


วิทยานิพนธ

เร่ือง

รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

Health Education Model According to Health Education Accreditation of Taksin Hospital’s
Emergency Room, Bangkok Metropolitan Administration

โดย

นางนภัสธมน  ไวกิฬา

เสนอ

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
เพื่อความสมบูรณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)

พ.ศ. 2549

ISBN  974-16-1546-9







กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได  โดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากอาจารย ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบรูณ  ประธานกรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธทีไ่ดใหคาํแนะนํา
ที่เปนประโยชน  ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจเสมอมา         
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

กราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยสมศักดิ์  ถ่ินขจี กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
สาขาวชิาเอก  นาวาอากาศตร ีดร. สัญชยั  พฒันสทิธิ ์กรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธสาขาวชิารอง
และอาจารยทพิวรรณ  ดวงปญญา ผูแทนบณัฑติวทิยาลยัทีก่รุณาใหคาํปรกึษาแนะนาํ  และชวยแกไข
ขอบกพรองตางๆในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น

ขอขอบพระคณุผูทรงคณุวฒุทิกุทานทีก่รุณาใหคาํแนะนาํในการสรางเครือ่งมอื  พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะในการปรบัปรงุเครือ่งมอืและเปนประโยชนในการทาํวทิยานพินธฉบบันี ้ขอขอบคุณ
พยาบาลที่ปฏิบัติที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสินทุกทานที่ใหความรวมมือและ
ใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้เปนอยางดี  รวมทั้งขอขอบคุณผูใชบริการทุกทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามอยางดียิ่ง

สุดทายนี้  ผูวิจัยขอนอมรําลึกถึงพระคุณบิดามารดาที่ใหการสนับสนุน  เปนกําลังใจและ
อยูเคียงขางผูวิจัยเสมอ  และที่มิอาจลืมไดเลยคือ พี่ๆ นองๆ รวมสถาบันที่ตางใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน โดยเฉพาะคุณสมหญิง  ทิพยมงคล ที่ใหการสนับสนุน รวมทั้งอํานวยความสะดวกในสิ่ง
ตางๆ และเปนกําลังใจที่สําคัญของผูวิจัย

นภัสธมน  ไวกฬิา
               มีนาคม  2549



(1)

สารบัญ

หนา

สารบัญ (1)
สารบัญตาราง (3)
สารบัญภาพ (5)
คํานํา 1

วัตถุประสงคของการวิจัย 4
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 5
ขอบเขตของการวิจัย 5
ตัวแปรที่ศึกษา 5
นิยามศัพท 9

การตรวจเอกสาร 14
        แนวคิดและความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา 17

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 22
มาตรฐานงานสุขศึกษา 31
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 34
แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 46
แนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม 53
แนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 57
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 75
กรอบแนวคิดในการวิจัย 81

อุปกรณและวิธีการ 82
รูปแบบการวิจัย 82
ประชากรและกลุมตัวอยาง 82
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 83
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 92
การเก็บรวบรวมขอมูล 94
การวิเคราะหขอมูล 96
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 96



(2)

สารบัญ (ตอ)

หนา

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 97
        ผลการวิจัย 97

ขอวิจารณ 157
สรุปและขอเสนอแนะ 164

สรุป 164
ขอเสนอแนะ 167

เอกสารและสิ่งอางอิง 170
ภาคผนวก 179

ภาคผนวก ก   แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 180
ภาคผนวก ข  รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 207
ภาคผนวก ค  เอกสารประกอบการประเมินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 214

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 234



(3)

สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา

1 แสดงความเชื่อมโยงของมาตรฐานH.A. และมาตรฐานงานสุขศึกษา 39
2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 99
3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัย

ดานบริหารที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษา 101
4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัย

บริหารดานการสนับสนุนจากองคกร 101
5 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัย

บริหารดานการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา 102
6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัย

ดานจิตวิทยาสังคมที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษา 103
7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับเจตคติ

ตอการดําเนินงานสุขศึกษา 103
8 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับแรงจูงใจ

ในการดําเนินงานสุขศึกษา 104
9 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับความรู

เร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษา 104
10 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรม

การดําเนินงานสุขศึกษา 105
11 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรม

ดานการวางแผนงานสุขศึกษา 106
12 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรม

ดานการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษา 106
13 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรม

การดําเนินงานสุขศึกษาดานการประเมินผล 107
14 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 107



(4)

สารบัญตาราง (ตอ)

ตารางที่ หนา

15 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 110

16 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย 110

17 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล 111

18 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 111

19 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจ 112
20 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจ

ดานการดูแลจิตใจ 112
21 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจ

ดานขอมูลขาวสาร 113
22 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจ

ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 113
23 สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของ

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน 114



(5)

สารบัญภาพ

ภาพที่ หนา

1 กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 81
2 แสดงกระบวนการของการพัฒนานโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา 146
3 แสดงกระบวนการพัฒนาทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษา

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 147
4 แสดงกระบวนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงาน

สุขศึกษา 148
5 แสดงกระบวนการพัฒนาแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 149
6 แสดงกระบวนการพัฒนากิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 150
7 แสดงกระบวนการพัฒนาการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 151
8 แสดงการพัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 152
9 แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการนิเทศงานสุขศึกษา 153

10 แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการประเมินผลสุขศึกษา 155
11  แสดงความเชื่อมโยงขององคประกอบมาตรฐานงานสุขศึกษา 156



1

รปูแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาของหองอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

Health Education Model According to Health Education Accreditation of
Taksin Hospital’s Emergency Room, Bangkok Metropolitan Administration

คํานํา

จากสภาวการณของโลกที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคม
การเมือง  การพัฒนาทางเทคโนโลยีการสื่อสารและการคมนาคม  ลวนมีผลกระทบตอสภาวะ
ส่ิงแวดลอม  และวิถีชีวิตอันเปนสาเหตุสําคัญของโรคและความเจ็บปวยของประชากรโลก
สงผลใหสาเหตุของปญหาสาธารณสุขมีการเปลี่ยนจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอที่มีสาเหตุ
จากพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น (กองสุขศึกษา, 2541) ทั้งที่การบริการสาธารณสุขทุมเทกับ
การดูแลรักษาอยางมากเห็นไดจากคาใชจายทางดานสาธารณสุขของประเทศที่เพิ่มขึ้น  แตปญหา
สุขภาพของประชาชนกลบัมแีนวโนมสงูขึน้ทกุป  โดยเฉพาะโรคไมตดิตอทีม่สีาเหตจุากพฤตกิรรม
สุขภาพทีไ่มเหมาะสมซึง่จะเหน็ไดจาก อัตราการตายดวยโรคเบาหวานในป 2542, 2543 และ 2544
มีจํานวน 74.8, 82.1 และ 88.4 ตอประชากรหนึ่งแสนคนตามลําดับ (สุวิทย, 2545)

จากสภาพปญหาดังกลาวระบบการดูแลสุขภาพภายใตแนวคิดวาสุขภาพจะตองนําสู
สภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย  ใจ  ทางสังคม  และปญญาอยางสมดุลพอดีไมแยกจากกัน
โดยเชื่อมโยงองคประกอบทุกภาคสวนของสังคมอยางเปนเอกภาพและสมดุล  รัฐบาลไดดําเนิน
การทุกวิถีทางในการที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไมวาจะเปนนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อสรางโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  และเทาเทียมกัน  ยุทธศาสตรในการสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนจึงถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหเกิดการตื่นตัว  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอมควบคูกับโครงการดังกลาว
โดยประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเริ่มตนรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทยใน 5 เร่ือง  ไดแก         
1) การออกกาํลังกาย 2) การบรโิภคอาหารสะอาดและปลอดภยั 3) การอนามยัชุมชน 4) การพัฒนา
อารมณ 5) การลดโรคที่สําคัญ (พรเทพและเยาวเรศว, 2547) แนวโนมของระบบสุขภาพที่พึง
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ประสงคของคนไทย  จงึเปนระบบสขุภาพเชงิรุกทีมุ่งสรางเสรมิสขุภาพทีด่ขีองประชาชน (พรเทพ
และ เยาวเรศว, 2547)  สะทอนถึงกลไกและโครงสรางองคกรทีค่วบคมุ  กาํหนดสขุภาวะในทกุมิติ
ของคนในสงัคม  ในป 2547  รัฐบาลไดประกาศดาํเนนิการตามโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอนัเปน
นโยบายเชิงรุกที่เรงรัดใหมีการดําเนินงานในทุกกิจกรรมอยางเขมแข็ง  เพื่อบรรลุผลสําเร็จ
(สมบูรณ, 2548) ตามเจตนารมณของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9  ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติ
ทีชั่ดเจนในการสงเสรมิสขุภาพและใหประชาชนมสีวนรวมคดิรวมทาํ  สอดรับตามทีรั่ฐธรรมนูญ
ไดบัญญัติไวในมาตรา 82 วา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการ
ที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” นอกจากนี้ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการ
อนามัยโลก(WHO) ใหเปนเจาภาพประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 6 (The 6th

Global Conference on Health Promotion 2005) เมื่อวันที่ 7-12 สิงหาคม 2548   และมีการ
ประกาศกฎบัติกรุงเทพในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  รัฐจะตองปรับเปลี่ยนระบบบริการ  เรงเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใหบริการมุงเนนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพใหมากกวาการรักษาพยาบาล
ซ่ึงเปนการแกปญหาทีป่ลายเหต ุ โรงพยาบาลตาง ๆ ไมวาจะเปนภาครฐัหรือเอกชน  ตองเรงพัฒนา
ระบบการดแูลสขุภาพใหไดคณุภาพตามมาตรฐานดวยหลักประกนัสขุภาพถวนหนาและงานสราง
สุขภาพภายใตบริบทของสุขภาพกายและสุขภาพจิต (สมบูรณ, 2548)

กรุงเทพมหานครไดดาํเนนิการพฒันางานดานสขุภาพอยางตอเนือ่ง โดยในชวงแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2540-2544) มุงเนนใหประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนา
พรอมทั้งใหความสําคัญกับการพัฒนาแบบองครวมและดําเนินการเชิงรุก  ครอบคลุมทั้งดาน
สงเสรมิสขุภาพ  ปองกนัโรค  รักษาพยาบาล  ฟนฟสุูขภาพ  และคุมครองผูบริโภค  ตลอดจนไดรับ
การคุมครองดานประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น  แมวากรุงเทพมหานครมีศักยภาพที่เอื้อตอการพัฒนา
ดานสุขภาพในหลาย ๆ ดาน  มีความพรอมทั้งดานวิชาการ  สถานที่  เครื่องมืออุปกรณ  และ
บคุลากรทีใ่หบริการแกประชาชน  นบัวาเปนศนูยกลางดานสขุภาพของประเทศ  แตอยางไรกต็าม
ประชาชนยังใหความสนใจตอดูแลรักษาสุขภาพของตนเองนอย  ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอย  ความยากจน  การดํารงชีวิตที่มีการแขงขันสูง  และอยูในสภาพแวดลอมที่ไมดีจาก
สถานการณและสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นลวนมีผลตอสถานะสุขภาพของประชาชน
ในกรงุเทพมหานคร  และจากผลการดาํเนนิงานทีผ่านมา  กรุงเทพมหานครไดกาํหนดยทุธศาสตร
การพัฒนาสาขาสุขภาพในชวงแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2545-2549) โดยมุง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับใหมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  ไดมาตรฐาน  และเปนธรรม       
เนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  สงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
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ประชาชนและสังคมใหมีแนวคิดใหมเกี่ยวกับสุขภาพเชิงรุก  มีจิตสํานึกและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม  เพื่อใหประชาชนในกรุงเทพมหานครมีสุขภาพดี  อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม
มีหลักประกนัสขุภาพ  รวมทัง้เขาถึงบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพไดอยางเสมอภาค  และมสีวนรวม
ในการดแูลสขุภาพของตนเอง  ครอบครวั  และชมุชนโดยมกีารบรหิารจดัการทีย่ดึมัน่ในคณุธรรม
(สํานักนโยบายและแผน  กรุงเทพมหานคร, 2545)

โรงพยาบาลตากสินเปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร   
ใหบริการในระบบสขุภาพจงึตองเรงพฒันา  ปรับเปลีย่นระบบบรกิารใหไดคณุภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล  การเนนพัฒนาการบริการทางดานการรักษาพยาบาลนั้นไมสามารถแกปญหาให
ประชาชนได   ซ่ึงจะเหน็ไดจากจาํนวนผูรับบรกิารของหองตรวจผูปวยนอกอายรุกรรมมแีนวโนม
สูงขึ้นทุกปจากป 2545, 2546  และ 2547  มี 79,511, 92,685 และ 106,776 รายตามลําดับ  และ
ในจํานวนผูรับบริการเหลานี้สวนใหญมารับบริการดวยโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และ
โรคไต (งานสถติ,ิ 2546, 2547, 2548)  ลวนเปนโรคทีเ่ปนผลมาจากพฤตกิรรมทัง้สิน้  จงึเปนปญหา
ทีสํ่าคญัและเรงดวนทีต่องไดรับการแกไขในระดบันโยบายของโรงพยาบาลและเปนการดาํเนนิงาน
ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6 นั้น  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผานกระบวนการ
สุขศึกษาจึงเปนมาตรการสําคัญอยางหนึ่งในการแกปญหาสุขภาพ  และการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนทุกระดับ  ซ่ึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงานสุขศึกษานั้นขึ้นอยูกับ
การดําเนินงานสุขศึกษาอยางมีคุณภาพ  ดังนั้นมาตรฐานงานสุขศึกษาจึงจําเปนตอการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอันจะสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
(นิรัตน, 2548)  การดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินยังไมมีรูปแบบการดําเนินงานที่
เปนรูปธรรมอยางชัดเจนตั้งแตในระดับนโยบายซึ่งเปนหัวใจสําคัญในการกําหนดทิศทางสําหรับ
ผูปฏิบตัใิหสามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสิทธภิาพ  เพือ่สนบัสนนุแนวคดิในการสงเสรมิสขุภาพ
ทีจ่ะแกไขปญหาใหแกประชาชนอยางตรงจดุ  การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลตากสิน
ภายใตการดําเนินงานเพื่อรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกับมาตรฐานงาน
สุขศึกษาในลกัษณะชวยเสริมใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ไดอยางมี
คุณภาพ  มีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล  โดยประชาชนและชุมชนสามารถใชศักยภาพที่มีอยู
ดูแลสุขภาพของตนเองได  และเมื่อเจ็บปวยที่จําเปนตองพึ่งพาการดูแลของเจาหนาที่ก็จะไดรับ
การดูแลสุขภาพแบบองครวมตามความตองการไดอยางปลอดภัยเปนไปตามมาตรฐาน
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หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานสําคัญหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล
นับวาเปนดานแรกของโรงพยาบาลในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุและมีอาการเจ็บปวยกะทันหัน  อยูในสภาวะฉุกเฉินและวิกฤตซึ่งตองใหการชวยเหลือ
อยางเรงดวน  (ภัทรา, 2545)  นอกจากนี้ยังใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคทั่วไปนอกเวลาราชการ
ของโรงพยาบาลอีกดวย  โดยใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  ซ่ึงคุณภาพบริการภายใตสภาวการณที่
เรงดวนนี้จะตองไดมาตรฐานแหงวิชาชีพและครบทั้ง 4 มิติตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
พยาบาลทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิจงึตองเปนผูทีส่ามารถรวมการพยาบาลทกุ ๆ สาขา
เขาดวยกันในการทํางาน  เนื่องจากตองใหการดูแลผูประสบอุบัติเหตุและเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน
ในหลากหลายสาขา  ทั้งอายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  จิตเวช  และสูติกรรม  เนื่องจาก
ผูวิจัยปฏิบตัิงานอยูที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสนใจในการศึกษารูปแบบของการดําเนินงาน
สุขศึกษาที่เหมาะสมกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงมีลักษณะงานที่แตกตางจากหนวยงานอื่น ๆ
ของโรงพยาบาล  ผูวิจัยจึงนํามาตรฐานงานสุขศึกษามาเปนกรอบในการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อใหไดรูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยไมเปนการเพิ่ม
ภาระใหแกผูปฏิบัติงาน  ยังประโยชนใหประชาชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงครวม

เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาที่เหมาะสมกับงานของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา (Health Education Accreditation: H.Ed.A)

วัตถุประสงคหลัก

1.  เพื่อใหไดรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาที่เหมาะสมกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา (H.Ed.A.) ของโรงพยาบาลตากสินทั้งในดานบริหารจัดการและ
ดานปฏิบัติการ

2.   เพื่อทราบสถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.  สามารถนํารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาไปประยุกตเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสําหรับหนวยงาน
อ่ืน ๆ ได

2.  สามารถนําผลการวิจัยมาใชในการกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงาน          
เพื่อพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.  เปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยตอไป

ขอบเขตการวิจัย

1.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดําเนินงานสุขศึกษาตามรูปแบบการดําเนินงาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาเฉพาะที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน

2.  ทําการศึกษาจากประชากรและกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ไดรับการอบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน  23  คน  และผูปวยที่มาใชบริการตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินประเภทอุบัติเหตุ  จํานวน 400 คนจากประชากร 12,142 คน

ตัวแปรที่ศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่ตองการศึกษา  คือ  รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีปจจัยและตัวแปรที่เกี่ยวของ  ดังนี้
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ปจจัยนําเขา

ปจจัยนําเขาในการวิจัย ประกอบดวย

1.  องคประกอบมาตรฐานงานสุขศึกษา  9  องคประกอบ คือ

1.1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.3 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

1.4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.6 การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.7 การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

1.9 การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ



7

2.  มาตรฐานบริการสุขศึกษาตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกมี 9 ขอ
ประกอบดวย

EDU 1  พันธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค
EDU 2  การจัดองคกรและการบริหาร

        EDU 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล
EDU 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
EDU 5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ
EDU 6  ส่ิงแวดลอม  อาคาร  สถานที่
EDU 7  เครื่องมือ  อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก

        EDU 8  ระบบงานและกระบวนการใหบริการ
EDU 9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

3.  การอบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

ตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1.  ปจจัยดานบริหาร ไดแก

1.1 การสนับสนุนจากองคกร

1.2 การมีสวนรวม

2.  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม ไดแก

2.1 เจตคติ

2.2 แรงจูงใจ
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3.    ความรู เร่ือง มาตรฐานงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

ตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก

1.  รูปแบบการดําเนินสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

2.  สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน

3.  พฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

4.  การรับรูของผูใชบริการ

5.  ความพึงพอใจของผูใชบริการ

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables)   

ตัวแปรอธิบายในการวิจัย  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย

1. อายุ

2.  เพศ

3.  ระดับการศึกษา

4.  สถานภาพสมรส

5.  ประสบการณการทํางาน
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นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทที่เกี่ยวของ
ดังนี้

สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดโอกาสการเรียนรูและพัฒนาทักษะดานสุขภาพ
รวมถึงปจจยัอ่ืน ๆ เกีย่วกบัสภาวะทางเศรษฐกจิ  สังคม  และสิง่แวดลอมทีม่ผีลกระทบตอสุขภาพ
อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรือ
งดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม  ซ่ึงมีผลมาจากความรู
ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม

มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation: HA) หมายถึง  การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  แบงเปน 6 หมวด 20 บท ในที่นี้หมายถึง  มาตรฐานบริการสุขศึกษาที่จะ
นําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพและบรรลุเปาประสงค คือ การสรางพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคและสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลตนเองและตัดสินใจเพื่อการรักษา
พยาบาล  ซ่ึงมี  9 ขอ

มาตรฐานงานสุขศึกษา (Health Education Accreditation: H.Ed.A.) หมายถึง  มาตรฐาน
เชิงระบบมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดขึ้นเพื่อใชเปนกรอบในการ
ดําเนินงานและวัดความสําเร็จของงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนประกอบดวย  9  องคประกอบ  20  ดัชนีวัด
และเกณฑในระดับปฐมภูมิจํานวน  66  เกณฑ  ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจํานวน  75  เกณฑ

รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา หมายถึง  ลักษณะของการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานสุขศึกษาที่เหมาะสมกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตาม มาตรฐานงานสุขศึกษา
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พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  สําเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  ปริญญาตรี  หรือสูงกวาปริญญาตรี  ไดขึ้นทะเบียนให
เปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง  และปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ผูใชบริการ  หมายถึง  ประชาชนที่มาใชบริการตรวจรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลตากสนิดวยสาเหตจุากการไดรับอบุตัเิหตทุีม่อีาย ุ15 ปขึน้ไป  ทีอ่านออกเขียนได
และสามารถใหขอมูลได

การฝกอบรม  หมายถึง   การจัดกิจกรรมอยางมีระบบเพื่อกอใหเกิดความรู  และทักษะ
ซ่ึงเปนการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

แรงสนับสนุนจากองคกร  หมายถึง  การที่ฝายการพยาบาลใหการสนับสนุนในการ
ดาํเนนิงานสขุศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตังิานใหมคีวามคลองตวั ตลอดจนความสะดวกในดานตาง ๆ
โดยวัดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยแบบสอบถาม
ตามแนวความคิดของ Eisenberger et al. ซ่ึงเปนการสนับสนุนจากฝายการพยาบาลเกี่ยวกับ
การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเอง  เห็นคุณคาในการปฏิบัติงาน  จัดหาเครื่องมือ  และ
มีความปลอดภัยในงาน   การไดรับการดูแลเอาใจใสในดานความเปนอยูที่ดีของผูปฏิบัติงาน
รวมทั้งการสนับสนุนใหผูปฏิบัติมีความกาวหนาในการทํางาน

การมีสวนรวม  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ใหการสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหนวยงาน
ในลักษณะของการทํางานเปนทีม  โดยวัดการมีสวนรวมในงานตามแนวความคิดของ Newstrom
และ Keith (1997) ประกอบดวยแนวคิดที่สําคัญ 3 ประการคือ

1.  การมีสวนรวมทางจิตใจและอารมณ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความตั้งใจและเต็มใจที่จะเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา
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2.  การมีแรงจูงใจในการใหความรวมมือ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการสงเสริมใหแสดงความคิดเห็น  การใชความคิดริเร่ิม
สรางสรรคของตนในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อบรรลุจุดมุงหมาย

3.  การยอมรับความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยอมรับและมีความรับผิดชอบในการดําเนินงานสุขศึกษา
ที่ไดรับมอบหมาย

เจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษา  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดเห็นของพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิเกีย่วกบัความเชือ่และความไมเชือ่วาการดาํเนนิงาน
สุขศกึษานัน้มปีระโยชนหรือไมมปีระโยชน  ในการวจิยัคร้ังนีว้ดัเจตคตติอการดาํเนนิงานสขุศึกษา
ตามแนวความคิดของ Triandis (1971) ประกอบดวย 3 ดาน คือ

1.  ดานความคิดตองาน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแสดงความคิดตองานสุขศึกษาวา  เปนงานที่เสียสละ ตองใชความรูความสามารถ
เฉพาะทางมีมาตรฐานและเปนการปฏิบัติงานตามหนาที่

2.  ดานความรูสึกตองาน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ
และฉกุเฉินแสดงความรูสึกตองานสุขศึกษาวาเปนงานที่นาภูมิใจ  กระทําแลวเกิดผลดี  มีอิสระ
ในการปฏิบัติ  รวมทั้งไดพัฒนาความรูและทักษะ

3.  ดานพฤติกรรมตองาน  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  แสดงออกถึงการปฏิบัติเกี่ยวกับงานสุขศึกษาดวยความเต็มใจบนพื้นฐานความรู
ความสามารถ และมีความตั้งใจในการปฏิบัติ

แรงจงูใจ  หมายถงึ  ปจจยัทีเ่ปนตวักระตุนใหพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตุ
และฉกุเฉนิ  แสดงพฤตกิรรมในการดาํเนนิงานสขุศกึษาเพือ่ใหงานบรรลตุามเปาหมาย  โดยวดัจาก
แบบสอบถาม ตามทฤษฎสีองปจจยัของ Herzberg ซ่ึงประกอบดวยปจจยัจงูใจ ไดแก  ความสําเร็จ
ของงาน  ความกาวหนาหรือผลงานทีม่องเหน็ถึงการเปลีย่นแปลง  การยอมรบันบัถือ  ลักษณะงาน
และความรับผิดชอบตลอดจนอิสระในการทํางาน
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ความรู  หมายถึง ระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  เร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

การรับรูของผูใชบริการ  หมายถึง  การแสดงออกถึงความรู   ความเขาใจ  และความรูสึก
ที่เกิดขึ้นของผูใชบริการตอสุขภาพของตนเองในขณะเจ็บปวย  ในเรื่องสาเหตุการเจ็บปวย
การรักษาพยาบาลที่ไดรับและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ซ่ึงเปนผลมาจากการดําเนินงาน
สุขศึกษา

พฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การกระทําหรือ
ปฏิบัติจริงและไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยวัดพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา  3  ดาน  คือ
การวางแผนงานสุขศึกษา  การดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษาและการประเมินผลงานสุขศึกษา

ความพึงพอใจของผูใชบริการ  หมายถึง  ความรูสึกหรือการรับรูของผูใชบริการเกี่ยวกับ
บริการที่ไดรับ  ซ่ึงเปนผลจากกิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยพยาบาลวิชาชีพ  โดยวัดตามแนวความคิดของ Davis and Bush (1995) ประกอบดวย
ความพึงพอใจของผูใชบริการ  3  ดาน คือ

1.  การดูแลดานจิตใจ หมายถึง ความพึงพอใจโดยการรับรูของผูใชบริการในบริการ
ที่ไดรับเกี่ยวกับการไดรับความสนใจรับฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดง และ
การใหความสําคัญกับความรูสึกของผูใชบริการ

2. การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  ความพึงพอใจโดยการรับรูของผูใชบริการเกี่ยวกับ
การไดรับการอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง การตอบคําถาม     
รวมทั้งการใชภาษาที่เขาใจงาย

3.  การใหคําแนะนํากอนกลับบาน  หมายถึง  ความพึงพอใจโดยการรับรูของผูใช
บริการเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติหรือดูแลตนเองตอเมื่อกลับบานรวมทั้งการเปด
โอกาสใหผูใชบริการซักถาม
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สถานภาพการดาํเนนิงานสขุศกึษา  หมายถึง  สภาพการดาํเนนิงานสขุศกึษาทัง้ในลักษณะที่
เปนกจิกรรม  และผลทีเ่กดิจากการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน
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การตรวจเอกสาร

ไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจัยตาง ๆ  เพื่อเปนแนวทางในศึกษาวิจัย
คร้ังนี้  ดังนี้

1.  แนวคิดและองคความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา
     

1.1 ความหมายของงานสุขศึกษา

1.2  วัตถุประสงคของงานสุขศึกษา

1.3 ความสําคัญของงานสุขศึกษา

1.4 วิธีการสุขศึกษา

1.5 การเลือกวิธีการสุขศึกษา

1.6 ขอบเขตของงานสุขศึกษา

2.  การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.1 ความหมายของสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.2 ความสําคัญของสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.3 ความมุงหมายของสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.4 ขอบเขตของการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.5 องคประกอบในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
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2.6 รูปแบบของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.7 บทบาทของพยาบาลกับงานสุขศึกษา

3.  มาตรฐานงานสุขศึกษา (Health Education Accreditation: H.Ed.A)

3.1 วัตถุประสงคในการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา

3.2 ประโยชนของการพัฒนางานสุขศึกษา

3.3 มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข

4.   มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : H.A.)

      4.1 แนวคิดหลักของมาตรฐาน H.A.

      4.2 โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาล

4.3 มาตรฐานบริการสุขศึกษา

4.4 ความเชื่อมโยงของมาตรฐานโรงพยาบาล (H.A.) และมาตรฐานงานสุขศึกษา
(H.Ed.A.)

5.  แนวคิด  ทฤษฎี  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

      5.1 ความหมาย
      

5.2 ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ

5.3 ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ
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5.4 ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ

5.5 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ

5.6 รูปแบบและแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

6. การฝกอบรม

6.1 ความหมาย

6.2 วัตถุประสงคของการฝกอบรม

6.3 ประโยชนของการฝกอบรม

6.4 ประเภทของการฝกอบรม

7. แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย

7.1 แนวคิด ทฤษฎีการมีสวนรวม

7.2 แนวคิด  ทฤษฎีแรงสนับสนุนจากองคกร

7.3 แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู

7.4 แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติตองาน

7.5 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

7.6 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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แนวคิดและองคความรูเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษา

ความหมายของงานสุขศึกษา

งานสุขศึกษาเปนกระบวนการโดยจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเรียนรู  อันจะนําไปสูการ
เปลีย่นพฤตกิรรมของคนเพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดในระดบัหนึง่  รวมถึงความสามารถปองกัน
การเจ็บปวยดวยโรคทั้งทางกายและจิตใจ  ปรับตัวใหยอมรับสภาวะการเจ็บปวยและการรักษา
การฟนฟสูภาพภายหลงัการเจบ็ปวย  และการปองกนัการปวยซํ้า (กองสขุศกึษา, 2547)  โดยมผูีทีใ่ห
ความหมายไวหลายทานซึ่งรวบรวมไดดังนี้

ดวงใจ (2545) ไดใหความหมายของงานสุขศึกษาวา  เปนกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนหรือผูใหบริการฝายหนึ่ง  กับผูเรียนรูหรือผูรับบริการอีกฝายหนึ่ง  โดยอาศัย
กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรู  และการมีสวนรวมของผูเรียนที่จะทําใหเกิดการเรียนรู
มุงสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะชวยตนเอง  ครอบครวั  หรือชุมชนดาํรงชวีติไดอยางมคีวามสุข
สมบูรณ  สรางเสริมคุณภาพชีวิต

ธนวรรธน (2546)  ไดใหความหมายของงานสุขศึกษา  คือ  กระบวนการที่จะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรูจนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  หรือเกิดการเรียนรูจนเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

กองสุขศึกษา (2547) ไดใหความหมายงานสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดโอกาส
การเรียนรูและพัฒนาทักษะดานสุขภาพรวมถึงปจจัยอ่ืน ๆ เกี่ยวกับสภาวะทางเศรษฐกิจ  สังคม
และสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพอันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

สรุปความหมายของงานสุขศึกษาไดวาเปนกระบวนการที่จัดโอกาสใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูโดยอาศัยรูปแบบตาง ๆ ของการสื่อสารซึ่งนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม
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วัตถุประสงคของงานสุขศึกษา

วัตถุประสงคที่สําคัญของงานสุขศึกษา  คือ  การมีสุขภาพดีของประชาชนทั้งในระดับ
บุคคล   ครอบครัว  และชุมชน  โดยมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมผานกระบวนการ
สุขศึกษา (ดวงใจ, 2545) จึงตองดําเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งระดับบุคคล
ครอบครัว  และชุมชน

ความสําคัญของงานสุขศึกษา

งานสุขศึกษามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพตั้งแตระดับบุคคล
ครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติ   ความสําคัญของงานสุขศึกษาพอสรุปได ดังนี้ (วารี, 2542)

1.  สามารถตอบสนองความตองการประชาชนในเรื่องสุขภาพของตนเอง  เชน  ทําไม
จึงตองฉีดวัคซีน ดี.พี.ที. รวม  3 คร้ัง  ทําไมกอนผาตัดจึงตองงดอาหารและน้ํา  เปนตน

2.  สามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชน  ชวยใหประชาชนไดตระหนักถึงปญหา
สุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  และยอมรับสภาพของปญหา  ตลอดจนแนวทางแกไข

3.  ลดจํานวนผูปวยดวยโรคที่ปองกันได

4.  สามารถแกไขปญหาสาธารณสุขไดในระยะยาว  เนื่องจากงานสุขศึกษาเปน
มาตรการหนึ่งที่ใชแกปญหาสุขภาพของบุคคล  ชุมชน ที่ตนเหตุ  ซ่ึงตางจากการแกไขปญหา
ดวยการรักษา  ซ่ึงเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุและไมไดทําใหปญหานั้นหมดไป

5.  การดาํเนนิงานสขุศกึษานบัวาเปนการลงทนุทีใ่หผลคุมคากบัการแกปญหา  การลงทุน
ใหการศึกษาดวยวิธีการที่เหมาะสม  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว

จากปญหาสุขภาพในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมากนั้นลวนเปนผล
มาจากปญหาดานสิ่งแวดลอม  และพฤติกรรมของประชาชนที่ไมเหมาะสมทั้งดานการบริโภค
ความเสี่ยงจากการทํางาน  วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง  งานสุขศึกษาจึงเขามามีบทบาทสําคัญในการ
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สรางความรูความเขาใจ  และความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเพื่อเปนการแกปญหาสุขภาพ
ดังกลาวในระยะยาว

ความมุงหมายของงานสุขศึกษา

งานสุขศึกษา  มีความมุงหมายเพื่อชวยเหลือประชาชนทางดานการพัฒนาสุขภาพของ
แตละบุคคลใหดีขึ้น  งานสุขศึกษาจึงมุงในประเด็นที่สําคัญ   ดังนี้ (พจนีย, 2542)

1.  การใหความรู (Knowledge)  คือ ความรูทางสุขภาพเพื่อใหรูวิธีการปฏิบัติตนที่จะไม
ใหเกิดโรค  และรูแหลงที่ใหบริการทางดานสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย  รวมถึงความรูเกี่ยวกับ
การดํารงชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดี

2.  การเปลี่ยนแปลงเจตคติ (Attitude) เจตคติเปนเรื่องเกี่ยวกับความรูสึก นึกคิด
ความเชื่อ  ความศรัทธา  คานิยม  ของแตละบุคคลในทองถ่ินตางๆซึ่งแตกตางกัน

3. การปฏิบัติ (Practice)  การปฏิบัติในทางที่ถูกตองถือวาเปนความสําเร็จในการให
สุขศึกษาซึ่งจะชวยใหประชาชนมีความรู  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานเจตคติไปในทางที่ดีและ
นําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัติ

จะเหน็วาความมุงหมายของงานสขุศกึษานัน้มุงใหประชาชนเกดิการเรยีนรูทางดานสขุภาพ
ดวยสติปญญาของตนเองอยางมีเหตุผลและปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  ดังนั้นการดําเนินงาน
สุขศึกษา  จะสําเร็จไดจึงตองอาศัยความรวมมือและความเขาใจจากประชาชน

วิธีการสุขศึกษา

วิธีการสุขศึกษา(Health  Education  Method) แบงตามลักษณะของกลุมเปาหมายได
เปน 3 แบบ ดังนี้ (ดวงใจ, 2545)
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1. วิธีการสุขศึกษารายบุคคล  คือ การใหสุขศึกษาเฉพาะบุคคล  โดยพิจารณาเรื่องให
เหมาะสมกบับคุคลนัน้ ๆ  เชน  วธีิการสมัภาษณ  การใหคาํปรกึษา  การเยีย่มบาน  การใชบทเรียน
สําเร็จรูป  คอมพิวเตอรชวยสอน  และวิธีการสุขศึกษาทางโทรศัพท  เปนตน

2. วิธีการสุขศึกษารายกลุม  คือ  การใหสุขศึกษากับบุคคลที่รวมกลุมกันและ
มีความใกลเคียงในเรื่องของปญหา  ไดแก  วิธีการบรรยาย (Lecture)  การสาธิต (Demonstration)
 การบรรยายหมู (Symposium) การอภิปรายหมู (Panel) ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)
การประชุมสัมมนา (Seminar) การฝกอบรม (Training) และวิธีการจัดชุมชน  เปนตน

3. วิธีการสุขศึกษามวลชน คือ การใหสุขศึกษาโดยผานสื่อตาง ๆ ไดแก  วิธีการใช
วิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน  ภาพยนตร  และการจัดนิทรรศการ  วิธีใชส่ิงพิมพ  เปนตน

การใหบริการสขุศกึษาทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนินัน้  จงึเปนวธีิการสขุศกึษาแบบรายบุคคล
ซ่ึงเปนวิธีการสุขศึกษาที่เหมาะสมกับลักษณะของผูใชบริการ  เนื่องจากผูใชบริการมาใชบริการ
ตางเวลากัน  และที่สําคัญเวลาของการใหบริการมีจํากัด  วธีิการสุขศึกษาแบบรายบุคคลนั้น
สามารถใหความรู  ความเขาใจแกผูใชบริการไดละเอียดและตรงกับปญหาของผูใชบริการ    
นอกจากนี้ผูใชบริการยังมีโอกาสซักถามเพื่อความเขาใจ  และไดรับการฝกทักษะที่จําเปน
ไดเฉพาะราย

การเลือกวิธีการสุขศึกษา

การเลือกใชวิธีสุขศึกษาที่เหมาะสมเปนเรื่องที่สําคัญ  และจําเปนที่จะตองมีเกณฑหรือ
องคประกอบตางๆสําหรับพิจารณา ดังนี้  (กันยา, 2542)

1. ผูใหสุขศึกษา  คือ ตัวผูใหจะตองมีความรูและประสบการณในเรื่องที่จะถายทอด
เปนอยางดี  รวมทั้งการมีบุคลิกภาพเปนที่ยอมรับจากกลุมผูรับความรูดวย

2. ผูรับความรูหรือกลุมเปาหมาย  จําเปนจะตองพิจารณาและเลือกวิธีการสุขศึกษาให
สอดคลองกับขนาดของกลุม  ระดับสติปญญา  พื้นฐานการศึกษา  ประสบการณเดิม  อายุ
รวมทั้งสังคม  ส่ิงแวดลอม  ขนบธรรมเนียมประเพณี ของกลุมเปาหมาย  จึงจะทําใหการถายทอด
ความรูสัมฤทธิ์ผล
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3. วัตถุประสงคของการถายทอดความรู  จะตองกําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนวา
ตองการใหผูรับเกดิการเปลีย่นแปลงถงึขัน้ใด  ไดแก  ความรู  ความเชือ่  เจตคต ิ และการปฏบิตัติัว
การมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการตัดสินใจเลือกวิธีการสุขศึกษาไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม

4. เนื้อหาสาระ  เนื้อหาสาระในแตละเรื่องมีลักษณะพิเศษเฉพาะ  ซ่ึงตองใชวิธีการ
สุขศึกษาที่แตกตางกัน  เชน  ถาเนื้อหาสาระที่งายก็ใชวิธีการที่งายหากเนื้อหามีความยุงยาก
ซับซอนมากขึ้นก็จําเปนตองใชวิธีการที่ซับซอนมากขึ้นดวย

5. เวลาและสิ่งอํานวยความสะดวก  ในการเลือกวิธีการสุขศึกษาที่ถูกตองและ
เหมาะสม  นอกจากพิจารณาถึงสิ่งตาง ๆ ดังกลาวขางตนแลว ควรที่จะคํานึงเรื่องเวลาและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ดวย

ขอบเขตของงานสุขศึกษา

การดําเนินงานสุขศึกษามีขอบเขตกวางขวางและเขาไปมีบทบาททั้งในระดับบุคคล
ครอบครัว  และชุมชน  ซ่ึงแบงออกตามลักษณะของการดําเนินงานไดเปน  3  ประเภท  ดังนี้
(พจนีย, 2542)

1.  สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) มีจุดประสงคที่จะสงเสริมใหเด็ก
นักเรียนไดฝกสุขนิสัยที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ  ปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ  และอุบัติเหตุตาง ๆ
นอกจากนั้นยังรวมถึงการมีสุขภาพที่ดีของบุคลากรทั้งหมด  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการเรียนการสอน  และพรอมที่จะเปนทรัพยากรที่ดีของประเทศชาติตอไป

2.  สุขศึกษาในชุมชน (Public or Community Health Education) มีจุดประสงคที่จะให
ประชาชนในชุมชนมีความรู   ความเชื่อ  ความเขาใจ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพตลอดจนสามารถแกปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในครอบครัวได
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3.  สุขศึกษาในโรงพยาบาล (Hospital Health Education) สุขศึกษาในโรงพยาบาล
รวมทั้งสถานพยาบาลตาง ๆ  เชน  สถานีอนามัย  ศูนยการแพทยฯลฯ  ซ่ึงมีจุดประสงคเพื่อให
ผูมาใชบริการ  ผูปวย  ญาติผูปวย  มีความเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองในขณะเจ็บปวยหรือ
หายปวย

จะเห็นไดวาการดําเนินงานสุขศึกษาไมไดเพียงปฏิบัติการในโรงพยาบาล  สถานีอนามัย
สถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ เทานั้น  บทบาทของงานสุขศึกษานั้นกวางขวางเปนกระบวนการ
ที่ประชาชนตองเขามาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการจึงสามารถดําเนินการได

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

การดําเนินสุขศึกษาในโรงพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู
ทุกประเภทที่โรงพยาบาลจัดใหแกผูใชบริการและเจาหนาที่  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  ทั้งเปนบริการที่จัดทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
(กันยา, 2542)

ความสําคัญของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

ผูมาใชบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะมาใชบริการหลักใหญๆ  4 อยาง  คือ
รักษาพยาบาล  ฟนฟูสภาพ  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  ซ่ึงนับวาเปนโอกาสที่จะใหสุขศึกษา
ในขณะที่ผูใชบริการเหลานี้อยูในสภาพที่ตองการความชวยเหลือซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสมได  (กันยา, 2542)

ความมุงหมายของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลนั้นมีจุดมุงหมายหลายประการสรุปที่สําคัญได
ดังนี้  (กันยา, 2542 )

1.  การปองกันการกลับซ้ํา  ผูปวยที่มาใชบริการในโรงพยาบาลแตละปมีผูปวยทั้งใหม
และเกาจํานวนมาก  สวนใหญเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยวิธีการทางสุขศึกษาที่เหมาะสม
เชน  โรควัณโรค  โรคเบาหวาน โรคผิวหนัง  เปนตน
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2.  สนับสนุนบริการใหเปนที่ยอมรับ  เจาหนาที่สามารถใชกระบวนการสุขศึกษา    
ชวยสนับสนุนบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ตองดําเนินการใหครอบคลุมทั้งการรักษา
พยาบาล  ปองกันโรค  ฟนฟูสุขภาพ  และสงเสริมสุขภาพ

3. ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล  การลดระยะเวลาการรักษาพยาบาลหรือลด
ระยะเวลาการเจ็บปวยลงไดนั้น  จะเปนผลดีทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมตอผูปวยและ
ครอบครัว

4.   แนะนําสถานบริการสุขภาพในชุมชน  การแนะแนวทางในการเลือกใชบริการจาก
สถานบริการในชุมชน  ซ่ึงมีขีดความสามารถแตกตางกันไดอยางเหมาะสม

5.  ปองกนัการแพรกระจายโรค  เจาหนาทีข่องโรงพยาบาลมบีทบาทสาํคญัตอการควบคุม
ไมใหโรคแพรกระจายโดยการใหสุขศึกษาแกผูปวย  ญาติ  และเจาหนาที่  ใหเห็นความสําคัญ
ของการควบคุมโรคติดเชื้อ  และขอความรวมมือในการปฏิบัติอยางเครงครัด

6.  ลดคาใชจาย  การใหสุขศึกษา  เปนวิธีการหนึ่งที่จะสรางเสริมความรูความเขาใจให
ผูใชบริการไดประหยัดคาใชจายในสวนที่ไมจําเปนลงได

ขอบเขตการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลเปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหการบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลครอบคลุมตามเปาหมายของบริการสุขภาพ  งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลจึงมี
ขอบเขตในการดําเนินงาน  ดังนี้ (ดวงใจ, 2545)

1.  งานสุขศึกษากับการสงเสริมสุขภาพ  บริการสงเสริมสุขภาพเปนบริการซึ่งเนน
การสรางเสริมสุขภาพในภาวะปกติใหแข็งแรงสมบูรณอยูตลอดเวลา

2.  งานสุขศึกษากับการปองกันโรค  งานสุขศึกษามีบทบาทสําคัญตอการปองกันโรค
โดยเฉพาะโรคที่สามารถปองกันได
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3.  งานสุขศึกษากับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค  การใหสุขศึกษาแกผูใชบริการ
ในขั้นตอนนี้สามารถดําเนินการโดยสอดแทรกสุขศึกษาไดทั้งในระยะการตรวจวินิจฉัยโรคกอน
แสดงอาการ   การตรวจวนิจิฉยัโรคระยะเริม่แรกของการมอีาการ  และระยะของการรกัษาโรคทีพ่บ

4.   งานสุขศึกษากับการฟนฟูสภาพ  การใหสุขศึกษาแกผูปวยที่มีอาการทุเลาที่ตองมี
การฟนฟูสภาพใหแข็งแรงเชนเดิม ซ่ึงการดูแลที่ตองการฟนฟูสภาพคลาย ๆ  กัน  คือ  ดานจิตใจ
อารมณ  สังคม

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสม  จึงมีความสําคัญและสัมพันธกับ
การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่จัดใหแกประชาชนไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

องคประกอบในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลจะบรรลุตามวัตถุประสงคตองมีองคประกอบ
ที่สนับสนุนตอการดําเนินงาน  ดังนี้ (กันยา, 2542)

