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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

                การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ไดมีการจัด
บริการแบบผสมผสาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และได
นํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช ตั้งแตป 2521 เปนตนมา แตการดําเนินการดังกลาวก็ยัง
ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากในดานการรักษาพยาบาลที่ผูกติดกับเทคโนโลยี่และวิทยา
การชั้นสูง และราคาแพงเกินความจําเปน อีกทั้งประชาชนก็ยังมีแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพที่
ไมถูกตอง ผลที่ตามมาคือ คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีแนวคิดที่จะปรับ
ระบบการจัดบริการสาธารณสุข จากการใหบริการแบบตั้งรับเปนการจัดบริการเชิงรุก คือ      การ
สงเสริมสุขภาพ(1)

การสงเสริมสุขภาพในระดับสากล การประกาศกฏบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
(Ottawa Charter) ในป พ.ศ.2529 ดวยการนําเสนอกระบวนทัศนหรือแนวคิดใหมทางดานสุขภาพ 
(New public health) ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion)  เปนกระแสหลัก  โดยไม
ไดมองสุขภาพแยกสวนออกจากสิ่งแวดลอมทั้งปวงอยางเชนในอดีตที่ผานมา แนวคิดการพัฒนา
งานดานสาธารณสุข  สมาชิกขององคการอนามัยโลก  มีการกําหนดเปาหมายระยะยาวรวมกัน
และมีพันธะสัญญา  ในการผลักดันกลยุทธระดับสากล  ในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรของ  Ottawa  Charter  และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนหนึ่งในSetting Approach( 1)

พ.ศ.2521  : ประกาศ  ปฏิญญาอัลมาอาตา  วาดวยเรื่อง  “ สุขภาพดีถวนหนา ป 2543 “    
องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมนานาชาติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ

พ.ศ.2529  : ที่กรุงออตตาวา
พ.ศ.2531  : ที่กรุงอาดีเลค แนวคิดเรื่อง  “ องคกรสุขภาพ “
พ.ศ.2532  :  โครงการนํารองที่กรุงเวียนนา  “ สุขภาพและโรงพยาบาล “
พ.ศ.2533  : ประชุมเครือขายนานาชาติ  “ประกาศ บูดาเปส เร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ“
พ.ศ.2534  : ที่เมืองซุลดซวัลล
พ.ศ.2540  : ประชุมที่ จารการตา ในชื่อ  New Player for a New Era : Leading Health 

Promotion into the 21St Century
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จากกระแสแนวคิดดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพยายามนํามาปรับใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินงานที่เหมาะสมกับประเทศไทยเรา  โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนานโยบายและ
คณะทํางานจัดทําแผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และจัดทําแผนแมบทโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพ มีเปาหมายในการดําเนินงานป 2542-2543  เปนโรงพยาบาลตนแบบ 24 แหง และ
ขยายผลโดยสมัครใจในป 2544

ปญหาของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทยใน
ชวงที่ผานมา ( 2 )  แมจะไดมีการกลาวอางวายึดหลักยุทธศาสตรดานสุขภาพ 4 ดานคือ สงเสริมสุข
ภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล  และฟนฟูสมรรถภาพ   แตในความเปนจริงแลว  ยังเนนที่การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพเทานั้น ประเทศไทยจึงประสบปญหาในลักษณะ ลงทุนไป
มากแตไดรับผลตอบแทนทางสุขภาพนอย  นั่นก็คือวาตองสูญเสียคาใชจายสูงมากในดานการ
รักษาพยาบาล   โดยมีคาใชจายคิดเปนมูลคา 2 แสนลานบาทตอป หรือเทากับรอยละ 5-6 ของ
รายไดประชาชาติ ( 3 ) และมีแนวโนมที่คาใชจายดานนี้จะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ   สวนผลตอบแทนทางสุข
ภาพที่วานอยหรือไมคุมคานั้น  ไดใหขอพิจารณาไว 2 ประการคือ หนึ่ง ประชาชนยังเจ็บปวยหรือ
ตายโดยไมจําเปนจํานวนมาก  โดยขณะนี้คนไทยตายดวย 3 สาเหตุใหญอันไดแก อุบัติเหตุ   โรค
หัวใจ  และโรคมะเร็ง  ซึ่งลวนแตเปนโรคที่สามารถปองกันได   และสองคือ ระบบบริการสุขภาพยัง
ไมดีพอ ( 4 ) โดยพิจารณาจากความเปนธรรม  คุณภาพ และประสิทธิภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งราคา
คาบริการที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ

ในป  2542   มีจํานวนประชากร  61.806  ลานคน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรในอนาคต  แนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดผูชาย 68 ปผูหญิง 72 ป
การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม  :  คุณภาพชีวิตต่ํากวามาตรฐาน  
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต,   คานิยมเด็กถูกทอดทิ้ง,  ปญหาอาชญากร,  มลพิษทางสิ่งแวดลอม
ปญหาสุขภาพ  :  โรคจากความยากจน  กอใหเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ  โรคจากอุตสาหกรรมและวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไป กอใหเกิดโรคไรเชื้อ และอุบัติเหตุตาง ๆ โรคจากความเครียด ปญหาการฆาตัวตาย
( 5 )

เง่ือนไขและสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจภายในประเทศ
สิ่งที่เปนเงื่อนไขสําคัญก็คือรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 นอกจากการ

วางพื้นฐานการปฏิรูปการเมืองและการปฏิรูปทางสังคมไทย ใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการ
พัฒนาประเทศ  ยังกําหนดขอผูกพันวาตองปฏิรูปการสาธารณสุขดวย  เพื่อนําไปสูการดูแลคนไทย
คนอยางเสมอภาคและเปนธรรมภายใตการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ และการมี
สวนรวมของทุกฝายในสังคม
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นอกจากนี้  การกอตัวของประชาคมทางดานสุขภาพตาง ๆ ที่รวมตัวกันและการมีสวนรวม
ของประชาชนที่เร่ิมเขมแข็งและมีบทบาท  ก็เปนพลังขับเคลื่อนสูการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซึ่งรวม
ถึงปญหาภาวะทางเศรษฐกิจเนื่องจากงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด  อันเนื่องมาจากผลกระทบ
จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจที่ประเทศยังเผชิญอยู( 6 )

สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนพลังผลักดันที่ทําใหโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนึ่งใน แหลงสําหรับ    
สุขภาพ (Setting for health) ตองปรับ พัฒนา และปฏิรูปสุขภาพที่เปนอยูใหเหมาะสมกับสถาน
การณที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อพิจารณาถึงงบประมาณ  โรงพยาบาลเปนหนวยงานใหบริการสุขภาพ  
ที่มีทรัพยากรอยูมากที่สุด  และมีคาใชจายสูง  ปญหาการสูญเสียคาใชจายสูงมากในดานของการ
รักษาพยาบาลที่ผูกติดกับเทคโนโลยี  และวิทยาการขั้นสูง  มีราคาแพงเกินความจําเปน  ดังจะเห็น
ไดจาก ตารางนี้
ตารางที่  1.1  รายจายดานสุขภาพของประเทศตาง ๆ  และประเทศไทย

ประเทศ ประชากร
(ลานคน)

GNP/Capita
(US$)

คาใชจายทางสุขภาพ
คิดเปน % ของ GDP

คาใชจายทางสุขภาพ
ตอหัวประชากร (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  รายจายคารักษาพยาบาลที่เบิกจายจากกรมบัญชีกลาง
                      ปงบประมาณ 2533-2540
ปงบประมาณ คารักษาพยาบาล (ลานบาท) 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  อางถึงในปณิธาน หลอเลิศวิทย (พ.ศ. 2541)
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การบริการมุงเนนการตั้งรับบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก  จึงควรมีการปรับ
เปลี่ยนการบริการมุงเนนไปในงานเชิงรุก คือ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

คําถามของการวิจัย ( Research Questions )
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงาน   โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานตางๆของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนใน เขต 3 เปน
อยางไร

2. บุคลากรสาธารณสุขใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ตางกันหรือไม

3. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข  มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางไร

4. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางไร

5. โรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับ          
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบัน ของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตก
ตางกันหรือไม อยางไร

6. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป ( General Objective )
เพื่อศึกษาความคิดเห็น และการใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน   โรง

พยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3

วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives ) เพื่อการศึกษา
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3  
ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่ตางกันของบุคลากรวามีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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3. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยว
กับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

4. เพื่อศึกษาบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 ที่เขารวมโครงการ     
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเรื่องความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

5. เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับสภาพปจจุบัน ของการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3

6. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

สมมติฐานของการวิจัย  ( Research Hypotheses )
1.    ปจจัยที่ตางกันของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
2. ปจจัยที่ตางกันของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการให

ความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
3.  บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต 3 ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพและไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ และสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3แตกตางกัน

ขอตกลงเบื้องตน ( Assumptions )
1 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน

ที่ไดจากการสุมตัวอยาง ศึกษาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามประชากรตัวอยาง ผูวิจัยถือวาเปน
ความจริงที่เชื่อถือได

2 ระดับคะแนนความคิดเห็น ( 1-5 ) ซึ่งเปน ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตร
ภาคแตละอันตรภาคเทากัน ( equal interval )และระดับคะแนนเดียวกันของแตละคนไมแตกตาง
กัน เพื่อวิเคราะหขอมูล ในลักษณะของ interval scale ตอไป

ขอจํากัดของการวิจัย ( Limitation )
คาดวาจะไมมีในการวิจัยนี้

ปญหาทางจริยธรรม ( Ethical Consideration )
ไมมี เนื่องจากไมไดใสวิธีการศึกษาหรือส่ิงทดลองใดๆในกลุมที่ทําการศึกษา
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ( Expected Benefit and Application )
1. นําขอมูลที่ไดไปประกอบการปรับปรุง แกไขและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพทําใหเกิดประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2. ผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อประกอบการพิจารณาจัดทําแผนพัฒนาสวนขาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดาน
บริหาร บริการ วิชาการ ใหสอดคลองกับความคิดเห็น และการใหความสําคัญในกิจกรรมตางๆ 
ของผูปฏิบัติงานในแตละสาขาวิชาชีพ

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ( variables )

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)
1)ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขไดแก อายุ เพศ  ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน  ภาวะสุขภาพ งานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ และการรับการฝก
อบรมในเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2)ปจจัยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริม   
สุขภาพกับโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดแก             ขนาดของ
โรงพยาบาล จํานวนผูปฏิบัติงาน จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ

ตัวแปรตาม (Dependent variables)
1).ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การสราง
สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน

2).ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ( Operational Definitions )

 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกองสาธารณสุขภูมิภาคสํานัก
งานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขต 3 จํานวน 52 แหง

บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึงแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชา
การอื่นๆ(นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการ
ควบคุมโรค) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน
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ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง การประเมิน
คาการแสดงความรู สึกหรือการคาดการณเกี่ยวกับการใหความสําคัญตอการดําเนินงาน             
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและสภาพความจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพในกิจกรรมนั้นๆ  แบงเปน 5 ดาน  ไดแก

 ก) การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
 ข) การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง

ค) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
ง) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
จ) การสรางสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework )

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก
- เพศ
-      ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
- ภาวะสุขภาพ
- บทบาทที่รับผิดชอบ
- ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

สุขภาพ
- การรับการฝกอบรมในเรื่อง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
ไดแก
  - การเขารวมโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
   - ขนาดของโรงพยาบาล

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบันของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุม
ชนตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดาน

- การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือ
       ตอสุขภาพ
- การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
- การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

สุขภาพ
- การพัฒนากิจกรรมของชุมชน
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่อง“ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3” ผูวิจัยไดแบงทฤษฎี แนวความคิด และงาน
วิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้

1. ความหมายของความคิดเห็น

2. การวัดความคิดเห็น

3. ความหมายของสุขภาพ

4. ความหมายการสงเสริมสุขภาพ

5. กลยุทธในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

แนวคิดและทฤษฎี

แนวคิดของความคิดเห็น
ความคิดเห็น ( Opinion ) กับ ทัศนคติ ( Attitude ) เปนคําที่มีความหมายใกลเคียงกัน มัก

จะถูกใชแทนกันบอย พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary( 11)  ใหความหมายของ
ความคิดเห็นไววา เปนการประเมินคา การแสดงความรูสึกหรือการคาดการณในเรื่องคุณภาพหรือ
คุณคาในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของบุคคลและการที่จะยอมรับความคิดเห็นนั้น ตองมีการพิจารณาหรือ 
ถกเถียง เพื่อหาขอสรุปของความแตกตางในเรื่องทัศนะและความเชื่อมั่นนั้นกอน ทัศนคติ หมายถึง 
ความพยายามที่จะทํา ( Intention to Act ) ซึ่งจะเกี่ยวกับอุปนิสัยและพฤติกรรม ( Habit and 
Behavior ) สวนความคิดเห็นเปนเพียงคําพูด และความหมาย ( Verbal and Symbol ) แตทุก
คราวที่พูดถึงการทดสอบทัศนคติ มักจะเอยถึงความคิดเห็นดวย

พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย – อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน   ใหความหมายของ
ความคิดเห็นวา “ เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา ความคิดประกอบ ถึงแมจะไม
ไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตาม ”   และอีกความหมายหนึ่งคือ “ ทัศนะ หรือ
ประมาณการเกี่ยวกับปญหา หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ” ( 12 )
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            นักวิชาการและผูรูหลายทานไดใหความเห็น และคําจํากัดความของคําวา “ความคิดเห็น”
ไวตาง ๆ ดังนี้

Jim C. Nunnally (1959) กลาววา ทัศนคติเปนสิ่งที่อยูภายในจิตสํานึกของคนเมื่อเกิด
ความรูสึกชอบหรือไมชอบตอส่ิงใดจะกระพฤติกรรมที่สอดคลองกับความรูสึกภายในของตนหรือ
เปนการแสดงออกของแตละบุคคลตอประชาชนทั่วไป ตอขนบธรรมเนียมประเพณี รวมทั้งการ
แสดงออกทางความคิดเห็นในโลกที่เกี่ยวของกับตัวเขาโดยความคิดเห็นนั้นจะใชในเรื่องเกี่ยวกับ
การลงความเห็น (Judgement) และความรู (Knowledge) ในขณะที่ทัศนคตินั้นจะใชกันมากใน
เร่ืองเกี่ยวกับความรูสึก (Feeling) และความขอบพอ (Preference) ( 13)

Everst R. Hilgard (1962) กลาววา ความคิดเห็น คือ การพิจารณาตัดสิน (Judgement)
หรือความเชื่อที่นําไปสูการคาดคะเนหรือการแปลผลในพฤติกรรมหรือเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น( 14 )

Blair J. Kolasa (1969) ไดใหความหมายวา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกของบุคคลใน
การพิจารณาขอเท็จจริงอยางใดอยางหนึ่งหรือการประเมินผล (Evaluation) จากสิ่งใดสิ่งหนึ่งจาก
สิ่งแวดลอม (Circumstances) ( 15)

Walter L. Kolesnik (1970) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแปลความหมาย
(Interpretation) หรือการลงความเห็นที่เกิดจากขอเท็จจริง (Facts) ซึ่งแตละบุคคลคิดวาถูกตอง
แตคนอื่นอาจไมเห็นดวยก็ได ( 16 )

ชูชีพ  ออนโคกสูง (2518) กลาววา ความคิดเห็น คือ ความพรอมที่จะตอบสนองหรือแสดง
ความรูสึกตอวัตถุสิ่งของ คน ตลอดจนสถานการณตาง ๆ ซึ่งความรูสึกหรือการตอบสนองดังกลาว
อาจเปนไปไดในทางชอบ (เขาไปหา) หรือไมชอบ (หลีกเลี่ยงหรือถอยหนี) ความคิดเห็นเกิดจากการ
เรียนรูประสบการณของบุคคล ( 17 )

อุทัย  หิรัญโต (2519) ใหความเห็นวา ความคิดเห็นของคนเรามีหลายระดับ คือ อยางผิว
เผินก็มี อยางลึกซึ้งก็มี สําหรับความคิดเห็นที่เปนทัศนคตินั้นเปนความคิดเห็นที่ลึกซึ้งและติดตัวไป
เปนเวลานาน เปนความคิดเห็นทั่วไป ซึ่งมีประจําตัวของบุคคลทุกคน ความคิดเห็นที่ไมลึกซึ้งและ
เปนความคิดเห็นเฉพาะอยาง มีอยูระยะสั้น เรียกวา Opinion เปนความคิดเห็นประเภทหนึ่งที่ไมตั้ง
อยูบนรากฐานของพยานพลักฐานที่เพียงพอแกการพิสูจน      มีความรูแหงอารมณนอย และเกิด
ขึ้นไดงายแตสลายตัวเร็ว ( 18 )

            สุชา  จันทรเอม และสุรางค  จันทรเอม (2520) กลาววา ความคิดเห็นเปนสวนหนึ่งของทัศ
นคติ (Attitude) เราไมสามารถแยกความคิดเห็นและทัศนคติออกจากกันได เพราะความคิดเห็น
และทัศนคตินั้นมีลักษณะคลาย ๆ กัน แตความคิดเห็นแตกตางจากทัศนคติตรงที่ทัศนคติเปน
ความพรอมทางจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่อาจแสดงออกมาไดทั้งคําพูดและการกระทํา ทัศนคติไม



10

เหมือนกับความคิดเห็นตรงที่ไมใชสิ่งเราที่จะแสดงออกไดอยางเปดเผยหรือตอบสนองอยางตรง ๆ
และลักษณะความคิดเห็นไมลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ ( 19 )

บุญธรรม  คําพอ (2520) สรุปวา ความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติประจํา
วันของแตละบุคคลดวย ซึ่งคุณสมบัติบางอยาง เชน พื้นความรูประสบการณในการทํางานและการ
ติดตอกันระหวางบุคคลนับเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลและกลุมมีความเห็นไปในทิศทางหนึ่ง ทั้งนี้
เพราะพื้นความรูเปนกระบวนการสังเกตการณที่ไดรับจากการศึกษามาเปนเวลาหลายป  จะเปน
รากฐานกอใหเกิดความคิดเห็นตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
โดยเฉพาะ ( 20 )

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  ( 2526 )  กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางดานทัศนคติ
อยางหนึ่ง แตการแสดงความคิดเห็นนั้นมักมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก( 21)

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ  ( 2522 ) ไดใหความหมายของความคิดเห็นวา “ คือ การแสดงออก
ซึ่งวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ความคิดเห็นมีความหมายแคบกวาเจตคติ         
( Attitude ) เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอเท็จจริง ( Fact ) และเจตคติของ
บุคคล เปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ ” (22)

            เรืองเวทย  แสงรัตนา (2522) กลาววา ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึกตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งดวยการพูดหรือเขียนโดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ และสภาพแวดลอม การแสดง
ความคิดเห็นอาจไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได ( 23)

นิศา  สุวรรณประเทศ (2523) กลาววา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกดานความรู
สึกของบุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ดวยการพูด การเขียน โดยมีความรูเดิมและประสบการณที่บุคคลได
รับ ตลอดจนสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นเปนหลักในการแสดงความคิดเห็น ( 24 )

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ( 2531 ) ไดใหความหมายของทัศนคติไววา เปนความเชื่อ ความรู
สึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ และอื่น ๆ รวมทั้งทาทีที่
แสดงออกที่บงถึงสภาพของจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติเปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําให
เกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ แตทัศนคติไมใชแรงจูงใจ ( motive ) และแรงขับ ( drive ) หาก
แตเปนสภาพแหงความพรอมที่จะตอบโต ( state of readiness ) และแสดงใหทราบถึงแนวทาง
ของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา(25)

             ชาติชาย  ออนเจริญ (2533) สรุปวา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกดานความรูสึกหรือ
ความเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดวยการพูด หรือการเขียน โดยมีอารมณประสบการณและสภาพแวด
ลอมในขณะนั้น เปนพื้นฐานการแสดงออก ซึ่งอาจจะถูกตองหรือไมก็ได อาจจะไดรับการยอมรับ
หรือปฏิเสธจากคนอื่นก็ได ความคิดเห็นนี้อาจเปลี่ยนแปลงตามเวลา ( 26 )
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ประเทือง  ยิ้มใหญ (2534) ไดใหความเห็นวา ความคิดเห็น คือ การแสดงออกทางดาน
ความเชื่อและความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเปนการพูดหรือการเขียนก็ได โดยอาศัยพื้นความรู
ประสบการณและสภาพแวดลอมเปนสวนชวยในการแสดงความคิดเห็น ( 27 )

            จากความหมายของความคิดเห็นที่ไดมีผูกลาวไวแลวนั้น สรุปไดวา ความคิดเห็นเปนการ
แสดงออกทางดานความรูสึก ความนึกคิดตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดวยการพูดหรือการเขียน โดยอาศัยพื้น
ความรู ประสบการณ ภูมิหลังทางสังคม และสิ่งแวดลอม เปนพื้นฐานของการแสดงออก ซึ่งเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นไดงาย แตก็สลายตัวเร็ว ซึ่งความคิดเห็นนี้ไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม อาจจะ
ไดรับการยอมรับหรือการปฎิเสธจากบุคคลอื่นก็ได และตองยอมรับวาประชาชนทั่วไปนั้นอาจมี
ความคิดเห็นที่แตกตางกันไป และความคิดเห็นนี้อาจเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา

การวัดความคิดเห็น
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  ( 2534 ) ( 28)  ไดกลาววาการวัดเจตคติ ( Attitude ) ตองวัดทั้ง

3 องคประกอบของเจตคติ คือ สวนที่เกี่ยวกับความรู หรือความเชื่อ ( Congnitive of belief
component ) ซึ่งเปนการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเรานั้น สวนที่เปนความรูสึกหรือการ
ประเมิน ( feeling or evaluation component ) ซึ่งเปนกิริยาทาทีที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดี
หรือไมดีตอส่ิงเรา และสวนที่เปนพฤติกรรม ( behavioral component ) ซึ่งเปนความโนมเอียงที่จะ
กระทําหรือจะปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเรา ฉะนั้นการวัดจะตองวัดเปนภาพรวม โดยพิจารณา
จากกิริยาทาที การตอบสนองตอส่ิงเราหลายดานหลายประการ รวมโดยใชวัดจากการกระทําหรือ
พฤติกรรมเพียงอยางใดอยางหนึ่งของบุคคล นอกจากนั้นการวัดเจตคติยังตองบงบอกถึงปริมาณ  
( magnitude ) ความมากนอยของเจตคติที่มีตอส่ิงเราและทิศทาง ( direction ) ที่บอกวามีเจตคติ
ไปในทางบวกหรือทางลบดวย โดยเสนอมาตรวัดไว 4 วิธี คือ

