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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยประเมินผล(Evaluation Research) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการฯ กลุมตัวอยางไดแก โรงพยาบาลในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(Re-
accreditation) จากกรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี จํานวน 5 แหง โดยทําการศึกษาในกลุมประชากร 4 กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูบริหาร
โรงพยาบาลและหัวหนาโครงการหรือเลขานุการโครงการฯ บุคลากรโรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนกลุม
เสี่ยงหรือกลุมปวยและผูรับบริการรายเกา และประชาชนในชุมชน รวมจํานวนกลุมตัวอยาง 134 คน เปน
การสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยใชเกณฑการใหความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขา
อบรมดวยแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2557 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ซึ่งสรางจากแนวคิด ทฤษฎีการประเมินโครงการ CIPP Model (Stufflebeam’s Model) ตามหลัก 3อ. 2
ส.  นําขอมูลมาวิเคราะหที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่อแจกแจง บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และ ผลลัพธการดําเนินงาน อธิบายดวยการ
แจกแจง  ความถ่ี  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบวา บริบทของโรงพยาบาล(Context Evaluation) ที่ทําการศึกษาสวนใหญ
เปนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป โรคที่พบมากในคลินิกผูปวยนอก ไดแก โรคเบาหวาน  โรค
ที่พบมากในหอผูปวยใน ไดแก โรคอุจจาระรวง จากขอมูลยอนหลงั 3 ปของโรงพยาบาล พบวา บุคลากร
มีคาดัชนีมวลกาย(BMI)อยูในเกณฑปกติแนวโนมที่ลดลง รอบเอวผูหญิงและผูชายของบุคลากร
โรงพยาบาลอยูในเกณฑปกติมีแนวโนมทีดีข้ึน บุคลากรโรงพยาบาลมีแนวโนมไมสูบบุหรี่ไมด่ืมสุราที่ดีข้ึน  

ผลการประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation) โรงพยาบาลสวนใหญมีนโยบายและแผน
ดานสงเสริมสุขภาพที่มีความสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในทุกดาน งบประมาณ
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลไดรับการจัดสรรสําหรับการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในชวง 3 ปที่ผานมา เพิ่มข้ึน รอยละ 80.0  โดยทั้งหมดไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(รอยละ 80.0) มีการจัดสรร
วัสดุอุปกรณดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสนับสนุนดานสถานที่และอุปกรณออก
กําลังกายใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง(Mean=3.40) มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพรอยละ 100 มีระบบการจัดการขอมูลและสารสนเทศ มีโครงสราง
องคกรดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลมีคณะทํางานที่ครอบคลุมทุกองคประกอบของมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ไดรับการกํากับติดตามอยางตอเน่ือง จากศูนยอนามัย  

ผลการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินการจัดการสิ่งแวดลอม
ของโรงพยาบาลที่เอื้อตอการดําเนินงานฯ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีสถานที่ออกกําลงักายและพรอม
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ใชงาน มีวัสดุอุปกรณออกกําลังกายพรอมใชงาน รอยละ 80.8 มีสถานที่จําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ 
รอยละ 49.0 เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% (รอยละ69.2) และเปนสถานที่ปลอดสุรา 100% (รอยละ 
50.0)  บรรยากาศการทํางานที่เอื้อตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ พบวา  มีความเปนมิตรในการ
ทํางานและใหบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุด(Mean=3.63) ซึ่งอยูในระดับมาก  การประเมินดานการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร พบวา รอยละ 100 มีการประเมินภาวะสุขภาพแบงเปน กลุมดี เสี่ยง ปวย และจัด
กิจกรรมการใหความรูในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ จัดกิจกรรมรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา ใหกับทุกกลุมสุขภาพ  การจัดบริการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่
โรงพยาบาลจัดใหกับกลุมผูปวย ครอบครัวและญาติของผูปวย พบวามีมากกวารอยละ 80 การสงเสริม
สุขภาพในชุมชน พบวา ทุกแหงมีกิจกรรมหรือบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน และมีการนําขอมูลการ
ตรวจสุขภาพ มาประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนเปน กลุมสุขภาพดี กลุมปวย และกลุมเสี่ยง มีภาคี
เครือขายที่รวมจัดกิจกรรมในทุกกิจกรรม ไดแก อสม.(มากกวารอยละ 90) ผูนําชุมชน(มากกวารอยละ 
70)  แตพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมนอยกวารอยละ 60    

