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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยประเมินผล(Evaluation Research) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการฯ กลุมตัวอยางไดแก โรงพยาบาลในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(Re-
accreditation) จากกรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี จํานวน 5 แหง โดยทําการศึกษาในกลุมประชากร 4 กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูบริหาร
โรงพยาบาลและหัวหนาโครงการหรือเลขานุการโครงการฯ บุคลากรโรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนกลุม
เสี่ยงหรือกลุมปวยและผูรับบริการรายเกา และประชาชนในชุมชน รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 134 คน เปน
การสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยใชเกณฑการใหความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขา
อบรมดวยแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2557 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ซึ่งสรางจากแนวคิด ทฤษฎีการประเมินโครงการ CIPP Model (Stufflebeam’s Model) ตามหลัก 3อ. 2
ส.  นําขอมูลมาวิเคราะหที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่อแจกแจง บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และ ผลลัพธการดําเนินงาน อธิบายดวยการ
แจกแจง  ความถ่ี  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบวา บริบทของโรงพยาบาล(Context Evaluation) ที่ทําการศึกษาสวนใหญ
เปนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป โรคที่พบมากในคลินิกผูปวยนอก ไดแก โรคเบาหวาน  โรค
ที่พบมากในหอผูปวยใน ไดแก โรคอุจจาระรวง จากขอมูลยอนหลงั 3 ปของโรงพยาบาล พบวา บุคลากร
มีคาดัชนีมวลกาย(BMI)อยูในเกณฑปกติแนวโนมที่ลดลง รอบเอวผูหญิงและผูชายของบุคลากร
โรงพยาบาลอยูในเกณฑปกติมีแนวโนมทีดีข้ึน บุคลากรโรงพยาบาลมีแนวโนมไมสูบบุหรี่ไมด่ืมสุราที่ดีข้ึน  

ผลการประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation) โรงพยาบาลสวนใหญมีนโยบายและแผน
ดานสงเสริมสุขภาพที่มีความสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในทุกดาน งบประมาณ
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลไดรับการจัดสรรสําหรับการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในชวง 3 ปที่ผานมา เพิ่มข้ึน รอยละ 80.0  โดยทั้งหมดไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(รอยละ 80.0) มีการจัดสรร
วัสดุอุปกรณดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสนับสนุนดานสถานที่และอุปกรณออก
กําลังกายใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง(Mean=3.40) มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพรอยละ 100 มีระบบการจัดการขอมูลและสารสนเทศ มีโครงสราง
องคกรดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลมีคณะทํางานที่ครอบคลุมทุกองคประกอบของมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ไดรับการกํากับติดตามอยางตอเน่ือง จากศูนยอนามัย  

ผลการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินการจัดการสิ่งแวดลอม
ของโรงพยาบาลที่เอื้อตอการดําเนินงานฯ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีสถานที่ออกกําลงักายและพรอม
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ใชงาน มีวัสดุอุปกรณออกกําลังกายพรอมใชงาน รอยละ 80.8 มีสถานที่จําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ 
รอยละ 49.0 เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% (รอยละ69.2) และเปนสถานที่ปลอดสุรา 100% (รอยละ 
50.0)  บรรยากาศการทํางานที่เอื้อตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ พบวา  มีความเปนมิตรในการ
ทํางานและใหบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุด(Mean=3.63) ซึ่งอยูในระดับมาก  การประเมินดานการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร พบวา รอยละ 100 มีการประเมินภาวะสุขภาพแบงเปน กลุมดี เสี่ยง ปวย และจัด
กิจกรรมการใหความรูในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ จัดกิจกรรมรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา ใหกับทุกกลุมสุขภาพ  การจัดบริการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่
โรงพยาบาลจัดใหกับกลุมผูปวย ครอบครัวและญาติของผูปวย พบวามีมากกวารอยละ 80 การสงเสริม
สุขภาพในชุมชน พบวา ทุกแหงมีกิจกรรมหรือบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน และมีการนําขอมูลการ
ตรวจสุขภาพ มาประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนเปน กลุมสุขภาพดี กลุมปวย และกลุมเสี่ยง มีภาคี
เครือขายที่รวมจัดกิจกรรมในทุกกิจกรรม ไดแก อสม.(มากกวารอยละ 90) ผูนําชุมชน(มากกวารอยละ 
70)  แตพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมนอยกวารอยละ 60    

ผลการประเมินผลผลิต (Product Evaluation)   พบวา มากกวารอยละ 70 ของผูรับบริการ
ที่เปนบุคลากร ผูรับบริการที่เปนผูปวยมากกวารอยละ 80 และประชาชนในชุมชนมากกวารอยละ 70 
ไดรับบริการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให และพบวา รอยละ 75  ไมมีครอบครัวและ
ญาติมาดวยที่โรงพยาบาล หากมีญาติมาดวยนอยกวารอยละ 50 จะไดรับความรูและคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตางๆ ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอย
ละ 93.6)  ผูปวย(รอยละ 83.3)  และประชาชนในชุมชน(รอยละ 92.3) มีความรูในระดับสูง  ความพึงพอใจ
ตอบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล ผูปวย ญาติของผูปวย 
และประชาชนในชุมชน(รอยละ 66.7) มีความพึงพอใจอยูระดับมากในทุกบริการหรือกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให  พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอย
ละ 76.9) ผูปวย(รอยละ 73.9) และประชาชนในชุมชน(รอยละ 70.4) มีระดับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู
ในระดับดี  ภาวะสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกายของผูรับบริการที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล(รอยละ
71.7) ผูปวย(รอยละ 70.8) และประชาชน(รอยละ 54.5) มีคาดัชนีมวลกายเกินชวงปกติ สําหรับผลการวัด
เสนเสนรอบเอว พบวา สวนใหญ เพศชายที่เปนบุคลากรเปนผูปวยมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ(รอยละ 
72.2) และประชาชนในชุมชนเพศหญิงเกินครึ่งมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติเชนกัน  และยังพบวา เพศหญิงที่
เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอยละ 69.0) และผูปวยสวนใหญมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ (รอยละ 66.7) 
  การประเมินผลโครงการทั้ง ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการฯ 
น้ัน จะเห็นไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรมีการติดตาม ทบทวน นโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเน่ือง  ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บ การประมวลวิเคราะหและการรายงานขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพใหชัดเจนมากย่ิงข้ึน เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจาก พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไมสามารถแสดงขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพได  ควร
เพิ่มกลยุทธหรือวิธีการที่จะผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเพียงแตสนับสนุนงบประมาณเพียง
อยางเดียว แตควรเขามามีบทบาทในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนมากย่ิงข้ึน เพื่อใหเกิดความ
ย่ังยืน และควรมีวิธีการที่จะทําใหญาติและครอบครัวของผูรับบริการเขามารวมกิจกรรมหรือโครงการ
สงเสริมสุขภาพตางๆมากย่ิงข้ึน เพื่อใหญาติและครอบครัวสามารถไปดูแลผูปวยและสมาชิกในครอบครัวได
ตอไป 
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1. บทนํา 
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยน้ัน เริ่มมีการวางแผนดําเนินงานมาต้ังแตป 

