
บทที่ 4
ผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ของกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลแกนกลางในโครงการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้า 
งานของกลุ่มงานการพยาบาล จำนวน 271 คน ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นตาราง 
ประกอบคำบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ตามลำดับ ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างานของกลุ่มงานการ 
พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูล นำเสนอเป็นจำนวนและค่าร้อยละ

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์หาจำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลจำแนก 
ตามระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การ

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดำเนิน 
งานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล รายด้านและโดยรวม

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์หาจำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีได้ทำ 
กิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นรายข้อ

ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างการดำเนินงานสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล รายด้านและโดยรวม จำแนกตามระดับการ 
บริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การ และลักษณะขององค์การด้านประเภท ขนาด ท่ีต้ัง สังกัด 
ระดับกรม
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะขององค์การ

ฅารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างานของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีเป็น 
ผู้ให้ข้อมูล จำแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีดำรงตำแหน่งป่จจุบัน แผนกท่ีปฏิบัติงาน และระยะเวลาการดำเนินงานโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพในแผนกท่ีปฏิบัติงาน (ท = 271 )

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)
25-34 31 11.4
35-44 158 58.3
45-54 62 22.9
55 ข้ึนไป 20 7.4

เพศ
หญิง 269 99.3
ชาย 2 .7

<XJ ‘ะร.ระดับการศกษา
ต่ํากว่าปริญญาตรี 12 4.4
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 225 83
ปริญญาโท 34 12.5

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล
1 -  5 ปี 9 3.3
6 — 10 ปี 20 7.4
11 -  15ปี 43 15.9
16 -  20 ปี 104 38.4
21 ปีขึนไป 95 35.1
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ตารางที่ 4 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะทลาที่ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน
1 - 5 ปี 113 41.7
6 -  10 ปี 82 30.3
11 -1 5 ปี 38 14.0
16- 20 ปี 18 6.6
21 ปีข้ึนไป 20 7.4

แผนกที่ปฏิบัติงาน
อายุรกรรม 28 10.3
ศัลยกรรม 24 8.9
ออร์โธปิดิกส์ 10 3.7
สูติ-นรีเวชกรรม 36 13.3
กุมารเวชกรรม 13 4.8
ผู้ป่วยนอก 35 12.9
ผู้ป่วยใน 36 13.3
อุบัติเหตุและฉุกเนิน 18 6.6
ห้องผ่าตัด 19 7.0
ห้องผู้ป่วยหนัก 18 6.6
อ่ืนๆ 34 12.5

ระยะเวลาการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในแผนกที่ปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 1 ปี 39 14.4
1-2 ป ี 161 59.4
2 ปีข้ึนไป 71 26.2
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จากตารางที่ 4 พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างานของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลแกนกลางในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่มีอายุ 35 - 44 ปี (ร้อยละ 58.3) เกือบท้ังหมดเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 99.3) และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 83) มีระยะเวลาการปฏิบัต ิ
งานในวิชาชีพการพยาบาล 16 -  20 ปี (ร้อยละ 38.4) และมีระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งปีจจุบัน 
1 -  5 ปี (ร้อยละ 41.7) โดยปฏิบัติงานในแผนกสูติ-นรีเวชกรรมและผู้ป่วยนอกมากที่สุด (ร้อยละ
13.3)มีระยะเวลาการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในแผนกที่ปฏิบัติงาน 1 - 2  ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 59.4)

ส่วนที่ 2 ระดับการบริหารงานแบบมืส่วนร่วมขององค์การ

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลจำแนกตามระดับการบริหารงานแบบ 
มีส่วนร่วมขององค์การ ตามการรายงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างานของกลุ่มงานการพยาบาล

ระดับก''รบริหารงาน จำนวนกลุ่มงาน
แบบมีส่วนร' ไมขององค์การ รอยละการพยาบาล (N = 24)

ระดับปานกลาง 3 12.5
ระดับสูง 21 87.5

รวม 24 100

จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มงานการพยาบาลส่วนใหญ่มีการบริหารงานแบบมีส่วน 
ร่วมขององค์การอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.5) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 23.0) และ 
ไม่พบว่ามีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การในระดับสูงมาก ระดับต่ํา และระดับต่ํามาก
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเที่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดำเนินงาน
สู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล รายด้านและโดยรวม

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาลรายด้านและโดยรวม (N = 24)

การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คะแนน คะแนนการดำเนินงาน
เต็ม X S.D.

1. ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 13 12.8333 .6370
2. ด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 31 25.2083 2.7972
3. ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ 9 8.6667 .8165
4. ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล 25 22.9583 2.0532
5. ด้านการปรับเปล่ียนการจัดบริการสาธารณสุข 25 22.8750 1.9850

โดยรวม 103 92.5417 6.4402

จากตารางท่ี 6 พบว่า คะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ของกลุ่มงานการพยาบาลโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 92.5417 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มงานการ 
พยาบาลทุกแห่งมีคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพครบท้ัง 5 ด้าน โดยมี 
คะแนนเฉล่ียในแต่ละด้านใกล้เคียงคะแนนเต็ม
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ส่วนท ี่ 4 ผ ล ก าร ว ิเค ราะห ์ห าจ ำน ว น แ ล ะร ้อ ย ล ะข อ งก ส ่ม งาน ก ารพ ย าบ าล ท ี่ได ้ท ำ
กิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีได้ทำกิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพเป็นรายข้อ

มีการดำเนินงาน
การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวนกลุ่มงานการ | อยละ

พยาบาล (N = 24)
1. การกำหนดวิสัยทัศน์ และพันธกิจท่ีเก่ียวข้องและครอบคลุมใน 24 100

เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
2. การกำหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 24 100
3. การเตรียมความพร้อมบุคลากร 24 100
4. การกำหนดแผนกลยุทธ์/แผนงาน/โครงการหเอกิจกรรมด้านการ 24 100

ส่งเสริมสุขภาพ
5. การกระตุ้น/สนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับมีบทบาทร่วมกัน 24 100

ในการวางแผนและการดำเนินงาน
6. การจัดตังคณะกรรมการ/กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบหรือทีมแกนนำ 24 100

ในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
7. การกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม 24 100

สุขภาพ
8. การจัดสรรบุคลากร งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือ 24 100

การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสู่การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

9. การเผยแพร่แนวคิด นโยบาย และกลยุทธ์ให้บุคลากรทุกคนและ 24 100
ประชาชนท่ัวไปรับทราบ

10. การวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือกำหนดกรอบนโยบาย 23 95.8
11. การประเมินผลการดำเนินงานตามโครงการ/แผนงาน 23 95.8
12. การวิเคราะห์ป็ญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 23 95.8
13. การกำหนดแนวทางแก้ไขบัเญหา/อุปสรรคร่วมกันระหว่าง 23 95.8

บุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาล
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จากตารางท่ี 7 พบว่า การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ กลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งจะมีการดำเนินงานในเร่ืองการ 
กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบาย การเตรียมความพร้อมบุคลากร การกำหนดแผนกลยุทธ์/ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การกระตุ้น/สนับสนุนบุคลากรให้มีส่วนร่วม การจัดต้ังคณะกรรมการ 
การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย การจัดสรรบุคลากร/งบประมาณ และการเผยแพร'แนวคิด/นโยบายให้ 
บุคลากรและประชาชนรับทราบ (ร้อยละ 100)

ตารางที่ 8 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีได้ทำกิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเป็นรายข้อ

มีการดำเนินงาน
การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ง าน ก าร  *'0 ย ล ะ

พยาบาล (N = 24)
1. การจัดส่ิงแวดล้อมในท่ีทำงานเพ่ือสุขภาพ 24 100
2. การดำเนินงานกิจกรรม 5 ส อย่างสม่ําเสมอ 24 100
3. การจัดระบบการดูแลความปลอดภัยหรือการป้องกันอุบัติเหตุ/ 24 100

อุบัติภัยทังในและนอกอาคาร
4. การจัดเขตปลอดบุหร่ี 24 100
5. การจัดระบบกำจัดขยะมูลฝอย 24 100
6. การปรับปรุงหน่วยบริการ/หอผู้ป่วยให้มีภูมิทัศน์/ภูมิสถาป้ตย์ 24 100

สะดวก สวยงาม
7. การจัดให้มีสถานท่ี อุปกรณ์การออกกำลังกาย หรืออุปกรณ์กีฬา 24 100

สำหรับเจ้าหน้าท่ี
8. มีการดูแลห้องนา/ห้องส้วมให้สะอาด ถูกสุขลักษณะอยู่เสมอ 24 100
9. การสนับสนุนโสตทัศนูปกรณ์และส่ือต่าง  ๆ ท่ีพอเพียงสำหรับการ 24 100