1.  มาตรวัดเจตคติของเธอรสโตน ( Thurston ‘ s Method ) เปนวิธีที่สรางมาตรวัด           
( scale ) ที่มีลักษณะแตกตางกัน 3 วิธี คือ วิธีการเปรียบเทียบรายคู ( method of paired 
comparision ) วิธีวัดชวงความสําเร็จ ( method of successive interval ) และวิธีวัดชวงเทากัน    
( method of equal – appearing interval ) สรางมาตรวัดออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบ
ตําแหนงของความคิดเห็น หรือทัศนคติไปในทางเดียวกัน และเปนเสมือนวาเปน scale ที่มีชวงหาง
เทากัน ( equal appearing intervals )

2..  มาตรวัดเจตคติของออสกูด เปนวิธีสรางมาตรวัดที่มีชื่อเรียกวา มาตรวัดความแตกตาง
แหงความหมาย ( semantic differential )

3.   มาตรวัดเจตคติของกัตตแมน ( Gutman ‘ s Scale ) เปนวิธีการวิเคราะหมาตราสวน   
( scalogram analysis ) โดยวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับ
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ขอความทัศนคติสูงต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับตํ่าสุดถึงสูงสุดได และแสดงถึงการ
สะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจําแนกแบบ S – D Scale ( Sematic Different Scale ) เปนวิธีวัดทัศนคติ
หรือความคิดเห็น โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม ( Bipolar Adjective ) เชน ดี –
เลว ขยัน – ขี้เกียจ เปนตน

4. มาตรวัดเจตคติของลิเคอรท ( Likert ‘ s  Method ) เปนวิธีสรางมาตรวัด ที่มีชื่อ
วามาตรวัดรวม ( summative scale or summate rating ) โดยอาศัยรูปแบบคารวมเปนหลัก เปน
วิธีที่นิยมแพรหลาย        เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา ผูตอบสามารถแสดง
ทัศนคติในทางที่ขอบหรือไมชอบ ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิง
บวก ( positive ) หรือเชิงลบ ( negative )

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีวัดความคิดเห็นโดยวิธีของลิเคอรท ( Likert ‘s Method ) เพราะ
เปนวิธีที่สะดวก รูจักกันแพรหลาย และรวดเร็วตอการวัดโดยพิจารณากําหนดคําตอบของระดับ
ความคิดเห็น ตามสภาพความเปนจริงของการดําเนินงานเปน 5 คําตอบ คือ ไมเห็นดวย เห็นดวย
นอย เห็นดวย เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด และกําหนดคําตอบของระดับความคิดเห็นตาม
ความสําคัญของการดําเนินงานเปน 5 คําตอบ คือ ไมสําคัญ  สําคัญนอย สําคัญ  สําคัญมาก
สําคัญมากที่สุด

ความหมายของสุขภาพ
สุขภาพ ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน ป พ.ศ. 2515 คือ ความ

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

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ ในป พ.ศ. 2529 วา
หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมประกอบกัน ไมใชแตเพียง
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น (WHO cited in Pender , 1996) ตอมาในการ
ประชุมสมัชชาองคการ อนามัยโลก เดือน พฤษภาคม 2541 ไดเพิ่มคําวา “สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ” (Spiritual well-being) เขาไปในคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ดังนั้นความหมาย
“สุขภาพ” ตามองคการอนามัยโลกในปจจุบัน หมายถึง “สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิต
ใจ จิตวิญญาณ และสังคม ประกอบกันไมใชแตเพียงปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการ
เทานั้น” ( 29,30,31)
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ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
มีผูใหความหมายไวมากมาย กลาวคือ  การดําเนินงานที่ทําใหประชาชนมีสุขภาพอนามัย

สมบูรณ แข็งแรง ทั้งทางรางกาย จิตใจ และในสังคม อันหมายถึง ประชาชนไดมีการกินดีอยูดี 
สามารถอยูในสังคมนั้นอยางมีความสุข  (1,2,21,29)

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดผลักดันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 

โดยไดจัดประชุมนานาชาติวาดวยเรื่องการสงเสริมสุขภาพเปนครั้งแรกเมื่อวันที่17-21 พฤศจิกายน 
2529  ณ  กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ซึ่งไดมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” วาดวย         
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม เพื่อการปฏิบัติการใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาใน
ป 2543( 29)

การสงเสริมสุขภาพ ตามความหมาย ของกฎบัตรออตตาวา (WHO,1986) หมายถึง 
“กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพ
ของตนเองดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคล หรือ
กลุมบุคคลควรที่จะตองมีความสามารถที่จะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตน
เอง ที่จะสนองความตองการตางๆของตนเอง และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขากับ
สิ่งแวดลอม เร่ืองสุขภาพ จึงถูกมองในลักษณะของความจําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปน
เพียงจุดมุงหมายของการดํารงชีวิตเทานั้น สุขภาพเปนคําที่มีความหมายในทางบวก เนนหนักที่
ทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถนะตางๆทางรางกาย ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงมิ
ใชความรับผิดชอบขององคกรในภาคสาธารณสุขเทานั้น หากกินความนอกเหนือจากการมีชีวิตอยู
อยางมีสุขภาพดี ไปสูเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม อันประกอบดวย สภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอม 
และเศรษฐกิจ” จากความหมายดังกลาว จะเห็นวาจุดเนนของการสงเสริมสุขภาพคือ “กระบวน
การ” มากกวาความหมายที่เปนบริการหรือศาสตรใดศาสตรหนึ่ง หรือโครงสรางหรือช่ือหนวยงาน 
การสงเสริมสุขภาพจึงเปนกิจกรรมในหลายๆลักษณะที่มุงพัฒนาความสามารถของบุคคลและ
สังคมในการสรางสุขภาพดีและควบคุมปจจัยเสี่ยง

หลังการประกาศกฎบัตรออตตาวา เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2529 เปนตน
มา แนวคิดและกระแสของการสงเสริมสุขภาพไดเกิดขึ้นอยางกวางขวาง แนวทางที่ไดมีการนํามา
ดําเนินการมาก คือ การสงเสริมสุขภาพตามสถานที่ (Setting) เชน การจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู
(Healthy  Workplace) การพัฒนาเมืองใหนาอยู (Healthy  Cities) การดําเนินการโรงเรียนใหเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) ประเทศไทย ไดมีการพูดคุยกันมากอยาง
จริงจังในเรื่องของ การมีสุขภาวะ (Wellness) หรือการมีสุขภาพดี (Healthy) ในไมกี่ปที่ผานมา เร่ิม
มีการพูดถึงวิธีการที่จะคงความเปนคนมีสุขภาพดี ไมใหเจ็บปวยกันมากขึ้น ในป 2537 ประเทศ
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ไทยไดนําแนวคิดเรื่องเมืองนาอยู (Healthy cities) ขององคการอนามัยโลก เขามาดําเนินการใน
เขตกรุงเทพมหานครกอน และขยายไปยังจังหวัดตางๆ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
(Health promoting  School) กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมนําเขามาดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2540
(1,18)

การสงเสริมสุขภาพ เปนองคประกอบสําคัญของงานสาธารณสุข ที่มีการลงทุนนอยเมื่อ
เทียบกับงานรักษาพยาบาล แตไดรับผลลัพธที่คุมคา(7) เราเรียนรูกันวา การมีสุขภาพดีเกิดจากการ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสม การมีความรูดานสุขภาพ แตสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเปนปจจัย
สําคัญอยางยิ่งในการกําหนดสุขภาพของปจจเจกบุคคลเชนกัน ประเทศที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจดี ประชาชนมักจะมีสุขภาพดี แตสิ่งหนึ่งที่เปนปจจัยที่มีผลตอการกําหนดสุขภาพ ไดแก
สถานภาพทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญพอๆกันหรืออาจจะมากกวา ดานเศรษฐกิจ
ปจจัยทางดานสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอมทางกายภาพ นโยบายดานสา
ธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุข วัฒนธรรม ประเพณี เปนตน

ฉะนั้น การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่ชวยใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมตนเองดานสุขภาพ และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนใหดีขึ้น ใหสามารถมีสถานะทาง
สุขภาพที่สมบูรณ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม บุคคล หรือกลุมของบุคคลจะตองสามารถที่
จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองคาดหวัง สามารถที่จะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการ
และสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป
บุคคลจะตองตระหนักวา สุขภาพนั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญเกี่ยวของสอดแทรกอยูกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ไมใชเปนเปาหมาย ของการดําเนินชีวิต คําวา สุขภาพ เปนแนวคิดทางดานบวก ที่
เนนความสามารถทางดานสังคมและสวนบุคคล รวมทั้งความสามารถทางดานรางกาย ดังนั้นการ
สงเสริมสุขภาพจึงไมใชเปนหนาที่รับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวกับการแพทยหรือสาธารณสุขเทา
นั้น แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี และนําสูความเปน
อยูที่ดี (Health Life – styles to Well - beging) (31)

ดํารงค  บุญยืน (2542) (2) กลาววา การทําหนาที่ของสถาบันโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและ
เอกชนของประเทศไทย ในขณะนี้ชี้ชัดไดวายังไมสรางสรรคผลประโยชนตอสาธารณะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดอยางเต็มที่ หลักก็คือวาโรงพยาบาลในฐานะที่เปนสถาบันทางการแพทย หรือสา
ธารณสุข ใหตอบสนองตอผลประโยชนของสาธารณะใหไดมากที่สุด

สุจริต ศรีประพันธ (2542) (2)  กลาววา เราจะไมไป  Debate วาปองกันดีกวารักษา แตเรา
จะบอกวา  the best one  คือ the best combination มันไปทางเดียวกันได ทั้งปองกันและรักษา
เปน  good  combination of health approach, good  and balance  combination of health
approach.
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วินัย  วิริยกิจจา (2542) (2)  กลาววา เร่ืองของการสงเสริมสุขภาพมันเปนหนาที่ของขาราช
การกระทรวงสาธารณสุขทุกคนเปนขาราชการสาธารณสุข แลวไมรูจักรักษาสุขภาพกาย สุขภาพ
จิตของตนเอง ก็ไมสามารถจะเปนตัวอยางแกคนอื่นเขาได จะไปสอนสังคมเขาไดอยางไร

ยุทธ โพธารามิก (2542) (2) กลาววา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพคิดวานาจะทํา แต
Concept คงจะตองคอย ๆ เปลี่ยน จะหักดามพราดวยเขาคงไมไดแน  จะทําไดก็ตอเมื่อบุคลากร
เขาใจตรงนี้ดวย ถาไมเขาใจคงจะทําลําบากมาก และพูดคนเดียวไมได ตองพูดทั้งโรงพยาบาล ผู
อํานวยการโรงพยาบาลพูดคนเดียวก็ไมได ตองคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลตองเห็นดวย เขา
ใจดวย

สมทรง  รักษเผา (2543) (2) กลาววา การสรางผลงานหรือความสําเร็จของงานอยูที่ประชา
ชนรูวาจะปฏิบัติตนอยางไรจึงจะมีสุขภาพดี  ไมใชการไปกวาดตอนผูคนมาเตนเหยง ๆ หรือมานั่ง
หลังขดหลังแข็งอยูในชั้นเรียน แลวบอกวา เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแลว สําเร็จแลว ถาจะ
ทําใหสําเร็จตองไปหาประชาชน ไปสรางงาน ตองไปกระตุนใหเกิดกิจกรรมรวมในหมูบาน หรือใน
สถานที่สาธารณะนั้นถึงจะเรียกวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

วัลลภ ไทยเหนือ (2543) (2)  กลาววา “สิ่งแวดลอม” กับ “คน” แยกกันไมได โรงพยาบาลจะ
ตองเปลี่ยนการทํางานจากตั้งรับเปนรุกและตอบสนองชุมชน มีปฏิสัมพันธกับชุมชน สิ่งที่เกิดจาก
ธรรมชาติเปนความยั่งยืน อยาไปทําลาย อยาใสกติกามาก ใหส่ิงที่มีตามธรรมชาติใชไดมากที่สุด
เรามีหนาที่สนับสนุน สงเสริมการขยายผลใหมาก เปนการขยายโดยการเรียนรูซึ่งกันและกัน จัดเวที
ใหโรงพยาบาลตาง ๆ มาเจอกัน เร่ิมจากระดับเขต และขยายออกไปตามความเหมาะสม

การตรวจสุขภาพประจําป เปนการสงเสริมสุขภาพหรือ “กันไวดีกวาแก” แนวคิดเรื่อง
สุขภาพเนนที่การดูแลตนเอง ซึ่งสุขภาพนั้นเปนสุขภาวะ 4 มิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ  ซึ่งไมมีใครตรวจใหได ทําไดเพียงการตรวจดูการทํางานของอวัยวะรางกายวาปกติดีอยู
หรือไม อะไรผิดปกติ ควรรีบแกไข เพื่อสามารถชวยทําใหชีวิตยืนยาว ลดการเจ็บปวยและสราง
เสริมสุขภาพ หัวใจหลักของการตรวจสุขภาพ คือการตรวจพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและ
ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ (32)

สิ่งสําคัญที่สุดของการตรวจสุขภาพอยูที่การพูดคุยระหวางแพทย หรือบุคลากรทางการ
แพทย กับผูมารับบริการโดยละเอียด เพื่อจะไดทราบถึงประวัติ พฤติกรรมของผูปวย ตองมีการ
บันทึกขอมูลสุขภาพพื้นฐานที่สําคัญ ไวอยางครบถวนและตอเนื่อง การตรวจสุขภาพจึงจะมี
ประสิทธิผล  ( 1)

เกษม นครเขตต (2537)(33) ไดกลาวถึงความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” วา ใน
ปจจุบันยังมีความคลาดเคลื่อนอยู แมวาจะไดมีการนําคํานํานี้มาใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการ
ใหบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนกันอยางกวางขวาง แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใช
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ในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพ
กาย และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” ในความหมายเดียวกับ “Health
Protection” หรือใชในความหมายของ “Disease Prevention” นักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุข
ภาพในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อปองกันโรค (Changing Life styles for Disease Prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็น
ไดวา เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะ
การเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจาก
โรคติดเชื้อตาง ๆ (Communicable Disease) ทั้งนี้ เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ
แพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ อยางไดผล (ยกเวนโรคเอดส) แนวโนม
ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในปจจุบัน ไดเปลี่ยนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค” นั้น จัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอ
ปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้นถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงซึ่งมีอยูมากมาย
ในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน
           สันต  หัตถีรัตน (2544)  (34)   กลาววา  “สรางนําซอม”      ตองมุงใหทุกคนรวมสรางสุขภาพ
ดี โดยเจาของสุขภาพตองเปนผูรับผิดชอบดูแลตัวเอง พยายามสรางศักยภาพใหประชาชนดูแลตน
เองใหเกิดความตระหนักวา สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เปนความสุขที่เกิดจากความสมดุลระหวางกายกับใจของตนกับส่ิงแวดลอม

Pender (1996) ( 35) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดย
ตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ซึ่ง Pender ไดสรางเครื่องมือในการประเมิน “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ” ในทางบวกไว
ดังนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General Competence in Self Care)
เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ
ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย

2. การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition Practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของการ
รับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู
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และมีคุณคาทางโภชนาการ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่จํากัด รวม
ไปถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณนอย

3. การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or Recreational Activity)
เปนการประเมินถึงวิธีการ และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลในหนึ่ง
สัปดาห ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายรวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแตละบุคคล

4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep Patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน
หลับแตละคน สภาพการนอนหลับ ความพอใจตอการนอนหลับ ความตองการเกี่ยวกับการนอน
หลับ สิ่งที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุที่ทําใหนอนไม
หลับ รวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพที่ผูปวยนํามาใชเมื่อนอนไม
หลับ

5. การขจัดความเครียด (Stress Management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงอกทางอารมณที่เหมาะสม

6. การตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง (Self-actualization) เปนการประเมินถึง
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน
ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด

7. จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of Purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการให
ความสําคัญกับชีวิตการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว

8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with Others) เปนการประเมินถึง
ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดลดลงหรือชวยใหการ
แกไขปญหาตาง ๆ ได

9. การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental Control) เปนการประเมินถึงพฤติกรรม
ที่บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก
มลภาวะตาง ๆ เชน เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหนะของโรค ฝุนควัน รวมไปถึงการปอง
กันตนเองไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ ทั้งในบานและนอกบาน

10. การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of Health Care System) เปนการประเมินถึง
พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
เมื่อเกิดความเจ็บปวย เชน การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
การเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ
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Green และ Kreuter (1991) (36) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษา และสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม (environmental support) เพื่อใหเกิด
ผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และ สภาพการณ (conditions) ของการดํารงชีวิต ที่จะกอให
เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของ บุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย
นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซึ่งการกระทํา/ปฎิบัติ เหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ บุคคล
ชุมชน และสังคมสวนรวม

Palank (1991) ( 37) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดย
บุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสม
ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรม
ตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด และ
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม

Bates and Winder (1984) (38) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนการรวบรวมของสุข
ศึกษาและความสัมพันธขององคกร, การเมือง และเศรษฐกิจสังคมโดยมีรูปแบบกิจกรรมเพื่อให
เกิดการปรับใหเขากันทําใหเกิดความสะดวกดานพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมซึ่งจะเปนการปรับปรุง
หรือปองกันสุขภาพ

จุดสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ ( 39,40) ไดแก
1. กลุมปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ทั้งหลาย ไดแก บุหร่ี เหลา ความเครียด การไมสวม

หมวกกันน็อค ไมคาดเข็มขัดนิรภัย
2. กลุมประชากร (Population Group) กลยุทธในอดีต คือ Pupulation Base เปนการ

แบงกลุมเปนวัย ตั้งแตสุขภาพของเด็ก วัยเรียน วัยรุน ชาย หญิง วัยเจริญพันธ วัยทํางาน ผูสูงอายุ
3. กลุมพื้นที่ (Setting) ที่ Ottawa สุขภาพถูกนิยามใหมวาเปนสุขภาพที่สรางและคงอยู

กับประชากรในสถานที่ที่ทุกคนใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ
ที่สรางศักยภาพของคนใหสามารถอยูในสภาวะแวดลอมที่กดดันได และการมองเรื่องของสถานที่
เชน Healthy Home, Healthy School, Healthy Workplace, Healthy Promoting Hospital และ
healthy Cities เปนการดูแลในภาพรวม ไมไดมุงเนนเฉพาะเรื่องดูสภาพแวดลอมแนวคิดของการ
จัดโครงการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ตาง ๆ เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง ถือวาเปนกลยุทธที่
สําคัญที่จะสรางความรวมมือรวมใจสรางสัมพันธมิตร (Partnership) เพื่อใหการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพประสบผลสําเร็จ

4. กลุมปญหา (Health Problem) คือ ปญหาทางสุขภาพตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคหัวใจ    
โรคจิต โรคที่เกี่ยวกับทางเพศ และอุบัติเหตุจากทองถนน
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จากการศึกษาดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวทาง
ใหมในการสงเสริมสุขภาพของสังคมไทยปจจุบัน ไดแก ( 17 )

1. แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุข ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมทาง
สังคม

2. ขยายงานการสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุมไปสูสังคม
3. เนนการจัดการศึกษาและจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี
4. ปลูกฝงคานิยมการสรางพฤติกรรมสุขภาพดีมากกวาการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย
5. ผานองคกรธุรกิจ องคกรชุมชน กีฬา ศิลปวัฒนธรรม และสื่อมวลชน พรอมทั้งกําหนด

งบประมาณ และองคกรประสานจัดการ
ตองสงเสริมใหประชาชนมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ รูวาตอง

ทําอะไรที่เปนการรักษาตัวอยางงาย ๆ เชน เปนหวัดตองดื่มน้ําอุน ๆ ถามีไขตองกินยาลดไข โดยไม
ตองหาหมอ การดูแลสุขภาพตองเปนภาระของตัวเอง นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จะยิ่งทําให
คนไมดูแลสุขภาพ เพราะเห็นวาเปนโรคก็รักษาดวยเงิน แค 30 บาท ซึ่งไมถูกตอง เพราะการดูแล
ตัวเองเปนหนาที่ ถาไมดูแลตัวเองสุขภาพจะเกิดขึ้นไมได เราจะสุขหรือไมสุข อยูที่ตัวเราเอง คนมี
โรคก็มีความสุขได ถารูจักดูแลตัวเอง

การสรางสุขภาพนั้น ไมใชใหคนอื่นสรางให การสรางตองพยายามทําใหคนมีจิตสํานึก รับ
ผิดชอบ สรางสุขใหแกตนเอง ครอบครัว ที่ทํางาน สังคมที่ตนอาศัยอยู การตรวจสุขภาพจะเกิด
ประโยชนอยางแทจริง ตองทําใหประชาชนมีความรู ทราบถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง

โรงพยาบาลชุมชน (10,41)     
เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐที่ตั้งอยูในอําเภอเกือบทุกอําเภอทั่ว

ประเทศ      ถือกําเนิดมาจากสถานีอนามัยชั้น 1 ไดรับการยกฐานะศูนยการแพทยและอนามัย
ชนบทป 2515  เปนศูนยการแพทยและอนามัยป 2517 และ เปนโรงพยาบาลอําเภอป 2518 โดย
รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลอําเภอในทุกอําเภอทั่วประเทศ   รัฐบาลทําโครงการจัดสรางโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชจํานวน 21 แหงขึ้นในอําเภอทุรกันดารและเสี่ยงภัยทุกภาคของประเทศ
ในป 2520 ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลชุมชนในป 2525   ปจจุบัน (ปงบประมาณ 2543)   
มีโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนทั้งสิ้น 712 แหง(ไมรวมโรงพยาบาลสาขา 2 แหง) สังกัดกองสาธารณ
สุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ขนาดตามกรอบอัตรากําลังตั้งแต 10-
120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) และแบงเปน 4 กลุมคือ 10 - 30 เตียง  60, 90, 120 เตียง     
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หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ( 10 )   

