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The  objective  of  this  study  were to compare  the  opinion  of  community  hospitals’
personnel  towards  the  current  status  and  the  perceived  importance  of health  promoting
hospital  activities ,  and  to  explore  the  relationship  between  personnel  and  hospital  factors  and
the  personnel’s  opinion.  This  descriptive  study  was  conducted  during  October   to  December
2001  by  asking  484  health  personnel  to  complete  the  questionnaires.

Most  of  the  health  personnel  in  Region  3  who  participated  in  this  study  were  female
(86%)  , were  31.71  years  old  on  average  (SD  6.43) ,  and  had  been  servicing  health
promotion  for  4.08  years  on  average.  Most  of  them  were  the   provider  (50.3%)  in  good
health  (50.4%) , and  trained  in  health  promotion  (76.4%).  Regarding  the  current  status   of
health  promoting hospital  activities.  Most  of  them , moderately  agreed  on  developing  personnel
skills  and  developing  community  activities , and  strongly  agreed  on  re-orientating  health
services  and  creating  supportive  environment.  Regarding  the perceived  importance  of  health
promoting  hospital  activities

Exploration  of  the  personal  and  hospital  factors  revealed  most  gender  , health  status ,
duration  of public  health  service , duration  of  health  promotion  service , and  roles  significantly
affected  their  opinion  towards  the  current  status  especially  developing  personal  skills.
Adequacy    or  inadequacy of  income  were  not  differently  associated  with  the  opinion.
Regarding  the  perceived  importance, personal  and  hospital  factors  were  not  associated  with
the opinion.

The  result  of  this  study  advocates  the  expansion  of  health  promoting  hospital  project.
Hospital  personnel  will  be  the  firth  group  to  obtain  the  health  benefits.  The  next  steps  are  to
learn  and  share  experience  among  hospitals  and  to  expand  health  promoting  to  communities
and  their  leaders.
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

                การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ไดมีการจัด
บริการแบบผสมผสาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และได
นํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช ตั้งแตป 2521 เปนตนมา แตการดําเนินการดังกลาวก็ยัง
ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากในดานการรักษาพยาบาลที่ผูกติดกับเทคโนโลยี่และวิทยา
การชั้นสูง และราคาแพงเกินความจําเปน อีกทั้งประชาชนก็ยังมีแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพที่
ไมถูกตอง ผลที่ตามมาคือ คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีแนวคิดที่จะปรับ
ระบบการจัดบริการสาธารณสุข จากการใหบริการแบบตั้งรับเปนการจัดบริการเชิงรุก คือ      การ
สงเสริมสุขภาพ(1)

การสงเสริมสุขภาพในระดับสากล การประกาศกฏบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
(Ottawa Charter) ในป พ.ศ.2529 ดวยการนําเสนอกระบวนทัศนหรือแนวคิดใหมทางดานสุขภาพ 
(New public health) ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion)  เปนกระแสหลัก  โดยไม
ไดมองสุขภาพแยกสวนออกจากสิ่งแวดลอมทั้งปวงอยางเชนในอดีตที่ผานมา แนวคิดการพัฒนา
งานดานสาธารณสุข  สมาชิกขององคการอนามัยโลก  มีการกําหนดเปาหมายระยะยาวรวมกัน
และมีพันธะสัญญา  ในการผลักดันกลยุทธระดับสากล  ในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรของ  Ottawa  Charter  และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนหนึ่งในSetting Approach( 1)

พ.ศ.2521  : ประกาศ  ปฏิญญาอัลมาอาตา  วาดวยเรื่อง  “ สุขภาพดีถวนหนา ป 2543 “    
องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมนานาชาติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ

พ.ศ.2529  : ที่กรุงออตตาวา
พ.ศ.2531  : ที่กรุงอาดีเลค แนวคิดเรื่อง  “ องคกรสุขภาพ “
พ.ศ.2532  :  โครงการนํารองที่กรุงเวียนนา  “ สุขภาพและโรงพยาบาล “
พ.ศ.2533  : ประชุมเครือขายนานาชาติ  “ประกาศ บูดาเปส เร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ“
พ.ศ.2534  : ที่เมืองซุลดซวัลล
พ.ศ.2540  : ประชุมที่ จารการตา ในชื่อ  New Player for a New Era : Leading Health 

Promotion into the 21St Century
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จากกระแสแนวคิดดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพยายามนํามาปรับใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินงานที่เหมาะสมกับประเทศไทยเรา  โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนานโยบายและ
คณะทํางานจัดทําแผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และจัดทําแผนแมบทโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพ มีเปาหมายในการดําเนินงานป 2542-2543  เปนโรงพยาบาลตนแบบ 24 แหง และ
ขยายผลโดยสมัครใจในป 2544

ปญหาของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทยใน
ชวงที่ผานมา ( 2 )  แมจะไดมีการกลาวอางวายึดหลักยุทธศาสตรดานสุขภาพ 4 ดานคือ สงเสริมสุข
ภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล  และฟนฟูสมรรถภาพ   แตในความเปนจริงแลว  ยังเนนที่การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเทานั้น ประเทศไทยจึงประสบปญหาในลักษณะ ลงทุนไป
มากแตไดรับผลตอบแทนทางสุขภาพนอย  นั่นก็คือวาตองสูญเสียคาใชจายสูงมากในดานการ
รักษาพยาบาล   โดยมีคาใชจายคิดเปนมูลคา 2 แสนลานบาทตอป หรือเทากับรอยละ 5-6 ของ
รายไดประชาชาติ ( 3 ) และมีแนวโนมที่คาใชจายดานนี้จะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ   สวนผลตอบแทนทางสุข
ภาพที่วานอยหรือไมคุมคานั้น  ไดใหขอพิจารณาไว 2 ประการคือ หนึ่ง ประชาชนยังเจ็บปวยหรือ
ตายโดยไมจําเปนจํานวนมาก  โดยขณะนี้คนไทยตายดวย 3 สาเหตุใหญอันไดแก อุบัติเหตุ   โรค
หัวใจ  และโรคมะเร็ง  ซึ่งลวนแตเปนโรคที่สามารถปองกันได   และสองคือ ระบบบริการสุขภาพยัง
ไมดีพอ ( 4 ) โดยพิจารณาจากความเปนธรรม  คุณภาพ และประสิทธิภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งราคา
คาบริการที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ

ในป  2542   มีจํานวนประชากร  61.806  ลานคน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรในอนาคต  แนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดผูชาย 68 ปผูหญิง 72 ป
การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม  :  คุณภาพชีวิตต่ํากวามาตรฐาน  
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต,   คานิยมเด็กถูกทอดทิ้ง,  ปญหาอาชญากร,  มลพิษทางสิ่งแวดลอม
ปญหาสุขภาพ  :  โรคจากความยากจน  กอใหเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ  โรคจากอุตสาหกรรมและวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไป กอใหเกิดโรคไรเชื้อ และอุบัติเหตุตาง ๆ โรคจากความเครียด ปญหาการฆาตัวตาย
( 5 )

เง่ือนไขและสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจภายในประเทศ
สิ่งที่เปนเงื่อนไขสําคัญก็คือรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 นอกจากการ

วางพื้นฐานการปฏิรูปการเมืองและการปฏิรูปทางสังคมไทย ใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการ
พัฒนาประเทศ  ยังกําหนดขอผูกพันวาตองปฏิรูปการสาธารณสุขดวย  เพื่อนําไปสูการดูแลคนไทย
คนอยางเสมอภาคและเปนธรรมภายใตการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ และการมี
สวนรวมของทุกฝายในสังคม
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นอกจากนี้  การกอตัวของประชาคมทางดานสุขภาพตาง ๆ ที่รวมตัวกันและการมีสวนรวม
ของประชาชนที่เร่ิมเขมแข็งและมีบทบาท  ก็เปนพลังขับเคลื่อนสูการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซึ่งรวม
ถึงปญหาภาวะทางเศรษฐกิจเนื่องจากงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด  อันเนื่องมาจากผลกระทบ
จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจที่ประเทศยังเผชิญอยู( 6 )

สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนพลังผลักดันที่ทําใหโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนึ่งใน แหลงสําหรับ    
สุขภาพ (Setting for health) ตองปรับ พัฒนา และปฏิรูปสุขภาพที่เปนอยูใหเหมาะสมกับสถาน
การณที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อพิจารณาถึงงบประมาณ  โรงพยาบาลเปนหนวยงานใหบริการสุขภาพ  
ที่มีทรัพยากรอยูมากที่สุด  และมีคาใชจายสูง  ปญหาการสูญเสียคาใชจายสูงมากในดานของการ
รักษาพยาบาลที่ผูกติดกับเทคโนโลยี  และวิทยาการขั้นสูง  มีราคาแพงเกินความจําเปน  ดังจะเห็น
ไดจาก ตารางนี้
ตารางที่  1.1  รายจายดานสุขภาพของประเทศตาง ๆ  และประเทศไทย

ประเทศ ประชากร
(ลานคน)

GNP/Capita
(US$)

คาใชจายทางสุขภาพ
คิดเปน % ของ GDP

คาใชจายทางสุขภาพ
ตอหัวประชากร (US$)

 สหรัฐอเมริกา
 แคนาดา
 มาเลเซีย
 ศรีลังกา
 ประเทศไทย

263.1
29.6
n.a.
n.a.
58.2

26,980
19,380
4,680
800
2,800

13.6
9.7
2.5
1.9
5.3

3,479
1,797
85
12
111

ที่มา  :  World Development Reports, 1997/98/99, World Bank
ตารางที่ 1.2  รายจายคารักษาพยาบาลที่เบิกจายจากกรมบัญชีกลาง
                      ปงบประมาณ 2533-2540
ปงบประมาณ คารักษาพยาบาล (ลานบาท) อัตราเพิ่ม (%)
2533 4,316 -
2534 5,127 18.79
2535 5,964 16.33
2536 7,707 29.23
2537 9,954 29.16
2538 11,156 12.08
2539 13,587 21.79
2540 15,503 14.14

ที่มา  :  กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  อางถึงในปณิธาน หลอเลิศวิทย (พ.ศ. 2541)



4

การบริการมุงเนนการตั้งรับบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก  จึงควรมีการปรับ
เปลี่ยนการบริการมุงเนนไปในงานเชิงรุก คือ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

คําถามของการวิจัย ( Research Questions )
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงาน   โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานตางๆของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนใน เขต 3 เปน
อยางไร

2. บุคลากรสาธารณสุขใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ตางกันหรือไม

3. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข  มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางไร

4. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางไร

5. โรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับ          
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบัน ของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตก
ตางกันหรือไม อยางไร

6. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป ( General Objective )
เพื่อศึกษาความคิดเห็น และการใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน   โรง

พยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3

วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives ) เพื่อการศึกษา
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3  
ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่ตางกันของบุคลากรวามีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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3. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยว
กับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

4. เพื่อศึกษาบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 ที่เขารวมโครงการ     
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเรื่องความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

5. เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับสภาพปจจุบัน ของการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3

6. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

สมมติฐานของการวิจัย  ( Research Hypotheses )
1.    ปจจัยที่ตางกันของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
2. ปจจัยที่ตางกันของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการให

ความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
3.  บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต 3 ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพและไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ และสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3แตกตางกัน

ขอตกลงเบื้องตน ( Assumptions )
1 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน

ที่ไดจากการสุมตัวอยาง ศึกษาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามประชากรตัวอยาง ผูวิจัยถือวาเปน
ความจริงที่เชื่อถือได

2 ระดับคะแนนความคิดเห็น ( 1-5 ) ซึ่งเปน ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตร
ภาคแตละอันตรภาคเทากัน ( equal interval )และระดับคะแนนเดียวกันของแตละคนไมแตกตาง
กัน เพื่อวิเคราะหขอมูล ในลักษณะของ interval scale ตอไป

ขอจํากัดของการวิจัย ( Limitation )
คาดวาจะไมมีในการวิจัยนี้

ปญหาทางจริยธรรม ( Ethical Consideration )
ไมมี เนื่องจากไมไดใสวิธีการศึกษาหรือส่ิงทดลองใดๆในกลุมที่ทําการศึกษา
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ( Expected Benefit and Application )
1. นําขอมูลที่ไดไปประกอบการปรับปรุง แกไขและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพทําใหเกิดประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2. ผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อประกอบการพิจารณาจัดทําแผนพัฒนาสวนขาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดาน
บริหาร บริการ วิชาการ ใหสอดคลองกับความคิดเห็น และการใหความสําคัญในกิจกรรมตางๆ 
ของผูปฏิบัติงานในแตละสาขาวิชาชีพ

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ( variables )

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)
1)ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขไดแก อายุ เพศ  ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน  ภาวะสุขภาพ งานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ และการรับการฝก
อบรมในเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2)ปจจัยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริม   
สุขภาพกับโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดแก             ขนาดของ
โรงพยาบาล จํานวนผูปฏิบัติงาน จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ

ตัวแปรตาม (Dependent variables)
1).ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การสราง
สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน

2).ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ( Operational Definitions )

 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกองสาธารณสุขภูมิภาคสํานัก
งานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขต 3 จํานวน 52 แหง

บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึงแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชา
การอื่นๆ(นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการ
ควบคุมโรค) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน
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ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง การประเมิน
คาการแสดงความรู สึกหรือการคาดการณเกี่ยวกับการใหความสําคัญตอการดําเนินงาน             
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและสภาพความจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพในกิจกรรมนั้นๆ  แบงเปน 5 ดาน  ไดแก

 ก) การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
 ข) การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง

ค) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
ง) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
จ) การสรางสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework )

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก
- เพศ
-      ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
- ภาวะสุขภาพ
- บทบาทที่รับผิดชอบ
- ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

สุขภาพ
- การรับการฝกอบรมในเรื่อง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
ไดแก
  - การเขารวมโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
   - ขนาดของโรงพยาบาล

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบันของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุม
ชนตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดาน

- การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือ
       ตอสุขภาพ
- การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
- การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

สุขภาพ
- การพัฒนากิจกรรมของชุมชน
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่อง“ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3” ผูวิจัยไดแบงทฤษฎี แนวความคิด และงาน
วิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้

1. ความหมายของความคิดเห็น

2. การวัดความคิดเห็น

3. ความหมายของสุขภาพ

4. ความหมายการสงเสริมสุขภาพ

5. กลยุทธในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

แนวคิดและทฤษฎี

แนวคิดของความคิดเห็น
ความคิดเห็น ( Opinion ) กับ ทัศนคติ ( Attitude ) เปนคําที่มีความหมายใกลเคียงกัน มัก

จะถูกใชแทนกันบอย พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary( 11)  ใหความหมายของ
ความคิดเห็นไววา เปนการประเมินคา การแสดงความรูสึกหรือการคาดการณในเรื่องคุณภาพหรือ
คุณคาในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของบุคคลและการที่จะยอมรับความคิดเห็นนั้น ตองมีการพิจารณาหรือ 
ถกเถียง เพื่อหาขอสรุปของความแตกตางในเรื่องทัศนะและความเชื่อมั่นนั้นกอน ทัศนคติ หมายถึง 
ความพยายามที่จะทํา ( Intention to Act ) ซึ่งจะเกี่ยวกับอุปนิสัยและพฤติกรรม ( Habit and 
Behavior ) สวนความคิดเห็นเปนเพียงคําพูด และความหมาย ( Verbal and Symbol ) แตทุก
คราวที่พูดถึงการทดสอบทัศนคติ มักจะเอยถึงความคิดเห็นดวย

พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย – อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน   ใหความหมายของ
ความคิดเห็นวา “ เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา ความคิดประกอบ ถึงแมจะไม
ไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตาม ”   และอีกความหมายหนึ่งคือ “ ทัศนะ หรือ
ประมาณการเกี่ยวกับปญหา หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ” ( 12 )
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            นักวิชาการและผูรูหลายทานไดใหความเห็น และคําจํากัดความของคําวา “ความคิดเห็น”
ไวตาง ๆ ดังนี้

Jim C. Nunnally (1959) กลาววา ทัศนคติเปนสิ่งที่อยูภายในจิตสํานึกของคนเมื่อเกิด
ความรูสึกชอบหรือไมชอบตอส่ิงใดจะกระพฤติกรรมที่สอดคลองกับความรูสึกภายในของตนหรือ
เปนการแสดงออกของแตละบุคคลตอประชาชนทั่วไป ตอขนบธรรมเนียมประเพณี รวมทั้งการ
แสดงออกทางความคิดเห็นในโลกที่เกี่ยวของกับตัวเขาโดยความคิดเห็นนั้นจะใชในเรื่องเกี่ยวกับ
การลงความเห็น (Judgement) และความรู (Knowledge) ในขณะที่ทัศนคตินั้นจะใชกันมากใน
เร่ืองเกี่ยวกับความรูสึก (Feeling) และความขอบพอ (Preference) ( 13)

Everst R. Hilgard (1962) กลาววา ความคิดเห็น คือ การพิจารณาตัดสิน (Judgement)
หรือความเชื่อที่นําไปสูการคาดคะเนหรือการแปลผลในพฤติกรรมหรือเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น( 14 )

Blair J. Kolasa (1969) ไดใหความหมายวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกของบุคคลใน
การพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่งหรือการประเมินผล (Evaluation) จากสิ่งใดสิ่งหนึ่งจาก
สิ่งแวดลอม (Circumstances) ( 15)

Walter L. Kolesnik (1970) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแปลความหมาย
(Interpretation) หรือการลงความเห็นที่เกิดจากขอเท็จจริง (Facts) ซึ่งแตละบุคคลคิดวาถูกตอง
แตคนอื่นอาจไมเห็นดวยก็ได ( 16 )

ชูชีพ  ออนโคกสูง (2518) กลาววา ความคิดเห็น คือ ความพรอมที่จะตอบสนองหรือแสดง
ความรูสึกตอวัตถุสิ่งของ คน ตลอดจนสถานการณตาง ๆ ซึ่งความรูสึกหรือการตอบสนองดังกลาว
อาจเปนไปไดในทางชอบ (เขาไปหา) หรือไมชอบ (หลีกเลี่ยงหรือถอยหนี) ความคิดเห็นเกิดจากการ
เรียนรูประสบการณของบุคคล ( 17 )

อุทัย  หิรัญโต (2519) ใหความเห็นวา ความคิดเห็นของคนเรามีหลายระดับ คือ อยางผิว
เผินก็มี อยางลึกซึ้งก็มี สําหรับความคิดเห็นที่เปนทัศนคตินั้นเปนความคิดเห็นที่ลึกซึ้งและติดตัวไป
เปนเวลานาน เปนความคิดเห็นทั่วไป ซึ่งมีประจําตัวของบุคคลทุกคน ความคิดเห็นที่ไมลึกซึ้งและ
เปนความคิดเห็นเฉพาะอยาง มีอยูระยะสั้น เรียกวา Opinion เปนความคิดเห็นประเภทหนึ่งที่ไมตั้ง
อยูบนรากฐานของพยานพลักฐานที่เพียงพอแกการพิสูจน      มีความรูแหงอารมณนอย และเกิด
ขึ้นไดงายแตสลายตัวเร็ว ( 18 )

            สุชา  จันทรเอม และสุรางค  จันทรเอม (2520) กลาววา ความคิดเห็นเปนสวนหนึ่งของทัศ
นคติ (Attitude) เราไมสามารถแยกความคิดเห็นและทัศนคติออกจากกันได เพราะความคิดเห็น
และทัศนคตินั้นมีลักษณะคลาย ๆ กัน แตความคิดเห็นแตกตางจากทัศนคติตรงที่ทัศนคติเปน
ความพรอมทางจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่อาจแสดงออกมาไดทั้งคําพูดและการกระทํา ทัศนคติไม
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เหมือนกับความคิดเห็นตรงที่ไมใชสิ่งเราที่จะแสดงออกไดอยางเปดเผยหรือตอบสนองอยางตรง ๆ
และลักษณะความคิดเห็นไมลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ ( 19 )

บุญธรรม  คําพอ (2520) สรุปวา ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติประจํา
วันของแตละบุคคลดวย ซึ่งคุณสมบัติบางอยาง เชน พื้นความรูประสบการณในการทํางานและการ
ติดตอกันระหวางบุคคลนับเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลและกลุมมีความเห็นไปในทิศทางหนึ่ง ทั้งนี้
เพราะพื้นความรูเปนกระบวนการสังเกตการณที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป  จะเปน
รากฐานกอใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
โดยเฉพาะ ( 20 )

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  ( 2526 )  กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก( 21)

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ  ( 2522 ) ไดใหความหมายของความคิดเห็นวา “ คือ การแสดงออก
ซึ่งวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาเจตคติ         
( Attitude ) เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง ( Fact ) และเจตคติของ
บุคคล เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ ” (22)

            เรืองเวทย  แสงรัตนา (2522) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึกตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งดวยการพูดหรือเขียนโดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ และสภาพแวดลอม การแสดง
ความคิดเห็นอาจไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได ( 23)

นิศา  สุวรรณประเทศ (2523) กลาววา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกดานความรู
สึกของบุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ดวยการพูด การเขียน โดยมีความรูเดิมและประสบการณที่บุคคลได
รับ ตลอดจนสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นเปนหลักในการแสดงความคิดเห็น ( 24 )

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ( 2531 ) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา เปนความเชื่อ ความรู
สึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ และอื่น ๆ รวมทั้งทาทีที่
แสดงออกที่บงถึงสภาพของจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติเปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําให
เกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ แตทัศนคติไมใชแรงจูงใจ ( motive ) และแรงขับ ( drive ) หาก
แตเปนสภาพแหงความพรอมที่จะตอบโต ( state of readiness ) และแสดงใหทราบถึงแนวทาง
ของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา(25)

             ชาติชาย  ออนเจริญ (2533) สรุปวา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกดานความรูสึกหรือ
ความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดวยการพูด หรือการเขียน โดยมีอารมณประสบการณและสภาพแวด
ลอมในขณะนั้น เปนพื้นฐานการแสดงออก ซึ่งอาจจะถูกตองหรือไมก็ได อาจจะไดรับการยอมรับ
หรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได ความคิดเห็นนี้อาจเปลี่ยนแปลงตามเวลา ( 26 )
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ประเทือง  ยิ้มใหญ (2534) ไดใหความเห็นวา ความคิดเห็น คือ การแสดงออกทางดาน
ความเชื่อและความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเปนการพูดหรือการเขียนก็ได โดยอาศัยพื้นความรู
ประสบการณและสภาพแวดลอมเปนสวนชวยในการแสดงความคิดเห็น ( 27 )

            จากความหมายของความคิดเห็นที่ไดมีผูกลาวไวแลวนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการ
แสดงออกทางดานความรูสึก ความนึกคิดตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดวยการพูดหรือการเขียน โดยอาศัยพื้น
ความรู ประสบการณ ภูมิหลังทางสังคม และสิ่งแวดลอม เปนพื้นฐานของการแสดงออก ซึ่งเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นไดงาย แตก็สลายตัวเร็ว ซึ่งความคิดเห็นนี้ไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม อาจจะ
ไดรับการยอมรับหรือการปฎิเสธจากบุคคลอื่นก็ได และตองยอมรับวาประชาชนทั่วไปนั้นอาจมี
ความคิดเห็นที่แตกตางกันไป และความคิดเห็นนี้อาจเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา

การวัดความคิดเห็น
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  ( 2534 ) ( 28)  ไดกลาววาการวัดเจตคติ ( Attitude ) ตองวัดทั้ง

3 องคประกอบของเจตคติ คือ สวนที่เกี่ยวกับความรู หรือความเชื่อ ( Congnitive of belief
component ) ซึ่งเปนการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเรานั้น สวนที่เปนความรูสึกหรือการ
ประเมิน ( feeling or evaluation component ) ซึ่งเปนกิริยาทาทีที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดี
หรือไมดีตอส่ิงเรา และสวนที่เปนพฤติกรรม ( behavioral component ) ซึ่งเปนความโนมเอียงที่จะ
กระทําหรือจะปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเรา ฉะนั้นการวัดจะตองวัดเปนภาพรวม โดยพิจารณา
จากกิริยาทาที การตอบสนองตอส่ิงเราหลายดานหลายประการ รวมโดยใชวัดจากการกระทําหรือ
พฤติกรรมเพียงอยางใดอยางหนึ่งของบุคคล นอกจากนั้นการวัดเจตคติยังตองบงบอกถึงปริมาณ  
( magnitude ) ความมากนอยของเจตคติที่มีตอส่ิงเราและทิศทาง ( direction ) ที่บอกวามีเจตคติ
ไปในทางบวกหรือทางลบดวย โดยเสนอมาตรวัดไว 4 วิธี คือ