1.  ลักษณะของปญหา  ขอมูลโรคที่พบวาเปนสาเหตุการปวยของกลุมผูปวย  10  อันดับ
แรกของโรค  หากเปนโรคที่ปองกันไดแตขาดโอกาสเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตองเหมาะสมจึงทําใหปวย

2.  ความตองการของผูใชบริการ  ผูปวยนอกทีม่าใชบริการของโรงพยาบาลมคีวามตองการ
หลากหลายที่แตกตางกัน  เชน  ตองการทราบวาปวยเปนโรคอะไร  รักษาอยางไร   ตองการ
บริการที่รวดเร็ว  ตองการคําปรึกษาแนะนําหลังไดรับการตรวจ

3.  ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาลนั้นเปนเวลา
ทีผู่ปวยและญาตจิะไดเรียนรูการปฏบิตัตินเกีย่วกบัอาการเจบ็ปวยทีเ่ปนอยู  เจาหนาทีข่องโรงพยาบาล
จึงควรเรงจัดกิจกรรมสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใหผูปวยนั้น ๆ
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4.  ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปวย  ความสัมพันธของทั้งสองฝายเปน
ความสัมพันธที่เอื้อตอการใหสุขศึกษาไดผลสัมฤทธิ์เพราะทั้งสองฝายมีความตองการตรงกัน  คือ
ผูใหบริการตองการใหผูปวยหายเปนปกตเิร็วทีสุ่ดเทาทีจ่ะเรว็ได  สวนผูปวยกต็องการเชนเดยีวกัน

5.  ทรัพยากรของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลมีทรัพยากรสําหรับใหสุขศึกษาที่พรอม
มากกวาสถานบริการสุขภาพอื่น  มีเจาหนาที่ผูมีประสบการณ  และวิชาชีพเฉพาะตาง ๆ  ไดแก
แพทย  พยาบาล  ทันตแพทย  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนาการ
เจาหนาที่เทคนิคการแพทย  เปนตน

6.  การจัดคลินิกพิเศษ  คลินิกพิเศษที่โรงพยาบาลจัดใหเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ นั้น เปนคลินิกที่ผูปวยตองมาใชบริการติดตอกันหลายครั้ง  เชน  คลินิกตรวจครรภ
โรคเบาหวาน  โรคกระดกู  โรคหวัใจ  สงเสรมิสขุภาพเดก็ด ี  เปนตน   ความสนใจของกลุมพิเศษนี้
เปนโอกาสดีที่เจาหนาที่จะจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ตอบสนองความตองการไดมาก  และยังเปด
โอกาสใหกลุมเปาหมายพิเศษนี้ไดซักถามแลกเปลี่ยนความรูระหวางเจาหนาที่กับผูมีปญหา  หรือ
ระหวางผูมีปญหาดวยกันไดอภิปรายกัน

รูปแบบของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

รูปแบบของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลสามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ  ดังนี้
(จันทรวิภา, 2545)

1.  รูปแบบที่ 1  การจัดใหมีหนวยงานรับผิดชอบดานนี้โดยเฉพาะ  เชน  การจัดใหมีฝาย
สุขศึกษารับผิดชอบงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  การจัดใหมีหนวยงานดานการปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ  รับผิดชอบงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  เปนตน ซ่ึงมีทั้งขอดีและขอเสีย  ดังนี้

1.1 ขอดีของการดําเนินงานในรูปแบบที่ 1  คือ

1.1.1 ผูปฏิบตังิานมคีวามรูความสามารถ  และความชาํนาญทางดานนีโ้ดยเฉพาะ
ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ปฏิบัติงานดานใดดานหนึ่งอยางเดียวยอมจะปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีกวาผูที่
ตองปฏิบัติงานหลาย ๆ ดานในขณะเดียวกัน
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1.1.2 ผูปฏิบัติงานมีเวลาใหผูปวยอยางเพียงพอ  ไมตองหวงงานดานอื่น
สามารถรับฟงและประเมินปญหาหรือความตองการของผูปวยไดครบถวน  ทําใหสามารถให
สุขศึกษาได  สอดคลองกับความตองการและเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.1.3 ผูปฏิบัติงานสามารถวางแผนการสอนลวงหนาอยางมีระบบ  เตรียม
ความพรอมกอนการสอนแตละครั้ง  และดําเนินการสอนอยางมีระบบ

1.1.4 มีเวลาในการเลือกใชส่ือและอุปกรณทางโสตทัศนใหเหมาะสมกับ
เนื้อหาและกลุมเปาหมาย  รวมทั้งมีการพัฒนาสื่อการสอนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.1.5 ผูปฏิบตังิานไมอยูในภาวะเครยีด  สามารถสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูปวย
ทําใหผูปวยมีเจตคติที่ดีตอเจาหนาที่

1.2 ขอเสียของการดําเนินงานรูปแบบที่ 1  คือ

1.2.1 ตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญทางดานนี้  และตองจัดสรรอัตรากําลัง
สําหรับหนวยงานนี้โดยเฉพาะ  ทําใหตองเพิ่มอัตรากําลังมากขึ้น

1.2.2 อาจเกดิปญหาเกีย่วกบัการประสานงานกบัเจาหนาที ่ พยาบาลประจาํ
หอผูปวย  หากเจาหนาทีบ่นหอผูปวยไมเขาใจวตัถุประสงคและแผนการดาํเนนิงานของหนวยงานนี้
อาจจะไมไดรับความรวมมอืทาํใหเปนอปุสรรคตอการดาํเนนิงานไดและอาจเกดิขอขดัแยงเกีย่วกับ
เนื้อหาที่สอนผูปวยหากไมมีการประสานงานที่ดี

2.  รูปแบบที่ 2  ใหสุขศึกษาโดยสอดแทรกไปกับการรักษาพยาบาลประจําวัน  ซ่ึงถือวา
เปนหนาที่รับผิดชอบสวนหนึ่งของเจาหนาที่พยาบาลทุกคนที่จะตองใหสุขศึกษาแกผูปวย

2.1 ขอดีของการดําเนินงานในรูปแบบที่ 2  คือ

2.1.1 ประหยัดทรัพยากรบุคคล  คือ  ไมตองจัดอัตรากําลังเพิ่ม
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2.1.2 เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับเจาหนาที่  หากผูปฏิบัติงาน
ปฏิบตัอิยางมปีระสทิธภิาพดวยทาททีีย่ิม้แยมแจมใสใหความเปนกนัเองแกผูปวย  ใหเวลาแกผูปวย
อยางเพียงพอ

2.1.3 พยาบาลประจาํการเปนผูปฏิบตังิานอยูกบัผูปวยตลอดเวลายอมจะสามารถ
ประเมินปญหาการเปลี่ยนแปลงและความตองการของผูปวยไดงายกวาผูที่ไมไดปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยนั้น

2.1.4 สามารถจัดการทํางานไดตามเวลาที่ตองการและสามารถสอนไดบอย
เทาที่ตองการ

2.2  ขอเสียของการดําเนินงานในรูปแบบที่ 2 คือ

2.2.1 พยาบาลประจําการมีงานที่จะตองรับผิดชอบหลายดาน  ดังนั้นกิจกรรม
ทางดานการรกัษาพยาบาล  ซ่ึงเปนกจิกรรมรบีดวนทีต่องทาํตามกาํหนดเวลาจงึไดรับการดาํเนนิการกอน
สวนการสอนสุขศึกษาเปนงานที่ไมรีบดวน  จึงเปนงานที่พยาบาลมักจะทําเปนลําดับสุดทาย
หากมีเวลาวาง

2.2.2  ขาดความรูในเรื่องโรคของผูปวยหรือแผนการรักษาพยาบาลทําใหเปน
อุปสรรคทีสํ่าคญัอยางหนึง่ทีท่าํใหพยาบาลไมสอนผูปวย  เพราะไมมคีวามมัน่ใจในเรือ่งทีจ่ะสอน
เนื่องจากไมมีเวลาที่จะศึกษาคนควาหรือเตรียมบทการสอนลวงหนาอยางมีระบบ

2.2.3 ไมมีทักษะในการสอน  และไมไดเตรียมการสอนอยางเพียงพอ
พยาบาลมีความเขาใจเกี่ยวกับหลักการสอนและการเรียนรูไมเพียงพอ  และไมตระหนักถึง
ความพรอมหรือความไมพรอมของผูปวย  ในการสอนผูสอนจําเปนจะตองมีทักษะในการสอน
และมีการเตรียมตัวพอสมควร  จึงจะมีความมั่นใจที่จะสอน

2.2.4 พยาบาลจํานวนไมนอยที่ไมชอบการสอน  ไมเห็นความสําคัญของ
การสอน  และขาดแรงจูงใจที่จะสอนเนื่องจากการสอนเห็นผลชา และผูที่จะสอนจะตองใช
ความพยายามและใชเวลาเตรียมตัวกอนสอนมาก  จึงทําใหละเลยไมอยากสอน
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2.2.5 ไมมีความรูเกี่ยวกับการผลิตหรือการเลือกใชส่ือ  และอุปกรณโสตทัศน
ที่เหมาะสมกับเนื้อหาที่จะสอน  ทําใหการสอนไมนาสนใจและไมมีประสิทธิภาพ

2.2.6 มีเจตคติที่ไมดีตอการสอน  พยาบาลบางคนเชื่อวาการสอนจะทําให
ผูปวยไมเห็นความสําคัญของตน  จึงไมสอนหรือบอกใหผูปวยทราบในสิ่งที่ควรทราบ

2.2.7 คุณภาพของการสอนหรือความรูที่ผูปวยไดรับจะแตกตางกันไป  ทั้งนี้
แลวแตคุณภาพของผูสอน  ซ่ึงขึ้นกับตัวแปรตางๆ ทําใหการสอนไมไดมาตรฐานเดียวกัน

3.  รูปแบบที่ 3  การดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการ  โดยแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
สงผูแทนของแผนกเขารวมเปนกรรมการ  เพื่อวางแผนและดําเนินงานสุขศึกษารวมกัน

3.1 ขอดีของการดําเนินงานในรูปแบบที่ 3 คือ

3.1.1 ผูปฏิบตังิานซึง่เปนผูแทนจากแผนกตาง ๆ  ไดมโีอกาสแลกเปลีย่นขอคดิเห็น
ปญหา  และประสบการณในการแกปญหาซึ่งกันและกัน  ทําใหสามารถปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.1.2 ไมตองจัดสรรอัตรากําลังเพิ่ม

3.1.3 สามารถใชอุปกรณการสอนทีม่จีาํกดัไดอยางคุมคา  เพราะกรรมการทกุคน
สามารถหมุนเวียนอุปกรณที่มีอยูไปใชได

     3.2 ขอเสียของการดําเนินงานในรูปแบบที่ 3  คือ

3.2.1 ถาผูปฏิบัติงานไมมีความรับผิดชอบเพียงพอ  งานสุขศึกษาจะไมมี
ประสิทธิภาพ  เพราะหัวหนาหนวยงานมักจะตองรับผิดชอบงานหลายดาน  อาจจะไมให
ความสนใจในการนเิทศตดิตามประเมนิผลงาน  หรือพจิารณาความดคีวามชอบใหแกผูปฏิบตังิาน
เฉพาะดานสุขศึกษา  ทําใหผูปฏิบัติงานขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน
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3.2.2 ผูปฏิบัติงานอาจจะปฏิบัติงานดานสุขศึกษาไดไมเต็มที่  เพราะตอง
ชวยงานประจําอื่น ๆ ของหนวยงานที่ตนสังกัดอยู  ทําใหไมมีเวลาที่จะเตรียมการสอนหรือพัฒนา
ความรูความสามารถ  และทกัษะของตนใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  ทาํใหไมมัน่ใจพอทีจ่ะสอน
และเบื่อหนายการสอนได

3.2.3 งานสขุศกึษาเปนงานทีป่ระเมนิผลยาก  เหน็ผลในระยะยาว  ผูปวยเทานั้น
ที่จะทราบผลดี  แตเจาหนาที่ผูรวมงานอาจมองไมเห็น  เพราะถาผูปวยไดรับการสอน  ปฏิบัติตัว
ถูกตองก็จะหายจากโรคเร็วไมกลับมาโรงพยาบาลอีก  ในทางตรงขามถาไมไดรับการสอนทําให
อาการไมดีขึ้นก็อาจจะเปลี่ยนไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

จะเห็นไดวาการดําเนินงานสุขศึกษาทั้ง 3 รูปแบบตางมีทั้งขอดีและขอเสีย  ฉะนั้น
ผูบริหารจงึจาํเปนทีจ่ะพจิารณาใหรอบคอบวาจะเลอืกใชรูปแบบใดจงึจะเหมาะสมกบัสภาวการณ
ของตนหรือดัดแปลงไปใชรูปแบบใด  อยางไรก็ตามไมวาการดําเนินงานสุขศึกษาจะเปน
ในรูปแบบใด  หากบุคลากรในทีมสุขภาพทุกฝายเห็นความสําคัญของงานสุขศึกษา  และให
ความรวมมือกันพัฒนางานสุขศึกษาอยางจริงจังแลวยอมจะบรรลุเปาหมายของงานสุขศึกษา  คือ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนอยางแนนอน

บทบาทพยาบาลกับงานสุขศึกษา

การสอนเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลและการสอนสุขศึกษาเปนหนาที่อิสระ
ที่พยาบาลสามารถกระทําไดดวยวิจารณญาณ  ความรู  ความสามารถ  ในขอบเขตแหงวิชาชีพ
โดยไมตองรอคาํสัง่แพทย  ซ่ึงไดระบวุาเปนบทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพี (กองการพยาบาล,
2539)  ซ่ึง Winlow (1976 อางใน จันทรวิภา, 2545) ไดใหความเห็นวา  บุคคลที่เหมาะสมที่สุด
ในการสอน

สุขศกึษาใหแกผูปวย  คือ  พยาบาล  ทัง้นีเ้พราะพยาบาลมคีวามรูเกีย่วกบัโรค  การวินิจฉัย
การรักษา  การพยากรณโรค  และอยูใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  นอกจากนี้ยังมีความรู
ความสามารถในการสังเกตผูปวยไดดี  สามารถเลือกใชคําพูดที่ทําใหผูปวยเขาใจได  และถือวา
การสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลทุกคนที่ตองใหแกผูปวย
ทุกราย
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สุขศึกษาที่พยาบาลใหแกผูปวยนั้น  ขึ้นอยูกับสภาวะทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสงัคมของผูปวยแตละราย  ฉะนัน้พยาบาลจงึจาํเปนตองมกีารวางแผนการสอนผูปวยอยางถกูตอง
และเหมาะสม อยางไรก็ตามการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลจะประสบความสําเร็จนั้น
จะตองมีการดําเนินงานและพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง  พยาบาลจึงมีบทบาทในการสนับสนุน
ดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา  ดังนี้ (จันทรวิภา, 2545)

1.  สนับสนุนใหกําลังใจแกสมาชิกในทีมใหเห็นความสําคัญของการใหสุขศึกษา
แกผูปวยและญาติ

2.  จัดใหมีการประชุมรวมกันเพื่อพูดคุย  ปรึกษาหารือ  วางแผนในการดําเนินงาน
สุขศึกษาใหเหมาะสมกับสภาวการณ  ความเปนไปได  การชวยกันพิจารณาจุดที่ควรใหความรู
คําแนะนํา

3.   จัดใหมีผูรับผิดชอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  หรือใหเปนความรับผิดชอบของ
ทุกคนในทีมงาน  จัดทําแบบฟอรมการใหสุขศึกษาเพื่อรับรูงานรวมกัน

4.   จัดบรรยากาศในหอผูปวยเอ้ือตอการเรียนรู  จัดสิ่งแวดลอมที่ดีเพื่อเปนตัวอยาง
ของการถายทอดความรู  เปนตัวอยางที่ดีทางสุขภาพ  เชน  มีบริการใหผูปวยไดใชเวลาวางที่จะ
แสวงหาความรู  มทีีอ่านหนงัสอื  อาจจะใชส่ือการสอนตาง ๆ  จดักลุมอภปิรายปญหาการเจบ็ปวย
เปนตน

5.   ใชเวลาวางของเจาหนาที่ใหเปนประโยชน  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
  พูดคุย  ยนิดีและเต็มใจในการตอบปญหาขอซักถาม  การเสริมสรางมนุษยสัมพันธที่ดี

6.  ทําหนาที่เปนผูประสานงานกับหนวยงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล  หรือแหลง
ประโยชน  แหลงสนับสนุนตางๆเพื่อขอความรวมมือ  ชวยเหลือในการดําเนินงานสุขศึกษา

7.  ใหสุขศึกษาแกผูปวยทุกครั้งเมื่อมีโอกาส  เชน  ในชวงเชาที่พบผูปวย  การทักทาย
แสดงความสนใจ  ใหกําลังใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการแกปญหาการเจ็บปวย



31

8.  จัดใหมีการประเมินผลการใหสุขศึกษา  การปรับปรุงการใหสุขศึกษาใหนาสนใจ
 จัดระบบการสงตอผูปวยในเรื่องการใหความรู  จัดใหมีการปรึกษาแนะนําแกผูปวย  การติดตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเทาที่ทําได

จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาททั้งเปนผูใหการสนับสนุนและดําเนินงานสุขศึกษา  ดังนั้น
จงึควรจะตองมกีารวางแผน  ดาํเนนิการและการประเมนิผลใหชัดเจนเปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม
แกภาวะของผูปวยโดยสอดแทรกไปในขณะทําการพยาบาล  นอกจากนี้ยังควรมีการบันทึกหรือ
รายงานเกี่ยวกับเรื่องนี้ไวเปนหลักฐานในบันทึกทางการพยาบาล  เพื่อใหผูรวมทีมสุขภาพหรือ
ผูอ่ืนเห็นบทบาทหรือหนาที่ของพยาบาลในดานนี้อยางชัดเจน

มาตรฐานงานสุขศึกษา (Health  Education  Accreditation: H.Ed.A)

มาตรฐานงานสุขศึกษา  เปนเครื่องมือสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติไววา  รัฐจะตองจัด
และสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง  และตามนโยบายการสรางระบบประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลที่ตองจัดให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตามความจําเปน  และบริการดานสุขภาพนั้น
จะตองเปนบริการที่ไดมาตรฐาน (กองสุขศึกษา, 2547)

วัตถุประสงคในการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา

การพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อ (กองสุขศึกษา, 2547)

1.  ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา  และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพใหบรรลุวัตถุประสงคเปาหมายการสรางสุขภาพ  รวมทั้งลดอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคที่ปองกันไดและโรคที่ปวยบอย

2.  เปนการประกันคุณภาพของบริการดานความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพตาม
สิทธิของประชาชนที่รัฐธรรมนูญบัญญัติ  และตามสิทธิประโยชนของผูประกันของนโยบาย
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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ประโยชนของการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน

การพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษานั้นนับวามีประโยชนทั้งตอ
หนวยงาน/องคกร  ผูปฏิบัติ  และประชาชน  ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2548)

1.  ประโยชนของหนวยงาน/องคกร  สถานบริการสาธารณสุข  สามารถดําเนินงาน
สรางสุขภาพของประชาชนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  จะสงผล
ใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลของโรคที่สามารถปองกันไดลดลง  นอกจากนี้ยังชวยลด
ความรุนแรงของโรคลง

2.  ประโยชนตอผูปฏิบตังิาน  เจาหนาทีแ่ละผูปฏิบตังิานทกุระดบัมแีนวทางการดําเนินงาน
บริการสขุภาพทีเ่นนการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน  กลุมเปาหมายตาง ๆ โดยนโยบาย
ปจจัยนําเขา  และกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาที่ผสมผสานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและ
ซอมสุขภาพ  ทําใหเกิดระบบการบริหารจัดการที่ดีและมคีุณภาพ

3.  ประโยชนตอประชาชน  ประชาชนไดรับบริการความรู  และขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพและเพียงพอตอความจําเปน  ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้ง
การพัฒนาทักษะดานสุขภาพที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของตนเอง   
ครอบครัว  ชุมชน

มาตรฐานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข

โครงสรางของมาตรฐานสขุศกึษาของสถานบรกิารสาธารณสขุ ประกอบดวย  9 องคประกอบ
และ 20  ดัชนีวัด  ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2548)

1.   นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มี  2  ดัชนีวัด  คือ

     1.1 การมีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     1.2 ลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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2.  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มี  3  ดัชนีวัด  คือ

2.1 บุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

2.2 คุณสมบัติของบุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

2.3 งบประมาณเพื่อการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

3. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  มี  3  ดัชนีวัด  คือ

3.1 ฐานขอมูลดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา

3.3 ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

4.   แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มี  2  ดัชนีวัด  คือ

      4.1 การมีแผนดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

      4.2 ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

5.  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มี  3  ดัชนีวัด  คือ

     5.1 การมีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     5.2 ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา

     5.3 การควบคุมกํากับกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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6.  การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มี  2  ดัชนีวัด  คือ

     6.1 ระบบการนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     6.2 กลไกการนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

7.  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มี 2 ดัชนีวัด
คือ

     7.1 ระบบการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
     

7.2.  กลไกการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

8.  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  มี  2  ดัชนีวัด  คือ

     8.1 ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

     8.2 กลไกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

9.   การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  มี  1  ดัชนีวัด  คือ

     9.1 การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation : H.A.)

การรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง กลไกที่จะกระตุนใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปลี่ยนและการรับรองจากองคกรภายนอก    
โดยมีเปาหมายที่เปนประโยชนแกผูเกี่ยวของทุกฝาย  ดังนี้ (วิชาญและประยงค, 2547)
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1.  สําหรับผูปวย  ความเสี่ยงลดลง  คุณภาพการดูแลดีขึ้น  ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิ์
และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย

2.  สําหรับผูปฏิบัติ  ความเสี่ยงลดลง  ส่ิงแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  ไดเรียนรู  และ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง

3.  สําหรับโรงพยาบาล  เปนองคกรการเรียนรูที่พัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ
อยูรอดและยั่งยืน

แนวคิดหลักของมาตรฐาน H.A.

แนวคิดหลักของมาตรฐาน H.A. นั้นเนนใหโรงพยาบาลทบทวนประเมินตนเองแลวนํา
ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ  เพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง และนําไปสูการบรรลุเปาหมาย
ขององคกร ดังนี้

1.  ความคาดหวังของผูใชบริการ  วามีความพึงพอใจหรือไม  มีอะไรที่ตองใหปรับปรุง

2.  ความรู/มาตรฐานทางวชิาชพี  วาสิง่ทีท่าํอยูนัน้สอดคลองกบัความรูซ่ึงเปนทีน่าเชือ่ถือ
หรือไม

3.  ผลลัพธทีค่วรจะเปน  คอื  ระดบัทีโ่รงพยาบาลสวนใหญสามารถทาํได  เชน  การตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลไมควรเกินรอยละ 5  เปนตน

4.  ขอกําหนดในมาตรฐาน H.A. เปนขอกําหนดในระบบใหญ ๆ เชน  การพัฒนาคน
การดูแลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  ระบบขอมูลขาวสาร  ระบบการดูแลผูปวย  การดูแล
มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ

จะเห็นไดวามาตรฐาน H.A. จะเนนกิจกรรมบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล  โดยมุงที่
การดูแลสุขภาพโดยใชผูใชบริการเปนศูนยกลาง  การเคารพสิทธิผูปวย  การทํางานเปนทีมของ
สหวิชาชีพ  และการพัฒนาอยางตอเนื่อง
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โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาล

โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาลแบงออกเปน 6 หมวด 20 บท  ดงันี ้(กองสขุศกึษา, 2548)

หมวดที่ 1  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ แบงออกเปน 2 บท

บทที่ 1  การนําองคกร
บทที่ 2  ทิศทางนโยบาย

หมวดที่ 2  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  แบงออกเปน 5 บท

บทที่ 3  การบริหารทรัพยากรและประสานบริการ
   บทที่ 4  บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

บทที่ 5  บริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
บทที่ 6  เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ
บทที่ 7  ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

หมวดที่ 3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพ  แบงออกเปน 3 บท

บทที่ 8  กระบวนการคุณภาพทั่วไป
บทที่ 9  กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ
บทที่ 10  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หมวดที่ 4  การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  แบงออกเปน 2 บท

บทที่ 11  องคกรแพทย
บทที่ 12  การบริหารการพยาบาล

หมวดที่ 5  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  แบงออกเปน 2 บท

บทที่ 13 สิทธิผูปวย
บทที่ 14 จริยธรรมองคกร
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หมวดที่ 6  การดูแลรักษาผูปวย  แบงออกเปน 6 บท

บทที่ 15  การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย
บทที่ 16  การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว
บทที่ 17  การประเมินและวางแผนการดูแลรักษา
บทที่ 18  กระบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย

   บทที่ 19  การบันทึกขอมูลผูปวย
บทที่ 20  การเตรียมการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง

นอกจากนีม้าตรฐานคณุภาพโรงพยาบาลยงัไดกาํหนดมาตรฐานบรกิารสขุศกึษา  ทีน่าํไปสู
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และบรรลุเปาหมาย  คือ  การสรางพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลตนเองและการตัดสินใจเพื่อการรักษา

มาตรฐานบริการสุขศึกษา

มาตรฐานบรกิารสขุศกึษาในมาตรฐานรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  ฉบบัปกาญจนาภเิษก
มีทั้งหมด  9 ขอ  ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2548)

EDU 1  พันธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค  มีการกําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขต
เปาหมาย  และวตัถุประสงคของการจดับรกิาร  และสอดคลองกบัพนัธกจิโรงพยาบาล  มกีารสือ่สาร
ไปยังเจาหนาที่และผูที่เกี่ยวของ  เจาหนาที่มคีวามรูและเขาใจเปาหมาย  ทราบบทบาทของตนเอง

EDU 2  การจัดองคกรและการบริหารมีการจัดโครงสราง  กําหนดคุณสมบัติของ
หัวหนาหนวยและตําแหนงมีกลไกกําหนดแนวปฏิบัติงาน  มีกลไกที่ใหหนวยงานมีสวนรวม
ในการวางแผน  กําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อเอื้ออํานวยตอการดําเนินงานและ
การประสานงานในการใหบริการสุขศึกษา

EDU 3  การจัดการทรัพยากรบุคคลมีเจาหนาที่เพียงพอเหมาะสม  มีกลไกติดตาม
ประเมินความเพียงพอ  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  หากเจาหนาที่คุณสมบัติ
ไมครบตามกําหนดใหปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล
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EDU 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการประเมินความตองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
 มีแผนพัฒนา  มีการเตรียมความพรอมเจาหนาที่

EDU 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติมีกระบวนการจัดนโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี  มีการรับรอง
เผยแพร  ทบทวน  นโยบาย /วิธีปฏิบัติสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล  เจาหนาที่ไดรับทราบ
นโยบายและวิธีปฏิบัติ

EDU 6  ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานที่ มีสถานที่ประชุมสมาชิกของทีมผูใหบริการ
 สําหรับการวางแผนและจัดบริการรวมทั้งสําหรับเก็บโสตทัศนูปกรณและสื่อสุขศึกษา

EDU 7  เครือ่งมอือุปกรณและส่ิงอาํนวยความสะดวกมหีลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก
มีปริมาณเพียงพอ  มีการบํารุงรักษา  มีระบบการตรวจสอบใหพรอมใช  มีระบบสํารองเครื่องมือ
วัสดุที่จําเปน  และผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเฉพาะ

EDU 8  ระบบงานและกระบวนการใหบริการมีการทํางานแบบสหวิชาชีพ  การผลิต
ส่ือสุขศึกษามีกระบวนการที่ดี (การสํารวจความตองการของสื่อ  การทดสอบสื่อ  การทําคูมือใช
การประเมินสื่อ  การบันทึกขอมูลการผลิตสื่อ) มีระบบขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ (มีการเก็บขอมูล
มีฐานขอมูล  มีระบบการเฝาระวังพฤติกรรมของผูปวยและญาติในเขตรับผิดชอบ  มีฐานขอมูล
การรับสื่อ  การบันทึกการใหสุขศึกษา  มีการประเมินผลกระบวนการ/ผลลัพธโครงการ)   
มีกระบวนการกําหนดกลุมเปาหมายเพื่อจัดทําโครงการตามระบาดวิทยาของปญหาในพื้นที่

EDU 9  กิจกรรมพัฒนาทุกหนวยบริการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ที่มีสวนรวมของ
ปฏิบตังิานในและระหวางหนวยงาน  ระหวางวชิาชพี  กจิกรรมพฒันาคณุภาพเปนตามกระบวนการ
PDCA  และมีการติดตามเพื่อใหมีการรักษาระดับคุณภาพหรือพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
มีการวิจัยพัฒนาคุณภาพบริการสุขศึกษา

จะเห็นวามาตรฐานโรงพยาบาล  มาตรฐานบริการสุขศึกษา  และมาตรฐานงานสุขศึกษา
มีองคประกอบที่คลายคลึงกันซึ่งสามารถเชื่อมโยงกันระหวางมาตรฐานได
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ความเชื่อมโยงของมาตรฐานโรงพยาบาล (HA ) และมาตรฐานงานสุขศึกษา (H. Ed. A)

มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐานงานสุขศึกษามีความสัมพันธ
เชื่อมโยงโดยไมขัดแยงกัน  แตกลับชวยเสริมใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนไปอยาง
ครอบคลุม  ดังตารางแสดงการเชื่อมโยงของมาตรฐาน HA. และมาตรฐานงานสุขศึกษา
(กองสุขศึกษา, 2548)

ตารางที่ 1  แสดงความเชื่อมโยงของมาตรฐาน HA และมาตรฐานงานสุขศึกษา

มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
หมวดที่ 1  ความมุงมั่นในการพัฒนา
บทท่ี 1  การนําองคกร
บทท่ี 2  ทิศทางนโยบาย
EDU 1  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค
  - มีพันธกิจเปาหมาย  และวัตถุประสงค        
ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจโรงพยาบาล
  - มกีารสือ่สารไปยงัเจาหนาทีแ่ละผูทีเ่กีย่วของ

หมวดที่ 2  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร
บทท่ี 3  การบรหิารทรพัยากรและประสานบรกิาร
บทท่ี 4  บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
EDU 2  การจัดองคกรและการบริหาร
-  มโีครงสรางองคกร มกีารกาํหนด Spec บคุลากร
-  มีกลไกการกําหนดแนวปฏิบัติงาน
-  มีกลไกที่ใหหนวยงานมีสวนรวมในการ
วางแผน กําหนดนโยบายของโรงพยาบาล
เพื่อเอื้ออํานวยตอการดําเนินงาน

องคประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีนโยบายสุขศึกษา/สรางเสริม/สงเสริม
สุขภาพ
  - นโยบายสุขศึกษาสอดคลองกับนโยบาย รพ.
และปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน
  - หนวยงาน และชุมชนมีสวนรวมกําหนด
นโยบายสุขศึกษา
  - นโยบายสุขศึกษาเปนที่รับรู

องคประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
ดําเนินงานซึ่งมีความรู/ผานการฝกอบรมดาน
สุขศึกษา  และพฤติกรรมศาสตร
  - มีจํานวนบุคลากรตามกรอบอัตรากําลัง
  - บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาไดรับการ
ฝกอบรมพัฒนาอยางนอย 1 คร้ัง/ป
  - บคุลากรทีรั่บผิดชอบงานสขุศกึษา (เฉพาะรพ.
ทุติย-ตติยภูมิ)มีผลงานวิชาการของหนวยงาน
อยางนอยปละ 1 เร่ือง
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ตารางที่ 1  (ตอ)

มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
EDU 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
- มีการประเมินความตองการพัฒนา และแผน
พัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม
เจาหนาทีใ่หม การเพิม่พนูความรู  ทกัษะเจาหนาที่
และมีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล

EDU 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ
  - มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติ
ที่ดีโดยมีการรับรองเผยแพร ทบทวนนโยบาย/
วิธีปฏิบัติสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล
  -  เจาหนาทีไ่ดรับทราบนโยบายและวธีิปฏิบตัิ
  - มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ

องคประกอบท่ี 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มแีผนแมบทและแผนปฏบิตักิารเปนลายลักษณ
อักษร ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู พัฒนา
ทักษะ และพัฒนาปจจัยแวดลอม
  - แผนสอดคลองกับนโยบาย รพ.และปญหา
สาธารณสุขทองถ่ิน
  - ใชขอมูลในการวางแผน
  - ใชการวางแผนแบบมีสวนรวม
  - มีการถายทอดแผน
องคประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
  - มกีารจดักจิกรรมตามแผน โดยกจิกรรมมุงให
กลุมเปาหมายมกีารเรยีนรูดานสขุภาพ (เชน การทาํ
กจิกรรมกลุมใหผูปวยเบาหวานแลกเปลีย่นเรยีนรู
ในเรือ่งการดแูลตนเองทาํใหมกีารเปลีย่นแปลง
ทศันคต ิ ความรู  ความเชือ่ความตัง้ใจ) พฒันา
ทกัษะทีจ่าํเปน (เชน การฝกทกัษะ การเลอืกบรโิภค
และปรงุอาหารสขุภาพ) และพฒันาปจจยัแวดลอม
ทีเ่อือ้ตอการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ (เชน การ
พฒันากลุมและเครอืขายการดแูลสขุภาพในชมุชน
การสนบัสนนุใหมรีานจาํหนายอาหารสขุภาพ
ในโรงพยาบาลและในชมุชน  เปนตน)
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ตารางที่ 1  (ตอ)

มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา

บทท่ี 6  เคร่ืองมอืและการจดัการเกีย่วกับเครือ่งมอื
EDU 7  เคร่ืองมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความ
สะดวก
  - มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก มีปริมาณ
เพยีงพอ มกีารบาํรุงรักษา มรีะบบการตรวจสอบ
ใหพรอมใช มรีะบบสาํรองเครือ่งมอืวสัดทุีจ่าํเปน
และผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับอบรมเฉพาะ

หมวดที่ 3 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บทท่ี 8 กระบวนการคุณภาพทั่วไป
EDU 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
  - ทุกหนวยบริการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ    
ที่มีสวนรวมของผูปฏิบัติงานในและระหวาง
วิชาชีพ

  - มีการควบคุมกํากับใหดําเนินกิจกรรมตาม
แผนทั้งดานพื้นที่และกลุมเปาหมาย กิจกรรม
และเวลา และกํากับใหมีการประเมินผล
การดําเนินงาน
องคประกอบท่ี 6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีผูรับผิดชอบ ทรัพยากร แผน และการ
ดําเนินงาน มีการรายงานผลและนําไปใช
ปรับปรุงงาน

องคประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการดําเนินงาน
สขุศึกษา(ดานงบประมาณ)
  - ไดรับงบประมาณอยางเพียงพอสําหรับ
การดําเนินงานตามแผน
  - มีการระดมทรัพยากรหรืองบประมาณ         
จากหนวยงานรัฐ/เอกชนในทองถ่ินและ
หรือภาคประชาชน

องคประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีแผนโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรม
  - มีรายงานผลการวิจัย และเผยแพร
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ตารางที่ 1  (ตอ)

มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
  - กจิกรรมพฒันาคณุภาพเปนตามกระบวนการ
PDCA และมีการติดตามเพื่อใหมีการรักษา
ระดับคุณภาพหรือพัฒนาอยางตอเนื่อง
  - มีการวิจัยพัฒนาคุณภาพบริการสุขศึกษา

บทท่ี 9  กระบวนการคุณภาพดานบริการคลินิก
บทท่ี 10 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล
หมวดที่ 4  การรักษามาตรฐานและจริยธรรม
วิชาชีพ
บทท่ี 11 องคกรแพทย
บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล
หมวดที่ 5  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร
บทท่ี 13  สิทธิผูปวย
บทท่ี 14  จริยธรรมองคกร

หมวดที่ 2 บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย
  - โครงสรางกายภาพและสิง่อาํนวยความสะดวก
เหมาะสม และปลอดภัย
EDU 6 สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่
  - มีสถานที่สําหรับประชุมสมาชิกของทีม
ผูใหบริการสําหรับการวางแผนและจัดบริการ
รวมทั้งสําหรับเก็บโสตทัศนูปกรณและสื่อ
สุขศึกษา

  - มีการนําผลการวิจัยไปใชในการดําเนินงาน
และพัฒนางาน

องคประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
  - มกีารพฒันาปจจยัแวดลอมทีเ่อือ้ตอการพฒันา
พฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้ในสถานบรกิารและชมุชน
(เชน จัดใหมีมุมความรูเร่ืองสุขภาพในจุดตางๆ
ที่ผูสนใจสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพที่ตองการทั้งในสถานพยาบาลและ
ในชุมชน การจัดอางลางมือและสบูลางมือ
ในโรงอาหารตกึผูปวยและหองน้าํของโรงพยาบาล
การจัดหรือสนับสนุนใหมีรานอาหารและสินคา
สุขภาพในโรงพยาบาลและในชมุชน  การสนบัสนนุ
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ตารางที่ 1  (ตอ)

มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา

หมวดที่ 2 บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศ
EDU 8 ระบบงานและกระบวนการใหบริการ
  - มีการบันทึกขอมูลการผลิตสื่อ
  - มีการเก็บขอมูลการวินิจฉัยพฤติกรรม
  - มีฐานขอมูลทางพฤติกรรม
  - มีระบบการเฝาระวังพฤติกรรม ผูปวยและ
ญาติในเขตรับผิดชอบ
  - มีฐานขอมูลการรับสื่อ
  - มีการจัดทําบันทึกการใหสุขศึกษา

หมวดที่ 6 การดูแลรักษาผูปวย
บทท่ี 15 การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย
บทท่ี 16 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวย
และครอบครัว

ใหองคกรปกครองทองถ่ินชุมชนจัดหาสถานที่
ตลอดจนอุปกรณที่จําเปน ในการออกกําลังกาย
การพักผอนหยอนใจของคนในชุมชน เปนตน)

องคประกอบท่ี 3 ระบบขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มี 3 ฐานขอมูลสําคัญ คือ ดานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ ดานสื่อสุขศึกษา และดาน
เครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
  - แตละฐานขอมูลมีระบบและจําแนกประเภท
ขอมูลที่เชื่อถือได ขอมูลปจจุบัน
  - มีการนําขอมูลมาใชประโยชนในการ
ดําเนินงาน

องคประกอบที ่8 การเฝาระวังพฤตกิรรมสขุภาพ
  - มีระบบและกลไกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่เปนปญหาทองถ่ิน เพื่อใหทราบ
สถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญของ
กลุมเปาหมาย และนํามาใชในการปรับปรุง

พัฒนางานองคประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีการจัดกิจกรรมตามแผนโดยกิจกรรมมุงให
กลุมเปาหมายมีการเรียนรูดานสุขภาพ  พัฒนา
ทกัษะทีจ่าํเปน และพฒันาปจจยัแวดลอมทีเ่อือ้ตอ
การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ในโรงพยาบาล
และในชุมชน
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ตารางที่ 1  (ตอ)

มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
บทท่ี 17  การประเมนิวางแผนใหการดแูลรกัษา
บทท่ี 18 กระบวนการใหบริการ/ดูแลรักษา
บทท่ี 19 การบันทึกของผูปวย
EDU 8 ระบบงานและกระบวนการการใหบรกิาร
  - มีการทํางานแบบสหวิชาชีพ
  - การผลิตสื่อสุขศึกษามีกระบวนการที่ดี
(การสํารวจความตองการของสื่อ การทดสอบ
ส่ือ การทําคูมือใช การประเมินสื่อ การบันทึก
ขอมูลการผลิตสื่อ) มีระบบขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพผูปวย (มีการเก็บขอมูล มีฐานขอมูล       
มีระบบการเฝาระวังพฤติกรรมของผูปวยและ
ญาติในเขตรับผิดชอบ มีฐานขอมูลการรับสื่อ
การบันทึกการใหสุขศึกษา มีการประเมินผล
กระบวนการ/ผลลัพธโครงการมีกระบวนการ
กําหนดกลุมเปาหมายเพื่อจัดทําโครงการ        
ตามระบาดวิทยาของปญหาในพื้นที่
บทท่ี 20 การเตรียมจําหนายและดูแลตอเนื่อง
  - มีการวางแผนจําหนายผูปวยโดยสหวิชาชีพ
เพือ่เตรยีมใหผูปวยและครอบครวัมคีวามรูเขาใจ
ทักษะที่จะกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวภายใต
ขอจํากัด รวมถึงการสงตอผูปวย

  - มีการควบคุมกํากับใหดําเนินกิจกรรมตาม
แผนทั้งดานพื้นที่และกลุมเปาหมาย กิจกรรม
และเวลา  และกํากับใหมีการประเมินผล
การดําเนินงาน
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มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
EDU 8 ระบบงานและกระบวนการใหบริการ
  - มีการประเมินผลโครงการ/ผลลัพธ

องคประกอบท่ี 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีระบบและกลไกการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาฯเพื่อใหทราบผลสัมฤทธิ์
ของการดําเนินงานสุขศึกษา ไดแก การประเมิน
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคของกลุมเปาหมาย
(เชน การออกกาํลังกายสม่าํเสมอ ควบคมุอาหาร
รับประทานยาตามแผน การรกัษา) หรือบางกรณี
อาจรวมถึงผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพ
ตอภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน     
ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการดําเนินงาน
สุขศึกษา (เชน ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานลดลง ระดับความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวลดลง ลดอัตราปวยดวยโรคติดเชื้อ
และลดความเสี่ยงตอโรคไรเชื้อของประชาชน
ในชุมชน) วาเปนไปตามวัตถุประสงคของ
แผนงานโครงการที่กําหนดไวหรือไม ตลอดจน
ปญหาอุปสรรคและบทเรียนจากการดําเนินงาน
ดังกลาว เพื่อนําขอมูลมาใชปรับปรุงพัฒนางาน
ตอไป
องคประกอบท่ี 8 การเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ
  - มีระบบและกลไกการเฝาระวงัพฤติกรรม
สุขภาพที่เปนปญหาในทองถ่ิน เพื่อใหทราบ
สถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญของกลุม
โดยมีการเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ
ของกลุมเสี่ยงเปนระยะ ๆ เพื่อนํามาวิเคราะห
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของ
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มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
พฤติกรรมดังกลาว ซ่ึงจะสะทอนถึงปญหาที่จะ
เกิดขึ้นรวมถึงผลของมาตรฐานงานสุขศึกษาที่
ไดดําเนินการไปแลว ทําใหสามารถนําขอมูลมา
ใชในการวางแผนและปรับปรุงพัฒนางาน
สุขศึกษาไดอยางสมดุล รวดเร็ว ทันการณและ
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ที่มา: กองสุขศึกษา (2548)

แนวคิด  ทฤษฎี เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพไว  ดังนี้

พฤติกรรม (ราชบัณทิตยสถาน, 2525) หมายถึง  การปฏิบัติตัวหรือการกระทํา  กิริยา
อาการ  ความคิด และความรูสึกที่แสดงออกตอส่ิงแวดลอม  เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา  หรืออาจ
กลาวไดวา  พฤติกรรมเปนปฏิกิริยา  หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง  การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตาม
สถานการณ  สภาวะแวดลอม  และสิ่งกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี  สําหรับพฤติกรรมของคน
สามารถจาํแนกออกเปน  2  ประเภท  คอื  พฤตกิรรมภายใน (Covert  Behavior) ซ่ึงเปนพฤตกิรรม
ที่ไมสามารถมองเห็นได  แตมีความพรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาตญาณ
ความรูสึกนึกคิด  ความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  และเจตคติ  ที่อยูในตัวของบุคคลตาง ๆ  และ
พฤติกรรมภายนอก (Overt  Behavior) เปนพฤตกิรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหมองเห็นหรือ
สังเกตได  เชน  การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทํา  ไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด  การเขียน
ที่แสดงถึงความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  เจตคติ  และทีทาในเรื่องใดดวย (ธนวรรธน, 2546)
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พฤตกิรรมของคนทีเ่ปนผลของการเรยีนรูไดจาํแนกออกเปน 3 พสัิย (Domain) ตามลักษณะ
ของการแสดงออก  ตามแนวความคิดของ Bloom (ธนวรรธน, 2546) คือ

1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะของความรู  ความเขาใจ  ของตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งสามารถวัดได
หรือสังเกตได

2.  เจตพสัิย (Affective Domain) คอื การแสดงออกของบคุคลทีเ่ปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะที่เปนความรูสึกนึกคิด  ความคิดเหน็  เจตคติ  ความเชื่อ  และทาที  ของตนเองที่มีตอ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  ไมวาจะเปนบุคคล  ส่ิงของหรือเหตุการณแลวแตกรณี

3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรยีนรูในลกัษณะทีเ่ปนการกระทาํ  การปฏบิตั ิ หรือการงดเวนไมกระทํา  ไมปฏิบตั ิ ในเรือ่งใด
เร่ืองหนึ่งแลวแตกรณี