2541กระทรวงสาธารณสุข ดวยความรวมมือของ กรมอนามัย (ผูรับผิดชอบหลัก) กรมการแพทย กรม
สุขภาพจิต  กรมควบคุมโรคติดตอ กองสาธารณสุขภูมิภาค และกองโรงพยาบาลภูมิภาค (1) ในชวงกอนป 
พ.ศ.2543  มีกลุมแพทยและนักวิชาการไดเสนอแนวความคิดที่วา ตอไปน้ีแพทยจะไมผูกขาดองคความรู
ทางดานการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประชาชนสามารถดูแลตนเองได (2) ตอมานักวิชาการ
ไดเสนอแนวคิดการ  สรางเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพประชาชนแทนการมุงซอมแซมสุขภาพเปน
หลัก ปรับเปลี่ยนบทบาทโรงพยาบาลใหมุงเนนมิติของการสรางเสริมสุขภาพใหมากย่ิงข้ึน (3) ทั้งแพทย
และนักวิชาการ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพหรือการสรางสุขภาพ (Health 
promotion) ซึ่งเปนกลยุทธหน่ึงในการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่สามารถนํามาใชในทุกพื้นที่ เพื่อใหมี
สุขภาวะที่ดี ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (4) อีกทั้งยังเปนกระบวนการพัฒนาที่โรงพยาบาลไดนํา
แนวคิดและกระบวนทัศนจากกฎบัตรออตตาวา เพื่อการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลก 
(Ottawa Charter) มีกลยุทธดานการสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 5 ดาน ดังน้ี 
  1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 
  2.  สรางสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
  3.  เสริมสรางกจิกรรมในชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) 
  4.  การพฒันาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal skill) 
  5.  ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health service)  

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพเปนการพัฒนากระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อใหมีการ
ผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ เขากับการรักษาพยาบาล โดยที่โรงพยาบาลไมเพียงแตใหบริการทาง
การแพทยและพยาบาลที่มคุีณภาพสูงแบบเบด็เสร็จเทาน้ัน  แตพัฒนาภาพลักษณองคกรที่มีจุดเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพเขาไวดวยกัน  โดยพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคการดานการสงเสริมสุขภาพ 
เชน บทบาทการมีสวนรวมของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การพัฒนาสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพของโรงพยาบาลให  เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
การสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเปนการเช่ือมโยงการสงเสริมสุขภาพเขากับบทบาทหนาที่ ของ
โรงพยาบาลทั้งในดานการรักษาพยาบาล      การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค รวมถึงการเพิ่มศักยภาพ
ประชาชนในชุมชนใหสามารถดูแลตนเองได โดยมี 4 กลุมเปาหมายหลัก คือ บุคลากร ผูรับบริการ 
สิ่งแวดลอมและชุมชน(1)  

จากการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 ต้ังแตป พ.ศ. 
2541 – ถึงปจจุบันเปนเวลา 15 ป  ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลมุงสูโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (Health Promoting Hospital: HPH) ในระดับกระบวนการ (ระดับ 2) และเกิดผลลัพธในเชิง
ปริมาณชัดเจน โดยในป 2554 มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานกระบวนการรับรองการ
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 833 แหง (5) และในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 ผาน
กระบวนการรับรองการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 105 แหง (คิดเปนรอยละ 99.05) (6) 
ดังน้ัน ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพ เพื่อนํามาพิจารณาและประเมินผลการดําเนินงานที่ผานมาวาบรรลุเปาหมายตามที่ต้ังไวหรือไม 
และนํามาปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 
          วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย
อนามัยที ่7 อุบลราชธานี  
 วัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือ 

1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงาน ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิตของโครงการ 
2. เพื่อทราบปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในการดําเนินงานโครงการฯ 
3. เพื่อทราบขอเสนอแนะและแนวทางการในการดําเนินงานโครงการฯ 

 

3. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
           3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation  Research) โดย
การสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey)   

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (Re-accreditation) จาก กรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556         

ตัวแปรในการวิจัย 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
  1.1 บริบทของโรงพยาบาล (Context) ไดแก ประเภทของโรงพยาบาล จํานวนเตียง
ผูปวย อัตราการครองเตียง จํานวนบุคลากร 5 อันดับโรคผูปวยนอกและผูปวยใน จํานวนผูรับบริการ
ผูปวยในและผูปวยนอก 
  1.2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input  Evaluation)  ไดแก  นโยบายและแผนการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  งบประมาณการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ วัสดุอุปกรณ
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ  ระบบ
การจัดการขอมูลและสารสนเทศ  โครงสรางองคกรในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  การ
พัฒนาระบบคุณภาพในโรงพยาบาล  การกํากับติดตามการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 
  1.3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   การสงเสริมสุขภาพภาพบุคลากร  การสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูรับบริการครอบครัวและญาติ  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก การประเมินผลผลิต (Product 
Evaluation) โดยประเมินจาก   