เปนศูนยบริการ และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปอง
กันโรค และปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ ทํา
หนาที่เสมือนเปนหนึ่งสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล     หรือในเขตพื้นที่บริเวณ
รอบที่ตั้งของโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน มีผูอํานวยการเปนหัวหนา
หนวยงาน โดยมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเปนคณะที่ปรึกษาและสนับสนุนผูอํานวยการใน
ดานบริหาร ซึ่งถือวาเปนองคกรที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน จะตองมีการประชุม
ปรึกษาหารือขอราชการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังและสงรายงานการ
ประชุมใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับทราบ  คณะกรรมการประกอบดวย ผูอํานวยการโรง
พยาบาลเปนประธานกรรมการ หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไปเปนกรรมการและเลขานุการ 
กรรมการประกอบดวยแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานและหัวหนางานทุก
ฝาย รวมทั้งผูแทนเจาหนาที่อ่ืน ๆ

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้
1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
2. จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชนเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม       
งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต

3. การจัดรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบการสงตอผูปวย 
และการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย

4. นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมีความรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการตาง 
ๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการบัตรสุขภาพ 
โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน

5. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ

6. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ    ที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตามวัตถุ
ประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว

กระทรวงสาธารณสุข กําหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพไว  
ดังนี้การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนที่
กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของคณะกรรมการ
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บริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตาง ๆ ตามบทบาทหนาที่ที่
กฎหมายรองรับ ตามกรอบอัตรากําลังเปนหลักแลวนั้น การผสมผสานหลักการพัฒนาที่ยึดกิจกรรม
เปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาและการมีสวนรวมของคนในองคกร โดยมีแนว
ทางการทํางานเชิงประสานงาน ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตาง 
ๆ ที่เกี่ยวของมารวมดําเนินงานในลักษณะเปนทีม โดยอาศัยหลักการ คือ  1.  การมองปญหาแบบ
องครวม  2.  การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ  บุคลากรทุกระดับ
และประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา  3.  คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ
ดําเนินงาน  4.  การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน  5.  ลดการขัดแยง 
การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล  6. สนองตอความตองการและปญหาของชุมชน ใน
ดานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง

วิสัยทัศนโรงพยาบาลชุมชน (10)

โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม  สวยงามตามสภาพพื้นที่  มีครุภัณฑและ
อาคารสิ่งกอสรางที่ทันสมัยและมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึก
และมีภูมิปญญา ใหบริการที่มีมาตรฐานเปนที่ประทับใจของประชาชน  มีระบบเครือขาย
การสงตอและระบบสื่อสารที่รวดเร็ว  มีการบริหารจัดการที่มีความคลองตัว และสามารถ
ปรับตัวภายใตบริบทที่เปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประสานงานและ
ทํางานเปนทีมงานสาธารณสุขระดับอําเภอ มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขม
แข็ง พึ่งตนเองไดเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา

มีผูทําการศึกษาและใหขอเสนอแนะในการปรับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ( 41)  พ.ศ. 2535 ศึกษาวิเคราะหการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใน

ทศวรรษหนาในดานบทบาทโรงพยาบาลชุมชน ควรจะตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม คือ  1.  ตองเรงพัฒนาศักยภาพของตนเอง ดวยการเชื่อมโยงกิจกรรมการ
พัฒนาระบบ การพัฒนากําลังคน และการวิจัยระบบ  2.  มุงเนนการสาธารณสุขผสมผสาน แต
ตองเพิ่มจุดสําคัญที่ NCD, AIDS, Home Care, Urban Health และการสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรม  3.  บทบาทตอชุมชน ตองเขมแข็งและตองปรับตัวใหทันกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ
ชุมชนดวย  4.  ประสานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะประสานกับสาธารณสุขอําเภอ
และการแสดงบทบาทเปนคลังเวชภัณฑและความรู ของสถานีอนามัย  5.  การสรางองคความรู
และการพัฒนาคน โดยประสานกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขและสถาบันการศึกษา

ปรีดา แตอารักษ ( 10 )  และคณะ   พ.ศ. 2542    ทําการศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ  สรุปภาพลักษณของโรง
พยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา 1.  จะเปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับ
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สถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่น ๆ และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
และชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  2.  เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวน
รวมเปนเจาของและดําเนินการในรูปขององคกรมหาชนหรือองคกรปกครองทองถิ่น  3.  มีความ
เชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุนดานทรัพยากร

โรงพยาบาลชุมชนมีการแบงกลุมงาน/ฝายตาง ๆ ประกอบดวย
1. กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย          รับผิดชอบงานบริการผูปวยนอกและผู

ปวยในทําการตรวจวินิจฉัย ส่ังการ หรือใหการรักษาผูปวย ดวยวิธีการตาง ๆ ตามหลักวิชาการ
แพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันความพิการทุพพลภาพในผูปวย ใหบริการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรคตลอดจน
การระบาดของโรคติดเชื้อ การรักษาพยาบาลทางวิทยุ ออกหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ รับ สงผูปวย
เพื่อตรวจรักษา งานนิติเวชวิทยา  งานฝกอบรมและใหคําปรึกษาแนะนําทางวิชาการแกเจาหนาที่
อ่ืน ๆ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาล

2. ฝายบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบในการควบคุม จัดการงานบริหารของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับงานสารบัญ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและงานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและ
รักษาความปลอดภัย งานประชาสัมพันธ งานกอสรางและงานซอมบํารุง   งานการเงิน   และงาน
บัญชี        งานพัสดุครุภัณฑและยานพาหนะ งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริการอาหารผูปวย

3. กลุมงานการพยาบาล  รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล 
การศึกษา คนควาวิเคราะหและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาล นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงานสาธารณสุขแก สถานบริการสาธารณสุข และหนวย
งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 4 งานคือ งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ งานผูปวยใน งาน
หองผาตัด งานหองคลอด และงานหนวยจายกลาง

4. ฝายสงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน การจัดการและจัดบริการ การดู
แลและสงเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งผูรับบริการภายในและภายนอกโรงพยาบาล    ในพื้นที่รับ
ผิดชอบของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมประชากรในพื้นที่ทั้งตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล และบริการ
ครอบคลุมทั้งอําเภอ โดยพิจารณาประสานงานเพื่อแบงหนาที่และแบงเขตรับผิดชอบกับหนวยงาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ มีลักษณะงาน ดังนี้ งานอนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งาน
วางแผนครอบครัว

5. งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานฝกอบรมและงาน       สุขภา
ทําลายหรือยับยั้งไมใหมีบทบาทในการกอโรคได สงเสริมใหรางกายมีความตานทานโรคอยางพอ
เพียง และจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ทําใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ มีลักษณะงาน ดังนี้ งาน
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สุขาภิบาลทั่วไป งานอนามัยสิ่งแวดลอม งานควบคุมและปองกันโรค งานเฝาระวังโรค   และงาน
อาชีวอนามัย

6. ฝายเภสัชกรรมชุมชน   รับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริการดานเภสัชกรรมแกผูปวยในและ
นอก โดยใชวิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม ติดตามประเมินผลการใชยาในผูปวยและอาการไม
พึงประสงคที่เกิดจากการใชยา

การจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนขนาดตาง ๆ มีหลักเกณฑ ดังนี้ ( 10 )

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง
1. ควรจัดตั้งในอําเภอหรือกิ่งอําเภอที่มีประชากรไมเกินกวา 30,000 คน
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่เปนที่ตั้งของที่วาการอําเภอหรือกิ่งอําเภอ หรือตําบลอื่น

ที่เหมาะสม เชน เปนชุมทางสามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของอําเภอหรือกิ่งอําเภอไดสะดวก และ
ไมหางจากที่วาการอําเภอมากนัก

3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไมควรต่ํากวา 5,000 คน
4. จัดตั้งเพื่อสนับสนุนโครงการตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยราช

การอื่น เชน โครงการจัดบริการสาธารณสุขสําหรับชนบางกลุม โครงการปรับปรุงอําเภอตัวอยาง 
และโครงการพิเศษอื่น ๆ เปนตน

5. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดําเนินการ
6. ควรมีสิ่งสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา สําหรับอําเภอที่

ควรยกฐานะเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงหรือ 60 เตียง ในอนาคตควรจัดใหมีที่ดินไวประมาณ 
15 หรือ 25 ไร ตามลําดับ

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
1. ควรจัดตั้งในอําเภอที่มีประชาชนไมต่ํากวา 50,000 คน หรือมีประชากรมารับ

บริการไดโดยสะดวกไมต่ํากวา 50,000 คน
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่เปนที่ตั้งของที่วาการอําเภอที่หางไกลจากโรงพยาบาลที่

มีอยูแลวประมาณ 40 กิโลเมตร หรือระยะทางที่ตองใชเวลาในการเดินทางโดยพาหนะประจําทอง
ถิ่น(รถยนตหรือเรือยนต) เกินกวา 2 ชั่วโมง ที่ตั้งโรงพยาบาลควรเปนชุมทาง สามารถติดตอกับ
ตําบลตาง ๆ ของอําเภอนั้นและอําเภอใกลเคียงโดยสะดวก
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3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไมควรต่ํา ก วา 10,000 คนควร
ปรับปรุงและขยายศูนยการแพทยและอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงเปนอันดับแรก

4. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนใหจัดตั้งและดําเนินการ
5. ควรมีสิ่งสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา
6. มีที่ดินสําหรับปลูกสรางไมนอยกวา 15 ไร ยกเวนอําเภอที่ควรขยายเปนโรง

พยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไปควรจัดใหมีที่ดินไวประมาณ 25 ไร

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากวา 60 เตียง
1.   ควรจัดตั้งในอําเภอที่มีประชาชนไมต่ํา กวา 100,000 คน หรือมีประชากรมา

รับบริการไดโดยสะดวกไมต่ํากวา 100,000 คน
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่ตั้งของที่วาการอําเภอที่หางไกล    จากโรงพยาบาลที่มี

อยูแลว 40 กิโลเมตร    หรือเปนระยะทางที่ตองใชเวลาในการเดินทางโดยเฉพาะพาหนะประจํา
ทองถิ่นเกินกวา 2 ชั่วโมง ที่ตั้งของโรงพยาบาลควรเปนชุมทางสามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของ
อําเภอนั้นและอําเภอใกลเคียงไดโดยสะดวก

3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลเกินกวา 10,000 คนขึ้นไป
4. ควรปรับปรุงขยายมาจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
5. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดําเนินการ
6. ที่ตั้งโรงพยาบาลควรมีส่ิงสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา
7. ที่ดินสําหรับปลูกสรางไมนอยกวา 25 ไร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการแพทยและการพยาบาลที่มีคุณภาพ

สูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้น แตไดพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการสงเสริมสุขภาพ อาทิ 
บทบาทการมีสวนรวมอยางแข็งขันของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การพัฒนาสิ่งแวด
ลอมทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานอยางแข็งขัน
กับชุมชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ ( 1,2,6 )

 “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” (Health promoting hospital) นี้ประกอบดวยคําที่เปน 
Keywords 3 คําดวยกันคือ Health (สุขภาพ) Health promotion (การสงเสริมสุขภาพ) และ 
Setting for health (แหลงสําหรับสุขภาพ) ในที่นี้คือโรงพยาบาล
เมื่อสุขภาพคือเปาหมาย   การสงเสริมสุขภาพคือมรรคหรือยุทธศาสตร   ส่ิงสุดทายก็คือผูนํายุทธ
ศาสตรไปสูการปฏิบัติ  โดยทําหนาที่หรือดําเนินตามกลยุทธตาง ๆ เพื่อกอใหเกิด Health
promotion และ Health ในที่สุด นั่นก็คือความหมายของคําวาสถานหรือแหลงสําหรับสุขภาพ
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(Setting for health) คือเปนแหลง สถานที่หนวยงาน หรือองคกร ที่เปนที่อยูอาศัย ที่ทํางานของ
บุคคลที่มีความสนใจหรือมีภาระกิจหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย home, school,
work, cities, hospital และอ่ืน ๆ   สําหรับ Setting for health ในเรื่องนี้ก็คือโรงพยาบาล ซึ่งก็คือ
สถานที่ที่ใหการสงเสริมปองกัน  ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพของคนและปจจัยที่เกี่ยวของนั่นเอง

ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ให
เคลื่อนไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพ อยางเปนระบบ มีมาตรฐาน และกลมกลืนเขาไปกับ
ควบคุมปองกันโรค การใหบริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ ที่มีคุณภาพ โดยมีการปรับ
เปลี่ยนคานิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแกเจาหนาที่ ประชาชน  ที่จะพัฒนาเปนพื้นฐานใน
การดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ เพื่อใหสุขภาพทาง
กาย จิต สังคม ของประชาชนทุกคนดีข้ึน มีภูมิตานทานโรค ไมเจ็บปวย หรือเจ็บปวยแลวจะไมเจ็บ
ปวยซ้ําอีก
            ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจึงตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ      โรง
พยาบาลใหเคลื่อนที่ไปในทิศทางของการเสริมสรางสุขภาพ อยางเปนระบบ            มีมาตรฐาน 
และกลมกลืนเขากับการควบคุมปองกันโรค การใหบริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพที่มีคุณ
ภาพ โดยมีการปรับเปลี่ยนคานิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแกเจาหนาที่ ประชาชน ที่จะ
พัฒนาเปนพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุข
ภาพ เพื่อใหสุขภาพทางกาย จิต สังคม ของประชาชนทุกคนดีขึ้น มีภูมิตานทางโรค ไมเจ็บปวย 
หรือเจ็บปวยแลวจะไมเจ็บปวยซ้ําอีก

ทําไมตองมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ( 1, 2,9 )

ความจําเปนที่ทําใหเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น มาจากสาเหตุหลายประการ
1. ความเจริญทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี่ตางๆในดานการตรวจ

รักษา จึงทําใหโรงพยาบาลเกิดการเชื่อมั่นวาสามารถคนหาโรคหรือภาวะผิดปกติไดตั้งแตเร่ิมตน 
ทําใหสามารถปองกันโรคไดอยางแทจริง

2. ความกาวหนาดานการรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยทําใหผูใหการรักษาเชื่อ
มั่นวา กิจกรรมหรือพฤติกรรมบางประเภทสามารถสงเสริมความแข็งแรงของรางกายได อันจะนํา
ไปสูภาวะปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางแทจริง

Setting for health
(Hospital)

Health Promotion Health
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3. ภาวะความจําเปนดานการบริหารทรัพยากร จุดคุมทุน เมื่อเทคโนโลยีกาวหนาไป คา
ใชจายในการตรวจคน และการรักษาก็พุงขึ้นสูงเปนเงาตามตัว จึงมีความจําเปนของผูบริหารที่จะ
ตองพิจารณา หรือพัฒนารูปแบบการบริหาร และรูปแบบกิจกรรมที่จะมีความเปนไปได เพื่ออยูรอด
ในสังคมมากกวา การมุงไปสูเทคโนโลยีดานการตรวจรักษาที่ราคาแพงและไมสามารถใชประโยชน
ไดอยางสูงสุด จึงเกิดแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบ   โรงพยาบาลขึ้นสําหรับประเทศไทย ภาวะ
เศรษฐกิจผลักดันใหเกิดนโยบายใหมีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพขึ้น โดยมุงหวังใหเกิดการลด
คาใชจายในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะวิกฤตและในระยะยาวตอไปดวย

ผลลัพธของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

“ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในการดูแล
สุขภาพที่ถูกตองและยั่งยืน” อาจเปนเปาหมายสุดทายและเปนคําตอบที่เพียงพอ หรืออาจขยายผล
ไปถึงประเด็นตางๆซึ่งเกิดจากการมีสุขภาพที่ดี ไดแก ชีวิตมีคุณภาพ ผลผลิตในการทํางานมากขึ้น 
การเจ็บปวยและเสียชีวิตนอยลง การลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล และรวมถึง การลด 
workload ของเจาหนาที่ในการดําเนินการดานการรักษาพยาบาล (18)

หากดําเนินการสงเสริมสุขภาพไดมากเทาไหร ผลกระทบเชิงบวกตอสุขภาพก็จะเกิดมาก
ขึ้นเปนเงาตามตัว โดยทั่วไป มีผลกระทบกวางๆ ดังนี้ (18)

1. ผูปวยดวยโรคเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  สามารถรูจักดูแลตนเอง ฟนตัว หรือหายจากโรค
เร็วขึ้น โรคแทรกซอนนอยลง ญาติมิตรไดรูวิธีชวยเหลือผูปวย ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถคงสุข
ภาพ หรือสรางสุขภาพไดดวยตนเองหรือญาติ

2. คนเสี่ยงไดรูวิธีปองกันอันตรายไมใหกลายเปนโรค
3. คนปกติจะถูกสงเสริมใหเปนคนที่มีภูมิคุมกันตอโรคทั้งทางกาย ใจ และสังคม ลด

โอกาสเสี่ยงตอโรคนอกจากนี้ยังสามารถเปลี่ยนภาพพจนของโรงพยาบาลจากโรงซอมสุขภาพ เปน
โรงสรางสุขภาพ พรอมกันไปในตัว

ทําไมโรงพยาบาลจึงเปนสถานที่และเปนผูปฏิบัติที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ก.  โรงพยาบาลเปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  ดังนั้น  การพัฒนา            

โรงพยาบาลเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบบริการทั้งหมด
1) โรงพยาบาล  เปนศูนยกลางความชํานาญเฉพาะทางการแพทย  และเปนแหลงความรู

เกี่ยวกับโรคภัยและสุขภาพซึ่งมีความสําคัญที่สุดในการกําหนดมาตรฐานการรักษาการพยาบาลที่
พอเพียง  และการกําหนดหารคาดหวังของผูรับบริการ

2) เปนสถาบันหลักในระบบบริการสุขภาพและการใหการฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณ
สุข เปนสถานที่การฝกอบรมที่สําคัญที่สุดในทุกข้ันตอนของการศึกษาในระดับวิชาชีพ



27

ข.  มีการติดตอกับชุมชน
1) เปนสถานที่ที่มีประชาชนจํานวนมากมาใชบริการและมาเยี่ยมผูปวย
2)   มีความสําคัญมากที่โรงพยาบาล  จะติดตอกับผูปวยและกับสังคมในภาวะวิกฤติ  โดย

เฉพาะเมื่อใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  และพัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะเชนนั้น
2) มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเรื้อรัง  โดยเฉพาะสังคมที่มีผูสูงอายุ
ค. โรงพยาบาลเปนนายจางที่สําคัญ
1) โรงพยาบาลมีการจางคนเปนจํานวนมาก
2) เปนสถานที่ทํางานที่มีอันตรายโดยมีปจจัยเสี่ยงทางดานกายภาพ  เคมี  ชีวภาพ  และ

สังคมจิตวิทยา
ง. มีการดําเนินงานแบบพหุสาขาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
1) มีอิทธิพลสูงตอระบบงานทองถิ่น
2) เปนผูบริโภคที่สําคัญในภูมิภาค  และมีอิทธิพลตอตลาดทองถิ่น
3) เปนแหลงสําคัญที่ทําใหเกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอม

4) มีอิทธิพลสําคัญตอนโยบายสาธารณะโดยรวม  ทั้งในระดับทองถิ่นและระดับภูมิภาค
ทําไมการสงเสริมสุขภาพจึงเปนยุทธศาสตรนาดึงดูดใจสําหรับโรงพยาบาล

ปจจุบันเปนแหลงงานที่เนนการรักษาโรค  ดําเนินการผสมผสานงานดานการสงเสริมสุข
ภาพจึงเปนสิ่งที่ทาทาย  ถาโรงพยาบาลตองการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ  ก็ตองมีการปรับ
โครงสรางและเพิ่มเกณฑตาง ๆ  เขาไปในกระบวนการตัดสินที่เดิมยุงยากอยูแลว  บุคลากรทางการ
แพทยและพยาบาลตองมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน  หรือตองมีผูเชี่ยวชาญดาน
อ่ืนมาเสริมอีก  สิ่งเหลานี้มักจะเกิดขึ้นถาโรงพยาบาลมีแรงกดดันดานการเงิน  มีกฎหมายหรือขอ
บังคับใหม  หรือจําเปนตองปรับเพื่อใหเกิดภาพลักษณที่ดี  ทางเลือกมากมากที่จะแกปญหาเดิม  ๆ
ซึ่งไดแก

- การปรับปรุงคุณภาพบริการ
- การปรับแนวคิดสําหรับผูรับบริการ  และเพิ่มความพึงพอใจของผูบริโภค
- การปรับปรุงสภาพการทํางานและความพึงพอใจในการทํางานของพนักงาน
- การปรับปรุงสถานภาพและชื่อเสียงภายในชุมชน
- การเปดแหลงใหม ๆ  ที่จะทํารายไดใหกับโรงพยาบาล
- การสงเสริมสุขภาพมีสวนเชื่อมโยงกับงานอื่น ๆ   ในการบริการและการปฏิรูปโรง

พยาบาล  (การรับรองคุณภาพ,  การปรับปรุงคุณภาพบริการ,  การพัฒนาองคกร,
อาชีวอนามัย)
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แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1.  ควรเปนระบบบริการดานสุขภาพที่อยูบนพื้นฐานความรูจริง  คือ  สามารถตรวจสอบ
สรางและพัฒนาองคความรูอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  เนนการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ให
ความสําคัญตอการทําใหประชาชนมีสุขภาพดีมากกวาการจัดบริการเพื่อแกไขสุขภาพที่เกิดขึ้นแลว
มีจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพทุกกระบวนการ  ทุกคนที่เกี่ยวของใหความสําคัญตอการสง
เสริมสุขภาพ  เนนการทํางานเปนทีม

2. เนนการจัดบริการแบบผสมผสานอยางตอเนื่อง  องครวมหลากหลายและเสมอภาค
บริการครอบคลุมกลุมประชากรที่ชัดเจน  มีการเชื่อมโยงกับสถานบริการอื่น ๆ ในระบบสุขภาพ
และมีขอมูลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  คือ  มีขอมูลทั้งรายบุคคล  ครอบครัว  และขอมูลชุมชนที่
สามารถถายเทถึงกันไดตลอดระบบ

3. ควรมีระบบการบริการการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  อิสระ  คลองตัว  และตรวจสอบได
เชน  จัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน

4. มีกระบวนการพัฒนาองคความรู  การวิจัยและพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง  มี
การพัฒนามาตรฐานและเครื่องชี้วัดงานดานการสงเสริมสุขภาพและมีเครือขายพัฒนาบุคลากร
ดานสุขภาพและพัฒนาวิชาการตลอดจนการจัดบริการ

5. มีสัมพันธภาพอยางใกลชิดกับชุมชน  โดยเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชน  และ
สถานบริการดานสุขภาพตองเปน health organization ที่เปนตัวอยางแกชุมชนได
ผลลัพธของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ดังที่กลาวมาแลววาสุขภาพคือเปาหมาย ฉะนั้นสิ่งที่จะไดจากการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขาภาพ ก็คือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองยั่งยืน” (1,2,4)    สวนผลพลอยไดอยางอื่นที่ตามมาจากการมีสุขภาพ
ที่ดี ก็คือ

