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แบบรายการประกอบขอคัดเลอืกประเมนิผลงาน 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

การศึกษา  กระบวนและผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากร                 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  กรณีศึกษา : โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพท่ีไดรับการประเมินรับรองซํ้า (Re-accreditation) 
ปงบประมาณ 2552 

 
 
 

ของ 
นางลกัขณา   ประมูลพงศ 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ ปฏิบัติการ   ตําแหนงเลขที ่ 2186 
กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี กรมอนามัย 

 
 

เพ่ือขออนมุัติตัวบุคคลแตงต้ังใหดํารง 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการ ตําแหนงเลขที ่ 2186 

กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี กรมอนามัย 
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( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง   การศึกษากระบวนและผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพกรณีศึกษา : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการประเมินรับรองซํ้า (Re-
accreditation) ระดับกระบวนการ ปงบประมาณ 2552 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ระหวาง  มิถุนายน     -  กรกฎาคม 2552 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบัิติ   80 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน     นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ 10% 
   นางสาวรัชดาพร  จันทบุตร  10% 
5.  บทคัดยอ 

การศึกษากระบวนการและผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพกรณี ศึกษา :โรงพยาบาลท่ีได รับการประเมินรับรองซํ้า  (Re-accreditation)  ระดับ
กระบวนการ ปงบประมาณ 2552  ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ  โรงพยาบาล ท่ีไดรับการ
ประเมินและรับรองซํ้าโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี 5 แหง  จังหวัด      
ศรีสะเกษ 7 แหง  จังหวัดอํานาจเจริญ 3 แหง  จังหวัดยโสธร 4 แหง  จังหวัดมุกดาหาร1 แหง  และ
จังหวัดนครพนม 6 แหง รวม 26 แหง  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  คือ แบบประเมินตนเองตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพองคประกอบท่ี 4 และ 7 และแบบรายงานผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) แจกแจง
ความถ่ี  รอยละ และคาเฉล่ีย  

ผลการศึกษา โรงพยาบาลท่ีไดรับการประเมินรับรองซํ้า ปงบประมาณ 2552  มีท้ังหมด    
26 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ัวไป  1 แหง (รอยละ 3.85)  และโรงพยาบาลชุมชน  25  แหง (รอยละ 
96.15) ผลการศึกษาดานกระบวนการสงเสริมสุขภาพตามองคประกอบท่ี 4   พบวา  โรงพยาบาล
รอยละ 100  มีกระบวนการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยมีการกําหนดกฎระเบียบ
ขอตกลงเร่ือง บุคลากรทุกคนตองไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  ประเมินความเส่ียง ทดสอบ
สมรรถภาพรางกายทุกป  และบุคลากรตองงดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใน
โรงพยาบาล รอยละ 100  การส่ือสารใชการประชาสัมพันธและช้ีแจงในเวทีประชุมเจาหนาท่ี
ประจําเดือน  รอยละ 69.23   ใชวิธีการติดตามการดําเนินงานผานทางหัวหนาฝายหรือกลุมงานหรือ
ทีมนําคุณภาพ  รอยละ 73.08  มีการสํารวจขอมูลความตองการของบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ  
ขอมูลสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  รอยละ 73.07  มีกระบวนการฝกอบรมเรียนรูเพื่อ
จัดการสุขภาพอยางเหมาะสม  รอยละ 100  มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม  สําหรับ
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บุคลากรท่ีสอดคลองกับสุขภาพโดยจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป ทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย  และประเมินสภาวะสุขภาพ  รอยละ 100  ผูบริหารและทีมนําคุณภาพมีบทบาทในการเขารวม
กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 88.46  มีการประเมินผลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกป 
รอยละ 69.23  มีระบบเก็บขอมูลการเจ็บปวย  พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  รอยละ 92.30  และ 
มีการจัดทํารายงานประจําปเสนอตอผูบริหาร  รอยละ 100  สําหรับผลการศึกษาดานผลลัพธการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากรตามองคประกอบท่ี 7  ดานพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรพบวา  
โรงพยาบาลรอยละ 100 มีจํานวนเจาหนาท่ีท่ีมีพฤติกรรมลางมือถูกวิธี  เล้ียงลูกดวยนมแม  ตรวจเตา
นมดวยตนเอง  ตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 80 ข้ึนไป  และเจาหนาท่ีประสบอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน < รอยละ10  และดานสภาวะสุขภาพ พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ  คือ  คาดัชนีมวลกายมากกวา 22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร รองลงมาคือ       
มีภาวะไขมันในเลือดสูง  และมีความเครียดสูงกวาปกติ  ตามลําดับ   

ผลการศึกษาคร้ังนี้ทําใหไดขอมูลสถานการณดานกระบวนการและผลลัพธการสงเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ปญหาสุขภาพที่สําคัญของบุคลากรและจุดออน
ของกระบวนการและผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึง
โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในดานกระบวนการสงเสริมสุขภาพบุคลากรและการประเมิน 
ผลลัพธเพิ่มมากข้ึน  ควรมีการกํากับ  ติดตาม  และประเมินผลตอเนื่อง  จะทําใหกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดี  และสงผลตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป  

 
6.  บทนํา 

การสงเสริมสุขภาพในระดับสากล    เปนไปในรูปแบบ ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter ป 2529) ดวยการเสนอกระบวนทัศนใหมทางสุขภาพ ท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพเปนกระแส
หลัก โดยไมมองสุขภาพ แยกสวนออกจากส่ิงแวดลอม อยางเชนในอดีตท่ีผานมา สนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ ในลักษณะ Healthy setting approach ดังจะเห็นได จากการดําเนินกลยุทธเมืองนา
อยู (Healthy City) และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School)   ในชวง 2-3 ปท่ีผาน
มา โรงพยาบาลเปนอีก setting หนึ่ง ท่ีประเทศตางๆ เห็นวาเหมาะสมอยางยิ่ง ท่ีจะผลักดันใหแสดง
บทบาท ของการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital)    โดยบูรณาการเขา 
กับบทบาทการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การปองกันความพิการ และฟนฟูสมรรถภาพ  