 ผลท่ีไดรับ (Out Put)    คือ   
- สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ   
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- บุคลากรมีความรู  ทักษะ และตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง   
- ผูรับบริการ ครอบครัวและญาติ  มีความรูและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
- ชุมชนมคีวามรูและตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
- ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

 ผลลัพธ (Out Come)  คือ  
- พฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากร   ผูรับบริการ และชุมชน  
- ภาวะสุขภาพ ของบุคลากร  ผูรับบริการ และชุมชน 

 
           3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
        ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี   คือ  โรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(Re-accreditation) จากกรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 โดย
ทําการศึกษาในกลุมประชากร  4 กลุม  คือ 
  กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหารไดแก  ผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูหรือรักษาราชการในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่งไดรับการแตงต้ังอยางเปนทางการ และเปนหัวหนาโครงการหรือเลขานุการ
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
  กลุมท่ี 2 กลุมบุคลากร  ไดแก บุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานใหบรกิารดานสงเสริมสุขภาพ   
  กลุมท่ี 3 กลุมผูรับบริการ  ไดแก  บุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่ขารวมกจิกรรมหรอืไดรบั
บริการสงเสริมสุขภาพ  ผูรับบริการรายเกาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในคลินิกผูปวยนอก 
   กลุมท่ี 4 กลุมชุมชน  ไดแก ประชาชนในชุมชน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

 โรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(Re-accreditation) จากกรม
อนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 แบงเปน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 2 แหง   
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 แหง  รวม
ทั้งสิ้นจํานวน 5  แหง   รายละเอียดดังตารางที่ 1  โดยมีหลักเกณฑการแบงกลุมประชากรที่จะ
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลแตละแหง  ดังน้ี 
  กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหาร 
  - ผูบรหิารโรงพยาบาล     จํานวน     1  คน 
  - หัวหนาหรือเลขานุการโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ  จํานวน    1  คน 
   

กลุมท่ี 2 กลุมบุคลากร 
  - บุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหบริการในกลุมผูปวย 
ดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)    จํานวน   5   คน แบงเปน 
   - แพทย     จํานวน  1  คน      
   - พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  1  คน      
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   - นักโภชนาการ    จํานวน  1  คน      
   - นักกายภาพบําบัด  จํานวน  1  คน      
 
  กลุมท่ี 3 กลุมผูรับบริการ 
  - บุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่ขารวมกจิกรรมหรือไดรบับริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
และดูแลผูปวยดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)   จํานวน  11  คน   แบงเปน 
        1. บุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพ        จํานวน  5  คน 
        2. บุคลากรในโรงพยาบาลที่ไมไดเปนเจาหนาที่ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ เชน 
เจาหนาที่ในแผนก Supply  เจาหนาที่โรงครัว   เจาหนาทีฝ่ายธุรการ  พนักงานขับรถ  พนักงานเปล   
จํานวน  6  คน  
   - ผูรับบริการรายเกาที่มารับบรกิารที่ตึกผูปวยนอกดวยโรคเมตาบอลกิซินโดรม 
(metabolic syndrome)     จํานวน  5  คน 
  
  กลุมท่ี 4 กลุมชุมชน   
  - ประชาชนในชุมชน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป จํานวน  10  คน   
รายละเอียดดังตารางที่  2 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนประชากรกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จําแนกตามประเภท 
 
ประเภทกลุมตัวอยาง 

 (1) 
จํานวนประชากรกลุม

ตัวอยางโรงพยาบาลละ
(คน) 
(2) 

จํานวนโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยาง(แหง) 

(3) 

รวมประชากรกลุม
ตัวอยางท้ังหมด(คน) 

(2) × (3) 

ผูบริหารโรงพยาบาล 1  
 
5 
 

5 

หัวหนาหรือเลขานุการโครงการ 1 5 
กลุมบุคลากรผูใหบริการ  5 25 
กลุมผูรับบรกิาร(บุคลากร) 11 55 

กลุมผูรับบริการ(ผูปวย) 5 25 
ประชาชนในชุมชน 10 50 

รวม 33 165 

หนวยงาน 
โรงพยาบาลในสังกัด โรงพยาบาล 

นอกสังกัด 
รวม 

รพศ./รพท. รพช. 
ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 2 2 1 5 

รวม 2 2 1 5 
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 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
  ขั้นตอนท่ี 1   เลือกโรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ(Re-accreditation) จากกรมอนามัย ระหวางป  พ.ศ. 2554-2556  โดยการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง  โดยใชเกณฑการใหความรวมมือในการวิจัย ไดโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษาวิจัย  ดังน้ี  
  1. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง  ประกอบดวย 
   - ระดับ  รพศ/รพท.   คือ    
    1) โรงพยาบาลยโสธร   จังหวัด ยโสธร 
    2) โรงพยาบาลมุกดาหาร   จังหวัด มุกดาหาร 
   - ระดับ  รพช คือ    
    1) โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ  จังหวัด สกลนคร 
    2) โรงพยาบาลโนนคูณ   จังหวัด ศรีสะเกษ 
  2. โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ประกอบดวย 
    1) โรงพยาบาลคายพระยอดเมืองขวาง จังหวัด นครพนม 
  ขั้นตอนท่ี  2  เลือกผูบริหารโรงพยาบาล  หัวหนาโครงการหรือเลขานุการโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งเปนบุคคลที่กําหนดตามตําแหนง 
  ขั้นตอนท่ี  3   เลือก กลุมบุคลากร   กลุมผูรบับริการ   กลุมชุมชน โดยการสุมแบบ
เจาะจง  โดยใชเกณฑการใหความรวมมือในการวิจัย   ใหไดจํานวนเทากบัขนาดของกลุมตัวอยางที่
กําหนดไว  ดังตารางที่  2   
  