1.  มาตรวัดเจตคติของเธอรสโตน ( Thurston ‘ s Method ) เปนวิธีที่สรางมาตรวัด           
( scale ) ที่มีลักษณะแตกตางกัน 3 วิธี คือ วิธีการเปรียบเทียบรายคู ( method of paired 
comparision ) วิธีวัดชวงความสําเร็จ ( method of successive interval ) และวิธีวัดชวงเทากัน    
( method of equal – appearing interval ) สรางมาตรวัดออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบ
ตําแหนงของความคิดเห็น หรือทัศนคติไปในทางเดียวกัน และเปนเสมือนวาเปน scale ที่มีชวงหาง
เทากัน ( equal appearing intervals )

2..  มาตรวัดเจตคติของออสกูด เปนวิธีสรางมาตรวัดที่มีชื่อเรียกวา มาตรวัดความแตกตาง
แหงความหมาย ( semantic differential )

3.   มาตรวัดเจตคติของกัตตแมน ( Gutman ‘ s Scale ) เปนวิธีการวิเคราะหมาตราสวน   
( scalogram analysis ) โดยวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับ
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ขอความทัศนคติสูงต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับตํ่าสุดถึงสูงสุดได และแสดงถึงการ
สะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจําแนกแบบ S – D Scale ( Sematic Different Scale ) เปนวิธีวัดทัศนคติ
หรือความคิดเห็น โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม ( Bipolar Adjective ) เชน ดี –
เลว ขยัน – ขี้เกียจ เปนตน

4. มาตรวัดเจตคติของลิเคอรท ( Likert ‘ s  Method ) เปนวิธีสรางมาตรวัด ที่มีชื่อ
วามาตรวัดรวม ( summative scale or summate rating ) โดยอาศัยรูปแบบคารวมเปนหลัก เปน
วิธีที่นิยมแพรหลาย        เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา ผูตอบสามารถแสดง
ทัศนคติในทางที่ขอบหรือไมชอบ ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิง
บวก ( positive ) หรือเชิงลบ ( negative )

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีวัดความคิดเห็นโดยวิธีของลิเคอรท ( Likert ‘s Method ) เพราะ
เปนวิธีที่สะดวก รูจักกันแพรหลาย และรวดเร็วตอการวัดโดยพิจารณากําหนดคําตอบของระดับ
ความคิดเห็น ตามสภาพความเปนจริงของการดําเนินงานเปน 5 คําตอบ คือ ไมเห็นดวย เห็นดวย
นอย เห็นดวย เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด และกําหนดคําตอบของระดับความคิดเห็นตาม
ความสําคัญของการดําเนินงานเปน 5 คําตอบ คือ ไมสําคัญ  สําคัญนอย สําคัญ  สําคัญมาก
สําคัญมากที่สุด

ความหมายของสุขภาพ
สุขภาพ ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน ป พ.ศ. 2515 คือ ความ

สุข ปราศจากโรค หรือความสบาย( 1,4,6,31 )

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ ในป พ.ศ. 2529 วา
หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมประกอบกัน ไมใชแตเพียง
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น (WHO cited in Pender , 1996) ตอมาในการ
ประชุมสมัชชาองคการ อนามัยโลก เดือน พฤษภาคม 2541 ไดเพิ่มคําวา “สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ” (Spiritual well-being) เขาไปในคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ดังนั้นความหมาย
“สุขภาพ” ตามองคการอนามัยโลกในปจจุบัน หมายถึง “สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิต
ใจ จิตวิญญาณ และสังคม ประกอบกันไมใชแตเพียงปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการ
เทานั้น” ( 29,30,31)
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ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
มีผูใหความหมายไวมากมาย กลาวคือ  การดําเนินงานที่ทําใหประชาชนมีสุขภาพอนามัย

สมบูรณ แข็งแรง ทั้งทางรางกาย จิตใจ และในสังคม อันหมายถึง ประชาชนไดมีการกินดีอยูดี 
สามารถอยูในสังคมนั้นอยางมีความสุข  (1,2,21,29)

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดผลักดันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 

โดยไดจัดประชุมนานาชาติวาดวยเรื่องการสงเสริมสุขภาพเปนครั้งแรกเมื่อวันที่17-21 พฤศจิกายน 
2529  ณ  กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ซึ่งไดมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” วาดวย         
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม เพื่อการปฏิบัติการใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาใน
ป 2543( 29)

การสงเสริมสุขภาพ ตามความหมาย ของกฎบัตรออตตาวา (WHO,1986) หมายถึง 
“กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพ
ของตนเองดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคล หรือ
กลุมบุคคลควรที่จะตองมีความสามารถที่จะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตน
เอง ที่จะสนองความตองการตางๆของตนเอง และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขากับ
สิ่งแวดลอม เร่ืองสุขภาพ จึงถูกมองในลักษณะของความจําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปน
เพียงจุดมุงหมายของการดํารงชีวิตเทานั้น สุขภาพเปนคําที่มีความหมายในทางบวก เนนหนักที่
ทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถนะตางๆทางรางกาย ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงมิ
ใชความรับผิดชอบขององคกรในภาคสาธารณสุขเทานั้น หากกินความนอกเหนือจากการมีชีวิตอยู
อยางมีสุขภาพดี ไปสูเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม อันประกอบดวย สภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอม 
และเศรษฐกิจ” จากความหมายดังกลาว จะเห็นวาจุดเนนของการสงเสริมสุขภาพคือ “กระบวน
การ” มากกวาความหมายที่เปนบริการหรือศาสตรใดศาสตรหนึ่ง หรือโครงสรางหรือช่ือหนวยงาน 
การสงเสริมสุขภาพจึงเปนกิจกรรมในหลายๆลักษณะที่มุงพัฒนาความสามารถของบุคคลและ
สังคมในการสรางสุขภาพดีและควบคุมปจจัยเสี่ยง

หลังการประกาศกฎบัตรออตตาวา เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2529 เปนตน
มา แนวคิดและกระแสของการสงเสริมสุขภาพไดเกิดขึ้นอยางกวางขวาง แนวทางที่ไดมีการนํามา
ดําเนินการมาก คือ การสงเสริมสุขภาพตามสถานที่ (Setting) เชน การจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู
(Healthy  Workplace) การพัฒนาเมืองใหนาอยู (Healthy  Cities) การดําเนินการโรงเรียนใหเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) ประเทศไทย ไดมีการพูดคุยกันมากอยาง
จริงจังในเรื่องของ การมีสุขภาวะ (Wellness) หรือการมีสุขภาพดี (Healthy) ในไมกี่ปที่ผานมา เร่ิม
มีการพูดถึงวิธีการที่จะคงความเปนคนมีสุขภาพดี ไมใหเจ็บปวยกันมากขึ้น ในป 2537 ประเทศ
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ไทยไดนําแนวคิดเรื่องเมืองนาอยู (Healthy cities) ขององคการอนามัยโลก เขามาดําเนินการใน
เขตกรุงเทพมหานครกอน และขยายไปยังจังหวัดตางๆ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
(Health promoting  School) กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมนําเขามาดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2540
(1,18)

การสงเสริมสุขภาพ เปนองคประกอบสําคัญของงานสาธารณสุข ที่มีการลงทุนนอยเมื่อ
เทียบกับงานรักษาพยาบาล แตไดรับผลลัพธที่คุมคา(7) เราเรียนรูกันวา การมีสุขภาพดีเกิดจากการ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสม การมีความรูดานสุขภาพ แตสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเปนปจจัย
สําคัญอยางยิ่งในการกําหนดสุขภาพของปจจเจกบุคคลเชนกัน ประเทศที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจดี ประชาชนมักจะมีสุขภาพดี แตสิ่งหนึ่งที่เปนปจจัยที่มีผลตอการกําหนดสุขภาพ ไดแก
สถานภาพทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญพอๆกันหรืออาจจะมากกวา ดานเศรษฐกิจ
ปจจัยทางดานสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอมทางกายภาพ นโยบายดานสา
ธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุข วัฒนธรรม ประเพณี เปนตน

ฉะนั้น การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่ชวยใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมตนเองดานสุขภาพ และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนใหดีขึ้น ใหสามารถมีสถานะทาง
สุขภาพที่สมบูรณ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม บุคคล หรือกลุมของบุคคลจะตองสามารถที่
จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองคาดหวัง สามารถที่จะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการ
และสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป
บุคคลจะตองตระหนักวา สุขภาพนั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญเกี่ยวของสอดแทรกอยูกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ไมใชเปนเปาหมาย ของการดําเนินชีวิต คําวา สุขภาพ เปนแนวคิดทางดานบวก ที่
เนนความสามารถทางดานสังคมและสวนบุคคล รวมทั้งความสามารถทางดานรางกาย ดังนั้นการ
สงเสริมสุขภาพจึงไมใชเปนหนาที่รับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวกับการแพทยหรือสาธารณสุขเทา
นั้น แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี และนําสูความเปน
อยูที่ดี (Health Life – styles to Well - beging) (31)

ดํารงค  บุญยืน (2542) (2) กลาววา การทําหนาที่ของสถาบันโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและ
เอกชนของประเทศไทย ในขณะนี้ชี้ชัดไดวายังไมสรางสรรคผลประโยชนตอสาธารณะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดอยางเต็มที่ หลักก็คือวาโรงพยาบาลในฐานะที่เปนสถาบันทางการแพทย หรือสา
ธารณสุข ใหตอบสนองตอผลประโยชนของสาธารณะใหไดมากที่สุด

สุจริต ศรีประพันธ (2542) (2)  กลาววา เราจะไมไป  Debate วาปองกันดีกวารักษา แตเรา
จะบอกวา  the best one  คือ the best combination มันไปทางเดียวกันได ทั้งปองกันและรักษา
เปน  good  combination of health approach, good  and balance  combination of health
approach.
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วินัย  วิริยกิจจา (2542) (2)  กลาววา เร่ืองของการสงเสริมสุขภาพมันเปนหนาที่ของขาราช
การกระทรวงสาธารณสุขทุกคนเปนขาราชการสาธารณสุข แลวไมรูจักรักษาสุขภาพกาย สุขภาพ
จิตของตนเอง ก็ไมสามารถจะเปนตัวอยางแกคนอื่นเขาได จะไปสอนสังคมเขาไดอยางไร

ยุทธ โพธารามิก (2542) (2) กลาววา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพคิดวานาจะทํา แต
Concept คงจะตองคอย ๆ เปลี่ยน จะหักดามพราดวยเขาคงไมไดแน  จะทําไดก็ตอเมื่อบุคลากร
เขาใจตรงนี้ดวย ถาไมเขาใจคงจะทําลําบากมาก และพูดคนเดียวไมได ตองพูดทั้งโรงพยาบาล ผู
อํานวยการโรงพยาบาลพูดคนเดียวก็ไมได ตองคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลตองเห็นดวย เขา
ใจดวย

สมทรง  รักษเผา (2543) (2) กลาววา การสรางผลงานหรือความสําเร็จของงานอยูที่ประชา
ชนรูวาจะปฏิบัติตนอยางไรจึงจะมีสุขภาพดี  ไมใชการไปกวาดตอนผูคนมาเตนเหยง ๆ หรือมานั่ง
หลังขดหลังแข็งอยูในชั้นเรียน แลวบอกวา เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแลว สําเร็จแลว ถาจะ
ทําใหสําเร็จตองไปหาประชาชน ไปสรางงาน ตองไปกระตุนใหเกิดกิจกรรมรวมในหมูบาน หรือใน
สถานที่สาธารณะนั้นถึงจะเรียกวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

วัลลภ ไทยเหนือ (2543) (2)  กลาววา “สิ่งแวดลอม” กับ “คน” แยกกันไมได โรงพยาบาลจะ
ตองเปลี่ยนการทํางานจากตั้งรับเปนรุกและตอบสนองชุมชน มีปฏิสัมพันธกับชุมชน สิ่งที่เกิดจาก
ธรรมชาติเปนความยั่งยืน อยาไปทําลาย อยาใสกติกามาก ใหส่ิงที่มีตามธรรมชาติใชไดมากที่สุด
เรามีหนาที่สนับสนุน สงเสริมการขยายผลใหมาก เปนการขยายโดยการเรียนรูซึ่งกันและกัน จัดเวที
ใหโรงพยาบาลตาง ๆ มาเจอกัน เร่ิมจากระดับเขต และขยายออกไปตามความเหมาะสม

การตรวจสุขภาพประจําป เปนการสงเสริมสุขภาพหรือ “กันไวดีกวาแก” แนวคิดเรื่อง
สุขภาพเนนที่การดูแลตนเอง ซึ่งสุขภาพนั้นเปนสุขภาวะ 4 มิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ  ซึ่งไมมีใครตรวจใหได ทําไดเพียงการตรวจดูการทํางานของอวัยวะรางกายวาปกติดีอยู
หรือไม อะไรผิดปกติ ควรรีบแกไข เพื่อสามารถชวยทําใหชีวิตยืนยาว ลดการเจ็บปวยและสราง
เสริมสุขภาพ หัวใจหลักของการตรวจสุขภาพ คือการตรวจพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและ
ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ (32)

สิ่งสําคัญที่สุดของการตรวจสุขภาพอยูที่การพูดคุยระหวางแพทย หรือบุคลากรทางการ
แพทย กับผูมารับบริการโดยละเอียด เพื่อจะไดทราบถึงประวัติ พฤติกรรมของผูปวย ตองมีการ
บันทึกขอมูลสุขภาพพื้นฐานที่สําคัญ ไวอยางครบถวนและตอเนื่อง การตรวจสุขภาพจึงจะมี
ประสิทธิผล  ( 1)

เกษม นครเขตต (2537)(33) ไดกลาวถึงความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” วา ใน
ปจจุบันยังมีความคลาดเคลื่อนอยู แมวาจะไดมีการนําคํานํานี้มาใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการ
ใหบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนกันอยางกวางขวาง แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใช
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ในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพ
กาย และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” ในความหมายเดียวกับ “Health
Protection” หรือใชในความหมายของ “Disease Prevention” นักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุข
ภาพในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อปองกันโรค (Changing Life styles for Disease Prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็น
ไดวา เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะ
การเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจาก
โรคติดเชื้อตาง ๆ (Communicable Disease) ทั้งนี้ เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ
แพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ อยางไดผล (ยกเวนโรคเอดส) แนวโนม
ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในปจจุบัน ไดเปลี่ยนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค” นั้น จัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอ
ปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้นถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงซึ่งมีอยูมากมาย
ในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน
           สันต  หัตถีรัตน (2544)  (34)   กลาววา  “สรางนําซอม”      ตองมุงใหทุกคนรวมสรางสุขภาพ
ดี โดยเจาของสุขภาพตองเปนผูรับผิดชอบดูแลตัวเอง พยายามสรางศักยภาพใหประชาชนดูแลตน
เองใหเกิดความตระหนักวา สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เปนความสุขที่เกิดจากความสมดุลระหวางกายกับใจของตนกับส่ิงแวดลอม

Pender (1996) ( 35) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดย
ตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ซึ่ง Pender ไดสรางเครื่องมือในการประเมิน “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ” ในทางบวกไว
ดังนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General Competence in Self Care)
เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ
ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย

2. การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition Practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของการ
รับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู
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และมีคุณคาทางโภชนาการ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่จํากัด รวม
ไปถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณนอย

3. การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or Recreational Activity)
เปนการประเมินถึงวิธีการ และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลในหนึ่ง
สัปดาห ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายรวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแตละบุคคล

4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep Patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน
หลับแตละคน สภาพการนอนหลับ ความพอใจตอการนอนหลับ ความตองการเกี่ยวกับการนอน
หลับ สิ่งที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุที่ทําใหนอนไม
หลับ รวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพที่ผูปวยนํามาใชเมื่อนอนไม
หลับ

5. การขจัดความเครียด (Stress Management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงอกทางอารมณที่เหมาะสม

6. การตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง (Self-actualization) เปนการประเมินถึง
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน
ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด

7. จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of Purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการให
ความสําคัญกับชีวิตการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว

8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with Others) เปนการประเมินถึง
ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดลดลงหรือชวยใหการ
แกไขปญหาตาง ๆ ได

9. การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental Control) เปนการประเมินถึงพฤติกรรม
ที่บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก
มลภาวะตาง ๆ เชน เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหนะของโรค ฝุนควัน รวมไปถึงการปอง
กันตนเองไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ ทั้งในบานและนอกบาน

10. การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of Health Care System) เปนการประเมินถึง
พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
เมื่อเกิดความเจ็บปวย เชน การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
การเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ
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Green และ Kreuter (1991) (36) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษา และสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม (environmental support) เพื่อใหเกิด
ผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และ สภาพการณ (conditions) ของการดํารงชีวิต ที่จะกอให
เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของ บุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย
นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซึ่งการกระทํา/ปฎิบัติ เหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ บุคคล
ชุมชน และสังคมสวนรวม

Palank (1991) ( 37) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดย
บุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสม
ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรม
ตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด และ
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม

Bates and Winder (1984) (38) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนการรวบรวมของสุข
ศึกษาและความสัมพันธขององคกร, การเมือง และเศรษฐกิจสังคมโดยมีรูปแบบกิจกรรมเพื่อให
เกิดการปรับใหเขากันทําใหเกิดความสะดวกดานพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมซึ่งจะเปนการปรับปรุง
หรือปองกันสุขภาพ

จุดสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ ( 39,40) ไดแก
1. กลุมปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ทั้งหลาย ไดแก บุหร่ี เหลา ความเครียด การไมสวม

หมวกกันน็อค ไมคาดเข็มขัดนิรภัย
2. กลุมประชากร (Population Group) กลยุทธในอดีต คือ Pupulation Base เปนการ

แบงกลุมเปนวัย ตั้งแตสุขภาพของเด็ก วัยเรียน วัยรุน ชาย หญิง วัยเจริญพันธ วัยทํางาน ผูสูงอายุ
3. กลุมพื้นที่ (Setting) ที่ Ottawa สุขภาพถูกนิยามใหมวาเปนสุขภาพที่สรางและคงอยู

กับประชากรในสถานที่ที่ทุกคนใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ
ที่สรางศักยภาพของคนใหสามารถอยูในสภาวะแวดลอมที่กดดันได และการมองเรื่องของสถานที่
เชน Healthy Home, Healthy School, Healthy Workplace, Healthy Promoting Hospital และ
healthy Cities เปนการดูแลในภาพรวม ไมไดมุงเนนเฉพาะเรื่องดูสภาพแวดลอมแนวคิดของการ
จัดโครงการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ตาง ๆ เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง ถือวาเปนกลยุทธที่
สําคัญที่จะสรางความรวมมือรวมใจสรางสัมพันธมิตร (Partnership) เพื่อใหการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพประสบผลสําเร็จ

4. กลุมปญหา (Health Problem) คือ ปญหาทางสุขภาพตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคหัวใจ    
โรคจิต โรคที่เกี่ยวกับทางเพศ และอุบัติเหตุจากทองถนน
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จากการศึกษาดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวทาง
ใหมในการสงเสริมสุขภาพของสังคมไทยปจจุบัน ไดแก ( 17 )

1. แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุข ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมทาง
สังคม

2. ขยายงานการสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุมไปสูสังคม
3. เนนการจัดการศึกษาและจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี
4. ปลูกฝงคานิยมการสรางพฤติกรรมสุขภาพดีมากกวาการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย
5. ผานองคกรธุรกิจ องคกรชุมชน กีฬา ศิลปวัฒนธรรม และสื่อมวลชน พรอมทั้งกําหนด

งบประมาณ และองคกรประสานจัดการ
ตองสงเสริมใหประชาชนมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ รูวาตอง

ทําอะไรที่เปนการรักษาตัวอยางงาย ๆ เชน เปนหวัดตองดื่มน้ําอุน ๆ ถามีไขตองกินยาลดไข โดยไม
ตองหาหมอ การดูแลสุขภาพตองเปนภาระของตัวเอง นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จะยิ่งทําให
คนไมดูแลสุขภาพ เพราะเห็นวาเปนโรคก็รักษาดวยเงิน แค 30 บาท ซึ่งไมถูกตอง เพราะการดูแล
ตัวเองเปนหนาที่ ถาไมดูแลตัวเองสุขภาพจะเกิดขึ้นไมได เราจะสุขหรือไมสุข อยูที่ตัวเราเอง คนมี
โรคก็มีความสุขได ถารูจักดูแลตัวเอง

การสรางสุขภาพนั้น ไมใชใหคนอื่นสรางให การสรางตองพยายามทําใหคนมีจิตสํานึก รับ
ผิดชอบ สรางสุขใหแกตนเอง ครอบครัว ที่ทํางาน สังคมที่ตนอาศัยอยู การตรวจสุขภาพจะเกิด
ประโยชนอยางแทจริง ตองทําใหประชาชนมีความรู ทราบถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง

โรงพยาบาลชุมชน (10,41)     
เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐที่ตั้งอยูในอําเภอเกือบทุกอําเภอทั่ว

ประเทศ      ถือกําเนิดมาจากสถานีอนามัยชั้น 1 ไดรับการยกฐานะศูนยการแพทยและอนามัย
ชนบทป 2515  เปนศูนยการแพทยและอนามัยป 2517 และ เปนโรงพยาบาลอําเภอป 2518 โดย
รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลอําเภอในทุกอําเภอทั่วประเทศ   รัฐบาลทําโครงการจัดสรางโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชจํานวน 21 แหงขึ้นในอําเภอทุรกันดารและเสี่ยงภัยทุกภาคของประเทศ
ในป 2520 ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลชุมชนในป 2525   ปจจุบัน (ปงบประมาณ 2543)   
มีโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนทั้งสิ้น 712 แหง(ไมรวมโรงพยาบาลสาขา 2 แหง) สังกัดกองสาธารณ
สุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ขนาดตามกรอบอัตรากําลังตั้งแต 10-
120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) และแบงเปน 4 กลุมคือ 10 - 30 เตียง  60, 90, 120 เตียง     
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หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ( 10 )   

เปนศูนยบริการ และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปอง
กันโรค และปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ ทํา
หนาที่เสมือนเปนหนึ่งสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล     หรือในเขตพื้นที่บริเวณ
รอบที่ตั้งของโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน มีผูอํานวยการเปนหัวหนา
หนวยงาน โดยมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเปนคณะที่ปรึกษาและสนับสนุนผูอํานวยการใน
ดานบริหาร ซึ่งถือวาเปนองคกรที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน จะตองมีการประชุม
ปรึกษาหารือขอราชการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังและสงรายงานการ
ประชุมใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับทราบ  คณะกรรมการประกอบดวย ผูอํานวยการโรง
พยาบาลเปนประธานกรรมการ หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไปเปนกรรมการและเลขานุการ 
กรรมการประกอบดวยแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานและหัวหนางานทุก
ฝาย รวมทั้งผูแทนเจาหนาที่อ่ืน ๆ

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้
1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
2. จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชนเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม       
งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต

3. การจัดรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบการสงตอผูปวย 
และการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย

4. นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมีความรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการตาง 
ๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการบัตรสุขภาพ 
โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน

5. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ

6. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ    ที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตามวัตถุ
ประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว

กระทรวงสาธารณสุข กําหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพไว  
ดังนี้การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนที่
กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของคณะกรรมการ



21

บริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตาง ๆ ตามบทบาทหนาที่ที่
กฎหมายรองรับ ตามกรอบอัตรากําลังเปนหลักแลวนั้น การผสมผสานหลักการพัฒนาที่ยึดกิจกรรม
เปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาและการมีสวนรวมของคนในองคกร โดยมีแนว
ทางการทํางานเชิงประสานงาน ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตาง 
ๆ ที่เกี่ยวของมารวมดําเนินงานในลักษณะเปนทีม โดยอาศัยหลักการ คือ  1.  การมองปญหาแบบ
องครวม  2.  การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ  บุคลากรทุกระดับ
และประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา  3.  คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ
ดําเนินงาน  4.  การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน  5.  ลดการขัดแยง 
การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล  6. สนองตอความตองการและปญหาของชุมชน ใน
ดานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง

วิสัยทัศนโรงพยาบาลชุมชน (10)

โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม  สวยงามตามสภาพพื้นที่  มีครุภัณฑและ
อาคารสิ่งกอสรางที่ทันสมัยและมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึก
และมีภูมิปญญา ใหบริการที่มีมาตรฐานเปนที่ประทับใจของประชาชน  มีระบบเครือขาย
การสงตอและระบบสื่อสารที่รวดเร็ว  มีการบริหารจัดการที่มีความคลองตัว และสามารถ
ปรับตัวภายใตบริบทที่เปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประสานงานและ
ทํางานเปนทีมงานสาธารณสุขระดับอําเภอ มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขม
แข็ง พึ่งตนเองไดเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา

มีผูทําการศึกษาและใหขอเสนอแนะในการปรับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ( 41)  พ.ศ. 2535 ศึกษาวิเคราะหการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใน

ทศวรรษหนาในดานบทบาทโรงพยาบาลชุมชน ควรจะตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม คือ  1.  ตองเรงพัฒนาศักยภาพของตนเอง ดวยการเชื่อมโยงกิจกรรมการ
พัฒนาระบบ การพัฒนากําลังคน และการวิจัยระบบ  2.  มุงเนนการสาธารณสุขผสมผสาน แต
ตองเพิ่มจุดสําคัญที่ NCD, AIDS, Home Care, Urban Health และการสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรม  3.  บทบาทตอชุมชน ตองเขมแข็งและตองปรับตัวใหทันกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ
ชุมชนดวย  4.  ประสานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะประสานกับสาธารณสุขอําเภอ
และการแสดงบทบาทเปนคลังเวชภัณฑและความรู ของสถานีอนามัย  5.  การสรางองคความรู
และการพัฒนาคน โดยประสานกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขและสถาบันการศึกษา

ปรีดา แตอารักษ ( 10 )  และคณะ   พ.ศ. 2542    ทําการศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ  สรุปภาพลักษณของโรง
พยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา 1.  จะเปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับ
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สถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่น ๆ และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
และชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  2.  เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวน
รวมเปนเจาของและดําเนินการในรูปขององคกรมหาชนหรือองคกรปกครองทองถิ่น  3.  มีความ
เชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุนดานทรัพยากร

โรงพยาบาลชุมชนมีการแบงกลุมงาน/ฝายตาง ๆ ประกอบดวย
1. กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย          รับผิดชอบงานบริการผูปวยนอกและผู

ปวยในทําการตรวจวินิจฉัย ส่ังการ หรือใหการรักษาผูปวย ดวยวิธีการตาง ๆ ตามหลักวิชาการ
แพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันความพิการทุพพลภาพในผูปวย ใหบริการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรคตลอดจน
การระบาดของโรคติดเชื้อ การรักษาพยาบาลทางวิทยุ ออกหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ รับ สงผูปวย
เพื่อตรวจรักษา งานนิติเวชวิทยา  งานฝกอบรมและใหคําปรึกษาแนะนําทางวิชาการแกเจาหนาที่
อ่ืน ๆ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาล

2. ฝายบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบในการควบคุม จัดการงานบริหารของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับงานสารบัญ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและงานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและ
รักษาความปลอดภัย งานประชาสัมพันธ งานกอสรางและงานซอมบํารุง   งานการเงิน   และงาน
บัญชี        งานพัสดุครุภัณฑและยานพาหนะ งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริการอาหารผูปวย

3. กลุมงานการพยาบาล  รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล 
การศึกษา คนควาวิเคราะหและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาล นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงานสาธารณสุขแก สถานบริการสาธารณสุข และหนวย
งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 4 งานคือ งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ งานผูปวยใน งาน
หองผาตัด งานหองคลอด และงานหนวยจายกลาง

4. ฝายสงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน การจัดการและจัดบริการ การดู
แลและสงเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งผูรับบริการภายในและภายนอกโรงพยาบาล    ในพื้นที่รับ
ผิดชอบของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมประชากรในพื้นที่ทั้งตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล และบริการ
ครอบคลุมทั้งอําเภอ โดยพิจารณาประสานงานเพื่อแบงหนาที่และแบงเขตรับผิดชอบกับหนวยงาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ มีลักษณะงาน ดังนี้ งานอนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งาน
วางแผนครอบครัว

5. งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานฝกอบรมและงาน       สุขภา
ทําลายหรือยับยั้งไมใหมีบทบาทในการกอโรคได สงเสริมใหรางกายมีความตานทานโรคอยางพอ
เพียง และจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ทําใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ มีลักษณะงาน ดังนี้ งาน
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สุขาภิบาลทั่วไป งานอนามัยสิ่งแวดลอม งานควบคุมและปองกันโรค งานเฝาระวังโรค   และงาน
อาชีวอนามัย

6. ฝายเภสัชกรรมชุมชน   รับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริการดานเภสัชกรรมแกผูปวยในและ
นอก โดยใชวิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม ติดตามประเมินผลการใชยาในผูปวยและอาการไม
พึงประสงคที่เกิดจากการใชยา

การจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนขนาดตาง ๆ มีหลักเกณฑ ดังนี้ ( 10 )

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง
1. ควรจัดตั้งในอําเภอหรือกิ่งอําเภอที่มีประชากรไมเกินกวา 30,000 คน
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่เปนที่ตั้งของที่วาการอําเภอหรือกิ่งอําเภอ หรือตําบลอื่น

ที่เหมาะสม เชน เปนชุมทางสามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของอําเภอหรือกิ่งอําเภอไดสะดวก และ
ไมหางจากที่วาการอําเภอมากนัก

3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไมควรต่ํากวา 5,000 คน
4. จัดตั้งเพื่อสนับสนุนโครงการตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยราช

การอื่น เชน โครงการจัดบริการสาธารณสุขสําหรับชนบางกลุม โครงการปรับปรุงอําเภอตัวอยาง 
และโครงการพิเศษอื่น ๆ เปนตน

5. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดําเนินการ
6. ควรมีสิ่งสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา สําหรับอําเภอที่

ควรยกฐานะเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงหรือ 60 เตียง ในอนาคตควรจัดใหมีที่ดินไวประมาณ 
15 หรือ 25 ไร ตามลําดับ

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
1. ควรจัดตั้งในอําเภอที่มีประชาชนไมต่ํากวา 50,000 คน หรือมีประชากรมารับ

บริการไดโดยสะดวกไมต่ํากวา 50,000 คน
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่เปนที่ตั้งของที่วาการอําเภอที่หางไกลจากโรงพยาบาลที่

มีอยูแลวประมาณ 40 กิโลเมตร หรือระยะทางที่ตองใชเวลาในการเดินทางโดยพาหนะประจําทอง
ถิ่น(รถยนตหรือเรือยนต) เกินกวา 2 ชั่วโมง ที่ตั้งโรงพยาบาลควรเปนชุมทาง สามารถติดตอกับ
ตําบลตาง ๆ ของอําเภอนั้นและอําเภอใกลเคียงโดยสะดวก
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3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไมควรต่ํา ก วา 10,000 คนควร
ปรับปรุงและขยายศูนยการแพทยและอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงเปนอันดับแรก

4. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนใหจัดตั้งและดําเนินการ
5. ควรมีสิ่งสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา
6. มีที่ดินสําหรับปลูกสรางไมนอยกวา 15 ไร ยกเวนอําเภอที่ควรขยายเปนโรง

พยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไปควรจัดใหมีที่ดินไวประมาณ 25 ไร

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากวา 60 เตียง
1.   ควรจัดตั้งในอําเภอที่มีประชาชนไมต่ํา กวา 100,000 คน หรือมีประชากรมา

รับบริการไดโดยสะดวกไมต่ํากวา 100,000 คน
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่ตั้งของที่วาการอําเภอที่หางไกล    จากโรงพยาบาลที่มี

อยูแลว 40 กิโลเมตร    หรือเปนระยะทางที่ตองใชเวลาในการเดินทางโดยเฉพาะพาหนะประจํา
ทองถิ่นเกินกวา 2 ชั่วโมง ที่ตั้งของโรงพยาบาลควรเปนชุมทางสามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของ
อําเภอนั้นและอําเภอใกลเคียงไดโดยสะดวก

3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลเกินกวา 10,000 คนขึ้นไป
4. ควรปรับปรุงขยายมาจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
5. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดําเนินการ
6. ที่ตั้งโรงพยาบาลควรมีส่ิงสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา
7. ที่ดินสําหรับปลูกสรางไมนอยกวา 25 ไร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการแพทยและการพยาบาลที่มีคุณภาพ

สูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้น แตไดพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการสงเสริมสุขภาพ อาทิ 
บทบาทการมีสวนรวมอยางแข็งขันของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การพัฒนาสิ่งแวด
ลอมทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานอยางแข็งขัน
กับชุมชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ ( 1,2,6 )

 “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” (Health promoting hospital) นี้ประกอบดวยคําที่เปน 
Keywords 3 คําดวยกันคือ Health (สุขภาพ) Health promotion (การสงเสริมสุขภาพ) และ 
Setting for health (แหลงสําหรับสุขภาพ) ในที่นี้คือโรงพยาบาล
เมื่อสุขภาพคือเปาหมาย   การสงเสริมสุขภาพคือมรรคหรือยุทธศาสตร   ส่ิงสุดทายก็คือผูนํายุทธ
ศาสตรไปสูการปฏิบัติ  โดยทําหนาที่หรือดําเนินตามกลยุทธตาง ๆ เพื่อกอใหเกิด Health
promotion และ Health ในที่สุด นั่นก็คือความหมายของคําวาสถานหรือแหลงสําหรับสุขภาพ
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(Setting for health) คือเปนแหลง สถานที่หนวยงาน หรือองคกร ที่เปนที่อยูอาศัย ที่ทํางานของ
บุคคลที่มีความสนใจหรือมีภาระกิจหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย home, school,
work, cities, hospital และอ่ืน ๆ   สําหรับ Setting for health ในเรื่องนี้ก็คือโรงพยาบาล ซึ่งก็คือ
สถานที่ที่ใหการสงเสริมปองกัน  ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพของคนและปจจัยที่เกี่ยวของนั่นเอง

ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ให
เคลื่อนไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพ อยางเปนระบบ มีมาตรฐาน และกลมกลืนเขาไปกับ
ควบคุมปองกันโรค การใหบริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ ที่มีคุณภาพ โดยมีการปรับ
เปลี่ยนคานิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแกเจาหนาที่ ประชาชน  ที่จะพัฒนาเปนพื้นฐานใน
การดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ เพื่อใหสุขภาพทาง
กาย จิต สังคม ของประชาชนทุกคนดีข้ึน มีภูมิตานทานโรค ไมเจ็บปวย หรือเจ็บปวยแลวจะไมเจ็บ
ปวยซ้ําอีก
            ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจึงตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ      โรง
พยาบาลใหเคลื่อนที่ไปในทิศทางของการเสริมสรางสุขภาพ อยางเปนระบบ            มีมาตรฐาน 
และกลมกลืนเขากับการควบคุมปองกันโรค การใหบริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพที่มีคุณ
ภาพ โดยมีการปรับเปลี่ยนคานิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแกเจาหนาที่ ประชาชน ที่จะ
พัฒนาเปนพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุข
ภาพ เพื่อใหสุขภาพทางกาย จิต สังคม ของประชาชนทุกคนดีขึ้น มีภูมิตานทางโรค ไมเจ็บปวย 
หรือเจ็บปวยแลวจะไมเจ็บปวยซ้ําอีก

ทําไมตองมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ( 1, 2,9 )

ความจําเปนที่ทําใหเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น มาจากสาเหตุหลายประการ
1. ความเจริญทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี่ตางๆในดานการตรวจ

รักษา จึงทําใหโรงพยาบาลเกิดการเชื่อมั่นวาสามารถคนหาโรคหรือภาวะผิดปกติไดตั้งแตเร่ิมตน 
ทําใหสามารถปองกันโรคไดอยางแทจริง

2. ความกาวหนาดานการรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยทําใหผูใหการรักษาเชื่อ
มั่นวา กิจกรรมหรือพฤติกรรมบางประเภทสามารถสงเสริมความแข็งแรงของรางกายได อันจะนํา
ไปสูภาวะปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางแทจริง

Setting for health
(Hospital)

Health Promotion Health
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3. ภาวะความจําเปนดานการบริหารทรัพยากร จุดคุมทุน เมื่อเทคโนโลยีกาวหนาไป คา
ใชจายในการตรวจคน และการรักษาก็พุงขึ้นสูงเปนเงาตามตัว จึงมีความจําเปนของผูบริหารที่จะ
ตองพิจารณา หรือพัฒนารูปแบบการบริหาร และรูปแบบกิจกรรมที่จะมีความเปนไปได เพื่ออยูรอด
ในสังคมมากกวา การมุงไปสูเทคโนโลยีดานการตรวจรักษาที่ราคาแพงและไมสามารถใชประโยชน
ไดอยางสูงสุด จึงเกิดแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบ   โรงพยาบาลขึ้นสําหรับประเทศไทย ภาวะ
เศรษฐกิจผลักดันใหเกิดนโยบายใหมีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพขึ้น โดยมุงหวังใหเกิดการลด
คาใชจายในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะวิกฤตและในระยะยาวตอไปดวย

ผลลัพธของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

“ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในการดูแล
สุขภาพที่ถูกตองและยั่งยืน” อาจเปนเปาหมายสุดทายและเปนคําตอบที่เพียงพอ หรืออาจขยายผล
ไปถึงประเด็นตางๆซึ่งเกิดจากการมีสุขภาพที่ดี ไดแก ชีวิตมีคุณภาพ ผลผลิตในการทํางานมากขึ้น 
การเจ็บปวยและเสียชีวิตนอยลง การลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล และรวมถึง การลด 
workload ของเจาหนาที่ในการดําเนินการดานการรักษาพยาบาล (18)

หากดําเนินการสงเสริมสุขภาพไดมากเทาไหร ผลกระทบเชิงบวกตอสุขภาพก็จะเกิดมาก
ขึ้นเปนเงาตามตัว โดยทั่วไป มีผลกระทบกวางๆ ดังนี้ (18)

1. ผูปวยดวยโรคเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  สามารถรูจักดูแลตนเอง ฟนตัว หรือหายจากโรค
เร็วขึ้น โรคแทรกซอนนอยลง ญาติมิตรไดรูวิธีชวยเหลือผูปวย ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถคงสุข
ภาพ หรือสรางสุขภาพไดดวยตนเองหรือญาติ

2. คนเสี่ยงไดรูวิธีปองกันอันตรายไมใหกลายเปนโรค
3. คนปกติจะถูกสงเสริมใหเปนคนที่มีภูมิคุมกันตอโรคทั้งทางกาย ใจ และสังคม ลด

โอกาสเสี่ยงตอโรคนอกจากนี้ยังสามารถเปลี่ยนภาพพจนของโรงพยาบาลจากโรงซอมสุขภาพ เปน
โรงสรางสุขภาพ พรอมกันไปในตัว

ทําไมโรงพยาบาลจึงเปนสถานที่และเปนผูปฏิบัติที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ก.  โรงพยาบาลเปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  ดังนั้น  การพัฒนา            

โรงพยาบาลเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบบริการทั้งหมด
1) โรงพยาบาล  เปนศูนยกลางความชํานาญเฉพาะทางการแพทย  และเปนแหลงความรู

เกี่ยวกับโรคภัยและสุขภาพซึ่งมีความสําคัญที่สุดในการกําหนดมาตรฐานการรักษาการพยาบาลที่
พอเพียง  และการกําหนดหารคาดหวังของผูรับบริการ

2) เปนสถาบันหลักในระบบบริการสุขภาพและการใหการฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณ
สุข เปนสถานที่การฝกอบรมที่สําคัญที่สุดในทุกข้ันตอนของการศึกษาในระดับวิชาชีพ
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ข.  มีการติดตอกับชุมชน
1) เปนสถานที่ที่มีประชาชนจํานวนมากมาใชบริการและมาเยี่ยมผูปวย
2)   มีความสําคัญมากที่โรงพยาบาล  จะติดตอกับผูปวยและกับสังคมในภาวะวิกฤติ  โดย

เฉพาะเมื่อใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  และพัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะเชนนั้น
2) มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเรื้อรัง  โดยเฉพาะสังคมที่มีผูสูงอายุ
ค. โรงพยาบาลเปนนายจางที่สําคัญ
1) โรงพยาบาลมีการจางคนเปนจํานวนมาก
2) เปนสถานที่ทํางานที่มีอันตรายโดยมีปจจัยเสี่ยงทางดานกายภาพ  เคมี  ชีวภาพ  และ

สังคมจิตวิทยา
ง. มีการดําเนินงานแบบพหุสาขาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
1) มีอิทธิพลสูงตอระบบงานทองถิ่น
2) เปนผูบริโภคที่สําคัญในภูมิภาค  และมีอิทธิพลตอตลาดทองถิ่น
3) เปนแหลงสําคัญที่ทําใหเกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอม

4) มีอิทธิพลสําคัญตอนโยบายสาธารณะโดยรวม  ทั้งในระดับทองถิ่นและระดับภูมิภาค
ทําไมการสงเสริมสุขภาพจึงเปนยุทธศาสตรนาดึงดูดใจสําหรับโรงพยาบาล

ปจจุบันเปนแหลงงานที่เนนการรักษาโรค  ดําเนินการผสมผสานงานดานการสงเสริมสุข
ภาพจึงเปนสิ่งที่ทาทาย  ถาโรงพยาบาลตองการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ  ก็ตองมีการปรับ
โครงสรางและเพิ่มเกณฑตาง ๆ  เขาไปในกระบวนการตัดสินที่เดิมยุงยากอยูแลว  บุคลากรทางการ
แพทยและพยาบาลตองมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน  หรือตองมีผูเชี่ยวชาญดาน
อ่ืนมาเสริมอีก  สิ่งเหลานี้มักจะเกิดขึ้นถาโรงพยาบาลมีแรงกดดันดานการเงิน  มีกฎหมายหรือขอ
บังคับใหม  หรือจําเปนตองปรับเพื่อใหเกิดภาพลักษณที่ดี  ทางเลือกมากมากที่จะแกปญหาเดิม  ๆ
ซึ่งไดแก

- การปรับปรุงคุณภาพบริการ
- การปรับแนวคิดสําหรับผูรับบริการ  และเพิ่มความพึงพอใจของผูบริโภค
- การปรับปรุงสภาพการทํางานและความพึงพอใจในการทํางานของพนักงาน
- การปรับปรุงสถานภาพและชื่อเสียงภายในชุมชน
- การเปดแหลงใหม ๆ  ที่จะทํารายไดใหกับโรงพยาบาล
- การสงเสริมสุขภาพมีสวนเชื่อมโยงกับงานอื่น ๆ   ในการบริการและการปฏิรูปโรง

พยาบาล  (การรับรองคุณภาพ,  การปรับปรุงคุณภาพบริการ,  การพัฒนาองคกร,
อาชีวอนามัย)



28

แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1.  ควรเปนระบบบริการดานสุขภาพที่อยูบนพื้นฐานความรูจริง  คือ  สามารถตรวจสอบ
สรางและพัฒนาองคความรูอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  เนนการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ให
ความสําคัญตอการทําใหประชาชนมีสุขภาพดีมากกวาการจัดบริการเพื่อแกไขสุขภาพที่เกิดขึ้นแลว
มีจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพทุกกระบวนการ  ทุกคนที่เกี่ยวของใหความสําคัญตอการสง
เสริมสุขภาพ  เนนการทํางานเปนทีม

2. เนนการจัดบริการแบบผสมผสานอยางตอเนื่อง  องครวมหลากหลายและเสมอภาค
บริการครอบคลุมกลุมประชากรที่ชัดเจน  มีการเชื่อมโยงกับสถานบริการอื่น ๆ ในระบบสุขภาพ
และมีขอมูลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  คือ  มีขอมูลทั้งรายบุคคล  ครอบครัว  และขอมูลชุมชนที่
สามารถถายเทถึงกันไดตลอดระบบ

3. ควรมีระบบการบริการการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  อิสระ  คลองตัว  และตรวจสอบได
เชน  จัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน

4. มีกระบวนการพัฒนาองคความรู  การวิจัยและพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง  มี
การพัฒนามาตรฐานและเครื่องชี้วัดงานดานการสงเสริมสุขภาพและมีเครือขายพัฒนาบุคลากร
ดานสุขภาพและพัฒนาวิชาการตลอดจนการจัดบริการ

5. มีสัมพันธภาพอยางใกลชิดกับชุมชน  โดยเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชน  และ
สถานบริการดานสุขภาพตองเปน health organization ที่เปนตัวอยางแกชุมชนได
ผลลัพธของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ดังที่กลาวมาแลววาสุขภาพคือเปาหมาย ฉะนั้นสิ่งที่จะไดจากการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขาภาพ ก็คือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองยั่งยืน” (1,2,4)    สวนผลพลอยไดอยางอื่นที่ตามมาจากการมีสุขภาพ
ที่ดี ก็คือ

1) ชีวิตที่มีคุณภาพ
2) ผลผลิตในการทํางานมากขึ้น
3) การเจ็บปวยและเสียชีวิตนอยลง
4) การลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล (ซึ่งปจจุบันงบประมาณคาใชจายดานการ

รักษายังเปนปญหาของการสาธารณสุขของประเทศไทย)
5) การลด workload ของเจาหนาที่ในการดําเนินการดานการรักษาพยาบาล
จากประเด็นตาง ๆ ขางตน จะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพเปนการลงทุนนอย แตสงผลอ

ยางมหาศาลเปรียบเสมือนการใหวัคซีนทางสังคม  ซึ่งจะสรางภูมิตานทานตอภยันตรายและโรคที่
ปองกัน ไดแกประชาชน และพัฒนาไปเปนพลเมืองของสังคมที่เขมแข็ง (Empowered society)
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นอกเหนือจากการมีสุขภาพดีของทุกคนดังที่กลาวถึงแลว หากพิจารณาผลลัพธในสวนที่
ยอยลงไปก็จะพบอีกวา หากทุกโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไปสูความเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพไดสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ/ ประสิทธิผล ผูไดรับประโยชนก็จะไดแกกลุมตอไปนี้  ( 1, 2,, 6)

ผูปวย : ไดรับขอมูลขาวสารและสามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ไมเสี่ยงตอการดูแล
รักษาที่ไมถูกตอง และสามารถเสริมสรางสมรรถนะของตนเองไมใหปวยซ้ําหรือกลับมา
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน

ประชาชน : มีสุขภาพดีทั้งกาย/ใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในการดูแล
สุขภาพของตนเองและ ผูใกลชิด

ผูประกอบวิชาชีพ : มีสุขภาพดีทั้งกาย/ใจ ทํางานอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ดีภายใตความ
เสี่ยงในระดับตํ่า มีความราบรื่น และคลองตัวในการทํางาน ลด workload จากการทํางานดานการ
รักษาพยาบาล

โรงพยาบาล : เปนสถานที่ที่ไดรับการยอมรับ เปนองคกรแหงการสงเสริมสุขภาพ และเปน
ศูนยรวมในการแลกเปลี่ยนความรูดานสุขภาพ

ชุมชน : มีความเขมแข็ง เปนที่พึ่งซึ่งกันและกัน เกิดแกนนําดานสุขภาพ และพัฒนาการ
เปน “ครู” เปนแบบอยางแกกัน และพัฒนาเปนเครือขายภาคีเพิ่มมากขึ้น จนเกิดความเชื่อมโยง
เปนเครือขายระดับจังหวัด เขต และประเทศชาติ

ประเทศชาติ : มีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ เอ้ือตอการพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ
จะเห็นไดเพียง Setting ในสวนที่เปนโรงพยาบาล  หากสามารถทําไดในทุกสถานบริการ ก็