บริการส่งเสริมสุขภาพ
10. การพัฒนา/ปรับปรุงวัสดุ-คุรุภัณฑ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือการ 24 100

ส่งเสริมสุขภาพ
11. ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและเสริมสร้างความรักความสามัคคีใน 24 100

หน่วยงาน
12. จัดกิจกรรมนันทนาการ 24 100
13. สร้างเสริมวัฒนธรรมท่ีดีในองค์การ เช่น การยิม การสวัสดี 24 100
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ตารางที่ 8 (ต ่อ)

การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
มีการดำเนินงาน

จำนวนกลุ่มงานกา5 
พยาบาล (N = 24)

ร้อยละ

14. การจัดระบบป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงาน 23 95.8
15. การจัดบริเวณพักผ่อนหย่อนใจ เช่น สวนสุขภาพ 23 95.8
16. การเย่ียมเยียนให้กำลังใจยามป่วยไข้ 23 95.8
17. มีคณะกรรมการดำเนินงานในเร่ืองความเส่ียงต่าง  ๆ ท้ังทางด้าน 22 91.7

กายภาพและในการปฏิบัติงาน
18. การจัดระบบการป้องกันอันตรายจากสารเคมี กัมมันตภาพรังสี 20 83.3

หรือการจัดการกับวัตถุอันตราย
19. การจัดสถานท่ีรับประทานอาหารท่ีได้มาตรฐาน 20 83.3

ถูกหลักสุขาภิบาลสำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ป่วย ญาติ และผู้รับบริการ
20. จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ี 20 83.3
21. การนำวัสดุเหลือใช้มาดัดแปลงเพ่ือหมุนเวียนใช้ใหม่ 19 79.2
22. จัดกิจกรรมศาสนา/จริยธรรม 19 79.2
23. จัดกิจกรรมอนุรักษ์วัฒนธรรม 18 75.0
24. จัดบอร์ดแนะนำบุคลากรใหม่ จัดบอร์ดแสดงความยินดีแก่ 15 62.5

เจ้าหน้าท่ีสำเร็จการศึกษา หรือจัดบอร์ดอวยพรวันเกิด
25. การยกย่องส่งเสริมคนทำความดี 13 54.2
26. จัดให้มีร้านอาหารสุขภาพ หรือร้านจำหน่ายสินค้าท่ีไม่เป็น 12 50.0

อันตรายต่อสุขภาพ
27. การช่วยเหลือกัน เช่น โครงการเราแบ่งปีนให้คุณ พ่ีช่วยน้อง 12 50.0

เพ่ือนช่วยเพ่ือน
28. การจัดเขตปลอดนำอัดลม ชา กาแฟ ของมึนเมา 11 45.8
29. จัดให้มีห้องพักผ่อน ห้องสันทนาการ หรือห้องคาราโอเกะ 11 45.8

สำหรับเจ้าหน้าท่ี
30. จัดให้มีห้องคลายเครียดหรือเก้าอ้ีคลายเครียดสำหรับเจ้าหน้าท่ี 9 37.5
31. จัดให้มีห้องท้ัาท่ีเหมาะสมสำหรับผู้พิการหรือผู้ท่ีต้องใช้รถเข็น 3 12.5
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จากตารางท่ี 8 พบว่า การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ กลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งจะมีการดำเนินงานในเรื่อง 
การจัดสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน กิจกรรม 5 ส การจัดระบบดูแลความปลอดภัย การจัดเขตปลอด 
บุหรี่ การจัดระบบกำจัดขยะมูลฝอย การปรับปรุงภูมิทัศน์/ภูมิสถาป้ตย์ของหน่วยบริการและ 
หอผู้ป่วย การจัดให้มีสถานที่/อุปกรณ์ออกกำลังกาย การดูแลห้องนา/ห้องส้วมให้ถูกสุขลักษณะ 
การสนับสนุนโสตทัศนูปกรณ์/สื่อต่างๆ และการพัฒนา/ปรับปรุงวัสดุ-ครุภัณฑ์เพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพ ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและเสริมสร้างความรักความสามัคคีในหน่วยงาน จัดกิจกรรม 
นันทนาการและสร้างเสริมวัฒนธรรมที่ดีในองค์การ (ร้อยละ 100) ส่วนเรื่องที่มีการดำเนินงานน้อย 
ท่ีสุด คือ การจัดให้มีห้องนำที่เหมาะสมสำหรับผู้พิการหรือผู้ที่ต้องใช้รถเข็น (ร้อยละ 12.5)

ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีได้ทำกิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพเป็นรายข้อ

มีการดำเนินงาน
การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ง าน ก าร  * 3 ย ล ะ

พยาบาล (N = 24)
1. สนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมกิจกรรมชุมชนทังภาครัฐ และ 24 100

เอกชน เช่น เป็นคณะกรรมการ เป็นเครือข่าย
2. ให้การสนับสนุนสถานท่ีในการจัดทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 24 100

แก่ชุมชน
3. ร่วมเป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ 24 100

องค์กร ชุมชน และหน่วยงานใกล้เคียง
4. ให้การสนับสนุนส่ือด้านสุขภาพแก่ชุมชน 24 100
5. กระตุ้นและพัฒนาให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวอย่าง 24 100

แก่ชุมชน
6. การรณรงค์ให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 23 95.8

แนวใหม่
7. ประสานงานกับหน่วยบริการอ่ืนๆในชุมชน 22 91.7
8. สนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษา1 2 3 4 5 6 7 8 9ในการจัดต้ังกลุ่มและการดำเนิน 22 91.7

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มต่าง  ๆ ในชุมชน
9. ร่วมจัดทำข้อมูลสุขภาพของชุมชนและเผยแพร่ 21 87.5
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จากตารางท่ี 9 พบว่า การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ กลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งจะมีการ 
ดำเนินงานในเรื่องการกระตุ้น/สนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวอย่างและร่วม 
กิจกรรมชุมชน รวมทั้งสนับสนุนสถานที่ สื่อด้านสุขภาพและร่วมเป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้แก' 
ชุมชน (ร้อยละ 100) ส่วนเรื่องที่มีการดำเนินงานน้อยทีสุ่ด คือ การร่วมจัดทำข้อมูลสุขภาพของ 
ชุมชนและเผยแพร่ (ร้อยละ 87.5)

ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลที่ได้ทำกิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลเป็นรายข้อ

มีการดำเนินงาน
การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวนกลุ่มงานการ I

พยาบาล (N = 24)
สำหรับบุคลากร
1. ส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า พัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรมการ 24 100

ส่งเสริมสุขภาพ
2. ส่งเสริมการออกกำลังกาย 24 100
3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่มีการตรวจสุขภาพประจำปี 24 100
4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่มีการปรับพฤติกรรม 

สุขภาพ เช่น การลดพฤติกรรมเส่ียง
24 100

5. สร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะการส่งเสริมสุขภาพแบบ 23 95.8
องค์รวมแก่บุคลากรทุกระดับ

6. ส่งเสริมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 23 95.8
7. ส่งเสริมสุขภาพจิต 23 95.8
8. ส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม 23 95.8
9. การค้นหาโรคหรือคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 23 95.8
10. ส่งเสริมการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการทำงานและ 21 87.5

พฤติกรรมความปลอดภัย
11. สร้างความร้ด้านการดูแลปีญหาสุขภาพในครอบครัวและ 21 87.5

เพ่ือนร่วมงาน
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ตารางที่ 10 (ต่อ)

การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
มีการดำเนินงาน

จำนวนกลุ่มงานการ 
พยาบาล (N = 24)

ร้อยละ

สำหรับผ้รับบริการ
12. การสร้างพลังอำนาจหรือความสามารถให้กลุ่มเปาหมายมีทักษะ 24 100

ในการส่งเสริมสุขภาพ
13. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพประจำปี 24 100
14. การค้นหาโรค/คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 24 100
15. การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 23 95.8
16. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 23 95.8
17. ส่งเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพ 22 91.7
18. การส่งเสริมสุขภาพจิต 22 91.7
19. จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเพิ่ม 22 91.7

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
20. ส่งเสริมการออกกำลังกาย 21 87 5
21. การจัดให้มีมุมหนังสือ หรือเอกสารต่าง ๆ เก่ียวกับการส่งเสริม 21 87.5

สุขภาพ
22. จัดกิจกรรมทืเนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย/ผู้พิการ 20 83.3
23. จัดให ้มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยนอก 18 75.0
24. จัดให ้มีศูนย์กลางเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพภายในหอผู้ป่วย 18 75.0
25. การจัดบริการ/สอน/สาธิต/แนะนำนํ้าดื่มที่ถูกสุขลักษณะ 16 66.7