1) ชีวิตที่มีคุณภาพ
2) ผลผลิตในการทํางานมากขึ้น
3) การเจ็บปวยและเสียชีวิตนอยลง
4) การลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล (ซึ่งปจจุบันงบประมาณคาใชจายดานการ

รักษายังเปนปญหาของการสาธารณสุขของประเทศไทย)
5) การลด workload ของเจาหนาที่ในการดําเนินการดานการรักษาพยาบาล
จากประเด็นตาง ๆ ขางตน จะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพเปนการลงทุนนอย แตสงผลอ

ยางมหาศาลเปรียบเสมือนการใหวัคซีนทางสังคม  ซึ่งจะสรางภูมิตานทานตอภยันตรายและโรคที่
ปองกัน ไดแกประชาชน และพัฒนาไปเปนพลเมืองของสังคมที่เขมแข็ง (Empowered society)
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นอกเหนือจากการมีสุขภาพดีของทุกคนดังที่กลาวถึงแลว หากพิจารณาผลลัพธในสวนที่
ยอยลงไปก็จะพบอีกวา หากทุกโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไปสูความเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพไดสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ/ ประสิทธิผล ผูไดรับประโยชนก็จะไดแกกลุมตอไปนี้  ( 1, 2,, 6)

ผูปวย : ไดรับขอมูลขาวสารและสามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ไมเสี่ยงตอการดูแล
รักษาที่ไมถูกตอง และสามารถเสริมสรางสมรรถนะของตนเองไมใหปวยซ้ําหรือกลับมา
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน

ประชาชน : มีสุขภาพดีทั้งกาย/ใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในการดูแล
สุขภาพของตนเองและ ผูใกลชิด

ผูประกอบวิชาชีพ : มีสุขภาพดีทั้งกาย/ใจ ทํางานอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ดีภายใตความ
เสี่ยงในระดับตํ่า มีความราบรื่น และคลองตัวในการทํางาน ลด workload จากการทํางานดานการ
รักษาพยาบาล

โรงพยาบาล : เปนสถานที่ที่ไดรับการยอมรับ เปนองคกรแหงการสงเสริมสุขภาพ และเปน
ศูนยรวมในการแลกเปลี่ยนความรูดานสุขภาพ

ชุมชน : มีความเขมแข็ง เปนที่พึ่งซึ่งกันและกัน เกิดแกนนําดานสุขภาพ และพัฒนาการ
เปน “ครู” เปนแบบอยางแกกัน และพัฒนาเปนเครือขายภาคีเพิ่มมากขึ้น จนเกิดความเชื่อมโยง
เปนเครือขายระดับจังหวัด เขต และประเทศชาติ

ประเทศชาติ : มีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ เอ้ือตอการพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ
จะเห็นไดเพียง Setting ในสวนที่เปนโรงพยาบาล  หากสามารถทําไดในทุกสถานบริการ ก็

จะเกิดผลประโยชนอยางมากมายมหาศาล  และหากยิ่งทุก Setting for health  ไดรวมมีบทบาท
และดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันก็ยิ่งสงผลนับทวีคูณ
องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการดําเนินงานโครงการนํารองโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตนแบบจํานวน 24 ตามแผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2542-2544 ไดกําหนด
องคประกอบแนวทางการดําเนินงานไวดังนี้  ( 1,6,17)

1. มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting
hospital policy)

การจะทําโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ตองเริ่มตนจากการปรับ
แนวคิดของผูบริหารกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบ และเจาหนาที่ทุกคนก็ตองรับทราบ
นโยบายเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินการจะตอเนื่องและยั่งยืนได ตอง
อาศัยความรวมแรงใจจากทุก ๆ สวนในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาองคกรทั้งหมด มิใชขึ้นอยูกับผู
หนึ่งผูใด
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2. มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ (Health promoting planning and
management)

โรงพยาบาลตองมีแผนงานที่แสดงถึงกิจกรรมที่ทําดานการสงเสริมสุขภาพงบประมาณ
ที่จะสนับสนุน รวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรม หรือผูมีสวนรวมในกิจกรรม ใหชัดเจนที่
สําคัญ คือ ควรมีแผน กิจกรรมเพื่อพัฒนาองคกร ใหการสนับสนุนแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพนอก
เหนือจากดานการรักษาพยาบาล

3. มีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย ญาติผูปวย รวมทั้งผูมาเฝา
ผูปวย (Patient relative and friends)

โรงพยาบาลจะตองมีการจัดใหมีกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย ญาติ
ผูปวย รวมทั้งผูมาเฝาผูปวย หรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพกอน
การเจ็บปวย

4. มีการจัดใหมีกิจกรรมและบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร (Staff)
โรงพยาบาลมีการจัดใหมีกิจกรรมและบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทุก

ระดับของโรงพยาบาล มีบริการตรวจสุขภาพและการประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งแกไขปญหาอยาง
เหมาะสมโรงพยาบาลจะตองมีบริการของโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน อาหารที่
สงเสริมสุขภาพ สถานที่และอุปกรณการออกกําลังกาย รวมทั้งมีการบริการจัดการที่สงเสริม
สุขภาพกาย จิต และสังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี (health organization)

5. จัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล (Healthy environment workplace)
โรงพยาบาลมีการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและบรรยากาศในการทํางานให

ปลอดภัยและเอื้อตอการมีสุขภาพดี มีอุปกรณ และเครื่องมือในการปองกันอันตรายจากการทํางาน
อยางเพียงพอ

6. การสรางความเขมแข็งแกชุมชน (Community based approach)
โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่เปนแบบอยางใหกับชุมชน ในการริเร่ิมดําเนินการดาน

การสงเสริมสุขภาพ     ประสานงานกับองคกรชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ      สราง
พันธมิตรทางสุขภาพ และประสานงานกับองคกรชุมชน และหนวยงานบริการอื่นๆ ในชุมชน เชน        
โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ เปนตน ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่เหลานั้น

7. การดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic approach)
ในกรณีการเจ็บปวยเฉียบพลัน ตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนหลัก แตในแนวคิด

ของการปองกันสงเสริมสุขภาพ จําเปนที่จะตองมีการคนหาโรคในระยะแรก มีการปองกันสวน
บุคคลเพื่อปองกันอันตราย นอกจากนี้ยังตองการมาตรการเสริมอ่ืน ๆ เชน การใหภูมิคุมกันโรค การ
ดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล เปนตน
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ในกรณีเจ็บปวยเรื้อรัง โดยเฉพาะในสังคมที่มีผูสูงอายุ ผูพิการ ผูติดเชื้อโรคเอดส หรือผู
ปวยดวยโรคไมติดตอตาง ๆ โรงพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะ
สม และพัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะเชนนั้น

นอกจากนี้การจัดบริการใหกับผูปวยควรเปนลักษณะแบบองครวม โดยใหคํานึงถึงมิติ
อ่ืน ๆ ที่ไมเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น มีการคํานึงถึงมิติทางดานจิตใจ สังคม
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ สิ่งแวดลอม ฯลฯ ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทํา
ใหเขาใจปญหาของผูปวย  และหาแนวทางแกไขปญหาอยางถูกตองและเหมาะสม

8. สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ (Empowering and
enabling to target group)

โรงพยาบาลจะตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะ การสงเสริมสุขภาพให
กับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเนนการมีสุขภาพดี และเปนตัวแบบทางสุขภาพใหกับผูมารับบริการ

โรงพยาบาลจะตองทํากิจกรรมที่ผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและฟนฟู
สภาพเขากับการรักษาพยาบาล เชน  การใหขอมูลขาวสาร กิจกรรมสุขศึกษาอ่ืน ๆ การใหคํา
ปรึกษา ใชสภาวะสุขภาพที่คาดหวังเปนเกณฑสําคัญในการจัดสรรทรัพยากร และลักษณะบริการที่
จัดให รวมถึงการพัฒนาส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลใหเหมาะสมและเอื้อตอการมีสุขภาพดี และ
การรักษาของผูปวยที่มาโรงพยาบาล

9. การเชื่อมตอกับภาคีความรวมมือในระบบบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ (Linkage of
parties involved)

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตาง ๆ จําเปนตองมีการประสานงานกับเครือขาย
สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบ
การณและการสนับสนุนกิจกรรมซึ่งกันและกัน และเพื่อใหการประสานงานของเครือขายระหวาง
กันมีความเขมแข็ง ควรมีการสนับสนุนจากศูนยประสานงานจากสวนกลางดวย

10. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement)
คุณภาพของโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดตอเมื่อ ผูปวยไดรับบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่ถูกตองดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีความเอาใจใส หวงใย จนผูปวยและญาติมี
ความพอใจและประทับใจจนอยากจะกลับมารับบริการอีก หรือแนะนําคนอื่นมารับบริการของโรง
พยาบาล โดยผูปวยทุกคนจะตองไดรับบริการที่เทาเทียมกัน และมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่ง
โรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาล ทั้งดานบริการ ดานบริหาร และดานคลินิก
บริการอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา

11. สรางกิจกรรมในเชิงนวัตกรรม (Innovative oriented)
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เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังไมมีรูปแบบที่แแนนอน
อยางใดอยางหนึ่ง การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคูกันไป เพื่อใหเกิด
รูปแบบหรือกิจกรรมใหม ๆ เพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน ดังนั้น การแปรแนวคิดไปสูการปฏิบัติจึง
อาจมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนแบบอยางนวัตกรรมสาธารณสุขสําหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ไดดี
ยุทธศาสตรในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ในการดําเนินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถนําขอเสนอแนะของกฏบัตร
ออตตาวามาประยุกตใชในการดําเนินงานได  ซึ่งขอเสนอแนะนี้ไดถูกนําไปใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพในโครงการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ตาง ๆ มาแลว  ขอ ( 7 )

1. การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (Build healthy public policy)
นอกจากนโยบายของหนวยงานระดับสูงที่ดูแลควบคุมโรงพยาบาลแลว  ในระดับโรง

พยาบาลก็จําเปนตองสรางนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอสุขภาพของผูปวย  ญาติผูปวย
และบุคลากรของโรงพยาบาล  การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอสุขภาพนี้เกี่ยว
ของกับนโยบายหลายดาน เชน นโยบายดานการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  นโยบายการจัด
บริการดานสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ญาติ และบุคลากร  นโยบายปลอดบุหร่ี ปลอดสุราในโรง
พยาบาล  การจัดบริการอาหารสงเสริมสุขภาพ  การบริการดานการออกกําลังกาย  การปรับบริการ
ใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  เปนตน  นโยบายเหลานี้จะตองนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด และ
บุคลากรทุกคนจะตองเขาใจ และยอมรับนโยบายตาง ๆ

2. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills)
การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในดานการพัฒนาความรู และทักษะสวนบุคคล

ของกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปนผูปวย  ผูมารับบริการ ญาติ บุคลากรของโรงพยาบาล  โดยการจัด
กิจกรรมการศึกษา เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสาร  และการพัฒนาทักษะชีวิต  เพื่อการดําเนินชีวิตที่มี
สุขภาพดี  การที่จะพัฒนาทักษะสวนบุคคลนี้  โรงพยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะของบุคลากรที่
ใหบริการโดยทั่วไป และที่รับผิดชอบโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในดานงานสุขศึกษา
และงานใหคําปรึกษา

3. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Re-orient  health service)
โรงพยาบาลนอกจากจะดําเนินงานดานการรักษาแลว  จําเปนตองหันมาดําเนินกิจ

กรรมดานการสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลอาจจะปรับบริการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ความตองการ/ปญหาของชุมชน เชน มีการจัดตั้งคลินิกวัยทอง คลินิกผูสูงอายุ  คลินิกเด็กวัยรุน
ฯลฯ ปรับปรุงคลินิกสุขศึกษาสําหรับโรคเรื้อรังใหดีข้ึน  เนนการพัฒนาแรงสนับสนุนจากญาติและ
ครอบครัวผูปวย  ผูใหบริการจะตองมีจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion
mind)  อยูในทุกกระบวนการของการทํางาน  ควรจะไดปลูกฝงใหเกิดความรูสึกนึกคิดที่มุงเนนการ
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สงเสริมสุขภาพตลอดเวลา  เพื่อจะไดสอดแทรกคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร หรือจัดบริการกิจกรรม
ตาง ๆ ที่เปนการสงเสริมสุขภาพอยางกระตือรือรน  และจริงจัง  พัฒนากิจกรรมาเพื่อใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน การมีกิจกรรมรวมกลุมเพื่อให
สุขศึกษาในคลินิกผูปวยเบาหวาน  เปนตน  รวมถึงการจัดกิจกรรมเชิงรุก  เชน  การเยี่ยมบาน  การ
พัฒนาแรงสนับสนุนจากสมาชิกของครอบครัวในการดูแลผูปวย  ซึ่งบริการเหลานี้จะเกิดขึ้นและ
ประสบผลสําเร็จได  จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรผูปฏิบัติจะตองมีจิตวิญญาณของการสงเสริมสุข
ภาพอยูในทุกกระบวนการทํางาน

4. การสรางสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive
environment)

สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  นอกจากจะชวยใหบุคคลไดมีทางเลือกที่งายตอการมี
สุขภาพดี เชน ไดออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม ไดรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ ได
อยูในสิ่งแวดลอมที่ปราศจากมลพิษ ไดมีสัมพันธภาพที่ดีและการติดตอส่ือสารที่ดีกับบุคคลอื่น ได
พักผอนหยอนใจ ฯลฯ และยังชวยสกัดกั้นพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพดวย  เชน  การจัดเขตปลอด
บุหร่ี การจํากัดความเร็วของยวดยานพาหนะ จํากัดเสียงดัง เปนตน         จึงถือวาเปนหนาที่ของ
โรงพยาบาลที่จะตองสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของทั้งบุคลากรโรงพยาบาลและผูปวย และ
ญาติผูปวย สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพนี้ยังเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูปวย ชวยใหชุมชนเกิดการ
เรียนรูเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพไปดวย         รวมถึงการลดผลกระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีตอ
สิ่งแวดลอมและชุมชนสวนรวม

5. การพัฒนากิจกรรมของชุมชน (Strengthening community action)
ชุมชนเปนกลไกที่มีพลังมาก หากสงเสริมอยางเหมาะสมแลว พลังนี้จะสรางสรรคการ

พึ่งพาตนเอง การปกครองคุมครองตนเอง อาจเปนผลยิ่งกวาการขยายสวนราชการ เราจึงควร
สนับสนุนบทบาทของชุมชน อาทิ ดานการปรึกษาทางวิชาการ ขอมูลขาวสาร  งบประมาณ
ดําเนินนโยบายที่เอื้อตอบทบาทชุมชน

ขอเสนอแนะ  :  การสรางความสําเร็จในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ
การกําหนดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
1.   นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองกําหนดไวอยางชัดเจน  ในระดับปฏิบัติ

ความชัดเจนเชิงนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของแตละโรงพยาบาล  ขึ้นอยูกับสภาพสถานการณ
การสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลนั้น  กําหนดเปนรูปธรรมชัดเจน

2. การจัดทําแผนยุทธศาสตร  ตองกําหนดจุดมุงหมายและเปาหมายดานสุขภาพไวชัด
เจน  จัดทําเกณฑกิจกรรมการดําเนินงาน  ตัวชี้วัดที่เหมาะสมและสอดคลอง
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3. ในการกําหนดนโยบาย  ควรเตรียมในเรื่องของอัตรากําลัง  งบประมาณ  การพัฒนา
ปรับเปลี่ยนและปรับปรุงองคกรการสงเสริมสุขภาพ  เนนงานหรือภาระหนาที่หลัก  ในหนวยงานที่
รับผิดชอบ  มีแผนงานและกระบวนการดําเนินงาน

4. กําหนดเปนนโยบายไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  และ
นโยบายเฉพาะของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และอธิบดีกรมอนามัย

5. ความหลายหลากในเรื่องของแนวคิดนโยบายใหม ๆ  ที่นําไปปฏิบัติ  ทําใหเกิดความ
สับสนและเขาใจผิดในการนําไปใชอยางมาก  ผูปฏิบัติไมทราบถึงจุดประสงคที่แทจริงของแตละ
นโยบาย  การดําเนินงานเปนไปตามกระแส  Top-Down  ทําใหผูปฏิบัติเกิดความเบื่อหนาย  ไม
อยากทํา  จึงไมเกิดความคิดสรางสรรในการพัฒนางาน  หนวยงานสวนกลางควรจักไดทําความเขา
ใจกับระดับปฏิบัติงาน  ในแนวคิด,  เปาหมาย,  วัตถุประสงค,  กลวิธีในการดําเนินงานใหชัดเจน
รวมถึงติดตามประเมินผลและใหคําปรึกษาเปนระยะ

 พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
1. สรางความตระหนัก  “สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  เปนทรัพยากรที่สําคัญของการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม”  เกิดเปนคานิยมในการดูแลสุขภาพ
2. เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของบุคลากรสาธารณสุข  เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  สูแผนปฏิบัติการที่เหมาะสม  โดย
1) การรวบรวมองคความรุ  รูปแบบ  ประสบการณกรณีศึกษาตาง ๆ  ทั้งใน

ประเทศและตางประเทศ  อีกทั้งทบทวนและประเมินผลการดําเนินงาน  เพื่อให
เกิดการเรียนรูและถายทอดภูมิปญญาซึ่งกันและกัน  เปนการยกระดับแนวคิด
และองคความรูที่สอดคลองกับสภาพสังคมไทย

2) กระตุนใหเกิดการเรียนรูโดย  เผยแพรเอกสาร  สิ่งพิมพ  ส่ือมวลชน  การฝกอบ
รม  การแลกเปลี่ยนประสบการณรวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

3) ประชุมสัมมนาระดับปฏิบัติการและระดับชาติ
3. เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของประชาชน  โดยพัฒนาระบบการใหขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพแกประชาชนในการเรียนรู  เขาใจถึงทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง  มีทักษะชีวิตที่
ดี  เปนผลใหเกิดการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม  รวมถึงการติดตอส่ือสารกับงานบริการชุมชน  และ
บริการสุขภาพที่มีอยูในทองถิ่น  เขาใจในบทบาทของการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

4. ควรพัฒนาแนวคิด  โดยเนนใหผูบริหารทุกระดับเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุข
ภาพและพัฒนาตนเอง  ใหเปนผูนําดานการสงเสริมสุขภาพ  “บทบาทภาวะผูนํา”  ตลอดจนมอบ
หมายเปนภาระกิจหลักที่ผูบริหารตองรับผิดชอบในการสนับสนุน  และผลักดันใหเกิดการดําเนิน
งานดานนี้อยางเต็มรูปแบบและตอเนื่อง
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ

รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล (42) ไดศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง มุงศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โครงการคุณภาพชีวิตที่ดีเร่ิมที่ตัวเรา จากการศึกษาพบวา

1)การเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจและดานการรับรูพบวากลุมทดลองมีความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแนวใหมดีขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<.001 )

2)การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง4ดานพบวาหลังดําเนินโครงการ กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(P<.001)

3.) การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ พบวาภายหลังดําเนินโครงการ กลุมทดลอง มีสมรรถ
ภาพทางกายดีขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.001)

 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรมีการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของ       
เจาหนาที่ อยางตอเนื่อง บุคลากรทุกระดับควรไดรับการถายทอดแนวคิดและกลยุทธ     ดานการ
สงเสริมสุขภาพแนวใหม เพื่อใหเกิดจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ ผูบริหารโรงพยาบาลควร
เอ้ืออํานวยใหเกิดการดําเนินงานอยางจริงจัง นโยบายโรงพยาบาลตองชัดเจน
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  ( Research Design )

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง   Cross – sectional   Descriptive  Study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

             ประชากรเปาหมาย ( Target population ) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขไดแก
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการอื่นๆ(นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นัก
วิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค )  ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานใน โรง
พยาบาลชุมชนในเขต 3

  ประชากรที่ศึกษา ( Study population )    หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขไดแก แพทย
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการอื่นๆ( นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการ
สุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค )  ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 3 จํานวน 7 จังหวัด ไดแก  ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ปราจีนบุรี   ฉะเชิงเทรา    
สระแกว   รวมทั้งสิ้น     1,930 คน

  ตัวอยาง( Sample ) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข     ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการอื่นๆ( นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชา
การสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค ) ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3   ที่เขา
รวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 แหงและที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพ จํานวน 10 แหง

ขนาดตัวอยาง (Sample size )
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน รวม 1,930 คน N = ขนาดประชากร 1930  คน
การคํานวณขนาดตัวอยาง  คํานวณจากสูตร Yamane

n = N / 1 + N(e2)
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05
n = (1930)/ (1+ 1930 (0.05)2 ) = 331 คน คิดเพิ่มอีก 20 % = 397 คน ปดขึ้นเปน 

400 คน
เมื่อประมาณโดยใชคาเฉลี่ยของจํานวนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  คือ 20 คนตอ 

โรงพยาบาล ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่นๆ (นักวิชาการ
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สงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค) จะตองใช
ขนาดตัวอยางจาก 400/20 = 20 โรงพยาบาล

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques)
หนวยการสุมตัวอยาง (Sampling unit) คือ โรงพยาบาลชุมชน (17 )   มีขั้นตอนการสุม ดังนี้   

ใชการสุมตัวอยางแบบ Group Match ตามขนาดโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวม
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ แตละจังหวัดไมสามารถจับคูเปรียบเทียบกันไดตามขนาดจํานวนเตียง   เนื่องจากบางจังหวัด
โรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนเตียงไมคูกัน จึงเปรียบเทียบเปนภาพโรงพยาบาลชุมชนทั้งเขต(15)

1. โรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 ทั้งหมดมีจํานวน 52 แหง
2. จําแนกโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
3.จัดกลุมโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 4 Categories แตละกลุมตามขนาดของโรง

พยาบาล ไดแก  10 เตียง,30 เตียง,60 เตียง , > 60 เตียง
4.โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดตามสัดสวนที่คํานวณได จะไดรายชื่อโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนตัวอยาง ทั้งหมด 20 แหง
5.กําหนดใหบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด ของโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เปนกลุมตัวอยาง N = 1930 n = 400

 โรงพยาบาลทั้งหมดในเขต 3 มีจํานวน 52  โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 22  โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ 30  โรงพยาบาล
 ใชกลุมตัวอยางจาก 20   โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 10  โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ 10  โรงพยาบาล

ขนาดเตียง  ร.พ.เขารวมโครงการ ร.พ.สงเสริมสุขภาพ ร.พ. ไมเขารวมโครงการร.พ.สงเสริมสุขภาพ
10 เตียง 3 สุมตามสัดสวนมา   1 3 สุมมา 1
30 เตียง            11 สุมตามสัดสวนมา   6 17 สุมมา 6
60 เตียง 5           สุมตามสัดสวนมา   2  4 สุมมา    2
> 60 เตียง              3           สุมตามสัดสวนมา   1  6 สุมมา    1
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แสดงแผนภูมิ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 3

ร.พ.ที่เขารวมโครงการ ฯ(22ร.พ.)    ร.พ.ที่ไมเขารวมโครงการ 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.