กลุมตัวอยาง  
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมีเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 
  เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
  1. โรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย
อนามัยที่  7 อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                  
(Re-accreditation)จากกรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 
  2. กลุมประชากรที่ศึกษา มีเกณฑการคัดเขาดังน้ี 
  กลุมที่ 1 กลุมผูบริหาร  
     - เปนผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูหรือรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่ง
ไดรับการแตงต้ังอยางเปนทางการ และปฏิบัติงานในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
    -  เปนหัวหนาโครงการ หรือเปนเลขานุการโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ
ปฏิบัติงานในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
       - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
  กลุมที่ 2 กลุมบุคลากร    
     - เปนบุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหบริการดาน
สงเสริมสุขภาพและปฏิบัติงานในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
     - ปฏิบัติงานใหบริการในกลุมผูปวยดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic 
syndrome)  
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     - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
  กลุมที่ 3 กลุมผูรับบริการ 
     - เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เขารวมกิจกรรมหรือไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันการปวยดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)  ในชวงป พ.ศ. 2554 -2557
    -  เปนผูรับบริการรายเกาที่มารับบริการที่ตึกผูปวยนอกดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
(metabolic syndrome) รับบริการที่โรงพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2554 -2557   
     - รับบริการที่โรงพยาบาลอยางนอย  3 ครั้งข้ึนไป 
     - มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
     - อานและเขียนภาษาไทยได 
        - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
  กลุมที่ 4 กลุมชุมชน   
     - เปนประชาชนในชุมชน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
     - อาศัยอยูในชุมชนในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
        - อานและเขียนภาษาไทยได 
        - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
     กลุมที่ 1 กลุมผูบริหาร และกลุมที่ 2 กลุมบุคลากร 
   1. บุคลากรที่มีการลาคลอด ลาศึกษาตอ ลาอุปสมบท ในชวงที่มีการเก็บขอมูล 
   2. ตอบขอมูลไมครบถวนจนไมสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได 
    กลุมที่ 3 กลุมผูรับบริการ และกลุมที่ 4 กลุมชุมชน 
   1.ไมสะดวกใจในการใหขอมูล 
   2. ตอบขอมูลไมครบถวนจนไมสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได 

 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนจากแนวคิดตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แนวคิดการประเมินผลตามรูปแบบ CIPP MODEL และจากหนังสือ ตํารา
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อการประเมินผลโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  มีดังน้ี 
 1. การประเมินบริบท(Context Evaluation) ของโรงพยาบาล 
 2. การประเมินปจจัยนําเขา (Input  Evaluation)  
 3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
 4. การประเมินผลผลิต (Product  Evaluation)   