จากตารางท่ี 10 พบว่า การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล สำหรับบุคลากร กลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งจะมี 
การดำเนินงานในเรื่องส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า/พัฒนาเทคโนโลยี/นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
การออกกำลังกาย การตรวจสุขภาพประจำปี และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (ร้อยละ 100) 
ส่วนเรื่องที่มีการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ ส่งเสริมการปองกันโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน และ 
การสร้างความรู้ด้านการดูแลปิญหาสุขภาพในครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 87.5)
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สำหรับผู้รับบริการ กลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งจะมีการดำเนินงานในเรื่องการสร้างพลังอำนาจ 
หรือความสามารถให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจำปี และ 
การค้นหาโรค/คัดกรองกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 100) ส่วนเรื่องที่มีการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ การจัด 
บริการ/สอน/สาธิต/แนะนำนํ้าดื่มที่ถูกสุขลักษณะ (ร้อยละ 87.5)

ตารางที่ 11 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาลที่ได้ทำกิจกรรมการดำเนินงานสู่การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุขเป็นรายข้อ

การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. การผสมผสานหลักการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเข้าสู่งาน 
ประจำ หรือ สอดแทรกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้าไปในบริการ 
ต่างๆ

2. มีเครือข่ายระบบบริการสาธารณสุขและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
ระหว่างสถานบริการและชุมชน

3. การประสานงานกับเครือข่ายสาธารณสุขระดับต่างๆ ทังในและ 
นอกกระทรวงเพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ 
สนับสนุนการดำเนินงาน/กิจกรรม ซ่ึงคันและกัน

4. พัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องคับการส่งเสริมสุขภาพ
5. พัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
6. การพัฒนางานศึกษาปีกอบรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
7. การปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักในความแตกต่างทางด้าน 

วัฒนธรรมและเคารพในสิทธิผู้ป่วย
8. จัดการช่วยเทลือและบริการให้เหมาะสมคับกลุ่มผู้รับบริการ
9. จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ 

รับบริการ เจ้าหน้าท่ี และชุมชน
10. การประกาศให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบถึงสิทธิของผู้รับบริการ
11. การพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาลให้มีคุณภาพและทำงานโดย 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
12. การเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการประเมินเจ้าหน้าที่ และ ความพึงพอ

มีการดำเนินงาน
จำนวนกลุ่มงานการ |ค ูยละ 
พยาบาล (N = 24)

24 100

24 100

24 100

24 100
24 100
24 100
24 100

24 100
24 100

24 100
24 100

24 100
ใจในการบริการ
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ตารางที่ 11 (ต่อ)
มีการดำเนินงาน

การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวนกลุ่มงานการ | 0ej0
พยาบาล (N = 24)

13. การพัฒนาคุณภาพบริการ 24 100
14. มีการสร้างทีมสุขภาพ (Health Team) เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 23 95.8
15. จัดช่วงเวลาพิเศษให้เจ้าหน้าที่ได้ทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 23 95.8
16. การพัฒนาคลินิกพิเศษต่างๆ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 23 95.8
17. การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับบริการแบบองค์รวมที่ต่อ 23 95.8

เนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
18. มีกิจกรรมในการประเมินการรับร้และพฤติกรรมสุขภาพของ 22 91.7

ผู้รับบริการ
19. มีทีมงานสหสาขาวิชาการเพื่อดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม 22 91.7

ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
20. การประกาศให้ผู้รับบริการทุกคนทราบถึงสิทธิตนเอง 22 91.7
21. จัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 21 87.5
22. การเชื่อมต่อระบบการระหว่างผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยในเพื่อการ 18 75.0

ติดตามและประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
23. การพัฒนางานวิจัยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 18 75.0
24. การให้บริการสุขภาพทางเลือก เช่น การแพทย์แผนไทย การ 16 66.7

แพทย์แผนจีน
25. การสร้างกิจกรรมเชิงนวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 6 25.0