สรุปพฤติกรรม  คอื  การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตามสิ่งเรา หรือ
ส่ิงกระตุน  ซ่ึงมีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก  อันเปนผลจากการเรียนรูของแตละ
บคุคลทัง้ในระดบัพทุธพิสัิย  เจตพสัิย  และทกัษะพสัิย   สําหรับพฤตกิรรมสขุภาพจงึมคีวามหมาย
ดังนี้

พฤติกรรมสุขภาพ  (กองสุขศึกษา, 2547) หมายถึง  การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา  หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม  ซ่ึงมี
ผลมาจากความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยาง
เหมาะสม

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ
หรือในลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง  บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวหรือในชุมชน
เจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ (ธนวรรธน, 2546)
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พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลในการกระทําหรือ
ไมกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ

ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงตามลักษณะของความสําคัญออกเปน
2  ลักษณะ  ดังนี้ (ธนวรรธน, 2546)

1.  พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสําคัญตอปญหาสาธารณสุข  แบงไดเปน  2  ลักษณะ  คือ

1.1 พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข  คือ  การที่บุคคล
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถูกตองหรอืไมเหมาะสม  แลวทาํใหตนเอง  ครอบครวับคุคลอืน่ในชมุชน
เจ็บปวย  บาดเจ็บ  เสียชีวิต  หรือมีสุขภาวะที่ไมดี  ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข

1.2 พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของการแกปญหาสาธารณสุข  คือ  ในการ
แกปญหาสาธารณสุขจําเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลตาง ๆ ซ่ึงจะทําให
บุคคลนั้น ๆ ทั้งในครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  ไมเจ็บปวย  บาดเจ็บ  พิการ  หรือเสียชีวิต
ดวยโรคตาง ๆ ที่สามารถปองกันได

2.  ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพ หรือ
ปญหาสาธารณสุขของแตละบุคคล  ปญหาสุขภาพของแตละครอบครัวและปญหาสุขภาพของ
แตละชุมชน  ดังนี้

2.1 การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม  เปนสาเหตุ
โดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลนั้น ๆ เอง  หรือเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัว  รวมทั้งเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนดวย

2.2 เมื่อบุคคลเจ็บปวยดวยโรคอะไรก็ตาม  แลวตัวบุคคลนั้นเอง  หรือบุคคลอื่น
ในครอบครัวใหการดูแลรักษาพยาบาลไมถูกตอง  ก็จะทําใหการเจ็บปวยนั้นรุนแรงขึ้นหรือ
เสียชีวิตได
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     2.3 ในการแกปญหาสุขภาพของแตละบุคคล  ของแตละครอบครัวและของแตละ
ชุมชนตองอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองของบุคคลตาง ๆ เปนสําคัญ  คือ  ปญหาสุขภาพ
ของแตละบคุคลหรือปญหาสาธารณสขุของชมุชนตาง ๆ จะแกไขไดนัน้บคุคลตาง ๆ ตองมพีฤตกิรรม
สุขภาพที่จําเปนสําหรับการสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอจึงจะมีสุขภาพที่ดี

จากเหตผุลดงักลาวจะเหน็ไดวา  การดาํเนนิงานแกปญหาสขุภาพหรือปญหาสาธารณสุข
จงึตองมุงเนนการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนทีเ่ปนกลุมเปาหมาย  เพือ่ใหมกีารกระทํา
หรือการปฏิบัติที่ถูกตอง  ซ่ึงนับวาเปนการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน

ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรูภายในตัวบุคคล (Internalization)
ซ่ึงมีระดับการเรียนรูในแตละเรื่องแตกตางกันไปแลวแตกรณี  ผลการเรียนรูที่แสดงออกเปน
พฤติกรรมสุขภาพได  มีอยู  3  ระดับ  คือ (ธนวรรธน, 2546)

1.  การเรียนรูที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมาย  และกฎระเบียบ ขอบังคับ
ตาง ๆ รวมทั้งเงื่อนไขตาง ๆ โดยทั่วไปแลวการเรียนรูในระดับนี้เปนระดับต่ําสุดของพฤติกรรม
สุขภาพที่จะเปนผลตอสุขภาพ  การเรียนรูเพื่อใหพฤติกรรมสุขภาพในระดับนี้  อาศัยเพียง
องคความรูที่มีอยูหรือที่เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา  ตามเนื้อหาสาระที่ตองการใหเกิด
การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น

2.  การเรียนรูที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนําหรือตามทิศทางของ
การพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวหรือชุมชนอยางยั่งยืน  การที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในระดับที่ไดจําเปนที่จะตองทําใหบุคคลนั้นเกิดเจตคติขึ้นกอน

3.  การเรียนรูที่ทําใหบุคคลมีคานิยมทางสุขภาพที่ถูกตอง  สําหรับตนเองและครอบครัว
ซ่ึงตองอาศยัการเรียนรูอยางลกึซึง้จนเกดิความตระหนกัในปญหาสุขภาพและการแกปญหาสุขภาพ
ของตนเอง  ของครอบครัว  และของชุมชนไดตลอดไป
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การเรียนรูภายในตัวบุคคลสงผลถึงการแสดงออกที่เปนพฤติกรรมสุขภาพในระดับที่
แตกตางกัน  ดังนั้นการเรียนรูที่เปนเปาหมายสําคัญในการแกปญหาสาธารณสุขหรือสุขภาพของ
บุคคลนั้น  จึงตองมีการพัฒนาใหอยูในระดับอยางนอยจะตองเปนการเรียนรูที่ทําใหมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เกิดจากเจตคติของบุคคลนั้น

ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพสามารถจําแนกตามลักษณะและขอบเขตของพฤติกรรม ไดเปน   
3  ขอบเขต  คือ (ธนวรรธน, 2546)

1.  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เปนสิ่งที่ปจเจกบุคคล (Individual) แสดงออกไดถึง
ความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการกระทําหรือการปฏิบัติของตนเองในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง
ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง  ไมวาจะในเรื่องที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล
เมื่อเจ็บปวย  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ

2.  พฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั  เปนพฤตกิรรมสขุภาพเชนเดยีวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ
ของบุคคลตาง ๆ แตบุคคลตาง ๆ ในครอบครัวมีการกระทําหรือการปฏิบัติในลักษณะเดียวกัน
และในทศิทางเดยีวกนั  คอื บคุคลแตละคนในครอบครวัแสดงออกถงึความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ
เจตคติ  ทีทา  และการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเหมือน ๆ กัน

3.  พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่คนสวนมากในชุมชนหรือ
สังคมใดสังคมหนึ่งไดแสดงออกถึงความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  ทีทา  คานิยม  และการกระทํา
หรือการปฏิบัติตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพของคนในชุมชนหรือในสังคมนั้น ๆ

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  จําแนกไดตามผลที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมเปน  3 ประเภท  คือ (ธนวรรธน, 2546)
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1.  พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Illness  Behavior)  พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
การเจ็บปวยเปนการแสดงออกของบุคคลเมื่อเจ็บปวยในลักษณะของการรับรูวาตนเองเจ็บปวย
หรือไมอยางไร  มากนอยเพียงใด   และการเจ็บปวยนั้นๆมีสาเหตุจากอะไร

2. พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคที่ถูกตองไดจําเปนตองมีการเรียนรูเพื่อใหเกิดการรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวย
และการกระทาํทีจ่ะทาํใหตนเอง  หรือบคุคลอืน่ ๆ ไมเจบ็ปวย  นอกจากนัน้เจตคตทิีถู่กตองเกีย่วกับ
การปองกันโรคของบุคคลตาง ๆ  และทักษะในการปองกันโรคและควบคุมโรคของบุคคล
ครอบครัว  และชุมชนซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการปองกันโรค

3.  พฤติกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพเปนเปาหมายหลักของ
การพัฒนาสุขภาพและการดําเนินงานสาธารณสุข  มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยและการดาํรงชีวิต
ตั้งแตกอนเกิดจนตาย  การสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได  ตองอาศัยพฤติกรรมของแตละบุคคล
เปนหลักเพราะการสงเสริมสุขภาพในบุคคลตาง ๆ ในครอบครัว  และในชุมชนตาง ๆ จะเกิดขึ้น
ไดดวยการกระทาํหรือการปฏบิตัอิยางตอเนือ่งของบคุคลตาง ๆ ตลอดชวีติ  จงึจะมผีลตอการพัฒนา
สุขภาพของตนเองและครอบครัว

รูปแบบและแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

จากแนวคิดและสมมติฐานเรื่องสาเหตุการเกิดพฤติกรรมสุขภาพไดมีการสรางรูปแบบ
จําลองขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เรียกวา Health  Behavior
Models  ดังนี้ (บุญเยี่ยม, 2542)

1. รูปแบบทีเ่กีย่วของกบัปจจยัภายในตวับคุคล  รูปแบบพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วของ
กับปจจัยภายในบุคคลที่สามารถมาใชแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก

1.1 รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

      1.2 ความตั้งใจใฝพฤติกรรม (Fishbein’s Behavioral Intention Model)   
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      1.3 การเชื่ออํานาจในตนในการพัฒนาสุขภาพ (Health Locus of Control)

     1.4 รูปแบบการปรับปรุงแกไขพฤติกรรม (Behavior Modification)

2.  รูปแบบที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล  รูปแบบการนําปจจัยภายนอกเขามา
ใชในการแกปญหาพฤติกรรมของบุคคล  ไดแก  การใชแรงสนับสนุนทางสังคมแกปญหา
สาธารณสุข (Social  Support  Strategy) ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นหมายถึง  ส่ิงที่ผูรับ
แรงสนบัสนนุไดรับความชวยเหลือดานขอมลู  ขาวสาร  วสัดส่ิุงของ  หรือการสนบัสนนุดานจติใจ
จากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมแลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางที่
ผูรับไดรับแรงสนับสนุน

3.  รูปแบบสหปจจยั  เปนรูปแบบในลกัษณะการนาํปจจยัตาง ๆ ทีเ่กีย่วของเขามาพจิารณา
ในการแกปญหาสาธารณสุข ดังนี้

3.1 การมองปญหาโรคภัยไขเจ็บและพฤติกรรมอนามัยแบบ Social Bases คือ
การนําวิทยาการดานสังคมศาสตร  จิตวิทยาสังคม  และสังคมศาสตรสาขาอื่น ๆ เขามารวม
ใน การแกปญหาสาธารณสุข

3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทางสังคม  เศรษฐกิจที่มีตอ
พฤติกรรมอนามัยของประชาชน

3.3 ใหชุมชนมีสวนในการแกปญหา  โดยมุงที่จะศึกษาถึงโครงสรางทางสังคม
และศักยภาพของชุมชน  แตละชุมชนที่มีอยูเดิม  มาเปนรากฐานในการแกปญหา

3.4 กระบวนการในการแกปญหาเรื่องพฤติกรรมอนามัย โดยเนนการพัฒนาให
ประชาชนไดความรู  ทักษะ อยางเพียงพอที่จะนําไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคมที่
เปนสาเหตุของปญหาได



53

3.5 ใชวทิยาการดานสขุภาพของประชาชน (A People-oriented Health Technology)
หมายถึง  วิทยาการที่งาย ๆ ในรูปของวัสดุอุปกรณและวิธีการที่ประชาชนจะสามารถนําไปใช
ในการแกปญหาของเขาเองได  โดยเจาหนาที่เปนเพียงผูสนับสนุนการดําเนินงานในรูปแบบของ
การแลกเปลี่ยนความคิด  ขอมูล  ขาวสารมากกวาเอาความคิดและวิธีการไปใหกับประชาชน

แนวคิดเกี่ยวกับการฝกอบรม

การฝกอบรมนับวาเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาบุคลากร  โดยมุงเนนการเพิ่ม
ทั้งคุณภาพและประสิทธิภาพของทรัพยากรบุคคล (ดวงจันทร, 2547) ไดมีผูใหความหมายของ
การฝกอบรมไวคลายคลึงกัน ดังนี้

ยงยุทธ (2546) กลาวถึงการฝกอบรมวา  เปนกระบวนการที่จะชวยเพิ่มพูนความรู
ความสามารถ  และทกัษะ  นอกจากนีย้งัรวมถงึการปรบัเปลีย่นเจตคตแิละพฤตกิรรมอนัจะกอใหเกิด
ประสิทธิผลตามวัตถุประสงคขององคกร

วบิลูย (2545) ไดใหความหมายของการฝกอบรมวา  เปนกระบวนการจดัการเรยีนการสอน
อยางเปนระบบใหแกบุคคลหรือกลุมบุคคล  โดยมุงที่จะกอใหเกิดการพัฒนาความรู  ทักษะ และ
ปรับทัศนคติในเรื่องหนึ่งเรื่องใดหรือหลายเรื่องประกอบกัน  ตามความจําเปนที่สอดคลองกับ
ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของผูเขารับการฝกอบรมและจุดมุงหมายขององคกร

วิจิตร (2540)  ใหความหมายของการฝกอบรมที่สอดคลองกันวาเปนกระบวนการเพิ่ม
ความรู  ความชํานาญ  และความสามารถของบุคคล  ซ่ึงเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนการพัฒนาบุคคล

สรุปความหมายของการฝกอบรมไดวาเปนกระบวนการจดักจิกรรมอยางมรีะบบ  กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในตัวบุคคล 3 ดาน  คือ  ดานความรู  ดานทักษะ และดานเจตคติสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรไปในทางที่ดีขึ้น   ตามความจําเปนที่สอดคลองกับ
ภาระหนาที่และจุดมุงหมายในพัฒนาองคกร
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วัตถุประสงคของการฝกอบรม

เปาหมายสําคัญของการฝกอบรม คือ การใหความรู  เสริมสรางทักษะ  และปรับเจตคติ
ใหสอดคลองกบัความจาํเปน  คานยิม  และวฒันธรรมขององคกร  วตัถุประสงคของการฝกอบรม
แบงออกเปน 2  ดาน  คือ (Cummings, 1994 อางถึงใน ดวงจันทร, 2547)

1.  ความมุงหมายขององคกร  โดยเนนถึงประโยชนสวนรวม ไดแก  เพื่อนําพันธกิจ   
คานิยม และปรัชญาไปสูการปฏิบัติอยางไดผล  สรางความสนใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ชวยใหบุคลากรใหมปรับตัวเขากับองคกรแนะแนวทางและวิธีการปฏิบัติงานที่ดีและถูกตอง
พัฒนาการปฏิบัติงานใหไดผลสูงสุด  ปองกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน  พัฒนาบุคลากรให
กาวหนาในงาน  เตรียมความพรอมในการขยายขององคกร  พัฒนาการบริหารขององคกรและ
เพื่อจัดใหเกิดการบริการที่คุมกับคาใชจาย

2.  ความมุงหมายสวนบคุคล  เปนความมุงหมายทีแ่สดงถงึประโยชนทีบ่คุลากรในองคกร
จะไดรับจากการฝกอบรม  ไดแก  ความกาวหนาในงาน  การพฒันาทาท ีบคุลิกภาพในการปฏบิตังิาน
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกิดการเรียนรูงานและลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
ปรับปรุงสมรรถนะในการทํางานของบุคลากร  และเพื่อใหบุคลากรเขาใจถึงนโยบายและ
วัตถุประสงคขององคกร

สรุปไดวาวตัถุประสงคในการฝกอบรมนัน้สามารถแบงออกเปน 2 ดาน  คอื  ดานทีมุ่ง
ผลประโยชนของสวนรวม  เชน  การพัฒนาคุณภาพ  การธํารงรักษาบุคลากร  และดานที่
เกิดประโยชนตอบุคลากรซึ่งเปนการพัฒนาบุคลากรในทุก ๆ ดาน   ไมวาจะเปนการปฏิบัติงาน
บคุลิกภาพ  รวมถึงการเพิม่ศกัยภาพ  สงเสรมิการเรยีนรูใหแกบคุลากร  นอกจากนีย้งัชวยแกปญหา
ในปจจุบันและเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตอีกดวย
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ประโยชนของการฝกอบรม

การฝกอบรมใหประโยชนในการพัฒนาบุคลากรอยางมาก  เนื่องจากเปนการเพิ่มพูน
ความรูความสามารถรวมทัง้เปลีย่นแปลงเจตคตคิานยิมของผูเขารับการอบรม  ทาํใหมสีมรรถภาพ
ในการปฏิบัติงานดีขึ้น  ดังนั้นประโยชนที่จะไดรับจากการฝกอบรมจึงมี  ดังนี้ (วิจิตร, 2540)

1.  ประโยชนตอหนวยงานและองคกร  ไดแก  ชวยลดคาใชจายทางดานแรงงานและ
คาตอบแทนบคุลากร  รวมถึงคาวสัดอุุปกรณ  คาใชจายตาง ๆ โดยรวมขององคกร  ชวยเพิม่ผลผลิต
ทั้งทางตรงและทางออมขององคกร  ชวยลดความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทํางาน  พัฒนาการ
ทํางานใหถูกตองและไดมาตรฐาน  สามารถตอบสนองความตองการกําลังคนขององคกร  ชวยให
องคกรปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีในอนาคต

2.  ประโยชนตอระดับผูบริหาร  คือ  ชวยใหเกิดผลงานที่ดีขึ้นทั้งนี้เนื่องจากบุคลากร
ตระหนักถึงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ  สงผลใหการบริหารสั่งการสนองนโยบายของ
องคกรไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ชวยลดปญหาและแกไขงานที่ผิดพลาด  ประหยัดเวลาสําหรับ
ผูบริหารในการสอนงานและใหคําแนะนํา

3.  ประโยชนตอระดบัพนกังาน  คอื  ชวยสงเสรมิความรูความเขาใจทาํใหเกดิความมัน่ใจ
ในการทํางาน  สรางเสริมคุณคาแกตัวพนักงานเอง  ชวยลดอุบัติเหตุหรือการทํางานผิดพลาดที่
เกิดจากการไมรูวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง  ชวยเสริมสรางทักษะและความสามารถใหสูงขึ้น
ชวยใหเกิดแรงเสริมและกําลังใจในการทํางาน  บุคลากรมีโอกาสพัฒนาตนเองทําใหเกิด
ความกาวหนาในตําแหนงการงานในโอกาสตอไป

จะเห็นไดวาการฝกอบรมนั้นใหประโยชนทั้งในระดับหนวยงานหรือองคกร  ผูบริหาร
และพนกังาน  ดงันัน้การฝกอบรมจงึมคีวามจาํเปนและมคีวามสาํคญัตอองคกรอยางยิง่  โดยองคกร
หรือหนวยงานจะตองจดัการฝกอบรมทีเ่หมาะสมกบัตนเองทัง้นีร้วมถึงความเหมาะสมกบับุคลากร
งบประมาณ  และอุปกรณตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมที่สามารถทําใหบรรยากาศของการพัฒนา
บุคลากรขององคกรบรรลุเปาหมาย
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ประเภทของการฝกอบรม

การฝกอบรมทาํไดหลายวธีิทัง้นีข้ึน้อยูกบัวตัถุประสงคในการจดัการเรยีนรูใหกบับุคลากร
จึงมีการแบงประเภทของการฝกอบรมไว  ดังนี้ (วิจิตร, 2540)

1.  การฝกอบรมกอนการทํางาน  เปนการศึกษาความรูพื้นฐานซึ่งไดจากการศึกษา
ในโรงเรียน  วิทยาลัย  มหาวิทยาลัย  โดยจัดหลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการของตลาด
การสอนจึงเนนไปในเชิงวิชาการ  ทฤษฎี  หลักการเทคนิค  สวนการทํางานนั้นจงึเปนหนาที่ของ
หนวยงานและนักศึกษาที่จะตองฝกปฏิบัติหาประสบการณเอง

2.  การอบรมปฐมนิเทศ  เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขาทํางานในระยะแรกจึงเปนการ
แนะนาํเกีย่วกบันโยบาย  วตัถุประสงค  ประวตั ิ กฎระเบยีบ  โครงสราง  ผูบริหาร  ลักษณะของงาน
สวัสดิการและสิทธิประโยชนตาง ๆ ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรใหมรูสึกมั่นใจ  มีความเชื่อมั่น  และ
มีขวัญกําลังใจในการทํางานรวมทั้งสามารถปรบัตัวเขากับองคกรไดอยางรวดเร็ว

3.  การฝกอบรมกอนเขาทํางาน  เปนการฝกอบรมกอนการปฏิบัติงานเพื่อใหพนักงาน
มีความรูในเรื่องของงาน  วิธีปฏิบัติที่ถูกตองปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

4.  การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน  เปนการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู  ความสามารถ
ความชํานาญในหนาที่บุคคลทําอยู  โดยไมกอใหเกิดความเสียหายแกหนวยงานในขณะรับการ
ฝกอบรม

5.  การฝกอบรมเฉพาะเรื่อง  เปนการอบรมเทคนิคหรือรายละเอียดเฉพาะเรื่องที่จัดขึ้น
เฉพาะหนวยงาน  เพื่อเสริมงานหลักใหไดผลดียิ่งขึ้น

6.  การอบรมพิเศษ  เปนการอบรมรายการพิเศษนอกเหนือจากการอบรมที่กลาวมาแลว
เปนการอบรมเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวม  เชน  อบรมอาสากาชาด  การอบรมอาสาสมัคร
บรรเทาสาธารณภัย  เปนตน
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ประเภทของการฝกอบรมนั้นแบงออกไดเปนหลายวิธีซ่ึงแตกตางกันไปตามลักษณะและ
วัตถุประสงคในการจัดการอบรม  เชน  การฝกอบรมกอนทํางาน  การปฐมนิเทศ  การฝกอบรม
ระหวางปฏิบัติงาน  เปนตน  สําหรับการฝกอบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษานั้นจึงนับวาเปนการฝกอบรมเฉพาะเรื่อง  โดยมุงหวังให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เขารับการฝกอบรมมีความรูเร่ือง
มาตรฐานงานสุขศึกษาและสามารถนําความรูในเรื่องดังกลาวมาปฏิบัติในหนวยงานไดอยาง
เหมาะสม

แนวคิด  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย

ทฤษฏีการมีสวนรวมในงาน

ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการทํางานสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและ
ทางสังคมวิทยา  ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในงานมีดังนี้

1.  ทฤษฎีการวิเคราะหการกระทํา  เปนทฤษฎีที่ระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย
Fritz and Heider (1974  อางถึงใน พนิดา, 2543)  ไดแบงสาเหตุเปน  2  ประเภท คือ สาเหตุที่มา
จากสวนบุคคล  และสาเหตุที่มาจากเงื่อนไขสิ่งแวดลอมโดยเงื่อนไขทั้ง 2 ประเภทนี้อยูใน
ความสัมพันธเพิ่มหรือลดแบบบวกลบ  กลาวคือถาจะกระทําใด ๆ ดวยความตองการของตน
บุคคลจะกระทําไดงายขึ้นเมื่อส่ิงแวดลอมอํานวยให  แตจะยากขึ้นเมื่อส่ิงแวดลอมเปนตัวขัดขวาง
สาเหตุที่มาจากบุคคลสามารถแยกไดเปน  2  สาเหตุยอย  คือ  สาเหตุที่มาจากแรงจูงใจใหพยายาม
ทําและความสามารถที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย  ทักษะและกําลังใจที่จะทํา  สาเหตุ
ยอยทัง้ 2 สาเหตนุี ้ มคีวามสมัพนัธกนัและจะขาดสิง่หนึง่สิง่ใดไมได  จากทฤษฎดีงักลาวเมือ่นาํมา
พิจารณาการมีสวนรวมในงานของบุคคลแลวพบวา  บุคคลจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม  หากมี
แรงจงูใจและความสามารถทีจ่ะกระทาํได  รวมทัง้อยูในสภาพแวดลอมทีเ่อือ้อํานวยตอการกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ

2.  ทฤษฎีการกระทําทางสังคม  Parsons (1974 อางถึงใน เกสร, 2542) ไดอธิบายถึงการ
กระทาํของมนษุยในลกัษณะทีส่ามารถนาํไปปรบัใชทางสงัคมทัว่ไป  คอื การกระทาํใด ๆ ขึน้อยูกับ
ปจจัยดังตอไปนี้
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2.1 บุคลิกภาพของแตละบุคคล  บุคลิกภาพจะเปนตัวกําหนดบทบาทและแนวทาง
ในการปฏิบัติของบุคคล

2.2 วัฒนธรรม  วัฒนธรรมจะเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ
ความสนใจและระบบคานิยมของบุคคล

จากทฤษฎีสรุปไดวา  การที่บุคคลจะเขามามีสวนรวมกิจกรรมทางสังคมนั้น  บุคคล
ตองมีความรูความเขาใจในวิถีชีวิต  คานิยม  จารีตประเพณี  นอกจากนี้เจตคติของบุคคลและ
การใชส่ิงเราที่เหมาะสมจะนําไปสูการมีสวนรวมกิจกรรมของสมาชิกในรูปแบบการมีสวนรวม
โดยสมัครใจ

3.  แนวคิดการมีสวนรวมในงานของ Lewin (1938  อางถึงใน เจริญศรี, 2542) ไดแบง
ลักษณะการมีสวนรวมในงานเปน  2  ลักษณะ ดังนี้

3.1 การมีสวนรวมในงานที่ไมแสดงออกใหคนอื่นเห็น (Covert Participation)
เปนการมีสวนรวมดานความคิดโดยการเขียน  การพูด  หรือการสื่อความในรูปอื่น ๆ  เพื่อแสดง
ความคิดเห็นของตน  หรือรวมตัดสินใจ  ไดแก  การรวมทําการศึกษาคนควาปญหาและสาเหตุ
ของปญหาที่เกิดขึ้นในงานตลอดจนความตองการของกลุม  รวมคิดและสรางรูปแบบวิธีการ
พัฒนาเพื่อแกไขและลดปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อสรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอกลุม

3.2 การมีสวนรวมในงานที่แสดงออก (Overt  Participation)  เปนการมีสวนรวม
ในกจิกรรมตามขดีความสามารถของตนเองใหบรรลุตามเปาหมาย  ไดแก  การรวมจดัหรือปรับปรุง
ระบบการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การรวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงาน
โครงการ  และกิจกรรม  การรวมควบคุมติดตามประเมินผล  และรวมบํารุงรักษาโครงการและ
กิจกรรมที่ไดทําไวรวมทั้งการรวมคิดรวมวางแผน  รวมบริหาร  รวมฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
และเขารวมประชุม
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4.  แนวคิดการมีสวนรวมในงานของ Cohen and Uphoff (1980 อางถึงใน เจริญศรี,
2542) ไดแบงลักษณะของการมีสวนรวมในงานออกเปน 4  ลักษณะ คือ

4.1 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เปนการมีสวนรวมที่เปนการแสดงออกดาน
ความคิดเกี่ยวกับการจัดระบบ  หรือกําหนดระบบของโครงการ  เปนการประเมินปญหาหรือ
ทางเลือกที่สามารถเปนไปไดในทางปฏิบัติเพื่อการพัฒนา  โดยประเมินสภาพที่เปนอยูและ
สาเหตุปญหาซึ่งแบงออกเปน  3  สวน คือ

4.1.1 การมีสวนรวมในขั้นตน  เปนการคนหาความตองการที่แทจริง  วิธีการ
ที่จะเขาไปมีสวนรวมของโครงการ

 
4.1.2 การมีสวนรวมในขั้นเตรียมการ  เปนการหาโอกาสหรือชองทางในการ

แกปญหา  รวมทั้งลําดับความสําคัญของโครงการที่จะตองดําเนินการ
 

4.1.3 การมีสวนรวมในขั้นการตัดสินใจปฏิบัติการ  เปนการหาบุคคลเขามา
ปฏิบัติการ  เพื่อจะมีสวนรวมในกิจกรรมโดยเปนสมาชิกรวมดําเนินการ

4.2 การมสีวนรวมในการปฏบิตักิาร  เปนการดาํเนนิงานตามโครงการและแผนงาน
และเปนการกอใหเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของกิจกรรม  และผลงานที่ปรากฏแบงเปน
3 สวน คือ

4.2.1 การมีสวนรวมในดานทรัพยากร  ไดแก  การใชแรงกาย  การบริจาคเงิน
วัสดุอุปกรณ  และการใหคําแนะนําซึ่งทรัพยากรเหลานี้จะใหดวยความเต็มใจ

4.2.2 การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงานหรือใหคําปรึกษา
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ

4.2.3 การมีสวนรวมในการเขาปฏิบัติในโครงการ  พบวา  มีลักษณะเปนการ
บังคับใหเขาปฏิบัติในโครงการ  การมีสวนรวมโดยการบังคับปฏิบัติตางจากการใหความรวมมือ
เพราะการบงัคบัใหทาํนัน้  ผลประโยชนจะไมใชส่ิงสาํคญั  แตถาเปนการมสีวนรวมดวยความเต็มใจ
นั้นจะคํานึงถึงผลประโยชนที่ไดรับภายหลังจากเกิดการมีสวนรวม
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4.3 การมีสวนรวมในผลประโยชน  แบงออกเปน 3 สวน  คือ

4.3.1 การมีสวนรวมรับผลประโยชนในดานวัตถุ  ไดแก  รายไดหรือทรัพยสิน

4.3.2 การมีสวนรวมรับผลประโยชนดานสังคม  ไดแก  ผลประโยชนที่เกิดขึ้น
แกสังคม

 4.3.3 การมีสวนรวมรับผลประโยชนดานบุคคล  ไดแก  ความนับถือตนเอง
พลังอํานาจทางการเมือง
 

4.3.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล  หมายถึง  การมีสวนรวมในการวัดผล
และวิเคราะหผลการดําเนินงาน  รวมทั้งเปนการหาขอดีและขอบกพรอง  เพื่อหาแนวทางแกไข
การทํางานใหมีประสิทธิภาพตอไป  และเปนการประเมินผลความสําเร็จหรือความลมเหลว
เปนระยะ ๆ ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ

5.  แนวคิดการมีสวนรวมในการงานของ Newstrom and Keith (1997) ไดกลาวถึง
การมสีวนรวมในงานนัน้  หมายถงึ  การมสีวนรวมทางจติใจ  และอารมณของบคุคลในสถานการณ
การทํางานเปนกลุม  ซ่ึงสนับสนุนใหมีการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุจุดมุงหมายของกลุมและ
มีความรับผิดชอบรวมกัน  ประกอบดวยแนวคิดที่สําคัญ  3  ประการ  คือ

     5.1 การมสีวนรวมทางจติใจและอารมณ  หมายถึง  การมสีวนรวมเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของ
ทางจิตใจและอารมณมากกวาการกระทําหรือทักษะเพียงอยางเดียว  กลาวคือ  ผูมีสวนรวม
มีความรูสึกวามสีวนรวมทัง้ทางดานอารมณและจติใจไมใชเฉพาะเพยีงการกระทาํเทานัน้  จงึจะรูสึก
วามีการมีสวนรวมอยางแทจริงเกิดขึ้น

5.2 การมีแรงจูงใจในการใหความรวมมือ  หมายถึง  การที่บุคคลไดแสดงความคิด
ริเร่ิมและความคิดสรางสรรคของตน  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคกร  ดังนั้นการมีสวนรวม
จึงไมใชเพียงการยินยอมปฏิบัติตามคําสั่งเทานั้น
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5.3 การยอมรบัความรบัผิดชอบทีไ่ดรับมอบหมายงาน  หมายถงึ  การทีบ่คุคลยอมรับ
และมีความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย  กลาวคือการที่บุคคลรูวาสิ่งที่ตองการทําคือ
อะไร  รูวิธีและขั้นตอนการทํางานรวมทั้งการทํางานเปนทีมซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญในการพัฒนา
หนวยงานใหประสบความสาํเรจ็  และพรอมทีจ่ะทาํงานเพือ่หนวยงานเปนกระบวนการทางสังคม
ที่จะทําใหบุคคลมีความรูสึกผูกพันกับหนวยงานและตองการใหหนวยงานประสบความสําเร็จ

การมีสวนรวมในงานจึงมีความสําคัญโดยเขาไปมีสวนรวมในทุกขั้นตอนดวย
ความเขาใจและดวยความปรารถนาอยางแทจริง  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดวัดการมีสวนรวม
ในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิตามแนวคิด
การมีสวนรวมในงานของ Newstrom and Keith (1977)  เนื่องจากการดําเนินงานสุขศึกษานั้น
พยาบาลจะตองปฏิบัติงานดวยความปรารถนาอยางแทจริงและตองมาจากการมีสวนรวม  ทั้งทาง
อารมณและจิตใจไมใชเฉพาะเพียงการกระทําตามหนาที่

แนวคิด  ทฤษฎีการสนับสนุนจากองคกร

ไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุนจากองคกรไว ดังนี้

Blau (1964) ไดใหความหมายไววาการสนับสนุนจากองคกรเปนผลประโยชน
การแลกเปลี่ยนอยางมีคุณคา  มีพื้นฐานอยูบนความไววางใจและตอบแทนกันและกัน  โดยการ
แลกเปลี่ยนเกี่ยวของกับสมาชิกที่อยูในการแลกเปลี่ยนนั้น

George and Brief (1982 อางถึงใน มณี, 2546)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนจาก
องคกรนั้น  หมายถึง  อารมณและความรูสึกที่ดีของบุคลากร  ผูบริหาร  มีความสําคัญตอการคิด
เกีย่วกบัลักษณะของผูรวมงานทีช่ื่นชอบพฤตกิรรมการใหความชวยเหลือของผูนาํ  ปรากฏใหเห็น
เปนความคิดที่สรางสรรคและมีอิทธิพลตอการสรางสรรคส่ิงประดิษฐหรือวิธีการทํางานใหม ๆ

Eisenberger et al. (2001) ไดใหความหมายการสนบัสนนุจากองคกรวาหมายถงึ  การรบัรู
ของผูปฏิบัติงานถึงสภาพการณดานตางๆที่ผูปฏิบัติงานไดรับจากองคกรภายใตการปฏิบัติงาน
และมีความสอดคลองกับการสนับสนุนซึ่งผูปฏิบัติงานคาดหวังจากองคกรรวมถึงการที่องคกร
จะปฏิบัติตอผูปฏิบัติงานในอนาคตดวย  ผูปฏิบัติงานจะใชการรับรูการสนับสนุนจากองคกร
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เพื่อเปนเกณฑในการตัดสินใจถึงผลประโยชนและการไดรับผลตอบแทนที่มีศักยภาพ  ซ่ึงเปนผล
มาจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่มาจากองคกรและเปนความเชื่อของผูปฏิบัติงานในเรื่องทั่วไป
เกีย่วกบัคานยิมตาง ๆ ทีอ่งคกรมตีอตนวามมีากนอยเพยีงใดในเรือ่งของการสนบัสนนุและการดแูล
ใหมีความสุข

สรุปไดวาการสนับสนุนจากองคกร  หมายถึง  การที่องคกรใหการสนับสนุนดูแลแก
บุคลากรโดยรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความคลองตัว  อํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหโอกาส
กาวหนาในงาน  ใหไดรับการพัฒนาในวิชาชีพ  ดูแลดานความเปนอยู  สวัสดิการตาง ๆ โดย
คํานึงถึงความตองการของบุคลากร  รวมทั้งใหมีโอกาสแสดงความสามารถใหอิสระในการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ  สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค  และมีสวนรวม
ในกิจกรรมอื่นขององคกร

Eisenberger et al. (1986 อางถึงใน มณี, 2546) ยังใหแนวความคิดเกี่ยวกับการรับรูถึง
การตอบแทนที่เปนการสนับสนุนจากองคกรไววา   เมื่อบุคคลมีความพอใจสิ่งอื่นเปนอยางดี
บรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานมีผลตอการชื่นชอบการปฏิบัติ  เพื่อประโยชนตอ
การเปลี่ยนแปลงอาจเปนทรัพยากรดานสาธารณะ เชน  เงิน  การใหบริการ  หรือศาสตรที่เกี่ยวกับ
อารมณความรูสึกที่ไดรับการยอมรับ  ดังนั้นประโยชนที่เกิดจากภาระหนาที่จึงอยูบนพื้นฐาน
การตอบแทนอยางมหีลักเกณฑ  ชวยใหเกดิความสมัพนัธระหวางบคุคล  นอกจากนีก้ารตอบแทนที่
เปนบรรทัดฐานสามารถนํามาประยุกตกับผลการตอบแทนที่พนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติ
ของตนเองในองคกรและการที่องคกรเอาใจใสใหความเปนอยูที่ดี  สนับสนุนความตองการของ
บคุคลใหโอกาสในการพฒันากอใหเกดิแรงจงูใจหรอืความรูสึกพงึพอใจ  บคุคลจะตอบแทนองคกร
ดวยการพยายามชวยใหองคกรบรรลุความสําเร็จสูงขึ้น (Bennettt and Liden, 1996)   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวัดการรับรูในการสนับสนุนจากองคกรของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดําเนินงานสุขศึกษาตามแนวคิดของ Eisenberger
et al. (1986) ซ่ึงเปนการสนับสนุนจากองคกรโดยรวมในรูปแบบของการใหสวัสดิการ
การสนบัสนนุดานทรพัยากร  และคานยิมขององคกรทีท่าํใหเกดิความรวมมอื  ดงันัน้การสนับสนุน
จากฝายการพยาบาลในดานตางๆเหลานี้ จะชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานสุขศึกษาบรรลุตาม
วัตถุประสงค  ซ่ึงสอดคลองกับองคประกอบที่ 2 ของมาตรฐานงานสุขศึกษาในเรื่องทรพัยากร
ที่สนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษานั้นใหบรรลุตามวัตถุประสงคตองมีทั้งทรัพยากรบุคคลและ
งบประมาณควบคูกันไป
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ทฤษฎีเก่ียวกับความรู (Knowledge)

การทีบ่คุคลไดรับการเรยีนรูจากสิง่ตาง ๆ  จนเกดิความรู  ความเขาใจ  และสามารถนาํไป
ปฏิบัติได  ดังนั้นความรูจึงเปนแนวทางอยางหนึ่งที่บุคคลนําไปใชปฏิบัติหรือควบคุมสถานการณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและเหมาะสม

Bloom (1975)  ไดแบงพฤติกรรมดานความรู   ความสามารถทางสติปญญาโดยเรียงจาก
พฤติกรรมชั้นงายไปสูช้ันยากไดเปน 6 ระดับ  ดังนี้

1.  ระดับที่ระลึกได (Recall) ไดแก  พฤติกรรมความรูที่แสดงถึงการจําไดหรือระลึกได

2.  ระดบัทีร่วบรวมสาระสาํคญัได (Comprehension or Understanding) ไดแก  พฤตกิรรม
ความรูที่แสดงวาเขาใจสามารถอภิปราย  ใหความหมาย  ขยายถอยคําได

3.  ระดับของการนําไปใช (Application) ไดแก  พฤติกรรมความรูที่แสดงวาสามารถนํา
ความรูขอเท็จจริงที่มีอยูไปใชหรือปฏิบัติได

4.   ระดับของการวิเคราะห (Analysis) ไดแก  พฤติกรรมความรูที่สามารถแยกสิ่งตาง ๆ
ออกเปนสวนยอย ๆ ไดอยางมีความหมายและเห็นความสัมพันธของสวนยอย ๆ เหลานั้น

5.  ระดบัของการสงัเคราะห (Synthesis) ไดแก  พฤตกิรรมความรูทีแ่สดงถงึความสามารถ
ในการรวบรวมความรู  แนวคิด  และขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันแลวนําไปสรางเปนสิ่งใหมที่
ตางไปจากเดิมและมีคุณภาพสูงขึ้น

6.  ระดับการประเมินผล (Evaluation) ไดแก  พฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถ
ในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง

ระดับของการเรียนรูมีอยูดวยกันหลายระดับตั้งแตระดับที่แสดงถึงการจําไดเปนตนไป
ดังนั้นระดับของการเรียนรูที่จะทําใหการดําเนินงานสุขศึกษาบรรลุตามวัตถุประสงคไดนั้น
อยางนอยการเรียนรูตองอยูในระดับที่สามารถนําความรูไปใชไดขึ้นไป
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แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับเจตคติตองาน

เจตคติเปนความรูสึก  ความคิดเห็นที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดภายหลังที่ไดรับประสบการณ
หรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว  และเปนสิ่งจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตาง ๆ  ตอเร่ืองนั้น (Anastasi,
1976) นอกจากนี้ Lindzey and Arson (1969 อางถึงใน ณัญญา, 2545) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับ
เจตคติวาเปนพลังสําคัญที่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา  กลาวคือเจตคติ หมายถึง  การที่
บุคคลมีความรู ความเขาใจ  และความคิดเห็นที่มีพื้นฐานมาจากการเรียนรู  และประสบการณ
ของบุคคลนั้น (ณัญญา, 2545) และพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นจะสอดคลองกับความรูสึกที่พอใจ
หรือไมพอใจ  โดยรวมความรูสึกเกีย่วกบัความเชือ่และไมเชือ่วาสิง่นัน้มปีระโยชนหรือโทษไวดวย
(Krech et al., 1962 อางถงึใน วชัิย, 2535)  มนีกัวชิาการหลายทานไดใหแนวคดิ  ทฤษฎทีีเ่กีย่วของ
กับเจตคติตองาน ซ่ึงพอสรุปที่สําคัญไว  ดงันี้

1. แนวคิดเจตคติตองานของ Zimbardo and Ebbeson

   องคประกอบของเจตคติตองานของ Zimbardo and Ebbeson (1970 อางถึงใน จารุณี,
2539) แบงออกเปน 3 องคประกอบ  คือ

1.1 องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive Component) เปนความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ

1.2 องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) เปนสวนที่เกี่ยวของกับ
อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งตาง ๆ ในลักษณะที่เปนคานิยมของแตละบุคคล  ซ่ึงมีไดทั้งความรูสึก
ในทางบวกและทางลบ

1.3 องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior Component) เปนการแสดงออกของ
บคุคลตอส่ิงหนึง่หรือบคุคลใดบคุคลหนึง่  ซ่ึงเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู  ความเขาใจ
ความรูสึก  ซ่ึงพฤติกรรมสวนมากที่แสดงออกจะเปนทางเดียวกับสิ่งเราที่มาจากความรูสึก
นึกคิดนั้น ๆ
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2.  แนวคิดเจตคติตองานของ Triandis

Triandis (1971) ไดกลาวถึงองคประกอบพื้นฐานของเจตคติไว  3  องคประกอบ
เชนเดียวกับแนวความคิดของ Zimbardo and Ebbeson  คือ

2.1 องคประกอบทางดานความคิด (Cognitive Component) หมายถึง  การที่บุคคล
ใชความคิดในการจําแนกสิ่งตาง ๆ  และแสดงความคิดในสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมา  ขึ้นอยูกับความรู
ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้น ๆ

2.2 องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก  ซ่ึงเปนตัวกระตุนความคิดอีกตอหนึ่ง  เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจ
ตอส่ิงนั้นวาดี  บุคคลก็จะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้นดวย

2.3 องคประกอบทางดานพฤตกิรรม (Behavior Component)  หมายถงึ  ความโนมเอียง
ในการปฏบิตั ิ ไดแก  การทีบ่คุคลมแีนวโนมหรือทาททีีจ่ะเลอืกปฏบิตัขิึน้อยูกบัความคดิ  ความรูสึก
ของบุคคลตอส่ิงนั้นๆดวย

สรุปไดวา องคประกอบดานความคดิ  ความรูสึกและพฤติกรรม  เปนองคประกอบ
พื้นฐานของเจตคติที่มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน  โดยองคประกอบดานความคิดเปนพื้นฐาน
ของเจตคตทิีเ่กีย่วของกบัความรูสึกอารมณของบคุคล  และความรูสึกอารมณนีจ้ะมผีลตอการแสดง
พฤตกิรรมของบคุคล  ผูวจิยัจงึเลอืกแนวคดิของ Triandis (1971) ในการศกึษาครัง้นี ้ โดยวดัเจตคติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินสุขศึกษาตามองคประกอบทั้ง 3 ดาน  คือ  ดานความคิดตองาน
สุขศึกษา  ดานความรูสึกตองานสุขศึกษา  และดานพฤติกรรมตองานสุขศึกษา

แนวคิด  ทฤษฎีแรงจูงใจ

แรงจูงใจ เปนเรื่องของความรูสึกที่มีความสลับซับซอนอันจะทําใหบุคคลเกิดการกระทํา
มุงสูเปาหมาย  และมีความเต็มใจที่จะใชพลังเพื่อทํางานอยางใดอยางหนึ่ง  ใหประสบผลสําเร็จ
(สรอยตระกูล, 2545)  แรงจูงใจยังเปนสิ่งสําคัญที่เปนตัวเรงหรือเสริมการทํางานของมนุษย
ใหไปถึงวัตถุประสงคโดยมีรางวัลเปนเปาหมาย (ช่ืนชม, 2542) แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
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มีอยูดวยกันหลายทฤษฎี  ซ่ึงแตละทฤษฎีนั้นมีทั้งที่แตกตางกัน และคลายคลึงกัน  สามารถแบง
ออกเปน 3 กลุมดวยกัน  คือ (สรอยตระกูล, 2545)  กลุมทฤษฎีที่เนนเนื้อหาของการจูงใจ
กลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการและทฤษฎีการเสริมแรงจูงใจ