  
          3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล  
ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เปนข้ันตอนดังน้ี 
 1. ทําหนังสือราชการประสานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอ
ความรวมมือ ในการเก็บขอมูล  
 2. สงหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาต
ศึกษาวิจัยพรอมทั้งอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลขอเก็บ 
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 3. ดําเนินการเก็บขอมูลในพื้นที่กลุมตัวอยาง  พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับของขอมูล 
 4. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ และนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
         3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
วิเคราะหขอมูลและประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร   โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 
0.05  สําหรับคาสถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูลเปน สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)   เพื่อแจก
แจง บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และ ผลลัพธการดําเนินงาน อธิบายดวยการแจกแจง  
ความถ่ี  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ผลการศึกษา มีดังน้ี 
         1. บริบทของโรงพยาบาล(Context Evaluation)  โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาสวนใหญ
เปนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  โรคที่พบมากในคลินิกผูปวยนอก ไดแก  โรคเบาหวาน  
โรคที่พบมากในหอผูปวยใน ไดแก  โรคอุจจาระรวง โรคระบบทางเดินอาหาร และภาวะติดเช้ือ จาก
ขอมูลยอนหลัง 3 ป ของโรงพยาบาล พบวา บุคลากรมีคาดัชนีมวลกาย(BMI) อยูในเกณฑปกติแนวโนมที่
ลดลง รอบเอวผูหญิงและผูชายของบุคลากรโรงพยาบาลอยูในเกณฑปกติมีแนวโนมทีดีข้ึน บุคลากร
โรงพยาบาลมีแนวโนมไมสูบบุหรี่ ไมด่ืมสุรา ที่ดีข้ึน และพบวา รอยละ 40.0 โรงพยาบาลไมสามารถ
แสดงขอมูลภาวะสุขภาพ(BMI/รอบเอว)และพฤติกรรมสุขภาพได ปญหาสุขภาพในชุมชนที่พบมาก 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูงโรค โรคเบาหวาน 
         2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation)   
  นโยบายและแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  โรงพยาบาลสวนใหญมีนโยบาย
และแผนดานสงเสริมสุขภาพที่มีความสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในทุกดาน 
ไดแก ดานอนามัยสิ่งแวดลอม(รอยละ 100.0) ดานบุคลากร(รอยละ 80.0)  ดานผูรับบริการ(รอยละ 
100.0) ครอบครัวและญาติ(รอยละ 100.0) ดานชุมชน(รอยละ 100.0)   
  งบประมาณการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลไดรับการจัดสรร
สําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชวง 3 ปที่ผานมา เพิ่มข้ึน รอยละ 80.0  โดยสวนใหญไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ(รอยละ 100.0) และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน(รอยละ 80.0)  
  วัสดุอุปกรณดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสนับสนุนดานสถานที่และ
อุปกรณออกกําลังกายใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง(Mean=3.40) เชน สนับสนุน
หองฟตเนต หองแอโรบิค/โยคะ ลานเปตอง อุปกรณเลน และลูว่ิงไฟฟา เปนตน  
  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับผูบริหารของ
โรงพยาบาล รอยละ 100.0 และบุคลากรในระดับปฏิบัติการทั้งหมดไดรับการพัฒนา  
  ระบบการจัดการขอมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลสวนใหญมีระบบการจัดการขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากร ผูรับบริการครอบครัวและญาติ และประชาชนชน
ชุมชน โดยจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูล HosXP และ Excel   
  โครงสรางองคกรดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลมีคณะทํางานที่ครอบคลุมทุก
องคประกอบของมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรติฉลองสริิ
ราชสมบัติครบ 60 ป (HA) และโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว เห็นวามาตรฐานดังกลาวเอื้อตอ
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เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การกํากับติดตามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 100.0 ไดรับ
การกํากับติดตามอยางตอเน่ือง จากกรมอนามัย/ศูนยอนามัย  
         3. ผลการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  
  การประเมินการจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอื้อตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ(รอยละ 61.5) มีสถานที่ออกกําลังกายและ
พรอมใชงาน มีวัสดุอุปกรณออกกําลังกายพรอมใชงาน รอยละ 80.8 มีสถานที่จําหนายอาหารเพื่อ
สุขภาพ รอยละ 49.0 เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% (รอยละ69.2) และเปนสถานที่ปลอดสุรา 100% 
(รอยละ 50.0)  บรรยากาศการทํางานที่เอื้อตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ พบวา  มีความเปนมิตรใน
การทํางานและใหบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุด(Mean=3.63) ซึ่งอยูในระดับมาก   
  การประเมินดานการสงเสริมสุขภาพ ของบุคลากรโรงพยาบาล พบวา รอยละ 100 มีการ
ประเมินภาวะสุขภาพแบงเปน กลุมดี เสี่ยง ปวย และจัดกิจกรรมการใหความรูในเรื่อง การบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ จัดกิจกรรมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา ใหกับทุกกลุม
สุขภาพ  การจัดบริการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดใหกับกลุมผูปวย ครอบครัวและ
ญาติของผูปวย พบวา มีมากกวารอยละ 80 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน พบวา รอยละ 100 มีกิจกรรม
หรือบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน และพบวา รอยละ 100 มีการนําขอมูลการตรวจสุขภาพ มา
ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนเปน กลุมสุขภาพดี กลุมปวย และกลุมเสี่ยง มีภาคีเครือขายที่รวม
จัดกิจกรรมในทุกกิจกรรม ไดแก อสม.(มากกวารอยละ 90) ผูนําชุมชน(มากกวารอยละ 70)  แตพบวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมนอยกวารอยละ 60 
         4. ผลการประเมินผลผลิต (Product Evaluation)    
  4.1 ดานผลผลิต  
  การไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญ(มากกวารอยละ 70)ของผูรับบริการที่
เปนบุคลากรในโรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนผูปวย(มากกวารอยละ 80) และประชาชนในชุมชน(มากกวา   
รอยละ 70) ไดรับบริการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให และพบวาเกินครึ่ง(รอยละ 75)        
ไมมีครอบครัวและญาติมาดวยที่โรงพยาบาล หากมีญาติมาดวยนอยกวารอยละ 50 จะไดรับความรูและ
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตางๆ  
  ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล
(รอยละ 93.6)  ผูปวย(รอยละ 83.3)  และประชาชนในชุมชน(รอยละ 92.3) มีความรูในระดับสูง  
  ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากร
โรงพยาบาล ผูปวย ญาติของผูปวย และประชาชนในชุมชน(รอยละ 66.7) มีความพึงพอใจอยูระดับมากใน
ทุกบริการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให   
  4.2 ดานผลลัพธ  
  พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอยละ 76.9) 
ผูปวย(รอยละ 73.9) และประชาชนในชุมชน(รอยละ 70.4) มีระดับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยูในระดับดี   
  ภาวะสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกายของผูรับบริการที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล(รอย
ละ71.7) ผูปวย(รอยละ 70.8) และประชาชน(รอยละ 54.5) มีคาดัชนีมวลกายเกินชวงปกติ สําหรับผลการ
วัดเสนเสนรอบเอว พบวา สวนใหญ เพศชายที่เปนบุคลากรเปนผูปวยมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ(รอยละ 
72.2) และประชาชนในชุมชนเพศหญิงเกินครึ่งมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติเชนกัน  และยังพบวา เพศหญิงที่
เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอยละ 69.0) และผูปวยสวนใหญมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ (รอยละ 66.7) 
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5. การนําไปใชประโยชน 
       5.1 ไดแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่ม
การประเมินคุณภาพ และติดตามผลการดําเนินงาน ทบทวน นโยบายเรื่องการสงเสริมสขุภาพ กิจกรรมหรอื
โครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ อยางตอเน่ืองมากย่ิงข้ึน 
       5.2 ไดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปปรับใชในการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานฯ ตอไป 
 
6. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
       6.1 การจัดเก็บแบบสอบถามไมไดตามจํานวน กลุมเปาหมายบางกลุมติดราชการ ตองสงกลับทาง
ไปรษณีย เกิดความลาชา 

7. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

     7.1 อภิปรายผลการศึกษา  
          7.1.1. บริบทของโรงพยาบาล(Context  Evaluation) 
  โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา โรคความเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุดใน
คลินิกผูปวยนอก สอดคลองกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย(13) ที่พบวา 
โรคเรื้อรังที่คนไทยปวยเปนอันดับตนๆ คือ โรคความเบาหวาน และแนวโนมผูรับบริการที่เปนผูปวยนอก
และผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุม
ในทุกกลุมประชากร และประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารของโรงพยาบาลไดสะดวกย่ิงข้ึน และกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการคัดกรองโรคเรื้อรังตางๆที่ทําเชิงรุกเขาไปในชุมชน และมีการคัดกรองต้ังแตใน
กลุมอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไปโดยเฉพาะในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนตน ขอมูล
ยอนหลัง 3 ป ภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลและผูรับบริการในภาพรวมมี คาดัชนีมวลกาย
(BMI) รอบเอวระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือด อยูในเกณฑปกติ มีแนวโนม
เพิ่มข้ึน และบุคลากรโรงพยาบาลและผูรับบริการมีพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ไมด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ี
เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสขุมีนโยบาย 3 อ 2 ส และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่เนนใหดูแล
สุขภาพในกลุมบุคลากรผูใหบรกิาร และผูรับบรกิารในโรงพยาบาล แตจากการศึกษาพบวาเกือบครึ่งไมมี
การเก็บขอมูลหรอืวิเคราะหขอมลูสุขภาพของผูรับบริการในโรงพยาบาล  ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจัย
ที่ปรากฏวาโรงพยาบาลมีระบบการจัดการขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ครอบครัวและญาติ  โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพอันดับแรกของชุมชนซึ่งสอดคลองกับผล
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (14)  ที่พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง
ที่พบมากเปนอันดับตนของคนไทย 
 
