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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้มี วัตถุประสงค์ เพ่ือสํารวจการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดยผู้เก่ียวข้องกับการบริหารกิจการนิสิตนักศึกษา ซ่ึงประกอบด้วย รอง
อธิการบดีฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษา ผู้อํานวยการกองกิจการนิสิตนักศึกษา บุคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังรอง
คณบดีฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษาของแต่ละคณะ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มจากสถาบันอุดมศึกษา จํานวน 33 แห่ง 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ยังเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ รองอธิการบดีฝ่ายกิจการ
นิสิตนักศึกษา และผู้อํานวยการกองกิจการนิสิตนักศึกษาที่มีวิธีการปฏิบัติที่ดีจํานวน 3 แห่ง  
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ส่วนผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ปรากฏว่า ด้านจุดแข็งของสถาบันมีปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็ง 13 
ประการ มีจุดอ่อนในการจัดการ 15 ประการ โอกาสในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาที่เป็น
ปัจจัยภายนอก มี 16 ประการ และอุปสรรคในการจัดการ 19 ประการ สําหรับการสัมภาษณ์ผู้บริหารของสถาบันท่ีมี
วิธีการปฏิบัติที่ดี มีสภาพแวดล้อมทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกสถาบันคล้ายคลึงกันกับการวิเคราะห์ของผู้บริหารใน
สถาบันที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
คําสําคัญ: การจัดการกีฬา/ การสร้างเสริมสุขภาพ 
 
Abstract 

 This research aims to make a survey of sport management for health promotion of students in 
state institutions of higher education. The research also examined the conditions and the environments of 
sport management for health promotion of students in the 33 selected state institutions of higher education, 
and 3 best practice state institutions of higher education applying the SWOT analysis. The data were 
collected by surveying the opinions of the Vice-presidents for student affair, Directors of student affair 
division, Associate deans of student affair and personnel staff in the student affair sections. The samples 
were selected by a stratified random sampling technique from 33 state institutions of higher education and 
the SWOT analysis was applied to explore both the internal factors and external factors of the and 
environments of sport management for health promotion of students in the state institutions of higher 
education. The 3 best practice state institutions of higher education having an effective sport management 
for health promotion of students were also selected to observe and to interview the Vice-presidents and the 
Directors of student affair division. 

 The finding of the research revealed that those who were selected as the samples of the study 
overall expressed their views on sport management for health promotion of students at high levels. SWOT 
analysis yielded that there were 13 factors in Strength and 15 factors in Weakness for internal factors. 

                                            
1 ดร., อาจารย์ประจําภาควิชาบริหารและพัฒนาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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There were 16 factors in Opportunity and 19 Threat for external factors. The interview with the best practice 
state institutions of higher education administrator, confirmed most of the factors in the SWOT analysis. 
  
Key words: Sport Management/ Health Promotion  
 
ความเป็นมาของปัญหา 

สภาพของสถานการณ์สังคมไทยในปัจจุบัน
ชี้ให้เห็นประเด็นปัญหาวิกฤตอันน่าเป็นห่วงจากการพัฒนาท่ี
ขาดความสมดุล โดยมุ่งสร้างความเจริญทางเศรษฐกิจ
อย่างรวดเร็วทําให้บุคคลและสังคม รวมท้ังโครงสร้างและ
กลไกการบริหารและการจัดการต่างๆ ปรับตัวตามไม่ทัน 
เกิดความไม่สมดุลระหว่างการพัฒนาทางวัตถุกับการ
พัฒนาคน (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ก่อให้เกิดปัญหานานัปการ 
โดยเฉพาะต่อการปรับตัวในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาทางด้าน
สุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย เกิดความเครียดและ 
ปัญหายาเสพติด การไม่ประสบความสําเร็จในด้านการ
เรียนและอาชีพ เป็นต้น การเกิดปัญหาดังกล่าวทําให้
ประเทศไทยต้องปรับเปล่ียนวิธีการ และกระบวนการในการ
บริหารงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของประเทศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการพัฒนาด้านการศึกษา ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานสําคัญ ใน
การพัฒนาคนอันเป็นทรัพยากรที่ สําคัญท่ีสุดของชาติ 
รากฐานของการพัฒนาประเทศต้องเร่ิมจากการพัฒนา
คุณภาพของประชากรภายในประเทศเป็นสําคัญ (สํานักงาน
คณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2554, หน้า ข) 

การกําหนดทิศทางการพัฒนาในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 
2554) จึงมุ่งให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา เพราะคน
เป็นปัจจัยชี้ขาดความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเร่ือง การ
พัฒนาเศรษฐกิจเป็นเพียงเคร่ืองมืออย่างหน่ึงท่ีช่วยให้คนมี
ความสุข และมีชีวิตท่ีดีข้ึนเท่านั้น ยุทธศาสตร์หลักของการ
พัฒนาในแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 10 จึงเน้นการพัฒนาคนและการพัฒนาสภาพแวดล้อม
ทางสังคมให้มีความมั่นคงสร้างเสริมความเข้มแข็งของ
ชุมชนและครอบครัว เพ่ือเป็นการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพชี วิ ตของมนุษย์  ( สํ านั กงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554, 
หน้า ช-ฎ)  

การพัฒนาคน ซ่ึงเป็นรากฐานท่ีสําคัญของการ
พัฒนาประเทศนั้น จะต้องเน้นการพัฒนาทางด้านสุขภาพ
พ้ืนฐาน คือการพัฒนาทั้งสุขภาพกาย สุขภาพของจิตใจ ซ่ึง
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (สยาม ฟูเจริญ, 
2551, หน้า 2-3) ได้กําหนดเป้าหมายในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ คนไทย คือ เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะที่เป็นองค์รวม 

ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ การ
รวมพลังทั้งสังคมเพ่ือสร้างสุขภาพ และการน้อมนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นฐานคิดและขับเคล่ือนไปสู่การ
ปฏิบัติ ทั้งในการดําเนินชีวิต การบริหารและการพัฒนาทาง 
ด้านสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคส่วน ท่ี
สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และในยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคน ยังเน้นการ
เสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและ
ใจ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ เน้นการพัฒนาระบบ
สุขภาพอย่างครบวงจร มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยบริโภค
อาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550 - 2554) 