พ.ศ. 2543  กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายของการพัฒนาโรงพยาบาลใหเขาสู
กระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยไดมอบหมายใหสํานักนโยบายและแผน  เปน
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เลขานุการ และป พ.ศ.2544   กรมอนามัย ไดรับมอบหมายใหเปนเลขานุการ  จึงไดมีการนํานโยบาย
มาวางแผน และกําหนดแนวทางในการดําเนินงานโดยไดนํากระบวนทัศน  กลยุทธ  และแนวทาง
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไปดําเนินการนํารองในโรงพยาบาล  24 แหง  และป 
พ.ศ.2545   กระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาไดใหความสําคัญกับการแนวคิด “สรางนําซอม” เปนการมุงเนนใหประชาชนจะตองมีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  โดยโรงพยาบาลท่ีมีบทบาทเปนหนวยบริการคูสัญญาหลัก 
(Contractor Unit Practice : CUP) ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะตองเปดโอกาส 
และจัดบริการที่เอ้ือตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชาชนทุกคนอยางเสมอภาคตามสิทธิ
ของผูรับบริการ   ท้ังนี้หากโรงพยาบาลไดนํากระบวนทัศน  กลยุทธ และแนวทางการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไปดําเนินการรวมกับแนวคิด “ การสรางนําซอม”  มาพัฒนาอยาง
ตอเนื่องยอมมีผลกระทบทั้งทางตรง และทางออมตอประชาชนโดยเฉพาะการนําเสริมศักยภาพ   
การลดปจจัยเส่ียงของพฤติกรรมสุขภาพประชาชนโดยมุงเนนการเสริมศักยภาพใหประชาชน
สามารถดูแลตนเอง ไดมองบุคคลหรือผูรับบริการมากกวามองการเปนโรค ยอมกอใหเกิดการมอง
สุขภาพของคนแบบองครวม  เปนการมุงเนนใหประชาชนจะตองมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตนเอง  ซ่ึงเปาหมายสูงสุดเพื่อใหประชาชนสุขภาพดีและดีข้ึนอยางตอเนื่อง   ลดอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคที่สามารถปองกันได และลดอัตราการตายประชาชน  ซ่ึงจะสงผลตอคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
     กรมอนามัยไดมอบนโยบายใหกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีในการพัฒนา
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและนํา
นโยบายมาแปลงไปสูการปฏิบัติโดยไดดําเนินการ และพัฒนางานตอเนื่องมาต้ังแตป 2544 ถึง 2552  
ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีมีพื้นท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบท่ีอยูในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 11 และ 13 รวมท้ังหมด 7 จังหวัด  ไดแก  สกลนคร  นครพนม  มุกดาหาร  ศรีสะเกษ  
ยโสธร  อํานาจเจริญ  และอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมท้ังหมด 92 
แหง  เปนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและผานการประเมินรับรอง
ผานตามมาตรฐานระดับกระบวนการ (ระดับ 2) จํานวนท้ังหมด 91 แหง  คิดเปนรอยละ 98.9      
ของจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด (N=92)  เม่ือการรับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
กระบวนการครบกําหนดระยะเวลา 3 ป  โรงพยาบาลจะตองทําการประเมินรับรองซํ้า เพื่อให
โรงพยาบาลมีการดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่องและเพ่ือธํารงสภาพตามมาตรฐานกระบวนการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไวตอไป 
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    ในปงบประมาณ 2552 ท่ีผานมาโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานีท่ีใบประกาศครบกําหนดท่ีจะตองไดรับการประเมินรับรองกระบวนการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพซํ้า (Re-accreditation) จํานวนท้ังส้ิน 26 แหง ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี  5 แหง  
จังหวัดศรีสะเกษ 7 แหง  จังหวัดอํานาจเจริญ  3  แหง  จังหวัดยโสธร 4  แหง  จังหวัดมุกดาหาร      
1 แหง  และจังหวัดนครพนม 6 แหง   ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลเปน
กิจกรรมท่ีสําคัญในการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เพราะการสงเสริมสุขภาพบุคลากรซ่ึงเปน
ผูใหบริการใหมีสุขภาพท่ีดีจะเปนพื้นฐานและแรงผลักดันในการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูรับบริการและชุมชน  และกิจกรรมการดําเนินงานท่ีดียังเปนรูปแบบท่ีสามารถนําไปประยุกตใช
ในการสงเสริมสุขภาพแกกลุมเปาหมายอื่นไดอีกตอไป  และจากการศึกษาเอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงานท่ีทางโรงพยาบาลไดจัดทําข้ึนพบวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาลในองคประกอบท่ี 4  และผลลัพธการดําเนินงานในองคประกอบท่ี 7 ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสวนใหญมีแนวทางการดําเนินงานและผลลัพธท่ีคลายคลึงกัน  ดังนั้น
เพื่อใหเกิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีจึงไดทําการศึกษากระบวน
และผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกรณีศึกษา : โรงพยาบาล   
ท่ีไดรับการประเมินรับรองซํ้า (Re-accreditation) ปงบประมาณ 2552  เพื่อเปนการศึกษาหาแนว
ทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ไวเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลอ่ืนตอไป 
 
7. วัตถุประสงค 

7.1  วัตถุประสงคท่ัวไป 
         เพื่อศึกษากระบวนและผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพในโรงพยาบาลท่ีไดรับการประเมินรับรองซํ้า (Re-accreditation) ระดับกระบวนการ 
ปงบประมาณ 2552   
 7.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 
          1)  เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 
          2)  เพื่อศึกษาผลลัพธของสภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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 8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1  รูปแบบการวิจัย   การวจิัยนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