1. กลุมทฤษฎีที่เนนเนื้อหาของการจูงใจ

    เปนกลุมทฤษฎีที่พยายามบงชี้หรือกําหนดวาอะไรเปนเหตุใหบุคคลสรางหรือรักษา
พฤติกรรมนั้นไว  สาเหตุนั้นอาจจะมาจากภายในตัวบุคคลเองหรือสภาพแวดลอมการทํางาน
รวมถึงการบงชี้วาความตองการหรือแรงขับตางๆนั้นมีการจัดลําดับอยางไร  ดังนั้นจึงเรียกทฤษฎี
กลุมนี้วา ทฤษฎีแรงขับ (Drive Theories) สําหรับทฤษฎีการจูงใจที่สําคัญที่อยูในกลุมนี้  ไดแก
ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว  ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก  ทฤษฎี อี.อาร.จี.
ของอัลเดอรเฟอร  เปนตน  ในกลุมทฤษฎีที่เนนเนื้อหานี้จะเนนถึงสภาวะความขาดแคลน
ที่กลายเปนเปนความตองการอันเปนสาเหตุแหงพฤติกรรม  การเนนเพียงเรื่องความตองการ
จึงเปนเรื่องที่เขาใจงาย  และนําไปปรับใชในทางปฏิบัติได  แตก็ไมทําใหเขาใจในเรื่องการจูงใจ
ที่สลับซับซอนไดมากนัก

2.  กลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการ

กลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการนี้จะแตกตางไปจากกลุมทฤษฎีที่เนนเนื้อหาตรงที่
กลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการจะใหความสําคัญในเรื่องความรูสึกนึกคิด  ซ่ึงจะเปนเหตูจูงใจให
บุคคลเกิดพฤติกรรม  ทฤษฎีกลุมนี้สามารถอธิบายถึงการจูงใจในการทํางานไดลึกซึ้งกวาทฤษฎี
กลุมแรก  แมวาจะนํามาปรับใชในทางปฏิบัติไดไมเทากับทฤษฎีกลุมแรกแตก็ทําใหผูปรับใช
สามารถอธบิายและวเิคราะหเร่ืองการจงูใจไดมากขึน้  สําหรับในแงของการทาํนายและการควบคุม
พฤติกรรมการจูงใจนั้นทฤษฎีกลุมที่เนนเนื้อหาก็ยังใชไดไมดีมากนัก  ทฤษฎีในกลุมนี้  ไดแก
ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย  ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม  ตัวแบบการจูงใจของพอรทเตอร  และ
ลอเลอร  ทฤษฎีความเสมอภาคของอาดามส  เปนตน
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3.  ทฤษฎีเสริมแรงจูงใจ

ทฤษฎีเสริมแรงของการจูงใจนี้เปนทฤษฎีที่มีบทบาทมากในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมองคกร  ทฤษฎีกลุมนี้จะสัมพันธโดยตรงกับเรื่องการเรียนรูและผลของการกระทํา   
ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตสรางเปนโครงการเสริมแรงในทางบวก (Positive  Reinforcement)    
ซ่ึงนิยมใชกันอยางแพรหลาย  โดยเนนการเสริมแรงดวยการใหรางวัลซ่ึงอาจจะกระทําอยางตอ
เนื่องหรือแบบเปนชวง ๆ นอกจากการใหรางวัลแลวการลงโทษก็เปนอีกวิธีการหนึ่งที่นํามาใช
ในโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมองคกร  ถึงแมจะไมบอยนกัแตในบางกรณกีารลงโทษกส็ามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมองคกรได  สวนใหญจะเปนรูปแบบในเชิงรักษาระเบียบวินัย

การปรับใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัตินั้นจะตองตระหนัก
ถึงความแตกตางของเอกบุคคล  การจัดคนใหเหมาะกับงาน  การใชเปาหมายเพื่อการจูงใจ      
การใชการปอนกลบัเพือ่การจงูใจ  การเปดโอกาสใหมสีวนรวม  การใหผลตอบแทนการปฏบิตังิาน
หรือรางวลัคณุภาพและปรมิาณของงานทีท่าํ  การสรางและคงไวซ่ึงระบบของการจงูใจทีเ่ปนธรรม
ส่ิงตาง ๆ เหลานีล้วนเปนเรือ่งทีย่ากและสลบัซบัซอนทีจ่ะนาํมาปรบัใชใหลงตวัไดอยางเหมาะสม
ซ่ึงตองอาศัยความสามารถทั้งบุคคลและสถานการณ   นอกจากนี้ยังตองมีความสามารถที่จะ
เอื้ออํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อการจูงใจที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกศึกษาแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดําเนินงานสุขศึกษาตามทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก
(Herzberg’s Two-Factor Theory of Motivation) เนื่องจากทฤษฎีนี้เหมาะสมกับบุคคลที่ทํางาน
ในลักษณะวิชาชีพ หรืองานที่ทาทายความสามารถที่ตองจูงใจเขาใหทํางานอยางแทจริง
(สรอยตระกูล, 2545) นอกจากนี้ยังเหมาะสมกับการนํามาปรับใชกับองคกรที่มีทรัพยากรจํากัด
และองคกรที่มีลักษณะงานเกี่ยวกับการบริการสังคม (เทพนม และ สวิง, 2540)

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two-Factor Theory of Motivation)

หลังจากทีม่าสโลวไดศกึษาและเสนอความคดิเกีย่วกบัแรงจงูใจแลว  เฟรเดอรคิ  เฮอรซเบิรก
(Frederick  Herzberg) ไดศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องเดียวกัน โดยเนนถึงความเขาใจปจจัยที่มีอยูใน
บคุคลอนัเปนสาเหตขุองพฤตกิรรม  เฮอรซเบริกไดศกึษาวาคนเราตองการอะไรจากงาน  และพบวา
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ความตองการความสุขจากการทํางาน คือ ส่ิงที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานนั้น (สรอยตระกูล,
2545) และเขาไดอธิบายถึงปจจัยที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน กับปจจัยที่สงผลถึงความไม
พึงพอใจในงาน  เปนปจจัยที่เกิดจากสองกลุม  โดยมีสมมติฐานวาความพึงพอใจในงานที่ทําจะ
เปนสิ่งจูงใจสําหรับผลการปฏิบัติงานที่ดี  องคประกอบสําคัญที่เปนสิ่งจูงใจในเกิดความสุขจาก
การทํางานประกอบดวย 2  องคประกอบ คือ (ชมชื่น, 2542)

1. ปจจัยจูงใจ (Motivation)

     ปจจัยจูงใจเปนตัวทําใหเกิดความพึงพอใจ  สนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิ่มขึ้น
เปนแรงจงูใจจากภายใน  ซ่ึงจะชวยใหบคุคลในองคกรทาํงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ ประกอบดวย

1.1 ความสาํเรจ็ของงาน (Achievement) หมายถงึ  ความสาํเรจ็ทีไ่ดรับเมือ่ผูปฏิบตังิาน
มคีวามรูสึกวาเขาทํางานสําเร็จ  หรือมีความตองการที่จะทํางานใหสําเร็จ  ส่ิงที่จําเปนคือ  งานนั้น
ควรเปนงานที่ทาทายความสามารถ  แรงจูงใจเกี่ยวกับความสําเร็จของงานประกอบดวย 2 ส่ิง  คือ
ระดับของแรงจูงใจในความสําเร็จ  และความสามารถที่จะทํางานนั้น

   1.2 ความกาวหนา (Advancement) หมายถึง ผลหรือการมองเห็นการเปลี่ยนแปลง
ในสถานภาพของบุคคลหรือตําแหนง  และมีโอกาสไดรับการพัฒนาความรู  ความสามารถ
ทักษะที่เพิ่มขึ้นในวิชาชีพจากการปฏิบัติงาน  ตลอดจนโอกาสในการศึกษาตอ  อบรม  ดูงาน

1.3 การยอมรบันบัถือ (Recognition) หมายถงึ  การยอมรบัในความสาํเรจ็   การไดรับ
การชมเชย ยกยอง  เชื่อถือ  ไววางใจในผลงานจากผูบังคับบัญชา  ผูรวมงาน  ผูใตบังคับบัญชา
และบุคคลอื่น ๆ

1.4 ลักษณะงาน (Work Itself) หมายถงึ  การทาํงานทีเ่ปนชิน้เปนอนัทีม่กีาํหนดเวลา
หรือเปนกิจวัตรที่อาจมีการสรางสรรคงานไมวาจะเปนงานที่งายหรือยาก  เปนงานที่สงเสริมตอ
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนงานที่มีคุณคา  รวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสมบูรณ  หรือทํางาน
ไดสําเร็จในเวลาที่กําหนด
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1.5 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง  การจัดลําดับของการทํางานไดเอง
ความตั้งใจ  ความสํานึกในอํานาจ หนาที่  และความรับผิดชอบ ตลอดจนอิสระในการทํางาน

2.  ปจจัยค้ําจุน (Hygiene Factor)

ปจจยัค้าํจนุเปนตวัทีป่องกนัความไมพงึพอใจ (Dissatisfaction) เปนแรงจงูใจภายนอก
ที่เกิดจากสภาวะแวดลอมของการทํางาน  และเปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลทํางานไดตลอดเวลา
ไดแก

2.1 เงนิเดอืน (Salary) หมายถงึ  ผลตอบแทนจากการทาํงาน  เชน  คาจาง  เงนิเดือน
รวมถึงสวัสดิการ ประโยชนเกื้อกูลอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ

2.2 ความสมัพนัธระหวางบคุคล (Interpersonal Relationship) หมายถงึ  ความสัมพันธ
การมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับบุคคลอื่น ไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน  และผูใตบังคับ
บัญชา ในการปฏิบัติงาน  การชวยเหลือ  การสนับสนุน  และการปรึกษาหารือ

2.3 การปกครองบงัคบับญัชา (Technical Supervision) หมายถงึ  สภาพการปกครอง
บงัคบับญัชาของผูบริหารระดบัสงู  ในเรือ่งการวเิคราะหความสามารถของผูปฏิบตั ิ การกระจายงาน
การมอบหมายงาน  รวมถึงความยุติธรรม

2.4 นโยบายและการบริหาร (Policy and Administration) หมายถึง  ความสามารถ
ในการจัดลําดับเหตุการณตาง ๆ ของการทํางาน  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงนโยบายของหนวยงาน
การบริหารงาน  การจัดระบบงานของผูบังคับบัญชา  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบาย

2.5 สภาพการปฏิบัติงาน (Working Condition) หมายถึง  สภาพที่เหมาะสมกับ
การทํางานไมวาจะเปนดานกายภาพ  เชน  สภาพแวดลอม  สถานที่ทํางาน  เครื่องมือเครื่องใช
วัสดุอุปกรณ  ความสะดวกสบายในการทํางาน  ส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานตาง ๆ
ตลอดจนความสมดุลของปริมาณงานกับจํานวนบุคลากร
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   2.6 สถานภาพของวิชาชีพ (Status) หมายถึง  สถานภาพของบุคคลในสังคม  หรือ
สถานภาพของวิชาชีพในสายตาของผูอ่ืนหรือเปนการรับรูจากบุคคลอื่น

2.7 ความมัน่คงปลอดภยัในการปฏบิตังิาน (Job Security) หมายถงึ  ความรูสึกมัน่คง
ในตําแหนงและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

2.8 สภาพความเปนอยู (Personal Life) หมายถึง  สถานการณของบุคคลที่ทําใหมี
ความรูสึกดีหรือไมดีในชวงเวลาที่ทํางาน  สภาพความเปนอยูของตนเอง  และครอบครัว
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน

จะเหน็ไดวาปจจยัจงูใจเปนองคประกอบสาํคญัทีจ่ะทาํใหบคุคลทาํงานอยางมปีระสิทธิภาพ
และกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน  สวนปจจัยคํ้าจุนนั้นเปนตัวชวยปองกัน ความไมพึงพอใจ
ในงาน  ชวยใหบคุคลปฏิบตังิานไดตลอดเวลา  นอกจากนีเ้ฮอรซเบริกยงักลาววา   จดุออนเกีย่วกับ
องคประกอบทางดานค้ําจุนในระดับหนึ่งนั้นสามารถชดเชยไดโดยการจัดการองคประกอบทาง
ดานจูงใจ  แตในทางกลับกันองคประกอบทางดานค้ําจุนไมสามารถชดเชย  องคประกอบทาง
ดานจงูใจไดเลย  ดงันัน้หากตองการใหงานขององคกรมปีระสิทธภิาพจงึจาํเปนตองเสรมิแรงจงูใจ
ใหเกิดขึ้นในองคกร

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

การรับรู  หมายถึง  การที่บุคคลเห็นสิ่งใดแลวเลือกสิ่งนั้นเขามาในจิตสํานึก  และเขาใจ
ความหมายของสิ่งนั้นดวยความรูสึกนึกคิดของตนเอง  และจะปฏิบัติไปตามพฤติกรรมตามที่
ตนรับรู  โดยพฤติกรรมจะถูกสั่งการและควบคุมโดยการรับรู  การรับรูจึงเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
ในตวับคุคล  ซ่ึงไมสามารถสงัเกตไดโดยตรง  การรบัรูจงึเปนกระบวนการทีป่ระกอบดวยขัน้ตอน
ตาง ๆ ดังนี้

1.  ตามแนวความคิดของ Hunt and Osborn (นลินี, 2543) กระบวนการรับรูเปน
กระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตนในการตีความสิ่งเราตาง ๆ เพื่อสรางประสบการณที่สําคัญ
สําหรับผูรู  การรับรูจึงเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน  เมื่อบุคคลไดรับสิ่งเราก็ประมวล
ส่ิงนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตนเอง
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2.  กระบวนการรับรูตามแนวความคิดของ Kast and Rosenzweig (1985) ไดกลาววา
พฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อมีการรับรู  ซ่ึงการรับรูเกิดจากการที่ขอมูลผานกลไกการรับรู  ไดแก  
การเลือก  การตีความ  และการปดโดยอาศัยประสบการณเดิม  รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพล  คือ
ความกดดัน  พลังกลุมสัมพันธ  บทบาท  ตําแหนง  งาน ระบบรางวัล  และกลุมอางอิง

กระบวนการรับรู

กระบวนการรบัรูเปนการแสดงถงึความสลบัซบัซอนและธรรมชาตขิองการกระทาํตอบโต
ในการรับรู  ซ่ึงแบงออกเปน 5 ขั้นตอน คือ (สรอยตระกูล, 2545)

1.  สภาพแวดลอมภายนอก  หมายถงึ  ส่ิงเราหรือสถานการณ   การรบัรูจะเกดิขึน้กต็อเมื่อ
มีส่ิงเรามากระทบตัวบุคคลหรือเกิดสถานการณใดสถานการณหนึ่งขึ้น  จึงนับวาเปนขั้นตอนแรก
ของกระบวนการรับรู

2.  การเผชญิหนา  หมายถงึ  การรบัรูของบคุคลเริม่เมือ่บคุคลเผชญิหนากบัสิง่เราอยางใด
อยางหนึ่ง  ดวยประสาทสัมผัสของบุคคลนั้น

3.  การคดัเลอืก  เมือ่ผานกระบวนการเผชญิหนากบัสิง่เราแลว  บคุคลจะเลอืกใหความสนใจ
ในสิ่งแวดลอมภายนอกอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางตามทัศนะของบุคคลนั้น  ขั้นตอนนี้
จึงเปนการคัดเลือกหรือกําหนดสิ่งเราของบุคคล

4.  การจัดระเบียบ  เมื่อผานกระบวนการคัดเลือกแลวจะเกิดการจัดระเบียบของการรับรู
เพือ่เปนการจดักลุมของสิง่เราทีบ่คุคลจะรบัรูส่ิงเรานัน้ ๆ ในลกัษณะทีค่ลายคลงึกนัหรือแตกตางกัน

5.  การตีความ  เปนขั้นตอนของการตีความในสิ่งเราที่ไดรับเขามาในตัวบุคคลและ
ไดจัดระเบียบแลว  การตีความจึงเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการรับรูของบุคคล

ในกระบวนการรับรูของบุคคลมีความสลับซับซอนและเปนขั้นเปนตอนซึ่งการรับรูของ
แตละบุคคลนั้นนอกจากสิ่งตาง ๆ ในกระบวนการแลวยังมีปจจัยอ่ืนภายในตัวบุคคลเขามามีสวน
ใหการรับรูของแตละบุคคลแตกตางกัน
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู

การรับรูนับวาเปนตัวแปรหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรม  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูมี
อยูดวยกันหลายอยาง  ไดแก  ความแตกตางทางอายุ   เพศ  สติปญญา  ประสบการณ  สถานการณ
ความตองการของแตละบคุคล  ดงันัน้การรบัรูของแตละบคุคลจงึแตกตางกนั  ซ่ึงเปนผลใหพฤตกิรรม
ของบุคคลแตกตางกันออกไป (เทพนม และ สวิง, 2540)

สรุปไดวา  การรับรูเปนกระบวนการทางดานจิตวิทยาที่มีผลตอพฤติกรรม มีคุณสมบัติ
ภายในตัวที่แตกตางกันของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอการรับรู สงผลใหพฤติกรรมของแตละ
บุคคลแตกตางกัน

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการ

ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของผูใหบริการในการ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการในแงของคุณคา  และความคาดหวังของผูใชบริการ
นอกจากนี้ยังเปนสวนของผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวของผูใชบริการหลังจากที่ไดรับบริการแลว
ผูใชบริการยอมคาดหวังตอบริการที่จะใหแกเขาในระดับที่แตกตางกันตามความจําเปน  และ
ความตองการของแตละบุคคล  ทั้งนี้เนื่องมาจากประสบการณเดิม (เกศริน, 2546)  ดังนั้นสิ่งที่
พยาบาลใหแกผูปวยนั้นจึงตองแยกแยะคุณคาของการปฏิบัติการพยาบาลในมุมมองของผูปวย
เพื่อใหไดขอมูลที่จะนํามาใชประโยชนในการแสวงหารูปแบบและแนวทางในการปฏิบัติที่มา
จากการประยุกต  และผสมผสานทั้งมาตรฐานเชิงวิชาชีพและความคาดหวัง   ความตองการของ
ผูปวยหรือผูใชบริการ  รวมทั้งผูใหบริการดวยกันเพื่อใหเกิดรูปแบบหรือแนวทางในการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ

ความพึงพอใจเปนความรูสึกทางบวกที่เกิดขึ้นจากการประเมินบริการเมื่อความตองการ
ไดรับการตอบสนองและสําเร็จตามจุดมุงหมาย (อรพินท, 2542) ไดมีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจไวหลายทานสรุปที่สําคัญ  ดังนี้
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Naumann and Giel (1995) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจวา  ความพึงพอใจ
จะ  ขึ้นอยูกับประสบการณเดิมของลูกคา  ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ

1. คุณภาพของสินคาและบริการ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับรูของลูกคา

2. ราคา  เปนองคประกอบที่ทําใหลูกคาพอใจ  เมื่อลูกคาเปรียบเทียบความเหมาะสม
กับคุณภาพของสินคาหรือบริการ

3. ภาพลักษณรวม  เปนการมองภาพลกัษณรวมหรือเปนทีย่อมรับในดานความยตุธิรรม
ความรับผิดชอบตอสังคม

Davis and Bush (1995)  ไดพัฒนาเครื่องมือเพื่อใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
ในหองฉุกเฉินเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยวัดทั้งหมด 4 ดาน  คือ

1. การดูแลดานจิตใจ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการเขาใจและตั้งใจ
รับฟงปญหาของผูปวย  การสอบถามอาการและอาการแสดงของผูปวย

2. การสอนกอนกลับบาน  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการใหคําอธิบาย
แกผูปวยเพื่อนําไปปฏิบัติตอที่บาน  รวมทั้งการแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

3. การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การตรวจรักษา  และอธิบายใหผูปวยเขาใจ

4. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ความรูความสามารถของพยาบาล
ในงานที่ปฏิบัติอยู  เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ
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Loeken et al. (1997) เสนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจของผูปวย  โดยแบง
ออกเปน 4 ดาน  คือ

1.  ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ความสะดวกสบาย
และการเขาถึงบริการ

2. ดานกระบวนการ (Process) หมายถึง ทักษะทางมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ
การประสานงาน  รวมถึงความสามารถทางดานเทคนิคบริการ

3. ดานความไมสุขสบาย (Discomfort) หมายถึง ความไมสุขสบายทั้งทางกายและใจ
ของผูปวย

4. ดานความพึงพอใจทั่วไป (General Satisfaction) หมายถึง  ความพึงพอใจในปจจุบัน
และสงผลตอไปในอนาคต

ความพึงพอใจของผูปวย/ผูใชบริการนับวาเปนสวนหนึ่งของการประเมินบริการทางการ
พยาบาลในเชิงผลลัพธ (เกศริน, 2546) ทําใหเราทราบถึงการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีสวนดีหรือ
สวนทีต่องแกไขอยางไร  พยาบาลจะสามารถบอกกบัสงัคมไดหรือไมวาพยาบาลนัน้เปนสวนรวม
อันหนึ่งในการดูแลสุขภาพ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ
Davis and Bush  ที่ใชประเมินคุณภาพบริการของผูปวยที่หองฉุกเฉินเชนเดียวกัน  โดยเลือก
องคประกอบความพึงพอใจของผูปวย/ผูใชบริการ  3  ดาน  ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทที่จะ
ศึกษา  ดังนี้

1. การดูแลดานจิตใจ  หมายถึง  ความพึงพอใจโดยการรับรูของผูปวย/ผูใชบริการ
ในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับความสนใจรับฟงปญหา  การสอบถามอาการและ
อาการแสดงและใหความสําคัญกับความรูสึก  และปฏิกิริยาของผูปวย/ผูใชบริการ

2. การใหขอมูลขาวสาร  หมายถึง  ความพึงพอใจโดยการรับรูของผูปวย/ผูใชบริการ
ในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับการอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาล
ทุกครั้ง   การตอบคําถาม รวมถึงการใชภาษาที่เขาใจงาย
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3. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน  หมายถึง  ความพึงพอใจโดยการรับรูของผูปวย/
ผูใชบริการในบริการทางการพยาบาลเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติหรือดูแลตนเองตอ
เมื่อกลับบานรวมทั้งการเปดโอกาสใหผูปวย/ผูใชบริการซักถาม

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ศุภชัย  และ ดวงสมร(2532) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการดานการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป  พบวา  ผูมารบับรกิารดานการรกัษาพยาบาลมรีะดบัความพงึพอใจต่ํา
ในดานความสะดวก  ไดแก  ความพรอมในการใหบริการ  การจดัระบบใหบริการของโรงพยาบาล
มนุษยสัมพันธ  ไดแก  ความเปนกันเองของเจาหนาที่  แพทย  พยาบาล  การพูดจาของเจาหนาที่
ความสนใจเอาใจใสจากแพทย  อุปกรณการรักษา  ไดแก  ความพรอมของอุปกรณในการใหการ
รักษาพยาบาลทันทวงที  ประสิทธิภาพของการใชอุปกรณที่มีอยู  การประสานงาน  ไดแก
ความสามารถของเจาหนาที่ในการชวยติดตอประสานงานกับหนวยงานที่ตองการ  ระบบในการ
ประสานงาน  ความสามารถของแพทยและพยาบาลในการประสานงานเพื่อรักษาพยาบาลผูปวย
ใหครอบคลมุปญหาทกุดาน  คณุภาพของบรกิาร  ไดแก  ความสามารถของแพทย  คณุภาพของยา
และประสิทธิภาพของอุปกรณการรักษาที่มีอยู  การใหขอมลูแกผูรับบริการ  ไดแก  ความพรอม
ของเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลในการใหคาํแนะนาํหรืออธิบายแกผูปวย  การแนะนาํวธีิการปฏบิตัติัว
ระหวางการเจบ็ปวยโดยแพทย  การใหคาํแนะนาํหรืออธิบายปญหาตาง ๆ จากพยาบาล  และผูปวย
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทุกครั้งเมื่อเกิดความสงสัย

วนัด ีและคณะ (2532) ไดศกึษาแบบการใหบริการพยาบาลทีเ่นนขอมลูขาวสาร  เพือ่ศึกษา
ความพึงพอใจของการใหบริการพยาบาลในรูปแบบปกติเปรียบเทียบกับรูปแบบการพยาบาล
อยางมีแบบแผนที่เนนการใหขอมูลขาวสารที่ตอเนื่องแกผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาที่หนวย
ตรวจผูปวยนอกฉุกเฉิน  โดยแบงออกเปน  2  กลุม ซ่ึงมีสถานภาพและขอมูลทั่วไปคลายคลึงกัน
และที่แตกตางกัน  คือ  ประเภทของผูปวย ไดแก  กลุมที่ไดรับการพยาบาลรูปแบบปกติเปนผูปวย
ประเภทอบุตัเิหต ุ สวนกลุมทีไ่ดรับบรกิารพยาบาลอยางมแีบบแผนเปนประเภททัว่ไป  กลุมทีไ่ดรับ
บริการพยาบาลแบบปกติ  ผูปวยมีความพึงพอใจมากตอการวัดสัญญาณชีพ  สวนกลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลแบบมแีบบแผนมคีวามพงึพอใจมากตอการใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัโรค  อาการทีเ่ปน
และสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติเมื่อกลับบาน  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล
อยางมีแบบแผนมีความพึงพอใจทั้งในดานการตอนรับ  การเขาใจปญหาของผูปวย  การให
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การพยาบาล  และการใหขอมูลขาวสาร  คําแนะนําแกผูปวยและญาติสูงกวากลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลรูปแบบปกติ

จํานงค (2536)  ไดศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  พบวา  กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพนั้น  จะตองมีการจัดทําเปน
แผนงาน  หรือโครงการอยางมีคุณภาพ  มีการวิเคราะหสภาพปญหา  และปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายอยางเปนขั้นตอน  และมีการวางแผนอยางเปนระบบ

นภา (2536)  ไดศึกษาองคประกอบการบริหารที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานสุขศึกษา
และประชาสัมพันธของหัวหนางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ  โรงพยาบาลทั่วไป  กระทรวง
สาธารณสขุโดยมุงศกึษาองคประกอบดานกาํลังคน  การเงนิ  วสัดอุุปกรณ  และการบรหิาร  พบวา
ลักษณะประชากร  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ฐานะทางเศรษฐกจิ  การศกึษา  การฝกอบรม
และประสบการณ  ไมมีความสมัพันธกับการดําเนินงานสุขศึกษา  แตพบวาอายุและการศึกษา
มีความสัมพันธกับการดําเนินงานประชาสัมพันธ  สวนองคประกอบดานกําลังคน  การเงิน  และ
วัสดุ  อุปกรณ  ในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ
องคประกอบดานการบริหาร  ไดแก  การวางแผน  การจัดองคกร  การบริหารงานบุคคล
การอํานวยการและการควบคุม  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานสุขศึกษา  และ
ประชาสมัพนัธและองคประกอบการบรหิารดานการอาํนวยการมอิีทธพิลสูงสดุตอการดาํเนนิงาน
สุขศึกษา

วรรณฤดี (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการพยาบาล
ที่ใหแกผูประกันตนรับรู  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาในกลุมประชากร  3  กลุม
คือ  1) กลุมผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลและผูบริหารระดับกลุมงานการพยาบาล  2) กลุม
พยาบาลทีใ่หบริการโดยตรงแกผูประกนัตน  และ3) กลุมผูประกนัตน  ผลการวจิยั  พบวา  การจดัการ
ดานคณุภาพบรกิารพยาบาลทีใ่หแกผูประกนัตน  ในดานการรบัรูของผูบริหารตอความคาดหวัง
ของผูประกนัตนและดานการสือ่สารไปสูผูประกนัตนอยูในระดบัปานกลาง  สวนดานการกําหนด
มาตรฐานบริการและดานการจัดการใหเปนไปตามมาตรฐานอยูในระดับคอนขางสูง  คุณภาพ
บริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรูอยูในระดับไมพงึพอใจ  ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  ไดแก  การมุงเนนการวิจัยทางการตลาด  ดานการ
กําหนดมาตรฐานบริการ  การจัดคนใหเหมาะกับงาน  สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับ
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คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  ไดแก  ความไมชัดเจนในบทบาท  ตัวแปรที่พยากรณ
คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  คือ  การจัดคนใหเหมาะกับงาน  ความไมชัดเจน
ในบทบาท  การมุงเนนการวจิยัทางการตลาด  และดานการกาํหนดมาตรฐานบรกิาร  สามารถรวม
กันพยากรณคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู

เสาวลักษณ (2542)  ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนาบริการ
สาธารณสุข  ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุตรดิตถ  พบวา  การมีสวนรวมของพยาบาลในการ
พัฒนาบริการสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อจําแนกรายดาน  ไดแก  ดานการ
บริการ  ดานวิชาการ  ดานการสนับสนุนซึ่งกันและกันเกี่ยวกับทรัพยากรและวิชาการ  และ
ดานบริหาร  โดยมีคะแนนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 64.6, 62.8, 56.4 และ 55.6 ตามลําดับ   และระดับ
การศึกษา  การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการพัฒนา
บริการสาธารณสุข

อรพินท (2542) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 330 คน พบวา ผูรับบริการสวนใหญ
มคีวามพงึพอใจมากในดานการใหเกยีรต ิ คาใชจายเมือ่ใชบริการ  และดานทีผู่รับบรกิารพงึพอใจนอย
คือ คุณภาพบริการ  ขอมูลที่ไดรับ  การประสานบริการ  สวนความสะดวก และการเขาถึงบริการ
ผูรับบริการสวนใหญพึงพอใจในระดับปานกลาง  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเขาถึง
บริการ  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ กับความพึงพอใจ  พบวา  มีความสัมพันธ
เชิงบวกทั้งโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.000 และตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความพงึพอใจไดตามลําดบั  คอื ทกัษะการใหบริการ  การใหคาํอธบิาย  ความสะดวกในการตดิตอ
ขอรับบริการ  ศิลปะการใหบริการ  และความสามารถในการจายคาบริการ

สุธีรา (2544)  ศกึษาการใหบริการสขุศกึษาของเจาหนาทีเ่พือ่นาํไปสูโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวา  เจาหนาที่โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการใหบริการ
สุขศกึษาโดยภาพรวมอยูในระดบัพอใช  จาํแนกพฤตกิรรมออกเปนดานพฤตกิรรมดานการวางแผน
สุขศึกษาอยูในระดับดีและพฤติกรรมดานการจัดบริการสุขศึกษาอยูในระดับพอใช   ลักษณะ
ประชากร  ไดแก  ตําแหนง  สถานที่ปฏิบัตงิานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการ
สุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล  สําหรับอายุ  เพศ  การศึกษา  และหนาที่การปฏิบัติงานไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบวา
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ปจจัยดานบริหารในภาพรวม  และรายได  ไดแก  ดานนโยบาย  ดานแผนงาน  โครงการดาน
งบประมาณ  ดานวัสดุ/อุปกรณ  และดานบุคลากร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการ
สุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ไดแก  ทัศนคติในการใหบริการ
สุขศึกษาและแรงจูงใจในการใหบริการสุขศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการ
สุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล  สําหรับความรูในการดําเนินงานสุขศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใหบริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล

กลุทรีย (2544) ไดศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการดาํเนนิงานสขุศกึษาของเจาหนาทีส่าธารณสุข
พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และระยะเวลา
การปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข
ปจจัยนําดานความรู  ไมมีความสัมพนัธกับผลการดําเนินงานสุขศึกษา  การรับรูมีความสัมพันธ
กบัผลการดาํเนนิงานสขุศกึษาของเจาหนาทีส่าธารณสขุ  ปจจยัเอือ้ ไดแก  งบประมาณการผลติสื่อ
นโยบายและแผนบริหาร  การฝกอบรม  และปจจัยเสริม   ไดแก  ความรวมมือ  การไดรับขอมูล
ขาวสาร  การไดรับสนับสนุนสื่อ  การไดรับสื่อจากหนวยงานอื่น  มีความสัมพันธกับผล
การดําเนินงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข

ดวงผา (2545) ไดศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  โดยการประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  รวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  การมีสวนรวม  และการเรียนรูแบบสรางพลัง (Empowerment)  โดย
แบงออกเปน 2 กลุม  คือ  กลุมทดลองไดรับความรูเรื่องโรค  การติดตอ  การรักษา  และเกิด
การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค  โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน  มีการวิเคราะห
สภาพปญหา  กําหนดกิจกรรมเพื่อดําเนินการปองกัน  และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน
สวนกลุมเปรยีบเทยีบไมไดใชรูปแบบการมสีวนรวมของชมุชน  แตมกีารดาํเนนิงานตามกจิกรรม
การปองกนัและควบคมุโรคของคณะกรรมการการประสานงานเพือ่พฒันาระบบบรกิารสาธารณสุข
ระดับอําเภอ  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  การรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค  การรบัรูความรนุแรงของโรค  การรบัรูผลของการปฏบิตัติามคาํแนะนํา
ของเจาหนาทีส่าธารณสขุ  และการรบัรูปญหาอปุสรรคในการมพีฤตกิรรมการปฏบิตัใินการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  และคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บาน  วัด  และโรงเรียน
ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ  สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติภายหลังการ
ทดลองทั้ง 2 กลุมดีกวากอนทดลองแตไมแตกตางกันในระหวางกลุม
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แนงนอย และ เรณา (2546)  ไดศึกษาประสบการณความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  โดยมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายประสบการณความสําเร็จ
ในการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อและ
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในตนเองกอนและเปนตัวอยางในพฤติกรรมสุขภาพ
ใหแก  ผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชน  รวมกําหนดนโยบายในองคกรและในหนวยงาน
เพื่อเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพครอบคลุมดานตาง ๆ  ไดแก  โภชนาการ  การออกกําลังกาย  
คลายเครียด  และสรางสรรคส่ิงแวดลอม  มีการพัฒนาดานความรู  ทักษะแกบุคลากรพยาบาล
ในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ทักษะการสรางพลังอํานาจ  การใหคําปรึกษา
การใหสุขศึกษา  การจัดกลุมพูดคุยในประเด็นตาง ๆ  ใหความรูในเรื่องสงเสริมสุขภาพแก
ผูรับบริการ  ไดแก  การใชเทคนิคการสรางพลังอํานาจ  การใหความรูแบบมีสวนรวม  การให
คําปรึกษาทั้งรายเดี่ยวและรายกลุม  กิจกรรมหลักในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติ
ฝกสาธติ  และการใหความรูรวมกนัทัง้บคุลากรพยาบาล  ผูรับบรกิาร  และชมุชนโดยเนนกจิกรรม
โภชนาการ  กิจกรรมออกกําลังกาย  กิจกรรมคลายเครียด  และกิจกรรมสรางสรรคส่ิงแวดลอม
รูปแบบการใหการบรกิารจะเปนการพฒันาศกัยภาพของคนแบบองครวม  รวมถึงพฒันาสิง่แวดลอม
ที่อยูรอบคน  มกีารประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแนวทางการสงเสริมสุขภาพทั้งบุคลากร
พยาบาล  ผูรับบริการ  และชุมชนโดยใชแบบฟอรมการประเมินและสังเกตการปรับพฤติกรรม
ผลของความพึงพอใจในผูรับบริการ  ไดแก  ผูปวย  ญาติ  และชุมชน  โดยยินดีเขารวมกิจกรรม
คํากลาวชมเชย  เมื่อผูรับบริการมีภาวะสุขภาพดีขึ้นจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  ปญหา
และอุปสรรค  พบวา พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนไมเพียงพอ  ผูรับบริการไมเขารวมกิจกรรม
อุปกรณไมเพียงพอ  สภาพแวดลอมและการคมนาคมไมเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ครอบคลุม

เจริญวงศ (2546) ไดศึกษารูปแบบของระบบการดําเนินงานสุขศึกษาในชุมชน
โดยสถานีอนามัย  โดยศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนในการดําเนินงานสุขศึกษาของ
บุคลากรดานสุขศึกษาในสถานีอนามัย  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาทั้งหมด  5  กลุม  ไดแก
กลุมผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษา  กลุมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระดับตําบล  กลุมบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระดับอําเภอ  ครูผูดูแลและประสานงานดานอนามัยโรงเรียน  และผูนํา
ชุมชนในอําเภอ  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางทั้ง 5 กลุม  มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา      
รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาทั้ง 7 องคประกอบ  คือ 1) กระบวนการวางแผนงานโครงการ       
2) การจัดกิจกรรมการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษา 3) การพัฒนาศักยภาพ
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องคกรชุมชนในการดําเนินงานสุขศึกษา  4) การพัฒนาปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพและ
ทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษา  5) การเผยแพรประชาสัมพันธความรู  ขาวสารดานสุขภาพ
ในการดาํเนนิงานสขุศกึษา  6) กระบวนการเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพในการดาํเนนิงานสขุศึกษา
และ7) การรณรงคดานสุขภาพในการดําเนินงานสุขศึกษามีความสําคัญและจําเปนตองจัดใหมี
การดาํเนนิงานในสถานอีนามยั  นอกจากนีย้งัพบวา  ทกัษะอกี 10 ดาน  คอื  ทกัษะการประสานงาน
ทักษะเชิงวิเคราะห  ทักษะการวางแผน  ทักษะการประเมินผล  ทักษะการบริหารจัดการ  ทักษะ
การสื่อสาร  ทักษะการจัดกิจกรรมการเรียนรู  ทักษะกระบวนการ  ทักษะการชี้แนะ  และ
ทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรม  มีความจําเปนตอการดําเนินงานสุขศึกษาของบุคลากรสุขศึกษา
ในสถานีอนามัย

Pollert (1971 อางถึงใน เกศริน, 2546) ไดทําการศึกษาในเรื่องความคาดหวังและขอแยง
ของผูปวยที่มีตอโรงพยาบาล  พบวา  ผูปวยที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาลนั้น  สวนใหญตองการ
ทีจ่ะรูเกีย่วกบัอาการ  และขัน้ตอนการรกัษาพยาบาลทีจ่ะใหกบัผูปวย  และผูปวยยงัใหความคดิเห็น
เกีย่วกบัสิง่ทีผู่ปวยสวนใหญตองการวา พยาบาลควรอธบิายใหผูปวยเขาใจกอนลงมอืใหการรักษา
พยาบาล  เพราะการกระทําโดยไมอธิบายอะไรนั้นกอใหเกิดความวิตกกังวล  และพยาบาล
ควรมีหนาตายิ้มแยม  แสดงทีทาเปนกันเองตลอดจนการใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย

Slavitt et al. (1978) ไดทาํการศกึษาเรือ่งความพงึพอใจในงานของพยาบาลกบัสถานการณ
ในการทํางาน  โดยศึกษาในพยาบาล 2 กลุม  คือ  กลุมพยาบาลที่ปฏิบัติในแผนกผูปวยใน  และ
กลุมที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก  พบวา  กลุมผูปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในเรียงลําดับ
ความพึงพอใจจากสิ่งที่พึงพอใจจากมากไปนอย  คือ  ความเปนอิสระ  สถานภาพของวิชาชีพ   
คาตอบแทน  ลักษณะของงาน  การมีปฏิสัมพันธ  และนโยบายขององคกร  สวนแผนกผูปวยนอก
เรียงลําดับความพึงพอใจจากมากไปนอย   ดังนี้  ความเปนอิสระ  ลักษณะของงาน  คาตอบแทน
สถานภาพของวิชาชีพ  การมีปฏิสัมพันธ  และนโยบายขององคกร

Eisenberger et al. (1990)  ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรูการสนบัสนนุจากองคกร
การปฏิบัติงานอยางอิสระกับความพึงพอใจในงาน  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  คือ พนักงานจาก
หลากหลายองคกรในสหรัฐอเมริกา  จํานวน 295  คน พบวา  การรับรูการสนับสนุนจากองคกร
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน  กลาวคือ  พนักงานที่มีการรับรูการสนับสนุน
จากองคกรในระดับสูงจะมีความพึงพอใจในงานในระดับสูง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

             ปจจัยนําเขา                                 ตัวแปรอิสระ                               ตัวแปรตาม

                                         ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการทําวิจัย

ปจจัยทางชีวสังคม
-อายุ
-เพศ
-ระดับการศึกษา
-สถานภาพสมรส
-ประสบการณการทํางาน

ความรูเร่ือง
การดําเนินงาน
สุขศึกษา

มาตรฐานงานสุขศึกษา
(H.Ed.A)
 9  องคประกอบ รูปแบบการดําเนินงาน

สุขศึกษา หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

1. สถานภาพการดาํเนนิงาน
สุขศกึษาตามมาตรฐานงาน
สุขศกึษา
2. พฤตกิรรมการดาํเนนิงาน
สุขศกึษาของผูใหบริการ
3. การรบัรูของผูใชบริการ
4. ความพงึพอใจของผูใช
บริการ

ปจจัยดานบริหาร
- แรงสนับสนุน
จากองคกร
- การมีสวนรวม

ปจจัยดานจิต
วิทยาสังคม
- เจตคติ
- แรงจูงใจ

มาตรฐานบรกิารสขุศกึษา
ในมาตรฐานการรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (H.A.)