จากข้อมูลการศึกษาสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เก่ียวกับสุขภาพคนไทย ปี 
2554 ได้นําเสนอ ตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงการนําเสนอ
นี้ ได้ ถูกพัฒนาข้ึนด้วยกระบวนการมี ส่วนร่วมและการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาค
ประชาชนเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ องค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง 
และผ่านกระบวนการกล่ันกรองโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขา
วิชาชีพต่างๆ ซ่ึงได้สรุปกรอบตัวชี้วัดใน 3 องค์ประกอบ 
ด้วยกัน คือ สถานะสุขภาพ ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพ และระบบ
บริการสุขภาพ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2554) 
ซ่ึงในด้านสถานะสุขภาพ สุขภาพกาย คนไทยมีพัฒนาการ 
ที่ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้งอายุคาดเฉล่ียที่ยืนยาวข้ึน เป็น 
69.5 ปี และ 76.3 ปี สําหรับชายและหญิง ตามลําดับ 
และอัตราตายวัยแรงงานที่มีแนวโน้มลดต่ํ าลง จาก
การศึกษาใน พ.ศ. 2552 พบว่า การสูญเสียสุขภาวะใน
ผู้ชาย มีสาเหตุอันดับแรกมาจากการติด สุราและในผู้หญิง
จากโรคเบาหวาน แทนท่ีเอชไอวี/เอดส์ซ่ึงเป็นสาเหตุการ
สูญเสียสุขภาวะในอันดับต้นๆ เมื่อ พ.ศ. 2547 ส่วนมะเร็ง
และเนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นสาเหตุการตายที่มี
อัตราสูงที่สุดของคนไทย การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่มี
อัตราเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องโดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน นับเป็นประเด็น
เร่งด่วนที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องต้องเร่งป้องกันและดูแล ด้าน
ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ยังพบพฤติกรรมที่ “ขาด” และ “เกิน” ใน
การเลือกกินอาหารบางประเภท นั่นคือ มีการกินผักผลไม้
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ลดน้อยลง แต่ยังนิยมกินอาหารจานด่วน ไขมันสูง และพวก
ขนมหวาน น้ําอัดลม โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเด็ก จากการ
สํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายใน พ.ศ. 2551– 
2552 พบคนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีมีภาวะอ้วนและอ้วน
ลงพุงสูงถึงร้อยละ 34.7 และ 32.1 ตามลําดับ การเพ่ิมข้ึน
ของสัดส่วนแม่ วัยรุ่นโดยเฉพาะในช่วงอายุที่น้อยลง 
ระหว่าง 10 – 14 ปี เป็นข้อสังเกตต่อพฤติกรรมด้าน
อนามัยเจริญพันธ์ุที่ต้องได้รับการใส่ใจและดูแล ในด้าน
ส่ิงแวดล้อม สถานการณ์ในภาพรวมน้ันดีข้ึน ท้ังเร่ืองอากาศ 
ฝุ่นละออง น้ําขยะและกล่ินเหม็น แต่การร่วมใจและ
ประสานกําลังในการพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดล้อมให้ดีข้ึน
ยังคงเป็นเร่ืองที่สําคัญ ในองค์ประกอบสุดท้าย คือ ระบบ
บริการสุขภาพจากการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ใน พ.ศ. 2551 พบว่า การอุดหนุนงบประมาณ
ภาครัฐในด้านสุขภาพยังมีลักษณะที่ไม่เท่าเทียม โดยเฉพาะ
ในการให้บริการผู้ป่วยในที่โน้มเอียงไปยังคนรวยมากกว่าคน
จน เช่นเดียวกับการกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะบุคลากร และครุภัณฑ์ท่ีมีลักษณะกระจุกตัวสูง  

จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าคนไทยส่วนมากยัง
ประสบปัญหาสุขภาพ เนื่องจากขาดการดูแลเรื่องสุขภาพ
และการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคล้องกับสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ ท่ีได้สํารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาและการออก
กําลังกายของประชาชนท่ัวประเทศท่ีมีอายุ 11 ปีข้ึนไป ปี 
2554 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) โดยมีการสรุปผลที่
สําคัญดังนี้ คือ ความถ่ีในการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
ของประชากรต่อเดือน ในช่วง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ มีผู้
ที่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย ร้อยละ 38.7 เล่นกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย 11 – 20 วัน รองลงมาคือผู้ท่ีเล่นกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย 3–10 วัน และ 21 – 30 วัน ร้อยละ 31.7 
และ 25.7 ตามลําดับ และต่ําสุดคือผู้ที่เล่นกีฬาหรือออก
กําลังกายน้อยกว่า 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 3.9 และพบว่า 
ผู้ชายและผู้หญิงในแต่ละกลุ่มของความถ่ีของการเล่นกีฬา
หรือออกกําลังกายมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ระยะเวลาท่ีใช้ใน
การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายของประชากรต่อคร้ัง พบว่า 
ร้อยละ 36.6 ของประชากรอายุ 11 ปีข้ึนไป เล่นกีฬาหรือ
ออกกําลังกายในช่วง 1 เดือน ก่อนวันสัมภาษณ์คร้ังละ  
31 – 60 นาที รองลงมาซ่ึงมีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือคร้ังละ 
21 – 30 นาที (ร้อยละ 34.6) และพบว่า ร้อยละ 8.5 ที่
ออกกําลังกายคร้ังละมากกว่า 60 นาทีข้ึนไป ระยะเวลาท่ี
เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง จากผลการ
สํารวจ พบว่า เกือบ 3 ใน 4 ของผู้ท่ีเล่นกีฬาหรือออก
กําลังกายมีการเล่นติดต่อกันมานาน 7 เดือนข้ึนไป สูงสุด
คือ ร้อยละ 73.2 โดยผู้ชายมีสัดส่วนสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย 
ร้อยละ 77.2 และ 69.0 ตามลําดับ ส่วนที่เหลือคือผู้ที่เล่น
ไม่เกิน 6 เดือน โดย เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย 1 – 3 
เดือน และ 4 – 6 เดือน มีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 

13.5 และ 12.1 ตามลําดับ ประเภทของการเล่นกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย จากจํานวนผู้ท่ีเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย 
15.1 ล้านคน พบว่า 1 ใน 3 เป็นผู้ที่เล่นกีฬา (ร้อยละ 
34.7) ที่เหลือ (ร้อยละ 65.3) คือผู้ที่ออกกําลังกายด้วยวิธี
ต่างๆ เช่น เดิน ว่ิง การใช้อุปกรณ์ ประกอบ เป็นต้น โดย
สัดส่วนของการออกกําลังกายด้วยการเดินมีสัดส่วนสูงสุด 
คือร้อยละ 20.0 รองลงมาคือการว่ิง ร้อยละ 18.5และการ
ใช้อุปกรณ์ ออกกําลังกายต่างๆ ร้อยละ 14.4 ส่วนที่เหลือ 
ร้อยละ 12.4 เป็นการออกกําลังกายด้วย วิธีการอ่ืนๆ เช่น 
โดยการเต้น เล่นโยคะ เป็นต้น เหตุผลทีเล่นกีฬาหรือออก
กําลังกาย จากการสํารวจ พบว่า มากกว่า 3 ใน 4 ของผู้ที่
เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย (ร้อยละ 74.6) เล่นเพราะ
ต้องการให้ร่างกายแข็งแรง ส่วนเหตุผลอ่ืนๆ ซ่ึงมีประมาณ
ร้อยละ 23.6 คือ เล่นเพราะมีคนชวนเล่น เพราะมีปัญหา
สุขภาพ ต้องการลดน้ําหนัก เป็นต้น  