จากตารางท่ี 11 พบว่า การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้าน 
การปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข กลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งจะมีการดำเนินงานในเรื่อง 
การผสมผสานหลักการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเข้าสู่งานประจำ มีเครือข่ายระบบบริการ 
สาธารณสุขและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการและชุมชน รวมทังมีการประสานงานกับ 
เครือข่ายสาธารณสุขระดับต่างๆ มีการพัฒนาระบบบริการ/เทคโนโลยี/ระบบสารสนเทศและ 
งานศึกษาผึเกอบรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนาบุคลากรด้านการ 
พยาบาลให้มีคุณภาพและทำงานโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกาศให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบถึง 
สิทธิของผู้รับบริการ/ปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักในความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมและ
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เคารพในสิทธิผู้ป่วย จัดการช่วยเหลือและบริการให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ สร้างความ 
สัมพันธ์และสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างผู้รับบริการ เจ้าหน้าท่ี และชุมชน รวมทั้งเปิดโอกาสให ้
ผู้รับบริการประเมินเจ้าหน้าที่และความพึงพอใจในการบริการ (ร้อยละ 100) ส่วนเรื่องที่มีการ 
ดำเนินงานน้อยที่สุด คือ การสร้างกิจกรรมเชิงนวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 25.0)
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ส ่วน ท ี่ 5 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว าม แ ต ก ต ่าง ข อ งค ะ แ น น ก าร ด ำเน ิน งาน ส ู,ก าร เป ็น โรงพ ย าบ าล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ ของกล ุ่มงานการพ ยาบาล รายด้านและโดยรวม จำแนกตามระด ับการบริหารงาน
แบบม ีส ่วนร ่วมขององค ์การ และลักษณะขององค ์การด ้านประเภท ขนาด ท ี่ต ั้งและส ังก ัดระด ับกรม

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ 
กลุ่มงานการพยาบาลรายด้านและโดยรวมจำแนกตามระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของ 
องค์การ

การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาล ^ ------
ส่งเสริมสุขภาพ _ 'กา'รบริ หารงานแบบมี N X S.D. d f t

— ' ' ' ' ^ ^  ส่วนร่วม
รายด้าน
1. การสร้างนโยบายสาซารณะเพื่อสุขภาพ 22 .639

ระดับปานกลาง 3 12.6667 .5774
ระดับสูง 21 12.8571 .6547

2 . การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 22 .436
ระดับปานกลาง 3 24.0000 3.0000

ระดับสูง 21 25.3810 2.8014
3. การสร้างความเข้มแข็งให้ดับกิจกรรมชุมชน 

เพื่อสุขภาพ ระดับปานกลาง 3 8.0000 1.7321
2.075 .527

ระดับสูง 21 8.7619 .6249
4. การพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วน 22 .584

บุคคล ระดับปานกลาง 3 22.3333 3.0551
ระดับสูง 21 23.0476 1.9615

5. การปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาซารณสุข 2.061 .485
ระดับปานกลาง 3 21.0000 4.3589

ระดับสูง 21 23.1429 1.4243
โดยรวม 2.115 .538

ระดับปานกลาง 3 88.0000 12.1655
ระดับสูง 21 93.1905 5.4187

จากตารางท่ี 12 พบว่า คะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพทังรายด้านและโดยรวมของกลุ่มงานการพยาบาลที่มีระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม
ขององค์การในระดับสูงจะไม,มากกว่าโรงพยาบาลที่มีระนับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของ 
องค์การในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มงานการพยาบาล รายด้านและโดยรวม จำแนกตามประเภทของโรงพยาบาล

ก าร ด ำเน ิน ง าน ส ู่ก าร เป ็น โร งพ ย าบ าล ^ ----'''''^
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ^-'-^^ปรร์โว ์อ ื้ทของโรงพยาบาล N X S.D. d f t

รายด้าน
1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 22 .565

เฉพาะทาง 4 13.0000 .0000

ทั่วไป 20 12.8000 .6959
2 . การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 22 1.435

เฉพาะทาง 4 27.0000 2.1602
ทั่วไป 20 24.8500 2.8149

3. การสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชน 22 -.439
เพื่อสุขภาพ เฉพาะทาง 4 8.5000 1.0000

ทั่วไป 20 8.7000 .8013
4. การพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วน 22 0.43

บุคคล เฉพาะทาง 4 23.0000 1.6330
ทั่วไป 20 22.9500 2.1637

5. การปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข 22 -.135
เฉพาะทาง 4 22.7500 .9574