ผลการประเมินผลผลิต (Product Evaluation)   พบวา มากกวารอยละ 70 ของผูรับบริการ
ที่เปนบุคลากร ผูรับบริการที่เปนผูปวยมากกวารอยละ 80 และประชาชนในชุมชนมากกวารอยละ 70 
ไดรับบริการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให และพบวา รอยละ 75  ไมมีครอบครัวและ
ญาติมาดวยที่โรงพยาบาล หากมีญาติมาดวยนอยกวารอยละ 50 จะไดรับความรูและคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตางๆ ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอย
ละ 93.6)  ผูปวย(รอยละ 83.3)  และประชาชนในชุมชน(รอยละ 92.3) มีความรูในระดับสูง  ความพึงพอใจ
ตอบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล ผูปวย ญาติของผูปวย 
และประชาชนในชุมชน(รอยละ 66.7) มีความพึงพอใจอยูระดับมากในทุกบริการหรือกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให  พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอย
ละ 76.9) ผูปวย(รอยละ 73.9) และประชาชนในชุมชน(รอยละ 70.4) มีระดับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู
ในระดับดี  ภาวะสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกายของผูรับบริการที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล(รอยละ
71.7) ผูปวย(รอยละ 70.8) และประชาชน(รอยละ 54.5) มีคาดัชนีมวลกายเกินชวงปกติ สําหรับผลการวัด
เสนเสนรอบเอว พบวา สวนใหญ เพศชายที่เปนบุคลากรเปนผูปวยมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ(รอยละ 
72.2) และประชาชนในชุมชนเพศหญิงเกินครึ่งมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติเชนกัน  และยังพบวา เพศหญิงที่
เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอยละ 69.0) และผูปวยสวนใหญมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ (รอยละ 66.7) 
  การประเมินผลโครงการทั้ง ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการฯ 
น้ัน จะเห็นไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรมีการติดตาม ทบทวน นโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเน่ือง  ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บ การประมวลวิเคราะหและการรายงานขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพใหชัดเจนมากย่ิงข้ึน เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจาก พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไมสามารถแสดงขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพได  ควร
เพิ่มกลยุทธหรือวิธีการที่จะผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไมเพียงแตสนับสนุนงบประมาณเพียง
อยางเดียว แตควรเขามามีบทบาทในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนมากย่ิงข้ึน เพื่อใหเกิดความ
ย่ังยืน และควรมีวิธีการที่จะทําใหญาติและครอบครัวของผูรับบริการเขามารวมกิจกรรมหรือโครงการ
สงเสริมสุขภาพตางๆมากย่ิงข้ึน เพื่อใหญาติและครอบครัวสามารถไปดูแลผูปวยและสมาชิกในครอบครัวได
ตอไป 
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1. บทนํา 
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยน้ัน เริ่มมีการวางแผนดําเนินงานมาต้ังแตป 

2541กระทรวงสาธารณสุข ดวยความรวมมือของ กรมอนามัย (ผูรับผิดชอบหลัก) กรมการแพทย กรม
สุขภาพจิต  กรมควบคุมโรคติดตอ กองสาธารณสุขภูมิภาค และกองโรงพยาบาลภูมิภาค (1) ในชวงกอนป 
พ.ศ.2543  มีกลุมแพทยและนักวิชาการไดเสนอแนวความคิดที่วา ตอไปน้ีแพทยจะไมผูกขาดองคความรู
ทางดานการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล ประชาชนสามารถดูแลตนเองได (2) ตอมานักวิชาการ
ไดเสนอแนวคิดการ  สรางเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพประชาชนแทนการมุงซอมแซมสุขภาพเปน
หลัก ปรับเปลี่ยนบทบาทโรงพยาบาลใหมุงเนนมิติของการสรางเสริมสุขภาพใหมากย่ิงข้ึน (3) ทั้งแพทย
และนักวิชาการ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพหรือการสรางสุขภาพ (Health 
promotion) ซึ่งเปนกลยุทธหน่ึงในการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่สามารถนํามาใชในทุกพื้นที่ เพื่อใหมี
สุขภาวะที่ดี ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (4) อีกทั้งยังเปนกระบวนการพัฒนาที่โรงพยาบาลไดนํา
แนวคิดและกระบวนทัศนจากกฎบัตรออตตาวา เพื่อการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลก 
(Ottawa Charter) มีกลยุทธดานการสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 5 ดาน ดังน้ี 
  1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 
  2.  สรางสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
  3.  เสริมสรางกจิกรรมในชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) 
  4.  การพฒันาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal skill) 
  5.  ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health service)  

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพเปนการพัฒนากระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อใหมีการ
ผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ เขากับการรักษาพยาบาล โดยที่โรงพยาบาลไมเพียงแตใหบริการทาง
การแพทยและพยาบาลที่มคุีณภาพสูงแบบเบด็เสร็จเทาน้ัน  แตพัฒนาภาพลักษณองคกรที่มีจุดเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพเขาไวดวยกัน  โดยพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคการดานการสงเสริมสุขภาพ 
เชน บทบาทการมีสวนรวมของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การพัฒนาสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพของโรงพยาบาลให  เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
การสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเปนการเช่ือมโยงการสงเสริมสุขภาพเขากับบทบาทหนาที่ ของ
โรงพยาบาลทั้งในดานการรักษาพยาบาล      การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค รวมถึงการเพิ่มศักยภาพ
ประชาชนในชุมชนใหสามารถดูแลตนเองได โดยมี 4 กลุมเปาหมายหลัก คือ บุคลากร ผูรับบริการ 
สิ่งแวดลอมและชุมชน(1)  

จากการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 ต้ังแตป พ.ศ. 
2541 – ถึงปจจุบันเปนเวลา 15 ป  ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลมุงสูโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (Health Promoting Hospital: HPH) ในระดับกระบวนการ (ระดับ 2) และเกิดผลลัพธในเชิง
ปริมาณชัดเจน โดยในป 2554 มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานกระบวนการรับรองการ
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 833 แหง (5) และในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 ผาน
กระบวนการรับรองการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 105 แหง (คิดเปนรอยละ 99.05) (6) 
ดังน้ัน ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพ เพื่อนํามาพิจารณาและประเมินผลการดําเนินงานที่ผานมาวาบรรลุเปาหมายตามที่ต้ังไวหรือไม 
และนํามาปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 
          วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย
อนามัยที ่7 อุบลราชธานี  
 วัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือ 