การสํารวจ สุขภาพกาย จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายของผู้ป่วย 
พบว่า จากจํานวนประชากรอายุ 11 ปีข้ึนไป ทั้งหมด 57.7 
ล้านคน มีอาการป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จํานวน 17.1 
ล้านคน ซ่ึงในจํานวนนี้เป็นผู้ท่ีไม่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 73.1 ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
เล่นไม่ไหว ไม่ต้องการเล่น ไม่เคยเล่น เป็นต้น ส่วนผู้ที่เข้า
พักรักษาในสถานพยาบาล ระหว่าง 12 เดือน ก่อนวัน
สัมภาษณ์ มีจํานวน 3.1 ล้านคน ซ่ึงในจํานวนน้ีเป็นผู้ที่ไม่
เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมาถึงร้อย
ละ 76.0 และสุขภาพจิต เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพจิตคน
ไทยในปี 2554 กับการสํารวจคร้ังที่ผ่านมา พบว่า ในปี 
2551–2553 คะแนนสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน พร้อมๆ
กับการท่ีสัดส่วนของคนท่ีมีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไปลดลง
อย่างต่ อเ น่ื องแต่ผลการสํารวจในปี  2554 พบว่ า 
สุขภาพจิตในภาพรวมคะแนนเริ่มลดลงและมีสัดส่วนของผู้ท่ี
มีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนท่ัวไปเพ่ิมสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะผลกระทบจากภาวะน้ําท่วมใน 54 จังหวัด
ของประเทศไทย 

จากรายงานดั งกล่าวเป็นการสะท้อนถึง
พฤติกรรมการเล่นกีฬาและการออกกําลังกายของประชาชน 
ไทยในปีที่ผ่านมา ซ่ึงเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมี
จํานวนของผู้ที่มีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายไม่
เพียงพอ มีสัดส่วนที่ลดลง แสดงให้เห็นถึงความตระหนัก
ถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน อีกทั้งแนวโน้ม
ของการสนับสนุนและสร้างเสริมสุขภาพของภาครัฐและ
เอกชนก็มีมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการประชุมระหว่าง
ประเทศ/ภูมิภาค เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นการ
เคล่ือนไหวเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีผลต่อความ
เข้าใจที่ ถูกต้องเก่ียวกับแนวคิดและการดําเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพในหลายๆ ประเทศ ทําให้แนวคิดนี้ขยาย
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ไปสู่ประเทศต่างๆ ทั่วไป สําหรับการประชุมครั้งสําคัญที่
นับเป็นจุดแรกเร่ิมของการส่งเสริมสุขภาพในประเทศต่างๆ 
รวมทั้งเป็นท่ีมาของ OTTAWA CHARTER FOR 
HEALTH PROMOTION ได้แก่ การประชุมที่เมือง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา เป็นการประชุมระหว่าง
ประเทศเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึนเป็นคร้ังแรก 
ระหว่างวันที่ 17-21 พฤศจิกายน ค.ศ.1986 โดยมีชื่อการ
ประชุมว่า "The first International Conference on 
Health promotion" และที่ประชุมได้ออกกฎบัตร (Charter) 
ในการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 
2543 การประชุมคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึงความเคล่ือนไหวใน
วงการสาธารณสุขทั่วโลก Ottawa Charter for Health 
Promotion ที่กําหนดข้ึน นับว่าได้จุดแนวคิดและท่ีมาของ
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของหลายประเทศ 

กฎบัตรนี้ได้กําหนดกลยุทธ์และการดําเนินการ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพไว้ ซ่ึงมีกลยุทธ์ที่สําคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน 
(Advocate) เพ่ือสร้างกระแสทางสังคม และสร้างแรง
กดดันให้แก่ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจได้กําหนดนโยบายใน
เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ การดําเนินการเพ่ือให้ประชาชนได้
ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ (Enable) เพ่ือให้มี
สุขภาพที่ดี โดยกําหนดให้มีส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง มีทักษะในการดําเนินชีวิต 
และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพ่ือสุขภาพ 
ทั้งนี้ประชาชนจะต้องสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ 
และการเป็นส่ือกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม/ 
หน่วยงานต่างๆ (Medicate) ในสังคมท้ังภาครัฐและเอกชน 
ทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และ
หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ือมวลชน ทั้งนี้เพ่ือให้
เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน ท้ังนี้ในกฎบัตรนี้ยังได้
เสนอแนะว่า การดําเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion Action) ควรจะต้องมีกิจกรรมท่ีสําคัญ 
คือ การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ (Build 
Healthy Public Policy) การส่งเสริมสุขภาพ มิใช่เป็น
ความรับผิดชอบของหน่วยงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้นการมีนโยบายในระดับกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น จึงไม่เพียงพอจําเป็นจะต้องมีนโยบาย
สาธารณะท่ีทุกหน่วยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน จะต้องขาน
รับและมีการปฏิบัติอย่างเป็นจริง นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ จะเก่ียวข้องกับกฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ 
การเงิน การคลัง การเก็บภาษี รวมท้ังการจัดตั้งองค์กรที่
แน่ชัดเพ่ือรับผิดชอบ การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(Create Supportive Environment) จะมีความหมายใน 2 
นั ยยะ คื อ ในนั ยยะแรก หมายถึ ง การอ นุ รั กษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน 
ระดับประเทศ และระดับโลก ทั้งน้ีเนื่องจากสมดุลของ

ธรรมชาติย่อมมีผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย์ 
ส่วนในอีกนัยยะหนึ่งคือการจัดส่ิงแวดล้อมให้สอดคล้องกับ
การเปล่ียนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน และการ
ใช้เวลาว่าง โดยการสร้างสังคมท่ีมีสุขภาพดี (Healthy 
society) การสร้างเมืองท่ีมีสุขภาพดี (Healthy City) การ
จัดที่ทํางานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy workplace) และ
การทําให้เป็นโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ (Healthy School) เป็น
ต้น 

การเพ่ิมความสามารถของชุมชน (Strengthen 
Community Action) หัวใจสําคัญของกระบวนการเพ่ิม
ความสามารถของชุมชน คือ การสร้างพลังอํานาจให้กับ
ชุมชน ให้ชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงานและ
เป้าหมายของชุมชนเองได้ ซ่ึงหมายถึงว่าชุมชนจะต้องได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร โอกาสในการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางด้านการเงินอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
การส่งเสริมสุขภาพ ควรช่วยให้บุคคลและสังคมเกิดการ
พัฒนา มีความรู้และทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) 
ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงสําหรับประชาชนท่ีจะควบคุมสุขภาพ
ของตนเองและควบคุมส่ิงแวดล้อม ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพ 
และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health 
Services) ระบบการบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมี
การปรับระบบให้มีกิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน 
มีการส่ือสารกับหน่วยงานภายนอกให้กว้างขวางย่ิงข้ึน เช่น 
หน่วยงานด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสังคม ด้านการเมือง และ
เศรษฐกิจ นอกเหนื อจากการให้ บ ริ การด้ านการ
รักษาพยาบาลเท่านั้น นอกจากนั้นยังต้องให้ความสนใจ
เก่ียวกับการวิจัยเพ่ือปรับเปล่ียนระบบและการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ให้มีแนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  