 7.1.2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation)  พบวา โรงพยาบาลที่เปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีนโยบายและแผนการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ที่สอดคลองกับ
นโยบายการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ที่เนนเรื่อง การจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
การสงเสริมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพบุคลากร  ผูรับบริการครอบครัวและญาติ และประชาชนในชุมชนซึ่ง
เปนไปตามกรอบแนวคิดของมาตรฐานการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(8)  ดานงบประมาณในการ
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ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมีแนวโนมมากข้ึนซึ่งจะไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ(สปสช.)(15)  ดานวัสดุอุปกรณโรงพยาบาลจัดใหมีวัสดุอุปกรณ และสถานที่ใชสําหรับ
ออกกําลังกายสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูระดับมาก โดยจัดใหมีหองฟตเนส หองสําหรับออกกําลัง
กาย เชน แอโรบิค โยคะ สอดคลองกับงานวิจัยของ   สีนวล ภักดีตุระ(16) ผลการศึกษาพบวาโครงการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทางการศึกษามีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับออกกําลังกาย ตาม
ความคิดเห็นอยูในระดับมาก สําหรับวัสดุอุปกรณและสถานที่ใชสําหรับออกกําลังกายสําหรับประชาชน
โรงพยาบาลมีการสนับสนุนระดับปานกลาง  เน่ืองจากปจจุบนับทบาทการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทมากข้ึนในการสนับสนุนงบประมาณตางๆตาม 
พรบ.สุขภาพ ดังน้ันโรงพยาบาลจึงเปนเพียงผูสนับสนุนดานวิชาการ ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ(17) 

บุคลากรของโรงพยาบาลระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงานไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริม
สุขภาพ เชน การใหคําปรึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และความรูดานโภชนาการ เปน
ตน ซึ่งเปนมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่บุคลากรของโรงพยาบาลตองไดรับการพัฒนาและฝก
ทักษะใหมีการดูแลสงเสริมสุขภาพใหตรงกับความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูรับบริการและ
ประชาชน(8) โรงพยาบาลมีการจัดการขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ผูรับบริการครอบครัวและญาติ  และประชาชนในชุมชน โดยเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรม 
HosXP และExcell รายงานผูบริหารทุก 12 เดือน มีการคืนกลับขอมูลสุขภาพใหกับบุคลากร 
ผูรับบริการ และประชาชนในชุมชน และนําขอมูลไปปรับระบบริการ ซึ่งเปนมาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ(8) ที่ตองมีการจัดเก็บขอมูล มีการจัดทํารายงานประจําปดานสุขภาพเสนอตอผูบริการ
ระดับสูง  มีการคืนกลับขอมูลใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล ผูรับบริการครอบครัวและญาติ  และ
ประชาชนในชุมชน และมีการนําขอมูลไปปรับบริการสุขภาพใหตรงกับปญหาสุขภาพในปจจุบัน 
คณะทํางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ทีมบริหารโรงพยาบาล ทีมสงเสริมสุขภาพบุคลากร 
ทีมสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ ครอบครัวและญาติ ทีมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ทีมบริหารความเสี่ยง ทีม
อนามัยสิ่งแวดลอม ความเขาใจและทักษะของพบวา ทีมดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนใหญ
เปนผูมีความรู ความเขาใจและมีทักษะการทํางานสงเสริมสุขภาพของทีมตางๆมีอยูในระดับมาก ซึ่งเปนไป
ตามมาตรฐานที่คณะทํางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่คณะทํางานมีความรู ความเขาใจ ในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหผานการรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เอื้อตอการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 
ป มีวัตถุประสงคเชิงกลยุทธเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพมุงที่ผลลัพธสุขภาพที่ดีข้ึนของผูปวย 
ครอบครัวชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ(18) การกํากับติดตามการ
ดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการกํากับติดตามภายในหนวยงานโดยทีมบริหาร
โรงพยาบาลและมีการติดตามจากหนวยงานภายนอกโรงพยาบาลโดยกรมอนามัยและศูนยอนามัย ซึ่ง
เปนไปตามมาตรฐานการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ตองมีการกํากับติดตามการดําเนินงาน
ระบบคุณภาพทั้งจากหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอก(18) 
 