จะเกิดผลประโยชนอยางมากมายมหาศาล  และหากยิ่งทุก Setting for health  ไดรวมมีบทบาท
และดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันก็ยิ่งสงผลนับทวีคูณ
องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการดําเนินงานโครงการนํารองโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตนแบบจํานวน 24 ตามแผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2542-2544 ไดกําหนด
องคประกอบแนวทางการดําเนินงานไวดังนี้  ( 1,6,17)

1. มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting
hospital policy)

การจะทําโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ตองเริ่มตนจากการปรับ
แนวคิดของผูบริหารกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบ และเจาหนาที่ทุกคนก็ตองรับทราบ
นโยบายเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินการจะตอเนื่องและยั่งยืนได ตอง
อาศัยความรวมแรงใจจากทุก ๆ สวนในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาองคกรทั้งหมด มิใชขึ้นอยูกับผู
หนึ่งผูใด
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2. มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ (Health promoting planning and
management)

โรงพยาบาลตองมีแผนงานที่แสดงถึงกิจกรรมที่ทําดานการสงเสริมสุขภาพงบประมาณ
ที่จะสนับสนุน รวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรม หรือผูมีสวนรวมในกิจกรรม ใหชัดเจนที่
สําคัญ คือ ควรมีแผน กิจกรรมเพื่อพัฒนาองคกร ใหการสนับสนุนแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพนอก
เหนือจากดานการรักษาพยาบาล

3. มีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย ญาติผูปวย รวมทั้งผูมาเฝา
ผูปวย (Patient relative and friends)

โรงพยาบาลจะตองมีการจัดใหมีกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย ญาติ
ผูปวย รวมทั้งผูมาเฝาผูปวย หรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพกอน
การเจ็บปวย

4. มีการจัดใหมีกิจกรรมและบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร (Staff)
โรงพยาบาลมีการจัดใหมีกิจกรรมและบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทุก

ระดับของโรงพยาบาล มีบริการตรวจสุขภาพและการประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งแกไขปญหาอยาง
เหมาะสมโรงพยาบาลจะตองมีบริการของโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน อาหารที่
สงเสริมสุขภาพ สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย รวมทั้งมีการบริการจัดการที่สงเสริม
สุขภาพกาย จิต และสังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี (health organization)

5. จัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล (Healthy environment workplace)
โรงพยาบาลมีการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและบรรยากาศในการทํางานให

ปลอดภัยและเอื้อตอการมีสุขภาพดี มีอุปกรณ และเครื่องมือในการปองกันอันตรายจากการทํางาน
อยางเพียงพอ

6. การสรางความเขมแข็งแกชุมชน (Community based approach)
โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่เปนแบบอยางใหกับชุมชน ในการริเร่ิมดําเนินการดาน

การสงเสริมสุขภาพ     ประสานงานกับองคกรชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ      สราง
พันธมิตรทางสุขภาพ และประสานงานกับองคกรชุมชน และหนวยงานบริการอื่นๆ ในชุมชน เชน        
โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ เปนตน ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่เหลานั้น

7. การดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic approach)
ในกรณีการเจ็บปวยเฉียบพลัน ตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนหลัก แตในแนวคิด

ของการปองกันสงเสริมสุขภาพ จําเปนที่จะตองมีการคนหาโรคในระยะแรก มีการปองกันสวน
บุคคลเพื่อปองกันอันตราย นอกจากนี้ยังตองการมาตรการเสริมอ่ืน ๆ เชน การใหภูมิคุมกันโรค การ
ดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล เปนตน
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ในกรณีเจ็บปวยเรื้อรัง โดยเฉพาะในสังคมที่มีผูสูงอายุ ผูพิการ ผูติดเชื้อโรคเอดส หรือผู
ปวยดวยโรคไมติดตอตาง ๆ โรงพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะ
สม และพัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะเชนนั้น

นอกจากนี้การจัดบริการใหกับผูปวยควรเปนลักษณะแบบองครวม โดยใหคํานึงถึงมิติ
อ่ืน ๆ ที่ไมเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น มีการคํานึงถึงมิติทางดานจิตใจ สังคม
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ สิ่งแวดลอม ฯลฯ ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทํา
ใหเขาใจปญหาของผูปวย  และหาแนวทางแกไขปญหาอยางถูกตองและเหมาะสม

8. สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ (Empowering and
enabling to target group)

โรงพยาบาลจะตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะ การสงเสริมสุขภาพให
กับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเนนการมีสุขภาพดี และเปนตัวแบบทางสุขภาพใหกับผูมารับบริการ

โรงพยาบาลจะตองทํากิจกรรมที่ผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและฟนฟู
สภาพเขากับการรักษาพยาบาล เชน  การใหขอมูลขาวสาร กิจกรรมสุขศึกษาอ่ืน ๆ การใหคํา
ปรึกษา ใชสภาวะสุขภาพที่คาดหวังเปนเกณฑสําคัญในการจัดสรรทรัพยากร และลักษณะบริการที่
จัดให รวมถึงการพัฒนาส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลใหเหมาะสมและเอื้อตอการมีสุขภาพดี และ
การรักษาของผูปวยที่มาโรงพยาบาล

9. การเชื่อมตอกับภาคีความรวมมือในระบบบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ (Linkage of
parties involved)

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตาง ๆ จําเปนตองมีการประสานงานกับเครือขาย
สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบ
การณและการสนับสนุนกิจกรรมซึ่งกันและกัน และเพื่อใหการประสานงานของเครือขายระหวาง
กันมีความเขมแข็ง ควรมีการสนับสนุนจากศูนยประสานงานจากสวนกลางดวย

10. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement)
คุณภาพของโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดตอเมื่อ ผูปวยไดรับบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่ถูกตองดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีความเอาใจใส หวงใย จนผูปวยและญาติมี
ความพอใจและประทับใจจนอยากจะกลับมารับบริการอีก หรือแนะนําคนอื่นมารับบริการของโรง
พยาบาล โดยผูปวยทุกคนจะตองไดรับบริการที่เทาเทียมกัน และมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่ง
โรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาล ทั้งดานบริการ ดานบริหาร และดานคลินิก
บริการอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา

11. สรางกิจกรรมในเชิงนวัตกรรม (Innovative oriented)
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เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังไมมีรูปแบบที่แแนนอน
อยางใดอยางหนึ่ง การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคูกันไป เพื่อใหเกิด
รูปแบบหรือกิจกรรมใหม ๆ เพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน ดังนั้น การแปรแนวคิดไปสูการปฏิบัติจึง
อาจมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนแบบอยางนวัตกรรมสาธารณสุขสําหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ไดดี
ยุทธศาสตรในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ในการดําเนินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถนําขอเสนอแนะของกฏบัตร
ออตตาวามาประยุกตใชในการดําเนินงานได  ซึ่งขอเสนอแนะนี้ไดถูกนําไปใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพในโครงการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ตาง ๆ มาแลว  ขอ ( 7 )

1. การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (Build healthy public policy)
นอกจากนโยบายของหนวยงานระดับสูงที่ดูแลควบคุมโรงพยาบาลแลว  ในระดับโรง

พยาบาลก็จําเปนตองสรางนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอสุขภาพของผูปวย  ญาติผูปวย
และบุคลากรของโรงพยาบาล  การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอสุขภาพนี้เกี่ยว
ของกับนโยบายหลายดาน เชน นโยบายดานการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  นโยบายการจัด
บริการดานสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ญาติ และบุคลากร  นโยบายปลอดบุหร่ี ปลอดสุราในโรง
พยาบาล  การจัดบริการอาหารสงเสริมสุขภาพ  การบริการดานการออกกําลังกาย  การปรับบริการ
ใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  เปนตน  นโยบายเหลานี้จะตองนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด และ
บุคลากรทุกคนจะตองเขาใจ และยอมรับนโยบายตาง ๆ

2. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills)
การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในดานการพัฒนาความรู และทักษะสวนบุคคล

ของกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปนผูปวย  ผูมารับบริการ ญาติ บุคลากรของโรงพยาบาล  โดยการจัด
กิจกรรมการศึกษา เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสาร  และการพัฒนาทักษะชีวิต  เพื่อการดําเนินชีวิตที่มี
สุขภาพดี  การที่จะพัฒนาทักษะสวนบุคคลนี้  โรงพยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะของบุคลากรที่
ใหบริการโดยทั่วไป และที่รับผิดชอบโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในดานงานสุขศึกษา
และงานใหคําปรึกษา

3. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Re-orient  health service)
โรงพยาบาลนอกจากจะดําเนินงานดานการรักษาแลว  จําเปนตองหันมาดําเนินกิจ

กรรมดานการสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลอาจจะปรับบริการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ความตองการ/ปญหาของชุมชน เชน มีการจัดตั้งคลินิกวัยทอง คลินิกผูสูงอายุ  คลินิกเด็กวัยรุน
ฯลฯ ปรับปรุงคลินิกสุขศึกษาสําหรับโรคเรื้อรังใหดีข้ึน  เนนการพัฒนาแรงสนับสนุนจากญาติและ
ครอบครัวผูปวย  ผูใหบริการจะตองมีจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion
mind)  อยูในทุกกระบวนการของการทํางาน  ควรจะไดปลูกฝงใหเกิดความรูสึกนึกคิดที่มุงเนนการ
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สงเสริมสุขภาพตลอดเวลา  เพื่อจะไดสอดแทรกคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร หรือจัดบริการกิจกรรม
ตาง ๆ ที่เปนการสงเสริมสุขภาพอยางกระตือรือรน  และจริงจัง  พัฒนากิจกรรมาเพื่อใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน การมีกิจกรรมรวมกลุมเพื่อให
สุขศึกษาในคลินิกผูปวยเบาหวาน  เปนตน  รวมถึงการจัดกิจกรรมเชิงรุก  เชน  การเยี่ยมบาน  การ
พัฒนาแรงสนับสนุนจากสมาชิกของครอบครัวในการดูแลผูปวย  ซึ่งบริการเหลานี้จะเกิดขึ้นและ
ประสบผลสําเร็จได  จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรผูปฏิบัติจะตองมีจิตวิญญาณของการสงเสริมสุข
ภาพอยูในทุกกระบวนการทํางาน

4. การสรางสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive
environment)

สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  นอกจากจะชวยใหบุคคลไดมีทางเลือกที่งายตอการมี
สุขภาพดี เชน ไดออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม ไดรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ ได
อยูในสิ่งแวดลอมที่ปราศจากมลพิษ ไดมีสัมพันธภาพที่ดีและการติดตอส่ือสารที่ดีกับบุคคลอื่น ได
พักผอนหยอนใจ ฯลฯ และยังชวยสกัดกั้นพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพดวย  เชน  การจัดเขตปลอด
บุหร่ี การจํากัดความเร็วของยวดยานพาหนะ จํากัดเสียงดัง เปนตน         จึงถือวาเปนหนาที่ของ
โรงพยาบาลที่จะตองสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของทั้งบุคลากรโรงพยาบาลและผูปวย และ
ญาติผูปวย สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพนี้ยังเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูปวย ชวยใหชุมชนเกิดการ
เรียนรูเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพไปดวย         รวมถึงการลดผลกระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีตอ
สิ่งแวดลอมและชุมชนสวนรวม

5. การพัฒนากิจกรรมของชุมชน (Strengthening community action)
ชุมชนเปนกลไกที่มีพลังมาก หากสงเสริมอยางเหมาะสมแลว พลังนี้จะสรางสรรคการ

พึ่งพาตนเอง การปกครองคุมครองตนเอง อาจเปนผลยิ่งกวาการขยายสวนราชการ เราจึงควร
สนับสนุนบทบาทของชุมชน อาทิ ดานการปรึกษาทางวิชาการ ขอมูลขาวสาร  งบประมาณ
ดําเนินนโยบายที่เอื้อตอบทบาทชุมชน

ขอเสนอแนะ  :  การสรางความสําเร็จในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ
การกําหนดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
1.   นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองกําหนดไวอยางชัดเจน  ในระดับปฏิบัติ

ความชัดเจนเชิงนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของแตละโรงพยาบาล  ขึ้นอยูกับสภาพสถานการณ
การสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลนั้น  กําหนดเปนรูปธรรมชัดเจน

2. การจัดทําแผนยุทธศาสตร  ตองกําหนดจุดมุงหมายและเปาหมายดานสุขภาพไวชัด
เจน  จัดทําเกณฑกิจกรรมการดําเนินงาน  ตัวชี้วัดที่เหมาะสมและสอดคลอง
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3. ในการกําหนดนโยบาย  ควรเตรียมในเรื่องของอัตรากําลัง  งบประมาณ  การพัฒนา
ปรับเปลี่ยนและปรับปรุงองคกรการสงเสริมสุขภาพ  เนนงานหรือภาระหนาที่หลัก  ในหนวยงานที่
รับผิดชอบ  มีแผนงานและกระบวนการดําเนินงาน

4. กําหนดเปนนโยบายไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  และ
นโยบายเฉพาะของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และอธิบดีกรมอนามัย

5. ความหลายหลากในเรื่องของแนวคิดนโยบายใหม ๆ  ที่นําไปปฏิบัติ  ทําใหเกิดความ
สับสนและเขาใจผิดในการนําไปใชอยางมาก  ผูปฏิบัติไมทราบถึงจุดประสงคที่แทจริงของแตละ
นโยบาย  การดําเนินงานเปนไปตามกระแส  Top-Down  ทําใหผูปฏิบัติเกิดความเบื่อหนาย  ไม
อยากทํา  จึงไมเกิดความคิดสรางสรรในการพัฒนางาน  หนวยงานสวนกลางควรจักไดทําความเขา
ใจกับระดับปฏิบัติงาน  ในแนวคิด,  เปาหมาย,  วัตถุประสงค,  กลวิธีในการดําเนินงานใหชัดเจน
รวมถึงติดตามประเมินผลและใหคําปรึกษาเปนระยะ

 พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
1. สรางความตระหนัก  “สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  เปนทรัพยากรที่สําคัญของการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม”  เกิดเปนคานิยมในการดูแลสุขภาพ
2. เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของบุคลากรสาธารณสุข  เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  สูแผนปฏิบัติการที่เหมาะสม  โดย
1) การรวบรวมองคความรุ  รูปแบบ  ประสบการณกรณีศึกษาตาง ๆ  ทั้งใน

ประเทศและตางประเทศ  อีกทั้งทบทวนและประเมินผลการดําเนินงาน  เพื่อให
เกิดการเรียนรูและถายทอดภูมิปญญาซึ่งกันและกัน  เปนการยกระดับแนวคิด
และองคความรูที่สอดคลองกับสภาพสังคมไทย

2) กระตุนใหเกิดการเรียนรูโดย  เผยแพรเอกสาร  สิ่งพิมพ  ส่ือมวลชน  การฝกอบ
รม  การแลกเปลี่ยนประสบการณรวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

3) ประชุมสัมมนาระดับปฏิบัติการและระดับชาติ
3. เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของประชาชน  โดยพัฒนาระบบการใหขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพแกประชาชนในการเรียนรู  เขาใจถึงทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง  มีทักษะชีวิตที่
ดี  เปนผลใหเกิดการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม  รวมถึงการติดตอส่ือสารกับงานบริการชุมชน  และ
บริการสุขภาพที่มีอยูในทองถิ่น  เขาใจในบทบาทของการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

4. ควรพัฒนาแนวคิด  โดยเนนใหผูบริหารทุกระดับเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุข
ภาพและพัฒนาตนเอง  ใหเปนผูนําดานการสงเสริมสุขภาพ  “บทบาทภาวะผูนํา”  ตลอดจนมอบ
หมายเปนภาระกิจหลักที่ผูบริหารตองรับผิดชอบในการสนับสนุน  และผลักดันใหเกิดการดําเนิน
งานดานนี้อยางเต็มรูปแบบและตอเนื่อง
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ

รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล (42) ไดศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง มุงศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โครงการคุณภาพชีวิตที่ดีเร่ิมที่ตัวเรา จากการศึกษาพบวา

1)การเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจและดานการรับรูพบวากลุมทดลองมีความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแนวใหมดีขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<.001 )

2)การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง4ดานพบวาหลังดําเนินโครงการ กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(P<.001)

3.) การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ พบวาภายหลังดําเนินโครงการ กลุมทดลอง มีสมรรถ
ภาพทางกายดีขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.001)

 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรมีการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของ       
เจาหนาที่ อยางตอเนื่อง บุคลากรทุกระดับควรไดรับการถายทอดแนวคิดและกลยุทธ     ดานการ
สงเสริมสุขภาพแนวใหม เพื่อใหเกิดจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ ผูบริหารโรงพยาบาลควร
เอ้ืออํานวยใหเกิดการดําเนินงานอยางจริงจัง นโยบายโรงพยาบาลตองชัดเจน
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  ( Research Design )

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง   Cross – sectional   Descriptive  Study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

             ประชากรเปาหมาย ( Target population ) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขไดแก
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการอื่นๆ(นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นัก
วิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค )  ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานใน โรง
พยาบาลชุมชนในเขต 3

  ประชากรที่ศึกษา ( Study population )    หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขไดแก แพทย
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการอื่นๆ( นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการ
สุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค )  ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 3 จํานวน 7 จังหวัด ไดแก  ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ปราจีนบุรี   ฉะเชิงเทรา    
สระแกว   รวมทั้งสิ้น     1,930 คน

  ตัวอยาง( Sample ) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข     ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการอื่นๆ( นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชา
การสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค ) ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3   ที่เขา
รวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 แหงและที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพ จํานวน 10 แหง

ขนาดตัวอยาง (Sample size )
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน รวม 1,930 คน N = ขนาดประชากร 1930  คน
การคํานวณขนาดตัวอยาง  คํานวณจากสูตร Yamane

n = N / 1 + N(e2)
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05
n = (1930)/ (1+ 1930 (0.05)2 ) = 331 คน คิดเพิ่มอีก 20 % = 397 คน ปดขึ้นเปน 

400 คน
เมื่อประมาณโดยใชคาเฉลี่ยของจํานวนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  คือ 20 คนตอ 

โรงพยาบาล ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่นๆ (นักวิชาการ
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สงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค) จะตองใช
ขนาดตัวอยางจาก 400/20 = 20 โรงพยาบาล

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques)
หนวยการสุมตัวอยาง (Sampling unit) คือ โรงพยาบาลชุมชน (17 )   มีขั้นตอนการสุม ดังนี้   

ใชการสุมตัวอยางแบบ Group Match ตามขนาดโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวม
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ แตละจังหวัดไมสามารถจับคูเปรียบเทียบกันไดตามขนาดจํานวนเตียง   เนื่องจากบางจังหวัด
โรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนเตียงไมคูกัน จึงเปรียบเทียบเปนภาพโรงพยาบาลชุมชนทั้งเขต(15)

1. โรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 ทั้งหมดมีจํานวน 52 แหง
2. จําแนกโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
3.จัดกลุมโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 4 Categories แตละกลุมตามขนาดของโรง

พยาบาล ไดแก  10 เตียง,30 เตียง,60 เตียง , > 60 เตียง
4.โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดตามสัดสวนที่คํานวณได จะไดรายชื่อโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนตัวอยาง ทั้งหมด 20 แหง
5.กําหนดใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด ของโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เปนกลุมตัวอยาง N = 1930 n = 400

 โรงพยาบาลทั้งหมดในเขต 3 มีจํานวน 52  โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 22  โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ 30  โรงพยาบาล
 ใชกลุมตัวอยางจาก 20   โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 10  โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ 10  โรงพยาบาล

ขนาดเตียง  ร.พ.เขารวมโครงการ ร.พ.สงเสริมสุขภาพ ร.พ. ไมเขารวมโครงการร.พ.สงเสริมสุขภาพ
10 เตียง 3 สุมตามสัดสวนมา   1 3 สุมมา 1
30 เตียง            11 สุมตามสัดสวนมา   6 17 สุมมา 6
60 เตียง 5           สุมตามสัดสวนมา   2  4 สุมมา    2
> 60 เตียง              3           สุมตามสัดสวนมา   1  6 สุมมา    1
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แสดงแผนภูมิ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 3

ร.พ.ที่เขารวมโครงการ ฯ(22ร.พ.)    ร.พ.ที่ไมเขารวมโครงการ ฯ(30 ร.พ.)

    10 เตียง     30 เตียง     60  เตียง     > 60  เตียง      10 เตียง     30 เตียง     60  เตียง     > 60  เตียง

       3  ร.พ.        11ร.พ.        5ร.พ.          3ร.พ.               3ร.พ.        17ร.พ.       4ร.พ.           6ร.พ.

        1ร.พ.           6ร.พ.        2ร.พ.         1ร.พ.                1ร.พ.         6ร.พ.        2ร.พ.           1ร.พ.

(ดวยวิธีจับสลาก)
บุคลากรสาธารณสุขทุกคนในร.พ.

หนวยการศึกษา ( Study unit )หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน
ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่นๆ (นักวิชาการสงเสริมสุข
ภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค) ของ 20 โรงพยาบาลที่
สุมไดรวม  จํานวน 400 คน

การสังเกตุและการวัด (Observation and Measurement)
         ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก

1)ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ภาวะสุขภาพ งานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ และการรับการฝกอบรมใน
เร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2) ปจจัยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล      ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
กับโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดแก ขนาดของโรงพยาบาล 
จํานวนผูปฏิบัติงาน จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ

กลุมตัวอยาง ร.พ.20แหง
จํานวนตัวอยาง 400 คน
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ตัวแปรตาม (Dependent variables)
1).ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงาน         

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ และการสรางสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

2).ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument)

1) แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย ใหเขากับหนาที่ขอบเขตความรับ
ผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะคํา
ถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความในชองวาง

สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ขอคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด
เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย ดานการใหความสําคัญมี 5 ระดับ คือ
สําคัญมากที่สุด สําคัญมาก สําคัญ ปานกลาง สําคัญนอย ไมสําคัญ
สภาพเปนจริงในปจจุบัน หมายถึงความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นๆตามความเปน
จริงในปจจุบัน

การใหความสําคัญหมายถึง ความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในกิจกรรมนั้นๆ ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมีความสําคัญมาก นอยเพียงใด

สวนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ ( Check list )และเติมขอความแสดงความคิดเห็น

การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
1.   ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่

สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ

2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปทดสอบในโรง
พยาบาลชุมชน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนในเขต 1 ที่เขารวมโครงการและไมเขารวมโครงการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด โดยใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
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พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่นๆ (นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชา
การสาธารณสุข  นักวิชาการควบคุมโรค) เปนผูตอบแบบสอบถาม
          3.การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient ) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามเทากับ 0.8975, 
0.9936, 0.9783, 0.8936 และ 0.9342 ตามลําดับ
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. เตรียมอุปกรณการวิจัย ไดแก  แบบสอบถามความคิดเห็น
2. ขอความรวมมือจากกองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข ในการทําวิจัยโดยใหกองสาธารณสุขภูมิภาค ออกหนังสืออยางเปนทางการ พรอม
แบบสอบถามสงใหกับโรงพยาบาลชุมชน

3. หลังจากสงแบบสอบถามออกไปประมาณ 1 เดือน สงหนังสือติดตามอยางเปนทางการ
โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคเพื่อติดตามแบบสอบถาม และประสานอยางไมเปนทางการโดย
โทรศัพทติดตามเปนระยะพรอมขอขอมูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล กรณีที่แบบสอบถามยังไม
สมบูรณ โดยขอความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ เปนผูติดตาม
และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

4. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

1. สรางคูมือลงรหัส
2. แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลลงแฟม
3. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล
4.วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห
สถิติเชิง
พรรณนา

ลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร

ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล
ความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ

 เชิงปริมาณ

เชิงคุณภาพ
เชิงคุณภาพ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
ความถี่  รอยละ
นํามาประกอบการ
อภิปรายผล
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ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห
สถิติเชิง
อนุมาน

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบัน
ของคะแนนแตละดานทั้ง 5 ดาน 
จําแนก
- ลักษณะทั่วไปรพช. เชน ขนาด
- ลักษณะประชากร เชน อายุ
- เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การใหความสําคัญและสภาพปจจุบัน

เชงิปริมาณ 2 กลุม
เชงิปริมาณ >2 กลุม

เชงิปริมาณ 2 กลุม
สมัพนัธกนั

unpaired t-test
one-way ANOVA

paired t-test
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็น  และการใหความสําคัญของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3
ขนาดตัวอยางของการศึกษานี้คือ  400  คน  และเพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม  ผูวิจัย
ไดสงแบบสอบถามเพิ่มข้ึนเปน  660  ตัวอยาง  กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด  484  คน  
คิดเปนรอยละ 73.3 ซึ่งจํานวนที่ไดยังมากกวาขนาดตัวอยางที่กําหนดไว ใชเวลาในการเก็บรวบ
รวมขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2544 - เดือน ธันวาคม 2544     โดยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล แบงเปน  5  สวนดังนี้

สวนที่  1    การตอบกลับของขอมูล
สวนที่  2    ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
สวนที่  3    ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
สวนที่ 4  ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3
สวนที่  5    เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็น  ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญตาม
ปจจัย สวนบุคคลและลักษณะของโรงพยาบาล
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สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอบกลับแบบสอบถาม 484 จาก 660
ฉบับ คิดเปนรอยละ 73.3  โดยมีการตอบกลับจากบุคลากรสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล จากกลุม
ตัวอยาง บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง มีการตอบกลับมากที่สุด รอยละ 100 รองลง
มาคือ โรงพยาบาล อาวอุดม  บางคลา  โปงน้ํารอน รอยละ 93.33 เทากัน โดยทุกแหงไดรับการ
ตอบกลับมากกวารอยละ 50 และโรงพยาบาลที่มีการตอบกลับขอมูลนอยที่สุดคือ โรงพยาบาล
ปลวกแดงและบอไร รอยละ 53.33  ดังแสดงในตารางที่  4.1

ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวนและรอยละการตอบกลับแบบสอบถาม จําแนกตามรายโรงพยาบาล
         ชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3

จํานวนขอมูล จํานวนขอมูล
โรงพยาบาล จํานวนขอมูล

ที่สงไป ที่ตอบกลับ รอยละ

จ.ชลบุรี

จ.ฉะเชิงเทรา

จ.ปราจีนบุรี

จ.ระยอง

จ.จันทบุรี

รพ.
รพ.
รพ.