การอบรมเรือ่งการดาํเนนิ
งานสุขศึกษาในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสขุศกึษา
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  ในลักษณะกรณีศึกษา
เพือ่ศกึษารปูแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตากสิน  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้   แบงออกเปน  2  กลุม คือ

กลุมที่ 1  ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานครทั้งหมดจํานวน  23  คน

กลุมที่ 2  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่มาใชบริการตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตากสนิ โดยการสุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง  จากผูปวยทีม่าใชบริการทีม่คีณุสมบัติ
ดังนี้

1.  มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

2.  เปนผูปวยประเภทอุบัติเหตุที่มาใชบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในชวง
ระหวาง 1 ธ.ค. 2548 ถึง 31 ม.ค. 2549

3.  สามารถอานออกเขียนได  และอยูในสภาพที่ใหขอมูลได

กาํหนดขนาดของกลุมตวัอยางจากจาํนวนผูปวยประเภทอบุตัเิหตทุีม่อีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป
ทีม่าใชบริการเฉลีย่ 3 ปยอนหลัง คอืในป 2546, 2547 และ 2548  มจีาํนวนผูใชบริการเฉลีย่จํานวน
12,142 คนตอป   โดยใชสูตร Yamane (1970 อางถึงใน ประคอง, 2542) คาความคลาดเคลื่อน
ในการสุม .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95  ไดจํานวนกลุมตัวอยาง ดังนี้
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สูตร  n =    N
            1+ Ne2

n = ขนาดของตัวอยางประชากร
N = ขนาดของประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง

แทนคา n =         12142
                       1+12142(0.05)2

=          12142
                     1+12142 x 0.0025

= 12142
 31.35

= 387.30

การวิจัยคร้ังนี้จึงใชขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน  400  คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นและประยุกตจาก
เครือ่งมอืการตรวจสอบ  ประเมนิ  และรบัรองมาตรฐานงานสขุศกึษาของสถานบรกิารสาธารณสุข
ของกองสขุศกึษา  โดยมเีนือ้หาครอบคลมุวตัถุประสงคและกรอบแนวคดิของการวจิยั  โดยแบบสอบถาม
ที่ออกแบบตามจุดมุงหมายของการศึกษาแบงออก  3  ชุด ประกอบดวย

ชุดท่ี 1  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน
ตอบไมทราบหรือไมแนใจ ใหคะแนน 0 คะแนน
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การแบงระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean: X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
Deviation: S.D.) แลวแบงระดับออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนระหวางคะแนนมากกวาX + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   หมายถึง  ความรูอยูใน
ระดับดี

คะแนนระหวางX +  ½ S.D.  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX – ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด  หมายถึง  ความรูอยูใน
ระดับนอย

เกณฑการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

ระดับดี มีคาคะแนนระหวาง 29 – 30   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 27 – 28   คะแนน
ระดับไมดี มีคาคะแนนระหวาง   0 – 26   คะแนน

ชุดท่ี 2  สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตากสิน โดยแบงออกเปน  2  สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  ประสบการณทํางาน  เปนขอคําถามแบบเติมขอความและตรวจรายการ
(Checklist) จํานวน 6 ขอ

 สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาประกอบดวยขอคําถามแบงออกเปน
2  ตอน  คือ
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ตอนที ่1  ขอมลูปจจยัดานบรหิาร  ไดแก  การสนบัสนนุจากองคกร จาํนวน 10 ขอ และ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จํานวน 10 ขอ เปนขอ
คําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ชนิด 4 ระดับความคิดเห็น คือ เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยขอคําถามเปนขอความเชิงนิมานทั้งหมด

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

คําตอบ                   การใหคะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง 4
เห็นดวย 3
ไมเห็นดวย 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1

การแปลผลขอมูลปจจัยดานบริหาร โดยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต ( X )  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แลวแบงระดับความคิดเห็นออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนระหวางคะแนนมากกวาX + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  หมายถึง  ความคิดเห็น
อยูในระดับมาก

คะแนนระหวางX +  ½ S.D.  หมายถึง  ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX – ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด  หมายถึง  ความคิดเห็น
อยูในระดับนอย

เกณฑการประเมินปจจัยดานบริหารที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษา ดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง 59 – 80  คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 52 – 58  คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง 20 – 51  คะแนน
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เกณฑการประเมินปจจัยบริหารดานการสนับสนุนจากองคกรในการดําเนินงานสุขศึกษา
ดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง 28 – 40  คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 24 – 27  คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง 10 – 23  คะแนน

เกณฑการประเมินปจจัยบริหารดานการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา ดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง 32 – 40  คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 28 – 31  คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง 10 – 27  คะแนน

ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยดานจิตวิทยาสังคม ไดแก  เจตคติตอการดําเนินงานสขุศึกษา
จาํนวน 15 ขอ  และแรงจงูใจในการดาํเนนิงานสขุศกึษา จาํนวน 10 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ชนิด 4 ระดับความคิดเห็น คือ เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

ขอความเชิงนิมาน ขอความเชิงนิเสธ            คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   4
เหน็ดวย ไมเห็นดวย   3
ไมเห็นดวย เห็นดวย   2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง   1

การแปลผลของขอมูลปจจัยดานจิตวิทยาสังคม โดยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต ( X )  และ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) แลวแบงระดบัความคดิเหน็ออกเปน 3 ระดบั โดยมคีวามหมาย  ดงันี้

คะแนนระหวางคะแนนมากกวาX + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  หมายถึง  ความคิดเห็นอยู
ในระดับมาก

คะแนนระหวางX +  ½ S.D.  หมายถึง  ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง
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คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX – ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด  หมายถึง  ความคิดเห็นอยู
ในระดับนอย

เกณฑการประเมินปจจัยดานจิตวิทยาสังคมที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษา ดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง 70 – 100  คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 68 – 69   คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง 25 – 67   คะแนน

เกณฑการประเมินเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

ระดับดี มีคาคะแนนระหวาง 39 – 60  คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 37 – 38  คะแนน
ระดับไมดี มีคาคะแนนระหวาง 15 – 36  คะแนน

เกณฑการประเมินแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง 32 – 40  คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 30 – 31  คะแนน
ระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง 10 – 29  คะแนน

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และผูใชบริการ  หลังดําเนินการตามรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1  เปนแบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน 2 ตอน คือ
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ตอนที่ 1  ขอมูลดานพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา โดยมีขอคําถามจํานวน 20 ขอ
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับความคิดเห็น  คือ  มากที่สุด  มาก
ปานกลาง  นอย  และนอยที่สุด โดยขอคําถามเปนขอความเชิงนิมานทั้งหมดมีเกณฑในการให
คะแนนดังนี้

คําตอบ         คะแนน
ไมเคยปฏิบัติ 1
นอย 2
ปานกลาง 3
มาก 4
มากที่สุด 5

การแปลผลของแบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาล
วิชาชีพ  โดยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวแบงระดับพฤติกรรม
การดําเนินงานสุขศึกษาออกเปน 3 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้

คะแนนระหวางคะแนนมากกวาX + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  หมายถึง  พฤติกรรม
อยูในระดับดี

คะแนนระหวางX +  ½ S.D.  หมายถึง  พฤติกรรมอยูในระดับพอใช

คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX – ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด  หมายถึง  พฤติกรรม
อยูในระดับควรปรับปรุง

เกณฑการประเมินพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

ระดับดี มีคาคะแนนระหวาง 78 – 100  คะแนน
ระดับพอใช มีคาคะแนนระหวาง 69 – 77    คะแนน
ระดับควรปรับปรุง มีคาคะแนนระหวาง 20 – 68    คะแนน
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ตอนที่ 2  แบบประเมินสถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  โดยประยกุตจากเครือ่งมอืการตรวจสอบ ประเมนิ และรับรองมาตรฐาน
สุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข ของกองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  ตามองคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษาทั้ง 9 องคประกอบ เปนแบบ
ใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี และ ไมมี ซ่ึงแปลผลได ดงันี้

มี หมายถึง  กิจกรรมนั้นไดมีการดําเนินการแลวหรืออยูในระหวางดําเนินการ
ไมมี หมายถึง กิจกรรมนั้นยังไมมีการดําเนินการใด ๆ

สวนท่ี 2  แบบสอบถามสําหรับผูใชบริการ  แบงออกเปน 3 ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลชีวสังคมของผูใชบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  สิทธิที่ใชในการรักษา เปนขอคําถามแบบเติมขอความ
และเลอืกรายการ จํานวน 7 ขอ

ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูของผูใชบริการ  ไดแก  การรับรูในเรื่องสุขภาพ  สาเหตุของ
การเจบ็ปวย จาํนวน 4 ขอ  การรบัรูเร่ืองการรกัษาพยาบาล จาํนวน 3 ขอ  และการรบัรูเร่ืองปฏิบตัติัว
เมื่อกลับบาน จํานวน  8  ขอ  รวมทั้งหมด 15 ขอ  เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา ชนิด
2 ระดับความคิดเห็น  คือ  เห็นดวย  และไมเห็นดวย  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

ขอความเชิงนิมาน ขอความเชิงนิเสธ           คะแนน
เห็นดวย ไมเห็นดวย   1
ไมเห็นดวย เห็นดวย   0

การแปลผลของแบบสอบถามขอมลูการรบัรูของผูใชบริการ โดยหาคาเฉลีย่เลขคณติ ( X )
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแลวแบงระดับของการรับรูออกเปน 3 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้

คะแนนระหวางคะแนนมากกวาX + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  หมายถึง  การรับรูอยูใน
ระดับสูง
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คะแนนระหวางX +  ½ S.D.  หมายถึง  การรับรูอยูในระดับปานกลาง

คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX – ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด  หมายถึง  การรับรูอยูใน
ระดับต่ํา

เกณฑการประเมินการรับรูของผูใชบริการ แบงระดับไดดังนี้

ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง 14 – 15   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 12 – 13    คะแนน
ระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง   0 – 11    คะแนน

เกณฑการประเมินการรับรูเร่ืองสุขภาพ  สาเหตุการเจ็บปวยของผูใชบริการ แบงระดับ
ไดดังนี้

ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง 3.5 – 4    คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 2.5 – 3    คะแนน
ระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง    0 – 2     คะแนน

เกณฑการประเมินการรับรูเร่ืองการรักษาพยาบาลของผูใชบริการ แบงระดับไดดังนี้

ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง 2.5 – 3    คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  1.5 – 2    คะแนน
ระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง     0 – 1     คะแนน

เกณฑการประเมินการรับรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานของผูใชบริการ แบงระดับได
ดังนี้

ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง 6.5 – 8   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 5.5 – 6    คะแนน
ระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง   0 – 5    คะแนน
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ตอนที่ 3 ขอมูลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ  โดยวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ
3 ดาน  คอื  การดแูลดานจติใจ จาํนวน 2 ขอ  ดานขอมลูขาวสาร จาํนวน 2  ขอ และการใหคาํแนะนํา
กอนกลับบาน  จํานวน 2 ขอ รวมทั้งหมด 6 ขอ เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)
ชนิด 5 ระดับความคิดเห็น  คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด  โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้

คําตอบ          คะแนน
นอยที่สุด  1
นอย 2
ปานกลาง 3
มาก 4
มากที่สุด 5

การแปลผลของแบบสอบถามขอมูลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยหาคาเฉลี่ย
เลขคณิต ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวแบงระดับของความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับ
โดยมีความหมายดังนี้

คะแนนระหวางคะแนนมากกวาX + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  หมายถึง  ความพึงพอใจ
ในระดับมาก

คะแนนระหวางX +  ½ S.D.  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดับปานกลาง

คะแนนระหวางคะแนนนอยกวาX – ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด  หมายถึง  ความพึงพอใจ
ในระดับนอย

เกณฑการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ แบงระดับไดดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง  27 – 30   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  25 – 26   คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง    6 – 24   คะแนน
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เกณฑการประเมินความพึงพอใจดานการดูแลจิตใจของผูใชบริการ แบงระดับไดดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง  8.5 – 10   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  7.5 – 8     คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง     2 – 7     คะแนน

เกณฑการประเมินความพึงพอใจดานขอมูลขาวสารของผูใชบริการ แบงระดับไดดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง   9 – 10   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 7.5 – 8    คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง   2 – 7     คะแนน

เกณฑการประเมินความพึงพอใจดานคําแนะนํากอนกลับบานของผูใชบริการ แบงระดับ
ไดดังนี้

ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง    9 – 10   คะแนน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  7.5 – 8    คะแนน
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง    2 – 7     คะแนน

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีขั้นตอน  ดังนี้

1.  ศึกษาคนควาเนื้อหาจาก  เอกสาร  ตําราวิชาการ  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เพื่อนําขอมูลตาง ๆ ที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามสําหรับการวิจัย

2.   กําหนดโครงสราง  เนื้อหา  และทฤษฎีที่นํามาสรางขอความใหครอบคลุมเนื้อหา
วัตถุประสงคของงานวิจัย
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3.   นาํเครือ่งมอืทีส่รางขึน้  เสนอกรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธ  ตรวจสอบความถกูตอง
ความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองตามหลักภาษาและความชัดเจนของภาษา  แลวนํามาปรับปรุง
แกไข

4.  นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน พิจารณาตรวจ
สอบ ความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  ความถูกตองครบถวนและครอบคลุมเนื้อหา
ที่ตองการวัด  แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดสอบเครื่องมือ

5.  ทําการทดสอบเครื่องมือ  โดยการนําไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลตากสินที่ไดรับการอบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล  จํานวน  30  คน  และ ผูปวยประเภทอุบัติเหตุที่มาใชบริการตรวจรักษาพยาบาล
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน จํานวน 30 คน ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่
อานออกเขียนไดและอยูในสภาพที่ใหขอมูลได เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม

6.  นําขอมูลจากการทดลองใชแบบสอบถามมาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ดังนี้

คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานการสนับสนุนจากองคกรเทากับ .88
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานการมีสวนรวมเทากับ .93
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานเจตคติเทากับ .81
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานแรงจูงใจเทากับ .78
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาเทากับ .87
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานการรับรูของผูใชบริการเทากับ .73
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความพึงพอใจของผูใชบริการเทากับ .76
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7. ตรวจสอบคาอํานาจจําแนก  โดยนําไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination
Power) หรือความยากงายของแบบวัดความรู ไดคาอํานาจจําแนกมีคาระหวาง 0.26 – 0.78
ซ่ึงคาอํานาจจําแนกมีคาระหวาง 0.2-0.8 ถือวาคําถามขอนั้นมีคาอํานาจจําแนกที่ยอมรับได

8.  จากผลการวิเคราะห นําแบบสอบถามมาปรับปรุงขั้นสุดทายกอนนําไปเก็บรวบรวม
ขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  พรอมทั้ง
สงโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามใหคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคนของ
สํานักการแพทยกรุงเทพมหานครพิจารณา

2. เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคนของสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานครแลว  ผูวิจัยทําหนังสือถึงเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณา

3. เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานครแลว  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  เสนอตอ
หัวหนาพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล  โดยอธิบายวัตถุประสงค  ขอความรวมมือและแจงให
ทราบถึงคําตอบที่เก็บไดเปนความลับ  ซ่ึงจะใชประโยชนในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น

4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล  โดยการแนะนําตนเอง  นําแบบสอบถามไปชี้แจงถึง
วัตถุประสงคและอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม  โดยมีขั้นตอนในการเก็บขอมูล  ดังนี้
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4.1 แบบสอบถามชดุที ่1  ใชในการเกบ็ขอมลูจากพยาบาลวชิาชพี เปนแบบประเมิน
ความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  โดยเก็บขอมูลหลังจากไดรับ
การอบรมภายในหนวยงาน เร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2548

4.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ใชในการเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ เปนขอมูล
ดานชีวสังคม  ปจจัยดานบริหาร  และปจจัยดานจิตวิทยา

4.3 แบบสอบถามชุดที่ 3  ใชในการเก็บขอมูลภายหลังการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาแลว  แบงออกเปน 2 สวน คือ

สวนท่ี 1  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน 2 ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลดานพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา

ตอนที่ 2  แบบประเมินสถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

สวนท่ี 2  สําหรับผูใชบริการ  แบงออกเปน 3 ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลดานชีวสังคม

ตอนที่ 2  ขอมูลดานการรับรูของผูใชบริการ

ตอนที่ 3  ขอมูลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ

5.  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด แลวนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหผลการวิจัยตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล  นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ  แลววิเคราะห
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดยใชสถิติ ดังนี้

1.  ขอมลูทางชวีสังคมนาํมาวเิคราะหดวยสถิตเิชงิพรรณนาเพือ่อธิบายลกัษณะของขอมูล
ไดแก  รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean: X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation: S.D.)

2. วิเคราะหปจจัยดานบริหาร  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม   ความรูเร่ืองการดําเนินงาน
สุขศึกษา  พฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา  การรับรูของผูใชบริการ  และความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  โดยใชสถิติ คาเฉลี่ยเลขคณิต ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  จําแนกเปน
รายดานแลวประเมินระดับจากคาเฉลี่ย

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้  เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2548  ถึง กุมภาพันธ 2549
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติ
เหตแุละฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลตากสนิ  เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  Research) ในลักษณะ
ของกรณีศึกษา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ทําการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานการบริหาร       
ไดแก  การสนับสนุนจากองคกร  การมีสวนรวม  และปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ไดแก  เจตคติ
แรงจูงใจ  จากกลุมประชากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จํานวน  23  คน  และหลังจากดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแลวไดมีการเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา  และผูใชบริการเกี่ยวกับ การรับรู  และความพึงพอใจ
จากกลุมตัวอยางที่เปนผูใชบริการจํานวน  400 คน

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และทําการวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  สถิติพรรณนา
วิเคราะหดวยคารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
Deviation)

เสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงออกเปน      
10  สวน  ดังนี้

สวนที่ 1  ขอมูลดานชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ
โรงพยาบาลตากสิน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส และประสบการณในการทํางาน นําเสนอในรูปแบบของรอยละ
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานบริหาร เปนการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของแตละบุคคล
แลวนํามาจัดระดับ โดยกําหนดเปน 3 ระดับ ดวยคาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบง
เปนปจจัยดานบริหารในภาพรวม  และจําแนกออกเปนปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร  และ
ดานการมีสวนรวม นําเสนอในรูปแบบของรอยละ

สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานจิตวิทยาสังคม เปนการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของแตละ
บุคคลแลวนํามาจัดระดับ โดยกําหนดเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยแบงเปนปจจัยดานจิตวิทยาสังคมในภาพรวม  และจําแนกออกเปนขอมูลทางดาน
เจตคติ  และ ดานแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา นําเสนอในรูปแบบของรอยละ

สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพโดยการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย
ของแตละบคุคลแลวนาํมาจดัระดบั  กาํหนดเปน 3 ระดบั ดวยคาเฉล่ีย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
นําเสนอเปนภาพรวมในรูปแบบของรอยละ

สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพโดยการ
วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของแตละบุคคลแลวนํามาจัดระดับ กําหนดเปน 3 ระดับ ดวยคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหในภาพรวม และจําแนกออกเปนพฤติกรรมดานการวาง
แผนงานสุขศึกษา  ดานการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษา และดานการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษา

สวนที่ 6  ขอมูลดานชีวสังคมของผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ตอเดือน และ สิทธิที่ใชในการรักษา นําเสนอในรูปแบบของรอยละ

สวนที่ 7  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูของผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยาง ในดานการเจ็บปวย
ดานการรักษาพยาบาล และ ดานการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เปนการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของ
แตละบคุคลแลวนาํมาจดัระดบั โดยกาํหนดเปน 3 ระดบั  ดวยคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
โดยวิเคราะหในภาพรวม และจําแนกออกเปนการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานนําเสนอในรูปแบบของรอยละ
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สวนที ่8  ขอมลูเกีย่วกบัความพงึพอใจของผูใชบริการทีเ่ปนกลุมตวัอยาง เปนการวิเคราะห
หาคาเฉลี่ยของแตละบุคคลแลวนํามาจัดระดับ  โดยกําหนดเปน 3 ระดับ ดวยคาเฉลี่ย  และ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยวเิคราะหในภาพรวม และจาํแนกออกเปนความพงึพอใจดานการดแูล
จติใจ  ดานขอมลูขาวสาร  และดานการใหคาํแนะนาํกอนกลับบาน  นาํเสนอในรปูแบบของรอยละ

สวนที่ 9  สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา เสนอในรูปแบบตารางประกอบคําอธิบาย

สวนที่ 10  รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

สวนท่ี 1  ขอมูลดานชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
(N = 23)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย  2  8.7
หญิง 21 91.3

อายุ
21-30 ป  6 26.1
31-40 ป  8 34.8
41-50 ป  4 17.4
51-60 ป  5 21.7

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 23 100
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ตารางที่ 2  (ตอ)
(N = 23)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส

โสด 10 43.5
คู  9 39.1
หมาย/หยา/แยก  4 17.4

ประสบการณในการทํางาน
นอยกวา 5 ป  2  8.7
5 -9ป  4 17.4
10-14 ป  5 21.7
15-19 ป 3 13.1
20-24 ป  4 17.4
25 ปขึ้นไป  5 21.7

จากตารางที่ 2  ขอมูลดานชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพ   สรุปไดดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ 91.3 มีอายุระหวาง 31 – 40 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 34.8 รองลงมามีอายุ
ระหวาง 21 – 30 ป คิดเปนรอยละ 26.1 ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มีสถานภาพสมรส
โสดมากที่สุดคิดเปนรอยละ  43.5 รองลงมามีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 39.1 และ
มีประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 10 – 14 ป และ 25 ปขึ้นไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 21.7
รองลงมามีประสบการณในการทํางานระหวาง 5 – 9 ป และ 20 – 24 ป คิดเปนรอยละ 17.4
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สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานบริหาร
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัยดานบริหารที่มีผลตอ

     การดําเนินงานสุขศึกษา
(N=23)

ระดับปจจัยดานบริหาร จํานวน รอยละ
ระดับสูง  8 34.8
ระดับปานกลาง  9 39.1
ระดับต่ํา  6 26.1

จากตารางที่ 3  พบวา การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิไดรับการสนบัสนนุปจจยัดานบรหิารในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาไดรับการสนับสนุนในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 34.8  แสดงวา  ฝายการพยาบาลใหการสนับสนุนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมี
ความคลองตัว  ตลอดจนอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ ในการดําเนินงานสุขศึกษา  และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการสนับสนุนในการดําเนินงานสุข
ศึกษาของหนวยงานในลักษณะของการทํางานเปนทีมอยูในระดับพอประมาณซึ่งเพียงพอตอ
การดําเนินงาน

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัยบริหาร
ดานการสนับสนุนจากองคกร

(N=23)
          ระดับปจจัยบริหาร จํานวน รอยละ
ดานการสนับสนุนจากองคกร
ระดับสูง  9 39.2
ระดับปานกลาง  7 30.4
ระดับต่ํา  7 30.4
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จากตารางที่ 4  พบวา การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ ไดรับการสนบัสนนุปจจยับริหารดานการสนับสนุน
จากองคกรอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมาไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
และต่ํา คิดเปนรอยละ 30.4 แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
ไดรับการสนับสนุนจากฝายการพยาบาลในการดําเนินงานสุขศึกษาดานการไดรับโอกาสในการ
พัฒนาตนเอง  การเห็นคุณคาในการปฏิบัติงาน  การจัดหาเครื่องมือและความปลอดภัยในงาน
การไดรับการดูแลเอาใจใสในดานความเปนอยูที่ดี  รวมทั้งสนับสนุนใหมีความกาวหนาในการ
ทํางานอยางเพียงพอในการดําเนินงาน

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัยบริหาร
ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา

(N=23)
ระดับปจจัยบริหาร จํานวน รอยละ
ดานการมีสวนรวม
ระดับมาก  5 21.7
ระดับปานกลาง 13 56.6
ระดับนอย  5 21.7

จากตารางที่ 5  พบวา  การมีสวนรวมในการดําเนินสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.6 รองลงมาอยูใน
ระดับมากและนอยคิดเปนรอยละ 21.7  แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดใหการสนับสนุนเพื่อใหมีการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของ
หนวยงานในลกัษณะของการทาํงานเปนทมี  โดยการมสีวนรวมทางดานจติใจ อารมณ  มแีรงจงูใจ
ในการใหความรวมมือ และการยอมรับความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย พอประมาณ
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สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานจิตวิทยาสังคม

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับปจจัยดานจิตวิทยาสังคม
ที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษา

(N=23)
ระดับปจจัยดานจิตวิทยาสังคม จํานวน รอยละ
ระดับมาก  7 30.5
ระดับปานกลาง  7 30.5
ระดับนอย  9 39.0

จากตารางที่ 6  พบวา  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคมที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาพรวม
อยูในระดับนอยคิดเปนรอยละ 39 รองลงมาอยูในระดับปานกลางและมาก คิดเปนรอยละ 30.5
แสดงวาเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษารวมทั้งแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมเพียงพอสําหรับการดําเนินงาน
สุขศึกษา

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับเจตคติตอการดําเนินงาน
   สุขศึกษา

(N=23)
        ระดับเจตคติตอ  จํานวน รอยละ
การดําเนินงานสุขศึกษา
ระดับดี   7 30.4
ระดับปานกลาง 12 52.2
ระดับไมดี  4 17.4

จากตารางที่ 7  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเจตคติตอ
การดําเนินงานสุขศึกษาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.2 รองลงมาอยูในระดับ
ดี และ นอย คิดเปนรอยละ 30.4 และ 17.4 แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ
และฉกุเฉนิมคีวามรูสึกหรอืความคดิเหน็เกีย่วกบัความเชือ่หรือไมเชือ่วาการดาํเนนิงานสขุศกึษานั้น
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มีประโยชนหรือไมมีประโยชนทั้งในดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมตอการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหนวยงานพอประมาณที่สามารถดําเนินงานได

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับแรงจูงใจในการดําเนินงาน
   สุขศึกษา

(N=23)
          ระดับแรงจูงใจ จํานวน รอยละ
ในการดําเนินงานสุขศึกษา
ระดับสูง  6 26.1
ระดับปานกลาง 13 56.5
ระดับต่ํา  4 17.4

จากตารางที่ 8  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแรงจูงใจ
การดาํเนนิงานสขุศกึษาสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 56.5 รองลงมาอยูในระดบัสูง
และต่ําคิดเปนรอยละ 26.1 และ 17.4 ตามลําดับ แสดงวา ปจจัยของแรงจูงใจ ไดแก  ความสําเร็จ
ของงาน  ความกาวหนา หรือผลงานที่มองเห็นการเปลี่ยนแปลง  การยอมรับนับถือ   ลักษณะและ
ความรบัผิดชอบตลอดจนอสิระในการทาํงาน  ลวนเปนตวักระตุนใหพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แสดงพฤติกรรมในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานเพื่อใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงคมีอยูพอประมาณที่สามารถดําเนินงานได

สวนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับความรูเร่ืองการดําเนินงาน
   สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

(N=23)
             ระดับความรู จํานวน รอยละ
เร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษา
ระดับดี 14 60.9
ระดับปานกลาง  7 30.4
ระดับไมดี  2  8.7
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จากตารางที่ 9  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีระดับ
ความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาสวนใหญอยูในระดับดี  คิดเปน
รอยละ 60.9 รองลงมาอยูในระดับ ปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.4 แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หนวยงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาอยางเพียงพอในการดําเนินงาน

สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดําเนินงาน
   สุขศึกษา

 (N=23)
      ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ
การดําเนินงานสุขศึกษา
ระดับดี  7 30.4
ระดับพอใช  8 34.8
ระดับควรปรับปรุง  8 34.8

จากตารางที่ 10  พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญ
มีพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาอยูในระดับ พอใช และควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 34.8
และมพีฤตกิรรมการดาํเนนิงานสขุศกึษาอยูในระดบั ด ีคดิเปนรอยละ 30.4  แสดงวา พยาบาลวชิาชีพ
ที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการกระทําหรือปฏิบัติการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หนวยงานทัง้ในดานวางแผนงานสขุศกึษา  การดาํเนนิงานตามแผนงานสขุศกึษา  และการประเมิน
ผลงานสุขศึกษา ยังไมเพียงพอที่จะสามารถดําเนินงานได
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรม
ดานการวางแผนงานสุขศึกษา

(N=23)
            ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ
ดานการวางแผนงานสุขศึกษา
ระดับดี 12 52.1
ระดับพอใช  5 21.8
ระดับควรปรับปรุง  6 26.1

จากตารางที ่11  พบวา พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิมพีฤตกิรรม
การดําเนินงานสุขศึกษา ดานการวางแผนงานสุขศึกษาสวนใหญอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ
52.1 รองลงมามพีฤตกิรรมอยูในระดบั ควรปรบัปรงุ คดิเปนรอยละ 26.1  แสดงวา พยาบาลวชิาชีพ
ที่ปฏิบัติงานที่หองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีการปฏิบัติงานสุขศึกษาในดานการวางแผนงานสุขศึกษา
ของหนวยงานอยางเพียงพอในการดําเนินงาน

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรม
ดานการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษา

(N=23)
                    ระดับพฤติกรรม  จํานวน รอยละ
ดานการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษา
ระดับดี  6 26.1
ระดับพอใช 11 47.8
ระดับควรปรับปรุง  6 26.1

จากตารางที ่12  พบวา  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมพีฤตกิรรม
ดานการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษาสวนใหญอยูในระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 47.8
รองลงมามีพฤติกรรมอยูในระดับ ดี และ ควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 26.1  แสดงวา พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการปฏิบัติงานสุขศึกษาในดานการดําเนินงาน
ตามแผนงานสุขศึกษาของหนวยงานอยางเพียงพอในการดําเนินงาน
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ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดําเนินงาน
     สุขศึกษาดานการประเมินผล

(N=23)
ระดับพฤติกรรมดานการประเมินผล จํานวน รอยละ
ระดับดี  8 34.8
ระดับพอใช 11 47.8
ระดับควรปรับปรุง  4 17.4

จากตารางที ่13  พบวา พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิมพีฤตกิรรม
ดานการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาสวนใหญอยูในระดับพอใช  คิดเปนรอยละ  47.8
รองลงมามีพฤติกรรมอยูในระดับ ดี คิดเปนรอยละ 34.8 แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการปฏิบัติงานสุขศึกษาในดานการประเมินผลงานสุขศึกษาของ
หนวยงานพอประมาณที่สามารถดําเนินงานได

สวนท่ี 6  ขอมูลดานชีวสังคมของผูใชบริการ

ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
(n= 400)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 298 74.5
หญิง 102 25.5

อายุ
15-19 ป   67 16.8
20-44 ป 230 57.5
45-60 ป   64 16.0
ตั้งแต 61 ปขึ้นไป   39   9.7
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ตารางที่ 14 (ตอ)
(n= 400)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส

โสด 193 48.3
คู 178 44.5
หมาย/หยา/แยก   29   7.2

ศาสนา
พุทธ 398 99.5
อิสลาม    2   0.5

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน  11  2.8
ประถมศึกษา 150 37.5
มัธยมศึกษา 133 33.3
อนุปริญญา/ปวช.  37   9.2
ปริญญาตรี/ปวส.   52 13.0
สูงกวาปริญญาตรี   17   4.2

อาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   52 13.0
รับจาง 221 55.3
คาขาย  33   8.3
นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา  48 12.0
แมบาน 23  5.8
อ่ืนๆ  23  5.8
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ตารางที่ 14 (ตอ)
(n= 400)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
รายไดตอเดือน

ไมมีรายได  89 22.2
ต่ํากวา 2,000 บาท  13   3.3
2,000 – 5,999 บาท 120 30.0
6,000 – 9,999 บาท 82 20.5
ตั้งแต 10,000 บาทขึ้นไป 96 24.0

สิทธิที่ใชในการรักษา
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาท) 100 25.0
เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 49 12.2
ประกันสังคม  75 18.8
เบิกจาก พรบ. 13   3.3
จายเอง 152 38.0
อ่ืนๆ 11   2.7

จากตารางที่ 14  พบวา ผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 74.5
มีอายุระหวาง 21 – 45 ปรอยละ 57.5 มีสถานภาพสมรส โสด รอยละ 48.3 นับถือศาสนาพุทธ
รอยละ 99.5  การศึกษาอยูระดับประถมศึกษารอยละ 37.5 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 55.3
มีรายไดตอเดือนตั้งแต 2,000 – 5,999 บาท รอยละ 30  และการใชสิทธิในการรักษาผูใชบริการ
จายคารักษาพยาบาลเอง รอยละ 38
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สวนท่ี 7  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูของผูใชบริการ

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย
     การรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน

(n= 400)
ระดับการรับรู จํานวน รอยละ
ระดับสูง 108 27.0
ระดับปานกลาง 180 45.0
ระดับต่ํา 112 28.0

จากตารางที่ 15 พบวา ผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางที่มารับการตรวจที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีระดับการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
หลังจากรับการตรวจรักษาและดําเนินการสุขศึกษาในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 45 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 28 แสดงวา ผูใชบริการที่มารับการตรวจรักษาที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ และความรูสึกตอสุขภาพของตนเอง
ในเรื่องสาเหตุของการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาลที่ไดรับ  และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
ซ่ึงเปนผลมาจากการดําเนินงานสุขศึกษาพอประมาณที่จะสามารถดูแลตนเองได

ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย
(n= 400)

ระดับการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย จํานวน รอยละ
ระดับสูง 197 49.3
ระดับปานกลาง 148 37.0
ระดับต่ํา  55 13.7

จากตารางที่ 16  พบวา ผูใชบริการที่ไดรับการตรวจรักษาและดําเนินงานสุขศึกษาที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีระดับการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยสวนใหญอยูในระดับ สูง คิดเปนรอยละ
49รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37  แสดงวา  ผูใชบริการที่มารับการตรวจรักษา
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ และความรูสึกตอสุขภาพของ
ตนเองในเรื่องการเจ็บปวยและสาเหตุของการปวยอยางเพียงพอ
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ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล

(n= 400)
ระดับการรับรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาล จํานวน รอยละ
ระดับสูง 350 87.5
ระดับปานกลาง 27   6.7
ระดับต่ํา  23   5.8

จากตารางที ่17 พบวา ผูใชบริการทีเ่ปนกลุมตวัอยางทีม่ารบัการตรวจรกัษาและดาํเนนิการ
สุขศึกษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีระดับการรับรูเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสวนใหญอยูใน
ระดับ สูงคิดเปนรอยละ 87.5 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 6.7  แสดงวา  ผูใช
บริการที่มารับการตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ
และความรูสึกตอสุขภาพของตนเองในเรื่องของการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยางเพียงพอ

ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
     เมื่อกลับบาน

(n= 400)
               ระดับการรับรู จํานวน รอยละ
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน
ระดับสูง 183 45.7
ระดับปานกลาง  94 23.5
ระดับต่ํา 123 30.8

จากตารางที ่18  พบวาผูใชบริการทีเ่ปนกลุมตวัอยางทีม่ารบัการตรวจรกัษาและดาํเนนิการ
สุขศกึษาทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  สวนใหญมรีะดบัการรบัรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมือ่กลับบาน
อยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 45.7 รองลงมามกีารรับรูอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 30.8  แสดงวา
ผูใชบริการทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมกีารแสดงออกถงึความรูความเขาใจ
และความรูสึกตอสุขภาพของตนเองในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เพียงพอที่สามารถดูแล
ตนเองได
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สวนท่ี 8  ขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของผูใชบริการ

ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจ
(n= 400)

ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ
ระดับมาก 168 42.0
ระดับปานกลาง 100 25.0
ระดับนอย 132 33.0

จากตารางที ่19 พบวา  ผูใชบริการทีเ่ปนกลุมตวัอยางทีม่ารบัการตรวจรกัษาและดาํเนนิการ
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญมีระดับความพึงพอใจในบริการอยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 42 รองลงมาอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 33 แสดงวา ผูใชบริการที่มารับ
บริการตรวจรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรูสึกพึงพอใจในบริการที่ไดรับ
ทั้งในดานการดูแลจิตใจ  การใหขอมูลขาวสาร  และคําแนะนํากอนกลับบาน เปนอยางดี

ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ  จําแนกตามระดับความพึงพอใจดานการดูแล
จิตใจ

(n= 400)
ระดับความพึงพอใจดานการดูแลจิตใจ จํานวน รอยละ
ระดับมาก 193 48.3
ระดับปานกลาง 161 40.2
ระดับนอย   46 11.5

จากตารางที่ 20  พบวา ผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยาง มีระดับความพึงพอใจดานการดูแล
จิตใจ   เมื่อไดรับการตรวจรักษาและดําเนินการสุขศึกษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญ
อยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 48.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.2
แสดงวา ผูใชบริการที่มารับการตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความรูสึกพึงพอใจ
ในบริการดานการดูแลจิตใจที่ไดรับเปนอยางดี
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ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจดานขอมูล
ขาวสาร

(n= 400)
ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ
ดานขอมูลขาวสาร
ระดับมาก 246 61.5
ระดับปานกลาง 114 28.5
ระดับนอย   40 10.0

จากตารางที่ 21  พบวา  ผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจดานขอมูล
ขาวสาร  เมื่อไดรับการตรวจรักษาและดําเนินการสุขศึกษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญ
อยูในระดบัมาก  คดิเปนรอยละ 61.5 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 28.5  แสดงวา
ผูใชบริการที่มารับการตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรูสึกพึงพอใจในบริการดาน
ขอมูลขาวสารที่ไดรับเปนอยางดี

ตารางที่ 22 จํานวนและรอยละของผูใชบริการ จําแนกตามระดับความพึงพอใจ
     ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน

(n= 400)
             ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ
ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน
ระดับมาก 212 53.0
ระดับปานกลาง 141 35.2
ระดับนอย   47 11.8

จากตารางที่ 22  พบวา ผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจดานการ
ใหคําแนะนํากอนกลับบาน  เมื่อไดรับการตรวจรักษาและดําเนินการสุขศึกษาที่หองอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิสวนใหญอยูในระดบัมาก  คดิเปนรอยละ 53 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
35.2  แสดงวา  ผูใชบริการทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมคีวามรูสึกพึงพอใจ
ในบริการดานการใหคําแนะนํากอนกลับบานที่ไดรับเปนอยางดี
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สวนท่ี 9  สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา

ตารางที่ 23 สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ
     และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
องคประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.1  การมีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
        1.1.1  มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เปนลายลักษณอักษร
         1.1.2  บุคลากรรับรูนโยบายสุขศึกษา
1.2  ลักษณะของนโยบายดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
      1.2.1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษามีความ
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
      1.2.2  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
สอดคลองกับปญหาทองถ่ิน
     1.2.3  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เกิดจากการมีสวนรวมของภาครัฐที่เกี่ยวของ
     1.2.4  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เกิดจากการมีสวนรวมของตัวแทนประชาชน
     1.2.5  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เกิดจากการมีสวนรวมขององคกรเอกชน
ในทองถ่ิน

เนื่องจากเดิมการกําหนด
นโยบายของโรงพยาบาล
ไมไดเชิญใหองคกรเอกชน
เขามามีสวนรวม
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ตารางที่ 23 (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
     1.2.6  นโยบายเปนที่รับรูของผูเกี่ยวของ
ในสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงาน
ภาครัฐในทองถ่ินที่เกี่ยวของ
องคประกอบท่ี 2  ทรัพยากรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

2.1  บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
         2.1.1  มีบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษา
         2.1.2  โรงพยาบาลมีการกําหนดกรอบ
อัตรากําลังผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
2.2  คุณสมบัติของบุคลากรที่รับผิดชอบ
การดําเนินงานสุขศึกษา
     2.2.1  มีคุณวุฒิทางดานสุขศึกษา             
อยางนอย 1 คน
     2.2.2  ไดรับการพัฒนาทางดานสุขศึกษา
อยางนอย ปละ 1 คร้ัง
     2.2.3  มีผลงานทางวิชาการดานสุขศึกษา
ที่เปนของหนวยงาน อยางนอยปละ 1 เร่ือง

เนื่องจากไมมีการเก็บขอมูล
ดานพฤติกรรมสุขภาพ

         2.2.4  ไดรับงบประมาณเพื่อการดําเนินงาน
สุขศึกษาเพียงพอกับการดําเนินงาน  ตามกิจกรรม
ที่กําหนดในแผน
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ตารางที่ 23 (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
องคประกอบท่ี 3  การพัฒนาระบบขอมูลสาร
สนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

3.1  ฐานขอมูลดานการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ
     3.1.1  มีการจัดระบบและจําแนกประเภท
ขอมูลดานสุขศึกษา
    3.1.2  ขอมูลนาเชื่อถือ มีความเปนปจจุบัน
และตรวจสอบได
3.2  ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
    3.2.1  มีการจัดระบบและจําแนกประเภท
ขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
    3.2.2  มีวิธีการเก็บขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
ที่เชื่อถือและตรวจสอบได
    3.3.1  การจัดระบบและจําแนกประเภทขอมูล
ดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
    3.3.2  วิธีการเก็บขอมูลดานเครือขายการ
ดําเนินงานสุขศึกษาที่เชื่อถือและตรวจสอบได
    3.3.3  การปรับขอมูลดานเครือขายการดําเนิน
งานสุขศึกษาใหเปนปจจุบัน อยางนอยปละ 1 คร้ัง
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ตารางที่ 23 (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
องคประกอบท่ี 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

4.1  การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
     4.2.1  มีแผนการดําเนินงานสุขศึกษา 2 ระดับ
คือ แผนแมบท และแผนปฏิบัติการ
    4.2.2  แผนการดําเนินงานสุขศึกษา สอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลและปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่
องคประกอบท่ี 5  การมีกิจกรรมสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

5.1  การมีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ
    5.1.1  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน
5.2  ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
    5.2.1  กิจกรรมสุขศึกษาจัดตามแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษา
    5.2.2  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเปนการจัดที่มุงใหเกิดการเรียนรูดาน
สุขภาพ
    5.2.3  กิจกรรมสุขศึกษาเปนการจัดที่มุงใหเกิด
การพัฒนาทักษะที่จําเปนในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ
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ตารางที่ 23 (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
    5.2.4  กิจกรรมสุขศึกษาเปนการจัดใหเกิด
การพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
5.3  การควบคุมกํากับกิจกรรมสุขศึกษาตาม
แผนงานสุขศึกษาภายในหนวยงาน
    5.3.1  มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรม
สุขศึกษาใหครอบคลุมพื้นที่เปาหมายตามแผน
    5.3.2  มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรม
สุขศกึษาใหครอบคลุมทกุกจิกรรมทีก่าํหนดในแผน
    5.3.3  มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรม
สุขศึกษาใหตรงตามเวลาที่กําหนดในแผน
องคประกอบท่ี 6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

6.1  ระบบการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.1.1  มีแผนภูมิหรือผังสายการนิเทศ
สุขศึกษาของหนวยงาน
    6.1.2  มีบุคลากรหรือคณะทํางาน ทีมงาน
รับผิดชอบการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.1.3  มทีรัพยากรสนบัสนนุการนเิทศงานสขุศกึษา
6.2  กลไกการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.2.1  มีแผนการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.2.2  มีการดําเนินงานตามแผนการนิเทศงาน
สุขศึกษา
    6.2.3  มีการรายงานผลการนิเทศงานสุขศึกษา
เปนลายลักษณอักษร

เนื่องจากหนวยงาน
ขาดบุคลากรที่มีความรู

และทักษะในการนิเทศงาน
สุขศึกษา
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ตารางที่ 23 (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
    6.2.4  มีการนําผลการนิเทศงานไปปรับปรุง
การดําเนินงานสุขศึกษา
องคประกอบท่ี 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

7.1  ระบบการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา
    7.1.1  มีผูรับผิดชอบการประเมินผลการดําเนิน
งานสุขศึกษา
    7.1.2  มีทรัพยากรสนับสนุนการประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษา
7.2  กลไกการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา
    7.2.1  มีแผนการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา
    7.2.2  มีการดําเนินการประเมินผลการดําเนิน
งานสุขศึกษา
    7.2.3  มีการรายงานผลการประเมินการดําเนิน
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปน
ลายลักษณอักษร
    7.2.4  ผลการประเมินถูกนําไปใชปรับปรุงการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากหนวยงานขาด
บุคลากรที่มีความรูและ

ทักษะในการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษา
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ตารางที่ 23 (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
องคประกอบท่ี 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

8.1  ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    8.1.1  มีการกําหนดภารกิจใหมีการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ
8.2  กลไกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    8.2.1  มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    8.2.2  มีการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ

หนวยงานขาดบุคลากร
ที่มีความรูและทักษะในการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

    8.2.3  มีรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพเปนลายลักษณอักษร
    8.2.4  ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

อยูระหวางการดําเนินการ
ในขั้นตอนการเก็บขอมูล

องคประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

9.1  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
    9.1.1  มีแผน/เปาหมายการทําวิจัยที่เกี่ยวของ
กับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
    9.1.2  มีโครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

อยูระหวางดําเนินการ
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จากตารางที่ 23  พบวา  การดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบของมาตรฐานงาน
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ไดดําเนินการแลว  ไดแก องคประกอบที่ 1 นโยบาย
การดําเนินงานสุขศึกษา  องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษา  องคประกอบที่ 3
พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา  องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนิน
งานสุขศึกษา  องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษา  องคประกอบที่อยูระหวางดําเนินการ  ไดแก
องคประกอบที่ 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  และองคประกอบที่ 9 การวิจัยที่เกี่ยวกับ
สุขศึกษา สําหรับองคประกอบที่ยังไมมีการดําเนินการ  ไดแก  องคประกอบที่ 6  การนิเทศงาน
สุขศึกษา  และองคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา  เนื่องจากขาดบุคลากร
ที่มีความรูและทักษะที่เกี่ยวกับการนิเทศงานสุขศึกษา  และการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา  ซ่ึงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ผลการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการพัฒนาตามแนวทางของ
มาตรฐานงานสุขศึกษา  พบวา มีองคประกอบทั้งที่ไดดําเนินการแลว  ดําเนินการแลวบางสวน
และยงัไมไดดาํเนนิการ  ซ่ึงผลการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินสามารถแยกตามองคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษาไดดังนี้

องคประกอบที่ 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนับวาเปนองคประกอบ
ที่สําคัญในการดําเนินงานสุขศึกษาที่จะนําไปสูเปาหมายของการดําเนินงาน  ทั้งนี้เนื่องจากการมี
นโยบายการดําเนินงานและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจนเปนตัวกําหนดใหเห็นเปาหมาย   
ทิศทาง  และแนวทางในการปฏิบัติ  ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

สําหรับนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตากสินมีทิศทางของ
การพัฒนาอยางตอเนื่องนับจากการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ISO9002ในป 2544
แลวนั้นไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน   ซ่ึงเปาหมายตอไปคือ การรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล  โดยที่นโยบายการดําเนินงานของโรงพยาบาลตากสินจะตองสอดคลองกับ
แผนพฒันากรงุเทพมหานครฉบบัที ่6 (2545-2549)  ซ่ึงกาํหนดใหมกีารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
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ทกุระดบัใหมคีณุภาพประสทิธภิาพ  ไดมาตรฐานและเปนธรรม  เนนการปองกนัและสงเสรมิสขุภาพ
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต   ดังนั้นหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งนับวาเปนหนวยบริการที่สําคัญ
หนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล  จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานอยาง
ตอเนือ่งเชนกนั  โดยเฉพาะการพฒันาระบบบรกิารใหไดคณุภาพตามมาตรฐานภายใตสภาวการณ
ที่เรงดวนและขอจํากัดทางดานทรัพยากร  ทั้งนี้แนวทางในการดําเนินงานของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะตองสอดรับกับนโยบายของโรงพยาบาล  และสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาของ
ฝายการพยาบาล โดยสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนผูใชบริการ

ในสวนของการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษานั้นไดมีกระบวนการพัฒนาการ
ดาํเนนิงานสขุศกึษา โดยเริม่จากการทีฝ่ายการพยาบาลไดเล็งเหน็ถึงความสาํคญัของการดาํเนนิงาน
สุขศึกษา  ไดจัดตั้งหนวยงานสุขศึกษาขึ้นโดยมีหนาที่และรับผิดชอบงานดานสุขศึกษา  รวมทั้ง
เปนผูประสาน  ตั้งแตเดือนมิถุนายน  2548  เปนตนมา และไดมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพหลายกจิกรรมขึน้เพือ่เปนการสงเสรมิสขุภาพของประชาชนทัว่ไป  ผูปวยและญาตทิีม่าใช
บริการของโรงพยาบาลตากสินอยางตอเนื่อง  ทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญของงานสุขศึกษาจน
ไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารของโรงพยาบาลตากสินจึงไดออกมาเปนนโยบายการดําเนิน
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาล  และประกาศใช ณ วันที่ 31 มกราคม 2549   ซ่ึงมีนโยบายในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา ดังนี้

1.  สงเสริม  สนับสนุนองคความรูดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