 7.1.3. ผลการประเมินกระบวนการ (Process evaluation) ผลการวิจัย พบวา โรงพยาบาล
มีความพรอมในการจัดใหมีสถานที่และวัสดุอุปกรณสําหรับออกกําลังกายในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลอง
กับผลการประเมินปจจัยนําเขาที่ระบุวาโรงพยาบาลจัดใหมีวัสดุอุปกรณ และสถานที่สําหรับออกกําลัง
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กาย โรงพยาบาลมีการจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ เชน ผักปลอดสารพิษ เปนตน ซึ่งเปนไปตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ องคประกอบที่ 3 ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการ
สงเสริมสขุภาพ โรงพยาบาลยังไมเปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่และสุรา 100 % เพราะยังพบเห็นบุคลากร
ในโรงพยาบาลสูบบุหรี่และงานเลี้ยงงานรื่นเริงยังมีการด่ืมสุรา ซึ่งไมเปนไปตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551(8) 
 ผลการประเมินดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรและดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ 
ครอบครัวและญาติ พบวาโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเปน กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โดยจัดบริการ  กลุมสุขภาพดี เสี่ยง 
ปวย จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร โทษของการ
สูบบุหรี่  ด่ืมสุรา และการดูแลสุขภาพชองปาก กลุมเสี่ยง และกลุมปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง จัดกิจกรรมกลุมบําบดั เชน การเขาชมรม สงเสริมสขุภาพ การเขากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การคัด
กรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน(14) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการปองกันโรคหลอดเลือดแดงข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย
(19) ที่อยูในกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ใหมีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค  มีการออกกําลังกาย มีความรูเรื่องโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพื่อดูแลตนเองได และควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ 
 ผลการประเมินการประเมินดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการ  
ช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต การตรวจระดับนํ้าตาลใน และตรวจระดับไขมัน  ใน
เลือด และมีการนําขอมูลการตรวจสุขภาพมาประเมินภาวะสุขภาพ โดยแบงเปนสุขภาพดี กลุมเสี่ยง 
และปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยโรงพยาบาลจัดกิจกรรมการใหความรูดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลงักาย กายควบคุมอารมณ โทษของการสูบบุหรี่ โทษของการด่ืมสุรา และการ
ดูสุขภาพชองปาก การคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมการออกกําลัง
กาย การณรงคไมด่ืมสุราและสูบบุหรี่ ใหคําแนะนําดูแลสุขภาพรายกลุมและรายบุคคล คัดกรอง
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการรวมกับภาคีเครือขายตางๆ เชน 
อาสาสมัครประจําหมูบาน ผูนําชุมชน เปนตน ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(7)ใน
องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยที่โรงพยาบาลจัดบริการสงเสริมสุขภาพสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพในชุมชนโดยรวมกับภาคีเครือขายในการจดับรกิาร ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาโรคความดัน
โลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพในชุมชนเปนอนัดับแรก แตในทุกกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดบริการใหในชุมชน
การมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เชน เทศบาลหรือ อบต. เขามามีสวนรวมนอยกวารอย
ละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาทั้งหมด  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปจจุบันองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเขามาดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดวยหนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เอง(17) ซึ่งเปนไปตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2552 (20) โดยโอนภารกิจดานบริการสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 
 7.1.4. ผลการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 
           7.1.4.1 ดานผลผลิต (Out put) 
  ผลประเมินผลผลติเรือ่งการไดรบับรกิารสงเสรมิสขุภาพ ของผูรับบริการและประชาชน
ในชุมชน พบวา ผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนผูปวยในโรงพยาบาลและ
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ประชาชนในชุมชนสวนใหญไดรับกิจกรรมใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ
ควบคุมอารมณ  และโทษของการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และการดูแลสุขภาพชองปาก การใหคําแนะนําดูแล
สุขภาพรายกลุม รายบุคคล การฝกปฏิบัติดูแลสุขภาพรายกลุมและบุคคล การใชกลุมบําบัดสําหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเขาชมรมสุขภาพ การคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สําหรับญาติของผูปวยหรือครอบครัว
ที่มาโรงพยาบาลมีเพียงครึ่งหน่ึงของผูปวยทั้งหมดที่มาโรงพยาบาลดวย ซึ่งจะไดรับบริการหรือกิจกรรม
ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ  และโทษของการสูบบุหรี่ ด่ืม
สุรา และการดูแลสุขภาพชองปาก การใหคําแนะนําดูแลสุขภาพรายกลุม รายบุคคล การคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินกระบวนการ ที่พบวาบุคลากรผู
ใหบริการของโรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดจัดบริการหรือกิจกรรมตางๆเหลาน้ีใหกับผูรับบริการที่เปน
บุคลากรโรงพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและญาติ และประชาชนในชุมชน 
  ผลการประเมินความรู เรื่องการสงเสริมภาพ พบวา ผูรับบริการที่เปนบุคลากร
โรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนผูปวย และประชาชนในชุมชนมีความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2ส. 1ฟ. อยูในระดับมาก  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของพันธทิพา อินทรศรและวงศา เลาหศิริ
วงศ (15)  ทําการประเมินผลโครงการหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรทสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด จังหวัดชัยภูมิ ที่พบวา ประชาชนมีความรูเรื่องการบริโภค อาหาร
และออกกําลังกายที่ถูกตองอยูระดับสงู  
  ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล พบวา  
ผูรับบริการที่เปนบุคลากรในโรงพยาบาล  ผูรับบริการที่เปนผูปวย  และประชาชนในชุมชน มีความพึง
พอใจอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพของ สีนวล ภักดีตุระ ที่
พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก(16)   
            7.1.4.2  ดานผลลัพธ (Out Come) 
  พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวมมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยในภาพรวมมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี  
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในภาพรวมมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีดวย ซึ่งไมสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของพันธทิพา  อินทรศร และวงศา  เลาหศิริวงศ(15) ที่ประเมินผลโครงการหมูบาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอยูในระดับปานกลาง  
  ภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมีภาวะอวน โดยมีคาดัชนี
มวลกายเกินปกติ  บุคลากรโรงพยาบาลมีภาวะสุขภาพอยูในกลุมเสี่ยง โดยมีโรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ  ภาวะสุขภาพของผูรับบริการมีภาวะอวนมีคาดัชนีมวลกาย
เกิน มีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ  สําหรับภาวะสุขภาพของประชาชน พบวา
เกินครึ่งหน่ึงมีคาดัชนีมวลกายเกิน มีโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนปญหาสุขภาพในชุมชน 
เชนกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาดานพฤติกรรมสุขภาพทั้งของบุคลากร ผูรับบริการและ
ประชาชน ที่มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี และในขณะที่การจัดกิจกรรมตางๆตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ 
ของโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมที่คอนขางจะครบถวนครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
 