จากข้อมูลข้างต้น การสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชน จึงเป็นภารกิจสําคัญของทุกประเทศ ท่ีต้องการ
ให้ประชาชนของตนเองมีสุขภาพที่ดี การใช้วิธีการและกล
ยุทธ์ต่างๆ มาสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพท้ังทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ตลอดจนการสร้าง
ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ การกําหนด
นโยบายเก่ียวกับสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชนและสังคม ซ่ึงองค์กรที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
จะต้องเข้ามาบทบาทสําคัญในส่งเสริมกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในองค์กร ทั้งองค์กรของภาครัฐและ
ภาคเอกชน ทั้งนี้องค์กรของภาครัฐซ่ึงมีกลุ่มคนอยู่รวมกัน
ภายในองค์กรเป็นจํานวนมาก โดยเฉพาะมหาวิทยาลัย ซ่ึงมี
กลุ่มคนรวมตัวกันเป็นสังคมขนาดใหญ่ จําเป็นอย่างย่ิงที่จะ
สร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและเอื้อต่อการอยู่อาศัย
ตลอดระยะเวลาท่ีกําลังศึกษา 

จากการประชุมเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย (Health Promoting Universities, HPU) ใน
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ยุโรป และต่อมาขยายไปสู่ภาคพ้ืนอื่นๆของโลก ทําให้มีการ
ประกาศกฎบัตรเพ่ือปฏิบัติการมหาวิทยาลัยสร้างเสริม
สุขภาพของประเทศในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก (พนัส พฤกษ์
สุนันท์, 2550) ซ่ึงมหาวิทยาลัยต้องมีสร้างเสริมสุขภาพไว้ 
ดังนี้ คือ มหาวิทยาลัยเป็นสถาบันท่ีสามารถสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคให้กับนักศึกษา บุคลากรต่างๆของ
มหาวิทยาลัยและครอบครัว มหาวิทยาลัยสามารถสร้าง
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ การทํางาน การเรียน
การศึกษาและการอยู่อาศัย สามารถสอดแทรกเร่ืองสุขภาพ
และความปกติสุขของการดําเนินชีวิตเข้าสู่กระบวนการเรียน
การสอน การทําวิจัยและพัฒนา และการบริการชุมชน 
นอกจากน้ันยังเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีสําคัญในการสร้าง
สุขภาพของชุมชนท้ังในและนอกรั้วมหาวิทยาลัย ซ่ึงถือว่า
เป็นความรับผิดชอบอย่างหนึ่งของมหาวิทยาลัยในปัจจุบัน 
(Corporate Social Responsibility, CSR) การกําหนดให้
มีเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพข้ึน คือ Asia – 
Pacific Network of Healthy Universities โดยมี
จุดมุ่งหมายที่จะทําให้สุขภาพเป็นนโยบายและวาระสําคัญ
ของการศึกษาในระดับสูง (Policy and learning agenda) 
โดยมีมาตรการ 4 ข้อ คือการสร้างภาวะผู้นําและพันธะ
สัญญาด้านสุขภาพ (Leadership and commitment) สร้าง
นวัตกรรมและเครือข่าย (Innovation and Partnership 
Building) แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน (Knowledge 
Exchange and Sharing Experience) พัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรบุคคลและสร้างความผูกพัน (Capacity Building 
and Active Engagement) และเครือข่ายมหาวิทยาลัย
สร้างเสริมสุขภาพนี้ จะสนับสนุนการลงทุนเพ่ือสุขภาพและ
ความปกติสุขของนักศึกษา บุคลากรของมหาวิทยาลัย 
รวมถึงชุมชนและส่ิงแวดล้อม โดยทุกมหาวิทยาลัยจะ
ดําเนินการตามวัตถุประสงค์ (Agenda for Action) 8 
เรื่อง หรือ 6 กลุ่มองค์ประกอบ คือ พัฒนานโยบายและ
แผนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องทั่วท้ังมหาวิทยาลัย 
(Health Promoting Policies and Planning) พัฒนา
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (Supportive Physical 
Environment) โดยให้เกิดการเอื้อต่อสุขภาพ ความ
ปลอดภัย การอยู่อาศัย การเรียน การสอนและการทํางาน
ของนักศึกษาและบุคลากรทุกคน ดูแลส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพอย่างต่อเนื่อง สร้างส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ี
สนับสนุนสุขภาพและคุณภาพชีวิต สามารถเช่ือมโยงการ
สร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัยกับชุมชน และพัฒนา
ศักยภาพด้านสุขภาพของบุคคล อีกทั้งการสนับสนุนการ
เผยแพร่ข่าวสารสุขภาพ การศึกษาอบรมด้านสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาคนและสังคม พร้อมทั้งสร้างเสริมการพัฒนาทักษะ
ชีวิต กอปรกับการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพ และ
เนื้อหาสาระที่เก่ียวข้องในหลักสูตรต่างๆ ในมหาวิทยาลัย 
เช่น ในรายวิชาการศึกษาท่ัวไป (General Education) และ 

ส่ิงที่สําคัญคือจะต้องจัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
สําหรับนักศึกษาและบุคลากร (Health Services)  

จากการเข้าร่วมประชุมเครือข่ายมหาวิทยาลัย
สร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ณ 
อาคารมหาจุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ เก่ียวกับการจัด
โครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้ กับนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดยให้บุคลากรจาก
หน่วยงานต่างๆ ได้มี โอกาสพบปะเพื่ อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การทํางาน และความคิดเห็นในงานของตน 
เพ่ือนําไปพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย ซ่ึง
ได้แนวทางการดําเนินโครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้ดังนี้ คือ 
การพัฒนาศักยภาพในการกําหนดนโยบายและแผน การ
พัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแผนงานท่ีกําหนดไว้ 
การพัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพจนสามารถเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย การเพ่ิมศักยภาพ
ในการจัดการองค์ความรู้ที่ได้จากการดําเนินงาน และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งภายในมหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัย
เครือข่าย การเพ่ิมศักยภาพในการติดตามประเมินผลการ
สร้างเสริมสุขภาพ ท้ังในระดับนโยบายและการปฏิบัติ การ
เพ่ิมศักยภาพในการจัดการกระบวนการเสริมสร้างให้
ตระหนักถึงความสําคัญและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ จน
เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังด้านส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม และการสนับสนุนให้บุคลากรมี
ศักยภาพในการจัดทําแผนการสร้างเสริมสุขภาพในปีต่อๆ 
ไปได้ ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการจัดโครงการ/กิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของสถาบันอุดมศึกษาท่ี ร่วม
แลกเปล่ียนกัน คือ การขาดแนวทางและวิธีการที่จะ
ส่งเสริมให้การจัดกิจกรรม/โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ
ประสบผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนขาดความ
ยั่งยืนในการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ทวีศักดิ์ 
สว่างเมฆ, 2557, หน้า 2 - 3) 