2.  พัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา  ส่ือสุขศึกษาใหไดมาตรฐาน

3.  มีการดําเนินงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ  เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตอง

4.  สรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ  เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพในกลุมประชาชน  ผูปวย  ญาติและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล

5.  สงเสริม  สนับสนนุ  กลุมบุคคล  องคกรตาง ๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ
และเอกชน  ในการจัดโอกาสการเรียนรูดานสุขภาพ
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6.  จัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพแกผูปวย  ญาติและ
บุคลากรในโรงพยาบาล

จากนโยบายการดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาล  ดงักลาว  หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน
จึงนํานโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาแจงใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทราบในการประชุมของหนวยงาน  และนํานโยบายติดประกาศใหบุคลากรของหนวยงานทุกคน
รับทราบ  เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานตอไป

สรุปไดวาการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลมีลักษณะที่
สอดคลองกบัแผนพฒันากรงุเทพมหานครฉบบัที ่6 (2545-2549)  และวตัถุประสงคของหนวยงาน
มีการกําหนดที่เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน มีการนํานโยบาย ลงสูการปฏิบัติ  โดยแจงเวียน
ใหหนวยงานของโรงพยาบาลทราบ  จากการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาดังกลาว
สงผลใหหนวยงานของโรงพยาบาลรับทราบและเขาใจถึงวัตถุประสงค  รวมทั้งมีทิศทางในการ
ดําเนินงานของหนวยงานที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  และสามารถดําเนินการใหสอดคลองกันทุกระดับได
อยางตอเนื่อง นับวาการดําเนินงานสุขศึกษาในองคประกอบที่ 1 เปนไปตามมาตรฐาน  แตยังขาด
ในสวนของการมสีวนรวมของผูทีเ่กีย่วของไมวาจะเปนหนวยงานในภาครฐั  เอกชนและประชาชน
เนื่องจากขอจํากัดของระบบบริหารของกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงการกําหนดนโยบายสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาจะตองนําผลการศึกษาวิจัยในการวิเคราะหและประเมินสถานการณ
ของพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาของพื้นที่บริการมาปรับใชอยางมีระบบและจริงจัง  ระบบ
ฐานขอมูลและสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาตองมีอยางเพียงพอที่จะนํามากําหนด
นโยบายได  นอกจากนี้การกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาจะตองกําหนดโดยการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของและผูที่ไดรับผลกระทบดวย

องคประกอบท่ี 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญตอ
การดําเนินงานสุขศึกษากลาวคือ บุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสุขศึกษา  และงบประมาณ
สําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้นเปนปจจัยที่สําคัญและเปนกลไก
ของการดําเนินงานสุขศึกษา  สําหรับทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทางดานบุคลากรนั้นไมมีผูรับผิดชอบการดําเนินงาน
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สุขศึกษาโดยตรง  เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดอัตรากําลังในการดําเนินงาน  โดยมี
อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 23 คนและ เจาหนาที่พยาบาล  4  คน  ดังนั้นการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในองคกรที่จะ
ดาํเนนิงานสขุศกึษาควบคูกบัการพยาบาล  เพือ่ใหการดาํเนนิงานสขุศกึษามปีระสทิธภิาพจงึมอบหมาย
งาน  ใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู และทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษาเปนแกนหลักในการ
ดําเนินงาน  1  คน  รวมทั้งเปนผูประสานงาน  และติดตามผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนความรับผิดชอบของ
บุคลากรทุกคน  ดังนั้นการดําเนินงานสุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพจึงดําเนินการเริ่มจากการพัฒนา
บุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษากอน
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงไดจัดใหมีการอบรมภายในหนวยงาน เร่ือง  การดําเนินงานสุขศึกษา
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  โดยมี ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ
ผูเชี่ยวชาญและที่ปรึกษาดานสาธารณสุขและสุขศึกษาเปนวิทยากร เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2548

การพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีความจําเปนอยางยิ่ง
ทีต่องมงีบประมาณในการดาํเนนิงานอยางเพยีงพอ   เพือ่ใหการดาํเนนิงานบรรลตุามวตัถุประสงค
สําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นไมมีการกําหนดหรือไดรับการ
จัดสรรงบประมาณที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดําเนินงาน   เนื่องจากนโยบายการดําเนินงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาลยังไมไดจัดอยูในแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลจึงไมไดรับการจัด
สรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาโดยตรง   สําหรับการจัดหางบประมาณ
เพื่อสนับสนุนในการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยจัดทําเปนแผนงาน
หรือโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณตามระบบของทางราชการ  ในสวนของวัสดุ  อุปกรณ
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานไดรับการสนับสนุนโดยการเบิกจายตามระเบียบของทางราชการ

การดําเนินงานดานทรัพยากรตามองคประกอบที่ 2 ของมาตรฐานงานสุขศึกษาถือวาเปน
ไปตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในสวนของบุคลากรมีการมอบหมายงานใหมีผูที่มีความรูและ
ทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษารับผิดชอบการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน  มีการพัฒนา
ในดานความรูและทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษาใหแกบุคลากรของหนวยงาน  สําหรับการจัด
สรรงบประมาณถงึแมจะไมมกีารจดัสรรงบประมาณใหโดยตรง  แตหนวยงานกใ็หการสนับสนุน
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ในดานวสัด ุอุปกรณ และอนมุตังิบประมาณสนบัสนนุโครงการหรอืกจิกรรมสขุศกึษาอยางเพยีงพอ
ที่จะสามารถดําเนินการได

องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การพฒันาระบบขอมลูสารสนเทศ (Information  Data  System  Development) เปนระบบ
การบริหารจัดการขอมูล (Data)  สําหรับโรงพยาบาลตากสิน มีขอมูลในระบบบริการตาง ๆ
ปริมาณมาก  การจดัเกบ็ขอมลูตางๆเหลานีด้วยระบบคอมพวิเตอร โดยครอบคลมุการรวบรวมขอมูล
วิเคราะหขอมูล  รวมทั้งนําผลมาใชได  มีความเชื่อมโยงกันของขอมูลบริการตางๆเนื่องจากใช
ระบบการบันทึกขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเดียวกันทั้งโรงพยาบาล  โดยมีหนวยงาน
เวชระเบียนและสถิติ  เปนหนวยงานหลักในการสนับสนุนขอมูลดังกลาวแกหนวยงานตาง ๆ
ของโรงพยาบาล

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลแกผูปวย
ทั้งประเภทอุบัติเหตุและโรคทั่วไปที่อยูในภาวะวิกฤตทุกราย  นอกจากนี้ยังใหบริการตรวจรักษา
ผูปวยดวยโรคทั่วไปที่มาใชบริการนอกเวลาราชการตลอด  24  ช่ัวโมง  ผูปวยที่มาใชบริการที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีทุกสาขาโรค  ขอมูลตางๆจึงมีในปริมาณมากและเพิ่มขึ้นตลอดเวลา
ดงันัน้หนวยงานไดมกีารรวบรวมขอมลู  จาํแนกประเภท  และจดัเกบ็ใหเปนระบบเพือ่ลดการซ้าํซอน
และสามารถนําผลไปใชในการวางแผนงาน  จัดกิจกรรม  และกําหนดทิศทางการดําเนินงานของ
หนวยงาน  นอกจากนี้การจัดเก็บระบบสารสนเทศของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นจะตองเอื้อ
ในการดูแลรักษาผูปวย  ไมวาจะเปนการติดตาม  การประเมิน  และการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวย  ดังนั้นหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงจัดระบบฐานขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยแบงออกเปน  3  ฐานขอมูล  ดังนี้

1.  ฐานขอมูลดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  เปนประเภทฐานขอมูลตนแหลง
ไดจากการบันทึกการใหบริการ  และการสํารวจจากผูปวยโดยตรง  เชน  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวย  สาเหตุการเจ็บปวย  การวินิจฉัย  การรักษา  การพยาบาล  ผลการตรวจพิเศษตาง ๆ
รวมถึงการบันทึกนัด  เปนตน  ซ่ึงเปนฐานขอมูลที่สําคัญที่ใชในการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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2.  ฐานขอมลูดานสือ่สุขศกึษา  ในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน
นั้นมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยมุงใหผูใชบริการเกิดการเรียนรูทางดานสุขภาพโดยผูปวย
สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบานไดอยางถูกตองและสนับสนุนการรักษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
หนวยงานจึงไดมีการพัฒนาสื่อชวยในการสนับสนุนการใหขอมูลดานการดูแลตนเองเฉพาะโรค
และสาเหตุของการเจ็บปวยแกผูใชบริการ  จงึจัดรวบรวมเก็บไวเปนหมวดหมูเพื่อความสะดวก
ในการตรวจสอบและนําไปใช  โดยมีรหัสเอกสารตามระเบียบของฝายการพยาบาล

3.  ฐานขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  เนื่องจาก
การบริการของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ตองใหบริการผูปวยทุกสาขาโรค  ดังนั้นการสงตอ
และนดัหมายผูปวยเพือ่พบแพทยเฉพาะทางจงึเปนขอมลูทีสํ่าคญัในการเชือ่มโยงการรกัษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง  สามารถติดตามผล  และตรวจสอบได  ทั้งนี้จะตองอํานวยความสะดวกใหแกผูใช
บริการ  เครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจึงมีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  ดังนั้นหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดจัดทําฐานขอมูล
เครอืขายการดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพภายนอกหนวยงาน พรอมหมายเลข
โทรศพัททีส่ามารถตดิตอประสานงานกนั ไดแก  หนวยปฐมภมูใินเครอืขายของโรงพยาบาลตากสิน
โรงพยาบาลตาง ๆ ที่มีการสงตอผูปวย เปนตน  สําหรับเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพภายในโรงพยาบาล  มรีะบบสงตอและนดัหมายทางระบบคอมพิวเตอร
ที่เชื่อมโยงกันทุกหนวยของโรงพยาบาลมีการจัดทําบัญชีรหัสของหนวยงานที่สงตอภายใน
โรงพยาบาล  เพื่อความสะดวกในการบันทึกขอมูลทางคอมพิวเตอร

การจัดระบบฐานขอมูลและสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีการพัฒนาอยางเปนระบบและแยกประเภทใหชัดเจน  ทําใหงายตอการคนหา
ตรวจสอบ  ติดตาม และนําไปใช  มีความนาเชื่อถือ  จึงนับวาการดําเนินการในองคประกอบที่ 3
เปนไปตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
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องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การวางแผนเปนกระบวนการคาดการณลวงหนาวาจะทําอะไร  อยางไร และใครเปนผูทํา
โดยการวางแผนการดําเนินงานจะตองทําอยางมีระบบและมีเหตุผล  เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
วตัถุประสงค  ของนโยบายการดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาล  การจดัทาํแผนการดาํเนนิงาน
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะตองตอเนื่องและสอดคลองกันทุกระดับ   ดังนั้น
เพื่อเปนการสอดรับนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล   และการบริการของ
หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีต่องใหบริการผูปวยอุบตัเิหตทุกุรายและโรคทัว่ไปในทกุสาขาโรคตลอด
24 ช่ัวโมง  อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานโดยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ดังนั้นการพัฒนาการดําเนินงาน
สุขศกึษาในหองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิจงึมคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีช่วยใหการดาํเนนิงานของหนวยงาน
ไดครอบคลุมและบรรลุตามเปาหมายของหนวยงานและเปนสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเล็งเห็นความสําคัญในการ
ดําเนินงานดังกลาวและเพื่อใหการดําเนินงานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพ  จึงจัดทําแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพขึ้น
เพื่อกําหนดกลวิธีและแนวทางการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค  โดยดําเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นเตรียมการวางแผน  มีการดําเนินงานดังนี้

    1.1 แตงตั้งทีมงานพัฒนาคุณภาพของหนวยงานโดยมีหัวหนาหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เปนประธาน  และคณะทํางานซึ่งไดคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานที่มี
ประสบการณจํานวน 6 คน

1.2 ประเมนิหนวยงาน  โดยการรวบรวมขอมลูพืน้ฐานทีเ่กีย่วของกบัผลการดาํเนนิงาน
ของหนวยงานที่ผานมาและแนวโนมที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  โดยมีขอมูลสภาพแวดลอมของ
หนวยงาน  ทั้งภายในและภายนอก  คอื

1.2.1 ขอมูลสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมที่อยู
ภายในหนวยงานของหองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ ซ่ึงขอมลูทีน่าํมาใชในการจดัทาํแผนการดาํเนนิงาน
สุขศกึษา ไดแก  โครงสราง  บคุลากร  ระบบงาน  ทรัพยากร  งบประมาณฯลฯ  ทัง้นีเ้พือ่เปนขอมูล
ประกอบการประเมินสมรรถนะการดําเนินงานของหนวยงาน  ทั้งในดานจุดออนและจุดแข็งของ
หนวยงาน



128

1.2.2 ขอมูลสภาพแวดลอมภายนอกหนวยงาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมที่อยู
ภายนอกหนวยงานทีม่ผีลทัง้ทีเ่ปนโอกาสและอปุสรรคในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกฉิน  ซ่ึงขอมูล  ไดแก  นโยบายของโรงพยาบาล  และปญหาสุขภาพของกลุมผูใชบริการ
ที่เปนเปาหมายของหนวยงาน

2.  การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใชขอมูล
พื้นฐานซึ่งไดจากขั้นเตรียมการมาจัดทําแผนการดําเนินงานของหนวยงาน จดัทําเปนแผนงาน
การดําเนินงานของหนวยงานขึ้น  ซ่ึงประกอบดวย

     2.1 แผนหลกัของหนวยงาน  ไดแก  แผนงานทีก่าํหนดขึน้ตามเปาหมายการดาํเนนิงาน
โดยรวมของหนวยงาน

     2.2 โครงการหรือกิจกรรม  ไดแก  โครงการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาของ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยสอดคลองและเชื่อมโยงกับแผนงานหลักของหนวยงาน

     2.3 วัตถุประสงค  ไดแก  วัตถุประสงคที่กําหนดขึ้นของโครงการหรือกิจกรรม

     2.4 ตัวช้ีวัด  ไดแก  เกณฑหรือส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อวัดผลการดําเนินงาน

     2.5 ระยะเวลาดําเนินการ  ไดแก  ระยะเวลาในการดําเนินงาน

     2.6 ผูรับผิดชอบ  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย

3.   จัดทําเปนแผนปฏิบัติงานโดยใชวิธีการประชุมกลุมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบเปนแกนนํา  เพื่อจัดทํา
แผนปฏิบัติการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานขึ้น ซ่ึงมีสวนประกอบ ดังนี้

3.1 แผนปฏิบัติการ  หมายถึง  แผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา

     3.2.  กิจกรรม  หมายถึง  กิจกรรมใดๆที่จัดขึ้นเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา
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     3.3  วัตถุประสงค  หมายถึง  วัตถุประสงคของกิจกรรมที่จัดขึ้น

     3.4  ตัวช้ีวัด/เกณฑพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  เกณฑในการวัดผลการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม

     3.5  เนื้อหา  หมายถึง  รายละเอียดของสิ่งที่เกี่ยวของกับกิจกรรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น

     3.6  ระยะเวลาดําเนินการ

     3.7  ความครอบคลุม  หมายถึง  กลุมเปาหมายของกิจกรรมทั้งหมด

     3.8 ความถี่  หมายถึง  ระยะเวลาที่กําหนดขึ้นเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษา
และแกไขปญหาในการดําเนินงานสุขศึกษาอยางตอเนื่อง

     3.9 ส่ือที่ใชในกิจกรรม  หมายถึง  ส่ือตางๆที่นํามาใชในกิจกรรมสุขศึกษา

     3.10  การประเมินผล  หมายถึง  เครื่องมือที่ใชในการประเมินกิจกรรม

     3.11  ผูรับผิดชอบ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่ไดรับมอบหมายในการดําเนินงานสุขศึกษา

4.  การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ  การถายทอดแผนเปนเรื่องสําคัญของกระบวนการ
จดัทาํแผน  เพือ่เปนการสรางความเขาใจสาํหรับผูปฏิบตัใินเรือ่งวตัถุประสงค  เนือ้หาสาระของแผน
ที่วางไว  ขอบเขตของการดําเนินงาน  เปาหมาย  กลวิธีและวิธีการที่ใชดําเนินการ  ดังนั้น
หองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิจงึไดดาํเนนิการถายทอดแผนสูการปฏบิตั ิ เพือ่ใหแผนนาํไปสูความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค  และเปาหมายที่วางไว  โดยใชวิธีการถายทอดในลักษณะการประชุมรวมกัน
ในหนวยงาน   จดัทาํเอกสารเกีย่วกบัแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษาแจกใหแกบคุลากรของหนวยงาน
พรอมทั้งจัดเก็บเอกสารตางๆเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาไวที่หนวยงานสามารถตรวจสอบ
และปรับปรุงได
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สรุปไดวาการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามองคประกอบที่ 4
เปนไปตามมาตรฐานงานสขุศกึษา โดยมกีารวางแผนทัง้การวางแผนการดาํเนนิงานและแผนปฏิบัติการ
ซ่ึงมีลักษณะที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  และปญหาสุขภาพของผูที่มาใชบริการ
ซ่ึงในแผนงานสุขศึกษานั้นระบุถึงวัตถุประสงค  ตัวช้ีวัด   และผูรับผิดชอบฯ  แตการจัดทําแผน
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังขาดการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ  และมีการประชุมเพื่อ
ถายทอดแผนใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานทราบ

องคประกอบท่ี  5   กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

งานสุขศึกษาเปนมาตรการสําคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคกอใหเกิดสุขภาพที่ดี   การดําเนินงานสุขศึกษาจะประสบความสําเร็จนั้น
จําเปนตองมีกิจกรรมสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับปญหา  และกลุม
เปาหมาย  การจัดกิจกรรมสุขศึกษามีเปาหมายสําคัญ  คือ การปรับเปลี่ยน หรือสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  นอกจากนี้การจัดกิจกรรม
สุขศกึษายงัมสีวนสนบัสนนุใหการดาํเนนิงานของโรงพยาบาลครบถวนตามมาตรฐาน  ตอบสนอง
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญ  มาตรา 52

หนวยสุขศกึษา  โรงพยาบาลตากสนิไดจดักจิกรรมสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
ขึ้นหลายกิจกรรม  โดยมุงใหผูปวย  ญาติ  เจาหนาที่  และประชาชนทั่วไปเกิดการเรียนรูดาน
สุขภาพ  มีความตระหนัก  สนใจ  รับรู  เกิดเจตคติที่ด ี และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพดี  รวมทั้งการแกไขปญหาสุขภาพใหแกตนเองไดอยาง
เหมาะสม  การจัดกิจกรรมสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนขั้นตอนที่สําคัญของการ
ดําเนินงานสุขศึกษา  และเปนสวนที่ทําใหแผนงานหรือโครงการสุขศึกษาไปสูการปฏิบัติไดตาม
วัตถุประสงค  เนื่องจากลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนหนวยงานที่ใหบริการ
ตรวจรักษาผูปวยอุบัติเหตุและโรคทั่วไปตลอด  24  ช่ัวโมง  การดําเนินงานจะเปนลักษณะ
เชนเดียวกับผูปวยนอก  วิธีการสุขศึกษาสวนใหญจึงเปนรูปของการสอนแบบรายบุคคล                
ใหเหมาะสมกับปญหาของผูปวยหรือผูใชบริการรวมทั้งการสาธิต และฝกปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ทักษะตามความจําเปนของปญหา เชน  การสอนสาธิต  และฝกปฏิบัติใหแกมารดา  หรือญาติ
ในการเช็ดตัวลดไขเด็ก เปนตน  กิจกรรมสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนกิจกรรมที่
ดําเนินการควบคูกับการพยาบาล  โดยสอดแทรกและผสมผสานกันตามความเหมาะสมกับปญหา
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และสภาพของผูปวย  กิจกรรมสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จึงมีจุดมุงหมายเพื่อจัด
ประสบการณการเรียนรูแกผูปวยหรือผูใชบริการ  และญาติ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ           
ไดแก  บอกไดวาปวยเปนโรคอะไร  บอกสาเหตุของการเจ็บปวย  การรักษาอะไรบางที่ไดรับ   
จะตองปฏิบัติตัวอยางไรรวมกับการรักษาเพื่อใหหายปวย  รวมถึงทําอยางไรจะไมปวยอีก       
โดยจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการมีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานตาม
ปญหาของผูปวยแตละประเภท  กิจกรรมสุขศึกษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดําเนินการ
ไปแลว ไดแก  กิจกรรมสุขศึกษาโดยการสงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการมีความรูในการดูแล
ตนเองที่บานในเรื่อง การดูแลผูปวยที่มีบาดแผล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการ
มีความรู  ความเขาใจในเรื่องการดูแลผูปวยที่มีบาดแผล

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามแผนที่วางไว  และเปนกิจกรรม
ที่มุงพัฒนาใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพ  ดําเนินการในลักษณะสอดแทรกไปกับงานการพยาบาล
แบบผสมผสานตามความเหมาะสมของผูใชบริการ  นับวาเปนไปตามองคประกอบที่ 5 ของ
มาตรฐานงานสุขศึกษา

องคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การนิเทศงานนับวาเปนกระบวนการสําคัญที่ดําเนินการควบคูไปกับการบริหารงาน
โดยเฉพาะในงานดานบริการ  เนื่องจากการนิเทศงานมีสวนชวยสรางเสริมใหการบริหารของ
องคกรสําเร็จไดตามวัตถุประสงค  นอกเหนือจากการวางแผนและการประสานงานการนิเทศงาน
ยังชวยสนับสนุน  ควบคุม  กํากับ  ดูแล  และตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใหมี
ประสิทธิภาพและถูกตองตรงตามเปาหมายขององคกร

ในการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินบุคลากรของฝายการพยาบาลนับวา
เปนกําลังสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ  โดยที่
ฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลทั้งหมด  375  คน  ใหบริการพยาบาลแกผูปวยทุกสาขาโรค
ทั้งประเภทผูปวยในและผูปวยนอกที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน   จากการที่มีบุคลากรจํานวนมาก
ลักษณะงานที่แตกตางกัน รวมทั้งมีภาระงานในปริมาณมาก   ฝายการพยาบาลจึงจําเปนที่ตองมี
ระบบบริหารจัดการ  และวิธีการ เพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงานสุขศึกษาของฝายการพยาบาล
ไดตามเปาหมายนั้น   การนิเทศงานสุขศึกษาจึงเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหการพัฒนาการดําเนินงาน
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สุขศึกษาใหไดมาตรฐานตามเปาหมาย  ฝายการพยาบาลเห็นถึงความสําคัญของการนิเทศงาน
สุขศึกษาแตเนื่องจากการนิเทศงานสุขศึกษานั้นจะตองดําเนินการอยางเปนระบบ  แผนงาน
หลักการ  รวมทั้งเทคนิควิธีการ  ซ่ึงตองใชบุคลากรที่มีความรู  ทักษะทั้งการดําเนินงานสุขศึกษา
และการนิเทศงาน  ฝายการพยาบาลยังขาดบุคลากรในการดําเนินงานดังกลาวจึงไมมีการนิเทศ
งานสุขศึกษาที่เปนรูปธรรม  หนวยสุขศึกษาของฝายการพยาบาลจึงทําหนาที่ในการประสานงาน
ติดตามงาน  และใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรของฝายการพยาบาลในการดําเนินงานสุขศึกษา

การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเปนความรับผิดชอบของทุกคน
ในหนวยงาน  เนื่องจากความแตกตางในดานความรู  ทักษะ  และประสบการณในการดําเนินงาน
สุขศึกษาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การนิเทศงานสุขศึกษาจึงจําเปน
อยางยิ่งที่จะชวยใหการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินบรรลุตามวัตถุประสงค
เนื่องจากการนิเทศงานสุขศึกษาจะตองใชบุคลากรที่มีความรูและทักษะทั้งในดานการดําเนินงาน
สุขศึกษาและการนิเทศงาน  เพื่อชวยใหการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใหดียิ่งขึ้นนั้น  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังขาดบุคลากรดังกลาวเพื่อนิเทศงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางเปนระบบ  การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใชวิธีประชุมกลุมเพื่อใหคําแนะนําปรึกษากันในทีม  รวมทั้งติดตามงานและสอบถามถึง
ปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการดําเนินงานสุขศึกษา  และหาแนวทางแกไขตอไป

สรุปวาการดําเนินงานตามองคประกอบที่ 6 ของมาตรฐานงานสุขศึกษายังไมมีการ
ดําเนินงานที่เปนแบบแผน เนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความรูและทักษะดานการนิเทศงานสุขศึกษา
การดําเนินงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงใชวิธีการประชุมกลุมและปรึกษากันในทีม  ดังนั้น
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะดําเนินการพัฒนาบุคลากรในดานการนิเทศงานสุขศึกษาตอไปเพื่อให
การดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานมีการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

องคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

การประเมินผลการดําเนินงานเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการบริหาร  ควบคุม  กํากับ
และสรางผลงานใหตรงกับวัตถุประสงคของแผนงานหรือโครงการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษายังเปนตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานสุขศึกษาซึ่งสามารถนําผลมา
เปนขอมลูในการกาํหนดนโยบาย  แนวทางการดาํเนนิงาน  รวมทัง้ตรวจสอบการใชทรัพยากรทีใ่ช
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสุขศึกษาใหดียิ่งขึ้น
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การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  มีความจําเปน
อยางยิ่งตอการดําเนินงานสุขศึกษาของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ซ่ึงการประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษานั้นมีสวนชวยตั้งแตการตัดสินใจกอนการดําเนินงาน   การปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงการดําเนินงานสุขศึกษา  นอกจากนี้ยังเปนเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับ
แผนงานและโครงการสุขศึกษา  การดําเนินงานประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตองมีระบบการประเมินผล  และกลไกการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ     
รวมทัง้มผูีรับผิดชอบทีม่คีวามรูความสามารถ  และทักษะในการดาํเนนิงานประเมนิผลการดําเนินงาน
สุขศกึษาซึง่ฝายการพยาบาลยงัขาดทรพัยากรบคุคลในดานนีก้ารดาํเนนิงานประเมนิผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาของฝายการพยาบาลจึงยังไมมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ  การประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษาของฝายการพยาบาลจึงเปนการประเมินผลเฉพาะโครงการหรือแตละ
กิจกรรมสุขศึกษาเทานั้น

ในสวนของการดําเนินงานประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการประเมินผลในสวนผลลัพธของการดําเนินงานตาม
โครงการและกิจกรรมสุขศึกษา  ในการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่มีระบบและกลไกการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพนั้นจึงมีความจําเปนตอการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ และฉุกเฉินซึ่งชวยผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตั้งแตกระบวนการ
วางแผน  การปฏบิตังิาน  รวมท้ังแนวทางในการแกไขปญหาและอปุสรรคตาง ๆ ในการดาํเนนิงาน
สุขศกึษาของหนวยงาน  เนือ่งจากหองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิยงัขาดทัง้บคุลากร  ระบบการประเมนิผล
และกลไกการประเมนิผลการดาํเนนิงานสขุศกึษาทีเ่ปนรูปธรรม  มกีารประเมนิผลการดาํเนนิงาน
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนการประเมินผลตามโครงการหรือกิจกรรมสุขศึกษา
เทานั้น  อยางไรก็ตามหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเล็งเหน็ถึงความสําคัญและความจําเปนของการ
ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาซึ่งจะดําเนินการพัฒนาใหมีระบบการประเมินผลการดําเนิน
สุขศึกษาตอไป

สรุปไดวาในการดาํเนนิสขุศกึษาตามองคประกอบที ่7 ของมาตรฐานงานสขุศกึษายงัไมมี
การดําเนินการอยางเปนระบบ  เนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความรูและทักษะในการประเมินผล
การดาํเนนิงานสขุศกึษาเชนเดยีวกบัองคประกอบที ่6  ดงันัน้ในการพฒันาบคุลากรของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินในเรื่องการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาจึงเปนแผนที่จะดําเนินการตอไป
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องคประกอบที่ 8  การเฝาระวังพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนขั้นตอนที่สําคัญในกระบวนการสุขศึกษา  เนื่องจาก
การเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพเปนกระบวนการศกึษาและวเิคราะหทีเ่ฝาตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพเปนระบบอยางตอเนื่อง  ทําใหทราบถึงสถานการณและแนวโนม
ของพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาสุขภาพ  รวมทัง้ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัปญหา  ทาํใหสามารถปรบัเปลี่ยน
หรือแกไขใหเปนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมไดทนัการกอนทีจ่ะเปนปญหาจนยากแกการแกไข

ปจจุบันการเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุนับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหา
หนึ่ง  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานหลักในการใหการดูแลผูปวยจากการไดรับอุบัติเหตุ
ทุกรายที่มารับบริการของโรงพยาบาล  ผูปวยสาเหตุจากอุบัติเหตุที่มารับบริการเหลานี้มีระดับ
ของความรุนแรงตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงระดับที่รุนแรงที่ทําใหเสียชีวิต  ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุ
ที่เปนสาเหตุของการบาดเจ็บเหลานี้ลวนสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได  หรือสามารถชวยลด
ความรนุแรงลงได  พยาบาลทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเหน็ถึงความสาํคญัของปญหานี้
โดยมุงที่ลดปญหาดังกลาวรวมทั้งลดความรุนแรงของการบาดเจ็บลง   ดังนั้นในการพัฒนาการ
ดําเนินสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงจัดทําแผนและดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยอุบัติเหตุขึ้น  เพื่อใหทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาและแนวโนมของ
ปญหาซึ่งเปนขอมูลที่สําคัญเพื่อนํามาวางแผนงานสุขศึกษาของหนวยงาน  และสามารถประสาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุกตอไป

สรุปไดวาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการกําหนดกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
มีผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน  มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  แตยังไมมีการรายงาน
ผลอยางเปนลายลักษณอักษรเนื่องจากอยูระหวางขั้นตอนการเก็บขอมูล  สรุปการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามองคประกอบที่ 8 ของมาตรฐานงานสุขศึกษานั้น
เปนไปตามมาตรฐาน
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องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ปจจุบันปญหาสุขภาพสวนใหญมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ดังนั้น
องคความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนสาเหตุ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหา  รวมทั้ง
กระบวนการปลูกฝง  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จึงเปนสิ่งจําเปนที่ตองศึกษาเพื่อ
เปนขอมลูในการดาํเนนิงานและแกไขปญหาสขุภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ  งานวจิยัทางสขุศึกษา
และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพจงึเปนวธีิการทีช่วยใหทราบขอมลูเหลานี ้  เพือ่พฒันาการดาํเนนิงาน
สุขศึกษาใหมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลตอการแกปญหาสุขภาพของประชาชน

การดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพเปนกระบวนการปลกูฝง  ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยอาศัยกระบวนการเรียนรูของบุคคล  ดังนั้น การพัฒนาการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินใหมีคุณภาพและสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายนั้น  จึงจําเปน
อยางยิ่งที่ตองมีผลการวิจัยทางสุขศึกษาทั้งในดานวิธีการ  และรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา
ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  ซ่ึงผลการวิจัยงานสุขศึกษานี้สามารถนํามาประยุกตในการวางแผน
การดําเนินงานสุขศึกษาใหเหมาะสมกับหนวยงานตอไป

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการปฐมพยาบาลของ
ผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน  ซ่ึงขณะนี้อยูใน
ระหวางดําเนินการ

การดําเนินงานสุขศึกษาในเรื่องการวิจัยที่เกี่ยวกับงานสุขศึกษานั้นหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ  และเริ่มดําเนินการในดานนี้ซ่ึงอยูในระหวางการจัดทําโครงการ
วิจัย  จึงยังไมมีการรายงานผลการวิจัยไว  ซ่ึงนับวาไดมีการดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบ
ที่ 9 ของมาตรฐานงานสุขศึกษา

สวนท่ี 10  รูปแบบการดาํเนนิงานสขุศึกษาตามมาตรฐานงานสขุศึกษาของหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน  มีการดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบ
ของมาตรฐานงานสุขศึกษา ดังนี้
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องคประกอบที่ 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน  เร่ิมจากการที่ฝาย
การพยาบาลใหความสาํคญัของการพฒันางานสขุศกึษาในโรงพยาบาล  โดยจดัตัง้หนวยสุขศกึษาขึ้น
เมื่อเดือน มิถุนายน 2548  มีหนาที่และความรับผิดชอบดานงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน
และมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน  ผูปวย และญาติที่มาใช
บริการอยางตอเนือ่ง  ผลงานดงักลาวทาํใหผูบริหารเหน็ถึงความสาํคญัของงานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
นับวาฝายการพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการผลักดัน  และเรงรัดใหมีการกําหนดนโยบายการ
ดาํเนนิงานสขุศกึษาขึน้เพือ่เปนแนวทางในการพฒันางานสขุศกึษามเีปาหมายทีชั่ดเจน นอกจากนี้
ยงัเปนแนวทางในการปฏบิตังิานของหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมปีระสิทธภิาพ
ตามทิศทางเดียวกัน

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินไดกําหนดขึ้นตามเปาหมาย
และแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล  โดยสอดคลองกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครฉบับที่ 6
(2545-2549) มีการประกาศใช ณ วันที่ 31  มกราคม 2549  และนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
ไปสูการปฏบิตั ิ โดยฝายการพยาบาลไดดาํเนนิการแจงใหหนวยงานทีเ่กีย่วของทราบและถอืปฏิบัติ
ในลักษณะหนังสือเวียนรวมกับการแจกใบประกาศนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดนํานโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาแจงใหบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทราบ  เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานดวย
วิธี ดังนี้

1.  หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินแจงใหบุคลากรในหนวยงานทุกคนทราบในการ
ประชุมของหนวยงาน

2.  นาํนโยบายการดาํเนนิงานสขุศกึษาตดิประกาศใหบคุลากรของหนวยงานไดรับทราบ
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องคประกอบที่ 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาทั้งในดานบุคลากรและงบประมาณเปนปจจัยสําคัญ
สําหรับการดาํเนนิงานสขุศกึษา  เนือ่งจากหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิขาดอตัรากาํลังในการดาํเนนิงาน
จึงไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง  การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จึงเปน
ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในองคกรที่จะดําเนินงานสุขศึกษาในลักษณะควบคูกับ
งานการพยาบาล  และไดมีการมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและทักษะในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน

จากการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนความรับผิดชอบของ
บุคลากรทุกคน  ทรัพยากรบุคคลนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญทีสุดในการดําเนินงาน  ดังนั้น
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเริ่มจากการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงาน
สุขศึกษากอน  จึงจัดอบรมภายในหนวยงาน เร่ือง การดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  โดยมี  ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ  ผูเชี่ยวชาญและที่ปรึกษา
ดานสาธารณสุขและสุขศึกษาเปนวิทยากร  เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2548

ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทางดานงบประมาณนั้น
ยงัไมมกีารจดัสรรงบประมาณในการดาํเนนิงานโดยตรง  การดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินไดรับการสนับสนุนทางดานวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานสุขศึกษา โดยการเบิกจาก
ฝายพัสดุตามระเบียบของโรงพยาบาล  นอกจากนี้หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดจัดทําเปนโครงการ
หรือแผนงานในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อขออนุมัติงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานตาม
โครงการหรือแผนงานตามระเบียบของโรงพยาบาล

องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

โรงพยาบาลตากสินมีการจัดเก็บขอมูลดานบริการตางๆ ของโรงพยาบาลดวยระบบ
คอมพวิเตอร  มโีปรแกรมการบนัทกึขอมลูเดยีวกนัและเชือ่มโยงกนัไดทัง้โรงพยาบาล  มหีนวยงาน
เวชระเบียนและสถิติเปนผูรับผิดชอบโดยตรง  และเปนแหลงขอมูลใหแกหนวยงานตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยบริการตรวจรักษาผูปวยทุกสาขาโรคตลอด     
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24 ช่ัวโมง  จึงมีขอมูลตางๆอยูจํานวนมากซึ่งเดิมเปนการเก็บขอมูลในลักษณะรวมกันมีการแยก
ประเภทเพียงขอมูลของผูรับบริการในเวลา  นอกเวลาราชการ  และสาเหตุหรือโรค เทานั้น
ในการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเริ่มจากการรวบรวมขอมูล
ของหนวยงานทั้งหมด  ซ่ึงสวนใหญจะเปนขอมูลเชิงปริมาณ  และนําขอมูลเหลานั้นมาแยก
ประเภทออกเปนหมวดหมูเพื่อความสะดวกในการคนหาและนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษา
นอกจากนี้ยังตองเอ้ือตอบริการการรักษาพยาบาล  การติดตาม  การสงตอ  การประเมินผล  และ
การปรับปรุงคุณภาพบริการ  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงแบงขอมูลออกเปน  3  ฐานขอมูล ดังนี้

1.  ฐานขอมูลดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงเปนฐานขอมูลที่สําคัญที่ใช
ในการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนประเภทฐานขอมูลตนแหลง       
ไดจากการบันทึกการใหบริการ  และการสํารวจจากผูปวยโดยตรง  เชน  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวย  สาเหตุการเจ็บปวย  การวินิจฉัย  การรักษา  การพยาบาล  ผลการตรวจพิเศษตาง ๆ
รวมถึงการบันทึกนัด  เปนตน  จัดเก็บดวยระบบคอมพิวเตอรสามารถตรวจสอบได

2. ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา  การจัดกิจกรรมสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ไดมีการพัฒนาสื่อชวยในการสนับสนุนการใหขอมูลดานการดูแลตนเองเฉพาะโรคและสาเหตุ
ของการเจบ็ปวยแกผูใชบริการ  จงึจดัรวบรวมเกบ็ไวเปนหมวดหมูเพือ่ความสะดวกในการตรวจสอบ
และนําไปใช  โดยมีรหัสเอกสารตามระเบียบของฝายการพยาบาล

3.  ฐานขอมลูเครอืขายการดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ  การบริการ
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองใหบริการผูปวยทุกสาขาโรค  ดังนั้นการสงตอ  และนัดหมาย
ผูปวยเพือ่พบแพทยเฉพาะทางจงึเปนขอมลูทีสํ่าคญัในการเชือ่มโยงการรกัษาพยาบาลอยางตอเนื่อง
สามารถติดตามผล  และตรวจสอบได  เครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไดจัดทําฐานขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ               
โดยแบงเปน

3.1 ภายนอกโรงพยาบาล ไดแก  หนวยปฐมภมูใินเครอืขายของโรงพยาบาลตากสิน
และโรงพยาบาลตาง ๆ  เปนตน
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3.2 ภายในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลมีระบบคอมพิวเตอรทีสามารถเชื่อมโยงกัน
ทุกหนวยของโรงพยาบาล  ซ่ึงแตละหนวยงาน จะตองลงบันทึกเปนรหัส จึงจัดทําบัญชีรหัสของ
หนวยงานตาง ๆ ทีส่งตอภายในโรงพยาบาลเพือ่ความสะดวกในการบนัทกึขอมลูทางคอมพวิเตอร

องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากโรงพยาบาลตากสินมีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาที่ชัดเจน  ดังนั้น
การดําเนินงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  และ
เพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานมีแนวทางการดําเนินงานอยางมีระบบ  และมีประสิทธิภาพ
จึงจัดทําแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพขึ้น เพื่อเปนการกําหนดกลวิธี
และแนวทางในการดาํเนนิงานสขุศกึษา  และเพือ่ใหการดาํเนนิของหนวยงานบรรลตุามวตัถุประสงค
นอกจากนี้แผนการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานยังชวยใหบุคลากรของหนวยงานทราบถึง
วัตถุประสงค  วิธีการ  รวมทั้งเปนแนวทางใหการดําเนินงานที่ชัดเจน สงผลใหการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหนวยงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นเตรียมการวางแผน  มีการดําเนินงานดังนี้

    1.1 แตงตั้งทีมงานพัฒนาคุณภาพของหนวยงานโดยมีหัวหนาหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  เปนประธานและคณะทํางาน  ซ่ึงไดคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานที่มี
ประสบการณจํานวน 6 คน

     1.2 ประเมนิหนวยงาน  โดยการรวบรวมขอมลูพืน้ฐานทีเ่กีย่วของกบัผลการดาํเนนิงาน
ของหนวยงานที่ผานมาและแนวโนมที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  โดยมีขอมูลสภาพแวดลอมของ
หนวยงาน  ทั้งภายในและภายนอก  คือ

1.2.1 ขอมูลสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมที่อยู
ภายในหนวยงานของหองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ  ไดแก  โครงสราง  บคุลากร  ระบบงาน  ทรัพยากร
งบประมาณฯลฯ  ทัง้นีเ้พือ่เปนขอมลูประกอบการประเมนิสมรรถนะการดาํเนนิงานของหนวยงาน
ทั้งในดานจุดออนและจุดแข็งของหนวยงาน
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1.2.2 ขอมูลสภาพแวดลอมภายนอกหนวยงาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมที่อยู
ภายนอกหนวยงานทีม่ผีลทัง้ทีเ่ปนโอกาสและอปุสรรคในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน  ไดแก  นโยบายของโรงพยาบาล  และปญหาสุขภาพของกลุมผูใชบริการที่เปน
เปาหมายของหนวยงาน

2.  การวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ  โดยใชขอมลูพืน้ฐาน
ซ่ึงไดจากขัน้เตรยีมการมาจดัทาํแผนการดาํเนนิงานของหนวยงาน จดัทาํเปนแผนงานการดาํเนนิงาน
ของหนวยงานขึ้น  ประกอบดวย

2.1 แผนหลกัของหนวยงาน  ไดแก  แผนงานทีก่าํหนดขึน้ตามเปาหมายการดาํเนนิงาน
โดยรวมของหนวยงาน

    2.2 โครงการหรอืกจิกรรม  ไดแก  โครงการพฒันาการดาํเนนิงานสขุศกึษาของ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยสอดคลองและเชื่อมโยงกับแผนงานหลักของหนวยงาน

    2.3 วัตถุประสงค  ไดแก  วัตถุประสงคที่กําหนดขึ้นของโครงการหรือกิจกรรม

    2.4 ตัวช้ีวัด  ไดแก  เกณฑหรือส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อวัดผลการดําเนินงาน

    2.5 ระยะเวลาดําเนินการ  ไดแก  ระยะเวลาในการดําเนินงาน

    2.6 ผูรับผิดชอบ  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย

3.   จัดทําเปนแผนปฏิบัติงานโดยใชวิธีการประชุมกลุมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบเปนแกนนํา  เพื่อจัดทํา
แผนปฏิบัติการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานขึ้น ซ่ึงมีสวนประกอบ ดังนี้

     3.1 แผนปฏิบัติการ  หมายถึง  แผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา

     3.2 กิจกรรม  หมายถึง  กิจกรรมใดๆที่จัดขึ้นเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา
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     3.3 วัตถุประสงค  หมายถึง  วัตถุประสงคของกิจกรรมที่จัดขึ้น

     3.4 ตัวช้ีวัด/เกณฑพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  เกณฑในการวัดผลในการดําเนิน
งานตามกิจกรรม

     3.5 เนื้อหา  หมายถึง  รายละเอียดของสิ่งที่เกี่ยวของกับกิจกรรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น

    3.6 ระยะเวลาดําเนินการ

     3.7  ความครอบคลุม  หมายถึง  กลุมเปาหมายของกิจกรรมทั้งหมด

    3.8  ความถี่  หมายถึง  ระยะเวลาที่กําหนดขึ้นเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษา
และแกไขปญหาในการดําเนินงานสุขศึกษาอยางตอเนื่อง

     3.9  ส่ือที่ใชในกิจกรรม  หมายถึง  ส่ือตางๆที่นํามาใชในกิจกรรมสุขศึกษา

     3.10  การประเมินผล  หมายถึง  เครื่องมือที่ใชในการประเมินกิจกรรม

     3.11  ผูรับผิดชอบ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่ไดรับมอบหมายในการดําเนินงานสุขศึกษา