 7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษา 
             7.2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
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 จากผลการวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย         
มีขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี 
 1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหทุกโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานที่เนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง  เน่ืองจากยังพบปญหาดานสุขภาพที่พบมากใน
บุคลากร ผูรับบริการ และชุมชน คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 2. โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาและสรางระบบจัดเก็บ  การประมวลวิเคราะห  และการ
รายงานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใหชัดเจนมากย่ิงข้ึน เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  เน่ืองจากผลการวิจัยพบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมสามารถแสดงขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
 3. โรงพยาบาลควรเพิ่มการประเมินคุณภาพ และติดตามผลการดําเนินงาน กิจกรรมหรือ
โครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ มากย่ิงข้ึน เน่ืองจากโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย แตยังพบปญหาพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล ผูรับบริการ และประชาชน ไมอยูในระดับดี 
 4. โรงพยาบาลควรเพิ่มกลยุทธหรือวิธีการที่จะผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามา       
มีบทบาทในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนมากย่ิงข้ึนเพื่อใหเกิดความย่ังยืน  
 5. โรงพยาบาลควรมีวิธีการที่จะทําใหญาติและครอบครัวของผูรับบริการเขามารวมกิจกรรม
หรือโครงการสงเสริมสุขภาพตางๆมากย่ิงข้ึน เพื่อใหญาติและครอบครัวสามารถไปดูแลผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวได  
 
               7.2.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 
จากผลการวิจัยในครั้งน้ีมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังน้ี 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินคุณภาพของการจัดบริการ หรือกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวามีคุณภาพมากนอยเพียงใด 
 2. ควรศึกษาวิจัย เรื่องคุณภาพของการประเมนิและรบัรองการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ทั้งในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุงคุณภาพของการประเมินและ
รับรองใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
  
14. เอกสารอางอิง 
( 1 )  ส ํ า น ั ก ส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ .  โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า ว ิ จ ั ย ป  จ จ ั ย ท ี่ ม ี ผ ล ต  อ ค ว า ม ส ํ า เ ร ็ จ ใ น ก า ร ด ํ า เ น ิ น ง า น

โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ . ก ร ุง เ ท พ ฯ :  โ ร ง พ ิม พ ช ุม น ุม ส ห ก ร ณ ก า ร เ ก ษ ต ร แ ห ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ ํา ก ัด ;  
2 5 4 8 : 1 9 .  

( 2 )  พ ีร ส ิท ธ ิ์ ค ํา น ว ณ ศ ิล ป .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน น โ ย บ า ย แ ล ะ ย ุท ธ ศ า ส ต ร ก า ร บ ร ร ล ุเ ป า ห ม า ย ส ุข ภ า พ ด ีถ ว น ห น า
ป 2 5 4 3 .  ข อ น แ ก น :  ค ณ ะ ม น ุษ ย ศ า ส ต ร แ ล ะ ส ั ง ค ม ศ า ส ต ร   ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข
ศ า ส ต ร  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ข อ น แ ก น ;  2 5 4 4 .  

( 3 )  ว ิพ ุธ  พ ูล เ จ ร ิญ ,  ส ม ศ ัก ด ิ์  ช ุณ ห ร ัศ ม ิ์,  ส ุว ิท ย  ว ิบ ุผ ล ป ร ะ เ ส ร ิฐ ,  โ ก ม า ต ร  จ ึง เ ส ถ ีย ร ท ร ัพ ย แ ล ะ จ ิร ุต ม   
 ศ ร ีร ัต น บ ัล ล  .  ส ูก า ร ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ แ ห ง ช า ต ิ.  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร : ม . ป . ท . ;  2 5 4 3 .  
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( 4 )  พ ร เ ท พ   ศ ิร ิว น า ร ัง ส ร ร ค  .  แ น ว ค ิด  H e a l t h  P r o m o t i n g   H o s p i t a l .  เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ส ั ม ม น า
ว ิช า ก า ร เ ร ื่อ ง ก า ร ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ป ร ะ ช า ก ร ว ัย ท ํา ง า น แ ล ะ ผ ูส ูง อ า ย ุ.  ก ร ุง เ ท พ ฯ :  ส ํา น ัก น โ ย บ า ย แ ล ะ
แ ผ น ส า ธ า ร ณ ส ุข ;  2 5 4 2 .  

( 5 )  จ า ร ุ ว ร ร ณ จ ง ว น ิ ช ,  ช ื่ น   เ ต ช า ม ห า ช ั ย ,   พ ิ ร ิ ย า   ว ั ฒ น า ร ุ ง ก า น ต  . ก า ร พ ั ฒ น า โ ร ง พ ย า บ า ล ส  ง เ ส ร ิ ม
ส ุข ภ า พ แ บ บ ก า ว ก ร ะ โ ด ด ด  ว ย ก า ร เ ท ี ย บ เ ค ี ย ง เ ก ณ ฑ  ร า ง ว ั ล ค ุ ณ ภ า พ .  ว า ร ส า ร ก า ร ส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ
แ ล ะ อ น า ม ัย ส ิ่ง แ ว ด ล อ ม  2 5 5 4 ;  ( ม ก ร า ค ม  –  ม ีน า ค ม ) :  9 8 - 1 0 5 .   

( 6 )  ส ิร ิพ ิน ท   ศ ิร ิโ ส ภ า พ ง ษ แ ล ะ ค ณ ะ .  ร า ย ง า น ก า ร ศ ึ ก ษ า เ ร ื่ อ ง  ก า ร ค ง ส ภ า พ  แ ล ะ พ ั ฒ น า ต  อ เ น ื่ อ ง ข อ ง  
โ ร ง พ ย า บ า ล ส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ใ น เ ข ต ต ร ว จ ร า ช ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ท ี่  1 1  แ ล ะ  1 3 .  
อ ุบ ล ร า ช ธ า น ี :  ศ ูน ย อ น า ม ัย ท ี่ 7  อ ุบ ล ร า ช ธ า น ี ;  2 5 5 4 .   

( 7 )  ส ํา น ัก ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ .  ค ูม ือ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ .  ม . ป . ท . ;  2 5 4 6 .  
( 8 )  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ฉบับบูรณาการ. ม.ป.ท.; 2554. 
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