            8.2  ประชากรกลุมตัวอยาง  ประชากรท่ีใชในการวิจัย   คือ  โรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 ท่ีไดรับการประเมินและรับรองซํ้าโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ  (Re-accreditation) ระดับกระบวนการ  จํานวน 26 โรงพยาบาล  ไดแก จังหวัด
อุบลราชธานี  5 แหง  จังหวัดศรีสะเกษ 7 แหง  จังหวัดอํานาจเจริญ  3  แหง  จังหวัดยโสธร 4  แหง  
จังหวัดมุกดาหาร  1 แหง  และจังหวัดนครพนม 6 แหง 
            8.3  ขอบขายเนื้อหาท่ีวิจัย   ผูวิจัยไดกําหนดขอบขายเนื้อหาไวดังนี ้
                    8.3.1 ศึกษากระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 
                    8.3.2 เพื่อศึกษาผลลัพธของสภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

8.4  ระยะเวลาการวิจัย     เดือนมิถุนายน -   เดือนกรกฏาคม 2552 
8.5  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน

องคประกอบท่ี 4 และ 7 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   และแบบรายงานผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
             8.6 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) โดย
แจกแจงความถ่ี  รอยละ  และคาเฉล่ีย   
9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

โรงพยาบาลไดรับการประเมินรับรองซํ้า (Re-accreditation ) ปงบประมาณ 2552 มี
โรงพยาบาลท้ังหมด รอยละ 26 แหง  จําแนกเปนโรงพยาบาลท่ัวไป  1 แหง (รอยละ 3.85)  และ
โรงพยาบาลชุมชน  25  แหง (รอยละ 96.15) 

9.1  ดานกระบวนการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
องคประกอบท่ี 4  มีผลการศึกษาดังนี้ 

1)  การกําหนดกฎระเบียบขอตกลงท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล  พบวา  โรงพยาบาลรอยละ 100  มีการดําเนินการดานกฎระเบียบขอตกลงท่ี
เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลสวนใหญ
กําหนดกฎระเบียบขอตกลงเกี่ยวกับบุคลากรทุกคนตองไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  ประเมิน
ความเส่ียง ทดสอบสมรรถภาพรางกายทุกป  และบุคลากรตองงดสูบบุหร่ี  ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในโรงพยาบาลรอยละ 100  การส่ือสารใหบุคลากรทุกคนทราบในบทบาทหนาท่ีตาม
ขอบเขตท่ีตนตองทํา เพื่อใหบรรลุ เปาหมาย  โรงพยาบาลสวนใหญใชการประชาสัมพันธและช้ีแจง
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ในเวทีประชุมเจาหนาท่ีประจําเดือน  รอยละ 69.23 และกลไกมาตรการสงเสริมใหบุคลากรทุกคน
ปฏิบัติตามนโยบาย กฎระเบียบ ขอตกลง  ท่ีกําหนดรวมกัน โรงพยาบาลสวนใหญใชวิธีการติดตาม
ผานทางหัวหนาฝายหรือกลุมงานหรือทีมนําคุณภาพ  รอยละ 73.08 

2)  กิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะและผลการเรียนรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา
โรงพยาบาลรอยละ 100 มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะและผลการเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยโรงพยาบาลสวนใหญมีการสํารวจขอมูลความตองการของบุคลากรดานการ
สงเสริมสุขภาพ เชน  การออกกําลังกาย  อาหารและโภชนาการ  ดานอารมณ  การปองกันอุบัติเหตุ
จราจรและอุบัติเหตุจากการทํางาน  ไวเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากร
ในโรงพยาบาล  รอยละ 73.07  การฝกอบรม เรียนรู เพื่อพัฒนาคานิยม เพิ่มพูนทักษะ เกี่ยวกับการ
จัดการสุขภาพ อยางเหมาะสมและตอเนื่อง  โรงพยาบาลใชวิธีการจัดอบรมใหความรูเจาหนาท่ี เชน 
จัดคายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  คายคนไทยไรพุง เปนตน  รอยละ 92.30  สวนกิจกรรมดานสราง
ความตระหนักและการสรางแรงจูงใจในบทบาทของการเปนแบบอยางท่ีดีดานสุขภาพ  โดยจัด
กิจกรรมสงเสริมใหเจาหนาท่ีใชอุปกรณปองกันตนเองขณะปฏิบัติงาน  รอยละ 46.15  และกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม สําหรับบุคลากรที่ตอบสนองและสอดคลองกับปญหาสุขภาพและ/

หรือความตองการของบุคลากร  โดยจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป ทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย  และประเมินสภาวะสุขภาพ  รอยละ 100  ผูบริหารและผูนํามีบทบาทในการเขารวมกิจกรรม  
เชน  เปนผูนําหรือเขาชมรมออกกําลังกาย  เปนแบบอยางไมสูบบุหร่ีหรือดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  รอยละ 88.46  และมีการประเมินผลกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึน และรับฟงความ
คิดเห็นเพื่อพัฒนาทุกป  รอยละ 69.23 

3) ระบบขอมูลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลและการใช
ประโยชน  พบวา  โรงพยาบาลรอยละ 100  มีการดําเนินงานดานระบบขอมูลสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลและการใชประโยชน  โรงพยาบาลสวนใหญมีระบบ
เก็บขอมูล เชน สมุดบันทึกสุขภาพ  สรุปผลการตรวจสุขภาพประจําป  หรือ OPD card  สถิติวันลา
เจาหนาท่ี  รายงานอุบัติเหตุ และมีการแบงกลุมสุขภาพตามสถานะสุขภาพ  กลุมสุขภาพดี  กลุม
เส่ียง  และกลุมปวยรอยละ 92.30  และมีระบบเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพอยาง
ตอเนื่องเพื่อศึกษาแนวโนมของปญหา และกําหนดแนวทางปองกัน  รอยละ 80.76  มีการจัดทํา
รายงานประจําปเสนอตอผูบริหาร  รอยละ 100 
 9.2  ดานผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
องคประกอบท่ี 7  มีผลการศึกษาดังนี้ 
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1)  ดานพฤติกรรมสุขภาพ   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง  จํานวน 7 แหง (รอยละ 26.92) และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง จํานวน 19 แหง (รอยละ 79.08)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง พบวา เจาหนาท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                
ท่ีไมถูกตอง รอยละ 21 ข้ึนไป  จํานวน 7 แหง (รอยละ 100)   

การออกกําลังกาย  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลการออกกําลังกายของเจาหนาท่ีจํานวน 
11 แหง (รอยละ 42.30)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลการออกกําลังกายของเจาหนาท่ีจํานวน        
15 แหง (รอยละ 57.70)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลการออกกําลังกายของเจาหนาท่ี  พบวา  
เจาหนาท่ีออกกําลังกาย 3 คร้ัง / สัปดาห < รอยละ 80 จํานวน 10 แหง (รอยละ 90.90)  และเจาหนาท่ี
ออกกําลังกาย 3 คร้ัง / สัปดาหรอยละ 80 ข้ึนไปจํานวน 1 แหง (รอยละ 9.10) 

การตรวจสุขภาพชองปากและฟน พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและฟนจํานวน 6 แหง  (รอยละ 23.07)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลการตรวจ
สุขภาพชองปากและฟนจํานวน 20 แหง  (รอยละ 76.93)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลการตรวจ
สุขภาพชองปากและฟน  พบวา  เจาหนาท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและฟน < รอยละ 80  
จํานวน 4 แหง  (รอยละ 66.67)  รองลงมาคือ  เจาหนาท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและฟน   
รอยละ 80 ข้ึนไป  จํานวน 2 แหง  (รอยละ 33.33) 

การลางมือ  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลเจาหนาท่ีลางมือถูกวิธีจํานวน 3 แหง (รอยละ 
11.54)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลจํานวน 23 แหง (รอยละ 88.46)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูล
การลางมือของเจาหนาท่ี  พบวา  เจาหนาท่ีลางมือถูกวิธีรอยละ 80 ข้ึนไป จํานวน 3 แหง (รอยละ 
100) 

การเล้ียงลูกดวยนมแม  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลเจาหนาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมจํานวน 
4 แหง (รอยละ 15.38) และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลจํานวน 22 แหง (รอยละ 84.62)  สําหรับ
โรงพยาบาลท่ีมีขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแมของเจาหนาท่ี  พบวา  เจาหนาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม  
รอยละ 80 ข้ึนไป จํานวน 4 แหง (รอยละ 100) 

การตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีสตรีตรวจเตานมดวย
ตนเองจํานวน 3 แหง (รอยละ 11.53)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลเจาหนาท่ีสตรีตรวจเตานมดวย
ตนเองจํานวน 23 แหง (รอยละ 88.47)   สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีสตรีตรวจเตานม
ดวยตนเอง  พบวา  เจาหนาท่ีตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 80 ข้ึนไปจํานวน 3 แหง  (รอยละ 100) 
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การตรวจมะเร็งปากมดลูก  พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีสตรีตรวจมะเร็ง     
ปากมดลูกจํานวน 2 แหง (รอยละ 7.69) และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลเจาหนาท่ีสตรีตรวจมะเร็ง  
ปากมดลูกจํานวน  24 แหง (92.31)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลสตรีท่ีตรวจมะเร็งปากมดลูก  
พบวา  เจาหนาท่ีสตรีตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 80 ข้ึนไปจํานวน 2 แหง (รอยละ 100)   

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  จํานวน        
10 แหง (รอยละ 38.46) และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 16 แหง      
(รอยละ 64.51)   สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พบวา  เจาหนาท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  < รอยละ 10 จํานวน 8 แหง (รอยละ 80.00)  รองลงมาคือ  เจาหนาท่ีมีพฤติกรรม      
การสูบบุหร่ีรอยละ 11 – 20 จํานวน 2 แหง (รอยละ 20.00)   

พฤติกรรมการดื่มสุรา  พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา  จํานวน       
10 แหง (รอยละ 38.46) และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน 16 แหง       
(รอยละ 64.51)สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบวา เจาหนาท่ีมีพฤติกรรม   
ดื่มสุราเปนประจํารอยละ 11 – 20 จํานวน 7 แหง (รอยละ 70.00) รองลงมาคือ  เจาหนาท่ี                
มีพฤติกรรมการดื่มสุราเปนประจํา < รอยละ 10 จํานวน 3 แหง (รอยละ 30.00)   

การใชอุปกรณปองกันท่ีจําเปนในการทํางาน พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ี      
ใชอุปกรณท่ีจําเปนในการทํางานจํานวน 5 แหง  (รอยละ 19.23)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูล
เจาหนาท่ีใชอุปกรณท่ีจําเปนในการทํางานจํานวน 21 แหง  (รอยละ 80.77) สําหรับโรงพยาบาลท่ีมี
ขอมูลเจาหนาท่ีใชอุปกรณท่ีจําเปนในการทํางาน  พบวา  เจาหนาท่ีใชอุปกรณปองกันตนเองจํานวน
รอยละ 80 ข้ึนไป จํานวน 3  แหง (รอยละ 60)  และ  เจาหนาท่ีใชอุปกรณท่ีจําเปนในการทํางาน      
< รอยละ 80  จํานวน 2 แหง (รอยละ 40) 

อุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางาน  พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางาน
จํานวน 11 แหง (รอยละ 42.30)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางานจํานวน  
15 แหง (รอยละ 57.70)  สําหรับโรงพยาบาลที่มีขอมูลอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางาน  พบวา             
เจาหนาท่ีประสบอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางาน < 10 จํานวน 11 แหง (รอยละ 100)   

การปองกันอุบัติเหตุจราจร  พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีมีการปองกันอุบัติเหตุ
จราจรจํานวน 7 แหง  (รอยละ 26.92)  และโรงพยาบาลที่ไมมีขอมูลเจาหนาท่ีมีการปองกันอุบัติเหตุ
จราจรจํานวน 19 แหง  (รอยละ 73.08)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีมีการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร  พบวา  เจาหนาท่ีใชอุปกรณปองกันอุบัติเหตุจราจร < รอยละ 80  จํานวน 5 แหง  
(71.42)  และเจาหนาท่ีใชอุปกรณปองกันอุบัติเหตุจราจรรอยละ  80 ข้ึนไปจํานวน 2 แหง           
(รอยละ 28.58) 
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2)  ดานสภาวะสุขภาพ   
การตรวจสุขภาพประจําป พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีผลตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาท่ี  

22 แหง (รอยละ 84.61)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีผลการตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาท่ีจํานวน   
4  แหง (รอยละ 15.39)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาท่ี
พบวา  มีเจาหนาท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําปรอยละ 80 ข้ึนไป จํานวน 17 แหง (รอยละ 77.28)     
รองลงมาคือ  เจาหนาท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําป < รอยละ 80  จํานวน 4 แหง (รอยละ 18.18)   

ผลการตรวจภาวะเลือดจาง พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจภาวะเลือดจาง
จํานวน 6 แหง  (รอยละ 23.07)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลผลการตรวจภาวะเลือดจางจํานวน    
20 แหง  (รอยละ 76.93 ) สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจภาวะเลือดจาง  พบวา  เจาหนาท่ี
มีภาวะเลือดจาง < รอยละ 10 จํานวน 6 แหง (รอยละ 100)   

ผลการตรวจภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลผลการตรวจภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจํานวน  14  แหง  (รอยละ 53.85)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลผลการตรวจภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจํานวน  12  แหง  (รอยละ 46.15)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  พบวา  เจาหนาท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงจํานวน < รอยละ 10 จํานวน 13 แหง
(รอยละ 92.86)  รองลงมาคือมีจํานวน รอยละ 11 – 20 จํานวน 1 แหง  (รอยละ 7.14) 

  ผลการตรวจภาวะไขมันในเลือดสูง  พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจภาวะ
ไขมันในเลือดสูงจํานวน 19 แหง  (รอยละ 73.07)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลผลการตรวจภาวะ
ไขมันในเลือดสูงจํานวน  7  แหง  (รอยละ 26.93)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  พบวา  เจาหนาท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงรอยละ 11 – 20 จํานวน 9 แหง  (รอยละ 
47.38) รองลงมาคือเจาหนาท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง < 10 และรอยละ 20 ข้ึนไปจํานวน 5 แหง 
(รอยละ 26.31) 

  ผลการตรวจอุจาระพบไขพยาธิ พบวา มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจจอุจจาระ              
พบไขพยาธิจํานวน 3 แหง  (รอยละ 11.54)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลผลการตรวจอุจจาระพบ
ไขพยาธิจํานวน 23 แหง  (รอยละ 88.46)   สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจอุจจาระพบ   
ไขพยาธิ  พบวา  เจาหนาท่ีตรวจอุจจาระพบไขพยาธิ < รอยละ 10 จํานวน 3 แหง (รอยละ 100)   

ผลการตรวจความดันโลหิตสูง  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลผลการตรวจความดันโลหิต
สูงจํานวน 15 แหง (รอยละ 57.69)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลผลการตรวจความดันโลหิตสูง
จํานวน 11 แหง (42.31)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลผลการตรวจความดันโลหิตสูง  พบวา          
เจาหนาท่ีมีความดันโลหิตสูง < รอยละ 10 จํานวน 14 แหง (รอยละ 93.93) รองลงมาคือ เจาหนาท่ี   
มีความดันโลหิตสูงรอยละ 11 – 20 จํานวน 1 แหง (รอยละ 6.67)   
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ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลเจาหนาท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  
นอยกวา 18.5  จํานวน 10 แหง (รอยละ 38.46)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลเจาหนาท่ีมีคาดัชนี
มวลกายนอยกวา 18.5  จํานวน 16 แหง  (รอยละ 61.54)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ี     
มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5  พบวา  เจาหนาท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 < รอยละ 10 
จํานวน 7 แหง (รอยละ 70.00) รองลงมาคือ เจาหนาท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 รอยละ         
11 – 20 จํานวน 3 แหง  (รอยละ 30.00)   

ดัชนีมวลกายมากกวา 22.9  พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีมีคาดัชนีมวลกาย  
มากกวา 22.9  จํานวน 22 แหง (รอยละ 84.61)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลเจาหนาท่ีมีคาดัชนี 
มวลกายมากกวา 22.9  จํานวน 4 แหง  (รอยละ 15.39)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีมี   
คาดัชนีมวลกายมากกวา 22.9  พบวา  เจาหนาท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 22.9  รอยละ 21 ข้ึนไป 
จํานวน 16 แหง (รอยละ 72.73) รองลงมาคือ  เจาหนาท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 22.9  รอยละ      
11 – 20 จํานวน  5 แหง  (รอยละ 22.73)   