*รพ.
*รพ.
*รพ.
รพ.
รพ.

*รพ.
รพ.
รพ.

*รพ.
*รพ.
*รพ.
*รพ.
รพ.

*รพ.

สัตหีบ
บางละมุง
บานบึง
อาวอุดม
บอทอง
สนามชัยเขต
บางปะกง
บางน้ําเปรี้ยว
บางคลา
บานโพธิ์
ทาตะเกียบ
พนมสารคาม
ศรีมโหสถ
นายายอาม
วังจันทร
ปลวกแดง
เขาคิชกูฏ

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

21
21
17
21
28
25
30
22
28
25
19
26
20
19
19
16
27

70.00
70.00
56.67
70.00
93.33
83.33
100.00
73.33
93.33
83.33
63.33
86.67
66.67
63.33
63.33
53.33
90.00
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ตารางที่ 4.1(ตอ)   จํานวนแและรอยละการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกตามราย
      โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3

จํานวนขอมูล
โรงพยาบาล จํานวนขอมูล

ที่สงไป ที่ตอบกลับ รอยละ
จ.จันทบุรี *รพ.

รพ.
รพ.

*รพ.
*รพ

แหลมสิงห
เขาสุกิม
ขลุง
โปงน้ํารอน
บอไร

30
30
30
30
30

17
21
18
28
16

56.66
56.67
60.00
93.33
53.33

ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละการตอบกลับแบบสอบถามของโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวม
โครงการฯและโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

การเขารวมโครงการ รพ. สงเสริมสุขภาพ
ขนาดของ รพ. รพ.เขารวมโครงการฯ

N=295
รพ.ที่ไมเขารวม

N=189
        n รอยละ

ขนาด 10 เตียง
ขนาด 30 เตียง
ขนาด 60 เตียง
มากกวา 60 เตียง

18
158
68
51

 19
93

  43
  34

37
251
111
85

7.6
51.9
22.9
17.6

จากตารางที่ 4.2 พบวาไดรับขอมูลกลับมา จํานวน 484 ชุด มาจากโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียงมากที่สุดรอยละ 51.84 รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60เตียงรอยละ 
22.93 เปน  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด มากกวา 60เตียง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง รอยละ 
17.59 และ7.64 ตามลําดับ โดยพบวาเปนแบบสอบถามจากโรงพยาบาลชุมชน ที่ไมเขารวมโครง
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรอยละ 56.4 และเปนโรงพยาบาลชุมชน ที่เขารวมโครงการ             
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 43.6 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เขารวมโครงการ    
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมากที่สุด

*  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
  โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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สวนที่  2    ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

ตารางที่  4.3   จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน
           จําแนกตามปจจัยตางๆ

ปจจัยของโรงพยาบาล จํานวน (คน)
(n  =  484) รอยละ

ขนาดโรงพยาบาล
          10     เตียง
          30     เตียง
          60     เตียง
          >60   เตียง

37
251
111
85

  5.6
51.9
22.9
19.6

การเขารวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
          รวม
          ไมรวม

211
273

43.6
56.4

การจัดประชุม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          ผูปวย , ญาติผูปวย
          เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
          ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล
          ชุมชน

251
353
235
177

51.9
72.9
48.6
36.6

การปรับโครงสราง
          ไมมี
          มี
          ไมทราบ
          ไมตอบ

231
245
   6
   2

47.7
50.6
  1.2
  0.4
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ตารางที่ 4.3 (ตอ)   จํานวนแและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน
                                จําแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัยทางโรงพยาบาล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

การบริการในโรงพยาบาลเนนดาน
          การรักษาพยาบาล
          การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
         การรักษาพยาบาลควบคูการสงเสริม
          การฟนฟูสมรรถภาพ    

 99
 19
363
   1

20.5
3.9
75.3
0.2

แหลงงบประมาณสนับสนุน (ตอบได
มากกวา 1 ขอ)
          งบประมาณ
          เงินบํารุง
          จัดกิจกรรมหารายได
          ไมทราบ

239
295
 74
53

49.4
61.0
15.3
11.0

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
          ไมเปลี่ยน
          เปลี่ยน

436
  48

90.1
9.9

          จากตารางที่ 4.3 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ขอมูลปจจัยดานโรงพยาบาล ดังนี้

การจัดประชุมดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล  เกี่ยวของกับเจาหนาที่ในโรง
พยาบาลมากที่สุด รอยละ 72.9 รองลงมา ในเรื่องผูปวยและญาติรอยละ 51.9 ในเรื่องสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาลรอยละ 48.6 และเรื่องเกี่ยวกับชุมชนรอยละ 36.6

การปรับโครงสรางของโรงพยาบาลรองรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา มีการปรับ
โครงสรางรอยละ 50.6 และไมมีการปรับโครงสราง รอยละ 47.73 นอกจากนี้ไมทราบและไมตอบ
รอยละ 1.2  และ 0.4

การบริการในโรงพยาบาลเนนบริการในดานการรักษาพยาบาลควบคูกับการสงเสริมสุข
ภาพมากที่สุด รอยละ 75.3 รองลงมาเปนบริการรักษาพยาบาล รอยละ 20.5 การสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค รอยละ 3.9 และฟนฟูสมรรถภาพรอยละ 0.2
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การใชแหลงงบประมาณสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยใชเงินบํารุงมากที่สุด
รอยละ 61.0 รองลงมาใชงบประมาณจากสวนกลาง รอยละ 49.4 ไมทราบรอยละ 15.3 และจัดกิจ
กรรมหารายได รอยละ 11.0

การเปลี่ยนพฤติกรรมบริการของบุคลากร พบวาไมมีการเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 90.1 
และมีการเปลี่ยนพฤติกรรมบริการรอยละ 9.9

สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

ตารางที่ 4.4   จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข 3
           จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484) รอยละ

เพศ
          ชาย
          หญิง

  68
416

14.0
86.0

อายุ
          ต่ํากวา  30  ป
          31 – 40  ป
          41 – 50  ป
          >50  ปข้ึนไป
Mean =  31.7  ป  SD  =  6.4

233
206
  42
   3

max  =  53

48.1
42.6
  8.7
 0.6

min  =  20
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
          ต่ํากวา  1  ป
          1 – 5  ป
          6 – 10  ป
          11  - 15  ป
          >15  ปข้ึนไป
Mean = 9.6 ป  SD = 6.2

  40
106
132
109
  97

max = 30 ป

   8.3
21.9
27.3
22.5
20.0

min = < 6 เดือน
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต
      สาธารณสุข 3 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

รายไดเฉลี่ย
        ไมเกิน  5,000  บาท
          5,001 – 10,000  บาท
          10,001 – 15,000  บาท
          15,001 – 20,000  บาท
          20,001  บาทข้ึนไป
Mode = 10,000 บาท  Median = 10,480 บาท

  34
215
117
 85
 33

max =100,000

   7.0
44.4
24.2
17.6
  6.8

min = 3,000
ความเพียงพอของรายได
          ไมพอใช
          พอใช

162
322

33.5
66.5

ภาวะสุขภาพ
          แข็งแรง
          พอใชได
          ไมแนใจ
          แยมาก

273
188
  15
    8

56.4
38.8
  3.1
  1.7

บทบาทหนาที่ดานงานสงเสริมสุขภาพ
          เปนผูวางแผน
        เปนผูปฏิบัติตามแผน
          วางแผนและปฏิบัติ
          ไมไดทํา
          ไมตอบ

    8
243
202
  30
    1

  1.7
50.2
41.7
  6.2
  0.2
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ตารางที่ 4.4  (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต
       สาธารณสุข 3 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
          ไมเคย
          เคย
                    ต่ํากวา  1  ป
                    1   -   5  ป
                    6   - 10  ป
                    11 - 15  ป
                15  ปขึ้นไป
Mean = 4.08  ป  SD = 5.29  ป

180
304

  58
  98
  87
  34
  27

max = 25

37.2
62.8

19.1
32.2
28.6

  11.2
  8.9

min = 0
การไดรับรูขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
        ไมตอบ
        ไมเคย
          เคย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
                    ผูบริหาร
                    เพื่อนรวมงาน
                    หนังสือพิมพ
                    วิทยุ
                    โทรทัศน
                    การฝกอบรม
                    เรียน

    1
  81
402

265
248
  78
 37

  77
114
  74

  0.2
16.7
83.1

65.9
61.7
19.4
9.2

19.2
28.4
18.4

การอบรมดานวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ
          เคย
          ไมเคย

370
114

76.4
23.6
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต
      สาธารณสุข 3 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดขึ้น
          ไมเคย
          รวมเฉพาะกิจกรรมที่มีการบังคับ
          รวมเฉพาะกิจกรรมที่ชอบ
          รวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ

  63
  72
164
185

13.0
14.9
33.9
38.2

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
          ไมเปลี่ยน
          เปลี่ยน

431
  53

89.0
11.0

จากตารางที่ 4.4บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีขอมูล
สวนบุคคล ดังนี้

เพศบุคลากรสาธารณสุข กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.0 เพศชาย         
รอยละ 14.0 อายุบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน มีอายุในชวงต่ํากวา 30 ป รอยละ 
48.1 รองลงมาชวงอายุ 30.1 – 40 ป รอยละ 42.6 อายุ 40.1 – 50 ป รอยละ 8.7 และ 50.1 ปขึ้น
ไป รอยละ 0.6 โดยมีคาเฉลี่ยอายุของบุคลากร เทากับ 31.7 ป (SD = 6.43 ป) อายุนอยที่สุด 20 ป 
มากที่สุด 53 ป

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉลี่ย 9.6 ป (SD = 6.18 ป) 
ปฏิบัติงานนอยที่สุด 6 เดือน มากที่สุด 30 ป โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 5.1 – 10 ป มากที่สุดรอย
ละ 27.3 รองลงมาระยะเวลา 10.1 – 15 ป รอยละ 22.5 ระยะเวลา 1 – 5 ป รอยละ 21.9 ระยะ
เวลา 15 ปขึ้นไป รอยละ 20.0 และต่ํากวา 1 ป รอยละ 8.3

รายไดเฉลี่ยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเทากับ Mode = 10,000 บาท  
Median = 10,480 บาท โดยมีรายได 5,001 – 10,000 บาท มากที่สุดรอยละ 44.4 รองลงมามีราย
ได 10,001 – 15,000 บาท รอยละ 24.2 มีรายได 15,001 – 20,000 บาท รอยละ 17.6 ต่ํากวา 
5,000 บาท รอยละ 7.0 และ 20,001 บาทขึ้นไป รอยละ 6.8

ความเพียงพอของรายได พบวาบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนมีรายไดพอใช
รอยละ 66.5 และไมพอใชรอยละ 33.5
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ภาวะสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน มีสุขภาพแข็งแรงรอยละ 56.4 
รองลงมาพอใชได, ไมแนใจ และแยมากรอยละ 38.8, 3.1 และ 1.7 ตามลําดับ

บทบาทหนาที่ดานการสงเสริมสุขภาพ เปนผูปฏิบัติตามแผน รอยละ 50.3 รองลงมาเปน ผู
วางแผนและปฏิบัติรอยละ 41.8 เปนผูวางแผน รอยละ 1.7 และไมไดเปนผูปฏิบัติงานและผูวาง
แผนดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 6.2

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพโดยเฉลี่ย 4.08 ป (SD = 5.29 ป) เคยปฏิบัติงาน
ดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 62.8 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 37.2 โดยผูที่เคยปฏิบัติมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ ในชวง 1 – 5 ป มากที่สุด รอยละ 32.2 รองลงมาปฏิบัติงาน 6 – 10 ป 
รอยละ 28.6  ต่ํากวา 1 ป, 11 – 15 ป มากกวา 15 ป รอยละ 25.7, 11.2 และ 5.6  ตามลําดับ

 การไดรับรูขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนใหญเคยไดรับขาวสารรอยละ 83.23 
และไมเคยไดรับขาวสารรอยละ 16.77 โดยการรับขาวสารรับจากหลายแหลง ผูบริหารใหขาวสาร
มากที่สุด รอยละ 65.92 รองลงมาคือเพื่อนรวมงาน รอยละ 61.69 การฝกอบรม รอยละ 28.36 
หนังสือพิมพ,    วารสาร รอยละ 19.40 โทรทัศน รอยละ 19.15 การเรียน รอยละ 18.41 วิทยุ    
รอยละ 9.20

การอบรมดานวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากร        
โรงพยาบาลชุมชนเคยอบรมรอยละ 76.4 และไมไดรับการฝกอบรมรอยละ 23.6

การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดขึ้น พบวาบุคลากรสาธารณสุขของ        
โรงพยาบาลชุมชน เขารวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ รอยละ 38.2 รองลงมารวมเฉพาะ       
กิจกรรมที่ชอบรอยละ 33.9 รวมเฉพาะกิจกรรมที่ถูกบังคับ รอยละ 14.9
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละการเขารวมกิจกรรมของเจาหนาที่  จําแนกตามรายกิจกรรม
การเขารวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน (คน) รอยละ
1. การออกกําลังกาย
2. การตอตานยาเสพติด
3. งานวิชาการนักวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ
4. กิจกรรมเสริมการดูแลตนเอง
5. คลินิกสุขภาพจิต
6. รณรงคสรางสรรคส่ิงแวดลอม
7. อาหารสุขภาพ
8. คลีนิกวัยทอง

415
322
311
278
260
254
227
128

85.6
66.5
64.3
57.4
53.7
52.5
46.9
26.4

กิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดและบุคลากรสาธารณสุขเขารวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มากที่สุด คือ การออกกําลังกาย รอยละ 85.7 รองลงมาคือกิจกรรมการตอตานยาเสพติด รอยละ 
66.5 งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ/วิชาการ รอยละ 64.3 กิจกรรมเสริมสรางการดูแลตนเอง รอยละ 
57.4  คลินิกสุขภาพจิต รอยละ 53.7 การรณรงคสรางสรรคสิ่งแวดลอม รอยละ 52.5 อาหาร      
สุขภาพ รอยละ 46.9 และคลินิกวัยทองนอยที่สุด รอยละ 26.4 ดังตารางที่ 4.5
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สวนที่ 4 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของบุคคล
              สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขต
              สาธารณสุข 3

ตารางที่ 4.6  แสดงรอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอสภาพ
         ปจจุบันและการใหความสําคัญในการดําเนินงานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
         สุขภาพ จําแนกรายขอ (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

คาเฉลี่ย

1. เจาหนาที่ โ รงพยาบาลมีสวนในการ
กําหนดนโยบาย

2. ประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุม
และทําหนังสือเวียนใหทราบทุกคน

3. ประชาสัมพันธให ผูมารับบริการรับรู
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาล

4. กําหนดแผนงานและกรอบเวลาที่ชัดเจน

5. ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ

6. คณะกรรมการแตละชุดรายงานผลการ
ดําเนินงานในที่ประชุม

7. รายงานผลเสนอปญหาอุปสรรคที่พบ
พรอมเสนอแนวทางการแกไข

8. จัดประชุมกลุม  ประเมินวิเคราะห   สถาน
การณหาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัด

9. มีการประเมินผลและวัดผลการเปลี่ยน
แปลงทั้งระดับองคกรและบุคคล

10. มีการปรับโครงสรางภายในองคกร

13.8
 2.5

10.3
2.7
10.7
2.7

7.9
2.1
9.1
2.5
12.6
2.9
12.0
3.1
11.8
2.1
12.4
2.5
10.8
2.3

24.4
 6.0

16.3
 4.5
20.0
 4.8

22.9
 5.8
19.0
 5.4
21.9
 6.2
21.7
5.2
24.0
6.6
20.7
5.6
21.5
8.9

28.5
 20.2

28.7
15.1
32.0
15.7

34.5
 17.8
35.7
 18.0
32.0
 21.7
33.3
 19.8
32.9
 22.2
34.9
22.3
35.2
25.8

21.9
 35.1

23.8
32.2
22.1
 32.0

22.1
36.6
23.8
36.6
22.5
39.9
20.5
36.6
22.3
40.4
22.9
39.9
23.4
34.7

11.4
 36.2

20.9
 45.5

15.1
 44.8

12.6
37.8
12.4
 37.6
11.0
 29.3
12.6
35.3
  9.1
28.8
  9.1
29.8
  9.1
 28.3

2.93
3.96*

3.29
4.13*

3.11
4.12*

3.09
4.02*  
3.11
3.87*
2.97
3.87*
3.00
3.96*
2.93
3.87*
2.96
3.89*
2.99
3.78*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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ตารางที่ 4.6 (ตอ)   แสดงรอยละคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอสภาพ
                               ปจจุบันและการใหความสําคัญในการดําเนินงานสรางนโยบายสาธารณะ
                               ที่เอื้อตอสุขภาพจําแนกรายขอ   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มาก

ที่สุด
คาเฉลี่ย

11. โรงพยาบาลใชงบประมาณการสงเสริม
สุขภาพอยางเหมาะสม

11.4
2.1

18.5
5.6

38.8
25.8

21.6
33.7

9.8
32.9

3.00
3.09*

12. การปรับระบบการจัดสรรและการบริหาร
บุคลากรใหมีบทบาทในการดําเนินงานที่
เพียงพอและเหมาะสม

13. มีนโยบายการออกกําลังกาย

14. มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจิตแก
ชุมชน

15. มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพ ตนเอง

16. มีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม

10.7
1.4

8.7
1.4
11.6
2.5
5.8
1.2
6.8
0.8

21.5
6.6

14.7
4.8
16.5
5.0
13.6
4.1
18.6
3.5

33.7
22.5

29.8
22.1
32.4
19.6
31.4
15.3
31.0
22.3

22.5
36.6

28.5
37.2
26.0
40.3
29.5
35.1
28.1
37.6

11.4
32.9

18.4
34.5
13.4
32.6
19.6
44.2
15.5
35.7

3.02
3.93*

3.33
3.99*
3.13
3.96*
3.44
4.17*
3.27
4.04*

ตารางที่ 4.6 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็น
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
ดังนี้

สภาพเปนจริงในปจจุบัน
 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยมากที่สุดในเรื่องนโยบายสงเสริมการ    
ดูแลสุขภาพตนเอง ( = 3.44) รองลงมามีนโยบายการออกกําลังกาย ( X  = 3.33) มีการประกาศให
เจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุมและทําหนังสือเวียนใหทราบทุกคน  ( X   =  3.29) มีนโยบายดาน
การพัฒนาส่ิงแวดลอม ( X  = 3.27) มีการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการทราบ และติดตามผล
การดําเนินงานเปนระยะ ๆ ( X  = 3.11, X  = 3.11) ตามลําดับ

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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             มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับเห็นดวยปานกลางในเรื่อง จัดประชุมกลุมประเมิน
วิเคราะหสถานการณหาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัดในการดําเนินงาน ( X   =  2.93) เจาหนาที่โรง
พยาบาลมีสวนกําหนดนโยบาย( X   =  2.93) มีการประเมินผลและวัดผลการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับ
องคกรและบุคคล( X   =  2.96 ) และคณะกรรมการแตละชุดรายงานผลการดําเนินงานในที่ประชุม
( X   =  2.97)
การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยมากที่สุดในเร่ืองมีนโยบายสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  ( X  =  4.17) รองลงมาประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุมและทํา
หนังสือเวียนใหทราบทุกคน ( X  = 4.13) ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการรับรูนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ( X  =  4.12)

 มีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยนอยที่สุดในเรื่อง โรงพยาบาลใชงบประมาณการสงเสริมสุขภาพ
อยางเหมาะสม( X  =  3.09) ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ( X  = 3.87)คณะกรรมการแตละ
ชุดรายงานผลการดําเนินงานในที่ประชุม( X   = 3.87)  จัดประชุมกลุมประเมินวิเคราะหสถาน
การณหาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัดในการดําเนินงาน ( X   =  2.93)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.7 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรง
                        พยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันและการใหความ

สําคัญ จําแนกตามการพัฒนาทักษะสวนบุคคล   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

1. ทานรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณธรรม  
จริยธรรม  วัฒนธรรม  ขององคกร

2. ทานรวมโครงการรณรงคการยิ้มสวัสดี

3. ทานรวมกลุมทํากิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชนแกสังคม

4. ทานรวมจัดอบรมและพัฒนาความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม

5. ทานรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน แลก
เปลี่ยนประสบการณการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชน

6. ทานวิเคราะหปญหาสุขภาพของตน
เองและปจจัยที่เกี่ยวของ

7. ทานลดพฤติกรรมเสี่ยง  บุหรี่  สุรา

8. ทานสวมหมวกกันน็อค คาดเข็มขัด
นิรภัย

9. ทานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

6.6
1.0
11.2
2.7
6.2
0.8
10.7
3.1
25.6
4.5

4.8
1.0
2.9
2.3
3.7
1.2
1.9
0.6

15.5
4.5
14.9
8.1
15.3
5.4
26.7
8.7
20.5
8.1

11.0
3.3
4.5
2.1
5.6
2.5
3.1
2.7

40.7
22.9
31.8
26.0
40.3
30.2
32.2
22.9
28.7
30.0

31.6
21.9
14.0
8.9
16.7
9.7
17.6
11.4

27.9
45.2
27.1
34.9
27.7
39.3
21.3
39.9
15.5
35.1

29.5
34.6
20.5
21.5
24.0
26.4
28.7
25.4

9.3
26.2
15.1
28.3
10.5
24.4
9.1
25.4
9.7
22.3

23.1
39.1
33.1
65.3
50.0
60.1
48.8
59.9

3.18
3.91*
3.20
3.78*
3.21
3.81*
2.91
3.76*
2.63
3.63*

3.55
4.07*
4.26
4.45*
4.11
4.42*
4.19
4.41*

จากตารางที่ 4.7  บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิด
เห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดังนี้

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3  มีความคิดเห็นดานการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องการลดพฤติกรรมเสี่ยงบุหร่ี สุรา ( X  = 
4.26) รองลงมามีสวนรวมในการดูแลตนเอง ( X = 4.19) มีความคิดเห็นระดับมากตอการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคลในเรื่องการวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของ ( X = 3.55) 
รวมกลุมทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนแกสังคม ( X = 3.21) รวมโครงการการรณรงคการยิ้มสวัสดี 
( X = 3.20) และรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม ขององคกร ( X = 3.18)

 มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในเรื่องรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ( X = 2.63) และ รวมจัด
อบรมและพัฒนาความรูดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม ( X = 2.91)
การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นในการให
ความสําคัญดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองลดพฤติกรรมเสี่ยง  
บุหร่ี  สุรา, สวมหมวกกันน็อค  คาดเข็มขัดนิรภัย มีสวนรวมในการดูแลตัวเอง   ( X = 4.45, X = 
4.42, และ X = 4.41 ตามลําดับ)

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในเรื่องรวมโครงการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ( X = 3.63) รวมจัดอบรม
และพัฒนาความรูดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม( X = 3.76)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.8 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันและการใหความ
สําคัญ จําแนกตามการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

1. สามารถกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพไดชัดเจน

2. เกิดความรวมมือกันในการสงเสริม
สุขภาพ

3. ทําใหการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น

4. ทําใหเขาใจถึงปญหาสุขภาพประชาชนได
มากขึ้น

5. การสงเสริมสุขภาพทําใหประหยัด
คาใชจาย

6. การสงเสริมสุขภาพสามารถปองกันการ
เกิดโรค

7. เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับ
บริการ

8. บุคลากรสาธารณสุขทํางานเปนทีม

9. เปดโอกาสใหผูรับบริการประเมินเจาหนา
ที่

10. จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ

11. การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงานเมื่อเขา
เจ็บปวย

7.2
1.0
5.6
1.0
6.0
1.2

5.2
1.2
5.2
1.2

3.1
0.6
4.8
0.4
5.0
1.2
7.0
2.5
21.7
4.3

41
1.9

15.5
4.1
17.4
3.5
16.3
3.7
14.3
3.5
11.4
2.9

8.9
2.3
6.6
2.3
10.1
2.3
11.2
2.9
18.6
5.2
11.0
2.7

41.7
26.9
43.2
24.6
42.6
24.2
39.3
20.7
34.3
17.1

28.3
12.4
27.1
13.4
29.1
14.5

30.0
18.4
3

25.4
22.5
26.9
13.4

25.0
39.5
23.3
40.3
25.0
38.4
30.2
38.8
27.7
33.9
29.8
30.4
32.0
30.6
31.4
29.8
27.3
32.4
18.8
34.7
34.5
35.5

10.5
28.5
10.5
30.6
10.1
32.4
11.2
35.7
21.5
44.8

30.0
54.3
29.5
53.3
24.4
52.3
24.6
43.8
15.5
33.3
23.6
46.5

3.16
3.90*
3.16
3.96*
3.17
3.97*
3.28
4.04*
3.49
4.18*
3.75
4.36*
3.75
4.34*
3.60
4.30*
3.51
4.12*
2.88
3.87*
3.62
4.22*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) รอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันและการใหความ
สําคัญจําแนกตามการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

12. มีกิจกรรมจัดหาอํานวยความสะดวก  
หรือใหบริการอาหารเพื่อสุขภาพ การ
รณรงคดานบริโภคนิสัย

13. มีกิจกรรมการออกกําลังกาย และการ
พักผอนที่เพียงพอ

14. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจสุขภาพ 
ประจําป

15. จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการสง
เสริมสุขภาพในดานตางๆ

16. การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางให
บริการคนขอมูลองคความรูดานการ
สงเสริมสุขภาพแนวใหมจากระบบ
อินเตอรเน็ต

17. ตั้งศูนย  “สุขภาพดี  เร่ิมที่บาน”

18. จัด  Home Health  Care  การติด
ตามเยี่ยมบาน

19. การคัดกรองกลุมเสี่ยง  สงเสริมการ
รวมกลุม  ผูปวยเฉพาะโรคผูปวยเรื้อรัง

20. จัดทีมผูดูแล  นิเทศ  ใหกําลังใจ  และ
ประเมินผลภายใน

21. จัดกิจกรรมเสริมสรางแนวคิดจิต
วิญญณการสงเสริมสุขภาพแนวใหม

10.5
2.5

4.1
0.8
3.3
1.2
8.7
0.8
23.6
3.5

16.3
3.7

6.6
2.9
5.0
1.2
8.1
1.9
12.8
2.3

20.5
5.6

15.5
4.3
6.0
1.9
19.8
4.3
10.6
7.0

14.9
4.3
7.6
2.1

12.2
2.9
14.0
3.1
18.4
4.8

34.1
22.5

33.7
17.4
18.2
10.5

30.4
24.8
23.6
25.0

29.1
18.8
30.8
16.7

30.6
19.0
36.6
23.6
37.5
25.8

22.5
36.4

29.1
35.3
28.5
30.6

25.2
37.0
18.8
32.4

23.1
36.8
29.1
35.3

30.6
37.2
25.8
40.5
20.7
38.6

12.4
33.1

17.6
42.1
44.0
55.8

15.9
33.1
15.5
32.0

16.5
36.4
25.8
4.30

21.7
39.7

15.5
31.0
13.6
28.5

3.06
3.92*

3.40
4.14*
4.04
4.38*

2.20
3.97*
2.84
3.82*

3.09
3.98*

3.60
4.13*

3.52
4.11*

3.27
3.96*
3.04
3.86*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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จาก ตารางที่ 4.8  บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความ
คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดังนี้
สภาพเปนจริงในปจจุบัน

             บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในเรื่อง การจัดกิจกรรมรณรงคตรวจสุขภาพประจําป 
( X = 4.04) รองลงมา เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับบริการ, การสงเสริมสุขภาพสามารถ
ปองกันการเกิดโรค ( X = 3.75 , 3.75) การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงานเมื่อเขาเจ็บปวย
( X = 3.62)
              คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดในเรื่อง จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในดาน
ตาง ๆ ( X = 2.20) การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางใหบริการคนขอมูลองคความรูดานการสงเสริม
สุขภาพแนวใหมจากระบบอินเตอรเน็ต ( X = 2.84)  จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ
 ( X = 2.88)
การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นการใหความ
สําคัญดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องจัดกิจกรรมรณรงคการ
ตรวจสุขภาพประจําป( X= 4.38) รองลงมาคือการสงเสริมสุขภาพสามารถปองกันการเกิดโรค
( X= 4.36) เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับบริการทุกคน( X= 4.34) ตามลําดับ

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดในเรื่องการจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลาง ใหบริการคนขอมูลองค
ความรูดานการสงเสริมสุขภาพแนวใหมจากระบบอินเตอรเน็ต ( X= 3.82)จัดใหมีรานจําหนาย
อาหารเพื่อสุขภาพ( X= 3.87) สามารถกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไดชัดเจน( X= 3.90)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.9 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
สุขภาพ (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)ดานการสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอสุขภาพ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

คาเฉลี่ย

1. ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส.  
อยางสม่ําเสมอ

2. โรงพยาบาลจัดสถานที่  อุปกรณ  
และการบริหารจัดการการกําจัดขยะ 
สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย

3. รักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ

4. โรงพยาบาลมีนโยบายดานการ
พัฒนาสิ่งแวดลอม

5. การปรับระบบโครงสรางทางกาย
ภาพและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

5.0
1.7
2.9
1.0

2.9
1.0
3.3
1.0

6.0
0.6

8.1
2.5
6.4
1.9

6.8
2.3
9.5
2.3

11.8
4.1

26.9
14.7
23.1
13.6

21.5
12.4
26.0
13.6

39.0
18.8

31.6
34.5
35.3
32.9

34.3
29.5
32.9
34.3

25.2
40.1

28.5
46.7
32.2
50.6

34.5
54.8
25.3
48.8

18.0
36.4

3.71
4.22*
3.88
4.30*

3.91
4.35*
3.73
4.27*

3.37
4.07*

จากตารางที่ 4.9 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
สุขภาพ ดังนี้
สภาพเปนจริงในปจจุบัน

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดาน             
การ สรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองรักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ  
( X   =  3.91)  โรงพยาบาลจัดสถานที่  อุปกรณ  และการบริหารจัดการการกําจัดขยะ  ส่ิงปฏิกูล
และน้ําเสีย  ( X   =  3.88)   โรงพยาบาลมีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม ( X   =  3.73)   

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด            เร่ืองการปรับระบบโครงสรางทางกายภาพและสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม( X   =  3.37) ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส.อยางสม่ําเสมอ( X   =  3.71)

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3  มีความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองรักษาสิ่งแวด
ลอม เชน แยกขยะ  ( X   =  4.35)   โรงพยาบาลจัดสถานที่  อุปกรณ  และการบริหารจัดการการ
กําจัดขยะ  สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย  ( X   =  4.30)  โรงพยาบาลมีนโยบายดานการพัฒนาสิ่งแวดลอม  
( X   =  4.27)

ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ คะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุด เร่ืองการปรับระบบโครงสรางทางกายภาพและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ( X   =  4.07)  
ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส.อยางสม่ําเสมอ( X   =  4.22)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.10 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
(n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดจากการ
รวมกลุมที่ ริ เริ่มข้ึนเอง ในระหวาง
บุคคลและชุมชน

2 .  ตั วแทนชุมชน เข า ร วม เป นคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือคณะ
ทํางานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ

3. สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศดาน
สุขภาพในชุมชน

4. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน  เชน  
การรณรงค  ใหขาวสาร  คําแนะนํา  
สุขศึกษากลุม / บุคคล

5. กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม / 
ชมรม

6. กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชาคม  
เชน  อบรมใหความรู รวมเปนวิทยากร  
เปนสมาชิกประชาคม  เอื้อเฟอสถานที่
งบประมาณ

9.9
1.9

20.7
3.1

12.8
2.7
6.4
1.4

4.8
1.0
6.0
1.0

19.0
7.0

22.1
8.7

23.6
7.6
16.3
3.5

13.2
4.5
15.9
7.6

38.4
23.1

29.5
25.6

35.5
24.2
35.3
20.0

32.2
19.0
38.2
22.9

22.5
39.7

18.6
35.5

18.6
38.4
28.3
41.9

31.0
38.2
25.8
38.8

10.1
28.3

9.1
27.1

9.5
27.1
13.6
33.1

18.8
37.2
14.0
29.5

3.04
3.86*

2.73
3.75*

2.88
3.80*
3.26
4.02*

3.46
4.06*
3.26
3.88*

7. ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูลดาน  
สุขภาพ

8.9
1.9

16.7
6.0

35.1
20.9

25.2
38.6

14.0
32.6

3.19
3.94*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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จากตารางที่ 4.10 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็น
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ดังนี้
สภาพเปนจริงในปจจุบัน

            บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องกิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม         
( X   =  3.46) สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ( X   =  3.26) กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชาคม   
( X   =  3.26)
            มีความคิดเห็นคะแนนเฉลี่ยระดับนอยที่สุด ในเรื่องตัวแทนชุมชนเขารวมเปนคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือคณะทํางานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ( X   =  2.73)
สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศดานสุขภาพในชุมชน( X   =  2.88)
การใหความสําคัญ

           พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ใหความสําคัญตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องกิจกรรมสงเสริมการจัด
ตั้งกลุม/ชมรม ( X  = 4.06)สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน เชน  การรณรงค  ใหขาวสาร  คําแนะนํา  
สุขศึกษากลุม / บุคคล ( X  = 4.02 )ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูลดานสุขภาพ  ( X   =  3.94)
              บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ใหความสําคัญตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในเรื่องตัวแทนชุมชนเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือคณะทํางานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
( X   =  2.73)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็น  ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญ
ตามปจจัย สวนบุคคลและลักษณะของโรงพยาบาล

5.1  การศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุขในกลุมขอมูล 2 กลุม ดวยสถิติ unpaired  t – test , ขอมูลที่เกี่ยวของกัน
2  กลุม  ใช  paired t– test  และขอมูลที่มากกวา 2 กลุม ดวยวิธี  Analysis of Variance (one-
way ANOVA) ดังรายละเอียดตอไปนี้  การเปรียบเทียบความคิดเห็นสภาพความเปนจริงของการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญตามปจจัยของโรงพยาบาล
ตารางที่ 4.11  เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพความเปนจริงตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนกับการใหความสําคัญ
จําแนกรายขอดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (paired t-test)
(n  =  484คู )

สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
X                 SD

การใหความสําคัญ
X                SD

P – value

1.เจาหนาที่โรงพยาบาลมีสวนในการกําหนดนโยบาย
2.ประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุมและทํา
  หนังสือเวียนใหทราบทุกคน
3.ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการรับรูนโยบาย
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
4. กําหนดแผนงานและกรอบเวลาที่ชัดเจน
5.  ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ
6. คณะกรรมการแตละชุดรายงานผลการดําเนินงาน

ในที่ประชุม
7. รายงานผลเสนอปญหาอุปสรรคที่พบพรอมเสนอ

แนวทางการแกไข
8. จัดประชุมกลุม  ประเมินวิเคราะห   สถานการณ

หาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัดในการดําเนินงาน
9. มีการประเมินผลและวัดผลการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ระดับองคกรและบุคคล

2.93           1.21
3.29           1.25

3.11           1.20

3.09           1.12
3.11           1.13
2.97           1.18

3.00           1.19

2.93           1.14

2.96           1.14

3.96           1.01
4.13           1.01

4.12           1.01

4.02             .99
4.01           1.01
3.87           1.00

3.96           1.02

3.87               .97

3.89               .98

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
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ตารางที่ 4.11 (ตอ)      เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพความเปนจริงตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน
กับการใหความสําคัญ จําแนกรายขอสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพ (paired t-test) (n  =  484คู)

สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
X                 SD

การใหความสําคัญ
X                SD

P – value

10.  มีการปรับโครงสรางภายในองคกร
11. โรงพยาบาลใชงบประมาณการสงเสริมสุขภาพ  

อยางเหมาะสม
12. การปรับระบบการจัดสรรและการบริหารบุคลากร

ใหมีบทบาทในการดําเนินงานที่ เพียงพอและ
เหมาะสม

13. มีนโยบายการออกกําลังกาย
14. มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจิตแกชุมชน
15. มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
16.  มีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม

2.99            1.12
3.00            1.12

3.02            1.18

1.19           1.19
3.13           1.19
3.44           1.12
3.27           1.14

3.78             1.03
3.89               .99

3.93               .97

3.99              .94
3.96               .97
4.17               .92
4.04               .89

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

จากตารางที่ 4.11  บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความ
คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการให
ความสําคัญดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คาpนอยกวา 0.001 โดยมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงใน
ปจจุบันทุกขอ



67

ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3
กับการใหความสําคัญ จําแนกรายขอดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
(paired t-test) (n  =  484คู)

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
สภาพเปนจริง
 X              SD

การใหความสําคัญ
 X               SD

P – value

1. ทานรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณธรรม  
จริยธรรม  วัฒนธรรม  ขององคกร

2. ทานรวมโครงการรณรงคการยิ้มสวัสดี
3 .  ท า น ร ว ม กลุ ม ทํากิ จ ก ร รมบําเ พ็ญ

ประโยชนแกสังคม
4. ทานรวมจัดอบรมและพัฒนาความรูดาน

การสงเสริมสุขภาพแบบองครวม
5. ทานรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน  แลก

เปลี่ยนประสบการณ  การดําเนิน  งานสง
เสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐและ  
โรงพยาบาลเอกชน

6. ทานวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเอง
และปจจัยที่เกี่ยวของ

7. ทานลดพฤติกรรมเสี่ยง  บุหรี่  สุรา
8. ทานสวมหมาวกกันน็อค  คาดเข็มขัด

นิรภัย
9. ทานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

3.18          1.02

3.20          1.20
3.21          1.03

2.91          1.13

2.63          1.18

3.55            1.10

4.26            1.05
4.11            1.10

4.19              .96

3.91            .87

3.78          1.03
3.81            .89

3.76           1.03

3.63           1.06

4.07            . 91

4.45             .91
4.42             .86

4.41             .84

< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญดานการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาpนอยกวา 0.001 โดยให
ความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ
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ตารางที่ 4.13    เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ (paired t-test) (n  =  484คู)

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
X                SD

การใหความสําคัญ
X                 SD

P – value

1. สามารถกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพไดชัดเจน

2. เกิดความรวมมือกันในการสงเสริม  
สุขภาพ

3. ทําใหการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น
4. ทําใหเขาใจถึงปญหาสุขภาพประชาชน

ไดมากขึ้น
5. การสงเสริมสุภาพทําใหประหยัดคา   

ใชจาย
6. การสงเสริมสุขภาพสามารถปองกัน 

การเกิดโรค
7. เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับ

บริการ
8. บุคลากรสาธารณสุขทํางานเปนทีม
9.  เปด โอกาสให ผู รับบ ริการประเมิน  

เจาหนาที่
10. จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ
11. การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงานเมื่อ

เขาเจ็บปวย
12. มีกิจกรรมจัดหาอํานวยความสะดวก 

ห รื อ ใ ช บ ริ ก า รอาหา ร เพื่ อ สุ ขภาพ  
การรณรงคดานบริโภคนิสัย

3.16          1.04

3.16          1.01

3.17          1.02
3.28          1.01

3.49          1.10

3.75          1.07

3.75          1.09

3.60          1.11
3.51          1.18

2.88           1.36
3.62           1.08

3.06           1.16

3.90           0.90

3.96           0.89

3.97            0.91
4.04            0.90

4.10            0.90

4.36            0.83

4.34            0.83

4.30            0.89
4.12            0.97

3.87            1.07
4.22            0.91

3.92           1.00

< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
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ตารางที่ 4.13  (ตอ)   เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ
จําแนกตามดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (paired t-test)
(n  =  484คู)

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
 X                SD

การใหความสําคัญ
 X                SD

P – value

13. มีกิจกรรมการออกกําลังกาย และการพัก
ผอนที่เพียงพอ

14. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจสุขภาพประ
จําป

15. จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพในดานตาง ๆ เชน แนวธรรมชาติ
บําบัด สุขภาพทางเลือกใน ร.พ.

16. การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางให
บริการคนขอมูลองคความรูดานการสง
เ ส ริ ม สุ ข ภ าพแน ว ใหม จ า ก ร ะบบ
อินเตอรเน็ต

17. ตั้งศูนย “สุขภาพดี เร่ิมที่บาน”
18. จัด Home Health Care การติดตาม

เยี่ยมบาน
19. การคัดกรองกลุมเสี่ยง สงเสริมการรวม

กลุม ผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยเรื้อรัง
20. จัดทีมผูดูแล นิเทศ ใหกําลังใจ และ

ประเมินผลภายใน
21 .  จัดกิ จกรรม เสริ มสร า งแนวคิดจิต

วิญญาณการสงเสริมสุขภาพแนวใหมใน
สถานบริการ

3.40           1.07

4.04           1.08

2.20           1.18

2.84           1.38

3.09           1.30
3.60           1.14

3.52           1.11

3.27           1.13

3.04           1.20

4.14            0.91

4.38            0.84

3.97            0.91

3.82            1.07

3.98            1.03
4.13            0.96

4.11            0.90

3.96            0.91

3.86            0.96

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
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จากตารางที่ 4.13 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน กับการ
ใหความสําคัญดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คาpนอยกวา 0.001 โดยการใหความสําคัญการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ

ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริม สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
เขตสาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการสราง
สิ่งแวดลอม (paired t-test) (n  =  484คู)

ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ
สภาพความเปนจริง  
X                  SD

การใหความสําคัญ  
X                 SD

P – value

1. ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส. อยาง
สม่ําเสมอ

2. โรงพยาบาลจัดสถานที่ อุปกรณ และ
การบริหารจัดการ  การกําจัดขยะ  
สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย

3. รักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ
4. โรงพยาบาลมีนโยบายดานการพัฒนา  

สิ่งแวดลอม
5. การปรับระบบโครงสรางทางกายภาพ

และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

3.71             1.11

3.88             1.03

3.91             1.04
3.73             1.07

3.37             1.05

4.22            0.90

4.30            0.85

4.35            0.86
4.27            0.86

4.07            0.88

< 0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

          จากตารางที่ 4.14 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กับการ
ใหความสําคัญทุกขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 โดยการให
ความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ
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ตารางที่ 4.15 เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตสาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการพัฒนากิจกรรม
ของชุมชน (paired t-test)  (n  =  484คู)

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
สภาพความเปนจริง
X                 SD

การใหความสําคัญ
X                  SD

P – value

1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดจากการรวม
กลุมที่ริเร่ิมข้ึนเองในระหวางบุคคลและชุม
ชน

2. ตัวแทนชุมชนเขารวมเปนคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล หรือคณะทํางานเพื่อ
พัฒนาโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ

3. สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศดานสุข
ภาพในชุมชน

4. สนับสนุนกิจกรรมของ ชุมชน เชน การ
รณรงค ใหขาวสาร คําแนะนํา สุขศึกษา
กลุม / บุคคล

5. กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ ชมรม เชน 
ชมรมผูสูงอายุ ชมรมแกนนําครอบครัว
ชมรมสตรีวัยทอง ฯลฯ

6. กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชาคม เชน 
อบรมใหความรู รวมเปนวิทยากรเปน
สมาชิกประชาคม เอื้อเฟอสถานที่ งบ
ประมาณ สนับสนุนดานสื่อสุขภาพ

7. ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูลดานสุขภาพ

3.04           1.10

2.73           1.24

2.88           1.14

3.26           1.09

3.46           1.08

3.26           1.07

3.19           1.14

3.86             0.97

3.75             1.04

3.80             1.01

4.02             0.90

4.06             0.91

3.88              0.95

3.94              0.92

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

จากตารางที่ 4.15 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กับการใหความ
สําคัญทุกขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 โดยการใหความสําคัญ
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ
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             5.2 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะของโรงพยาบาล

โดยการเปรียบเทียบความแตกตางขอมูล 2 กลุม ดวยวิธี (unpaired  t-test) และเปรียบ
เทียบความแตกตางของขอมูลมากกวา 2 กลุม ดวยวิธี one-way ANOVA และทดสอบรายคูที่แตก
ตางดวย Scheffe ผลการศึกษาเปน ดังนี้

ตารางที่ 4.16   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขต
สาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ

ความคิดเห็นของบุคลากร Mean SD t-test P-value

ดานนโยบาย โรงพยาบาล สงเสริม
สุขภาพ                                             n
- สภาพเปนจริง            เพศชาย    68
                                       เพศหญิง 416
- การใหความสําคัญ    เพศชาย     68
                                       เพศหญิง 416

1.48
1.71
2.31
2.43

0.68
0.71
0.72
0.66

- 2.475

- 1.411

0.015

0.162

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล        n
- สภาพเปนจริง            เพศชาย    68
                                       เพศหญิง 416
- การใหความสําคัญ    เพศชาย     68
                                       เพศหญิง 416

1.69
1.97
2.21
2.46

0.67
0.68
0.72
0.64

- 2.792

- 3.041

0.006

0.002

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ      n
- สภาพเปนจริง            เพศชาย     68
                                      เพศหญิง   416
- การใหความสําคัญ    เพศชาย      68
                               เพศหญิง   416

1.52
1.88
2.29
2.51

0.70
0.72
0.67
0.64

- 3.832

- 2.526

0.001

0.013
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความคิดเห็นบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ
(n  =  484)

ความคิดเห็นของบุคลากร Mean SD t-test P-value
ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
สุขภาพ
- สภาพเปนจริง           เพศชาย
                                      เพศหญิง
- การใหความสําคัญ    เพศชาย
                               เพศหญิง

n
68

416
68

416

1.81
2.12
2.35
2.49

0.79
0.76
0.66
0.68

- 3.028

- 1.659

0.003

0.101

ดานพัฒนากิจกรรมของชุมชน
- สภาพเปนจริง            เพศชาย
                                       เพศหญิง
- การใหความสําคัญ     เพศชาย
                                       เพศหญิง

68
416
68

416

1.10
1.10
1.33
1.32

0.31
0.30
0.47
0.46

   0.052

   0.312

0.959

0.756

จากตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชนเพศชายกับเพศหญิง ในเขตสาธารณสุข 3 ตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ พบวา

ความคิดเห็นดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ พบวา ในสภาพเปนจริง เพศ
ชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นกับการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.015 และการใหความสําคัญ เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็น
ไมแตกตางกัน

ความคิดเห็นดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา สภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = .006 , p = .002)

ความคิดเห็นดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ พบวา สภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ เพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.001
และ p = 0.013)
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ความคิดเห็นดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ พบวา สภาพเปนจริง เพศชายและ
เพศหญิง มีความคิดเห็นแตกตางกัน (p = 0.003) และการใหความสําคัญไมแตกตางกัน
(p = 0.101)