1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงาน ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิตของโครงการ 
2. เพื่อทราบปญหา อุปสรรค และขอจํากัดในการดําเนินงานโครงการฯ 
3. เพื่อทราบขอเสนอแนะและแนวทางการในการดําเนินงานโครงการฯ 

 

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

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (Re-accreditation) จาก กรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556         

ตัวแปรในการวิจัย 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
  1.1 บริบทของโรงพยาบาล (Context) ไดแก ประเภทของโรงพยาบาล จํานวนเตียง
ผูปวย อัตราการครองเตียง จํานวนบุคลากร 5 อันดับโรคผูปวยนอกและผูปวยใน จํานวนผูรับบริการ
ผูปวยในและผูปวยนอก 
  1.2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input  Evaluation)  ไดแก  นโยบายและแผนการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  งบประมาณการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ วัสดุอุปกรณ
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ  ระบบ
การจัดการขอมูลและสารสนเทศ  โครงสรางองคกรในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  การ
พัฒนาระบบคุณภาพในโรงพยาบาล  การกํากับติดตามการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 
  1.3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   การสงเสริมสุขภาพภาพบุคลากร  การสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูรับบริการครอบครัวและญาติ  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก การประเมินผลผลิต (Product 
Evaluation) โดยประเมินจาก   

 ผลท่ีไดรับ (Out Put)    คือ   
- สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ   
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- บุคลากรมีความรู  ทักษะ และตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง   
- ผูรับบริการ ครอบครัวและญาติ  มีความรูและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
- ชุมชนมคีวามรูและตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
- ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

 ผลลัพธ (Out Come)  คือ  
- พฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากร   ผูรับบริการ และชุมชน  
- ภาวะสุขภาพ ของบุคลากร  ผูรับบริการ และชุมชน 

 
           3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
        ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี   คือ  โรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(Re-accreditation) จากกรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 โดย
ทําการศึกษาในกลุมประชากร  4 กลุม  คือ 
  กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหารไดแก  ผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูหรือรักษาราชการในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่งไดรับการแตงต้ังอยางเปนทางการ และเปนหัวหนาโครงการหรือเลขานุการ
โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
  กลุมท่ี 2 กลุมบุคลากร  ไดแก บุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานใหบรกิารดานสงเสริมสุขภาพ   
  กลุมท่ี 3 กลุมผูรับบริการ  ไดแก  บุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่ขารวมกจิกรรมหรอืไดรบั
บริการสงเสริมสุขภาพ  ผูรับบริการรายเกาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในคลินิกผูปวยนอก 
   กลุมท่ี 4 กลุมชุมชน  ไดแก ประชาชนในชุมชน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

 โรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(Re-accreditation) จากกรม
อนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 แบงเปน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 2 แหง   
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 แหง  รวม
ทั้งสิ้นจํานวน 5  แหง   รายละเอียดดังตารางที่ 1  โดยมีหลักเกณฑการแบงกลุมประชากรที่จะ
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลแตละแหง  ดังน้ี 
  กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหาร 
  - ผูบรหิารโรงพยาบาล     จํานวน     1  คน 
  - หัวหนาหรือเลขานุการโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ  จํานวน    1  คน 
   

กลุมท่ี 2 กลุมบุคลากร 
  - บุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหบริการในกลุมผูปวย 
ดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)    จํานวน   5   คน แบงเปน 
   - แพทย     จํานวน  1  คน      
   - พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  1  คน      
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   - นักโภชนาการ    จํานวน  1  คน      
   - นักกายภาพบําบัด  จํานวน  1  คน      
 
  กลุมท่ี 3 กลุมผูรับบริการ 
  - บุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่ขารวมกจิกรรมหรือไดรบับริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
และดูแลผูปวยดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)   จํานวน  11  คน   แบงเปน 
        1. บุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพ        จํานวน  5  คน 
        2. บุคลากรในโรงพยาบาลที่ไมไดเปนเจาหนาที่ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ เชน 
เจาหนาที่ในแผนก Supply  เจาหนาที่โรงครัว   เจาหนาทีฝ่ายธุรการ  พนักงานขับรถ  พนักงานเปล   
จํานวน  6  คน  
   - ผูรับบริการรายเกาที่มารับบรกิารที่ตึกผูปวยนอกดวยโรคเมตาบอลกิซินโดรม 
(metabolic syndrome)     จํานวน  5  คน 
  
  กลุมท่ี 4 กลุมชุมชน   
  - ประชาชนในชุมชน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป จํานวน  10  คน   
รายละเอียดดังตารางที่  2 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนประชากรกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จําแนกตามประเภท 
 
ประเภทกลุมตัวอยาง 

 (1) 
จํานวนประชากรกลุม

ตัวอยางโรงพยาบาลละ
(คน) 
(2) 

จํานวนโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยาง(แหง) 

(3) 

รวมประชากรกลุม
ตัวอยางท้ังหมด(คน) 

(2) × (3) 

ผูบริหารโรงพยาบาล 1  
 
5 
 

5 

หัวหนาหรือเลขานุการโครงการ 1 5 
กลุมบุคลากรผูใหบริการ  5 25 
กลุมผูรับบรกิาร(บุคลากร) 11 55 