(ดวยวิธีจับสลาก)
บุคลากรสาธารณสุขทุกคนในร.พ.

หนวยการศึกษา ( Study unit )หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน
ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่นๆ (นักวิชาการสงเสริมสุข
ภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการควบคุมโรค) ของ 20 โรงพยาบาลที่
สุมไดรวม  จํานวน 400 คน

การสังเกตุและการวัด (Observation and Measurement)
         ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก

1)ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ภาวะสุขภาพ งานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ และการรับการฝกอบรมใน
เร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2) ปจจัยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล      ที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
กับโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดแก ขนาดของโรงพยาบาล 
จํานวนผูปฏิบัติงาน จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ

กลุมตัวอยาง ร.พ.20แหง
จํานวนตัวอยาง 400 คน
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ตัวแปรตาม (Dependent variables)
1).ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงาน         

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ และการสรางสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

2).ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument)

1) แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย ใหเขากับหนาที่ขอบเขตความรับ
ผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะคํา
ถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความในชองวาง

สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ขอคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด
เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย ดานการใหความสําคัญมี 5 ระดับ คือ
สําคัญมากที่สุด สําคัญมาก สําคัญ ปานกลาง สําคัญนอย ไมสําคัญ
สภาพเปนจริงในปจจุบัน หมายถึงความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นๆตามความเปน
จริงในปจจุบัน

การใหความสําคัญหมายถึง ความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในกิจกรรมนั้นๆ ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมีความสําคัญมาก นอยเพียงใด

สวนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ ( Check list )และเติมขอความแสดงความคิดเห็น

การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
1.   ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่

สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ

2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปทดสอบในโรง
พยาบาลชุมชน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนในเขต 1 ที่เขารวมโครงการและไมเขารวมโครงการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด โดยใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
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พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการอื่นๆ (นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชา
การสาธารณสุข  นักวิชาการควบคุมโรค) เปนผูตอบแบบสอบถาม
          3.การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient ) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามเทากับ 0.8975, 
0.9936, 0.9783, 0.8936 และ 0.9342 ตามลําดับ
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. เตรียมอุปกรณการวิจัย ไดแก  แบบสอบถามความคิดเห็น
2. ขอความรวมมือจากกองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข ในการทําวิจัยโดยใหกองสาธารณสุขภูมิภาค ออกหนังสืออยางเปนทางการ พรอม
แบบสอบถามสงใหกับโรงพยาบาลชุมชน

3. หลังจากสงแบบสอบถามออกไปประมาณ 1 เดือน สงหนังสือติดตามอยางเปนทางการ
โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคเพื่อติดตามแบบสอบถาม และประสานอยางไมเปนทางการโดย
โทรศัพทติดตามเปนระยะพรอมขอขอมูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล กรณีที่แบบสอบถามยังไม
สมบูรณ โดยขอความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ เปนผูติดตาม
และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

4. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

1. สรางคูมือลงรหัส
2. แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลลงแฟม
3. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล
4.วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห
สถิติเชิง
พรรณนา

ลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร

ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล
ความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ

 เชิงปริมาณ

เชิงคุณภาพ
เชิงคุณภาพ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
ความถี่  รอยละ
นํามาประกอบการ
อภิปรายผล
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ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห
สถิติเชิง
อนุมาน

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความ
สําคัญและสภาพปจจุบัน
ของคะแนนแตละดานทั้ง 5 ดาน 
จําแนก
- ลักษณะทั่วไปรพช. เชน ขนาด
- ลักษณะประชากร เชน อายุ
- เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การใหความสําคัญและสภาพปจจุบัน

เชงิปริมาณ 2 กลุม
เชงิปริมาณ >2 กลุม

เชงิปริมาณ 2 กลุม
สมัพนัธกนั

unpaired t-test
one-way ANOVA

paired t-test
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็น  และการใหความสําคัญของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3
ขนาดตัวอยางของการศึกษานี้คือ  400  คน  และเพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม  ผูวิจัย
ไดสงแบบสอบถามเพิ่มข้ึนเปน  660  ตัวอยาง  กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด  484  คน  
คิดเปนรอยละ 73.3 ซึ่งจํานวนที่ไดยังมากกวาขนาดตัวอยางที่กําหนดไว ใชเวลาในการเก็บรวบ
รวมขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2544 - เดือน ธันวาคม 2544     โดยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล แบงเปน  5  สวนดังนี้

สวนที่  1    การตอบกลับของขอมูล
สวนที่  2    ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
สวนที่  3    ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
สวนที่ 4  ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3
สวนที่  5    เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็น  ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญตาม
ปจจัย สวนบุคคลและลักษณะของโรงพยาบาล
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สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอบกลับแบบสอบถาม 484 จาก 660
ฉบับ คิดเปนรอยละ 73.3  โดยมีการตอบกลับจากบุคลากรสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล จากกลุม
ตัวอยาง บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง มีการตอบกลับมากที่สุด รอยละ 100 รองลง
มาคือ โรงพยาบาล อาวอุดม  บางคลา  โปงน้ํารอน รอยละ 93.33 เทากัน โดยทุกแหงไดรับการ
ตอบกลับมากกวารอยละ 50 และโรงพยาบาลที่มีการตอบกลับขอมูลนอยที่สุดคือ โรงพยาบาล
ปลวกแดงและบอไร รอยละ 53.33  ดังแสดงในตารางที่  4.1

ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวนและรอยละการตอบกลับแบบสอบถาม จําแนกตามรายโรงพยาบาล
         ชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3

จํานวนขอมูล จํานวนขอมูล
โรงพยาบาล จํานวนขอมูล

ที่สงไป ที่ตอบกลับ รอยละ

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
บานบึง
อาวอุดม
บอทอง
สนามชัยเขต
บางปะกง
บางน้ําเปรี้ยว
บางคลา
บานโพธิ์
ทาตะเกียบ
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(ตอ)   จํานวนแและรอยละการตอบกลับแบบสอบถาม  จําแนกตามราย
      โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3

จํานวนขอมูล
โรงพยาบาล จํานวนขอมูล

ที่สงไป ที่ตอบกลับ รอยละ
จ.จันทบุรี *รพ.

รพ.
รพ.

*รพ.
*รพ

แหลมสิงห
เขาสุกิม
ขลุง
โปงน้ํารอน
บอไร

30
30
30
30
30

17
21
18
28
16

56.66
56.67
60.00
93.33
53.33

ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละการตอบกลับแบบสอบถามของโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวม
โครงการฯและโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

การเขารวมโครงการ รพ. สงเสริมสุขภาพ
ขนาดของ รพ. รพ.เขารวมโครงการฯ

N=295
รพ.ที่ไมเขารวม

N=189
        n รอยละ

ขนาด 10 เตียง
ขนาด 30 เตียง
ขนาด 60 เตียง
มากกวา 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 พบวาไดรับขอมูลกลับมา จํานวน 484 ชุด มาจากโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียงมากที่สุดรอยละ 51.84 รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60เตียงรอยละ 
22.93 เปน  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด มากกวา 60เตียง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง รอยละ 
17.59 และ7.64 ตามลําดับ โดยพบวาเปนแบบสอบถามจากโรงพยาบาลชุมชน ที่ไมเขารวมโครง
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรอยละ 56.4 และเปนโรงพยาบาลชุมชน ที่เขารวมโครงการ             
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 43.6 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เขารวมโครงการ    
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมากที่สุด

*  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
  โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ



45

สวนที่  2    ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

ตารางที่  4.3   จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน
           จําแนกตามปจจัยตางๆ

ปจจัยของโรงพยาบาล จํานวน (คน)
(n  =  484) รอยละ

ขนาดโรงพยาบาล
          10     เตียง
          30     เตียง
          60     เตียง
          >60   เตียง

37
251
111
85

  5.6
51.9
22.9
19.6

การเขารวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
          รวม
          ไมรวม

211
273

43.6
56.4

การจัดประชุม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          ผูปวย , ญาติผูปวย
          เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
          ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล
          ชุมชน

251
353
235
177

51.9
72.9
48.6
36.6

การปรับโครงสราง
          ไมมี
          มี
          ไมทราบ
          ไมตอบ

231
245
   6
   2

47.7
50.6
  1.2
  0.4
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ตารางที่ 4.3 (ตอ)   จํานวนแและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน
                                จําแนกตามปจจัยตาง ๆ

ปจจัยทางโรงพยาบาล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

การบริการในโรงพยาบาลเนนดาน
          การรักษาพยาบาล
          การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
         การรักษาพยาบาลควบคูการสงเสริม
          การฟนฟูสมรรถภาพ    

 99
 19
363
   1

20.5
3.9
75.3
0.2

แหลงงบประมาณสนับสนุน (ตอบได
มากกวา 1 ขอ)
          งบประมาณ
          เงินบํารุง
          จัดกิจกรรมหารายได
          ไมทราบ

239
295
 74
53

49.4
61.0
15.3
11.0

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
          ไมเปลี่ยน
          เปลี่ยน

436
  48

90.1
9.9

          จากตารางที่ 4.3 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ขอมูลปจจัยดานโรงพยาบาล ดังนี้

การจัดประชุมดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล  เกี่ยวของกับเจาหนาที่ในโรง
พยาบาลมากที่สุด รอยละ 72.9 รองลงมา ในเรื่องผูปวยและญาติรอยละ 51.9 ในเรื่องสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาลรอยละ 48.6 และเรื่องเกี่ยวกับชุมชนรอยละ 36.6

การปรับโครงสรางของโรงพยาบาลรองรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา มีการปรับ
โครงสรางรอยละ 50.6 และไมมีการปรับโครงสราง รอยละ 47.73 นอกจากนี้ไมทราบและไมตอบ
รอยละ 1.2  และ 0.4

การบริการในโรงพยาบาลเนนบริการในดานการรักษาพยาบาลควบคูกับการสงเสริมสุข
ภาพมากที่สุด รอยละ 75.3 รองลงมาเปนบริการรักษาพยาบาล รอยละ 20.5 การสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค รอยละ 3.9 และฟนฟูสมรรถภาพรอยละ 0.2
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การใชแหลงงบประมาณสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยใชเงินบํารุงมากที่สุด
รอยละ 61.0 รองลงมาใชงบประมาณจากสวนกลาง รอยละ 49.4 ไมทราบรอยละ 15.3 และจัดกิจ
กรรมหารายได รอยละ 11.0

การเปลี่ยนพฤติกรรมบริการของบุคลากร พบวาไมมีการเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 90.1 
และมีการเปลี่ยนพฤติกรรมบริการรอยละ 9.9

สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

ตารางที่ 4.4   จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข 3
           จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484) รอยละ

เพศ
          ชาย
          หญิง

  68
416

14.0
86.0

อายุ
          ต่ํากวา  30  ป
          31 – 40  ป
          41 – 50  ป
          >50  ปข้ึนไป
Mean =  31.7  ป  SD  =  6.4

233
206
  42
   3

max  =  53

48.1
42.6
  8.7
 0.6

min  =  20
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
          ต่ํากวา  1  ป
          1 – 5  ป
          6 – 10  ป
          11  - 15  ป
          >15  ปข้ึนไป
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 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต
      สาธารณสุข 3 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

รายไดเฉลี่ย
        ไมเกิน  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
          ไมพอใช
          พอใช

162
322

33.5
66.5

ภาวะสุขภาพ
          แข็งแรง
          พอใชได
          ไมแนใจ
          แยมาก

273
188
  15
    8

56.4
38.8
  3.1
  1.7

บทบาทหนาที่ดานงานสงเสริมสุขภาพ
          เปนผูวางแผน
        เปนผูปฏิบัติตามแผน
          วางแผนและปฏิบัติ
          ไมไดทํา
          ไมตอบ

    8
243
202
  30
    1

  1.7
50.2
41.7
  6.2
  0.2
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ตารางที่ 4.4  (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต
       สาธารณสุข 3 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
          ไมเคย
          เคย
                    ต่ํากวา  1  ป
                    1   -   5  ป
                    6   - 10  ป
                    11 - 15  ป
                15  ปขึ้นไป
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
การไดรับรูขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
        ไมตอบ
        ไมเคย
          เคย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
                    ผูบริหาร
                    เพื่อนรวมงาน
                    หนังสือพิมพ
                    วิทยุ
                    โทรทัศน
                    การฝกอบรม
                    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

การอบรมดานวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ
          เคย
          ไมเคย

370
114

76.4
23.6
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)  จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนเขต
      สาธารณสุข 3 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n  =  484)

รอยละ

การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดขึ้น
          ไมเคย
          รวมเฉพาะกิจกรรมที่มีการบังคับ
          รวมเฉพาะกิจกรรมที่ชอบ
          รวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ

  63
  72
164
185

13.0
14.9
33.9
38.2

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
          ไมเปลี่ยน
          เปลี่ยน

431
  53

89.0
11.0

จากตารางที่ 4.4บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีขอมูล
สวนบุคคล ดังนี้

เพศบุคลากรสาธารณสุข กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.0 เพศชาย         
รอยละ 14.0 อายุบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน มีอายุในชวงต่ํากวา 30 ป รอยละ 
48.1 รองลงมาชวงอายุ 30.1 – 40 ป รอยละ 42.6 อายุ 40.1 – 50 ป รอยละ 8.7 และ 50.1 ปขึ้น
ไป รอยละ 0.6 โดยมีคาเฉลี่ยอายุของบุคลากร เทากับ 31.7 ป (SD = 6.43 ป) อายุนอยที่สุด 20 ป 
มากที่สุด 53 ป

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉลี่ย 9.6 ป (SD = 6.18 ป) 
ปฏิบัติงานนอยที่สุด 6 เดือน มากที่สุด 30 ป โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 5.1 – 10 ป มากที่สุดรอย
ละ 27.3 รองลงมาระยะเวลา 10.1 – 15 ป รอยละ 22.5 ระยะเวลา 1 – 5 ป รอยละ 21.9 ระยะ
เวลา 15 ปขึ้นไป รอยละ 20.0 และต่ํากวา 1 ป รอยละ 8.3

รายไดเฉลี่ยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเทากับ Mode = 10,000 บาท  
Median = 10,480 บาท โดยมีรายได 5,001 – 10,000 บาท มากที่สุดรอยละ 44.4 รองลงมามีราย
ได 10,001 – 15,000 บาท รอยละ 24.2 มีรายได 15,001 – 20,000 บาท รอยละ 17.6 ต่ํากวา 
5,000 บาท รอยละ 7.0 และ 20,001 บาทขึ้นไป รอยละ 6.8

ความเพียงพอของรายได พบวาบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนมีรายไดพอใช
รอยละ 66.5 และไมพอใชรอยละ 33.5
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ภาวะสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน มีสุขภาพแข็งแรงรอยละ 56.4 
รองลงมาพอใชได, ไมแนใจ และแยมากรอยละ 38.8, 3.1 และ 1.7 ตามลําดับ

บทบาทหนาที่ดานการสงเสริมสุขภาพ เปนผูปฏิบัติตามแผน รอยละ 50.3 รองลงมาเปน ผู
วางแผนและปฏิบัติรอยละ 41.8 เปนผูวางแผน รอยละ 1.7 และไมไดเปนผูปฏิบัติงานและผูวาง
แผนดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 6.2

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพโดยเฉลี่ย 4.08 ป (SD = 5.29 ป) เคยปฏิบัติงาน
ดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 62.8 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 37.2 โดยผูที่เคยปฏิบัติมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ ในชวง 1 – 5 ป มากที่สุด รอยละ 32.2 รองลงมาปฏิบัติงาน 6 – 10 ป 
รอยละ 28.6  ต่ํากวา 1 ป, 11 – 15 ป มากกวา 15 ป รอยละ 25.7, 11.2 และ 5.6  ตามลําดับ

 การไดรับรูขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนใหญเคยไดรับขาวสารรอยละ 83.23 
และไมเคยไดรับขาวสารรอยละ 16.77 โดยการรับขาวสารรับจากหลายแหลง ผูบริหารใหขาวสาร
มากที่สุด รอยละ 65.92 รองลงมาคือเพื่อนรวมงาน รอยละ 61.69 การฝกอบรม รอยละ 28.36 
หนังสือพิมพ,    วารสาร รอยละ 19.40 โทรทัศน รอยละ 19.15 การเรียน รอยละ 18.41 วิทยุ    
รอยละ 9.20

การอบรมดานวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากร        
โรงพยาบาลชุมชนเคยอบรมรอยละ 76.4 และไมไดรับการฝกอบรมรอยละ 23.6

การเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดขึ้น พบวาบุคลากรสาธารณสุขของ        
โรงพยาบาลชุมชน เขารวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ รอยละ 38.2 รองลงมารวมเฉพาะ       
กิจกรรมที่ชอบรอยละ 33.9 รวมเฉพาะกิจกรรมที่ถูกบังคับ รอยละ 14.9
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละการเขารวมกิจกรรมของเจาหนาที่  จําแนกตามรายกิจกรรม
การเขารวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน (คน) รอยละ
1. การออกกําลังกาย
2. การตอตานยาเสพติด
3. งานวิชาการนักวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ
4. กิจกรรมเสริมการดูแลตนเอง
5. คลินิกสุขภาพจิต
6. รณรงคสรางสรรคส่ิงแวดลอม
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

กิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดและบุคลากรสาธารณสุขเขารวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มากที่สุด คือ การออกกําลังกาย รอยละ 85.7 รองลงมาคือกิจกรรมการตอตานยาเสพติด รอยละ 
66.5 งานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ/วิชาการ รอยละ 64.3 กิจกรรมเสริมสรางการดูแลตนเอง รอยละ 
57.4  คลินิกสุขภาพจิต รอยละ 53.7 การรณรงคสรางสรรคสิ่งแวดลอม รอยละ 52.5 อาหาร      
สุขภาพ รอยละ 46.9 และคลินิกวัยทองนอยที่สุด รอยละ 26.4 ดังตารางที่ 4.5
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สวนที่ 4 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของบุคคล
              สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขต
              สาธารณสุข 3

ตารางที่ 4.6  แสดงรอยละและคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอสภาพ
         ปจจุบันและการใหความสําคัญในการดําเนินงานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
         สุขภาพ จําแนกรายขอ (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

คาเฉลี่ย

1. เจาหนาที่ โ รงพยาบาลมีสวนในการ
กําหนดนโยบาย

2. ประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุม
และทําหนังสือเวียนใหทราบทุกคน

3. ประชาสัมพันธให ผูมารับบริการรับรู
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาล

4. กําหนดแผนงานและกรอบเวลาที่ชัดเจน

5. ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ

6. คณะกรรมการแตละชุดรายงานผลการ
ดําเนินงานในที่ประชุม

7. รายงานผลเสนอปญหาอุปสรรคที่พบ
พรอมเสนอแนวทางการแกไข

8. จัดประชุมกลุม  ประเมินวิเคราะห   สถาน
การณหาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัด

9. มีการประเมินผลและวัดผลการเปลี่ยน
แปลงทั้งระดับองคกรและบุคคล

10. มีการปรับโครงสรางภายในองคกร

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*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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ตารางที่ 4.6 (ตอ)   แสดงรอยละคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอสภาพ
                               ปจจุบันและการใหความสําคัญในการดําเนินงานสรางนโยบายสาธารณะ
                               ที่เอื้อตอสุขภาพจําแนกรายขอ   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มาก

ที่สุด
คาเฉลี่ย

11. โรงพยาบาลใชงบประมาณการสงเสริม
สุขภาพอยางเหมาะสม

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
บุคลากรใหมีบทบาทในการดําเนินงานที่
เพียงพอและเหมาะสม

13. มีนโยบายการออกกําลังกาย

14. มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจิตแก
ชุมชน

15. มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพ ตนเอง

16. มีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม

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
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
ดังนี้

สภาพเปนจริงในปจจุบัน
 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยมากที่สุดในเรื่องนโยบายสงเสริมการ    
ดูแลสุขภาพตนเอง ( = 3.44) รองลงมามีนโยบายการออกกําลังกาย ( X  = 3.33) มีการประกาศให
เจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุมและทําหนังสือเวียนใหทราบทุกคน  ( X   =  3.29) มีนโยบายดาน
การพัฒนาส่ิงแวดลอม ( X  = 3.27) มีการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการทราบ และติดตามผล
การดําเนินงานเปนระยะ ๆ ( X  = 3.11, X  = 3.11) ตามลําดับ

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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             มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับเห็นดวยปานกลางในเรื่อง จัดประชุมกลุมประเมิน
วิเคราะหสถานการณหาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัดในการดําเนินงาน ( X   =  2.93) เจาหนาที่โรง
พยาบาลมีสวนกําหนดนโยบาย( X   =  2.93) มีการประเมินผลและวัดผลการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับ
องคกรและบุคคล( X   =  2.96 ) และคณะกรรมการแตละชุดรายงานผลการดําเนินงานในที่ประชุม
( X   =  2.97)
การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยมากที่สุดในเร่ืองมีนโยบายสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  ( X  =  4.17) รองลงมาประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุมและทํา
หนังสือเวียนใหทราบทุกคน ( X  = 4.13) ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการรับรูนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ( X  =  4.12)

 มีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยนอยที่สุดในเรื่อง โรงพยาบาลใชงบประมาณการสงเสริมสุขภาพ
อยางเหมาะสม( X  =  3.09) ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ( X  = 3.87)คณะกรรมการแตละ
ชุดรายงานผลการดําเนินงานในที่ประชุม( X   = 3.87)  จัดประชุมกลุมประเมินวิเคราะหสถาน
การณหาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัดในการดําเนินงาน ( X   =  2.93)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.7 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรง
                        พยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันและการใหความ

สําคัญ จําแนกตามการพัฒนาทักษะสวนบุคคล   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

1. ทานรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณธรรม  
จริยธรรม  วัฒนธรรม  ขององคกร

2. ทานรวมโครงการรณรงคการยิ้มสวัสดี

3. ทานรวมกลุมทํากิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชนแกสังคม

4. ทานรวมจัดอบรมและพัฒนาความรู
ดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม

5. ทานรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน แลก
เปลี่ยนประสบการณการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชน

6. ทานวิเคราะหปญหาสุขภาพของตน
เองและปจจัยที่เกี่ยวของ

7. ทานลดพฤติกรรมเสี่ยง  บุหรี่  สุรา

8. ทานสวมหมวกกันน็อค คาดเข็มขัด
นิรภัย

9. ทานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

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
เห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดังนี้

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3  มีความคิดเห็นดานการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องการลดพฤติกรรมเสี่ยงบุหร่ี สุรา ( X  = 
4.26) รองลงมามีสวนรวมในการดูแลตนเอง ( X = 4.19) มีความคิดเห็นระดับมากตอการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคลในเรื่องการวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของ ( X = 3.55) 
รวมกลุมทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนแกสังคม ( X = 3.21) รวมโครงการการรณรงคการยิ้มสวัสดี 
( X = 3.20) และรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม ขององคกร ( X = 3.18)

 มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในเรื่องรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ( X = 2.63) และ รวมจัด
อบรมและพัฒนาความรูดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม ( X = 2.91)
การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นในการให
ความสําคัญดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองลดพฤติกรรมเสี่ยง  
บุหร่ี  สุรา, สวมหมวกกันน็อค  คาดเข็มขัดนิรภัย มีสวนรวมในการดูแลตัวเอง   ( X = 4.45, X = 
4.42, และ X = 4.41 ตามลําดับ)

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในเรื่องรวมโครงการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ( X = 3.63) รวมจัดอบรม
และพัฒนาความรูดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม( X = 3.76)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.8 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันและการใหความ
สําคัญ จําแนกตามการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

1. สามารถกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพไดชัดเจน

2. เกิดความรวมมือกันในการสงเสริม
สุขภาพ

3. ทําใหการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น

4. ทําใหเขาใจถึงปญหาสุขภาพประชาชนได
มากขึ้น

5. การสงเสริมสุขภาพทําใหประหยัด
คาใชจาย

6. การสงเสริมสุขภาพสามารถปองกันการ
เกิดโรค

7. เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับ
บริการ

8. บุคลากรสาธารณสุขทํางานเปนทีม

9. เปดโอกาสใหผูรับบริการประเมินเจาหนา
ที่

10. จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ

11. การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงานเมื่อเขา
เจ็บปวย

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*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) รอยละของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามสภาพความเปนจริงในปจจุบันและการใหความ
สําคัญจําแนกตามการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ   (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

12. มีกิจกรรมจัดหาอํานวยความสะดวก  
หรือใหบริการอาหารเพื่อสุขภาพ การ
รณรงคดานบริโภคนิสัย

13. มีกิจกรรมการออกกําลังกาย และการ
พักผอนที่เพียงพอ

14. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจสุขภาพ 
ประจําป

15. จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการสง
เสริมสุขภาพในดานตางๆ

16. การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางให
บริการคนขอมูลองคความรูดานการ
สงเสริมสุขภาพแนวใหมจากระบบ
อินเตอรเน็ต

17. ตั้งศูนย  “สุขภาพดี  เร่ิมที่บาน”

18. จัด  Home Health  Care  การติด
ตามเยี่ยมบาน

19. การคัดกรองกลุมเสี่ยง  สงเสริมการ
รวมกลุม  ผูปวยเฉพาะโรคผูปวยเรื้อรัง

20. จัดทีมผูดูแล  นิเทศ  ใหกําลังใจ  และ
ประเมินผลภายใน

21. จัดกิจกรรมเสริมสรางแนวคิดจิต
วิญญณการสงเสริมสุขภาพแนวใหม

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*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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จาก ตารางที่ 4.8  บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความ
คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดังนี้
สภาพเปนจริงในปจจุบัน

             บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในเรื่อง การจัดกิจกรรมรณรงคตรวจสุขภาพประจําป 
( X = 4.04) รองลงมา เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับบริการ, การสงเสริมสุขภาพสามารถ
ปองกันการเกิดโรค ( X = 3.75 , 3.75) การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงานเมื่อเขาเจ็บปวย
( X = 3.62)
              คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดในเรื่อง จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในดาน
ตาง ๆ ( X = 2.20) การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางใหบริการคนขอมูลองคความรูดานการสงเสริม
สุขภาพแนวใหมจากระบบอินเตอรเน็ต ( X = 2.84)  จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ
 ( X = 2.88)
การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นการใหความ
สําคัญดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องจัดกิจกรรมรณรงคการ
ตรวจสุขภาพประจําป( X= 4.38) รองลงมาคือการสงเสริมสุขภาพสามารถปองกันการเกิดโรค
( X= 4.36) เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับบริการทุกคน( X= 4.34) ตามลําดับ

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดในเรื่องการจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลาง ใหบริการคนขอมูลองค
ความรูดานการสงเสริมสุขภาพแนวใหมจากระบบอินเตอรเน็ต ( X= 3.82)จัดใหมีรานจําหนาย
อาหารเพื่อสุขภาพ( X= 3.87) สามารถกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไดชัดเจน( X= 3.90)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.9 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
สุขภาพ (n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)ดานการสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอสุขภาพ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

คาเฉลี่ย

1. ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส.  
อยางสม่ําเสมอ

2. โรงพยาบาลจัดสถานที่  อุปกรณ  
และการบริหารจัดการการกําจัดขยะ 
สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย

3. รักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ

4. โรงพยาบาลมีนโยบายดานการ
พัฒนาสิ่งแวดลอม

5. การปรับระบบโครงสรางทางกาย
ภาพและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

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 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
สุขภาพ ดังนี้
สภาพเปนจริงในปจจุบัน

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดาน             
การ สรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองรักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ  
( X   =  3.91)  โรงพยาบาลจัดสถานที่  อุปกรณ  และการบริหารจัดการการกําจัดขยะ  ส่ิงปฏิกูล
และน้ําเสีย  ( X   =  3.88)   โรงพยาบาลมีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม ( X   =  3.73)   

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด            เร่ืองการปรับระบบโครงสรางทางกายภาพและสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม( X   =  3.37) ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส.อยางสม่ําเสมอ( X   =  3.71)

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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การใหความสําคัญ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3  มีความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เร่ืองรักษาสิ่งแวด
ลอม เชน แยกขยะ  ( X   =  4.35)   โรงพยาบาลจัดสถานที่  อุปกรณ  และการบริหารจัดการการ
กําจัดขยะ  สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย  ( X   =  4.30)  โรงพยาบาลมีนโยบายดานการพัฒนาสิ่งแวดลอม  
( X   =  4.27)

ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ คะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุด เร่ืองการปรับระบบโครงสรางทางกายภาพและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ( X   =  4.07)  
ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส.อยางสม่ําเสมอ( X   =  4.22)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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ตารางที่ 4.10 รอยละของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
(n  =  484)

ความคิดเห็น (รอยละ)
ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด
คาเฉลี่ย

1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดจากการ
รวมกลุมที่ ริ เริ่มข้ึนเอง ในระหวาง
บุคคลและชุมชน

2 .  ตั วแทนชุมชน เข า ร วม เป นคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือคณะ
ทํางานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ

3. สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศดาน
สุขภาพในชุมชน

4. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน  เชน  
การรณรงค  ใหขาวสาร  คําแนะนํา  
สุขศึกษากลุม / บุคคล

5. กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม / 
ชมรม

6. กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชาคม  
เชน  อบรมใหความรู รวมเปนวิทยากร  
เปนสมาชิกประชาคม  เอื้อเฟอสถานที่
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. ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูลดาน  
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*

แตละขอ แถวบน  เปน  สภาพปจจุบัน แถวลาง เปน * การใหความสําคัญ
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จากตารางที่ 4.10 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็น
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ดังนี้
สภาพเปนจริงในปจจุบัน

            บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องกิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม         
( X   =  3.46) สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ( X   =  3.26) กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชาคม   
( X   =  3.26)
            มีความคิดเห็นคะแนนเฉลี่ยระดับนอยที่สุด ในเรื่องตัวแทนชุมชนเขารวมเปนคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือคณะทํางานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ( X   =  2.73)
สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศดานสุขภาพในชุมชน( X   =  2.88)
การใหความสําคัญ

           พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ใหความสําคัญตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องกิจกรรมสงเสริมการจัด
ตั้งกลุม/ชมรม ( X  = 4.06)สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน เชน  การรณรงค  ใหขาวสาร  คําแนะนํา  
สุขศึกษากลุม / บุคคล ( X  = 4.02 )ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูลดานสุขภาพ  ( X   =  3.94)
              บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ใหความสําคัญตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในเรื่องตัวแทนชุมชนเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือคณะทํางานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
( X   =  2.73)

โดยทั่วไปจะใหความสําคัญมากกวาสภาพปจจุบันในทุกหัวขอ
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็น  ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญ
ตามปจจัย สวนบุคคลและลักษณะของโรงพยาบาล

5.1  การศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุขในกลุมขอมูล 2 กลุม ดวยสถิติ unpaired  t – test , ขอมูลที่เกี่ยวของกัน
2  กลุม  ใช  paired t– test  และขอมูลที่มากกวา 2 กลุม ดวยวิธี  Analysis of Variance (one-
way ANOVA) ดังรายละเอียดตอไปนี้  การเปรียบเทียบความคิดเห็นสภาพความเปนจริงของการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญตามปจจัยของโรงพยาบาล
ตารางที่ 4.11  เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพความเปนจริงตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนกับการใหความสําคัญ
จําแนกรายขอดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (paired t-test)
(n  =  484คู )

สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
X                 SD

การใหความสําคัญ
X                SD

P – value

1.เจาหนาที่โรงพยาบาลมีสวนในการกําหนดนโยบาย
2.ประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันในที่ประชุมและทํา
  หนังสือเวียนใหทราบทุกคน
3.ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการรับรูนโยบาย
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
4. กําหนดแผนงานและกรอบเวลาที่ชัดเจน
5.  ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ
6. คณะกรรมการแตละชุดรายงานผลการดําเนินงาน

ในที่ประชุม
7. รายงานผลเสนอปญหาอุปสรรคที่พบพรอมเสนอ

แนวทางการแกไข
8. จัดประชุมกลุม  ประเมินวิเคราะห   สถานการณ

หาปจจัยเอื้อหรือขอจํากัดในการดําเนินงาน
9. มีการประเมินผลและวัดผลการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ระดับองคกรและบุคคล

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 (ตอ)      เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพความเปนจริงตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน
กับการใหความสําคัญ จําแนกรายขอสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพ (paired t-test) (n  =  484คู)

สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
X                 SD

การใหความสําคัญ
X                SD

P – value

10.  มีการปรับโครงสรางภายในองคกร
11. โรงพยาบาลใชงบประมาณการสงเสริมสุขภาพ  

อยางเหมาะสม
12. การปรับระบบการจัดสรรและการบริหารบุคลากร

ใหมีบทบาทในการดําเนินงานที่ เพียงพอและ
เหมาะสม

13. มีนโยบายการออกกําลังกาย
14. มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจิตแกชุมชน
15. มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
16.  มีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม

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
คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการให
ความสําคัญดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คาpนอยกวา 0.001 โดยมีคาเฉลี่ยการใหความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงใน
ปจจุบันทุกขอ
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ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3
กับการใหความสําคัญ จําแนกรายขอดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
(paired t-test) (n  =  484คู)

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
สภาพเปนจริง
 X              SD

การใหความสําคัญ
 X               SD

P – value

1. ทานรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณธรรม  
จริยธรรม  วัฒนธรรม  ขององคกร

2. ทานรวมโครงการรณรงคการยิ้มสวัสดี
3 .  ท า น ร ว ม กลุ ม ทํากิ จ ก ร รมบําเ พ็ญ

ประโยชนแกสังคม
4. ทานรวมจัดอบรมและพัฒนาความรูดาน

การสงเสริมสุขภาพแบบองครวม
5. ทานรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน  แลก

เปลี่ยนประสบการณ  การดําเนิน  งานสง
เสริมสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐและ  
โรงพยาบาลเอกชน

6. ทานวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเอง
และปจจัยที่เกี่ยวของ

7. ทานลดพฤติกรรมเสี่ยง  บุหรี่  สุรา
8. ทานสวมหมาวกกันน็อค  คาดเข็มขัด

นิรภัย
9. ทานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

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 มีความคิดเห็นตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญดานการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาpนอยกวา 0.001 โดยให
ความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ
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ตารางที่ 4.13    เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ (paired t-test) (n  =  484คู)

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
X                SD

การใหความสําคัญ
X                 SD

P – value

1. สามารถกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพไดชัดเจน

2. เกิดความรวมมือกันในการสงเสริม  
สุขภาพ

3. ทําใหการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น
4. ทําใหเขาใจถึงปญหาสุขภาพประชาชน

ไดมากขึ้น
5. การสงเสริมสุภาพทําใหประหยัดคา   

ใชจาย
6. การสงเสริมสุขภาพสามารถปองกัน 

การเกิดโรค
7. เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของผูรับ

บริการ
8. บุคลากรสาธารณสุขทํางานเปนทีม
9.  เปด โอกาสให ผู รับบ ริการประเมิน  

เจาหนาที่
10. จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ
11. การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงานเมื่อ

เขาเจ็บปวย
12. มีกิจกรรมจัดหาอํานวยความสะดวก 

ห รื อ ใ ช บ ริ ก า รอาหา ร เพื่ อ สุ ขภาพ  
การรณรงคดานบริโภคนิสัย

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  (ตอ)   เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ
จําแนกตามดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (paired t-test)
(n  =  484คู)

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
สภาพความเปนจริง
 X                SD

การใหความสําคัญ
 X                SD

P – value

13. มีกิจกรรมการออกกําลังกาย และการพัก
ผอนที่เพียงพอ

14. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจสุขภาพประ
จําป

15. จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพในดานตาง ๆ เชน แนวธรรมชาติ
บําบัด สุขภาพทางเลือกใน ร.พ.

16. การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางให
บริการคนขอมูลองคความรูดานการสง
เ ส ริ ม สุ ข ภ าพแน ว ใหม จ า ก ร ะบบ
อินเตอรเน็ต

17. ตั้งศูนย “สุขภาพดี เร่ิมที่บาน”
18. จัด Home Health Care การติดตาม

เยี่ยมบาน
19. การคัดกรองกลุมเสี่ยง สงเสริมการรวม

กลุม ผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยเรื้อรัง
20. จัดทีมผูดูแล นิเทศ ใหกําลังใจ และ

ประเมินผลภายใน
21 .  จัดกิ จกรรม เสริ มสร า งแนวคิดจิต

วิญญาณการสงเสริมสุขภาพแนวใหมใน
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 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน กับการ
ใหความสําคัญดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คาpนอยกวา 0.001 โดยการใหความสําคัญการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ

ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริม สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
เขตสาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการสราง
สิ่งแวดลอม (paired t-test) (n  =  484คู)

ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ
สภาพความเปนจริง  
X                  SD

การใหความสําคัญ  
X                 SD

P – value

1. ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5 ส. อยาง
สม่ําเสมอ

2. โรงพยาบาลจัดสถานที่ อุปกรณ และ
การบริหารจัดการ  การกําจัดขยะ  
สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย

3. รักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ
4. โรงพยาบาลมีนโยบายดานการพัฒนา  

สิ่งแวดลอม
5. การปรับระบบโครงสรางทางกายภาพ

และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

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 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กับการ
ใหความสําคัญทุกขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 โดยการให
ความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ
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ตารางที่ 4.15 เปรียบเทียบความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตสาธารณสุข 3 กับการใหความสําคัญ จําแนกตามดานการพัฒนากิจกรรม
ของชุมชน (paired t-test)  (n  =  484คู)

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
สภาพความเปนจริง
X                 SD

การใหความสําคัญ
X                  SD

P – value

1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดจากการรวม
กลุมที่ริเร่ิมข้ึนเองในระหวางบุคคลและชุม
ชน

2. ตัวแทนชุมชนเขารวมเปนคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล หรือคณะทํางานเพื่อ
พัฒนาโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ

3. สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศดานสุข
ภาพในชุมชน

4. สนับสนุนกิจกรรมของ ชุมชน เชน การ
รณรงค ใหขาวสาร คําแนะนํา สุขศึกษา
กลุม / บุคคล

5. กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ ชมรม เชน 
ชมรมผูสูงอายุ ชมรมแกนนําครอบครัว
ชมรมสตรีวัยทอง ฯลฯ

6. กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชาคม เชน 
อบรมใหความรู รวมเปนวิทยากรเปน
สมาชิกประชาคม เอื้อเฟอสถานที่ งบ
ประมาณ สนับสนุนดานสื่อสุขภาพ

7. ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูลดานสุขภาพ

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 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มี
ความคิดเห็นดานสภาพเปนจริงของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กับการใหความ
สําคัญทุกขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 โดยการใหความสําคัญ
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาสภาพเปนจริงในปจจุบันทุกขอ
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             5.2 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตสาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะของโรงพยาบาล

โดยการเปรียบเทียบความแตกตางขอมูล 2 กลุม ดวยวิธี (unpaired  t-test) และเปรียบ
เทียบความแตกตางของขอมูลมากกวา 2 กลุม ดวยวิธี one-way ANOVA และทดสอบรายคูที่แตก
ตางดวย Scheffe ผลการศึกษาเปน ดังนี้

ตารางที่ 4.16   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขต
สาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ

ความคิดเห็นของบุคลากร Mean SD t-test P-value

ดานนโยบาย โรงพยาบาล สงเสริม
สุขภาพ                                             n
- สภาพเปนจริง            เพศชาย    68
                                       เพศหญิง 416
- การใหความสําคัญ    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

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล        n
- สภาพเปนจริง            เพศชาย    68
                                       เพศหญิง 416
- การใหความสําคัญ    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

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ      n
- สภาพเปนจริง            เพศชาย     68
                                      เพศหญิง   416
- การใหความสําคัญ    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 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความคิดเห็นบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ
(n  =  484)

ความคิดเห็นของบุคลากร Mean SD t-test P-value
ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
สุขภาพ
- สภาพเปนจริง           เพศชาย
                                      เพศหญิง
- การใหความสําคัญ    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

ดานพัฒนากิจกรรมของชุมชน
- สภาพเปนจริง            เพศชาย
                                       เพศหญิง
- การใหความสําคัญ     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 เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชนเพศชายกับเพศหญิง ในเขตสาธารณสุข 3 ตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ พบวา

ความคิดเห็นดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ พบวา ในสภาพเปนจริง เพศ
ชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นกับการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.015 และการใหความสําคัญ เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็น
ไมแตกตางกัน

ความคิดเห็นดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา สภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = .006 , p = .002)

ความคิดเห็นดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ พบวา สภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ เพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.001
และ p = 0.013)
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ความคิดเห็นดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ พบวา สภาพเปนจริง เพศชายและ
เพศหญิง มีความคิดเห็นแตกตางกัน (p = 0.003) และการใหความสําคัญไมแตกตางกัน
(p = 0.101)

ความคิดเห็นดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน พบวา สภาพเปนจริง และการใหความ
สําคัญ     เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน (p = 0.959 และ p = 0.756)

ตารางที่ 4.17 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเพียงพอของรายได กับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ
(n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ                
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

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

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

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

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
- สภาพเปนจริง         รายไดไมพอ
                                    รายไดพอ
- การใหความสําคัญ รายไดไมพอ
                                    รายไดพอ

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 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเพียงพอของรายได กับความคิดเห็น
      บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

                               สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
                              สําคัญ  (n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

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

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
- สภาพเปนจริง          รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ
- การใหความสําคัญ  รายไดไมพอ
                                     รายไดพอ

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       เปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยรายได         กับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3       ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพ ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ

ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดพอ
เพียงและไมพอเพียง มีความคิดเห็นดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพไมแตกตางกัน   
(p = 0.839 , p = 0.920)

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวาบุคลากรที่มีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงแตกตางกัน (p = 0.028) ในขณะที่การใหความสําคัญ ไมแตกตางกัน (p = 0.604)

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นไมแตกตางกัน ทั้งสภาพเปนจริง และการใหความสําคัญ (p = 0.117 , p = 0.922)
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ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน พบวา
บุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดไมเพียงพอ มีความคิดเห็นไมแตกตางกันทั้งในสภาพเปนจริง และ
การใหความสําคัญ      (p > 0.05)

ตารางที่ 4.18    การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการฝกอบรมกับความคิดเห็นบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
-      การใหความสําคัญ  ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

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

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
- การใหความสําคัญ   ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

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

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
- การใหความสําคัญ   ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

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

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
- สภาพเปนจริง           ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม
- การใหความสําคัญ   ไมฝกอบรม
                                      ฝกอบรม

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 (ตอ)   การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการฝกอบรมกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ      ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

Mean SD t-test P-value

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน

- สภาพเปนจริง          ไมฝกอบรม  
                                     ฝกอบรม  
- การใหความสําคัญ  ไมฝกอบรม
                                     ฝกอบรม

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  พบวาความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขที่ผานการฝกอบรมและไมผาน
การฝกอบรม โรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข
3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ในทุกดาน
ตารางที่ 4.19 วิเคราะหความแปรปรวน  ระหวางภาวะสุขภาพกับความคิดเห็นบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใน
เขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ  (แถวบน เปนสภาพ
เปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)  ( n = 484)

ความคิดเห็น
ภาวะสุขภาพ

Mean SD
ANOVA

ดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
           สุขภาพไมดี    

           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

สภาพเปนจริง P = 0.050
การใหความสําคัญ p= 0.917
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะสุขภาพกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ (แถวบน เปนสภาพเปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)           
(n  =  484)

ความคิดเห็น
ภาวะสุขภาพ

Mean SD
ANOVA

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
                                                 n
           สุขภาพไมดี                   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

สภาพเปนจริง P = 0.090
การใหความสําคัญ p = 0.953

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
           สุขภาพไมดี                  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

สภาพเปนจริง P = 0.458
การใหความสําคัญ p = 0.161

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
           สุขภาพไมดี                  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

สภาพเปนจริง P = 0.773
การใหความสําคัญ p = 0.193
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะสุขภาพกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ (แถวบน เปนสภาพเปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)           
(n  =  484)