เจาหนาท่ีเพศชายเสนรอบเอวมากกวา 90 ซม. พบวา  มีโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ี   
เพศชายมีเสนรอบเอวมากกวา 90 ซม. จํานวน 6 แหง (รอยละ 23.07)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูล
เจาหนาท่ีเพศชายมีเสนรอบเอวมากกวา 90 ซม จํานวน 20 แหง (รอยละ 76.93)  สําหรับโรงพยาบาล
ท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีเพศชายมีเสนรอบเอวมากกวา 90 ซม  พบวา  เจาหนาท่ีเพศชายมีเสนรอบเอวเกิน 
90 ซม. < รอยละ 10 จํานวน 5 แหง  (รอยละ 83.33)  รองลงมาคือ  เจาหนาท่ีเพศชายมีเสนรอบเอว
มากกวา 90 ซม  รอยละ 11 – 20 จํานวน 1 แหง (รอยละ 16.67)   

เจาหนาท่ีเพศหญิงเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม.  พบวา  มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลเจาหนาท่ี   
เพศหญิงเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม.  จํานวน 6 แหง (รอยละ 23.07)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูล
เจาหนาท่ีเพศหญิงเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม. จํานวน 20 แหง (รอยละ 76.93)  สําหรับ
โรงพยาบาลท่ีมีขอมูลเจาหนาท่ีเพศหญิงเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม. พบวา  เจาหนาท่ีเพศหญิง  
เสนรอบเอวมากกวา 80 ซม. < รอยละ 10 จํานวน 4 แหง  (รอยละ 66.67)  รองลงมาคือ  เจาหนาท่ี
เพศหญิงเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม.  รอยละ 11 – 20 จํานวน 2 แหง (รอยละ 33.33)   

ความเครียดสูงกวาปกติ พบวา มีโรงพยาบาลที่มีขอมูลความเครียดของเจาหนาท่ี  จํานวน  
9 แหง (รอยละ 34.61)  และโรงพยาบาลท่ีไมมีขอมูลความเครียดของเจาหนาท่ี จํานวน 17 แหง     
(รอยละ 65.39)  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขอมูลความเครียดของเจาหนาท่ี พบวา เจาหนาท่ีมีระดับ
ความเครียดสูงกวาปกติรอยละ 11 – 20  จํานวน 4 แหง (รอยละ 44.45)  รองลงมาคือมีจํานวน          
< รอยละ 10 จํานวน 3 แหง (รอยละ 33.33) 
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10. อภิปรายผล 
การศึกษากระบวนและผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

กรณีศึกษา : โรงพยาบาลที่ไดรับการประเมินรับรองซํ้า (Re-accreditation) ระดับกระบวนการ 
ปงบประมาณ 2552    ผลการศึกษามีประเด็นท่ีนาสนใจควรแกการอภิปรายผลในประเด็นสําคัญได
ดังตอไปนี้ 

10.1  ดานกระบวนการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
องคประกอบท่ี 4   

กระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากร  การกําหนดนโยบายหรือขอตกลงรวมกัน  
เปนกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีตองถือปฏิบัติรวมกันเพื่อการสงเสริมสุขภาพตนเอง  ในการจัดกิจกรรม
เจาหนาท่ีตองมีสวนรวมรับทราบนโยบาย  เขารวมประชุม  มีการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพ    กิจกรรมพัฒนาทักษะสวนบุคคล  โรงพยาบาลเนนเร่ืองการใหขอมูล  ความรู  
และการฝกปฏิบัติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา  หาญรักษ  (2546)  ท่ีศึกษาการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในเขต 6 ในดานกระบวนการ             
(1) กระบวนการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยใชการอบรมตามแนวคิดประชาคม  การแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานโครงการและการ
ประชุมในแตละโครงการ  (2) การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  การสรางส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ  โรงพยาบาลจะเนนใหมีสถานท่ี  อุปกรณเพื่อใหไดรวมกันทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
(3) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  โรงพยาบาลเนนเร่ืองการใหขอมูล  ความรู  และการฝกปฏิบัติ 

ผูบริหารหรือผูนําเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งท่ีสงผลใหการ
ดํา เนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับกระบวนการ  (ระดับ2) ประสบผลสําเ ร็จ                   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพา  หม่ืนเพชร (2548)   ท่ีศึกษาการจัดระบบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลหาดใหญ  จังหวัดสงขลา พบวา ปจจัยสงเสริมการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการประกอบดวย  (1) ผูบริหารโรงพยาบาลใหการ
สนับสนุน (2) บุคลากรมีความมุงม่ันต้ังใจในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  (3) งบประมาณ
สนับสนุนเพียงพอสําหรับการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ(4) มีหลักสูตรอบรมเร่ืองการ
สงเสริมสุขภาพในหนวยงาน  และสอดคลองกับการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ   กรมอนามัย  
( 2548)  ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการสําเร็จในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 แหง คือ โรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม และ
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย พบวา  มีประเด็นท่ีนาสนใจท่ีเปนปจจัยของ
ความสําเร็จ ไดแก (1) ผูนําท่ีมีความอบอุน มีวิสัยทัศน มีความเปนแบบอยาง (2) ทีมงานมีความรัก
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สามัคคีมีความมุงม่ันพัฒนางาน (3) ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาต้ังแตการวางแผนงาน (4) ระบบ
การประสานงาน มีการกําหนดบทบาทชัดเจน กําหนดภาระงาน และมีความตอเนื่อง (5) สารสนเทศ
และการวิเคราะหขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ (6) กลวิธีดําเนินงาน ตรงกับสภาพปญหา การกําหนด
กลุมเปาหมายท่ีชัดเจนเนนการมีสวนรวมทุกระดับ  (7) การจัดกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ ตาม
กลุมเปาหมาย ท้ังกลุมปกติ  กลุมเส่ียง  กลุมปวย และชุมชน 

10.2  ดานผลลัพธการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
องคประกอบท่ี 7   

ขอมูลการแสดงผลลัพธการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญท่ีสุดคือเจาหนาท่ีสวนใหญมีปญหาไขมันในเลือดสูง  ความดัน
โลหิตสูง  คาดัชนีมวลกายมากกวา 22.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร  และเสนรอบเอวเกิน  ซ่ึงเปนปญหา
หลักท่ีทางกรมอนามัยกําลังดําเนินการแกปญหาในรูปแบบโครงการคนไทยไรพุง  โดยโรงพยาบาล
สวนใหญใชกลยุทธนี้ในการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาดังกลาวเชนกัน  และโรงพยาบาลสวนใหญ
ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนระบบ  เนื่องจากบางโรงพยาบาลหนวยงานท่ีรวมดําเนินการหลาย
ฝายทําใหขอมูลแยกกันอยู  ซ่ึงขอมูลท่ีโรงพยาบาลสวนใหญยังไมใหความสําคัญในการเก็บ
รวบรวมเชน การตรวจสุขภาพชองปาก  การตรวจมะเร็งปากมดลูก  การตรวจเตานมดวยตนเอง  
การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน  และการปองกันอุบัติเหตุจราจร  โดยการแสดงผลลัพธทาง
สุขภาพเปนเกณฑการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพองคประกอบท่ี 7 ท่ีโรงพยาบาลสวน
ใหญมีคะแนนตํ่าท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิริพินท  ศิริโสภาพงษ (2550)  ท่ีศึกษา
สถานการณการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับกระบวนการในเขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 14  พบวา  องคประกอบท่ีโรงพยาบาลสวนใหญมีคะแนนราย
องคประกอบตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน คือ องคประกอบท่ี 7 การประเมินผลลัพธ  พบวา  โรงพยาบาล
มีจุดดอย คือ ขาดการประเมินผลลัพธในดานพฤติกรรม และสภาวะสุขภาพของเจาหนาท่ี  
ผูรับบริการ  และประชาชนในชุมชน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ดาภะวัลย  ทานกระโทก 
และวันเพ็ญ ศิวารมย (2549) ท่ีไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 6 พบวา  การดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพในองคประกอบท่ี 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนตํ่าท่ีสุด 
( X = 1.74) 
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11.ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 11.1  ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
       จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะที่สามารถนําผลการศึกษาไปปรับใชในการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมไดดังนี้ 
  1)  การเก็บรวบรวมขอมูลแสดงผลลัพธการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพบุคลากร     ควร
มีการรวบรวมใหเปนปจจุบันและครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพ    เพื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธในแตละป   
  2)  ปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลสุขภาพเจาหนาท่ี เพื่อเปนประโยชนในการดูแล  
วางแผนพัฒนาสุขภาพใหเหมาะสม 
  3)  การดําเนินงานดานอาชีวอนามัย  ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรท่ี
เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย  เชน พฤติกรรมความเส่ียงในการทํางาน  การปองกันอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน  เปนตน  และควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมรายงานความเส่ียงในการทํางาน 
(RAH.06) ใหเปนปจจุบัน 
 11.2  ขอเสนอแนะการศึกษาคร้ังตอไป 
       จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะท่ีควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อพัฒนาการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป  ดังนี้ 
  1) การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพตนเองของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
  2)  การศึกษารูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     
ท่ีมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ 
   
12. เอกสารอางอิง 
กรมอนามัย.กระทรวงสาธารณสุข.  กระบวนงานและขั้นตอนการประเมินรับรองโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ.  (เอกสารอัดสําเนา) 
กรมอนามัย.กระทรวงสาธารณสุข.  เกณฑการประเมินรับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแบบ

บูรณาการ ( HPH plus ).   (เอกสารอัดสําเนา) 
กรมอนามัย.กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ 
แบบประเมินตนเอง. กรุงเทพฯ, 2545. 
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ดาภะวัลย  ทานกระโทก และวนัเพ็ญ ศิวารมย . รายงานการวิจัยเร่ือง การพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของศูนย
อนามัยท่ี 6. (เอกสารอัดสําเนา), 2549    

นันทา อวมกุล.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม.  
2(22) นนทบุรี : สํานักวิชาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2542 

นันทา อวมกุล และเพชรรัตน คีรีวงศ.  5 บทเรียนสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพฯ : 
สํานักพิมพไซเบอรเพลส, 2543 

บวร งามศิริและสายพณิ  คูสมิท. 2542.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพฯ : บริษัท ไซเบอร
เพลส จํากัด, 2542 

ปณิธาน หลอเลิศวิทย (บรรณาธิการ).  นยิามศัพทสงเสริมสุขภาพ (ฉบบัปรับปรุง).  กรุงเทพฯ : 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 

ประเวศ วะสี.  ประชาคมตําบล : ยุทธศาสตรชาติเพื่อความเขมแข็งทางเศรษฐกิจสังคมและ
ศีลธรรม.  กรุงเทพฯ : มติชน, 2541 

พรเทพ ศิริวนารังสรรค.  แนวคิด “Health Promoting Hospitals”.   เอกสารประกอบการสัมมนา
วิชาการ เร่ือง การสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานและผูสูงอายุ.  2541 

รณชัย ต้ังม่ันอนันตกุล.  การศึกษารูปแบบโครงการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมของเจาหนาท่ี.  สิงหบุรี : โรงพิมพบุญไพศาลเจริญ, 2542 

เรือนแกว คําหลวง.  ศักยภาพในการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลพาน.  
จังหวัดเชียงราย.   วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543 

สงวน นิตยารัมภพงศ.  ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย.  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพหมอชาวบาน, 2541 
สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  ปฏิรูปแนวคิดคนไทยสุขภาพมิใช

โรงพยาบาล.  กรุงเทพฯ : โครงการสํานักพิมพสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2541 
สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ.  การสงเสริมสุขภาพ.  นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ, 