กลุมผูรับบริการ(ผูปวย) 5 25 
ประชาชนในชุมชน 10 50 

รวม 33 165 

หนวยงาน 
โรงพยาบาลในสังกัด โรงพยาบาล 

นอกสังกัด 
รวม 

รพศ./รพท. รพช. 
ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 2 2 1 5 

รวม 2 2 1 5 
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 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
  ขั้นตอนท่ี 1   เลือกโรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ(Re-accreditation) จากกรมอนามัย ระหวางป  พ.ศ. 2554-2556  โดยการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง  โดยใชเกณฑการใหความรวมมือในการวิจัย ไดโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษาวิจัย  ดังน้ี  
  1. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง  ประกอบดวย 
   - 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   ประกอบดวย 
    1) โรงพยาบาลคายพระยอดเมืองขวาง จังหวัด นครพนม 
  ขั้นตอนท่ี  2  เลือกผูบริหารโรงพยาบาล  หัวหนาโครงการหรือเลขานุการโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งเปนบุคคลที่กําหนดตามตําแหนง 
  ขั้นตอนท่ี  3   เลือก กลุมบุคลากร   กลุมผูรบับริการ   กลุมชุมชน โดยการสุมแบบ
เจาะจง  โดยใชเกณฑการใหความรวมมือในการวิจัย   ใหไดจํานวนเทากบัขนาดของกลุมตัวอยางที่
กําหนดไว  ดังตารางที่  2   
  

กลุมตัวอยาง  
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมีเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 
  เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
  1. โรงพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย
อนามัยที่  7 อุบลราชธานี ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                  
(Re-accreditation)จากกรมอนามัย ระหวางป พ.ศ. 2554-2556 
  2. กลุมประชากรที่ศึกษา มีเกณฑการคัดเขาดังน้ี 
  กลุมที่ 1 กลุมผูบริหาร  
     - เปนผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูหรือรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่ง
ไดรับการแตงต้ังอยางเปนทางการ และปฏิบัติงานในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
    -  เปนหัวหนาโครงการ หรือเปนเลขานุการโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ
ปฏิบัติงานในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
       - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
  กลุมที่ 2 กลุมบุคลากร    
     - เปนบุคลากรในโรงพยาบาลดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหบริการดาน
สงเสริมสุขภาพและปฏิบัติงานในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
     - ปฏิบัติงานใหบริการในกลุมผูปวยดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic 
syndrome)  
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     - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
  กลุมที่ 3 กลุมผูรับบริการ 
     - เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เขารวมกิจกรรมหรือไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันการปวยดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)  ในชวงป พ.ศ. 2554 -2557
    -  เปนผูรับบริการรายเกาที่มารับบริการที่ตึกผูปวยนอกดวยโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
(metabolic syndrome) รับบริการที่โรงพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2554 -2557   
     - รับบริการที่โรงพยาบาลอยางนอย  3 ครั้งข้ึนไป 
     - มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
     - อานและเขียนภาษาไทยได 
        - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
  กลุมที่ 4 กลุมชุมชน   
     - เปนประชาชนในชุมชน ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
     - อาศัยอยูในชุมชนในชวงป พ.ศ. 2554 -2557 
        - อานและเขียนภาษาไทยได 
        - สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
     กลุมที่ 1 กลุมผูบริหาร และกลุมที่ 2 กลุมบุคลากร 
   1. บุคลากรที่มีการลาคลอด ลาศึกษาตอ ลาอุปสมบท ในชวงที่มีการเก็บขอมูล 
   2. ตอบขอมูลไมครบถวนจนไมสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได 
    กลุมที่ 3 กลุมผูรับบริการ และกลุมที่ 4 กลุมชุมชน 
   1.ไมสะดวกใจในการใหขอมูล 
   2. ตอบขอมูลไมครบถวนจนไมสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได 

 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนจากแนวคิดตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แนวคิดการประเมินผลตามรูปแบบ CIPP MODEL และจากหนังสือ ตํารา
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อการประเมินผลโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  มีดังน้ี 
 1. การประเมินบริบท(Context Evaluation) ของโรงพยาบาล 
 2. การประเมินปจจัยนําเขา (Input  Evaluation)  
 3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
 4. การประเมินผลผลิต (Product  Evaluation)   