ความคิดเห็น
ภาวะสุขภาพ

Mean SD
ANOVA

ดานการพัฒนากิจกรรมชุมชน
                                             n
           สุขภาพไมดี               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

สภาพเปนจริง P = 0.532
การใหความสําคัญ p = 0.483

จากตารางที่ 4.19 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีสภาวะสุขภาพแตก
ตางกัน มีความคิดเห็นของตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3 ใน
สภาพเปนจริงในปจจุบัน ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.050)  แตพบวาดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ       ดานการสรางสิ่งแวดลอมและดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน
(p > 0.05) ในขณะที่การใหความสําคัญของบุคลากรที่มีสภาวะสุขภาพแตกตางกันไมแตกตางกัน
ในทุกดาน (p > 0.05)
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ตารางที่ 4.20 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานดานสาธารณสุขกับ
ความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะปฏิบัติงานสาธารณสุข

Mean SD
ANOVA

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ                         n
             ต่ํากวา 5 ป            146

             6 – 10 ป                132

             มากกวา 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

สภาพเปนจริง p = 0.771
การใหความสําคัญ p= 0.793

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป              132

             มากกวา 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

สภาพเปนจริง p = 0.056
การใหความสําคัญ p= 0 .847

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป               132

             มากกวา 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

สภาพเปนจริง p = 0.771
การใหความสําคัญ p= 0.873
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ตารางที่ 4.20 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
กับความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริง
และการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะปฏิบัติงานสาธารณสุข

Mean SD
ANOVA

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป              132

             มากกวา 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

สภาพเปนจริง p = 0.127
การใหความสําคัญ p = 0.485

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
             ต่ํากวา 5 ป           146

             6 – 10 ป               132

             มากกวา 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

สภาพเปนจริง p = 0.462
การใหความสําคัญ p = 0.556

ตารางที่ 4.20 บุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสาธารณสุขแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในสภาพเปนจริง       ดานสราง
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล    ดานการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพและดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไม
แตกตางกัน (p > 0.05) การใหความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา
บุคลากร          สาธารณสุข ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นไม
แตกตางกัน       (p > 0.05)
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ตารางที่ 4.21 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
ความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
             ไมเคย   

             ต่ํากวา 1 - 5 ป  
 

             6 – 10 ป    

             10 ปขึ้นไป        

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

สภาพเปนจริง p =0.378
การใหความสําคัญ p = 0.468

ไมมีคูที่
แตกตาง

ดานการพัฒนาทักษะสวน
บุคคล
             ไมเคย   

             ต่ํากวา 1 - 5 ป  
 

             6 – 10 ป    

             10 ปขึ้นไป

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

สภาพเปนจริง p = 0.501
การใหความสําคัญ p = 0.772

ไมมีคูที่
แตกตาง
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ตารางที่ 4.21 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม
สุขภาพความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดาน
สภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
                                              n
             ไมเคย                     180

             ต่ํากวา 1 - 5 ป         156
 

             6 – 10 ป                   87

             10 ปขึ้นไป                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

สภาพเปนจริง p = 0.625
การใหความสําคัญ p= 0.875

ไมมีคูที่
แตกตาง

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ
             ไมเคย                     180

             ต่ํากวา 1 - 5 ป         156
 

             6 – 10 ป                   87

            10 ปขึ้นไป                 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

สภาพเปนจริง p = 0.414
การใหความสําคัญ p = 0.475

ไมมีคูที่
แตกตาง



84

ตารางที่ 4.21 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม
สุขภาพความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพ
เปนจริงและการใหความสําคัญ (n  =  484)

ความคิดเห็น
ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริม

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
                                               n
             ไมเคย                     180

             ต่ํากวา 1 - 5 ป        156
 

             6 – 10 ป                   87

             10 ปขึ้นไป                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

สภาพเปนจริง p = 0.008
การใหความสําคัญ p= 0.674

คูที่ 1 กับ 2
p=0.009

จากตารางที่ 4.21 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริงไมแตกตางกันในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ,ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ,การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและดานการสรางสิ่ง
แวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพไมแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) และมีความแตกตางรายคูที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพต่ํากวา 5 ปกับคูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ 6-10 ป การให
ความสําคัญพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาของการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตกตาง
กัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดานการใหความสําคัญไม
แตกตางกัน (p > 0.05)
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ตารางที่ 4.22 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางบทบาทของบุคลากรกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม  
สุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ
(n  =  484)

บทบาทของบุคลากร Mean SD ANOVA คูที่
แตกตาง

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ                               n
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            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

สภาพเปนจริง P=0.001
การใหความสําคัญ P=0.422

1 กับ 3
p=0.016

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            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

สภาพเปนจริง P=0.179
การใหความสําคัญ P=0.042

1 กับ 3
p=0.045

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            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

สภาพเปนจริง P=0.130
การใหความสําคัญ P=0.083

ไมมีคูที่
แตกตาง
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ตารางที่ 4.22 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางบทบาทของบุคลากรความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ (n  =  484)

บทบาทของบุคลากร Mean SD ANOVA คูที่
แตกตาง

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ                                         n
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            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

สภาพเปนจริงP=0.012
การใหความสําคัญ P=0.076

1 กับ 3
p=0.029

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
          ผูวางแผนหรือผูปฏิบัติ      251

          ผูวางแผนและปฏิบัติ        202

          ไมไดทํา                            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

สภาพเปนจริง P=0.095
การใหความสําคัญ P=0.058

ไมมีคูที่
แตกตาง

จากตารางที่ 4.22 พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มี
บทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริง ในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ p =
0.012 แตพบวาดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ  และดาน
การพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ในขณะที่การใหความสําคัญของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน แตกตางกัน ดาน
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.042 และพบวาดานสรางนโยบาย
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สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (p > 0.05)
ตารางที่ 4.23  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการปรับโครงสรางความคิดเห็นบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ

ความคิดเห็น Mean SD t-test P-value

ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ
                                                                   n
สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง          231
                                     ปรับโครงสราง       245
การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง          231
                                      ปรับโครงสราง      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

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง    231
                                      ปรับโครงสราง       245
- การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง    231
                               ปรับโครงสราง       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

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
-      สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง   231
                                      ปรับโครงสราง       245
-      การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง   231
                                       ปรับโครงสราง      245

1.68
1.97
2.45
2.52

0.75
0.68
0.67
0.62

- .4190

- 1.204

0.001

0.229

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
-      สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง    231
                                      ปรับโครงสราง       245
-      การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง   231
                                      ปรับโครงสราง       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 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการปรับโครงสรางความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3ดานสภาพเปนจริงและการใหความ
สําคัญ

ความคิดเห็น Mean SD t-test P-value

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน                   n
-        สภาพเปนจริง          ไมปรับโครงสราง   231
                                        ปรับโครงสราง      245
-        การใหความสําคัญ   ไมปรับโครงสราง  237
                                        ปรับโครงสราง      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 พบวา การปรับโครงสรางและไมปรับโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน
มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใน
สภาพเปนจริง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพ (p < 0.001) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (p < 0.001) ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
และดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (p < 0.001) และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.135)

การใหความสําคัญ พบวาโรงพยาบาลที่มีการปรับโครงสรางและไมปรับโครงสราง
บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นและการใหความสําคัญไมแตกตางกัน ในดานสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ , การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน (p > 0.05)        แตดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.002)

จากการวิเคราะหสถิติความแปรปรวนทางเดียวของขนาดโรงพยาบาล กับความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3 พบวา การพัฒนากิจกรรมของ
ชุมชน ดานสภาพเปนจริงกับการใหความสําคัญ มีความแตกตางกัน
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ตารางที่ 4.24    การเปรียบเทียบความแตกตางของขนาดโรงพยาบาลกับความคิดเห็นบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการใหความสําคัญ (แถวบน สภาพ
เปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)

ความคิดเห็น
ขนาด โรงพยาบาล

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอ
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

สภาพเปนจริง
p = 0.005
การใหความสําคัญ
 p = 0.354

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

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
                  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

สภาพเปนจริง
p = 0.008
การใหความสําคัญ
p = 0.852

10 กับ >60
(p=0.016)
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ตารางที่ 4.24 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของขนาด โรงพยาบาลกับความคิดเห็น
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ดานสภาพเปนจริงและการให
ความสําคัญ (แถวบน สภาพเปนจริง แถวลาง การใหความสําคัญ)

ความคิดเห็น
ขนาด โรงพยาบาล

Mean SD
ANOVA คูที่

แตกตาง
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
                                             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

สภาพเปนจริง p = 0.171
การใหความสําคัญ P = 0.368

ไมมีคูที่แตก
ตาง

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
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

สภาพเปนจริง p = 0.002
การใหความสําคัญ p = 0.277

10 กับ >60
(p=0.004)

จากตารางที่ 4.24 พบวาโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มีขนาดเตียงแตกตาง
กัน บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปน
จริง แตกตางกันในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (p = 0.005) มีความแตกตางใน
ขนาด 10 เตียง และ 30 เตียง (p = 0.028) และ ขนาด 10 เตียงและ 120 เตียง (p = 0.019) ดาน
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การพัฒนาทักษะสวนบุคคล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) โดยมี
ความแตกตางกันระหวางบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง และ 120 เตียง
(p = 0.016) และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพแตกตางกัน (p = 0.002)  โดยมีความแตก
ตางระหวางบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง กับ 120 เตียง (p = 0.004) ยกเวน
ไมมีความแตกตางกันในดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (p > 0.05)

การใหความสําคัญ พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่
มีขนาดเตียงแตกตางกัน มีความคิดเห็นไมแตกตางกันในทุกดาน (p > 0.05)

ตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการให
ความสําคัญและสภาพปจจุบัน

การเขารวมโครงการ คาเฉลี่ย SD t-test P-value

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
                                                                     n
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ      189
การใหความสําคัญ    เขารวมโครงการฯ        295
                              ไมเขารวมโครงการฯ      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

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                               ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ    เขารวมโครงการฯ        295
                              ไมเขารวมโครงการฯ      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

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                               ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ    เขารวมโครงการฯ       295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     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 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
เกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบัน

การเขารวมโครงการ คาเฉลี่ย SD t-test P-value

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
                                                                   n
สภาพเปนจริง          เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ  เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     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

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
สภาพเปนจริง         เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     189
การใหความสําคัญ  เขารวมโครงการฯ         295
                              ไมเขารวมโครงการฯ     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 พบวาโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ
โรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข 3 ในสภาพเปนจริงดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ   ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนดานการปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ แตกตางกัน (p = 0.012) สวนการใหความสําคัญดานการสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05)ยกเวน ดานการพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล  (p = 0.009)
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บทที่  5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ตอการดําเนินงาน   
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตสาธารณสุข 3 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากร  
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3  เกี่ยวกับสภาพเปนจริงในปจจุบันและการให
ความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยของบุคลากร
สาธารณสุข และปจจัยของโรงพยาบาลชุมชนกับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปจจุบันและการให
ความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เก็บขอมูลดวยเครื่องมือที่ผูวิจัยสราง
ข้ึน ประกอบดวยขอคําถาม  2  สวน คือ  ขอมูลทั่วไปจํานวน  12 ขอ  และขอคําถามความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดาน
สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ  และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน  
ศึกษาในกลุมบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข 3 ทั้ง 6 จังหวัด ยกเวนจังหวัด
สระแกว ไมไดถูกเลือก สุมตัวอยางแบบ Group  Match  ตามขนาดของเตียง 10, 30, 60 และ >60 
เตียง ดวยวิธีการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลดังกลาว      รวมทั้งการเขารวมโครงการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพและไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริม    สุขภาพ เก็บขอมูลระหวางเดือน 
ตุลาคม – ธันวาคม 2544  ไดรับขอมูลตอบกลับจํานวน 484 ชุดจาก 660 ชุด ซึ่งจํานวนที่ไดรับ
มากกวาขนาดตัวอยางที่กําหนดไว  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ยรอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติที (t-test) และสถิติ one- way ANOVA  สรุปผลและ
อภิปรายผลการศึกษาดังนี้

สรุปผลการศึกษา

มีการตอบกลับของขอมูลมากที่สุดคือโรงพยาบาลบางปะกง รอยละ 100 เปน            
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รอยละ 51.86

5.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน
เปนโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 56.4  มีการจัด

การประชุมเกี่ยวกับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในกลุมเจาหนาที่มากที่สุด รอยละ 72.9 
โดยมีการปรับโครงสรางโรงพยาบาล รอยละ 50.8 โดยเนนบริการดานการรักษาควบคูกับการ      
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สงเสริมสุขภาพ รอยละ 75.3 โดยใชงบประมาณจากเงินบํารุง ในการดําเนินการโรงพยาบาล      
สงเสริมสุขภาพ รอยละ 61.0 แตไมมีการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ รอยละ 90.1

5.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุข
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตการสาธารณสุข 3 สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 86.0 อายุเฉลี่ย 31.7 ป (SD= 6.43) เปนกลุมอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 48.1 ปฏิบัติงาน
ราชการเฉลี่ย 9.6 ป (SD = 6.2 ป) มีรายได 5,001-10,000 บาทมากที่สุด รอยละ 44.4 และมีราย
ไดมากถึง 100,000 บาท แตมีรายไดต่ําที่สุด 3,000 บาท มีรายไดพอเพียง รอยละ 66.5  มีสุขภาพ
แข็งแรง รอยละ 56.4 มีบทบาทงานสงเสริมสุขภาพ เปนผูปฏิบัติตามแผน รอยละ 50.3 ปฏิบัติงาน
ดานสงเสริมสุขภาพโดยเฉลี่ย 4.08 ป (SD = 5.29 ป) โดยไมเคยปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 
37.2 เคยไดรับขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรอยละ 83.1 ไดขาวสารจากผูบริหาร รอยละ 
65.92 ผานการอบรมดานวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 76.4 เขารวมกิจ
กรรมสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล โดยรวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ รอยละ 38.2 โดยเปน
กิจกรรมดานการออกกําลังกาย มากที่สุด (รอยละ 85.7) แตสวนใหญพบวาไมเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 89.0
               5.3 ขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอสภาพเปนจริง    
ในปจจุบันและการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ในเขต           
สาธารณสุข 3

ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนตอสภาพเปนจริงในปจจุบันใน

การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในกลุมปานกลางถึง มาก (X  = 2.93 – 3.29) มีความคิดเห็นมากที่สุดในเรื่องมี
นโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (X  = 3.44) และการใหความสําคัญดานนโยบายการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (X  = 3.87 - 4.17) มีความคิด
เห็นในการใหความสําคัญมากที่สุดในเรื่อง มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (X  = 4.17) 
ซึ่งในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญในเรื่องเดียวกัน

ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด (X = 2.63 – 4.26) โดยมีความเห็น
ดวยมากที่สุดในเรื่อง ลดพฤติกรรมเร่ืองบุหรี่และสุรา ในขณะที่การใหความสําคัญอยูในระดับมาก
ถึงมากที่สุด (X  = 3.26 – 4.45) และใหความสําคัญมากที่สุดในเรื่องการลดพฤติกรรมเรื่องบุหรี่
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และสุราซึ่งในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพเปน
จริงในปจจุบันและการใหความสําคัญในเรื่องเดียวกัน

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
อยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด (X  = 2.20 - 4.14) โดยมีความเห็นดวยมากที่สุดในเรื่องการจัด
กิจกรรมรณรงคตรวจสุขภาพประจําป (X  = 4.04)ในขณะที่มีการใหความสําคัญอยูในระดับมาก
ถึงมากที่สุด (X  = 2.20 – 4.38) ใหความสําคัญมากที่สุดในเรื่องการจัดกิจกรรมรณรงคตรวจ    
สุขภาพประจําป ในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญในเรื่องเดียวกัน

ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ
บุคลากรมีความคิดเห็นตอสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับมาก (X  = 3.37 – 3.91) เห็นดวยมากในการรักษาสิ่งแวดลอม เชน แยกขยะ ในขณะที่การ
ใหความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด (X  = 4.07 – 4.35) ในเรื่องการรักษาสิ่งแวดลอมเชนเดียวกัน
ในดานนี้จะเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงใน
ปจจุบันและการใหความสําคัญในหัวขอเดียวกัน

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงมาก (X  = 2.73 – 3.46) มีคะแนนเฉลี่ยเห็น
ดวยมากที่สุดในเรื่องกิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม ในขณะที่ใหความสําคัญอยูในระดับ
มาก(X  = 3.75 – 4.06) โดยใหความสําคัญมีคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยมากที่สุดในเรื่องการจัด        
กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม เชนเดียวกัน

5.4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต      
สาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันกับการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ

การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p นอยกวา 0.001 
ในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ, พัฒนาทักษะสวนบุคคล,  การปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ,  การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมชุมชน

5.5 การเปรียบเทียบปจจัยลักษณะทางประชากรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
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โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 กับความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันและการให
ความสําคัญในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา

เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความ
สําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับนอยกวา 0.05 ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล , การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ และการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ ยกเวนดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน ที่ไมมีความแตกตางกัน(P>0.05)

บุคลากรสาธารณสุขที่มีความพอเพียงของรายไดและการฝกอบรมที่แตกตางกัน มีความ
คิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญ ของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวนบุคคล, การปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ, การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน 
ไมแตกตางกัน (P>0.05)

สภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นตอสภาพเปน
จริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P=0.042) การใหความสําคัญไมแตกตางกัน      
(P>0.05) นอกจากนั้นภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่แตกตางกัน ความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญดานอื่น ๆ ไมแตกตางกัน(P>0.05)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นตอสภาพเปน
จริงในปจจุบันและการใหความสําคัญไมแตกตางกัน ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอ
สุขภาพ , ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ , ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน(P>0.05) ยกเวนดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลที่พบวาระยะเวลา
ปฏิบัติงานสาธารณสุขที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน (P=0.034)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไมแตก
ตางกัน ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ , ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
และ ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ (P>0.05) ยกเวนการดําเนินงานดานการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ตามสภาพความเปนจริงในปจจุบัน แตกตาง
กัน (P=0.036 และ p=0.029)

5.6 การเปรียบเทียบความแตกตาง ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กับปจจัยของ
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โรงพยาบาลชุมชน  พบวา
การปรับโครงสรางโรงพยาบาลและการไมปรับโครงสราง มีผลใหความคิดเห็นของ

บุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามสภาพเปนจริงในปจจุบันมี
ความแตกตางกันดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวนบุคคล,
ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ และดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (P<0.001) การ
ใหความสําคัญ พบวา แตกตางกันในดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (P=0.002)

ขนาดโรงพยาบาล ที่แตกตางกัน มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน มีความแตกตางกันในดาน
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ, ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล, การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อ
ตอสุขภาพ (P=0.005, P=0.008 และ p=0.002 ตามลําดับ) การใหความสําคัญ พบวาไมมีความ
แตกตางกัน (P>0.05)
           บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ
สภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ(P=0.005) แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 
เตียง และ 30 เตียง(P=0.028) และขนาด 10 เตียงและ>60 เตียง(P=0.019)

  ดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
  ในขณะที่การใหความสําคัญดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพของบุคคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลที่มีขนาดตางกันไมแตกตางกัน(P=0.354)
  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล

พบวาบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงแตกตางกันมีความคิดเห็นตอสภาพ
ปจจุบันในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมแตกตางกัน (P=0.008)  แตกตางกันระหวางขนาด 
10 เตียงกับ120 เตียง ในขณะที่การใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มี
ขนาดเตียงแตกตางกัน ไมแตกตางกัน(P=0.852)

ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดตางกันมีความคิดเห็นตอสภาพ

เปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไมแตกตางกัน(P=0.171)  เชน
เดียวกับการใหความสําคัญ พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดตางกัน                
มีการใหความสําคัญ ไมแตกตางกัน(P=0.368)    
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ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ
พบวาบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ

สภาพเปนจริงในปจจุบัน  แตกตางกัน(P=0.002) ระหวางโรงพยาบาลขนาด 10 และ 120 เตียง
(P=0.004) ในขณะที่การใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน(P=0.277)

ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน
พบวา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกตางกันมีความคิดเห็นตอ

สภาพเปนจริงในปจจุบัน การจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม ตางกัน  (P=0.039)
บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

และไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันไม
แตกตางกัน ในดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (P=0.117) , การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล (P=0.126)  และดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ(P=0.290)และดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน(P=0.981) ยกเวนดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ที่พบวา แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.047)
อภิปรายผลการวิจัย

1. ปจจัยของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ไดแก เพศ 
การฝกอบรม ภาวะสุขภาพ บทบาทการรับผิดชอบ และระยะเวลาปฏิบัติงาน ที่แตกตางกันมีผลให
ความคิดเห็นตอสภาพปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมแตก
ตางกัน

   1.1 เพศ การศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86) 
มีความคิดเห็นตอสภาพความเปนจริง แตกตางกับเพศชาย ในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ตอสุขภาพ (P=0.015) ในขณะที่การใหความสําคัญไมแตกตางกัน ดานการพัฒนาทักษะสวน
บุคคล มีความแตกตางกัน (P=0.006) และการใหความสําคัญมีความแตกตางกัน (P=0.002) ดาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ พบวามีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันที่แตกตางกัน (P
<0.001) และการใหความสําคัญแตกตางกัน (P=0.013) ดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ      
สุขภาพ มีความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบัน แตกตางกัน (P=0.003) แตการใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน (P=0.101) และยังพบวา ความคิดเห็นตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการให
ความสําคัญดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (P>0.05) ซึ่งไมสอดคลองกับ    
สมมติฐาน ในเรื่องเพศที่ตางกันของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 มีผลตอความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม       
สุขภาพแตกตางกัน
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1.2 ความเพียงพอของรายได ที่แตกตางกัน พบวาบุคลากรสาธารณสุข มีความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริงในปจจุบันและการใหความสําคัญดาน
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอสุขภาพ  และการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (P>0.05) ไมสอดคลองกับ
สมมติฐานความเพียงพอของรายได ที่ตางกันของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขต 3 
มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาล    
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  แตดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลพบวาความเพียงพอของรายไดที่
แตกตางกัน มีผลใหความคิดเห็นแตกตางกัน สอดคลองกับสมมติฐานดังกลาว  ซึ่งจากการศึกษา
พบวา บุคลากรสาธารณสุขมีรายไดเฉลี่ย 15,678 บาท แตพบวามีรายไดแตกตางกันมากตั้งแต 
3,000 – 100,000 บาท อาจมีผลใหบุคลากรสาธารณสุขที่มีรายไดไมมากตองใชเวลาทํางานมาก
เพื่อเพิ่มรายไดใหมากขึ้น และงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขจายเปนคาตอบแทนดานการ
บําบัดรักษา ในขณะที่ดานการสงเสริมสุขภาพไมมีระเบียบรองรับการเบิกจายคาตอบแทน มีผลให
บุคลากรสาธารณสุขไมสนใจงานสงเสริมสุขภาพแตใหความสําคัญดานการรักษาโรคมากกวา