2543 
สิริพินท  ศิริโสภาพงษ. สถานการณการพฒันาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับกระบวนการใน

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 14. (เอกสารอัดสําเนา), 2550 
สุภางค จันทวนิช.  วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ.  กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540 
สุรเกียรติ  อาชานุภาพ.  วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพ : 

โครงการสํานักพิมพสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 
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สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  ขอเสนอแนะนโยบายและแผนงาน
สงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2540-2565.  กรุงเทพฯ :โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง
ประเทศไทย จาํกัด. 2545 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย. รายงานผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการสําเร็จ
ในการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศึกษาในโรงพยาบาลแมอาย จังหวัด
เชียงใหม และโรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ, (เอกสารอัดสําเนา)   

Green  LW ,keater MW .Health promotion planning : An educational and environmental 
approach. California : Mayfield  Publishing Company : 1991 

Pender, Nola, J. 1996. Health Promotion in Nursing Practice. 3nd ed. Stamford: Appleton & 
Lange. 

 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ) ……………………………ผูเสนอผลงาน 
             (นางลักขณา   ประมูลพงศ) 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ

ความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ      
    ( นางสาวรัชดาพร  จันทบุตร ) 

                          ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                    
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 
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      (ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ      
    ( นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ ) 

             ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ                    
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง           
ทุกประการ 
 

                     (ลงช่ือ) …………………………….……… 
              ( นางนพภาภรณ แกวคําไสย) 

                                 ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
 

            (ลงช่ือ) ……………………………………. 
            (พอ.นพ.บวร  แมลงภูทอง) 

                           ตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม                 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
                                                                           

             (ลงช่ือ)......................................................... 
(นายดนยั   ธีวนัดา) 

ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   ความพึงพอใจของผูรับผิดชอบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการเยี่ยม
สํารวจและประเมินรับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชเกณฑการประเมินแบบบูรณาการ      
(HPH plus)   
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ปงบประมาณ 2553 - 2554 
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลท่ีเนนการสรางนําซอม 

โดยใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร Ottawa Charter มาเปนแนวทางในการดําเนินงานท้ัง 
“การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน การสรางส่ิงแวดลอม
ใหเอ้ือตอสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล” เพราะวา “การสงเสริมสุขภาพ” คือ กระบวนการของการเพ่ิมสมรรถนะ ใหคนมี
ความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุมและสงเสริมสุขภาพตนเองใหดีข้ึน เพื่อใหสอดรับกับระบบ
บริการคุณภาพตามมาตรฐาน และเกิดการเช่ือมโยงการทํางานระหวางโรงพยาบาล กับภาคีเครือขาย
ต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน อําเภอ จังหวัดจนถึงระดับประเทศ 

 3.2 แนวความคิด 
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ไดเยี่ยมสํารวจ เพื่อประเมินรับรองมาตรฐานกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้ังแตป พ.ศ.2547 เปนตนมา โดยมีพื้นท่ีรับผิดชอบ 7 จังหวัดไดแก 
จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  ยโสธร  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร  นครพนม  และสกลนคร             
มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังส้ินจํานวน 92 แหง ในปพ.ศ.2551 ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ไดดําเนินการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล  และผานการประเมินรับรองมาตรฐาน
กระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไปแลวเปนจํานวน 91 แหง คิดเปนรอยละ 98.58 
นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีกําหนดระยะเวลาในการรับรอง 3 ป ดังนั้นโรงพยาบาลจึง
ตองมีการดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อธํารงสภาพตามมาตรฐานกระบวนการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เม่ือครบกําหนดตามระยะเวลาดังกลาว ตอมาใน ปงบประมาณ 2552 นับเปนคร้ัง
แรกท่ีเร่ิมมีการบูรณาการ การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระหวางกรมอนามัยและกรม
ควบคุมโรค  โดยใชคูมือการประเมินรพ.สงเสริมสุขภาพ และคูมือการตรวจประเมินความเส่ียงจาก
การทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  ใชเกณฑการประเมินแบบบูรณาการ  HPH Plus    ดังนั้น 
ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี และ สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 7 อุบลราชธานี ไดรวม
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วางแผนและลงดําเนินการเยี่ยมประเมินรับรองมาตรฐานกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
พรอมกันท้ังหมด โดยดําเนินการมาต้ังแตปงบประมาณ 2552 - 2553 จํานวน 35  แหง ซ่ึงแนวทาง
การบูรณาการนี้สงผลใหเจาหนาท่ีไดเร่ิมบูรณาการงานเหลานี้เขาสูงานประจํา ใหครอบคลุม และ
ท่ัวถึงท้ังดานสงเสริมสุขภาพกลุมบุคลากร กลุมผูรับบริการ/ญาติและครอบครัว รวมท้ังชุมชนตอไป   
เพื่อเปนการประเมินผลการดําเนินงานแบบบูรณาการดังกลาว ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีจึง
ทําการศึกษาความพึงพอใจในรูปแบบการเยี่ยมสํารวจและประเมินรับรองโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลท่ีไดรับการประเมินโดยใชเกณฑการประเมินแบบบูรณาการ HPH Plus ใน
ปงบประมาณ 2552 – 2553 เพื่อเปนการประเมินความพึงพอใจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี
ไดรับการเยี่ยมสํารวจและประเมินรับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชเกณฑแบบบูรณาการ
และเปนขอมูลสะทอนกลับใหกับสวนกลางในการวางแผนและกําหนดนโยบายหรือแนวทางการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป 

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดทราบระดับความพึงพอใจของโรงพยาบาลที่ไดรับการเย่ียมสํารวจและประเมินรับรอง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชเกณฑแบบบูรณาการ (HPH Plus) โดยกรมอนามัยและ         
กรมควบคุมโรค  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานประเมินรับรองโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตอไป 
 
                      ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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