  
          3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล  
ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เปนข้ันตอนดังน้ี 
 1. ทําหนังสือราชการประสานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอ
ความรวมมือ ในการเก็บขอมูล  
 2. สงหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาต
ศึกษาวิจัยพรอมทั้งอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลขอเก็บ 
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 3. ดําเนินการเก็บขอมูลในพื้นที่กลุมตัวอยาง  พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับของขอมูล 
 4. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ และนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
         3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
วิเคราะหขอมูลและประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร   โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 
0.05  สําหรับคาสถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูลเปน สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)   เพื่อแจก
แจง บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และ ผลลัพธการดําเนินงาน อธิบายดวยการแจกแจง  
ความถ่ี  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ผลการศึกษา มีดังน้ี 
         1. บริบทของโรงพยาบาล(Context Evaluation)  โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาสวนใหญ
เปนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  โรคที่พบมากในคลินิกผูปวยนอก ไดแก  โรคเบาหวาน  
โรคที่พบมากในหอผูปวยใน ไดแก  โรคอุจจาระรวง โรคระบบทางเดินอาหาร และภาวะติดเช้ือ จาก
ขอมูลยอนหลัง 3 ป ของโรงพยาบาล พบวา บุคลากรมีคาดัชนีมวลกาย(BMI) อยูในเกณฑปกติแนวโนมที่
ลดลง รอบเอวผูหญิงและผูชายของบุคลากรโรงพยาบาลอยูในเกณฑปกติมีแนวโนมทีดีข้ึน บุคลากร
โรงพยาบาลมีแนวโนมไมสูบบุหรี่ ไมด่ืมสุรา ที่ดีข้ึน และพบวา รอยละ 40.0 โรงพยาบาลไมสามารถ
แสดงขอมูลภาวะสุขภาพ(BMI/รอบเอว)และพฤติกรรมสุขภาพได ปญหาสุขภาพในชุมชนที่พบมาก 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูงโรค โรคเบาหวาน 
         2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation)   
  นโยบายและแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  โรงพยาบาลสวนใหญมีนโยบาย
และแผนดานสงเสริมสุขภาพที่มีความสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในทุกดาน 
ไดแก ดานอนามัยสิ่งแวดลอม(รอยละ 100.0) ดานบุคลากร(รอยละ 80.0)  ดานผูรับบริการ(รอยละ 
100.0) ครอบครัวและญาติ(รอยละ 100.0) ดานชุมชน(รอยละ 100.0)   
  งบประมาณการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลไดรับการจัดสรร
สําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชวง 3 ปที่ผานมา เพิ่มข้ึน รอยละ 80.0  โดยสวนใหญไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ(รอยละ 100.0) และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน(รอยละ 80.0)  
  วัสดุอุปกรณดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสนับสนุนดานสถานที่และ
อุปกรณออกกําลังกายใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง(Mean=3.40) เชน สนับสนุน
หองฟตเนต หองแอโรบิค/โยคะ ลานเปตอง อุปกรณเลน และลูว่ิงไฟฟา เปนตน  
  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับผูบริหารของ
โรงพยาบาล รอยละ 100.0 และบุคลากรในระดับปฏิบัติการทั้งหมดไดรับการพัฒนา  
  ระบบการจัดการขอมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลสวนใหญมีระบบการจัดการขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากร ผูรับบริการครอบครัวและญาติ และประชาชนชน
ชุมชน โดยจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูล HosXP และ Excel   
  โครงสรางองคกรดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลมีคณะทํางานที่ครอบคลุมทุก
องคประกอบของมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรติฉลองสริิ
ราชสมบัติครบ 60 ป (HA) และโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว เห็นวามาตรฐานดังกลาวเอื้อตอ
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เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การกํากับติดตามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 100.0 ไดรับ
การกํากับติดตามอยางตอเน่ือง จากกรมอนามัย/ศูนยอนามัย  
         3. ผลการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  
  การประเมินการจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่เอื้อตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ(รอยละ 61.5) มีสถานที่ออกกําลังกายและ
พรอมใชงาน มีวัสดุอุปกรณออกกําลังกายพรอมใชงาน รอยละ 80.8 มีสถานที่จําหนายอาหารเพื่อ
สุขภาพ รอยละ 49.0 เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% (รอยละ69.2) และเปนสถานที่ปลอดสุรา 100% 
(รอยละ 50.0)  บรรยากาศการทํางานที่เอื้อตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ พบวา  มีความเปนมิตรใน
การทํางานและใหบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุด(Mean=3.63) ซึ่งอยูในระดับมาก   
  การประเมินดานการสงเสริมสุขภาพ ของบุคลากรโรงพยาบาล พบวา รอยละ 100 มีการ
ประเมินภาวะสุขภาพแบงเปน กลุมดี เสี่ยง ปวย และจัดกิจกรรมการใหความรูในเรื่อง การบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ จัดกิจกรรมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา ใหกับทุกกลุม
สุขภาพ  การจัดบริการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดใหกับกลุมผูปวย ครอบครัวและ
ญาติของผูปวย พบวา มีมากกวารอยละ 80 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน พบวา รอยละ 100 มีกิจกรรม
หรือบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน และพบวา รอยละ 100 มีการนําขอมูลการตรวจสุขภาพ มา
ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนเปน กลุมสุขภาพดี กลุมปวย และกลุมเสี่ยง มีภาคีเครือขายที่รวม
จัดกิจกรรมในทุกกิจกรรม ไดแก อสม.(มากกวารอยละ 90) ผูนําชุมชน(มากกวารอยละ 70)  แตพบวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมนอยกวารอยละ 60 
         4. ผลการประเมินผลผลิต (Product Evaluation)    
  4.1 ดานผลผลิต  
  การไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญ(มากกวารอยละ 70)ของผูรับบริการที่
เปนบุคลากรในโรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนผูปวย(มากกวารอยละ 80) และประชาชนในชุมชน(มากกวา   
รอยละ 70) ไดรับบริการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให และพบวาเกินครึ่ง(รอยละ 75)        
ไมมีครอบครัวและญาติมาดวยที่โรงพยาบาล หากมีญาติมาดวยนอยกวารอยละ 50 จะไดรับความรูและ
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตางๆ  
  ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล
(รอยละ 93.6)  ผูปวย(รอยละ 83.3)  และประชาชนในชุมชน(รอยละ 92.3) มีความรูในระดับสูง  
  ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากร
โรงพยาบาล ผูปวย ญาติของผูปวย และประชาชนในชุมชน(รอยละ 66.7) มีความพึงพอใจอยูระดับมากใน
ทุกบริการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให   
  4.2 ดานผลลัพธ  
  พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอยละ 76.9) 
ผูปวย(รอยละ 73.9) และประชาชนในชุมชน(รอยละ 70.4) มีระดับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยูในระดับดี   
  ภาวะสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกายของผูรับบริการที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล(รอย
ละ71.7) ผูปวย(รอยละ 70.8) และประชาชน(รอยละ 54.5) มีคาดัชนีมวลกายเกินชวงปกติ สําหรับผลการ
วัดเสนเสนรอบเอว พบวา สวนใหญ เพศชายที่เปนบุคลากรเปนผูปวยมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ(รอยละ 
72.2) และประชาชนในชุมชนเพศหญิงเกินครึ่งมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติเชนกัน  และยังพบวา เพศหญิงที่
เปนบุคลากรโรงพยาบาล(รอยละ 69.0) และผูปวยสวนใหญมีเสนรอบเอวอยูในคาปกติ (รอยละ 66.7) 
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5. การนําไปใชประโยชน 
       5.1 ไดแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่ม
การประเมินคุณภาพ และติดตามผลการดําเนินงาน ทบทวน นโยบายเรื่องการสงเสริมสขุภาพ กิจกรรมหรอื
โครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ อยางตอเน่ืองมากย่ิงข้ึน 
       5.2 ไดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปปรับใชในการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานฯ ตอไป 
 
6. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
       6.1 การจัดเก็บแบบสอบถามไมไดตามจํานวน กลุมเปาหมายบางกลุมติดราชการ ตองสงกลับทาง
ไปรษณีย เกิดความลาชา 

7. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

     7.1 อภิปรายผลการศึกษา  
          7.1.1. บริบทของโรงพยาบาล(Context  Evaluation) 
  โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา โรคความเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุดใน
คลินิกผูปวยนอก สอดคลองกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย(13) ที่พบวา 
โรคเรื้อรังที่คนไทยปวยเปนอันดับตนๆ คือ โรคความเบาหวาน และแนวโนมผูรับบริการที่เปนผูปวยนอก
และผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุม
ในทุกกลุมประชากร และประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารของโรงพยาบาลไดสะดวกย่ิงข้ึน และกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการคัดกรองโรคเรื้อรังตางๆที่ทําเชิงรุกเขาไปในชุมชน และมีการคัดกรองต้ังแตใน
กลุมอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไปโดยเฉพาะในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนตน ขอมูล
ยอนหลัง 3 ป ภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลและผูรับบริการในภาพรวมมี คาดัชนีมวลกาย
(BMI) รอบเอวระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือด อยูในเกณฑปกติ มีแนวโนม
เพิ่มข้ึน และบุคลากรโรงพยาบาลและผูรับบริการมีพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ไมด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ี
เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสขุมีนโยบาย 3 อ 2 ส และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่เนนใหดูแล
สุขภาพในกลุมบุคลากรผูใหบรกิาร และผูรับบรกิารในโรงพยาบาล แตจากการศึกษาพบวาเกือบครึ่งไมมี
การเก็บขอมูลหรอืวิเคราะหขอมลูสุขภาพของผูรับบริการในโรงพยาบาล  ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจัย
ที่ปรากฏวาโรงพยาบาลมีระบบการจัดการขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ครอบครัวและญาติ  โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพอันดับแรกของชุมชนซึ่งสอดคลองกับผล
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (14)  ที่พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง
ที่พบมากเปนอันดับตนของคนไทย 
 
 7.1.2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation)  พบวา โรงพยาบาลที่เปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีนโยบายและแผนการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ที่สอดคลองกับ
นโยบายการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ที่เนนเรื่อง การจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ
การสงเสริมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพบุคลากร  ผูรับบริการครอบครัวและญาติ และประชาชนในชุมชนซึ่ง
เปนไปตามกรอบแนวคิดของมาตรฐานการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(8)  ดานงบประมาณในการ
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ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมีแนวโนมมากข้ึนซึ่งจะไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ(สปสช.)(15)  ดานวัสดุอุปกรณโรงพยาบาลจัดใหมีวัสดุอุปกรณ และสถานที่ใชสําหรับ
ออกกําลังกายสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูระดับมาก โดยจัดใหมีหองฟตเนส หองสําหรับออกกําลัง
กาย เชน แอโรบิค โยคะ สอดคลองกับงานวิจัยของ   สีนวล ภักดีตุระ(16) ผลการศึกษาพบวาโครงการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทางการศึกษามีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับออกกําลังกาย ตาม
ความคิดเห็นอยูในระดับมาก สําหรับวัสดุอุปกรณและสถานที่ใชสําหรับออกกําลังกายสําหรับประชาชน
โรงพยาบาลมีการสนับสนุนระดับปานกลาง  เน่ืองจากปจจุบนับทบาทการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทมากข้ึนในการสนับสนุนงบประมาณตางๆตาม 
พรบ.สุขภาพ ดังน้ันโรงพยาบาลจึงเปนเพียงผูสนับสนุนดานวิชาการ ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ(17) 

บุคลากรของโรงพยาบาลระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงานไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริม
สุขภาพ เชน การใหคําปรึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และความรูดานโภชนาการ เปน
ตน ซึ่งเปนมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่บุคลากรของโรงพยาบาลตองไดรับการพัฒนาและฝก
ทักษะใหมีการดูแลสงเสริมสุขภาพใหตรงกับความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูรับบริการและ
ประชาชน(8) โรงพยาบาลมีการจัดการขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ผูรับบริการครอบครัวและญาติ  และประชาชนในชุมชน โดยเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรม 
HosXP และExcell รายงานผูบริหารทุก 12 เดือน มีการคืนกลับขอมูลสุขภาพใหกับบุคลากร 
ผูรับบริการ และประชาชนในชุมชน และนําขอมูลไปปรับระบบริการ ซึ่งเปนมาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ(8) ที่ตองมีการจัดเก็บขอมูล มีการจัดทํารายงานประจําปดานสุขภาพเสนอตอผูบริการ
ระดับสูง  มีการคืนกลับขอมูลใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล ผูรับบริการครอบครัวและญาติ  และ
ประชาชนในชุมชน และมีการนําขอมูลไปปรับบริการสุขภาพใหตรงกับปญหาสุขภาพในปจจุบัน 
คณะทํางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ทีมบริหารโรงพยาบาล ทีมสงเสริมสุขภาพบุคลากร 
ทีมสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ ครอบครัวและญาติ ทีมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ทีมบริหารความเสี่ยง ทีม
อนามัยสิ่งแวดลอม ความเขาใจและทักษะของพบวา ทีมดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนใหญ
เปนผูมีความรู ความเขาใจและมีทักษะการทํางานสงเสริมสุขภาพของทีมตางๆมีอยูในระดับมาก ซึ่งเปนไป
ตามมาตรฐานที่คณะทํางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่คณะทํางานมีความรู ความเขาใจ ในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหผานการรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เอื้อตอการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 
ป มีวัตถุประสงคเชิงกลยุทธเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพมุงที่ผลลัพธสุขภาพที่ดีข้ึนของผูปวย 
ครอบครัวชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ(18) การกํากับติดตามการ
ดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการกํากับติดตามภายในหนวยงานโดยทีมบริหาร
โรงพยาบาลและมีการติดตามจากหนวยงานภายนอกโรงพยาบาลโดยกรมอนามัยและศูนยอนามัย ซึ่ง
เปนไปตามมาตรฐานการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ตองมีการกํากับติดตามการดําเนินงาน
ระบบคุณภาพทั้งจากหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอก(18) 
 