ทั่วไป 20 22.9000 2.1497
โดยรวม 22 .573

เฉพาะทาง 4 94.2500 3.0957
ทั่วไป 20 92.2000 6.9252

จากตารางท่ี 13 พบว่า คะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพทังรายด้านและโดยรวมของกลุ่มงานการพยาบาลที่ประเภทของโรงพยาบาลต่างกันจะไม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส ำค ัญ ทางส ถ ิต ิท ี่ระดับ ,05
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มงานการพยาบาลรายด้านและโดยรวมจำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F
1. ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ระหว่างกลุ่ม 2 .333 .167 .389
ภายในกลุ่ม 21 9.000 .429
รวม 23 9.333

2. ด้านการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
ระหว่างกลุ่ม 2 10.458 5.229 .648
ภายในกลุ่ม 21 169.500 8.071
รวม 23 179.958

3. ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชน
เพื่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 2 .583 .292 .415

ภายในกลุ่ม 21 14.750 .702
รวม 23 15.333

4. ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วน
บุคคล ระหว่างกลุ่ม 2 3.208 1.604 .359

ภายในกลุ่ม 21 93.750 4.464
รวม 23 96.958

5. ด้านการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข
ระหว่างกลุ่ม 2 6.125 3.063 .761
ภายในกลุ่ม 21 84.500 4.024
รวม 23 90.625

โดยรวม
ระหว่างกลุ่ม 2 31.458 15.729 .358
ภายในกลุ่ม 21 922.500 43.929

รวม 23 953.958
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จากตารางที่ 14 พบว่า คะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพทั้งรายด้านและโดยรวมของกลุ่มงานการพยาบาลที่ม ีขนาดของโรงพยาบาลต่างกันจะไม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ 
กลุ่มงานการพยาบาลรายด้านและโดยรวมจำแนกตามที่ตั้งของโรงพยาบาล

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F
1. ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ระหว่างกลุ่ม 3 1.083 .361 .875
ภายในกลุ่ม 20 8.250 .413
รวม 23 9.333

2. ด้านการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
ระหว่างกลุ่ม 3 34.425 11.475 1.577
ภายในกลุ่ม 20 145.533 7.277
รวม 23 179.958

3. ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชน
เพื่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 3 .894 .298 .413

ภายในกลุ่ม 20 14.439 .722
รวม 23 15.333

4. ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วน
บุคคล ระหว่างกลุ่ม 3 4.119 1.373 .296

ภายในกลุ่ม 20 92.839 4.642
รวม 23 96.958

5. ด้านการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข
ระหว่างกลุ่ม L) 18.319 6.106 1.689
ภายในกลุ่ม 20 72.306 3.615
รวม 23 90.625
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)

แหล่งของความแปรปรวน Df SS MS F
โดยรวม

ระหว่างกลุ่ม 3 115.436 38.479 .918
ภายในกลุ่ม 20 838.522 41.926
รวม 23 953.958

จากตารางที่ 15 พบว่า คะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพทังรายด้านและโดยรวมของกลุ่มงานการพยาบาลที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ในภูมิภาคต่างกันจะ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบา'ลส่งเสริมสุขภาพของ 
กลุ่มงานการพยาบาลรายด้านและโดยรวมจำแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล

แหล่งของความแปรปรวน Df SS MS F
1. ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ระหว่างกลุ่ม 5 .476 9524 .194
ภายในกลุ่ม 18 8.857 .492
รวม 23 9.333

2. ด้านการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอือต่อสุขภาพ
ระหว่างกลุ่ม 5 22.244 4.449 .508
ภายในกลุ่ม 18 157.714 8.762
รวม 23 179.958

3. ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชน
เพื่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 5 3.905 .781 1.230

ภายในกลุ่ม 18 11.429 .635
รวม 23 15.333
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)

แหล่งของความแปรปรวน Df SS MS F
4. ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วน
บุคคล ระหว่างกลุ่ม 5 11.301 2.260 .475

ภายในกลุ่ม 18 85.657 4.759
รวม 23 96.958

5. ด้านการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข
ระหว่างกลุ่ม 5 8.396 1.679 .368
ภายในกลุ่ม 18 82.229 4.568
รวม 23 90.625

โดยรวม
ระหว่างกลุ่ม 5 83.901 16.780 .347
ภายในกลุ่ม 18 870.057 48.337

รวม 23 953.958

จากตารางที่ 16 พบว่า คะแนนการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทังรายด้านและโดยรวมของกลุ่มงานการพยาบาลที่โรงพยาบาลมีสังกัดระดับกรมต่างกันจะ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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