ด้วยเหตุผลที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา เพราะการสร้างเสริม
สุขภาพ มีความสําคัญยิ่ งต่อการพัฒนาบุคลากรใน
สถาบันอุดมศึกษา โดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาที่มีจํานวนมาก 
ซ่ึงเป็นกลไกที่สําคัญต่อการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นแบบอย่างท่ีดีของคนใน
สังคม ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของสถาบันอุดมศึกษาต่างๆ ท่ี
ต้องมีการจัดกิจกรรมท่ีจะสนับสนุนและการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษา โดยเฉพาะกิจกรรมกีฬา ซ่ึงมี
ความสําคัญต่อการเสริมสร้างสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  
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คําถามของการวิจัย 
 1. ความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
เป็นอย่างไร 
 2.  สภาพแวดล้อมการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเป็น
อย่างไร 
 3.  การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาท่ีประสบผลสําเร็จ 
(Best Practice) เป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1.  เพ่ือสํารวจการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

 2.  เพ่ือวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการจัดการกีฬา
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา 

 3.  เพ่ือวิเคราะห์การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาท่ีประสบ
ผลสําเร็จ (Best Practice) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหาร
สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้นําผล
การศึกษาในการดําเนินงานในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเป็นการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Qualitative Research and 
Quantitative Research) ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอน 
3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 การสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รองอธิการบดีฝ่าย
กิจการนิสิตนักศึกษา รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษา 
ผู้อํานวยการกองกิจการนิสิตนักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา
ทางด้านชมรมกีฬาและสุขภาพ บุคลากรด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ประธานชมรมกีฬาและสุขภาพ และนิสิตนักศึกษา
ในสถาบันอุดมศึกษา 33 แห่ง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นตัวแทนของมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ตามขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก ในภูมิภาคต่างๆ จํานวน
ทั้งส้ิน 232 คน 

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเก่ียวกับ
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 
เก่ียวกับการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ได้แก่  
รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษา รองคณบดีฝ่าย
กิจการนิสิตนักศึกษา ผู้อํานวยการกองกิจการนิสิตนักศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาทางด้านชมรมกีฬาและสุขภาพ บุคลากร
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกับส่วนที่ 1 
 ส่วนท่ี 3 การสัมภาษณ์สภาพแวดล้อมของ
สถาบันอุดมศึกษาท่ีมีการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม 
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาที่มีวิธีการ
ปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Selection)โดยใช้เกณฑ์ในการเลือกดังนี้ เป็น
มหาวิทยาลัยที่มีโครงการมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) อย่างต่อเน่ืองและเป็นมหาวิทยาลัยท่ีให้
การสนับสนุนเป็นภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริม
สุขภาพในภูมิภาคต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ รองอธิการบดี
ฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษาและผู้อํานวยการกองกิจการ 
นิสิตนักศึกษา จํานวน 6 คน จาก 3 สถาบัน ได้แก่ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นและสภาพ 
แวดล้อมเกี่ยวกับการจัดการกีฬาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ได้ผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับ
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา พบว่า 1) ด้านบุคลากรการจัดการกีฬา 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน
ที่มี ค่าเฉล่ียสูงที่ สุด คือ มีการกําหนดภาระงานของ
บุคลากรใน การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาและมีจํานวนบุคลากรฝ่ายต่างๆ เพียงพอสําหรับ
การปฏิบัติงานปฏิบัติการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษา 2) ด้านงบประมาณ ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด 
คือ กําหนดระยะเวลาในการใช้งบประมาณในการจัดการ
กีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 3) ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกการจัดการกีฬา 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านท่ี
มีค่าเฉล่ียสูงที่ สุด คือ มีเจ้าหน้าที่ สําหรับการติดต่อ
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ประสานงานในการใช้อุปกรณ์ สถานที่ และส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษา 4) ด้านการจัดการกีฬา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ มี
การประสานงานกับนิสิตนักศึกษาในการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาและ 5) ด้านการ
ประชาสัมพันธ์การจัดการกีฬา ภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
คือ มีสถานที่สําหรับการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษาท่ีมีมาตรฐานและทันสมัย และค่าเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจําแนกตามรายการ มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากส่วนใหญ่ คือ การจัดการกีฬา  
 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาดังนี้ 
 จุดแข็ง คือ 1) มีโครงสร้างบุคลากรในการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 2) มีนโยบายและ
แผนการดําเนินงานโดยกําหนดภาระงานหน้าที่รับผิดชอบ
ของบุ คลากรไว้ ชั ด เจน  3)  มี บุ คลากร ท่ีมี ความรู้
ความสามารถด้านการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
4) บุคลากรทุกฝ่ายและนิสิตนักศึกษามีส่วนร่วมในการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 5) มีการจัดสรร
งบประมาณการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจน 
6) มีงบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่และส่ิง
อํานวยความสะดวกการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษา 7) มีนโยบายในการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกด้านกีฬา 8) 
นิสิตนักศึกษาสามารถใช้บริการวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ได้ฟรี 
9) สถานที่สําหรับการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพอยู่
ใกล้แหล่งชุมชน และหอพัก 10) การใช้สิ่งแวดล้อมใน
มหาวิทยาลัยปรับปรุงให้เป็นท่ีออกกําลังกาย เช่น ลานจอด
รถ ทางเท้า ทางจักรยาน11) นิสิตนักศึกษาสามารถเข้าร่วม
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามความต้องการ 
12) การจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างรายวิชาศึกษาทั่วไปกับ
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ 13) การ
ปรับเปล่ียนการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้ตรงกับ
ความต้องการและทันต่อเหตุการณ์และตามกระแสความ
นิยม 
 จุดอ่อน คือ 1) มีจํานวนบุคลากรไม่เพียงพอ
เนื่องจากมีภาระงานมากในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษา 2) บุคลากรขาดความรู้ในการใช้
และดูแลวัสดุอุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 
3) การขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรและนิสิตนักศึกษา 
4) ขาดการพัฒนาระบบการตรวจสอบการใช้ จ่ าย
งบประมาณ 5) บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดทํางบ 
ประมาณการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพน้อย  