ความคิดเห็นดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน พบวา สภาพเปนจริง และการใหความ
สําคัญ     เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน (p = 0.959 และ p = 0.756)

ตารางที่ 4.17 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเพียงพอของรายได กับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ
(n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ                
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

n
162
322
162
322

1.66
1.68
2.42
2.42

0.69
0.73
0.70
0.66

- 2.203

   0.101

0.839

0.920

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

162
322
162
322

1.83
1.98
2.41
2.44

0.70
0.67
0.68
0.65

- 2.209

- 0.519

0.028

0.604

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
- สภาพเปนจริง         รายไดไมพอ
                                    รายไดพอ
- การใหความสําคัญ รายไดไมพอ
                                    รายไดพอ

162
322
162
322

1.75
1.86
2.49
2.48

0.73
0.72
0.68
0.63

- 1.574

    0.098

0.117

0.922
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ตารางที่ 4.17 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเพียงพอของรายได กับความคิดเห็น
      บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

                               สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
                              สําคัญ  (n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

n
162
322
162
322

2.07
2.08
2.45
2.49

0.76
0.78
0.69
0.67

- 0.090

- 0.603

0.928

0.547

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

162
322
162
322

1.11
1.10
1.35
1.31

0.31
0.30
0.48
0.46

  0.200

 0.999

0.842

0.318

จากตารางที่ 4.17       เปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยรายได         กับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3       ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพ ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ

ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดพอ
เพียงและไมพอเพียง มีความคิดเห็นดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพไมแตกตางกัน   
(p = 0.839 , p = 0.920)

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวาบุคลากรที่มีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงแตกตางกัน (p = 0.028) ในขณะที่การใหความสําคัญ ไมแตกตางกัน (p = 0.604)

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นไมแตกตางกัน ทั้งสภาพเปนจริง และการใหความสําคัญ (p = 0.117 , p = 0.922)
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ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน พบวา
บุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดไมเพียงพอ มีความคิดเห็นไมแตกตางกันทั้งในสภาพเปนจริง และ
การใหความสําคัญ      (p > 0.05)

ตารางที่ 4.18    การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการฝกอบรมกับความคิดเห็นบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
-      การใหความสําคัญ  ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

n
370
114
370
114

1.68
1.65
2.41
2.42

0.71
0.70
0.68
0.65

   0.037

- 0.115

0.759

0.877

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
- การใหความสําคัญ   ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

370
114
370
114

1.92
1.96
2.44
2.38

0.68
0.72
0.64
0.71

- 0.464

  0.769

0.643

0.443

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
- การใหความสําคัญ   ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

370
114
370
114

1.52
1.85
2.48
2.46

0.73
0.71
0.65
0.64

- 0.312

  0.352

0.755

0.725

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
- การใหความสําคัญ   ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

370
114
370
114

2.06
2.13
2.46
2.52

0.77
0.80
0.68
0.67

- 0.815

- 0.731

0.416

0.466
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ตารางที่ 4.18 (ตอ)   การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการฝกอบรมกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ      ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน

- สภาพเปนจริง          ไมฝกอบรม  
                                     ฝกอบรม  
- การใหความสําคัญ  ไมฝกอบรม
                                     ฝกอบรม

n
370
114
370
114

1.10
1.09
1.32
1.33

0.31
0.28
0.46
0.47

   0.582

- 0.151

0.561

0.880

จากตารางที่ 4.18  พบวาความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขที่ผานการฝกอบรมและไมผาน
การฝกอบรม โรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข
3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ในทุกดาน
ตารางที่ 4.19 วิเคราะหความแปรปรวน  ระหวางภาวะสุขภาพกับความคิดเห็นบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใน
เขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ  (แถวบน เปนสภาพ
เปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)  ( n = 484)

ความคิดเห็น
ภาวะสุขภาพ

Mean SD
ANOVA

ดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
           สุขภาพไมดี    

           สุขภาพปานกลาง       

           สุขภาพดี
          

n
23

188

273

1.73
2.41
1.62
2.42
1.39
2.47

0.73
0.65
0.67
0.69
0.58
0.73

สภาพเปนจริง P = 0.050
การใหความสําคัญ p= 0.917
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะสุขภาพกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ (แถวบน เปนสภาพเปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)           
(n  =  484)

ความคิดเห็น
ภาวะสุขภาพ

Mean SD
ANOVA

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
                                                 n
           สุขภาพไมดี                   23

           สุขภาพปานกลาง        188

           สุขภาพดี                    273

1.99
2.42
1.88
2.43
1.73
2.39

0.69
0.67
0.68
0.64
0.68
0.72

สภาพเปนจริง P = 0.090
การใหความสําคัญ p = 0.953

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
           สุขภาพไมดี                  23

           สุขภาพปานกลาง       188

           สุขภาพดี                   273

1.86
2.44
1.78
2.55
1.82
2.39

0.71
0.67
0.73
0.60
0.83
0.72

สภาพเปนจริง P = 0.458
การใหความสําคัญ p = 0.161

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
           สุขภาพไมดี                  23

           สุขภาพปานกลาง       188

           สุขภาพดี                   273

2.09
2.43
2.07
2.54
1.95
2.43

0.78
0.70
0.76
0.63
0.87
0.73

สภาพเปนจริง P = 0.773
การใหความสําคัญ p = 0.193
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะสุขภาพกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ (แถวบน เปนสภาพเปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)           
(n  =  484)

ความคิดเห็น
ภาวะสุขภาพ

Mean SD
ANOVA

ดานการพัฒนากิจกรรมชุมชน
                                             n
           สุขภาพไมดี               23

           สุขภาพปานกลาง     188

           สุขภาพดี                 273

1.09
1.29
1.10
1.35
1.17
1.34

0.29
0.46
0.30
0.48
0.38
0.48

สภาพเปนจริง P = 0.532
การใหความสําคัญ p = 0.483

จากตารางที่ 4.19 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีสภาวะสุขภาพแตก
ตางกัน มีความคิดเห็นของตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3 ใน
สภาพเปนจริงในปจจุบัน ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.050)  แตพบวาดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ       ดานการสรางสิ่งแวดลอมและดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน
(p > 0.05) ในขณะที่การใหความสําคัญของบุคลากรที่มีสภาวะสุขภาพแตกตางกันไมแตกตางกัน
ในทุกดาน (p > 0.05)



80

ตารางที่ 4.20 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานดานสาธารณสุขกับ
ความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะปฏิบัติงานสาธารณสุข

Mean SD
ANOVA

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ                         n
             ต่ํากวา 5 ป            146

             6 – 10 ป                132

             มากกวา 10 ป        206

1.68
2.43
1.70
2.44
1.65
2.40

0.70
0.66
0.68
0.65
0.73
0.69

สภาพเปนจริง p = 0.771
การใหความสําคัญ p= 0.793

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป              132

             มากกวา 10 ป       206

1.84
2.40
1.93
2.43
2.01
2.45

0.68
0.65
0.71
0.65
0.69
0.65

สภาพเปนจริง p = 0.056
การใหความสําคัญ p= 0 .847

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป               132

             มากกวา 10 ป       206

1.82
2.49
1.87
2.50
1.82
2.47

0.73
0.64
0.71
0.63
0.73
0.67

สภาพเปนจริง p = 0.771
การใหความสําคัญ p= 0.873
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ตารางที่ 4.20 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
กับความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริง
และการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะปฏิบัติงานสาธารณสุข

Mean SD
ANOVA

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป              132

             มากกวา 10 ป       206

2.02
2.43
2.19
2.53
2.04
2.48

0.75
0.69
0.78
0.67
0.79
0.68

สภาพเปนจริง p = 0.127
การใหความสําคัญ p = 0.485

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป               132

             มากกวา 10 ป       206

1.10
1.29
1.13
1.35
1.09
1.32

0.30
0.46
0.34
0.48
0.29
0.46

สภาพเปนจริง p = 0.462
การใหความสําคัญ p = 0.556

ตารางที่ 4.20 บุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสาธารณสุขแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในสภาพเปนจริง       ดานสราง
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล    ดานการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพและดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไม
แตกตางกัน (p > 0.05) การใหความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา
บุคลากร          สาธารณสุข ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นไม
แตกตางกัน       (p > 0.05)
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ตารางที่ 4.21 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
ความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
             ไมเคย   

             ต่ํากวา 1 - 5 ป  
 

             6 – 10 ป    

             10 ปขึ้นไป        

n
180

156

87

61

1.73
2.46
1.63
2.37
1.70
2.45
1.57
2.34

0.73
0.63
0.68
0.66
0.71
0.71
0.71
0.70

สภาพเปนจริง p =0.378
การใหความสําคัญ p = 0.468

ไมมีคูที่
แตกตาง

ดานการพัฒนาทักษะสวน
บุคคล
             ไมเคย   

             ต่ํากวา 1 - 5 ป  
 

             6 – 10 ป    

             10 ปขึ้นไป

180

156

87

61

1.93
2.43
1.88
2.39
1.97
2.48
2.03
2.44

0.69
0.62
0.70
0.67
0.73
0.66
0.65
0.64

สภาพเปนจริง p = 0.501
การใหความสําคัญ p = 0.772

ไมมีคูที่
แตกตาง
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ตารางที่ 4.21 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม
สุขภาพความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดาน
สภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
                                              n
             ไมเคย                     180

             ต่ํากวา 1 - 5 ป         156
 

             6 – 10 ป                   87

             10 ปขึ้นไป                61

1.83
2.48
1.80
2.46
1.91
2.52
1.75
2.45

0.74
0.63
0.71
0.68
0.75
0.62
0.67
0.64

สภาพเปนจริง p = 0.625
การใหความสําคัญ p= 0.875

ไมมีคูที่
แตกตาง

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
             ไมเคย                     180

             ต่ํากวา 1 - 5 ป         156
 

             6 – 10 ป                   87

            10 ปขึ้นไป                 61

2.08
2.47
2.08
2.43
2.15
2.57
1.93
2.44

0.75
0.67
0.76
0.71
0.82
0.62
0.81
0.71

สภาพเปนจริง p = 0.414
การใหความสําคัญ p = 0.475

ไมมีคูที่
แตกตาง
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ตารางที่ 4.21 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม
สุขภาพความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพ
เปนจริงและการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
                                               n
             ไมเคย                     180

             ต่ํากวา 1 - 5 ป        156
 

             6 – 10 ป                   87

             10 ปขึ้นไป                61

1.09
1.31
1.06
1.29
1.20
1.36
1.10
1.34

0.29
0.46
0.24
0.45
0.40
0.48
0.30
0.47

สภาพเปนจริง p = 0.008
การใหความสําคัญ p= 0.674

คูที่ 1 กับ 2
p=0.009

จากตารางที่ 4.21 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริงไมแตกตางกันในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ,ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ,การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและดานการสรางสิ่ง
แวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพไมแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) และมีความแตกตางรายคูที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพต่ํากวา 5 ปกับคูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ 6-10 ป การให
ความสําคัญพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาของการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตกตาง
กัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดานการใหความสําคัญไม
แตกตางกัน (p > 0.05)
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ตารางที่ 4.22 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางบทบาทของบุคลากรกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม  
สุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ
(n  =  484)

บทบาทของบุคลากร Mean SD ANOVA คูที่
แตกตาง

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ                               n
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            30

1.78
2.41
1.58
2.52
1.4
2.3

0.75
0.66
0.66
0.67
0.50
0.70

สภาพเปนจริง P=0.001
การใหความสําคัญ P=0.422

1 กับ 3
p=0.016

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            30

1.96
2.42

1.95
2.47
1.63
2.23

0.70
0.65

0.68
0.65
0.68
0.56

สภาพเปนจริง P=0.179
การใหความสําคัญ P=0.042

1 กับ 3
p=0.045

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            30

1.87
2.47

1.81
2.53

1.60
2.26

0.78
0.65

0.71
0.62

0.62
0.74

สภาพเปนจริง P=0.130
การใหความสําคัญ P=0.083

ไมมีคูที่
แตกตาง
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ตารางที่ 4.22 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางบทบาทของบุคลากรความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ (n  =  484)

บทบาทของบุคลากร Mean SD ANOVA คูที่
แตกตาง

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ                                         n
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            30

2.16
2.45
2.02
2.54
1.76
2.26

0.76
0.69
0.78
0.64
0.77
0.78

สภาพเปนจริงP=0.012
การใหความสําคัญ P=0.076

1 กับ 3
p=0.029

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            30

1.12
1.30
1.09
1.37
1.01
1.16

0.33
0.45
0.28
0.48
0.00
0.37

สภาพเปนจริง P=0.095
การใหความสําคัญ P=0.058

ไมมีคูที่
แตกตาง

จากตารางที่ 4.22 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มี
บทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริง ในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ p =
0.012 แตพบวาดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ  และดาน
การพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ในขณะที่การใหความสําคัญของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน แตกตางกัน ดาน
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.042 และพบวาดานสรางนโยบาย
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สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (p > 0.05)
ตารางที่ 4.23  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการปรับโครงสรางความคิดเห็นบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ

ความคิดเห็น Mean SD t-test P-value

ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
                                                                   n
สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง          231
                                     ปรับโครงสราง       245
การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง          231
                                      ปรับโครงสราง      245

1.56
1.79
2.39
2.45

0.67
0.72
0.68
0.64

- 3.650

- 0.958

0.001

0.339

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง    231
                                      ปรับโครงสราง       245
- การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง    231
                               ปรับโครงสราง       245

1.81
2.05
2.42
2.44

0.69
0.68
0.68
0.64

- 3.800

- 0.410

0.001

0.682

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
-      สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง   231
                                      ปรับโครงสราง       245
-      การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง   231
                                       ปรับโครงสราง      245

1.68
1.97
2.45
2.52

0.75
0.68
0.67
0.62

- .4190

- 1.204

0.001

0.229

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
-      สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง    231
                                      ปรับโครงสราง       245
-      การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง   231
                                      ปรับโครงสราง       245

1.90
2.24
2.38
2.57

0.78
0.73
0.70
0.64

- 4.949

- 3.085

0.001

0.002
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ตารางที่ 4.23 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการปรับโครงสรางความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ

ความคิดเห็น Mean SD t-test P-value

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน                   n
-        สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง   231
                                        ปรับโครงสราง      245
-        การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง  237
                                        ปรับโครงสราง      245

1.08
1.12
1.32
1.32

0.27
0.33
0.46
0.46

- 1.496

.054

0.135

0.957

จากตารางที่ 4.23 พบวา การปรับโครงสรางและไมปรับโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน
มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใน
สภาพเปนจริง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพ (p < 0.001) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (p < 0.001) ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
และดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (p < 0.001) และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.135)

การใหความสําคัญ พบวาโรงพยาบาลที่มีการปรับโครงสรางและไมปรับโครงสราง
บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นและการใหความสําคัญไมแตกตางกัน ในดานสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ , การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน (p > 0.05)        แตดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.002)

จากการวิเคราะหสถิติความแปรปรวนทางเดียวของขนาดโรงพยาบาล กับความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3 พบวา การพัฒนากิจกรรมของ
ชุมชน ดานสภาพเปนจริงกับการใหความสําคัญ มีความแตกตางกัน
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ตารางที่ 4.24    การเปรียบเทียบความแตกตางของขนาดโรงพยาบาลกับความคิดเห็นบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ (แถวบน สภาพ
เปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)

ความคิดเห็น
ขนาด โรงพยาบาล

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอ
สุขภาพ                                      n
                  10 เตียง                 18

                  30 เตียง                158

                  60 เตียง                  68

               >60  เตียง                 51

1.35
2.48
1.72
2.37

1.58
2.49
1.67
2.42

0.58
0.69
0.72
0.70

0.69
0.65
0.71
0.67

สภาพเปนจริง
p = 0.005
การใหความสําคัญ
 p = 0.354

10 กับ 30
(p=0.028)
10 กับ >60
(p=0.019)

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
                  10 เตียง                    18

                  30 เตียง                  158

                  60 เตียง                    68

               >60  เตียง                    51

1.64
2.43
1.96
2.43
1.86
2.38
2.08
2.47

0.63
0.60
0.69
0.64
0.71
0.72
0.64
0.64

สภาพเปนจริง
p = 0.008
การใหความสําคัญ
p = 0.852

10 กับ >60
(p=0.016)
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ตารางที่ 4.24 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของขนาด โรงพยาบาลกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (แถวบน สภาพเปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)

ความคิดเห็น
ขนาด โรงพยาบาล

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
                                             n
                  10 เตียง               18

                  30 เตียง             158

                  60 เตียง               68

               >60  เตียง              51

1.67
2.59
1.85
2.43
1.75
2.54
1.94
2.49

0.74
0.59
0.73
0.65
0.69
0.64
0.73
0.68

สภาพเปนจริง p = 0.171
การใหความสําคัญ P = 0.368

ไมมีคูที่แตก
ตาง

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
                  10 เตียง              18

                  30 เตียง            158

                  60 เตียง              68

               >60  เตียง             51

1.73
2.56
2.09
2.42
1.99
2.48
2.28
2.57

0.76
0.64
0.74
0.68
0.79
0.67
0.78
0.69

สภาพเปนจริง p = 0.002
การใหความสําคัญ p = 0.277

10 กับ >60
(p=0.004)

จากตารางที่ 4.24 พบวาโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มีขนาดเตียงแตกตาง
กัน บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปน
จริง แตกตางกันในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (p = 0.005) มีความแตกตางใน
ขนาด 10 เตียง และ 30 เตียง (p = 0.028) และ ขนาด 10 เตียงและ 120 เตียง (p = 0.019) ดาน
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การพัฒนาทักษะสวนบุคคล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) โดยมี
ความแตกตางกันระหวางบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง และ 120 เตียง
(p = 0.016) และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพแตกตางกัน (p = 0.002)  โดยมีความแตก
ตางระหวางบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง กับ 120 เตียง (p = 0.004) ยกเวน
ไมมีความแตกตางกันในดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (p > 0.05)

การใหความสําคัญ พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่
มีขนาดเตียงแตกตางกัน มีความคิดเห็นไมแตกตางกันในทุกดาน (p > 0.05)

ตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและสภาพปจจุบัน

การเขารวมโครงการ คาเฉลี่ย SD t-test P-value

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
                                                                     n
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ      189
การใหความสําคัญ    เขารวมโครงการฯ        295
                              ไมเขารวมโครงการฯ      189

1.71
1.61
2.35
2.40

0.72
0.67
0.68
0.66

-1.569

-1.749

0.117

0.081

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                               ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ    เขารวมโครงการฯ        295
                              ไมเขารวมโครงการฯ      189

2.5
2.4
2.0
1.8

0.61
0.74
0.64
0.67

-1.532

-2.633

0.126

0.009

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                               ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ    เขารวมโครงการฯ       295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189

1.9
1.7
2.5
2.4

0.73
0.70
0.60
0.71

-2.519

-1.991

0.012

0.047
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ตารางที่ 4.25 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
เกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบัน

การเขารวมโครงการ คาเฉลี่ย SD t-test P-value

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
                                                                   n
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ  เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189

2.10
2.03
2.5
2.4

0.77
0.77
0.66
0.70

-1.060

-1.110

0.290

0.268

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
สภาพเปนจริง         เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ  เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189

1.10
1.10
1.3
1.3

0.30
0.30
0.46
0.47

-0.024

-0.201

0.981

0.771

ตารางที่ 4.25 พบวาโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ
โรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ในสภาพเปนจริงดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ   ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนดานการปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ แตกตางกัน (p = 0.012) สวนการใหความสําคัญดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05)ยกเวน ดานการพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล  (p = 0.009)
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บทที่  5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ตอการดําเนินงาน   
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากร  
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3  เกี่ยวกับสภาพเปนจริงในปจจุบันและการให
ความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยของบุคลากร
สาธารณสุข และปจจัยของโรงพยาบาลชุมชนกับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปจจุบันและการให
ความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เก็บขอมูลดวยเครื่องมือที่ผูวิจัยสราง
ข้ึน ประกอบดวยขอคําถาม  2  สวน คือ  ขอมูลทั่วไปจํานวน  12 ขอ  และขอคําถามความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดาน
สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ  และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน  
ศึกษาในกลุมบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข 3 ทั้ง 6 จังหวัด ยกเวนจังหวัด
สระแกว ไมไดถูกเลือก สุมตัวอยางแบบ Group  Match  ตามขนาดของเตียง 10, 30, 60 และ >60 
เตียง ดวยวิธีการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลดังกลาว      รวมทั้งการเขารวมโครงการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพและไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริม    สุขภาพ เก็บขอมูลระหวางเดือน 
ตุลาคม – ธันวาคม 2544  ไดรับขอมูลตอบกลับจํานวน 484 ชุดจาก 660 ชุด ซึ่งจํานวนที่ไดรับ
มากกวาขนาดตัวอยางที่กําหนดไว  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ยรอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติที (t-test) และสถิติ one- way ANOVA  สรุปผลและ
อภิปรายผลการศึกษาดังนี้

สรุปผลการศึกษา

มีการตอบกลับของขอมูลมากที่สุดคือโรงพยาบาลบางปะกง รอยละ 100 เปน            
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รอยละ 51.86

5.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน
เปนโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 56.4  มีการจัด

การประชุมเกี่ยวกับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในกลุมเจาหนาที่มากที่สุด รอยละ 72.9 
โดยมีการปรับโครงสรางโรงพยาบาล รอยละ 50.8 โดยเนนบริการดานการรักษาควบคูกับการ      
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สงเสริมสุขภาพ รอยละ 75.3 โดยใชงบประมาณจากเงินบํารุง ในการดําเนินการโรงพยาบาล      
สงเสริมสุขภาพ รอยละ 61.0 แตไมมีการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ รอยละ 90.1

5.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุข
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตการสาธารณสุข 3 สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 86.0 อายุเฉลี่ย 31.7 ป (SD= 6.43) เปนกลุมอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 48.1 ปฏิบัติงาน
ราชการเฉลี่ย 9.6 ป (SD = 6.2 ป) มีรายได 5,001-10,000 บาทมากที่สุด รอยละ 44.4 และมีราย
ไดมากถึง 100,000 บาท แตมีรายไดต่ําที่สุด 3,000 บาท มีรายไดพอเพียง รอยละ 66.5  มีสุขภาพ
แข็งแรง รอยละ 56.4 มีบทบาทงานสงเสริมสุขภาพ เปนผูปฏิบัติตามแผน รอยละ 50.3 ปฏิบัติงาน
ดานสงเสริมสุขภาพโดยเฉลี่ย 4.08 ป (SD = 5.29 ป) โดยไมเคยปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 
37.2 เคยไดรับขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรอยละ 83.1 ไดขาวสารจากผูบริหาร รอยละ 
65.92 ผานการอบรมดานวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 76.4 เขารวมกิจ
กรรมสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล โดยรวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ รอยละ 38.2 โดยเปน
กิจกรรมดานการออกกําลังกาย มากที่สุด (รอยละ 85.7) แตสวนใหญพบวาไมเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 89.0
               5.3 ขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอสภาพเปนจริง    
ในปจจุบันและการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ในเขต           
สาธารณสุข 3

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอสภาพเปนจริงในปจจุบันใน

การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในกลุมปานกลางถึง มาก (X  = 2.93 – 3.29) มีความคิดเห็นมากที่สุดในเรื่องมี
นโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (X  = 3.44) และการใหความสําคัญดานนโยบายการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (X  = 3.87 - 4.17) มีความคิด
เห็นในการใหความสําคัญมากที่สุดในเรื่อง มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (X  = 4.17) 
ซึ่งในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญในเรื่องเดียวกัน

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด (X = 2.63 – 4.26) โดยมีความเห็น
ดวยมากที่สุดในเรื่อง ลดพฤติกรรมเร่ืองบุหรี่และสุรา ในขณะที่การใหความสําคัญอยูในระดับมาก
ถึงมากที่สุด (X  = 3.26 – 4.45) และใหความสําคัญมากที่สุดในเรื่องการลดพฤติกรรมเรื่องบุหรี่
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และสุราซึ่งในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพเปน
จริงในปจจุบันและการใหความสําคัญในเรื่องเดียวกัน

