห่งชาติในอดีตท่ีผ่านมา ยงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร และพบการด าเนินการ ดงัน้ี 

  2.1.  นโยบายการส่งเสริมสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

เป็นแบบสั่งการจากบนลงล่างตลอดมา ยงัไม่ชดัเจน ไม่ต่อเนื่อง และมีขอ้จ  ากดัดา้นโครงสร้าง

พ้ืนฐานของระบบราชการของต ารวจ 

  2.2  การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั มีขอ้จ  ากดัในเร่ือง 

                       2.2.1 หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลกั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลต ารวจ ซ่ึงมีบุคลากรไม่

เพียงพอและการท างานยงัมีลกัษณะของการแยกส่วน การประสานงานกบัพ้ืนท่ียงัมีน้อย  

  2.2.2 ลกัษณะโครงการและกิจกรรมยงัท าในรูปแบบเดิม ๆ คือการให้ความรู้ 

การสร้างความตระหนัก และเร่ิมมีกิจกรรมในเชิงรุกมากข้ึน 

  2.2.3 กลุ่มเป้าหมาย ยงัเป็นขา้ราชการต ารวจระดบัผูป้ฏิบตัิการ ไม่ใช่ผูน้  า

หน่วยงาน และครอบครัวต ารวจ ยงัไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายร่วม  

  2.2.4 เน้ือหาสาระและส่ือ เป็นเร่ืองของการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และการ

สร้างความตระหนัก ส าหรับเป้าหมายเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้มีสุขภาพดี ยงัพบน้อย 

  2.2.5 แนวคิดที่ใชใ้นการส่งเสริมสุขภาวะ ไดแ้ก่ การเน้นเร่ื องการป้องกนั

มากกว่าการรักษา มีการประเมินความตอ้งการจ าเป็นก่อนการจดัโครงการและกิจกรรมอยู่บา้ง 

รูปแบบกิจกรรมเป็นเชิงปฏิบติัการ และเน้นการสร้างตวัแบบดา้นสุขภาพ มีการให้ขอ้มูลป้อนกลบั 

หลงัการก ากบัติดตามและการประเมินผลโครงการ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีระบบ

การสนับสนุนทั้งจากภายนอกและภายใน ในการส่งต่อขอ้มูลและการรักษา มีการเสริมแรงทั้ง

ทางบวกและทางลบ รวมถึงการเสริมพลงัอ  านาจในระดบัหน่ึง 
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ข้อเสนอแนะ 

 1.  การปฏิรูปนโยบายการส่งเสริมสุขภาวะของขา้ราชการต ารวจ  

  แมว้่านโยบายจากบนสู่ล่างยงัไดผ้ลดี แต่ไม่สามารถช่วยให้ขา้ราชการต ารวจมี

สุขภาพท่ีดีพร้อมท าหน้าท่ีไดอ้ย่างสมบูรณ์ เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ

ราชการของต ารวจ ดงันั้นหากมีนโยบายท่ีช่วยให้ขา้ราชการต ารวจสามารถเล้ียงตนเองได ้และ

หน่วยก าลงัมีสัดส่วนท่ีเหมาะสม ควบคู่กบันโยบายดา้นการส่งเสริมสุขภาวะ ก็อาจจะสามารถช่วย

ขา้ราชการต ารวจได้มากข้ึน นอกจากน้ี ขอ้เสนอแนะ ขอ้สรุป ผลการประเมิน ผลการก ากบัติดตาม 

ผลการวิเคราะห์วิจยัจากการน านโยบายไปปฏิบตัิจะตอ้งส่งข้ึนไปให้ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูงทราบ

ตามความเป็นจริง 

 2.  การปฏิรูปการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั 

  2.1  การสร้างความตระหนักในสุขภาวะและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

   การที่ขา้ราชการต ารวจยงัเจ็บป่วยและมีภาวะเส่ียงสูง อาจไม่ใช่เพราะขาด

ความรู้ แต่น่าจะขาดความตระหนัก จึงควรเน้นท่ีการสร้างความตระหนัก และมีเป้าหมายสูงสุดท่ี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้มีสุขภาวะท่ีดี ผูบ้งัคบับญัชาของหน่วยงาน มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อ

การสร้างความตระหนักให้แก่ขา้ราชการต ารวจเป็นรายบุคคล หากสามารถท าได ้ขา้ราชการต ารวจ

จะหาเวลาดูแลสุขภาพตนเอง และรู้สึกไดรั้บการดูแล ใส่ใจ ประสิทธิผลในการท างานอาจจะดีข้ึน 

  2.2  การส่งเสริมตวัแบบท่ีดี  

   คนรอบขา้งขา้ราชการต ารวจทุกคนหรือบุคคลในส่ือสามารถเป็นตวัแบบได้

หมด แต่จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าหัวหน้าหน่วยงาน เป็นตวัแบบท่ีดีส าหรับขา้ราชการต ารวจ ถา้

ผูบ้งัคบับญัชาดี ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจะดีตามไปดว้ย 

  2.3  การสร้างบรรยากาศ/สภาพแวดลอ้มท่ีเก้ือกูล  

   ขา้ราชการต ารวจทุกคนควรมีส่วนร่วมในการคิด ท า และใช ้สถานที่และ

สภาพแวดลอ้มท่ีดี 

 3.  การปฏิรูประบบการสนับสนุนส่งเสริมสุขภาวะขา้ราชการต ารวจ 
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  3.1  ระบบการเสริมแรง การให้รางวลั การจดัสรรงบประมาณและทรัพยากร 

   หน่วยงานควรก าหนดตวั ช้ีวดัดา้นสุขภาพ ผูบ้ งัคบับญัชาของหน่วยหรือ

ระดบัสูงควรให้รางวลัหรือค าชมเชยในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการจดัสรรงบประมาณและทรัพยากร

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพในลกัษณะพอเพียงและเน้นความเป็นธรรมชาติ  

  3.2  ระบบการมอบหมายหน้าที่ ความรับผ ิดชอบแก่หน่วยงานในการส่งเสริม

สนับสนุน  

   หัวหน้าหน่วยงานของโรงพยาบาลต ารวจ ตอ้งสร้างความเขา้ใจในศกัยภาพ

และความร่วมมือท่ีจะสร้างงานท่ีมีคุณค่า หน่วยงานภายในโรงพยาบาลและระหว่างกองบงัคบัการ 

  3.3  ระบบครอบครัวและเครือข่าย  

   กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ขา้ราชการต ารวจ ครอบครัว ผูร่้วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา 

ร้านคา้ นอกจากน้ีเครือข่ายผูรั้บบริการแลว้ จะตอ้งมีเครือข่ายของผูใ้ห้บริการดว้ย โดยประสานทั้ง

ภาครัฐบาลและเอกชนให้ทัว่ถึงและเพียงพอ 

  3.4  ระบบสารสนเทศและการให้ขอ้มูลป้อนกลบั  

   ขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพท่ีหน่วยงานด าเนินการเอง ควรเป็นปัจจุบนั และให้

สารสนเทศส าหรับผูบ้ริหารในการตดัสินใจ น ามาใชไ้ดท้ั้งการดูแลรายกลุ่มและรายบุคคล ให้ขอ้มูล

ป้อนกลบัในภาพรวมและรายบุคคลดว้ย 

 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะขา้ราชการต ารวจ ส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ สรุปไดด้งัภาพ 1 
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ภาพ 1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะขา้ราชการต ารวจ 