 7.1.3. ผลการประเมินกระบวนการ (Process evaluation) ผลการวิจัย พบวา โรงพยาบาล
มีความพรอมในการจัดใหมีสถานที่และวัสดุอุปกรณสําหรับออกกําลังกายในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลอง
กับผลการประเมินปจจัยนําเขาที่ระบุวาโรงพยาบาลจัดใหมีวัสดุอุปกรณ และสถานที่สําหรับออกกําลัง
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กาย โรงพยาบาลมีการจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ เชน ผักปลอดสารพิษ เปนตน ซึ่งเปนไปตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ องคประกอบที่ 3 ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการ
สงเสริมสขุภาพ โรงพยาบาลยังไมเปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่และสุรา 100 % เพราะยังพบเห็นบุคลากร
ในโรงพยาบาลสูบบุหรี่และงานเลี้ยงงานรื่นเริงยังมีการด่ืมสุรา ซึ่งไมเปนไปตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551(8) 
 ผลการประเมินดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรและดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ 
ครอบครัวและญาติ พบวาโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเปน กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โดยจัดบริการ  กลุมสุขภาพดี เสี่ยง 
ปวย จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร โทษของการ
สูบบุหรี่  ด่ืมสุรา และการดูแลสุขภาพชองปาก กลุมเสี่ยง และกลุมปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง จัดกิจกรรมกลุมบําบดั เชน การเขาชมรม สงเสริมสขุภาพ การเขากลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การคัด
กรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน(14) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการปองกันโรคหลอดเลือดแดงข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย
(19) ที่อยูในกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ใหมีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค  มีการออกกําลังกาย มีความรูเรื่องโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพื่อดูแลตนเองได และควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ 
 ผลการประเมินการประเมินดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการ  
ช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต การตรวจระดับนํ้าตาลใน และตรวจระดับไขมัน  ใน
เลือด และมีการนําขอมูลการตรวจสุขภาพมาประเมินภาวะสุขภาพ โดยแบงเปนสุขภาพดี กลุมเสี่ยง 
และปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยโรงพยาบาลจัดกิจกรรมการใหความรูดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลงักาย กายควบคุมอารมณ โทษของการสูบบุหรี่ โทษของการด่ืมสุรา และการ
ดูสุขภาพชองปาก การคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมการออกกําลัง
กาย การณรงคไมด่ืมสุราและสูบบุหรี่ ใหคําแนะนําดูแลสุขภาพรายกลุมและรายบุคคล คัดกรอง
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการรวมกับภาคีเครือขายตางๆ เชน 
อาสาสมัครประจําหมูบาน ผูนําชุมชน เปนตน ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(7)ใน
องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยที่โรงพยาบาลจัดบริการสงเสริมสุขภาพสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพในชุมชนโดยรวมกับภาคีเครือขายในการจดับรกิาร ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาโรคความดัน
โลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพในชุมชนเปนอนัดับแรก แตในทุกกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดบริการใหในชุมชน
การมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เชน เทศบาลหรือ อบต. เขามามีสวนรวมนอยกวารอย
ละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาทั้งหมด  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปจจุบันองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเขามาดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดวยหนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เอง(17) ซึ่งเปนไปตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2552 (20) โดยโอนภารกิจดานบริการสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 
 7.1.4. ผลการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 
           7.1.4.1 ดานผลผลิต (Out put) 
  ผลประเมินผลผลติเรือ่งการไดรบับรกิารสงเสรมิสขุภาพ ของผูรับบริการและประชาชน
ในชุมชน พบวา ผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนผูปวยในโรงพยาบาลและ
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ประชาชนในชุมชนสวนใหญไดรับกิจกรรมใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ
ควบคุมอารมณ  และโทษของการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และการดูแลสุขภาพชองปาก การใหคําแนะนําดูแล
สุขภาพรายกลุม รายบุคคล การฝกปฏิบัติดูแลสุขภาพรายกลุมและบุคคล การใชกลุมบําบัดสําหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเขาชมรมสุขภาพ การคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สําหรับญาติของผูปวยหรือครอบครัว
ที่มาโรงพยาบาลมีเพียงครึ่งหน่ึงของผูปวยทั้งหมดที่มาโรงพยาบาลดวย ซึ่งจะไดรับบริการหรือกิจกรรม
ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ  และโทษของการสูบบุหรี่ ด่ืม
สุรา และการดูแลสุขภาพชองปาก การใหคําแนะนําดูแลสุขภาพรายกลุม รายบุคคล การคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินกระบวนการ ที่พบวาบุคลากรผู
ใหบริการของโรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดจัดบริการหรือกิจกรรมตางๆเหลาน้ีใหกับผูรับบริการที่เปน
บุคลากรโรงพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและญาติ และประชาชนในชุมชน 
  ผลการประเมินความรู เรื่องการสงเสริมภาพ พบวา ผูรับบริการที่เปนบุคลากร
โรงพยาบาล ผูรับบริการที่เปนผูปวย และประชาชนในชุมชนมีความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2ส. 1ฟ. อยูในระดับมาก  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของพันธทิพา อินทรศรและวงศา เลาหศิริ
วงศ (15)  ทําการประเมินผลโครงการหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรทสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด จังหวัดชัยภูมิ ที่พบวา ประชาชนมีความรูเรื่องการบริโภค อาหาร
และออกกําลังกายที่ถูกตองอยูระดับสงู  
  ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล พบวา  
ผูรับบริการที่เปนบุคลากรในโรงพยาบาล  ผูรับบริการที่เปนผูปวย  และประชาชนในชุมชน มีความพึง
พอใจอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพของ สีนวล ภักดีตุระ ที่
พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก(16)   
            7.1.4.2  ดานผลลัพธ (Out Come) 
  พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการที่เปนบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวมมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยในภาพรวมมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี  
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในภาพรวมมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีดวย ซึ่งไมสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของพันธทิพา  อินทรศร และวงศา  เลาหศิริวงศ(15) ที่ประเมินผลโครงการหมูบาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอยูในระดับปานกลาง  
  ภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมีภาวะอวน โดยมีคาดัชนี
มวลกายเกินปกติ  บุคลากรโรงพยาบาลมีภาวะสุขภาพอยูในกลุมเสี่ยง โดยมีโรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ  ภาวะสุขภาพของผูรับบริการมีภาวะอวนมีคาดัชนีมวลกาย
เกิน มีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ  สําหรับภาวะสุขภาพของประชาชน พบวา
เกินครึ่งหน่ึงมีคาดัชนีมวลกายเกิน มีโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนปญหาสุขภาพในชุมชน 
เชนกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาดานพฤติกรรมสุขภาพทั้งของบุคลากร ผูรับบริการและ
ประชาชน ที่มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี และในขณะที่การจัดกิจกรรมตางๆตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ 
ของโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมที่คอนขางจะครบถวนครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
 

 7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษา 
             7.2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
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 จากผลการวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย         
มีขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี 
 1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหทุกโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานที่เนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง  เน่ืองจากยังพบปญหาดานสุขภาพที่พบมากใน
บุคลากร ผูรับบริการ และชุมชน คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 2. โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาและสรางระบบจัดเก็บ  การประมวลวิเคราะห  และการ
รายงานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใหชัดเจนมากย่ิงข้ึน เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  เน่ืองจากผลการวิจัยพบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมสามารถแสดงขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
 3. โรงพยาบาลควรเพิ่มการประเมินคุณภาพ และติดตามผลการดําเนินงาน กิจกรรมหรือ
โครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ มากย่ิงข้ึน เน่ืองจากโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย แตยังพบปญหาพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล ผูรับบริการ และประชาชน ไมอยูในระดับดี 
 4. โรงพยาบาลควรเพิ่มกลยุทธหรือวิธีการที่จะผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามา       
มีบทบาทในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนมากย่ิงข้ึนเพื่อใหเกิดความย่ังยืน  
 5. โรงพยาบาลควรมีวิธีการที่จะทําใหญาติและครอบครัวของผูรับบริการเขามารวมกิจกรรม
หรือโครงการสงเสริมสุขภาพตางๆมากย่ิงข้ึน เพื่อใหญาติและครอบครัวสามารถไปดูแลผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวได  
 
               7.2.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 
จากผลการวิจัยในครั้งน้ีมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังน้ี 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินคุณภาพของการจัดบริการ หรือกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวามีคุณภาพมากนอยเพียงใด 
 2. ควรศึกษาวิจัย เรื่องคุณภาพของการประเมนิและรบัรองการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ทั้งในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุงคุณภาพของการประเมินและ
รับรองใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
  
14. เอกสารอางอิง 
( 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
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