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
อยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด (X  = 2.20 - 4.14) โดยมีความเห็นดวยมากที่สุดในเรื่องการจัด
กิจกรรมรณรงคตรวจสุขภาพประจําป (X  = 4.04)ในขณะที่มีการใหความสําคัญอยูในระดับมาก
ถึงมากที่สุด (X  = 2.20 – 4.38) ใหความสําคัญมากที่สุดในเรื่องการจัดกิจกรรมรณรงคตรวจ    
สุขภาพประจําป ในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญในเรื่องเดียวกัน

ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ
บุคลากรมีความคิดเห็นตอสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับมาก (X  = 3.37 – 3.91) เห็นดวยมากในการรักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ ในขณะที่การ
ใหความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด (X  = 4.07 – 4.35) ในเรื่องการรักษาสิ่งแวดลอมเชนเดียวกัน
ในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญในหัวขอเดียวกัน

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงมาก (X  = 2.73 – 3.46) มีคะแนนเฉลี่ยเห็น
ดวยมากที่สุดในเรื่องกิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม ในขณะที่ใหความสําคัญอยูในระดับ
มาก(X  = 3.75 – 4.06) โดยใหความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยมากที่สุดในเรื่องการจัด        
กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม เชนเดียวกัน

5.4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต      
สาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันกับการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p นอยกวา 0.001 
ในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ, พัฒนาทักษะสวนบุคคล,  การปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ,  การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมชุมชน

5.5 การเปรียบเทียบปจจัยลักษณะทางประชากรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
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โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 กับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันและการให
ความสําคัญในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา

เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความ
สําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับนอยกวา 0.05 ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล , การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ และการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ ยกเวนดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน ที่ไมมีความแตกตางกัน(P>0.05)

บุคลากรสาธารณสุขที่มีความพอเพียงของรายไดและการฝกอบรมที่แตกตางกัน มีความ
คิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญ ของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวนบุคคล, การปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ, การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน 
ไมแตกตางกัน (P>0.05)

สภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นตอสภาพเปน
จริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P=0.042) การใหความสําคัญไมแตกตางกัน      
(P>0.05) นอกจากนั้นภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่แตกตางกัน ความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญดานอื่น ๆ ไมแตกตางกัน(P>0.05)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นตอสภาพเปน
จริงในปจจุบันและการใหความสําคัญไมแตกตางกัน ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพ , ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ , ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน(P>0.05) ยกเวนดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลที่พบวาระยะเวลา
ปฏิบัติงานสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน (P=0.034)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไมแตก
ตางกัน ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ , ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
และ ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ (P>0.05) ยกเวนการดําเนินงานดานการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ตามสภาพความเปนจริงในปจจุบัน แตกตาง
กัน (P=0.036 และ p=0.029)

5.6 การเปรียบเทียบความแตกตาง ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กับปจจัยของ
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โรงพยาบาลชุมชน  พบวา
การปรับโครงสรางโรงพยาบาลและการไมปรับโครงสราง มีผลใหความคิดเห็นของ

บุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันมี
ความแตกตางกันดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวนบุคคล,
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ และดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (P<0.001) การ
ใหความสําคัญ พบวา แตกตางกันในดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (P=0.002)

ขนาดโรงพยาบาล ที่แตกตางกัน มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน มีความแตกตางกันในดาน
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ, ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล, การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อ
ตอสุขภาพ (P=0.005, P=0.008 และ p=0.002 ตามลําดับ) การใหความสําคัญ พบวาไมมีความ
แตกตางกัน (P>0.05)
           บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ(P=0.005) แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 
เตียง และ 30 เตียง(P=0.028) และขนาด 10 เตียงและ>60 เตียง(P=0.019)

  ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
  ในขณะที่การใหความสําคัญดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพของบุคคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลที่มีขนาดตางกันไมแตกตางกัน(P=0.354)
  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล

พบวาบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงแตกตางกันมีความคิดเห็นตอสภาพ
ปจจุบันในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมแตกตางกัน (P=0.008)  แตกตางกันระหวางขนาด 
10 เตียงกับ120 เตียง ในขณะที่การใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มี
ขนาดเตียงแตกตางกัน ไมแตกตางกัน(P=0.852)

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดตางกันมีความคิดเห็นตอสภาพ

เปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไมแตกตางกัน(P=0.171)  เชน
เดียวกับการใหความสําคัญ พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดตางกัน                
มีการใหความสําคัญ ไมแตกตางกัน(P=0.368)    
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ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ

สภาพเปนจริงในปจจุบัน  แตกตางกัน(P=0.002) ระหวางโรงพยาบาลขนาด 10 และ 120 เตียง
(P=0.004) ในขณะที่การใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน(P=0.277)

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกตางกันมีความคิดเห็นตอ

สภาพเปนจริงในปจจุบัน การจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม ตางกัน  (P=0.039)
บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

และไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันไม
แตกตางกัน ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (P=0.117) , การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล (P=0.126)  และดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ(P=0.290)และดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน(P=0.981) ยกเวนดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ที่พบวา แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.047)
อภิปรายผลการวิจัย

1. ปจจัยของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ไดแก เพศ 
การฝกอบรม ภาวะสุขภาพ บทบาทการรับผิดชอบ และระยะเวลาปฏิบัติงาน ที่แตกตางกันมีผลให
ความคิดเห็นตอสภาพปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมแตก
ตางกัน

   1.1 เพศ การศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86) 
มีความคิดเห็นตอสภาพความเปนจริง แตกตางกับเพศชาย ในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ตอสุขภาพ (P=0.015) ในขณะที่การใหความสําคัญไมแตกตางกัน ดานการพัฒนาทักษะสวน
บุคคล มีความแตกตางกัน (P=0.006) และการใหความสําคัญมีความแตกตางกัน (P=0.002) ดาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ พบวามีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันที่แตกตางกัน (P
<0.001) และการใหความสําคัญแตกตางกัน (P=0.013) ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ      
สุขภาพ มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบัน แตกตางกัน (P=0.003) แตการใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน (P=0.101) และยังพบวา ความคิดเห็นตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการให
ความสําคัญดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (P>0.05) ซึ่งไมสอดคลองกับ    
สมมติฐาน ในเรื่องเพศที่ตางกันของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม       
สุขภาพแตกตางกัน
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1.2 ความเพียงพอของรายได ที่แตกตางกัน พบวาบุคลากรสาธารณสุข มีความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญดาน
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอสุขภาพ  และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (P>0.05) ไมสอดคลองกับ
สมมติฐานความเพียงพอของรายได ที่ตางกันของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 
มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาล    
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  แตดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลพบวาความเพียงพอของรายไดที่
แตกตางกัน มีผลใหความคิดเห็นแตกตางกัน สอดคลองกับสมมติฐานดังกลาว  ซึ่งจากการศึกษา
พบวา บุคลากรสาธารณสุขมีรายไดเฉลี่ย 15,678 บาท แตพบวามีรายไดแตกตางกันมากตั้งแต 
3,000 – 100,000 บาท อาจมีผลใหบุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดไมมากตองใชเวลาทํางานมาก
เพื่อเพิ่มรายไดใหมากขึ้น และงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขจายเปนคาตอบแทนดานการ
บําบัดรักษา ในขณะที่ดานการสงเสริมสุขภาพไมมีระเบียบรองรับการเบิกจายคาตอบแทน มีผลให
บุคลากรสาธารณสุขไมสนใจงานสงเสริมสุขภาพแตใหความสําคัญดานการรักษาโรคมากกวา

  1.3 การฝกอบรม พบวาบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมและไมไดรับการฝกอบรม มีความ
คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน (P>0.05) ทั้งในสภาพเปนจริง
ในปจจุบัน และการใหความสําคัญ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการฝกอบรมและไมไดฝกอบรม 
ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
ซึ่งจากการศึกษาพบวา บุคลากรสาธารณสุขไดรับรูขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 
83.1 สงผลใหทราบถึงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดมาก

 1.4 ภาวะสุขภาพ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีสภาวะสุขภาพที่แตกตางกันมีผลให
ความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการ
สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตาง
กัน (P>0.05) และการใหความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมมีความแตก
ตางกัน (P>0.05) ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานวา สภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข        
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและ
สภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งพบวาบุคลากร       
สาธารณสุข รอยละ 56.4 มีสุขภาพดีและมีอายุในชวงต่ํากวา 30 ป รอยละ 48.1 ซึ่งเปนวัยทํางาน

 1.5  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีผลใหความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใน
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (P>0.05) ไมสอดคลองกับสมมติฐาน อาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข โดยเฉลี่ย 9.6 ป ซึ่งไมแตกตางกันมากและที่ผานมามีการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหลายดานเชน HA, ISO, TQM เปนตน ในขณะที่การใหความสําคัญ
พบวาไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับสมมติฐานเชนเดียวกัน
                1.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันมีผลใหความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพในสภาพเปนจริงในปจจุบัน ไมแตกตางกันในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 
,ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล,การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและดานการสรางสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพไมแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) และมีความแตกตางรายคูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพต่ํากวา 5 ปกับคูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ 6-10 ป(p = 0.009)  การ
ใหความสําคัญพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาของการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตก
ตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดานการใหความสําคัญไม
แตกตางกัน (p > 0.05)

    1.7 บทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร พบวาบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริงในดานสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 ดานการสรางสิ่งแวด
ลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ p = 0.012 แตพบวาดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริการ  และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ในขณะที่การ
ใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.042 และพบวาดานสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (p > 0.05)

2. ปจจัยของโรงพยาบาล ไดแก การปรับโครงสราง ขนาดเตียง  และการเขารวมโครง
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ตาม
สภาพเปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
แตกตางกัน
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    2.1 การปรับโครงสราง พบวา โรงพยาบาลที่มีการปรับโครงสราง และไมปรับโครงสราง 
มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตามสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงาน    
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ตอสุขภาพ (P<0.001) ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล (P<0.001) ดานการปรับเปลี่ยนบริการ  
สุขภาพ (P<0.001) และดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (P<0.001) สอดคลองกับสมมติ
ฐานปจจัยที่ตางกันของโรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุข ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน ของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตก
ตางกัน ในขณะที่ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (P>0.05)  ซึ่งจากการศึกษาพบ
วา โรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 มีการปรับโครงสราง 50.8% ในขณะที่มีการเขารวม
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 43.6 การปรับและไมปรับโครงสราง มีผลตอความคิด
เห็นของบุคลากรสาธารณสุขได ในขณะที่การใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน (P=0.05) ไม
สอดคลองกับ สมมติฐานปจจัยที่ตางกันของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3   มีผลตอ
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ตามการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาล    
สงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน

   2.2 ขนาดของโรงพยาบาล พบวา ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลใหความคิด
เห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพเปนจริงใน
ปจจุบัน ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ 30 
เตียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.028) สวนการใหความสําคัญโรงพยาบาลที่มีขนาด 10 
เตียง กับ >60 เตียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.019) ซึ่งการใหความสําคัญ                    
โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ >60 เตียง ใหความสําคัญแตกตางกันมาก ดานการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ >60 เตียงมีความคิดเห็นของบุคลากร         
สาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.016)
และดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ >60 เตียงมี
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p=0.004)  สอดคลองกับสมมติฐานที่วาขนาดของโรงพยาบาล ที่ตางกันของ          
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3   มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ตาม
สภาพเปนจริงในปจจุบัน ตอการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน
ในขณะที่ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
การใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน (P>0.05)

2.3 ปจจัยการเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการไมเขารวมโครงการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีผลใหความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต     
สาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน พบวาดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ของการเขา
รวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.012) สวนการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และดานการพัฒนา         
กิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน(P>0.05)  ซึ่งการเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
และการไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการใหความสําคัญไมมีความ           
แตกตางกัน (P>0.05)  ยกเวนดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  พบวาบุคลากรสาธารณสุขให
ความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.009)

2.4 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับสมมติฐานที่วาความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการ
ใหความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ใน
เขต     สาธารณสุข 3 แตกตางกัน ทั้งดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และ
ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน (P<0.001)
               ผลการศึกษาครั้งนี้อาจเปนการประเมินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระยะเริ่มตน
ได ถึงแมจะศึกษาถึงความคิดเห็นของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพก็ตาม สามารถ
เปนขอมูลพื้นฐานไปใชในการวางแผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับ
สภาพโรงพยาบาลและชุมชน หรือนําผลการศึกษาใชประกอบการพิจารณาปรับปรุงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งนําไปสูการปรับนโยบายการสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนา                  
สาธารณสุขตอไป

ขอเสนอแนะทั่วไป

1.โรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีผลใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไดมากกวาโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการ           
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การพัฒนากิจกรรมของชุมชนจะสงผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสามารถรองรับการปฏิรูประบบ
สุขภาพตอไป

2. การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชนเห็นวา ดาน
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  พบวาบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในการดําเนินงานโครงการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ฉะนั้นควรใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ   แนวคิดและ
วิธีการของการดําเนินงาน เปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหเกิดการพัฒนางานอยางทั่วถึง เนนการแก
ปญหาและความตองการในแตละโรงพยาบาลเปนหลัก ควรมีการสํารวจความคิดเห็นและความ
ตองการของแตละโรงพยาบาล เพื่อนํามาวางแผนใหสอดคลองกับสภาพปญหา

3. ควรมีการปรับปรุงระบบการประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง จัดเวทีใหแตละ   
โรงพยาบาลชุมชน มาถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานที่ประสบผลสําเร็จ เปนพี่เลี้ยง
ใหแกกัน สนับสนุนการสรางเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกจังหวัด

4. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
     4.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทเปนแกนนําในการพัฒนางานทุกดานควร

เนนในการใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ กําหนดเปนนโยบายและแผนงานหลัก พรอมทั้งมี
การติดตามงานอยางตอเนื่อง               การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น ถาบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาองคความรู ทราบปญหาและวิธีแกไข จะทําใหบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน มองเห็นศักยภาพและสามารถดําเนินงานไดดวย
ตนเอง พรอมทั้งมีแนวรวมอยางตอเนื่อง

   4.2  การที่โรงพยาบาลชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆกับชุมชน ทําใหมีสวนในการ
พัฒนางานสงเสริมสุขภาพไดมากขึ้น และสามารถสรางเครือขายในชุมชนได

      4.3   ควรจัดใหมีการฟนฟูการอบรมสัมมนา การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ แกทีมบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งแกนนําในชุมชน เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
และสงผลใหเกิดการพัฒนางานอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.ควรมีการศึกษาในเรื่องการพัฒนากิจกรรมของชุมชนวามีปจจัยอะไรบาง ที่มีผลตอการ
ดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2.ควรมีการศึกษามาตรฐานตางๆของการดําเนินงาน เพื่อกําหนดเปนตัวชี้วัดหรือพัฒนา
งานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง

3.ควรศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข วามีความสอดคลอง
กับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือไม

4.ควรศึกษาเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขและแกนนําประชาชนใน
ชุมชนจากขอมูลการเจ็บปวย และผลการตรวจสุขภาพในหนึ่งป
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แบบสอบถามเลขที่  0012 - 034- 56

แบบสอบถาม
เร่ือง  การสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนตอ

การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

คําจํากัดความ  ของการสงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพในที่นี้  มีความหมายเดียวกัน
หมายถึง กระบวนการสนับสนุนการสรางสุขภาพ สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  ครอบครัว
เพื่อนรวมงาน คนไข ญาติคนไข และชุมชน ใหมีทักษะและความสามารถเต็มศักยภาพและอยูใน
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพ มิไดหมายความแคเพียงกิจกรรมของงานสงเสริมสุขภาพฯ  ตาม
ความเขาใจเดิมเทานั้น

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลครอบครัว

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง

สําหรับผูวิจัย
1. ปจจุบันทานอายุ …………… ป   7-8

2. เพศ              1 ชาย                              2 หญิง  9

3. ทานปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขมานาน ………… ป   10-11

4. ทานรับผิดชอบงาน …………………….. ฝาย …………………….
5. ถาแบงงานสงเสริมสุขภาพออกเปนการวางแผนงานและปฏิบัติตามแผนงาน

ปจจุบันทานมีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางไร
 1.  เปนผูวางแผน
 2.  เปนผูปฏิบัติงานตามแผน
 3.  ทําทั้งขอ 1  และขอ 2
 ไมไดทําทั้งขอ 1  และขอ 2

 12

6. ทานมีรายไดสวนตัวเดือนละ ………………………… บาท
   1  ไมพอใช                                 2  พอใช

 13

7.  ทานคิดวา  สุขภาพของทานเปนอยางไร
               1  แข็งแรงดี                    2  พอใชได
               3  ไมแนใจ                      4  แยมาก ระบุอาการ ………………..

 14
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สําหรับผูวิจัย
8.  ทานเคยทราบเรื่องเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบางหรือไม

 1 ไมเคย (ขามไปตอบขอ 10.)           2  เคย
 15

9. ถาเคย ทานทราบเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากแหลงขอมูลใด
             1 ผูบริหาร          2 เพื่อนรวมงาน
             3 หนังสือพิมพ    4 วิทยุ
             5  โทรทัศน         6  การฝกอบรม     7 อ่ืนๆ ระบุ …………

 16.1 16.4

 16.2 16.5

 16.3 16.6

 16.7

10. ทานปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มานาน ……………… ป  17-18

11. ทานเคยไดรับการอบรมดานการวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานการ
     สงเสริมสุขภาพหรือไม   (ภายในเวลา  6  เดือน)
             1  ไมเคย                 2  เคย
            จํานวน ……………………… คร้ัง (3  คร้ังสุดทาย)
                  เมื่อ พ.ศ. ………………. ระยะเวลา ………….. วัน
                  เมื่อ พ.ศ. ………………. ระยะเวลา ………….. วัน
                  เมื่อ พ.ศ. ………………. ระยะเวลา ………….. วัน
                  หนวยงานที่ดําเนินการอบรม  ……………………………..

 19

 20

 21

22- 
23

24- 
25

26- 
27

12. ทานเคยเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดขึ้นมากนอย
      เพียงใด
          1 ไมเคย                                2 รวมเฉพาะกิจกรรมที่มีการบังคับ
          3 รวมเฉพาะกิจกรรมที่ชอบ    4 รวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ

 28
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่เปนจริงและเติม
คําลงในชองวาง

สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุข

ภาพ
1. เจาหนาที่โรงพยาบาลมีสวนในการ

กําหนดนโยบาย
 29-30

2. ประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันใน
ที่ประชุมและทําหนังสือเวียนให
ทราบทุกคน

 31-32

3. ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการรับ
รูนโยบาย

 33-34

4. กําหนดแผนงานและกรอบเวลาที่
ชัดเจน

 35-36

5. ติดตามผลการดําเนินงานเปน
ระยะๆ

 37-38

6. คณะกรรมการแตละชุดรายงานผล
การดําเนินงานในที่ประชุม

 39-40

7. รายงานผลเสนอปญหาอุปสรรคที่
พบพรอมเสนอแนวทางการแกไข

 41-42
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุข

ภาพ
7. จัดประชุมกลุม  ประเมินวิเคราะห

สถานการณหาปจจัยเอื้อหรือขอ
จํากัดในการดําเนินงาน

 43-44

8. มีการประเมินผลและวัดผลการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระดับองคกรและ
บุคคล

 45-46

9. มีการปรับโครงสรางภายในองคกร  47-48

10. โรงพยาบาลใชงบประมาณการสง
เสริมสุขภาพอยางเหมาะสม

 49-50

11. การปรับระบบการจัดสรรและการ
บริหารบุคลากรใหมีบทบาทใน
การดําเนินงานที่ เพียงพอและ
เหมาะสมมี

 51-52

12. มีนโยบายการออกกําลังกาย  53-54

13. มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจิต
แกชุมชน

 55-56

14. มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

 57-58
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุข

ภาพ
15. มีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวด

ลอม
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

16. ทานรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณ
ธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม ของ
องคกร

 59-60

17. ทานรวมโครงการรณรงคการยิ้ม
สวัสดี

 61-62

18. ทานรวมกลุมทํากิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชนแกสังคม

 63-64

19. ทานรวมจัดอบรมและพัฒนาความ
รูดานการสงเสริมสุขภาพแบบองค
รวม

 65-66

20. ทานรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน 
แลกเปลี่ ยนประสบการณการ
ดําเนินงานสง เสริมสุขภาพโรง
พยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน

 67-68
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

21. ทานวิเคราะหปญหาสุขภาพของ
ตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของ

 69-70

22. ทานลดพฤติกรรมเสี่ยง บุหร่ี  สุรา  71-72

23. ทานสวมหมวกกันน็อค คาดเข็มขัด
นิรภัย

 73-74

24. ทานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  75-76

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
25. สามารถกําหนดกิจกรรมการสง

เสริมสุขภาพไดชัดเจน
 77-78

26. เกิดความรวมมือกันในการสงเสริม
สุขภาพ

 79-80

27. ทําใหการปฏิบัติงานเปนระบบมาก
ขึ้น

 81-82

28 . ทําให เข า ใจถึ งปญหาสุขภาพ
ประชาชนไดมากขึ้น

 83-84

29. การสงเสริมสุขภาพสามารถปอง
กันการเกิดโรค

 85-86
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

30. การสงเสริมสุขภาพสามารถปอง
กันการเกิดโรค

 87-88

31. เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของ
ผูรับบริการ

 89-90

32. บุคลากรสาธารณสุขทํางานเปนทีม  91-92

33. เปดโอกาสใหผูรับบริการประเมิน
เจาหนาที่

 93-94

34. จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อ  
สุขภาพ

 95-96

35. การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงาน
เมื่อเขาเจ็บปวย

 97-98

36 . มีกิจกรรมจัดหาอํานวยความ
สะดวกหรือใหบริการอาหารเพื่อสุข
ภาพ  การรณรงคดานบริโภคนิสัย

 99-100

37. มีกิจกรรมการออกกําลังกาย  และ
การพักผอนที่เพียงพอ

 101-102

38. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจสุข
ภาพประจําป

 103-104
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
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บริการคนขอมูลองคความรูดาน
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุข

ภาพ
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คณ ะ ทําง า น เ พื่ อ พั ฒ น า โ ร ง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การพัฒนากิจกรรมของชุมชน

53. สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศ
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54. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน เชน
การรณรงค  ใหขาวสาร  คําแนะนํา
สุขศึกษากลุม / บุคคล

 135-136

55. กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ 
ชมรม เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรม
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ตอนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม

คําชี้แจง  :  กรุณาแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ
     โรงพยาบาลชุมชน

สําหรับผูวิจัย
58. เจาหนาที่ในโรงพยาบาลของทานมีการประชุมเพื่อวางแผนการสงเสริมสุข

ภาพในสวนใดตอไปนี้   (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
              1  ผูปวย  ญาติผูปวย                         2  เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
              3  ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล             4  ชุมชน
              5  อ่ืนๆ

 143

59. โรงพยาบาลของทานมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการ  และการ
ดําเนินงานที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพหรือไม

             1  ไมมี                            2  มีโปรดระบุ ………………………..

 144

60. เจาหนาที่ในโรงพยาบาลของทานมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1  อาหารสุขภาพ
 2  การออกกําลังกาย
 3  การตอตานยาเสพติด
 4  คลีนิคสุขภาพจิต
 5  รณรงคสรางสรรสิ่งแวดลอม
 6  กิจกรรมเสริมสรางการดูแลตนเอง
 7  คลีนิควัยทอง
 8  คลีนิคผูสูงอายุ
 9  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ
 10 อ่ืนๆ ……………………………………………………..
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 152

 153

 154

61. โรงพยาบาลของทานไดรับงบประมาณในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจาก
แหลงใด (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

             1  งบประมาณ                 เงินบํารุง          จัดกิจกรรมหารายได
             4  อ่ืน ๆ ………………………………………………
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62. การบริการในโรงพยาบาลของทาน  เนนการดําเนินงานในดานใด (ตอบขอ
เดียว)

 1  ดานการรักษาพยาบาล
 2  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 3  การรักษาพยาบาลควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 การฟนฟูสมรรถภาพ
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ขอบคุณที่ตอบแบบสอบถาม
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