6) การใช้งบประมาณยังไม่เกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี  
7) งบประมาณท่ีใช้ยังไม่สอดคล้องกับจํานวนนิสิตทั้งหมด 
8) ขาดการประเมินการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดการ
กีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 9) งบประมาณไม่เพียงพอต่อ
จัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษา 10) การนํางบประมาณจากเงินบํารุง
กิจกรรมของนิสิตไปใช้ในกิจกรรมด้านอื่น 11) ขาดการกํากับ 
ติดตามและประเมินผลการใช้งบประมาณ 12) การเบิก-จ่าย
งบประมาณล่าช้า 13) มีวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่และส่ิง
อํานวยความสะดวกสําหรับจัดกิจกรรมทางด้านกีฬาไม่
เพียงพอทุกชนิดกีฬา 14) การให้บริการด้านวัสดุอุปกรณ์ 
สถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกไม่เพียงพอต่อจํานวน
นิสิตที่มีจํานวนมาก และ 15) ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์ใน
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาไม่
ดึงดูดความสนใจและไม่ทั่วถึง 
 โอกาส คือ 1) มีระบบการประเมินคุณภาพ
การศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพทั้งภายในและภายนอก 2)  
มีหน่วยงานในท้องถ่ินให้การสนับสนุนงบประมาณ เช่น 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วน
ตําบล (อบต.) 3) สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ.) สนับสนุนงบประมาณเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ อุปกรณ์
และเทคโนโลยีทางการศึกษาให้แก่มหาวิทยาลัย 4) การ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษา 5) สกอ. ยุทธศาสตร์
กระบวนการจัดสรร ตรวจสอบ ติดตามผลการใช้
งบประมาณของมหาวิทยาลัย 6) การตรวจสอบ ติดตาม
ผลการใช้งบประมาณของหน่วยงานภายนอก เช่ น 
สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 7) การสนับสนุน
งบประมาณจาก สกอ. ให้มหาวิทยาลัยจัดกิจกรรมเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษา 8) การใช้วัสดุ 
อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวกในการจัดการ
กีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานท้องถ่ิน  
9) รัฐบาลมีนโนบายสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ
ดีถ้วนหน้าตามแผนพัฒนากีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (2554 - 
2559) ในด้านการบริหารจัดการด้านการกีฬาสนามกีฬา 
และวัสดุอุปกรณ์ด้านการกีฬา 10) การสนับสนุนงบ 
ประมาณจาก สกอ. ในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ สถานที่และ
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพ 11) การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการแข่งขันกีฬาเชื่อม
ความสัมพันธ์ของกลุ่มวิชาชีพ เช่น วิชาชีพแพทย์ วิศวกรรม 
เกษตรฯ 12) การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานในท้องถ่ิน13) การรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายของ
มหาวิทยาลัยในการสร้างเสริมสุขภาพ 14) มีการเชื่อมโยง
ข้อมูลข่าวสารของการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านสังคมออนไลน์มากข้ึน เช่น เฟสบุ๊คและเว็บไซต์ เป็นต้น 
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15) กระแสความนิยมด้านกีฬาและการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ เช่น การเล่นโยคะของดารานักแสดงและ 16) การ
รณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพจากหน่วยงานภายนอก ตาม
ส่ือต่างๆ เช่น สสส. 
 อุปสรรค คือ 1) ขาดความร่วมมือในการ
พัฒนาบุคลากรกับหน่วยงานภายนอก 2) ภาระงานอาจารย์
และบุคลากรที่ สกอ. กําหนดมีมาก 3) แนวทางการพัฒนา
บุคลากรของ สกอ. ไม่สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของ
เทคโนโลยี 4) งบประมาณจาก สกอ. ในการสนับสนุน
ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรยังไม่เพียงพอ 5) โครงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านกีฬาของ สกอ. มีน้อย 6) 
งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานในท้องถ่ินมีน้อย 7) 
การของบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกท่ีมี
ความยุ่งยาก 8) งบประมาณสนับสนุนจาก สกอ. ในการ
พัฒนาส่ือ นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศการจัด
กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพไม่เพียงพอ 9) งบประมาณ
ลดลงเนื่องจากจํานวนนิสิตนักศึกษามีจํานวนน้อยลง 10) 
ภาวะเศรษฐกิจ การเมืองที่ไม่แน่นอนจึงส่งผลให้เกิดความ
ไม่แน่นอนของงบประมาณที่ได้รับ 11) ระเบียบการเบิก - 
จ่ายงบประมาณทางราชการ 12) การสนับสนุนงบประมาณ
จาก สกอ. ให้มหาวิทยาลัยจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษายังไม่ทั่วถึง13) สถานท่ีสําหรับ
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใกล้แหล่ง
อบายมุข 14) การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของ สกอ. ยังไม่เท่าทันกับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี 
15) วัสดุอุปกรณ์กีฬาบางอย่างมีราคาแพง 16) ระเบียบ
ราชการในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์มีความยุ่งยากและไม่
เพียงพอ 17) การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของ 
สกอ. ยังไม่เท่าทันกับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี 18) 
สกอ. ขาดการติดตาม ประเมินผลการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เส ริ ม สุ ขภาพและ  19)  มี สถานบั น เทิ ง  ร้ าน เกม 
ห้างสรรพสินค้าภายนอกมหาวิทยาลัยมีจํานวนมาก ทําให้
ดึงความสนใจนิสิตนักศึกษาในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ
สถาบันอุดมศึกษาที่มีการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษาที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
จากการสัมภาษณ์ 
 จุดแข็ง คือ 1) มี โครงสร้างนโยบายและ
แผนการดําเนินงานโดยกําหนดภาระงานหน้าที่รับผิดชอบ
ของบุ คลากรไว้ ชั ด เจน  2) มี บุ คลากรที่ มี ความรู้
ความสามารถและมีจํานวนเพียงพอ 3) บุคลากรทุกฝ่าย
และนิสิตนักศึกษามีส่วนร่วมในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพ 4) มีการจัดสรรงบประมาณการจัดการกีฬา
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจนและเพียงพอ 5) 
มหาวิทยาลัยสนับสนุนงบประมาณการจัดการกีฬาเพ่ือ

สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 6) มีงบประมาณใน
การจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวก
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 7) 
มีนโยบายในการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิง
อํานวยความสะดวกด้านกีฬา 8) การใช้ส่ิงแวดล้อมใน
มหาวิทยาลัยปรับปรุงให้เป็นที่ออกกําลังกาย เช่น ลานจอด
รถทางเท้า ทางจักรยาน 9) นิสิตนักศึกษาสามารถเข้าร่วม
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามความต้องการ
และ 10) การปรับเปล่ียนการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพให้ตรงกับความต้องการและทันต่อเหตุการณ์และ
ตามกระแสความนิยม 
 จุดอ่อน คือ 1) ขาดการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ 2) การใช้งบประมาณยัง
ไม่เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 3) งบประมาณที่ใช้ยังไม่
สอดคล้องกับจํานวนนิสิตทั้งหมด 4) ขาดการประเมินการ
ใช้จ่ายงบประมาณในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
5) การเบิก-จ่ายงบประมาณการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาล่าช้า 6) มีวัสดุ อุปกรณ์ สถานท่ี
และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับจัดกิจกรรมทางด้านกีฬา
ไม่เพียงพอทุกชนิดกีฬา7) การให้บริการด้านวัสดุอุปกรณ์ 
สถานท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวกในการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาไม่เพียงพอต่อจํานวน
นิสิตที่มีจํานวนมากและ 8) ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์ใน
การจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาไม่
ดึงดูดความสนใจและไม่ทั่วถึง 
 โอกาส คือ 1) มีระบบการประเมินคุณภาพ
การศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพท้ังภายในและภายนอก  
2) มีหน่วยงานในท้องถ่ินให้การสนับสนุนงบประมาณ เช่น 
อบจ. อบต. 3) การสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษา  
4) สกอ.ยุทธศาสตร์กระบวนการจัดสรร ตรวจสอบ 
ติดตามผลการใช้งบประมาณของมหาวิทยาลัย 5) การ
ตรวจสอบ ติดตามผลการใช้งบประมาณของหน่วยงาน
ภายนอก เช่น สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 6) การ
สนับสนุนงบประมาณจาก สกอ.ให้มหาวิทยาลัยจัดกิจกรรม
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษา 7) การสนับสนุน
งบประมาณจาก สกอ. ในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ สถานท่ี
และส่ิงอํานวยความสะดวกในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุ ขภาพ 8) การรวมกลุ่มเป็ น เครื อ ข่ ายของ
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ และ 9) กระแสความนิยม
ด้านกีฬาและการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เช่น การเล่น
โยคะของดารานักแสดง 
 อุปสรรค คือ 1) แนวทางการพัฒนาบุคลากร
ของ สกอ. ไม่สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี  
2) การของบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกท่ีมี
ความยุ่งยาก 3) ภาวะเศรษฐกิจ การเมืองที่ไม่แน่นอนจึง
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ส่งผลให้เกิดความไม่แน่นอนของงบประมาณท่ีได้ รับ  
4) ระเบียบการเบิก–จ่าย งบประมาณทางราชการ5)
สถานท่ีสําหรับการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพอยู่
ใกล้แหล่งอบายมุข6)วัสดุอุปกรณ์กีฬาบางอย่างมีราคาแพง 
เช่น อุปกรณ์ในห้องฟิตเนส ลู่ว่ิงไฟฟ้า 7) การพัฒนา
เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของ สกอ. ยังไม่เท่าทันกับ
การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี 8) วัสดุ อุปกรณ์ สถานที่
และส่ิงอํานวยความสะดวกในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพมีราคาสูง 9) สกอ . ขาดการติดตาม 
ประเมินผลการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาและ 10).มีสถานบันเทิง ร้านเกม ห้างสรรพสินค้า
ภายนอกมหาวิทยาลัยมีจํานวนมาก ทําให้ดึงความสนใจ
นิสิตนักศึกษาในการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพ 
  
อภิปรายผล 

 ข้อค้นพบจากการศึกษาการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
พบว่ามีประเด็นที่ควรนํามาอภิปรายไว้ ดังนี้ 
 1. ผลการสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา พบว่า รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนิสิต
นั ก ศึ กษา  รองคณบดี ฝ่ าย กิ จการนิ สิ ตนั ก ศึ กษา 
ผู้อํานวยการกองกิจการนิสิตนักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา
ทางด้านชมรมกีฬา บุคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ประธานชมรมกีฬาและสุขภาพ และนิสิตนักศึกษาใน
ภาพรวมเห็นด้วยในระดับมาก และพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านการจัดการกีฬาอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการจัดการกีฬาเป็นเคร่ืองมือและแนวทางในการ
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเป็นนําทรัพยากรต่างๆ 
มาบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซ่ึงเป็นหน้าที่ของ
ผู้บริหาร ผู้จัดกิจกรรมจะทําให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ซ่ึง
สอดคล้องกับดั๊กเกอร์ (Drucker, 2005, pp. 100-109) 
กล่าวว่า หน้าที่ในการจัดการ คือ งานที่ผู้บริหาร ผู้จัดการ 
หรือผู้นําองค์กรจะต้องทําเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
องค์กร มี 4 ประการ คือ 1) การวางแผน 2) การจัด
องค์กร 3) การอํานวยการหรือการนําไปปฏิบัติ และ 4) 
การควบคุม เช่นเดียวกับบิล (Bill, 2009, pp.17-19) 
กล่าวถึง องค์ประกอบต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับระบบการ
จัดการกีฬา ซ่ึงจะต้องอาศัย 5 องค์ประกอบหลักในการ
จัดการกีฬาให้ประสบผลสําเร็จ คือ 1) ปัจจัยนําเข้า (Input) 
ปัจจัยนําเข้านี้ สัมพันธ์กับแนวคิดในการผลิตสินค้าและ
บริการซึ่งต้องการทรัพยากร รวมไปถึงบุคคล เงิน และ
แนวความคิด 2) กระบวนการ (Process) ถ้าองค์กร
สามารถทํางานได้ตามภาคส่วน การใช้ทรัพยากรบุคคลใน
การให้บริการ เป็นส่วนสําคัญในการจัดการทรัพยากร