  1.3 การฝกอบรม พบวาบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมและไมไดรับการฝกอบรม มีความ
คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน (P>0.05) ทั้งในสภาพเปนจริง
ในปจจุบัน และการใหความสําคัญ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการฝกอบรมและไมไดฝกอบรม 
ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญและสภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
ซึ่งจากการศึกษาพบวา บุคลากรสาธารณสุขไดรับรูขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 
83.1 สงผลใหทราบถึงการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดมาก

 1.4 ภาวะสุขภาพ พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีสภาวะสุขภาพที่แตกตางกันมีผลให
ความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบันในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการ
สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตาง
กัน (P>0.05) และการใหความสําคัญตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมมีความแตก
ตางกัน (P>0.05) ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานวา สภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข        
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีผลตอความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญและ
สภาพปจจุบันของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งพบวาบุคลากร       
สาธารณสุข รอยละ 56.4 มีสุขภาพดีและมีอายุในชวงต่ํากวา 30 ป รอยละ 48.1 ซึ่งเปนวัยทํางาน

 1.5  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีผลใหความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใน
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ และดานการ
พัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (P>0.05) ไมสอดคลองกับสมมติฐาน อาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข โดยเฉลี่ย 9.6 ป ซึ่งไมแตกตางกันมากและที่ผานมามีการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหลายดานเชน HA, ISO, TQM เปนตน ในขณะที่การใหความสําคัญ
พบวาไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับสมมติฐานเชนเดียวกัน
                1.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันมีผลใหความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพในสภาพเปนจริงในปจจุบัน ไมแตกตางกันในดานสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 
,ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล,การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและดานการสรางสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพไมแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) และมีความแตกตางรายคูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพต่ํากวา 5 ปกับคูที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ 6-10 ป(p = 0.009)  การ
ใหความสําคัญพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาของการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพที่แตก
ตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดานการใหความสําคัญไม
แตกตางกัน (p > 0.05)

    1.7 บทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร พบวาบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 ที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในสภาพเปนจริงในดานสรางนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 ดานการสรางสิ่งแวด
ลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ p = 0.012 แตพบวาดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริการ  และดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ในขณะที่การ
ใหความสําคัญของบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.042 และพบวาดานสราง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพ ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (p > 0.05)

2. ปจจัยของโรงพยาบาล ไดแก การปรับโครงสราง ขนาดเตียง  และการเขารวมโครง
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ตาม
สภาพเปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
แตกตางกัน
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    2.1 การปรับโครงสราง พบวา โรงพยาบาลที่มีการปรับโครงสราง และไมปรับโครงสราง 
มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตามสภาพเปนจริงในปจจุบันของการดําเนินงาน    
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ตอสุขภาพ (P<0.001) ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล (P<0.001) ดานการปรับเปลี่ยนบริการ  
สุขภาพ (P<0.001) และดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (P<0.001) สอดคลองกับสมมติ
ฐานปจจัยที่ตางกันของโรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุข ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน ของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตก
ตางกัน ในขณะที่ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไมแตกตางกัน (P>0.05)  ซึ่งจากการศึกษาพบ
วา โรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข 3 มีการปรับโครงสราง 50.8% ในขณะที่มีการเขารวม
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 43.6 การปรับและไมปรับโครงสราง มีผลตอความคิด
เห็นของบุคลากรสาธารณสุขได ในขณะที่การใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน (P=0.05) ไม
สอดคลองกับ สมมติฐานปจจัยที่ตางกันของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3   มีผลตอ
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ตามการใหความสําคัญของการดําเนินงานโรงพยาบาล    
สงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน

   2.2 ขนาดของโรงพยาบาล พบวา ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลใหความคิด
เห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสภาพเปนจริงใน
ปจจุบัน ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ 30 
เตียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.028) สวนการใหความสําคัญโรงพยาบาลที่มีขนาด 10 
เตียง กับ >60 เตียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.019) ซึ่งการใหความสําคัญ                    
โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ >60 เตียง ใหความสําคัญแตกตางกันมาก ดานการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ >60 เตียงมีความคิดเห็นของบุคลากร         
สาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.016)
และดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โรงพยาบาลที่มีขนาด 10 เตียง กับ >60 เตียงมี
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p=0.004)  สอดคลองกับสมมติฐานที่วาขนาดของโรงพยาบาล ที่ตางกันของ          
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3   มีผลตอความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข ตาม
สภาพเปนจริงในปจจุบัน ตอการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน
ในขณะที่ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
การใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน (P>0.05)

2.3 ปจจัยการเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการไมเขารวมโครงการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีผลใหความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขต     
สาธารณสุข 3 ตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน พบวาดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ของการเขา
รวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.012) สวนการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และดานการพัฒนา         
กิจกรรมของชุมชน ไมแตกตางกัน(P>0.05)  ซึ่งการเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
และการไมเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการใหความสําคัญไมมีความ           
แตกตางกัน (P>0.05)  ยกเวนดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  พบวาบุคลากรสาธารณสุขให
ความสําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.009)

2.4 บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุข 3 มีความคิดเห็นตอสภาพ
เปนจริงในปจจุบัน และการใหความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับสมมติฐานที่วาความคิดเห็นตอสภาพเปนจริงในปจจุบัน และการ
ใหความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน ใน
เขต     สาธารณสุข 3 แตกตางกัน ทั้งดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และ
ดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชน (P<0.001)
               ผลการศึกษาครั้งนี้อาจเปนการประเมินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระยะเริ่มตน
ได ถึงแมจะศึกษาถึงความคิดเห็นของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพก็ตาม สามารถ
เปนขอมูลพื้นฐานไปใชในการวางแผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับ
สภาพโรงพยาบาลและชุมชน หรือนําผลการศึกษาใชประกอบการพิจารณาปรับปรุงการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งนําไปสูการปรับนโยบายการสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนา                  
สาธารณสุขตอไป

ขอเสนอแนะทั่วไป

1.โรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีผลใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพดานการพัฒนากิจกรรมของชุมชนไดมากกวาโรงพยาบาลชุมชนที่ไมเขารวมโครงการ           
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การพัฒนากิจกรรมของชุมชนจะสงผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสามารถรองรับการปฏิรูประบบ
สุขภาพตอไป

2. การดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชนเห็นวา ดาน
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  พบวาบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญในการดําเนินงานโครงการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ฉะนั้นควรใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ   แนวคิดและ
วิธีการของการดําเนินงาน เปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหเกิดการพัฒนางานอยางทั่วถึง เนนการแก
ปญหาและความตองการในแตละโรงพยาบาลเปนหลัก ควรมีการสํารวจความคิดเห็นและความ
ตองการของแตละโรงพยาบาล เพื่อนํามาวางแผนใหสอดคลองกับสภาพปญหา

3. ควรมีการปรับปรุงระบบการประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง จัดเวทีใหแตละ   
โรงพยาบาลชุมชน มาถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานที่ประสบผลสําเร็จ เปนพี่เลี้ยง
ใหแกกัน สนับสนุนการสรางเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกจังหวัด

4. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
     4.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทเปนแกนนําในการพัฒนางานทุกดานควร

เนนในการใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ กําหนดเปนนโยบายและแผนงานหลัก พรอมทั้งมี
การติดตามงานอยางตอเนื่อง               การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น ถาบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาองคความรู ทราบปญหาและวิธีแกไข จะทําใหบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน มองเห็นศักยภาพและสามารถดําเนินงานไดดวย
ตนเอง พรอมทั้งมีแนวรวมอยางตอเนื่อง

   4.2  การที่โรงพยาบาลชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆกับชุมชน ทําใหมีสวนในการ
พัฒนางานสงเสริมสุขภาพไดมากขึ้น และสามารถสรางเครือขายในชุมชนได

      4.3   ควรจัดใหมีการฟนฟูการอบรมสัมมนา การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ แกทีมบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งแกนนําในชุมชน เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
และสงผลใหเกิดการพัฒนางานอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.ควรมีการศึกษาในเรื่องการพัฒนากิจกรรมของชุมชนวามีปจจัยอะไรบาง ที่มีผลตอการ
ดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

2.ควรมีการศึกษามาตรฐานตางๆของการดําเนินงาน เพื่อกําหนดเปนตัวชี้วัดหรือพัฒนา
งานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง

3.ควรศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข วามีความสอดคลอง
กับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือไม

4.ควรศึกษาเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขและแกนนําประชาชนใน
ชุมชนจากขอมูลการเจ็บปวย และผลการตรวจสุขภาพในหนึ่งป
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แบบสอบถามเลขที่  0012 - 034- 56

แบบสอบถาม
เร่ือง  การสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนตอ

การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

คําจํากัดความ  ของการสงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพในที่นี้  มีความหมายเดียวกัน
หมายถึง กระบวนการสนับสนุนการสรางสุขภาพ สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  ครอบครัว
เพื่อนรวมงาน คนไข ญาติคนไข และชุมชน ใหมีทักษะและความสามารถเต็มศักยภาพและอยูใน
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพ มิไดหมายความแคเพียงกิจกรรมของงานสงเสริมสุขภาพฯ  ตาม
ความเขาใจเดิมเทานั้น

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลครอบครัว

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง

สําหรับผูวิจัย
1. ปจจุบันทานอายุ …………… ป   7-8

2. เพศ              1 ชาย                              2 หญิง  9

3. ทานปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขมานาน ………… ป   10-11

4. ทานรับผิดชอบงาน …………………….. ฝาย …………………….
5. ถาแบงงานสงเสริมสุขภาพออกเปนการวางแผนงานและปฏิบัติตามแผนงาน

ปจจุบันทานมีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางไร
 1.  เปนผูวางแผน
 2.  เปนผูปฏิบัติงานตามแผน
 3.  ทําทั้งขอ 1  และขอ 2
 ไมไดทําทั้งขอ 1  และขอ 2

 12

6. ทานมีรายไดสวนตัวเดือนละ ………………………… บาท
   1  ไมพอใช                                 2  พอใช

 13

7.  ทานคิดวา  สุขภาพของทานเปนอยางไร
               1  แข็งแรงดี                    2  พอใชได
               3  ไมแนใจ                      4  แยมาก ระบุอาการ ………………..

 14
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สําหรับผูวิจัย
8.  ทานเคยทราบเรื่องเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบางหรือไม

 1 ไมเคย (ขามไปตอบขอ 10.)           2  เคย
 15

9. ถาเคย ทานทราบเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากแหลงขอมูลใด
             1 ผูบริหาร          2 เพื่อนรวมงาน
             3 หนังสือพิมพ    4 วิทยุ
             5  โทรทัศน         6  การฝกอบรม     7 อ่ืนๆ ระบุ …………

 16.1 16.4

 16.2 16.5

 16.3 16.6

 16.7

10. ทานปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มานาน ……………… ป  17-18

11. ทานเคยไดรับการอบรมดานการวางแผนหรือการปฏิบัติงานดานการ
     สงเสริมสุขภาพหรือไม   (ภายในเวลา  6  เดือน)
             1  ไมเคย                 2  เคย
            จํานวน ……………………… คร้ัง (3  คร้ังสุดทาย)
                  เมื่อ พ.ศ. ………………. ระยะเวลา ………….. วัน
                  เมื่อ พ.ศ. ………………. ระยะเวลา ………….. วัน
                  เมื่อ พ.ศ. ………………. ระยะเวลา ………….. วัน
                  หนวยงานที่ดําเนินการอบรม  ……………………………..

 19

 20

 21

22- 
23

24- 
25

26- 
27

12. ทานเคยเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดขึ้นมากนอย
      เพียงใด
          1 ไมเคย                                2 รวมเฉพาะกิจกรรมที่มีการบังคับ
          3 รวมเฉพาะกิจกรรมที่ชอบ    4 รวมทุกกิจกรรมดวยความสมัครใจ

 28
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่เปนจริงและเติม
คําลงในชองวาง

สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุข

ภาพ
1. เจาหนาที่โรงพยาบาลมีสวนในการ

กําหนดนโยบาย
 29-30

2. ประกาศใหเจาหนาที่รับรูทั่วกันใน
ที่ประชุมและทําหนังสือเวียนให
ทราบทุกคน

 31-32

3. ประชาสัมพันธใหผูมารับบริการรับ
รูนโยบาย

 33-34

4. กําหนดแผนงานและกรอบเวลาที่
ชัดเจน

 35-36

5. ติดตามผลการดําเนินงานเปน
ระยะๆ

 37-38

6. คณะกรรมการแตละชุดรายงานผล
การดําเนินงานในที่ประชุม

 39-40

7. รายงานผลเสนอปญหาอุปสรรคที่
พบพรอมเสนอแนวทางการแกไข

 41-42
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุข

ภาพ
7. จัดประชุมกลุม  ประเมินวิเคราะห

สถานการณหาปจจัยเอื้อหรือขอ
จํากัดในการดําเนินงาน

 43-44

8. มีการประเมินผลและวัดผลการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระดับองคกรและ
บุคคล

 45-46

9. มีการปรับโครงสรางภายในองคกร  47-48

10. โรงพยาบาลใชงบประมาณการสง
เสริมสุขภาพอยางเหมาะสม

 49-50

11. การปรับระบบการจัดสรรและการ
บริหารบุคลากรใหมีบทบาทใน
การดําเนินงานที่ เพียงพอและ
เหมาะสมมี

 51-52

12. มีนโยบายการออกกําลังกาย  53-54

13. มีนโยบายดานสงเสริมสุขภาพจิต
แกชุมชน

 55-56

14. มีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

 57-58
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
สรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุข

ภาพ
15. มีนโยบายดานการพัฒนาส่ิงแวด

ลอม
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

16. ทานรวมพัฒนาในเรื่องระบบคุณ
ธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม ของ
องคกร

 59-60

17. ทานรวมโครงการรณรงคการยิ้ม
สวัสดี

 61-62

18. ทานรวมกลุมทํากิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชนแกสังคม

 63-64

19. ทานรวมจัดอบรมและพัฒนาความ
รูดานการสงเสริมสุขภาพแบบองค
รวม

 65-66

20. ทานรวมกิจกรรมการศึกษาดูงาน 
แลกเปลี่ ยนประสบการณการ
ดําเนินงานสง เสริมสุขภาพโรง
พยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน

 67-68
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

21. ทานวิเคราะหปญหาสุขภาพของ
ตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของ

 69-70

22. ทานลดพฤติกรรมเสี่ยง บุหร่ี  สุรา  71-72

23. ทานสวมหมวกกันน็อค คาดเข็มขัด
นิรภัย

 73-74

24. ทานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  75-76

การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ
25. สามารถกําหนดกิจกรรมการสง

เสริมสุขภาพไดชัดเจน
 77-78

26. เกิดความรวมมือกันในการสงเสริม
สุขภาพ

 79-80

27. ทําใหการปฏิบัติงานเปนระบบมาก
ขึ้น

 81-82

28 . ทําให เข า ใจถึ งปญหาสุขภาพ
ประชาชนไดมากขึ้น

 83-84

29. การสงเสริมสุขภาพสามารถปอง
กันการเกิดโรค

 85-86
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

30. การสงเสริมสุขภาพสามารถปอง
กันการเกิดโรค

 87-88

31. เจาหนาที่ทุกคนตองทราบสิทธิของ
ผูรับบริการ

 89-90

32. บุคลากรสาธารณสุขทํางานเปนทีม  91-92

33. เปดโอกาสใหผูรับบริการประเมิน
เจาหนาที่

 93-94

34. จัดใหมีรานจําหนายอาหารเพื่อ  
สุขภาพ

 95-96

35. การเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนรวมงาน
เมื่อเขาเจ็บปวย

 97-98

36 . มีกิจกรรมจัดหาอํานวยความ
สะดวกหรือใหบริการอาหารเพื่อสุข
ภาพ  การรณรงคดานบริโภคนิสัย

 99-100

37. มีกิจกรรมการออกกําลังกาย  และ
การพักผอนที่เพียงพอ

 101-102

38. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจสุข
ภาพประจําป

 103-104
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

39. จัดหาหนังสือความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เชน
แนวธรรมชาติบําบัด  สุขภาพทาง
เลือกใน ร.พ.

 105-106

40. การจัดเครื่องคอมพิวเตอรกลางให
บริการคนขอมูลองคความรูดาน
การสงเสริมสุขภาพแนวใหมจาก
ระบบอินเตอรเน็ต

 107-108

41. ตั้งศูนย “สุขภาพดี  เร่ิมที่บาน”  109-110

42. จัด  Home Health Care  การติด
ตามเยี่ยมบาน

 111-112

43. การคัดกรองกลุมเสี่ยง สงเสริมการ
รวมกลุมผูปวยเฉพาะโรค ผูปวย
เร้ือรัง

 113-114

44. จัดทีมผูดูแล นิเทศ ใหกําลังใจ และ
ประเมินผลภายใน

 115-116

45. จัดกิจกรรมเสริมสรางแนวคิดจิต
ยิญญาณการสงเสริมสุขภาพแนว
ใหมในสถานบริการ

 117-118
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุข

ภาพ
46. ในโรงพยาบาลจัดกิจกรรม 5ส.

อยางสม่ําเสมอ
 119-120

47. โรงพยาบาลจัดสถานที่ อุปกรณ
และการบริหารจัดการการกําจัด
ขยะ  สิ่งปฏิกูลและน้ําเสีย

 121-122

48. รักษาสิ่งแวดลอม  เชน  แยกขยะ  123-124

49. โรงพยาบาลมีนโยบายดานการ
พัฒนาสิ่งแวดลอม

 125-126

50. การปรับระบบโครงสรางทางกาย
ภาพและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

 127-128

การพัฒนากิจกรรมของชุมชน
51. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดจาก

การรวมกลุ มที่ ริ เ ร่ิ ม ข้ึน เองใน
ระหวางบุคคลและชุมชน

 129-130

52. ตัวแทนชุมชนเขารวมเปนคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือ
คณ ะ ทําง า น เ พื่ อ พั ฒ น า โ ร ง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ

 131-132
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สภาพเปนจริงในปจจุบัน ความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตละหัวขอตามสภาพเปนจริงในปจจุบัน  1 = เห็นดวยนอยที่สุด
2  =  เห็นดวยนอย   3 = เห็นดวยปานกลาง  4 = เห็นดวยมาก
5  =  เห็นดวยมากที่สุด

การใหความสําคัญ การดําเนินงานแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  ตามความ
คิดเห็นของทาน  1 = สําคัญนอยที่สุด  2  =  สําคัญนอย   3 = สําคัญ
ปานกลาง  4 = สําคัญมาก  5  =  สําคัญมากที่สุด

ส ภ า พ เ ป น จ ริ ง ใ น
ปจจุบัน

การใหความสําคัญ

1 2 3 4 5

ความคิดเห็นของทานตอการดําเนิน
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

1 2 3 4 5
การพัฒนากิจกรรมของชุมชน

53. สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศ
ดานสุขภาพในชุมชน

 133-134

54. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน เชน
การรณรงค  ใหขาวสาร  คําแนะนํา
สุขศึกษากลุม / บุคคล

 135-136

55. กิจกรรมสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ 
ชมรม เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรม
แกนนําครอบครัว ชมรมสตรีวัย
ทอง ฯลฯ

 137-138

56. กิจกรรมสนับสนุนเครือขายประชา
คม เชน อบรมใหความรูรวมเปน
วิทยากร เปนสมาชิกประชาคม
เ อื้ อ เ ฟ อ ส ถ านที่ ง บป ร ะมาณ  
สนับสนุนดานสื่อสุขภาพ

 139-140

57. ตัวแทนชุมชนรวมสํารวจขอมูล
ดานสุขภาพ

 141-142
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ตอนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม

คําชี้แจง  :  กรุณาแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ
     โรงพยาบาลชุมชน

สําหรับผูวิจัย
58. เจาหนาที่ในโรงพยาบาลของทานมีการประชุมเพื่อวางแผนการสงเสริมสุข

ภาพในสวนใดตอไปนี้   (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
              1  ผูปวย  ญาติผูปวย                         2  เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
              3  ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล             4  ชุมชน
              5  อ่ืนๆ

 143

59. โรงพยาบาลของทานมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการ  และการ
ดําเนินงานที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพหรือไม

             1  ไมมี                            2  มีโปรดระบุ ………………………..

 144

60. เจาหนาที่ในโรงพยาบาลของทานมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดังตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1  อาหารสุขภาพ
 2  การออกกําลังกาย
 3  การตอตานยาเสพติด
 4  คลีนิคสุขภาพจิต
 5  รณรงคสรางสรรสิ่งแวดลอม
 6  กิจกรรมเสริมสรางการดูแลตนเอง
 7  คลีนิควัยทอง
 8  คลีนิคผูสูงอายุ
 9  งานวิชาการ / วิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ
 10 อ่ืนๆ ……………………………………………………..
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 148
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 150

 151

 152

 153
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61. โรงพยาบาลของทานไดรับงบประมาณในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจาก
แหลงใด (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

             1  งบประมาณ                 เงินบํารุง          จัดกิจกรรมหารายได
             4  อ่ืน ๆ ………………………………………………

 155
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62. การบริการในโรงพยาบาลของทาน  เนนการดําเนินงานในดานใด (ตอบขอ
เดียว)

 1  ดานการรักษาพยาบาล
 2  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 3  การรักษาพยาบาลควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
 การฟนฟูสมรรถภาพ

 156

ขอบคุณที่ตอบแบบสอบถาม



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางปติมา หิริสัจจะ  เกิดวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2506 ที่อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลชลบุรี (ภายหลัง
เปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยบรมราชชนนีชลบุรี) เมื่อ พ.ศ. 2528 รับราชการครั้งแรกที่หอง
คลอด  โรงพยาบาลชลบุรี  เปนเวลา 5 ป หลังจากนั้นมาอยูที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตร
ชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2543 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 งาน
สงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  อําเภอเมือง
จังหวัดชลบุรี