บุคคล (HRM) การตรวจสอบภายในอย่างละเอียด เป็นการ
จัดการด้านการเงิน (Financial Management) ผู้บริการ
กิจการควรมีความรู้ด้านการจัดการ และการจัดการความ
เส่ียง และทักษะในการจัดการโครงการ 3) ผลผลิต 
(Output) ผลผลิตเป็นเร่ืองของสินค้าและบริการ ซ่ึงถูกผลิต
จากระบบขององค์กรนั้นๆ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงอํานวยความ
สะดวกทางกีฬา โรงงาน หรือกิจการร้านค้าที่เก่ียวข้องกับ
กีฬา 4) ปัจจัยภายนอก (External Factors) ส่ิงแวดล้อม
ภายนอกของธุรกิจ ซ่ึงไม่สามารถควบคุมได้ ตัวอย่างเช่น 
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี กฎหมาย หรือ
ส่ิงแวดล้อม 5) ปัจจัยสนับสนุน (Underpinning Factors) 
คือ กรอบของกฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการได้ปัจจัยนําเข้า
เข้ามา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามกฎหมาย ในขณะเดียวกัน
กระบวนการของการทํางาน ผู้ถูกว่าจ้างจะต้องถูกจ้างงาน
ในเงื่อนไขที่เหมาะสม และมีความปลอดภัยสูง 
 2. ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และผลการ
สัมภาษณ์สถาบันอุดมศึกษาท่ีมีการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่
มีวิธีการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) เพ่ือวิเคราะห์จุดอ่อน 
จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค พบว่า จุดแข็ง ที่มีมากท่ีสุด 
คือ 1) มีโครงสร้างบุคลากรในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพ 2) มีนโยบายและแผนการดําเนินงานโดย
กําหนดภาระงานหน้าที่รับผิดชอบของบุคลากรไว้ชัดเจน 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแต่ละมหาวิทยาลัยมีหน่วยงานด้าน
กิจกรรมการนิสิตนักศึกษารับผิดชอบโดยตรงในด้านการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  
ซ่ึงสอดคล้องกับไพโรจน์ อุลัด (2548, หน้า 27) ได้
กล่ าวถึ ง หน้ าที่ ของการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ประกอบด้วย การกําหนดขอบเขตอํานาจหน้าท่ีความ
รับผิดชอบไม่ให้ ซํ้าซ้อนกันและง่ายต่อการจัดหาคนมา
ทํางาน การวิเคราะห์งาน คือการศึกษาค้นคว้าหา
รายละเอียดของตําแหน่งงานที่ออกแบบไว้นั้นจะต้องเป็น
บุคคลที่มีความรู้ประสบการณ์ ตลอดจนคุณสมบัติเช่นไรจึง
จะสามารถปฏิบัติงานในตําแหน่งนั้นได้อย่างเหมาะสมและ
เกิดประสิทธิภาพ และการวางแผนกําลังคนเป็นการ
คํานวณหาปริมาณของพนักงานท่ีพอเหมาะที่จะมาปฏิบัติ
ภารกิจท่ีมีอยู่ในแต่ละตําแหน่งงานทั้งปัจจุบันและในอนาคต 
 จุดอ่อน ที่มีมากท่ีสุด คือ 1) มีจํานวนบุคลากร
ไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาระงานมากในการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 2) บุคลากรขาด
ความรู้ในการใช้และดูแลวัสดุอุปกรณ์ สถานที่และส่ิง
อํานวยความสะดวก 3) การขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากร
และนิสิตนักศึกษา ทั้งนี้อาจเพราะการกําหนดภาระงานของ
มหาวิทยาลัย ที่ กําหนดให้มีภารกิจในการทํางานใน
มหาวิทยาลัย 4 ภารกิจ คือ ด้านการสอน การวิจัย การ
บริการวิชาการ และทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม ทําให้มีภาระ
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งาน เ พ่ิ มมาก ข้ึ น  ซ่ึ งสอดค ล้ อง กั บประกาศของ
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา 
(2551, หน้า 24 - 26) ที่กําหนดมาตรฐานภาระงานทาง
วิชาการของผู้ดํารงตําแหน่งอาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ โดยมีภาระงานด้าน
การสอน ข้ันต่ําไม่น้อยกว่าร้อยละยี่สิบห้าของภาระการ
สอนทั้งหมด ส่วนภาระงานท่ีเหลือให้เป็นอํานาจของสภา
สถาบันอุดมศึกษาในการพิจารณากําหนดสัดส่วนของภาระ
งานด้านอ่ืนๆ เช่น ภาระงานด้านการวิจัย การบริการ
วิชาการ และการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 
 โอกาส ที่มีมากที่สุด คือ มีระบบการประเมิน
คุณภาพการศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพทั้งภายในและ
ภายนอก มีหน่วยงานในท้องถ่ินให้การสนับสนุนงบประมาณ 
เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหาร
ส่วนตําบล (อบต.) สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ.) สนับสนุนงบประมาณเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ อุปกรณ์
และเทคโนโลยีทางการศึกษาให้แก่มหาวิทยาลัย การ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพให้กับนิสิตนักศึกษา ทั้งนี้อาจเพราะการมีระบบ
ประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพท้ังภายในและ
ภายนอก จะเป็นแนวทางที่จะกําหนดให้มหาวิทยาลัยมีการ
ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรและนิสิต
นักศึกษาตามเกณฑ์การประเมินที่กําหนดไว้ รวมไปถึงการ
ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ ตามนโยบายการสนับสนุนของ
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยที่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (2554, หน้า 66) 
ได้ กําหนดเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2553 ที่กําหนด
องค์ประกอบท่ี 3 กิจกรรมการพัฒนานักศึกษา ในตัวบ่งชี้ที่ 
3.2 ระบบและกลไกการส่งเสริมกิจกรรมนักศึกษา ซ่ึงมี
เกณฑ์มาตรฐานมีการส่งเสริมให้นักศึกษานําความรู้ด้านการ
ประกันคุณภาพไปใช้ในการจัดกิจกรรมท่ีดําเนินการโดย
นักศึกษาอย่างน้อย 5 ประเภท สําหรับระดับปริญญาตรี 
และอย่างน้อย 2 ประเภทสําหรับระดับบัณฑิตศึกษา เช่น 
กิจกรรมกีฬาหรือการส่งเสริมสุขภาพ 
 อุปสรรค ที่มีมากที่สุด คือ ขาดความร่วมมือใน
การพัฒนาบุคลากรกับหน่วยงานภายนอก ภาระงานอาจารย์
และบุคลากรที่ สกอ. กําหนดมีมาก แนวทางการพัฒนา
บุคลากรของ สกอ. ไม่สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของ
เทคโนโลยี งบประมาณจาก สกอ. ในการสนับสนุนส่งเสริม
การพัฒนาบุคลากรยังไม่เพียงพอ โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านกีฬาของ สกอ. มีน้อย งบประมาณสนับสนุน
จากหน่วยงานในท้องถ่ินมีและยุ่งยาก งบประมาณสนับสนุน
จาก สกอ. ในการพัฒนาสื่อ นวัตกรรมและเทคโนโลยี
สารสนเทศการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพไม่เพียงพอ 

งบประมาณลดลงเนื่องจากจํานวนนิสิตนักศึกษามีจํานวน
น้อยลง ทั้งนี้อาจเพราะการขาดการประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ จาก
หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคเอกชน เช่น กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา กรมพลศึกษา การกีฬาแห่งประเทศ
ไทย สโมสรฟุตบอล สอดคล้องกับการวิจัยของนครินทร์ 
เมฆไตรรัตน์ (2550, หน้า 22) ได้ศึกษา และรวบรวม
ตัวอย่างการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน 
(Collaborative Governance) ระหว่างภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคธุรกิจเอกชน ภาคประชาสังคมและ
ชุมชน พบว่า การบริหารกิจการบ้านเมืองยังประสบปัญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน การประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน การร่วมมือในการปฏิบัติงาน ซ่ึงควรจัดระบบ
บริหารราชการให้เอื้อต่อการทํางานร่วมกันเป็นเครือข่ายกับ
ภาค เอกชน โดยส่งเสริม ผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการ
ทํางาน การประสานกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  
 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัย “การศึกษาการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในสถาบัน อุดมศึกษา” 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1.  ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช้ 
 1.1 ผู้บริหารควรนําผลการวิ เคราะห์

สภาพแวดล้อมการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาไปใช้ โดยการแก้ไข
จุดอ่อนการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาและส่งเสริมโอกาสให้บุคลากร นิสิตนักศึกษาและ
ผู้เก่ียวข้องร่วมกันกําหนดเป้าหมายและประชาสัมพันธ์ให้
ทั่วถึง โดยกําหนดลงในเป้าหมายของมหาวิทยาลัย จะทําให้
ผ่านนโยบายลงสู่การปฏิบัติได้เร็ว 

 1.2. ผู้บริหารควรนําผลการศึกษาการ
จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาท่ีได้จากการวิจัย ให้ผู้เก่ียวข้องโดยตรงได้
พิจารณาถึงข้อค้นพบในเร่ืองของจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและ
อุปสรรค อันจะนําไปเป็นประโยชน์ต่อการจัดการกีฬาเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพ 

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยในการ

จัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาเพ่ือนําผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและ
เป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยต่อไป 

 2.2. ควรศึกษาการมี ส่วนร่วมของนิ สิต
นักศึกษาในการจัดการกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาในเชิงลึกซ่ึงเป็นลักษณะของการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือให้เกิดการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง 
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