4.  การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ  เพื่อเปนการสรางความเขาใจสําหรับผูปฏิบัติในเรื่อง
วัตถุประสงค  เนื้อหาสาระของแผนที่วางไว  ขอบเขตของการดําเนินงาน  เปาหมาย  กลวิธีและ
วิธีการที่ใชดําเนินการ  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงไดดําเนินการถายทอดแผนสูการปฏิบัติ
โดยใชวิธีการถายทอดในลักษณะของการประชุมรวมกันในหนวยงาน   จัดทําเอกสารเกี่ยวกับ
แผนการดําเนินงานสุขศึกษาแจกใหแกบุคลากรของหนวยงาน  เพื่อใหแผนนําไปสูความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค  และเปาหมายที่วางไว
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องคประกอบที่ 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากลักษณะของงานบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญ  เปนลักษณะ
ประเภทผูปวยนอก   สําหรับผูปวยประเภทวกิฤต  หรือฉกุเฉนิสวนใหญจะอยูในสภาพทีไ่มพรอม
จะรับขอมูล ประกอบกับผูใชบริการมาใชบริการในแตละโรค  และตางเวลากัน ดังนั้นกิจกรรม
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนกิจกรรมในลักษณะที่ดําเนินงานควบคูกับการพยาบาล
โดยสอดแทรกและผสมผสานกนัตามความเหมาะสม  ในรปูแบบของการสอนรายบคุคลมจีดุมุงหมาย
เพือ่จดัประสบการณการเรยีนรูแกผูปวยหรือผูใชบริการ  และญาตใิหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ไดแก บอกไดวาปวยเปนอะไร  บอกสาเหตุของการเจ็บปวย  การรักษาอะไรบางที่ไดรับ  จะตอง
ปฏิบตัติวัอยางไรรวมกบัการรกัษาเพือ่ใหหายปวย  รวมถึงทาํอยางไรจะไมปวยอีก  จงึจดักจิกรรม
สงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการมีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานตามปญหาของผูปวย
แตละประเภท  โดยมเีลือกปญหาสุขภาพในการจดักจิกรรมของหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจากการ
จดัลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพของผูใชบริการ  และจะตองเปนปญหาสุขภาพที่สามารถ
ดาํเนนิการไดทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ  กจิกรรมทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิไดดาํเนนิการไปแลว     
ไดแก

1.  กิจกรรมสงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการมีความรูในการดูแลตนเองที่บานในเรื่อง
การดูแลผูปวยที่มีบาดแผล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการมีความรู  ความเขาใจ
ในเรื่องการดูแลผูปวยที่มีบาดแผล

2.  กิจกรรมสงเสริมใหผูปวยหรือผูใชบริการมีความรูในการดูแลตนเองที่บานในเรื่อง
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ
ในการดูแล และสังเกตอาการทางสมองที่อาจเกิดขึ้นได  และสามารถนําผูปวยสงโรงพยาบาล
ไดอยางถูกตอง

องคประกอบที่ 6 การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดบุคลากรที่มีความรูและทักษะในการนิเทศงาน
สุขศึกษา  จึงไมมีการดําเนินการตามองคประกอบนี้
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องคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดบุคลากรที่มีความรูและทักษะดานการประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษา จึงไมมีการดําเนินการตามองคประกอบนี้

องคประกอบท่ี 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

เนื่องจากการเจ็บปวยดวยสาเหตุจากอุบัติเหตุนับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ           
มีผูเจ็บปวยสาเหตุจากอุบัติเหตุเหลานี้  สวนใหญมาจากพฤติกรรมที่สามารถปองกันไมใหเกิด
หรือลดความรุนแรงลงได หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานหลักในการใหการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุของโรงพยาบาล  ซ่ึงการบริการที่ตองจัดใหแกผูใชบริการจะตองครอบคลุมทั้ง 4 มิติ
คือ   การรักษาพยาบาล  การฟนฟู  การปองกันและควบคุมโรค  และการสงเสรมิสุขภาพ  ดังนั้น
การพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยให
ระบบบริการของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินครอบคลุมตามเปาหมายของหนวยงาน   การเฝาระวัง
พฤตกิรรมสขุภาพซึง่ขัน้ตอนทีสํ่าคญัในกระบวนการสขุศกึษา  ทีท่าํใหทราบถงึพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เปนปญหาและแนวโนมของปญหา  ซ่ึงจะเปนขอมูลที่สําคัญสําหรับการวางแผนงานสุขศึกษา
ของหนวยงาน  และสามารถประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก
ตอไป จากเหตุผลดังกลาวหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงจัดทําแผนการดําเนินงานการเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุขึ้น โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังนี้

1.   กําหนดการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพไวในโครงการพัฒนางานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2.  กําหนดพฤติกรรมเสี่ยงของผูใชบริการของหนวยงาน  ไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุของผูปวยที่มีใชบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3. มอบหมายใหหนวยแพทยกูชีวิตซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยมีหนาที่หลักในการใหการพยาบาลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  เปนผูรับผิดชอบในการดําเนิน
การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ



144

4.  บุคลากรของหนวยแพทยกูชีวิตประชุมกลุมเพื่อจัดทําแผนการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ โดยกําหนดเปนแผนการดําเนินงาน  ซ่ึงมีสวนประกอบ ดังนี้

    4.1 วัตถุประสงคในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

    4.2 ตัวช้ีวัดในการเฝาระวัง

    4.3 วิธีการเฝาระวัง

    4.4 สถานที่ในการเฝาระวัง

    4.5 กลุมเปาหมายในการเฝาระวัง

    4.6 จํานวนกลุมตัวอยาง

    4.7 ระยะเวลาและความถี่ในการเฝาระวัง

    4.8 เครื่องมือในการเฝาระวัง

    4.9 วิธีการเก็บขอมูล

    4.10  วิธีการวิเคราะหขอมูล

5.  ดําเนินการตามแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงขณะนี้อยูในขั้นตอนของ
การเก็บขอมูล

 6. รายงานผลการดําเนินงานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

7. นาํผลการเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพไปใชในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน ตอไป
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องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การดําเนินงานสุขศึกษาเปนกระบวนการปลูกฝง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตองอาศัย
กระบวนการเรียนรูของบุคคลเปนหลัก  ดังนั้นในการดําเนินงานสุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพนั้น
จึงมีขอมูลในดานความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของปญหา  กลวิธีทาง
สุขศึกษาที่ทําใหเกิดการเรียนรู  เนื้อหาสาระของการเรียนรูที่จําเปนสําหรับกลุมเปาหมาย
เทคโนโลยีและสื่อสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพตอการเรียนรู  การดําเนินงานสุขศึกษาที่สงผลตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือลดปญหา ขอมูลเหลานี้ลวนไดจากการศึกษาวิจัย  ดังนั้น
การดําเนินงานสุขศึกษาจึงจําเปนตองมีการวิจัยดานสุขศึกษาเพื่อชวยใหการดําเนินงานสุขศึกษา
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเห็นถึงความจําเปนและความสําคัญ
ของงานวิจัยดานสุขศึกษา  เพื่อนําผลการวิจัยมาใชในการประเมินปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เปน
สาเหตุ  พัฒนากระบวนการ  กิจกรรม  รวมทั้งการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา  ที่สําคัญ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจําเปนตองมีขอมูลเหลานี้สําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา  ดังนั้น
หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจงึจดัทาํโครงการวจิยัเร่ืองพฤตกิรรมการปฐมพยาบาลของผูปวยอุบตัเิหตุ
ที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสินขึ้น เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูใช
บริการของหนวยงานและสามารถนําผลการวิจัยมาวางแผนงานสุขศึกษาของหนวยงานตอไป  
ซ่ึงขณะนี้อยูในระหวางดําเนินการ

จากการศกึษารปูแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา  สามารถสรุปเปนภาพแสดงรูปแบบการดําเนนิงานสุขศึกษาตามองคประกอบของ
มาตรฐานงานสุขศึกษา  โดยแยกเปนองคประกอบที่ไดดําเนินการแลว  องคประกอบที่ดําเนินการ
ในบางสวน  และองคประกอบที่ยังไมมีการดําเนินงาน ดังนี้

องคประกอบท่ีไดดําเนินการแลว  ไดแก
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องคประกอบที่ 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
ของโรงพยาบาล

ฝายการพยาบาล
ประกาศนโยบายใหทุกหนวยงาน
รับทราบและใชเปนแนวทางปฏิบัติ

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
รับทราบนโยบาย

การดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล

แจงใหบุคลากร
ในหนวยงานทราบและใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน

ภาพที่ 2  แสดงกระบวนการของการพัฒนานโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
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องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล

พัฒนาบุคลากรของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยจัดอบรมภายใน เร่ือง การดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู และทักษะ
ในการดําเนินงานสุขศึกษา 1 คน

มีหนาที่
- เปนแกนนําในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน
- ประสานงาน  ติดตามงาน และใหคําปรึกษา แนะนํา

งบประมาณการดําเนินงานไดจัด
ทําโครงการ/กิจกรรมสขุศึกษา

โดยขออนุมัติตามระเบียบของโรงพยาบาล

ภาพที่ 3  แสดงกระบวนการพัฒนาทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
  สุขภาพ
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องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ
การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

รวบรวมขอมูลที่ใชในการดําเนินงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แยกประเภทของขอมูล

ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูลเครือขายสุขภาพ ขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
ของผูใชบริการ

รวบรวมจากเวชระเบียน รวบรวมจากศูนยประสานรับ-สง         จัดทําสื่อสุขศึกษา
ผูปวย โครงการประกันสขุภาพ

    ขึ้นทะเบียนสื่อสุขศึกษา
จัดทําเปนฐานขอมูลดาน จัดทําเปนฐานขอมูล        ที่หนวยสุขศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ เครือขายสุขภาพ               ฝายการพยาบาล

จัดทําเปนฐานขอมูลดาน
          ส่ือสุขศึกษา

ภาพที่ 4  แสดงกระบวนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา
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องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
        ของโรงพยาบาล

วางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
 ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ขอมูลปญหาสุขภาพ
      ของผูใชบริการ

จัดทําแผนการดําเนินงานสุขศึกษา

จัดตั้งทีมงานพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

ประเมินหนวยงาน และรวบรวมขอมูล

จัดทําแผนงานหลักของหนวยงาน

จัดทําแผนปฏิบัติงานของหนวยงาน

ถายทอดแผนสูการปฏิบัติ

ภาพที่ 5  แสดงกระบวนการพัฒนาแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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องคประกอบที่ 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

แผนปฏิบัติงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ปฏิบัติงานสุขศึกษาตามแผน

มอบหมายงานใหมีพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูรับผิดชอบ 1 คน

จัดทํากิจกรรมสุขศึกษา/โครงการสุขศึกษา
เพื่อขออนุมัติงบประมาณ

ตามระเบียบของโรงพยาบาล

ดําเนินงานตามกิจกรรมสุขศึกษา

ภาพที่ 6  แสดงกระบวนการพัฒนากิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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องคประกอบที่อยูระหวางดําเนินการ  ไดแก

องคประกอบที่ 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

แผนงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

บูราณาการในแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จัดทําโครงการพัฒนางานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จัดแผนการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

จัดทําเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูล (อยูระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล)

จัดทํารายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

จัดเก็บผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ไวในฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการ

ภาพที่ 7  แสดงกระบวนการพัฒนาการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
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องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ฝายการพยาบาล
ใหความสําคัญกับการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ

จัดอบรมภายในโรงพยาบาล เร่ือง
หลักการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ: ปรับงานบริการทางการพยาบาลใหเปนงานวิจัย

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสงบุคลากรเขารับการอบรม

จัดทําโครงรางการวิจัย

อยูระหวางดําเนินการ

ภาพที่ 8  แสดงการพัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

องคประกอบท่ียังไมมีการดําเนินการ  ไดแก

องคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษา

การดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน นั้นยังไมมีการดําเนินการซึ่งหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
เพื่อใหมีการดําเนินการในสวนนี้ตอไป  โดยพิจารณาการดําเนินงานตามแนวทางการดําเนินงาน
สุขศึกษาเพื่อใหมีการนิเทศงานสุขศึกษา ที่ ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ   ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญดาน
สาธารณสุขและสุขศึกษา ไดนําเสนอไวดังนี้
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1.  กําหนดเครือขายการปฏิบัติงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล

2. ศึกษาสวนที่ขาดในการปฏิบัติงานของพยาบาลในเครือขาย  ไดแก ความรู  ทักษะ
และแรงจูงใจ

3.  ศึกษาปญหาการปฏิบัติงานสุขศึกษาทั้งในเชิงวิชาการ  และการบริหารจัดการ
เพื่อแกไขปญหา  และปรับปรุงการดําเนินงานของเครือขาย

4.  กําหนดสาระสําคัญ  แผนงาน  และกิจกรรมการนิเทศงานสุขศึกษาตามบริบทของ
แตละหนวยงาน  เพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของเครือขาย ดังภาพที่ 9

ภาพที่ 9  แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการนิเทศงานสุขศึกษา

ที่มา: ธนวรรธน (2549)

การนิเทศงานสุขศึกษา

สวนขาด
- ความรู
- ทักษะ
- แรงจูงใจ

เครือขายการปฏิบัติงาน
สุขศึกษา

การพัฒนาศักยภาพ
ในการปฏิบัติงาน

ปญหาการปฏิบัติงาน
- แกไข
- ปรับปรุง
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องคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา

การดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังไมมีการดําเนินการ ซ่ึงหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีการพัฒนา
อยางตอเนือ่งเพือ่ใหมกีารดาํเนนิการในสวนนีต้อไป  โดยพจิารณาการดาํเนนิงานตามแนวทางการ
ที่ ดร. ธนวรรธน   อ่ิมสมบูรณ   ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขศกึษา ไดนําเสนอไว
ดังนี้

1.  พิจารณาความจําเปนในการพัฒนางานสุขศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแผนงานสุขศึกษา
กิจกรรมสุขศึกษา  เนื้อหาสาระในกิจกรรมสุขศึกษา  รวมทั้งการพัฒนาสื่อสุขศึกษา

2.  พิจารณาขอบเขตของการประเมินผลงานสุขศึกษา  ดังนี้

     2.1 ประเมินจากวัตถุประสงคของแผนงานสุขศึกษา

     2.2 ประเมินตามตัวช้ีวัดของงาน

     2.3 ประเมินตามเกณฑของตัวช้ีวัด

     2.4 ประเมินตามกระบวนการสุขศึกษา

     2.5 ประเมินตามบริบทและปญหาในการดําเนินงาน

การดําเนินงานเพื่อใหมีการประเมินผลสุขศึกษา สรุปไดดังภาพที่ 10
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ภาพที่ 10  แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการประเมินผลสุขศึกษา

ที่มา: ธนวรรธน (2549)

การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานสุขศึกษาทั้ง 9  องคประกอบจะมีความเชื่อมโยง
และเอือ้ประโยชนซ่ึงกนัและกนั  ซ่ึงจะเหน็ไดจากนโยบายสขุศกึษามคีวามเชือ่มโยงโดยเปนแนวทาง
ในการพฒันางานสขุศกึษา  ในการดาํเนนิกจิกรรมสขุศกึษา  เปนเครือ่งมอืในการตดิตาม  ควบคุม
กาํกบัการดาํเนนิงานสขุศกึษาใหมปีระสิทธภิาพ  ทรัพยากรทัง้บคุคลและงบประมาณเปนปจจยัสําคัญ
ในการสนับสนุนใหการดําเนินงานสุขศึกษามีการพัฒนาและดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ระบบขอมูลสารสนเทศมีความสําคัญโดยใชเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  ใชในการ
กําหนดเปาหมาย  กลยุทธ  และวางแผนการปฏิบัติงาน  ใชในการตรวจสอบผลการดําเนินงาน
ใชในการศึกษาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา  และขอมูลสารสนเทศนั้นไดจากการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ  การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  การประเมินผล
การดําเนินงาน  โดยท่ีการดําเนินงานสุขศึกษานั้นการประเมินผลจะตองสอดคลองกับการดําเนิน
กิจกรรมสุขศึกษาซึ่งสอดคลองกับแผนงาน/โครงการและเปนไปตามนโยบาย และการนิเทศงาน
สุขศึกษาชวยใหการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เปนไปตามแผนงาน  ดังนั้น
ในการดําเนินงานสุขศึกษาจะใหมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายนั้นจึงจําเปนที่ตอง
ดําเนินงานครบตาม 9 องคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษา  สรุปไดดังภาพที่ 11 แสดงถึง
ความเชื่อมโยงขององคประกอบมาตรฐานงานสุขศึกษาที่ ดร. ธนวรรธน   อ่ิมสมบูรณ  ซ่ึงเปน
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขศึกษาไดนําเสนอไว  ดังนี้

การประเมินผล
งานสุขศึกษา

นําผลการประเมินไปใช

ในการพัฒนางานสุขศึกษา
- แผน - กิจกรรม
- สาระ - ส่ือ

จากวัตถุประสงคของแผนงานสุขศึกษา

ตามตัวช้ีวัดของงาน

ตามเกณฑของตัวช้ีวัด

ตามกระบวนการ

ตามบริบทและปญหาในการดําเนินงาน
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ภาพที่ 11  แสดงความเชื่อมโยงขององคประกอบมาตรฐานงานสุขศึกษา

ที่มา: ธนวรรธน (2549)

ในการดําเนินงานสุขศึกษาตามรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินนั้นยังขาดในองคประกอบที่สําคัญ 2 องคประกอบคือ การนิเทศงานสุขศึกษา  และ
การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา  ซ่ึงมีผลกระทบตอประสิทธิภาพขององคประกอบอื่น ๆ
ดวย  ดงันัน้หนวยงานจงึมแีผนทีจ่ะพฒันาใหมกีารดาํเนนิงานในดานดงักลาวในอนาคต  เพือ่พัฒนา
การดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

นโยบายสุขศึกษา

ระบบขอมูล

ทรัพยากร
 -บุคคล
-งบประมาณ

กลยุทธ/แนวทางการพัฒนา
งานสุขศึกษา

แผนงาน/โครงการ

การดําเนินกิจกรรมตาม
แผน/โครงการ

การประเมินความสําเร็จของ
แผนงาน/โครงการ

การเฝาระวัง

การวิจัย

การนิเทศ
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ขอวิจารณ

การวจิยัเร่ือง  รูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ในลักษณะของกรณีศึกษา  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงผูวิจัย
ไดนํามาตรฐานงานสุขศึกษามาเปนกรอบในการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การดําเนินงานสุขศึกษา  ไดแก  ปจจัยดานบริหาร  ซ่ึงประกอบดวย การสนับสนุนจากองคกร
และการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ซ่ึงประกอบดวย
เจตคติตองานสุขศึกษา  และแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา  และความรูเร่ืองการดําเนินงาน
สุขศกึษา  หลังจากไดดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาแลวทาํการศกึษาถงึพฤตกิรรม
การดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัตเิหตุและฉุกเฉินซึ่งเปนผูใหบริการ
รวมทั้งการรับรูและความพึงพอใจของผูใชบริการ  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํามาวิจารณตาม
องคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษาได ดังนี้

องคประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศกึษา พบวา นโยบายการดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาลมลัีกษณะทีส่อดคลอง
กับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครฉบับที่ 6 (2545-2549) และวัตถุประสงคของหนวยงาน แตยังขาด
การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะหนวยปฐมภูมิในเครือขายของโรงพยาบาล  ทั้งนี้
เนื่องจากขอจํากัดของระบบบริหารของกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงหนวยปฐมภูมิที่เปนเครือขายของ
โรงพยาบาลนั้น   ไดแก  ศูนยบริการสาธารณสุขขึ้นตรงกบัสํานักอนามัยของกรุงเทพมหานคร
สวนโรงพยาบาลตางๆ ของกรุงเทพมหานครนั้นขึ้นตรงกับสํานักการแพทย  การกําหนดนโยบาย
ของทั้งสํานักการแพทยและสํานักอนามัยนั้นไมมีการประสานหรือมีการกําหนดนโยบายรวมกัน
ทัง้ทีก่ารทาํงานตองมกีารประสานกนัในลกัษณะทีเ่ปนเครอืขายทางสขุภาพ  นอกจากการมสีวนรวม
ในการกาํหนดนโยบายการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหนวยงานทีเ่กีย่วของแลว  การกาํหนดนโยบาย
การดําเนินงานสุขศึกษา  ยังตองอยูบนพื้นฐานของขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาของ
ประชาชนในพื้นที่บริการ  เพื่อใหการดําเนินงานสุขศึกษานั้นสามารถแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชนไดอยางตรงจุด
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องคประกอบที่ 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษา พบวา การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นทําใน
ลักษณะที่เปนความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในหนวยงาน  ซ่ึงการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เร่ิมจากการพัฒนาบุคลากร โดยจัดอบรมภายในเรื่อง การดําเนินงาน
สุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษาขึ้น  หลังจากอบรมบุคลากรของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูใน
ระดบัทีเ่พยีงพอตอการดาํเนนิงาน   จากแนวความคดิ เกีย่วกบัความรูของ Bloom (1975) ทีก่ลาวถึง
ความรูวาการที่บุคคลไดรับการเรียนรูจากสิ่งตางๆจนเกิดความรู ความเขาใจ และสามารถนําไป
ปฏิบัติได  ความรูจึงเปนแนวทางหนึ่งที่บุคคลนําไปใชปฏิบัติหรือควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ดังนั้นการพัฒนาความรูของบุคลากรจึงเปนวิธีการหนึ่ง
ที่ชวยใหบุคลากรสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา การสนับสนุนดานงบประมาณในการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยังไมรับการจัดสรรใหโดยตรง  ทั้งนี้เนื่องจากนโยบาย
การดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลยังไมไดจัดเขาไปอยูในแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
จึงทําใหยังไมมีการจัดสรรงบประมาณในสวนนี้โดยตรง  แตการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดรับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ รวมทั้งวัสดุ  อุปกรณตาง ๆ
จากผูบริหารเปนอยางดี  จากการศึกษาปจจัยทางบริหารดานการสนับสนุนจากองคกรพบวา
มีอยางเพียงพอในการดําเนินงานจึงทําใหมีการดําเนินงานสุขศึกษาขึ้นที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทั้งที่มีขอจํากัดทางดานบุคลากร ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Eisenberger (1986) เกี่ยวกับการรับ
รูถึงการตอบแทนที่เปนการสนับสนุนจากองคกรไววา  เมื่อบุคคลมีความพอใจเปนอยางดีตอ
บรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานนั้นมีผลตอความพึงพอใจในงาน  นอกจากนี้
การสนบัสนนุความตองการของบคุคลใหโอกาสในการพฒันาจะกอใหเกดิแรงจงูใจในการทํางาน
บุคคลจะตอบแทนองคกรดวยการพยายามชวยใหองคกรบรรลุความสําเร็จสูงขึ้น และสอดคลอง
กับการศึกษาของ  มณี  (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางาน  ภาวะผูนําแบบ
มสีวนรวมของหวัหนาหอผูปวย  การสนบัสนนุจากองคกร  กบัความพงึพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนุนจาก
องคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05
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องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา

การดําเนินงานสุขศึกษาในสวนของระบบการจัดเก็บขอมูลดานการดําเนินงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากการศึกษา พบวา ยังไมมีการเก็บขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ
จึงยังไมมีการนําขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพมาใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหนวยงาน  ทั้งนี้เนื่องจากในอดีตบุคลากรของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ จงึทาํใหไมเหน็ถึงความสาํคญัในขอมลูดงักลาว  ประกอบกับ
การเก็บขอมูลในแบบเดิมนั้นไมมีการแยกประเภทของขอมูล  และยังไมมีระบบคอมพิวเตอร
มาชวยในการเก็บขอมูลดังกลาวจึงทําใหยากแกการสืบคน และนํามาใช  ซ่ึงจากแนวความคิด
เกี่ยวกับความรูของ Bloom (1975) ที่กลาวถึงความรูวาการที่บุคคลไดรับการเรียนรูจากสิ่งตาง ๆ
จนเกิดความรู  ความเขาใจ  และสามารถนําไปปฏิบัติได  ความรู  ความเขาใจจึงเปนแนวทางหนึ่ง
ที่ทําใหบุคคลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ดังนั้นความรู  ความเขาใจของ
บุคลากรจึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยพัฒนาใหบุคลากรสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ

องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการจัดทําแผนการดําเนินงานสุขศึกษาที่เปนลายลักษณอักษร
โดยการมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงาน  จากการศึกษาพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในดานการวางแผนงานสุขศึกษานั้น
เพียงพอในการดําเนินงาน และปจจัยดานบริหารดานการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา
ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิมอียูพอประมาณทีส่ามารถดาํเนนิงานได
ทั้งนี้เนื่องจากการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนการดําเนินการใน
ลักษณะควบคูและผสมผสานกบังานประจาํ  การมสีวนรวมในการดาํเนนิงานจงึเปนความรบัผิดชอบ
ของบุคลากรทุกคนดวยความสมัครใจไมใชเปนเพียงทําตามหนาที่เทานั้น และไดมีการ
มอบหมายงานใหมีผูรับผิดชอบในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานโดยตรง 1 คน จึงทําให
มแีกนนาํในการดาํเนนิงานสขุศกึษาและรวมกนัวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหนวยงานขึ้น
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Newstrom และ Keith (1997) ที่กลาวถึงการมีสวนรวมในงานนั้น
เปนการมีสวนรวมทางจิตใจ และอารมณของบุคคลในสถานการณการทํางานเปนทีม    
ซ่ึงการสนับสนนุใหมีการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุจุดมุงหมายของทีมและมีความรับผิดชอบ
รวมกัน ประกอบกับฝายการพยาบาลและหัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเห็นถึงความสําคัญของ
งานสุขศึกษาและใหการสนับสนุนเปนอยางดี  ซ่ึงจะเห็นไดจากการศึกษาปจจัยบริหารดานการ
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สนบัสนนุจากองคกรอยูในระดบัทีเ่พยีงพอในการดาํเนนิงานสขุศกึษา  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษา 2 ลักษณะ คือ การมีสวนรวม
ในดานความคิดโดยการเขียน การพูด เพื่อแสดงความคิดเห็นของตน หรือรวมตัดสินใจ
รวมศกึษาปญหา รวมคดิ รวมสรางรปูแบบรวมทัง้วธีิการในการพฒันาองคกร  และการมสีวนรวม
ในกิจกรรมตามขีดความสามารถของตนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  เชน การรวมจัดกิจกรรม
รวมปฏิบัติตามนโยบาย แผนงาน โครงการ  รวมบํารุงโครงการและกิจกรรมที่ทําไว  รวมฟง
ความคิดเห็นของผูอ่ืน  รวมทั้งการเขารวมประชุม  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมในงาน
ของ Lewin (1938  อางถึงใน เจริญศรี, 2542) ซ่ึงไดแบงลักษณะการมีสวนรวมในงานออกเปน       
2 ลักษณะ ไดแก การมีสวนรวมในงานที่ไมแสดงออกใหคนอื่นเห็นซึ่งเปนการมีสวนรวมในดาน
ความคิด  และการมีสวนรวมในงานที่แสดงออก ซ่ึงเปนการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ เพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคกร

องคประกอบท่ี 5  กิจกรรมสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมกีารจดักจิกรรมสขุศกึษาโดยมจีดุมุงหมายเพือ่จดัประสบการณ
การเรยีนรูแกผูปวยหรือผูใชบริการ และญาตใิหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีต่องการ  จากการศกึษา  พบวา
กิจกรรมสุขศึกษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดดําเนินการไปแลวนั้น ในสวนของพยาบาลซึ่งเปน
ผูใหบริการมีพฤติกรรมการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษาพอประมาณที่สามารถดําเนินงานได
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเจตคตติอการดาํเนนิงานสขุศกึษามอียูในระดบัพอประมาณทีส่ามารถดาํเนนิงานได
ซ่ึงเปนผลจากทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิขาดอตัรากาํลัง  จงึทาํใหพยาบาลทีป่ฏิบตังิานทีห่องอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินมีภาระงานลนเกินกําลัง  จะเห็นไดจากอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมเีพยีง 23 คน เทานัน้  ซ่ึงหากคดิอตัรากาํลังตามภาระงานของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินนั้น พบวา จะตองมีพยาบาลวิชาชีพถึง 46 คน ถึงแมวาการดําเนินงานสุขศึกษาเปน
การดําเนินงานในรูปแบบของการสอดแทรกและผสมผสานกบังานการพยาบาล  ก็อาจทําให
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  และรูสึกวาการดําเนิน
งานสุขศึกษานั้นเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้น  จึงทําใหมีเจตคติที่ไมดีเทาที่ควรตอการดําเนินงาน
สุขศึกษา  จากแนวความคิดของ Triandis (1971)ในเรื่องเจตคติตองาน  ซ่ึงมีองคประกอบพื้นฐาน
ที่สําคัญอยู 3 องคประกอบ คือ องคประกอบทางดานความคิด  ทางดานความรูสึกและพฤติกรรม
ซ่ึงทั้ง 3  องคประกอบนี้มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน จึงนับวาเจตคติตอการดําเนินงานนั้น
มีผลตอพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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นอกจากนี้การศึกษายัง พบวา ปจจัยจิตวิทยาสังคมดานแรงจูงใจในการดําเนินงาน
สุขศึกษาอยูในระดับพอประมาณที่สามารถดําเนินงานได     ซ่ึงแรงจูงใจตามแนวคิดของ
Herzberg (อางถึงใน สรอยตระกูล, 2545)  เปนตัวที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน        
และสนับสนุนใหบุคคลทํางานไดเพิ่มขึ้น  ในการดําเนินงานสุขศึกษาแรงจูงใจจึงมีสวนสําคัญ
ที่จะชวยผลักดันใหการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
จึงทําใหพฤติกรรมในการดําเนินงานตามแผนงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับพอประมาณที่สามารถดําเนินงานไดเทานั้น  ทั้งนี้เนื่องจาก
งานที่ลนเกินอัตรากําลังของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินแลว  การดําเนินงานสุขศึกษานั้น
เปนงานที่เห็นผลในระยะยาวจึงทําใหไมเกิดแรงจูงใจในการทํางาน  นอกจากนี้พยาบาลไดให
ความสําคัญตองานสุขศึกษานอยกวางานการพยาบาล ซ่ึงคิดวาเปนงานหลักที่ตองทําใหเสร็จ
ตามเวลา  งานสุขศึกษาจึงถูกจัดลําดับความสําคัญไวภายหลังจะทําก็ตอเมื่อวางจากงานประจํา
หรือพรอมทีจ่ะทาํเทานัน้  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของสธีุรา (2544) เร่ืองการใหบริการสขุศึกษา
ของเจาหนาที่โรงพยาบาลพิจิตร  เพื่อนําไปสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา  พบวา
ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ไดแก เจตคติในการใหบริการสุขศึกษาและแรงจูงใจในการใหบริการ
สุขศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การศึกษาจากผูใชบริการ พบวา  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  และ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ของผูใชบริการมีการรับรูอยูในระดับพอประมาณ   ทั้งนี้เนื่องจาก
ปจจัยทางชีวสังคมของผูใชบริการ  ไดแก  ระดับการศึกษา   มีความแตกตางกนัซึ่งผูใชบริการ
สวนใหญมรีะดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษา   เมือ่จาํแนกเปนการรบัรูของผูใชบริการเกีย่วกับ
การเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน พบวา อยูในระดับที่เพียงพอ
และศกึษาความพงึพอใจของผูใชบริการของหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ พบวา  ผูใชบริการสวนใหญ
รูสึกพงึพอใจมากตอบริการทีไ่ด เมือ่จาํแนกเปนความพงึพอใจดานการดแูลจติใจ  ดานขอมลูขาวสาร
และดานการใหคาํแนะนาํกอนกลับบาน  ผูใชบริการรูสึกพงึพอใจมากตอบริการทีไ่ดรับทัง้ 3 ดาน
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูใชบริการไดรับบรกิารและทราบขอมลูตางๆตรงตามความตองการและความจาํเปน
ของผูใชบริการ  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ Pollert (1971 อางถงึใน เกศรนิ, 2546) เกี่ยวกับ
ความคาดหวังและขอขัดแยงของผูปวยที่มีผลตอโรงพยาบาล  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา  ผูปวยทีเ่ขามา
พกัรักษาในโรงพยาบาลนัน้  สวนใหญตองการทีจ่ะรูเกีย่วกบัอาการและขัน้ตอนการรักษาพยาบาล
ที่จะใหกับผูปวย  และผูปวยยังใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวาพยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจกอน
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ลงมอืใหการรกัษาพยาบาล  เพราะการกระทาํโดยไมอธิบายนัน้กอใหเกดิความวติกกังวล  ซ่ึงการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อจัดประสบการณการเรียนรู
ใหแกผูใชบริการใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  โดยผูใชบริการจะตองรับรูในเรื่อง
สาเหตุของการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาลที่ไดรับ  และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ซ่ึงนับวา
เปนตอบสนองตรงตามความตองการของผูใชบริการสวนใหญ

องคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  และ
องคประกอบท่ี 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษาพบวาในสวนขององคประกอบที่ 6 และ 7  ยังไมมีการดําเนินการ  ทั้งนี้
เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดบุคลากรที่มีความรู  และทักษะทั้งในเรื่องการนิเทศงาน
สุขศึกษาและการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา  จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หองอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิมเีจตคตทิีไ่มดเีทาทีค่วรตอการดาํเนนิงานสขุศกึษา  และงานสขุศกึษานั้น
เปนการดําเนินงานที่เห็นผลในระยะยาวเมื่อขาดการประเมินผลการดําเนินงานทําใหผูปฏิบัติ
ไมเห็นผลสําเร็จของงาน  กอใหเกิดความเบื่อหนายทําใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูปฏิบัติมองขาม
ความสําคัญของงานสุขศึกษา  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยจูงใจในทฤษฎีสองปจจัย
ของ Herzberg ทีป่ระกอบดวยความสาํเรจ็ของงานซึง่ผูปฏิบตัสิามารถรบัรูไดถึงความสาํเรจ็ของงาน
ความกาวหนาซึง่ผูปฏิบตัสิามารถมองเหน็ถึงการเปลีย่นแปลงในสถานภาพของตน  เชน  มโีอกาส
ไดรับการพฒันาความรู  สามารถ  และทกัษะทีเ่พิม่ขึน้  รวมท้ังการยอมรบัในความสาํเรจ็ในผลงาน
จากผูบังคับบัญชา  ดังนั้นการนิเทศงานสุขศึกษาและการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาจึง
เปนการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาที่จะชวยใหผูปฏิบัติสามารถรับรูไดถึงความสําเร็จ
ของงานหรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการดาํเนนิงานสขุศกึษา  จงึนบัวาเปนการสรางแรงจงูใจ
ใหมีการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาองคกรตอไป   และสอดคลองกับการศึกษาของ นลินี
(2543) ทีศ่กึษาถงึปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการปฏบิตังิานสขุศกึษา ของนกัวชิาการสขุศกึษาทีป่ฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป พบวา แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุข
ศึกษาพบวา  การรับรูบทบาทดานการดําเนินงานสุขศึกษา แรงจูงใจดานความสําเร็จของงาน
ลักษณะสวนบุคคลดานการไดรับอบรม/สัมมนา และแรงจูงใจดานการยอมรับนับถือเปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขศึกษา โดยสามารถทํานายการปฏิบัติงานไดรอยละ 23.4
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องคประกอบที่ 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษา พบวา หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการจัดทําแผนและดําเนินการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอุบัติเหตุ  ทั้งนี้เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานหลัก
ของโรงพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยอุบัติเหตุทุกราย  นอกจากนี้หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยัง
มหีนวยแพทยกูชีวติทีต่องใหบริการผูบาดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุ  ดงันัน้การเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ
ซ่ึงเปนกระบวนการศึกษาและวิเคราะหที่เฝาติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง  จะทําใหทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาและแนวโนมของปญหา ซ่ึงผลของ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถนํามาวางแผนการดําเนินงานในเชิงรุกของหนวยงาน
ตอไป

องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษา พบวา หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาพฤติกรรม
การปฐมพยาบาลของผูปวยอุบตัเิหตทุีม่ารบับรกิารทีห่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลตากสิน
ทั้งนี้เนื่องจากการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยังขาดขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุของปญหา  เพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานของหนวยงาน
ซ่ึงขอมูลดังกลาวยังไมมีการศึกษาหรือเก็บรวบรวมไว  จึงทําใหการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดขอมูลที่สําคัญในการวางแผนการดําเนินงานของหนวย  จึงใชขอมูล
ทีม่อียู  คอืปริมาณของปญหาสุขภาพหรอืโรคทีม่จีาํนวนของผูใชบริการอยูใน 5 อันดบัแรกเทานั้น
เปนขอมลูในการดาํเนนิงานของหนวยงาน   ดงันัน้เพือ่ใหไดขอมลูทีสํ่าคญัตาง ๆ ในการดาํเนนิงาน
สุขศึกษาของหนวยงาน  จึงจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย เพื่อนํามาใชในการดําเนินงานสุขศึกษา
ของหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น



164

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวจิยัเร่ืองรูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive  Research) ในลักษณะ
กรณีศึกษา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน   
2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 ประชากร  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตากสิน จํานวนทั้งหมด 23 คน  กลุมที่ 2 กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยอุบัติเหตุที่มาใช
บริการตรวจรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน โดยการสุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 400 คน  ทําการศึกษา  ปจจัยชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส ป ระสบการณในการทํางาน  ปจจัยดานบริหาร  ประกอบดวย
การสนบัสนนุจากองคกร การมสีวนรวม ปจจยัดานจติวทิยาสังคม ประกอบดวย  เจตคต ิ แรงจงูใจ
พฤตกิรรมการดาํเนนิงานสขุศกึษา ประกอบดวย ดานการวางแผนงาน  ดานการดาํเนนิงานตามแผน
ดานการประเมนิผล  ความรูเร่ืองการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  และประเมิน
สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จากกลุมที่ 1 และจากกลุมที่ 2
ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตัว เมื่อกลับบาน  และ
ความพึงพอใจ ประกอบดวย ดานการดูแลจิตใจ   ดานขอมูลขาวสาร   และดานคําแนะนํากอน
กลับบาน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 3 ชุด ไดแก
แบบสอบถามชุดที่ 1 สําหรับกลุมที่ 1 เปนแบบประเมินความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา แบบสอบถามชุดที่ 2 สําหรับกลุมที่ 1  แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1
ขอมูลดานชีวสังคม  สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา แบงออกเปน 2 ตอน คือ
ตอนที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบริหาร ประกอบดวย การสนับสนุนจากองคกร และการมีสวนรวม
ตอนที ่2  ขอมลูปจจยัดานจติวทิยาสงัคม ประกอบดวย เจตคต ิและแรงจงูใจ  แบบสอบถามชดุที ่3
แบงออกเปน 2 สวน คอื สวนที ่1 สําหรับกลุมที ่1 แบงออกเปน 2 ตอน คอื ตอนที ่1 ขอมลูพฤตกิรรม
การดําเนินงานสุขศึกษา ตอนที่ 2 แบบประเมินสถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา สวนที่ 2 สําหรับกลุมที่ 2 แบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลการรับรูเกี่ยวกับ
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การเจ็บปวย การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ตอนที่ 2 ขอมูลดานความพึงพอใจ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และ
ทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรและกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จํานวน
กลุมละ 30 คน  ที่โรงพยาบาลตากสิน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกสําหรับแบบ
สอบถามชุดที่ 1 มีคาอยูระหวาง 0.26-0.78 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามชุดที่ 2 และ 3
มีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.73-0.93 หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง
โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเองแลวนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณ
ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการ
วเิคราะหขอมลูเปนสถติเิชงิพรรณนา ไดแก รอยละ   คาเฉลีย่เลขคณติ   และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัยที่สําคัญ ดังนี้

ผลการวิจัยตามตัวแปรจากประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้

กลุมที่ 1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1. ขอมูลดานชีวสังคม  พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.3 มีอายุระหวาง
 31 – 40 ป รอยละ 34.8 ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ
43.5 และมีประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 10-14  ป และตั้งแต 25 ปขึ้นไป รอยละ 21.7

2. ปจจัยดานบริหาร พบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนปจจัยดานบริหารอยูในระดับ
พอประมาณทีส่ามารถดาํเนนิงานได เมือ่จาํแนกเปนรายดาน พบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุน
จากองคกรอยางเพียงพอในการดําเนินงาน และการมีสวนรวม อยูในระดับพอประมาณที่สามารถ
ดําเนินงานได

3. ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  พบวา สวนใหญมีปจจัยดานจิตวิทยาสังคมอยูในระดับ
ไมเพียงพอที่สามารถดําเนินงานได  เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา สวนใหญมีเจตคติอยูในระดับ
พอประมาณทีส่ามารถดาํเนนิงานได  และมแีรงจงูใจอยูในระดบัพอประมาณทีส่ามารถดาํเนนิงานได
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4. ความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเพียงพอสําหรับการดําเนินงาน

5. พฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบวา สวนใหญอยูในระดับพอประมาณ และไมเพียงพอตอการดําเนินงาน เมื่อจําแนก
เปนรายดาน พบวา ดานการวางแผนงาน อยูในระดบัเพยีงพอตอการดาํเนนิงาน  ดานการดาํเนนิงาน
ตามแผน มีพอประมาณที่สามารถดําเนินงานได  และดานการประเมินผล สวนใหญอยูในระดับ
พอประมาณที่สามารถดําเนินงานได

6. สถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน  พบวา การดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบของมาตรฐานงาน
สุขศึกษาที่ดําเนินการแลว ไดแก องคประกอบที่ 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา องคประกอบ
ที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษา องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนิน
งานสขุศึกษา องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษา
องคประกอบที่อยูระหวางดําเนินการ ไดแก องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
และองคประกอบที่ 9  การวิจัยที่เกี่ยวกับสุขศึกษา  สําหรับองคประกอบที่ยังไมมีการดําเนินการ
ไดแก องคประกอบที ่6 การนเิทศงานสขุศกึษา และองคประกอบที ่7 การประเมนิผลการดาํเนนิงาน
สุขศึกษา เนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความรูและทกัษะในดานดังกลาว

กลุมที่ 2  ผูใชบริการ

1. ขอมูลดานชีวสังคม พบวา ผูใชบริการสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 74.5 มีอายุ
ระหวาง 21-45 ป รอยละ 57.5 มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 48.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ
99.5 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 37.5 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 55.3 มีรายได
ตอเดือนระหวาง 2,000-5,999บาท รอยละ 30    และการใชสิทธิในการรักษาผูใชบริการเปนผูจาย
คารักษาเอง รอยละ38

2.  ขอมลูเกีย่วกบัการรบัรู  พบวา ผูใชบริการรบัรูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย การรกัษาพยาบาล
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สวนใหญอยูในระดับพอประมาณ  เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา
ดานการเจบ็ปวย มกีารรับรูอยูในระดบัด ี ดานการรกัษาพยาบาล อยูในระดบัด ีและดานการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบาน สวนใหญอยูในระดับดี   เพียงพอตอการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน



167

3.  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ  พบวา ผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอ
บริการที่ไดรับ เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา ดานการดูแลจิตใจ ดานขอมูลขาวสาร  และดาน
การใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูใชบริการรูสึกพึงพอใจมากตอบริการที่ไดรับทั้ง 3 ดาน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะไดจากการวิจัยคร้ังนี้  มีดังนี้

1.  การกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลยังขาดการมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายจากหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน ควรมีการประสาน
ความรวมมอืระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ  นอกจากนีก้ารกาํหนดนโยบายสขุศกึษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษายังตองนําผลการศึกษาวิจัยในการวิเคราะหและประเมินสถานการณของพฤติกรรม
สุขภาพที่เปนปญหาของพื้นที่บริการ มาปรับใชอยางมีระบบ และจริงจัง เพื่อใหนโยบายการ
ดําเนินงานสุขศึกษาสามารถแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความตองการของประชาชนอยางแทจริง

2.  กิจกรรมสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินนับเปนกิจกรรมที่สําคัญที่ทําใหผูใช
บริการเกิดการเรียนรูถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ซ่ึงผูใหบริการจะตองมีสวนรวมในการ
ดาํเนนิการ  ดงันัน้ในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิไมใชเปนการดาํเนนิงาน
โดยพยาบาลเทานั้น ควรมุงเนนใหบุคลากรทุกคนในทีมสุขภาพ  เชน แพทย  เภสัชกร รวมทั้ง
บุคลากรที่สนับสนุนในการใหบริการ มีสวนรวมในการดําเนินงานและมีการปฏิบัติการที่
ผสมผสานไปกับการรักษาพยาบาล

3.  ปจจัยดานบริหารนับวาเปนปจจัยที่ชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานสุขศึกษาบรรลุ
ตามวตัถุประสงค  จะเหน็ไดวาไมเพยีงแตการสนบัสนนุจากองคกรในดานวตัถุเทานัน้ทีจ่ะชวยให
การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  ควรพิจารณาถึงปจจัยที่กอใหเกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของผูใหบริการดวย  เพื่อใหบรรลุตามเจตนารมณของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอไป
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4.  ทรัพยากรบุคคลนับวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการดําเนินการใดก็ตาม  โดยเฉพาะ
การจัดอัตรากําลังใหสมดุลกับภาระงานจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานของ
บุคลากร  ทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยเฉพาะการดําเนินงานของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินซึ่งลักษณะงานที่เรงดวน  ปฏิบัติงานภายใตความกดดันในสภาวะของผูปวยที่อยูใน
ภาวะวิกฤต  ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาถึงระบบการบริหารบุคลากรใหเอื้อตอการดําเนินงาน
โดยใหความสําคัญกับการจัดสรรบุคลากรใหสมดุลกับภาระงานในหนวยงานสําคัญเปนอันดับ
แรก

5.  การดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  บุคลากรหรือผูใหบริการ
มีสวนสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงานสุขศึกษาบรรลุตามวัตถุประสงค  ดังนั้นหนวยงานควร
มีการพัฒนาทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษาแกบุคลากร  โดยมุงเนนถึงกลวิธีทางสุขศึกษา
และเทคนคิทางสขุศกึษา  เพิม่องคความรูในเรือ่งการนเิทศงานสขุศกึษา  การประเมนิผลการดาํเนนิ
งานสุขศึกษา  รวมทั้งสรางขวัญและกําลังใจ  สนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจ  สรางเสริมเจตคติที่ดีตอ
การดําเนินงานสุขศึกษาแกบุคลากรทุกระดับของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษานั้นประกอบดวยองคประกอบหลาย
องคประกอบดวยกัน  ซ่ึงมีทั้งในสวนของการบริหารจัดการและการปฏิบัติ  จึงควรมีการศึกษา
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหการดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษานั้น
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน จากการศึกษา พบวา  การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีทั้งองคประกอบที่ดําเนินการแลว  องคประกอบที่
ดําเนินการแลวบางสวน  และองคประกอบที่ยังไมไดดําเนินการ  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึง
ระบบบริหารจัดการ  การควบคุม  กํากับ  รวมทั้งการติดตาม เพื่อใหการดําเนินงานที่ทําแลวและ
อยูระหวางดําเนินการนั้นยังคงอยูและดําเนินงานตอไปไดตามเปาหมาย  สําหรับในสวนที่ยังไมมี
การดําเนินการนั้นควรศึกษาถึง แนวทางการดําเนินการ และปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิด
องคประกอบดังกลาว ไดแก การนิเทศงานสุขศึกษา และการประเมินผลงานสุขศึกษา  รวมทั้ง
การสรางเสริมแรงจูงใจ  และเจตคติที่ดีตอการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ใหแกผูใหบริการตอไป  จึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  ดังนี้
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1.  ควรมีการศึกษาถึงแนวทางการดําเนินงานในสวนของการนิเทศงานสุขศึกษา  และ
การประเมนิผลงานสขุศกึษา ซ่ึงเปนองคประกอบทีม่สีวนใหการดาํเนนิงานสขุศกึษาของหนวยงาน
มีระบบควบคุม  กํากับ  และติดตามที่มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา โดยเฉพาะการเสริมสรางความรู ทักษะ และแรงจูงใจใหแกบุคลากร

2.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดําเนนิงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
เฉพาะหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลตากสินเทานั้น  จึงควรมีการศึกษาแนวทางการ
ดาํเนนิงานสาํหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ตอไป  เพือ่ใหไดแนวทางหรอืรูปแบบการดาํเนนิงานทีเ่หมาะสม
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เอกสารและสิ่งอางอิง

กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2539.  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาท่ีทางการพยาบาล: ท่ีปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล.  โรงพิมพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, กรุงเทพฯ.

กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิด  ทฤษฎี  และ
การนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  กองสุขศึกษา
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี.

              .  2547.  แนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการ
สาธารณสุข.  พิมพคร้ังที่ 3.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,
กรุงเทพฯ.

              .  2548ก.  การบูรณาการมาตรฐาน HA  มาตรฐาน HPH และมาตรฐานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุข.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,
กรุงเทพฯ.

              .  2548ข.  มาตรฐานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข.  พิมพคร้ังที่ 7.  โรงพิมพ
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, กรุงเทพฯ.

              .  2548ค.  คูมือการตรวจสอบประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการ
สาธารณสุข.  พิมพคร้ังที่ 3.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,
กรุงเทพฯ.

กันยา  กาญจนบุรานนท.  2542.  การดําเนินงานสุขศึกษา.  เอกสารการสอนชุดวิชาการ
สาธารณสุข  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.
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เคร่ืองมือสําหรับการวิจัย
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย

เร่ือง

รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน  กรุงเทพมหานคร

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาของ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  เพื่อประกอบ
การทําวิทยานิพนธ  ซ่ึงเปนประโยชนตอการศึกษา  ผูวิจัยมีความมุงหวังที่จะเห็นประชาชน
มีพฤติกรรม สุขภาพที่พึงประสงค  สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  ลดอัตราการปวย        
การเสียชีวิต  ความพิการ  และความเสี่ยง

หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลตากสนิไดมกีารพฒันาคณุภาพการบรกิารโดยปรบัปรุง
รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาขึ้นตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ซ่ึงผลจาการวิจัยคร้ังนี้สามารถใช
เปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย แนวทาง  และการปฏิบัติงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพตอไป

ลักษณะของแบบสอบถามแบงออกเปน 3 ชุด  คือ

ชุดท่ี 1  สําหรับพยาบาลวิชาชีพเปนแบบประเมินความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษา
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จํานวน 30 ขอ
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ชุดท่ี 2  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  แบงออกเปน 2  สวน คือ

สวนท่ี 1  ขอมูลดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
ประสบการณในการทํางาน จํานวน 5 ขอ

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา แบงออกเปน 2 ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยดานบริหาร จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย การสนับสนุนจาก
องคการ  จํานวน 10 ขอ  และการมีสวนรวม จํานวน 10 ขอ

ตอนที ่2  ขอมลูปจจยัดานจติวทิยาสงัคม จาํนวน 25 ขอ ประกอบดวย  เจตคต ิจาํนวน 15 ขอ
และแรงจูงใจ จํานวน 10 ขอ

ชุดท่ี 3  แบงออกเปน 2 สวน  ไดแก

สวนท่ี 1  สําหรับพยาบาลวิชาชีพขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
จํานวน 20 ขอ

สวนท่ี 2  สําหรับผูใชบริการ แบงออกเปน 3  ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนาระดับการศึกษา
อาชีพ รายไดตอเดือน และสิทธิที่ใชการรักษาพยาบาล จํานวน 8 ขอ

ตอนที ่2  ขอมลูเกีย่วกบัการรบัรู ในเรือ่งการเจบ็ปวย การรกัษาพยาบาล และการปฏบิตัติัว
เมื่อกลับบาน จํานวน 15 ขอ

ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ จํานวน 6 ขอ
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ขอมลูทีไ่ดจาการตอบแบบสอบถามนีจ้ะถกูเกบ็เปนความลบัและนาํเสนอในเฉพาะภาพรวม
จึงไมมีผลเสียใดๆตอทาน  แตจะมีประโยชนอยางยิ่งในการที่จะไดมาซึ่งรูปแบบการดําเนินงาน
สุขศึกษาที่เหมาะสมของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จึงใครขอความ
รวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ใหครบทุกขอตามความเปนจริง

การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงดวยดีหากไดรับความอนุเคราะหจากทาน  ผูวิจัยขอขอบคุณ
ในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้

               นภัสธมน  ไวกิฬา
   นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย
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แบบทดสอบชุดท่ี 1  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ
แบบประเมินความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

 ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอคําถามที่ตรงกับความรู  ความเขาใจของ
ทานตามความเปนจริงเพียงขอละชองเดียว

ขอคําถาม ถูก ผิด
ไมทราบ
หรือ

ไมแนใจ
1.  องครวมของสุขภาพเปนปฏิสัมพันธระหวางรางกาย
จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ

2. พฤติกรรมศาสตรเปนพื้นฐานของการดําเนินงานสุขศึกษา
3. ปญหาสาธารณสุขในปจจุบันสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน

4. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคล
ในลักษณะการกระทําหรือการปฏิบัติเทานั้น

5. พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไมได
หรือยากที่จะเปลี่ยนแปลง

6. ครอบครัวไมมีสวนเกี่ยวของในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล

7. การปฏิบัติตามเงื่อนไข/ระเบียบ/ขอบังคับ/กฎหมายเปน
ระดับของพฤติกรรมที่เปนเปาหมายสําคัญของงานสุขศึกษา
สามารถแกปญหาสุขภาพไดอยางยั่งยืน

8. การดําเนินงานสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได
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ขอคําถาม ถูก ผิด
ไมทราบ
หรือ

ไมแนใจ
9.  การดําเนินงานสุขศึกษากับกระบวนการรักษาพยาบาล
ไมสามารถดําเนินการควบคูกันได ตองแยกกันปฏิบัติ

10. กระบวนการปลูกฝงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตองอาศัยกระบวนการเรียนรูของบุคคลเปนหลัก

11. ขอมูลสุขศึกษามีความสําคัญตอการวางแผนสุขศึกษา
15. แผนการดําเนินงานสุขศึกษาเปนหนาที่ของฝายบริหาร

ที่จะกําหนด
16. การจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ไดผลในหนวยงานทาน

ไมจําเปนตองมีแผนและมีการเตรียมการแตอยางใด
เพราะเปนหนวยงานฉุกเฉิน

17. การจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ดีมีสวนชวยในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานทาน

18. กิจกรรมสุขศึกษาในหนวยงานทานเปนบริการเพื่อใหผูปวย/
ผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม

19. งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลเปนงานที่สนับสนุน
การรักษาพยาบาล

20. งานสุขศึกษาในหนวยงานทานไมจําเปนตองมีการนิเทศ
เพราะทุกคนสามารถทําไดอยูแลว

21. การนิเทศงานสุขศึกษามีสวนชวยในการพัฒนางานสุขศึกษ
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

22. การประเมินผลสามารถบอกถึงประสิทธิผลของการดําเนินงาน
23. งานสุขศึกษาจะไดผลตองมีผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

สุขศึกษาโดยตรง
24. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนการดําเนินงานสุขศึกษา

ในเชิงรุก
26. การวิจัยดานสุขศึกษาเปนองคประกอบที่สําคัญในการพัฒนา

คุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
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27. การวิจัยทางสุขศึกษาตองแยกออกจากการวิจัยทางการพยาบาล
เพราะเปนคนละสวนกัน

28. งานหลักของโรงพยาบาลคือการรักษาพยาบาลจึงไมจําเปน
ตองมีนโยบายสุขศึกษาของโรงพยาบาล

29. การประเมินผลสุขศึกษาทําไดทั้งการประเมินปจจัยของ
พฤติกรรม  พฤติกรรมและผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ

30. พฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญตอการดําเนินงานสาธารณสุข
ในแงของการปองกันและแกปญหาอยางยั่งยืน

ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน
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แบบสอบถามชุดท่ี 2
แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพ (ผูใหบริการ )

เร่ืองรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน

แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน  2  สวน  คือ
สวนที่ 1  ขอมูลดานชีวสังคม
สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษา  แบงออกเปน  2  ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยทางดานบริหาร
ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม

สวนท่ี 1  ขอมูลดานชีวสังคม

คําชี้แจง:   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว

1. เพศ
ชาย 1
หญิง 2

2.  ปจจุบันทานอายุกี่ป....................ป

3.  ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 1

      ปริญญาโท 2
        อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 3
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4.  สถานภาพสมรส
โสด 1
    คู 2

มาย/หยา/แยก 3

5.  ทานมีประสบการณในการทํางานมาแลวเปนเวลากี่ป...........................ป

สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษา

ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยทางดานบริหาร
คาํชีแ้จง:  โปรดพจิารณาขอความตอไปนีแ้ละทําเครือ่งหมาย  ลงในตารางทีต่รงกบัความคดิเห็น
ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ

ระดับความคิดเห็น

ปจจัยทางดานบริหาร เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สําหรับ
ผูวิจัย

การสนับสนุนจากองคกร
1. ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรทาง
การพยาบาลแสดงความสามารถในการดําเนิน
งานสุขศึกษา

2. ฝายการพยาบาลใหการสนับสนุนใหบุคลากร
ไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ เพื่อนํามา
พัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ
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ระดับความคิดเห็น

ปจจัยทางดานบริหาร เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สําหรับ
ผูวิจัย

3. ฝายการพยาบาลเห็นคุณคาและใหความสําคัญ
ในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน
ของทาน

4. ฝายการพยาบาลใหความชวยเหลือและชวย
แกปญหา อุปสรรคตางๆในการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหนวยงานของทาน

5. ฝายการพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน
สุขศึกษาที่ชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาแกบุคลากรทาง
การพยาบาล

6. ฝายการพยาบาลใหความสําคัญและใหการดูแล
ในเรื่องความเปนอยูที่ดีของผูปฏิบัติงาน

7. ฝายการพยาบาลใหความสาํคญัในความปลอดภยั
ของบุคลากรในการปฏิบัติงาน

8. ฝายการพยาบาลยกยองชมเชยแกบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานดีเดน

9. ฝายการพยาบาลใหการสนับสนุนทางดาน
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และงบประมาณ
อยางเพียงพอในการดําเนินงานสุขศึกษา

10. ฝายการพยาบาลมีการนิเทศหรือตรวจเยี่ยมเพื่อ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนาการดําเนินงาน
สุขศึกษาอยางตอเนื่อง
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ระดับความคิดเห็น
ปจจัยทางดานบริหาร เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สําหรับ
ผูวิจัย

การมีสวนรวม
1. ทานเต็มใจใหความรวมมือในการพัฒนางาน
สุขศึกษาของหนวยงาน

2. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหนวยงานนอกเหนือจาก
งานประจํา

3. ทานใหความรวมมือกับทีมงานในการดําเนิน
งานสุขศึกษาใหบรรลุวัตถุประสงค

4. ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานสุข
ศึกษาของหนวยงาน

5. ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน
สุขศึกษาของหนวยงาน

6. ทานมีความพรอมและเต็มใจที่จะชวยเหลือ
ผูรวมงานในดําเนินงานสุขศึกษา

7. ทานมีสวนรวมและใหความสําคัญกับกิจกรรม
สุขศึกษาของหนวยงาน

8. ทานรับผิดชอบงานดานสุขศึกษาที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จตามกําหนดเวลา

9. ทานไดรับการสนับสนุนในการเสนอ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติงาน
ดานสุขศึกษาเพื่อพัฒนาหนวยงาน

10. ทานเขาใจขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน
ดานสุขศึกษาที่ไดรับมอบหมายเปนอยางดี
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ตอนที่ 2  ขอมูลปจจัยทางจิตวิทยาสังคม
คําชี้แจง:   โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้และทําเครื่องหมาย  ลงในตารางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ
เห็นดวย หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ
ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สําหรับ
ผูวิจัย

เจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษา
1. งานสุขศึกษาเปนงานที่ทํายาก  เห็นผลชา
2. งานสุขศึกษาทําใหเกิดประโยชนและ

ชวยแกปญหาใหแกผูปวยโดยตรง
3. งานสุขศึกษาเปนงานสอนที่นาเบื่อ
4. งานสุขศึกษาในหนวยงานทานไมมีความจําเปน

เพราะทําใหเสียเวลา
5. งานสุขศึกษาเปนกระบวนการจัดกิจกรรม

เพื่อใหเกิดการเรียนรู ชวยใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได

6. กิจกรรมสุขศึกษาชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  สามารถปองกัน
การเจ็บปวยได

7. งานสุขศึกษาเปนบริการที่สําคัญของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
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ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สําหรับ
ผูวิจัย

8. ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลไมจําเปนตองมี
สวนรวมในกิจกรรมสุขศึกษาเพราะเปนงาน
คนละสวนและไมเกี่ยวของกัน

9. ผลของการทํากิจกรรมสุขศึกษาไมคุมคา
กับการลงทุน

10. การดําเนินงานสุขศึกษาไมสามารถปฏิบัติ
ควบคูกับการพยาบาลในหนวยงานของทาน

11. ทานตั้งใจที่จะใชความรูของทานอยางเต็มกําลัง
ความสามารถในใหสุขศึกษาแกผูปวย

12. ทานเชื่อวาพื้นฐานความรูทางการพยาบาล
เพียงพอที่จะดําเนินงานสุขศึกษาไดตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา

13. งานสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพจะชวยสนับสนุน
การรักษาพยาบาลได

14. งานสุขศึกษาไมมีสวนชวยในการพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงานทาน

15. กิจกรรมสุขศึกษาไมเหมาะที่จะทําในหนวยงาน
ทาน

แรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา
1. หัวหนาหนวยงานของทานสนับสนุนใหมี
การดําเนินงานสุขศึกษาที่ปฏิบัติอยูใหได
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

2. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานสุขศึกษา
เพื่อนําไปสูคุณภาพบริการในหนวยงานทาน
ใหไดมาตรฐาน
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ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สําหรับ
ผูวิจัย

3. งานสุขศึกษาจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรม
ในการสงเสริมสุขภาพและสามารถปองกันโรค

4. กิจกรรมสุขศึกษาที่ดําเนินการในหนวยงานทาน
เปนที่ยอมรับและยินดีของผูรวมงาน

5. ทานตั้งใจและมุงมั่นที่จะใหหนวยงานทาน
มีการพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้นและไดรับ
การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน

6. ทานมีความภาคภูมิใจเมื่อใหบริการสุขศึกษา
แลวทําใหผูปวยพึงพอใจ

7. การใหบริการดานสุขศึกษาเปนงานที่มีคุณคา
8. ทานไดรับการสนับสนุนใหเขารับการอบรม/
ดูงาน /ศึกษาตอเพื่อพัฒนาความรูความสามารถ
ในการดําเนินงานสุขศึกษา

9. การดําเนินงานสุขศึกษาในหนวยงานทานเปน
งานที่ทาทายความรู ความสามารถ

10. ทานพึงพอใจในผลการปฏิบัติงานดาน
สุขศึกษาที่มีสวนใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีขึ้น
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แบบสอบถามชุดท่ี 3
เร่ือง  รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน

แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน  2  สวน  คือ
สวนที่ 1  แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพ/ผูใหบริการ แบงออกเปน 2 ตอน คือ

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
ตอนที่ 2 แบบประเมินสถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

สวนที่ 2  แบบสอบถามสําหรับผูใชบริการ  แบงออกเปน  3  ตอน  คือ
ตอนที่ 1  ขอมูลดานชีวสังคม
ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูของผูใชบริการ
ตอนที่ 3  ขอมูลดานความพึงพอใจ

สวนท่ี 1 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ/ผูใหบริการ

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ
คําชี้แจง: โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติงานดานการ
ดําเนินงานสุขศึกษาของทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียวโดยแตละชองมี ความหมาย ดังนี้

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติงานสุขศึกษาตามขอความดังกลาวนั้นเลย
นอย หมายถึง  ทานปฏิบัติงานสุขศึกษาตามขอความนั้น  นอยคร้ัง
ปานกลาง หมายถึง  ทานปฏิบัติงานสุขศึกษาตามขอความนั้น  เปนบางครั้ง
มาก หมายถึง  ทานปฏิบัติงานสุขศึกษาตามขอความนั้น บอยคร้ัง
มากที่สุด หมายถึง  ทานปฏิบัติงานสุขศึกษาตามขอความนั้น อยางสม่ําเสมอ
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ระดับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย ไมเคย

ปฏิบัติ

สําหรับ
ผูวิจัย

1. การใชขอมูลของผูใชบริการเพื่อประเมิน
ปญหาและวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษา

2. การกําหนดขอวินิจฉัยทางพฤติกรรม
ไดตรงกับปญหาและความตองการ
ของผูใชบริการ

3. การปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน
ดานสุขศึกษาใหตรงกับปญหาและ
ความตองการของผูใชบริการแตละราย
ไดอยางถูกตอง

4.  การปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ
สุขศึกษาที่กําหนด

5.  การปฏิบัติตามวัตถุประสงคของแผนงาน
และโครงการสุขศึกษา

6. การเขาใจวัตถุประสงคของแผนงาน
และโครงการสุขศึกษาเปนอยางดี

7. การประเมินภาวะเสี่ยงหรือปญหาที่
สามารถปองกันไดของผูใชบริการ
และใหความชวยเหลือ

8. การอธิบายใหผูปวยและญาติทราบกอน
ใหการพยาบาลทุกครั้ง

9. การจัดลําดับความสําคัญของปญหา
เพื่อใหการชวยเหลือผูใชบริการไดอยาง
เหมาะสม

10. การใหบริการสุขศึกษาแกผูใชบริการ
เพื่อใหสามารถดูแลตนเองที่บานได
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ระดับพฤติกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย ไมเคย

ปฏิบัติ

สําหรับ
ผูวิจัย

11. การใหบริการเกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุ
และปองกนัโรคของผูใชบริการ เชน คาํแนะนาํ
และนดัมารบัวคัซนีปองกนัโรคบาดทะยกั,
พษิสนุขับา  การนดัเพือ่ตดิตามการรกัษาฯ

12. การใหบริการเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพแกผูใชบริการ เชน
คําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกาย
การรับประทานอาหาร  การพักผอนฯ

13. การปฏิบัติงานดานสุขศึกษาโดยยึด
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

14. การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาทาง
สุขภาพแกผูใชบริการ

15. การใหคําแนะนําแกผูใชบริการกอน
จําหนายเพื่อใหการดูแลตนเองที่บาน
ไดอยางตอเนื่อง

16. การใหคําแนะนําแกผูใชบริการที่
เหมาะสมตามแผนการรักษาพยาบาล

17. การประเมินผลการสอนหรือคําแนะนํา
แกผูใชบริการเพื่อนํามาปรับปรุงวิธีการ
หรือพัฒนางานสุขศึกษาอยางตอเนื่อง

18. การพัฒนาตนเองในการหาความรูเพิ่ม
เติมและนําความรูใหมมาประยุกตใน
การทํางานดานสุขศึกษาอยางสม่ําเสมอ

19. การไดปรึกษากับทีมงานในการจัดทํา
โครงการสุขศึกษาใหมๆ และการวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

20. การมีความมุงมั่นที่จะใหบริการสุขศึกษา
แกผูใชบริการ
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ตอนที่ 2  แบบประเมินสถานภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
คําชี้แจง: โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติงานดานการ
ดําเนินงานสุขศึกษาของทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียวโดยแตละชองมี ความหมาย ดังนี้

มี หมายถึง    มีการดําเนินงานสุขศึกษาในกิจกรรมตามดัชนีวัด/เกณฑนั้น
ไมมี หมายถึง    ไมมีการดําเนินงานสุขศึกษาในกิจกรรมตามดัชนีวัด/เกณฑนั้น

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
องคประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.1  การมีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
        1.1.1  มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เปนลายลักษณอักษร
         1.1.2  บุคลากรรับรูนโยบายสุขศึกษา
1.2  ลักษณะของนโยบายดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
      1.2.1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษามีความ
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
      1.2.2  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
สอดคลองกับปญหาทองถ่ิน
     1.2.3  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เกิดจากการมีสวนรวมของภาครัฐที่เกี่ยวของ
     1.2.4  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เกิดจากการมีสวนรวมของตัวแทนประชาชน
     1.2.5  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
เกิดจากการมีสวนรวมขององคกรเอกชน
ในทองถ่ิน
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ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
     1.2.6  นโยบายเปนที่รับรูของผูเกี่ยวของ
ในสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงาน
ภาครัฐในทองถ่ินที่เกี่ยวของ
องคประกอบท่ี 2  ทรัพยากรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

2.1  บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
         2.1.1  มีบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษา
         2.1.2  โรงพยาบาลมีการกําหนดกรอบ
อัตรากําลังผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
2.2  คุณสมบัติของบุคลากรที่รับผิดชอบ
การดําเนินงานสุขศึกษา
     2.2.1  มีคุณวุฒิทางดานสุขศึกษา             
อยางนอย 1 คน
     2.2.2  ไดรับการพัฒนาทางดานสุขศึกษา
อยางนอย ปละ 1 คร้ัง
     2.2.3  มีผลงานทางวิชาการดานสุขศึกษา
ที่เปนของหนวยงาน อยางนอยปละ 1 เร่ือง
         2.2.4  ไดรับงบประมาณเพื่อการดําเนินงาน
สุขศึกษาเพียงพอกับการดําเนินงาน  ตามกิจกรรม
ที่กําหนดในแผน
องคประกอบท่ี 3  การพัฒนาระบบขอมูลสาร
สนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

3.1  ฐานขอมูลดานการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ
     3.1.1  มีการจัดระบบและจําแนกประเภท
ขอมูลดานสุขศึกษา
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    3.1.2  ขอมูลนาเชื่อถือ มีความเปนปจจุบัน
และตรวจสอบได
3.2  ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
    3.2.1  มีการจัดระบบและจําแนกประเภท
ขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
    3.2.2  มีวิธีการเก็บขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
ที่เชื่อถือและตรวจสอบได
    3.3.1  การจัดระบบและจําแนกประเภทขอมูล
ดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
    3.3.2  วิธีการเก็บขอมูลดานเครือขายการ
ดําเนินงานสุขศึกษาที่เชื่อถือและตรวจสอบได
    3.3.3  การปรับขอมูลดานเครือขายการดําเนิน
งานสุขศึกษาใหเปนปจจุบัน อยางนอยปละ 1 คร้ัง
องคประกอบท่ี 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

4.1  การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
     4.2.1  มีแผนการดําเนินงานสุขศึกษา 2 ระดับ
คือ แผนแมบท และแผนปฏิบัติการ
    4.2.2  แผนการดําเนินงานสุขศึกษา สอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลและปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่
องคประกอบท่ี 5  การมีกิจกรรมสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

5.1  การมีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ
    5.1.1  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน



200

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล
5.2  ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
    5.2.1  กิจกรรมสุขศึกษาจัดตามแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษา
    5.2.2  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเปนการจัดที่มุงใหเกิดการเรียนรูดาน
สุขภาพ
    5.2.3  กิจกรรมสุขศึกษาเปนการจัดที่มุงใหเกิด
การพัฒนาทักษะที่จําเปนในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ
    5.2.4  กิจกรรมสุขศึกษาเปนการจัดใหเกิด
การพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
5.3  การควบคุมกํากับกิจกรรมสุขศึกษาตาม
แผนงานสุขศึกษาภายในหนวยงาน
    5.3.1  มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรม
สุขศึกษาใหครอบคลุมพื้นที่เปาหมายตามแผน
    5.3.2  มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรม
สุขศกึษาใหครอบคลุมทกุกจิกรรมทีก่าํหนดในแผน
    5.3.3  มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรม
สุขศึกษาใหตรงตามเวลาที่กําหนดในแผน
องคประกอบท่ี 6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

6.1  ระบบการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.1.1  มีแผนภูมิหรือผังสายการนิเทศ
สุขศึกษาของหนวยงาน
    6.1.2  มีบุคลากรหรือคณะทํางาน ทีมงาน
รับผิดชอบการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.1.3  มทีรัพยากรสนบัสนนุการนเิทศงานสขุศกึษา
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6.2  กลไกการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.2.1  มีแผนการนิเทศงานสุขศึกษา
    6.2.2  มีการดําเนินงานตามแผนการนิเทศงาน
สุขศึกษา
    6.2.3  มีการรายงานผลการนิเทศงานสุขศึกษา
เปนลายลักษณอักษร
    6.2.4  มีการนําผลการนิเทศงานไปปรับปรุง
การดําเนินงานสุขศึกษา
องคประกอบท่ี 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

7.1  ระบบการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา
    7.1.1  มีผูรับผิดชอบการประเมินผลการดําเนิน
งานสุขศึกษา
    7.1.2  มีทรัพยากรสนับสนุนการประเมินผล
การดําเนินงานสุขศึกษา
7.2  กลไกการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา
    7.2.1  มีแผนการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษา
    7.2.2  มีการดําเนินการประเมินผลการดําเนิน
งานสุขศึกษา
    7.2.3  มีการรายงานผลการประเมินการดําเนิน
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปน
ลายลักษณอักษร
    7.2.4  ผลการประเมินถูกนําไปใชปรับปรุงการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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องคประกอบท่ี 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

8.1  ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    8.1.1  มีการกําหนดภารกิจใหมีการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ
8.2  กลไกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    8.2.1  มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    8.2.2  มีการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ
    8.2.3  มีรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพเปนลายลักษณอักษร
    8.2.4  ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
องคประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

9.1  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
    9.1.1  มีแผน/เปาหมายการทําวิจัยที่เกี่ยวของ
กับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
    9.1.2  มีโครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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สวนท่ี  2 แบบสอบถามสําหรับผูใชบริการ

ตอนที่ 1  ขอมูลชีวสังคม
คําชี้แจง : ใสเครื่องหมาย  ลงในชอง   หลังขอความที่ตรงกับคําตอบของทานหรือ
เติมขอความในชองวางที่เวนไว

1. เพศ
ชาย 1
หญิง 2

2. ทานมีอายุกี่ป..............................ป

3.  สถานภาพสมรส
โสด 1
 คู 2

หมาย/หยา/แยก 3

4.  ทานนับถือศาสนาอะไร
พุทธ 1
อิสลาม 2
คริสต 3

อ่ืนๆระบุ....................................... 4

5.  ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
ไมไดเรียน 1
ประถมศึกษา   2
มัธยมศึกษา 3

      อนุปริญญา/ปวช. 4
      ปริญญาตรี/ปวส. 5
   สูงกวาปริญญาตรี  6
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6.  ทานมีอาชีพอะไร
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1

รับจาง 2
คาขาย 3

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 4
              แมบาน  5

อ่ืนๆระบุ.......................... 6

6.  ทานมีรายไดตอเดือนเทาไร
ไมมีรายได 1

ต่ํากวา 2,000  บาท 2
2,000 – 5,999  บาท 3
6,000 – 9,999  บาท 4

    ตั้งแต  10,000  บาทขึ้นไป 5

7. การจายคารักษาพยาบาลครั้งนี้ทานใชสิทธิอะไร
สิทธหิลักประกันถวนหนา (30 บาท) 1

เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2
ประกันสังคม 3
เบิกจาก พรบ. 4
          จายเอง  5

อ่ืนๆระบุ.................. 6
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ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูของผูใชบริการ
คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบหลังขอความที่ตรงกับการรับรู
หรือความเขาใจของทาน

เห็นดวย หมายถึง   ทานรับรูหรือเขาใจตรงกับขอความดังกลาว
ไมเห็นดวย หมายถึง   ทานไมรับรูหรือเขาใจตรงกับขอความดังกลาว

ขอความ เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

สําหรับ
ผูวิจัย

1.  พยาบาลไดแจงใหทานทราบถึงโรคที่ทานเปนหรือสาเหตุ
การปวย

2. พยาบาลไดใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนในการรักษาพยาบาล
3. พยาบาลไดใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาการเจ็บปวยของทาน
ใหทราบ

4. พยาบาลไดบอกใหทานทราบกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง
5. พยาบาลไดอธิบายใหทานทราบถึงผลการตรวจและการวินิจฉัยโรค
6. สุขภาพดี หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ
และมีความเปนอยูที่ดีตามสถานะของตนเอง

7. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของพยาบาลจะชวยใหทานหายเจ็บปวย
ไดเร็วขึ้น

8. คําแนะนําของพยาบาลทําใหทราบและเขาใจวิธีปฏิบัติตัวที่บาน
ไดอยางถูกตอง

9. การไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของพยาบาลอาจทําใหทาน
ไมหายปวยและอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น

10. การรับประทานยาตามที่แพทยส่ังอยางเดียวเพียงพอที่จะทําให
โรค/การเจ็บปวยของทานหายได

11. เมื่ออาการปวยทุเลา/ดีขึ้นไมจําเปนตองมาตรวจตามนัด
12. อาการปวยของทานอาจเปนกลับซ้ําไดอีกหรือไมหายขาด

หากไมปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล
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ขอความ เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

สําหรับ
ผูวิจัย

13. การตรวจรางกายประจําปไมจําเปนในกรณีที่ยังมีรางกายแข็งแรง
ไมเจ็บปวย

14. ทานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลได
15. ความรูและทักษะที่ไดรับสามารถนําไปใชในการปฏิบัติตัวในชีวิต

ประจําวันได

ตอนที่ 3  ความพึงพอใจของผูใชบริการ
คาํชีแ้จง: โปรดใสเครือ่งหมาย  ลงในชองคาํตอบหลงัขอความทีต่รงกบัระดบัความพงึพอใจของทาน

มากที่สุด หมายถึง    ทานพึงพอใจตอบริการที่ไดรับมากที่สุด
มาก หมายถึง    ทานพึงพอใจตอบริการที่ไดรับมาก
ปานกลาง หมายถึง    ทานพึงพอใจตอบริการที่ไดรับปานกลาง
นอย หมายถึง    ทานพึงพอใจตอบริการที่ไดรับนอย
นอยที่สุด หมายถึง    ทานพึงพอใจตอบริการที่ไดรับนอยที่สุด

ระดับความพึงพอใจ
ความพึงพอใจตอบริการ มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ท่ีสุด

สําหรับ
ผูวิจัย

1. การไดรับความสนใจในการรับฟงปญหา
ของทานจากพยาบาล

2. การที่พยาบาลสนใจซักถามอาการและ
อาการแสดงของทาน

3. การไดรับคําอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาล
ที่ไดรับ

4. การใชภาษาที่ใชอธิบายเขาใจงาย
5. การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติหรือ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบาน

6. การไดรับโอกาสใหซักถามและการตอบ
คําถามหรือขอสงสัยตางๆ
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ภาคผนวก ข

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ

นาวาอากาศโทหญิง ดร. โสพรรณ   โพทะยะ กองการพยาบาล
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. บนอ.

ดร. วิราพรรณ  วิโรจนรัตน อาจารยประจําภาควิชารากฐาน
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน

นางสาวนัยนา  รัตนมาศทิพย หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกลาง

นางสาวมณี  ภาณุวัฒนสุข ผูชวยหัวหนาหอผูปวยพิเศษชั้น 16
โรงพยาบาลตากสิน
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ท่ี ศธ. 0513.10905 

 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูท
เรียน        .....................................

เนื่องดวย นางนภัสธมน 
วิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตร
เรื่อง “รูปแบบการดําเนินงานสุขศ
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพ

1. ดร.ธนวรรธน
2. ผูชวยศาสตราจารย
3. นาวาอากาศตรี ดร

ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสร

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจา
การวิจัยดังกลาว คณะศึกษาศาสต
ความรวมมือจากทาน และขอขอบ

    

       
          

ภาควิชาพลศึกษา
โทร. 0-2942-8671-72
โทรสาร.0-2942-8671
ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
50 พหลโยธิน  เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900

         ธันวาคม พ.ศ. 2548

รงคุณวุฒิ
........................

ไวกิฬา นิสิตปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร ภาควิชาพลศึกษา สาขา
ศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธในหัวขอ
ึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
ทย  กรุงเทพมหานคร” ภายใตการควบคุมของ

อิ่มสมบูรณ, Dr.P.H. ประธานกรรมการ
สมศักดิ์ ถิ่นขจี, วท.ม. กรรมการวิชาเอก

.สัญชัย พัฒนสิทธิ์, กศ.ด. กรรมการวิชารอง
................................................เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
างขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป
รณาและอนุมัติให.................เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
ร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขาวิชาสุขศึกษา หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
พระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                         ขอแสดงความนับถือ

                                                         (ผศ.ทรงศักดิ์  นุยสินธุ)
                                                         หัวหนาภาควิชาพลศึกษา
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ท่ี ศธ. 0513.10905 

 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูท
เรียน       ทานผูอํานวยการสํานักก

เนื่องดวย นางนภัสธมน 
วิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตร
เรื่อง “รูปแบบการดําเนินงานสุขศ
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพ

1. ดร.ธนวรรธน
2. ผูชวยศาสตราจารย
3. นาวาอากาศตรี ดร

ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
และฉุกเฉิน  ฝายการพยาบาล โรง
เครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้นเพื่อประโ

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิาร
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะศึก
จะไดรับความรวมมือจากทาน แล

    

       
       

ภาควิชาพลศึกษา
โทร. 0-2942-8671-72
โทรสาร.  0-2942-8671
ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
50 พหลโยธิน  เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900

      ธันวาคม  พ.ศ.2548

รงคุณวุฒิ
ารแพทย

 ไวกิฬา  นิสิตปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขา
ศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธในหัวขอ
ึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทย  กรุงเทพมหานคร” ภายใตการควบคุมของ

อิ่มสมบูรณ, Dr.P.H. ประธานกรรมการ
สมศักดิ์ ถิ่นขจี, วท.ม. กรรมการวิชาเอก

.สัญชัย พัฒนสิทธิ์, กศ.ด. กรรมการวิชารอง
นางนัยนา  รัตนมาศทิพย  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. หัวหนางานอุบัติเหตุ
พยาบาลกลาง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
ยชนทางวิชาการตอไป
ณาและอนมุตัใิหนางนยันา  รตันมาศทพิย เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบ
ษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขาวิชาสุขศึกษา หวังเปนอยางยิ่งวา
ะขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                         ขอแสดงความนับถือ

                                                         (ผศ.ทรงศักดิ์  นุยสินธุ)
                                                       หัวหนาภาควิชาพลศึกษา
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ท่ี ศธ. 0513.10905 

 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูท
เรียน       ทานผูอํานวยการสํานักก

เนื่องดวย นางนภัสธมน 
วิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตร
เรื่อง “รูปแบบการดําเนินงานสุขศ
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพ

1. ดร.ธนวรรธน
2. ผูชวยศาสตราจารย
3. นาวาอากาศตรี ดร

ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
โรงพยาบาลตากสิน   เปนผูทรงค
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิาร
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะศึก
จะไดรับความรวมมือจากทาน แล

    

       
       

ภาควิชาพลศึกษา
โทร. 0-2942-8671-72
โทรสาร.  0-2942-8671
ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
50 พหลโยธิน  เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900

      ธันวาคม  พ.ศ.2548

รงคุณวุฒิ
ารแพทย

 ไวกิฬา  นิสิตปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขา
ศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธในหัวขอ
ึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทย  กรุงเทพมหานคร” ภายใตการควบคุมของ

อิ่มสมบูรณ, Dr.P.H. ประธานกรรมการ
สมศักดิ์ ถิ่นขจี, วท.ม. กรรมการวิชาเอก

.สัญชัย พัฒนสิทธิ์, กศ.ด. กรรมการวิชารอง
น.ส.มณี  ภาณุวัฒนสุข  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ฝายการพยาบาล
ุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น

ณาและอนมุตัใิห  น.ส. มณี  ภาณวุฒันสขุ  เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบ
ษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขาวิชาสุขศึกษา หวังเปนอยางยิ่งวา
ะขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                         ขอแสดงความนับถือ

                                                         (ผศ.ทรงศักดิ์  นุยสินธุ)
                                                       หัวหนาภาควิชาพลศึกษา
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ท่ี ศธ. 0513.10905 

 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูท
เรียน       ทานผูอํานวยการสํานักก

เนื่องดวย นางนภัสธมน 
วิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตร
เรื่อง “รูปแบบการดําเนินงานสุขศ
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพ

1. ดร.ธนวรรธน
2. ผูชวยศาสตราจารย
3. นาวาอากาศตรี ดร

ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความตร

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจา
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกล
อยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจา

    

       
       

ภาควิชาพลศึกษา
โทร. 0-2942-8671-72
โทรสาร.  0-2942-8671
ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
50 พหลโยธิน  เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900

      ธันวาคม  พ.ศ. 2548

รงคุณวุฒิ
ารแพทย

 ไวกิฬา  นิสิตปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขา
ศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธในหัวขอ
ึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ทย  กรุงเทพมหานคร” ภายใตการควบคุมของ

อิ่มสมบูรณ, Dr.P.H. ประธานกรรมการ
สมศักดิ์ ถิ่นขจี, วท.ม. กรรมการวิชาเอก

.สัญชัย พัฒนสิทธิ์, กศ.ด. กรรมการวิชารอง
นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย  หวัหนาพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน
งตามเนือ้หาของเครือ่งมอืท่ีนสิติสรางขึน้เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป
รณาและอนุมัติให นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย  เปนผูทรงคุณวุฒิ
าว คณะศึกษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขาวิชาสุขศึกษา หวังเปน
กทาน และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                         ขอแสดงความนับถือ

                                                         (ผศ.ทรงศักดิ์  นุยสินธุ)
                                                       หัวหนาภาควิชาพลศึกษา
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ท่ี ศธ. 0513.10905 

 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูท
เรียน       คณบดีคณะพยาบาลศาส

เนื่องดวย นางนภัสธมน 
วิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยเกษตร
เรื่อง “รูปแบบการดําเนินงานสุขศ
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพ

1. ดร.ธนวรรธน
2. ผูชวยศาสตราจารย
3. นาวาอากาศตรี ดร

ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูทรงคุณ
ประโยชนทางวิชาการตอไป

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิาร
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะศึก
จะไดรับความรวมมือจากทาน แล

    

       
       

ภาควิชาพลศึกษา
โทร. 0-2942-8671-72
โทรสาร.  0-2942-8671
ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
50 พหลโยธิน  เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ 10900

      ธันวาคม  พ.ศ.2548

รงคุณวุฒิ
ตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

 ไวกิฬา  นิสิตปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขา
ศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธในหัวขอ
ึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
ทย  กรุงเทพมหานคร” ภายใตการควบคุมของ

อิ่มสมบูรณ, Dr.P.H. ประธานกรรมการ
สมศักดิ์ ถิ่นขจี, วท.ม. กรรมการวิชาเอก

.สัญชัย พัฒนสิทธิ์, กศ.ด. กรรมการวิชารอง
ดร. วิราพรรณ  วิโรจนรัตน  ภาควชิารากฐาน  คณะพยาบาลศาสตร
วุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้นเพื่อ

ณาและอนมุตัใิห ดร. วริาพรรณ  วโิรจนรตัน เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบ
ษาศาสตร  ภาควิชาพลศึกษา  สาขาวิชาสุขศึกษา หวังเปนอยางยิ่งวา
ะขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                                                         ขอแสดงความนับถือ

                                                         (ผศ.ทรงศักดิ์  นุยสินธุ)
                                                       หัวหนาภาควิชาพลศึกษา
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ภาคผนวก ค

เอกสารประกอบการประเมินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา



แผนงานหลัก
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน

แผนหลักของหนวยงาน โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ ผูรับผิดชอบ
1. พัฒนาคุณภาพบริการ
ใหไดตามมาตรฐาน

1. โครงการพัฒนา
การดาํเนนิงานสขุศึกษา
ของงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน
และเปนการตอบสนอง
ตอความตองการในดาน
การเรียนรูของผูใชบริการ

1. ระดบัความรู ความเขาใจ
ของผูปฏิบัติงานใน
หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเกี่ยวกับการดําเนิน
งานสขุศกึษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษามากกวา
รอยละ80
2. ระดบัของการมสีวนรวม
ในการดําเนินงานของ
บุคลากรในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มากกวา  รอยละ 80

1 ต.ค. 48 – 31 มี.ค. 49 นภัสธมน  ไวกิฬา
พยาบาลวิชาชีพ 7วช.
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แผนหลักของหนวยงาน โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด ระยะเวลาดําเนินการ ผูรับผิดชอบ
2. เพื่อพัฒนาการดําเนิน
งานสุขศึกษาของ
หนวยงานใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรของ
หนวยงานใหสามารถ
ดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา

3. ระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการมากกวา
รอยละ 80
4. จํานวนขอรองเรียน
เกี่ยวกับคุณภาพบริการ
ลดลงจากเดิมรอยละ80
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แผนปฏิบัติการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษา
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน

แผนปฏิบัติ กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด/เกณฑ
พฤติกรรม
สุขภาพ

เนื้อหา ระยะ
เวลา
ดําเนิน
การ

ความ
ครอบคลุม

ความถี่ สื่อ การ
ประเมินผล

1. พัฒนาศักย
ภาพบุคลากร

นภัสธมน
ผูรับผิดชอบ

1. จัดอบรม
ภายในหนวย
งานเรื่องการ
ดําเนินงาน
สุขศึกษาใน
งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

1. เพื่อใหบุคลากร
ของงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมี
ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการ
ดําเนินงาน
สุขศึกษา
2. เพื่อใหบุคลากร
ของงานอุบัติเหตุ

1. ระดับความรู
ความเขาใจ
กอนและหลัง
การอบรม
เพิ่มขึ้นมากกวา
รอยละ 80
2. จํานวนผูเขา
รับการอบรม
มากกวา

1. องคความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ
2. องคความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพ

6 ต.ค. 48
13.30-

15.00น.

บุคลากรของ
งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน
ทุกคนมี
ความรู
ความเขาใจ
เกี่ยวกับ
การดําเนิน
งานสุขศึกษา

ปรับปรุง
การดําเนิน
งานสขุศกึษา
และแกไข
ปญหา
ในการ
ดําเนินงาน

1. การนํา
เสนอโดยใช
โปรแกรม
Power Point
2เอกสาร
ประกอบ
การอบรม

แบบ
ประเมิน
กอนและ
หลังการ
อบรม
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แผนปฏิบัติ กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด/เกณฑ
พฤติกรรม
สุขภาพ

เนื้อหา ระยะ
เวลา
ดําเนิน
การ

ความ
ครอบคลุม

ความถี่ สื่อ การ
ประเมินผล

ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

และฉุกเฉินมี
ทักษะในการ
ดําเนินงาน
สุขศึกษาไดตาม
มาตรฐานงาน
สุขศึกษา

มากกวา
รอยละ 90
ของบุคลากร
ทั้งหมด

3. พฤติกรรม
สุขภาพที่ตองการ
ในผูปวยและญาติ
4. กระบวนการ
สุขศึกษา
5. แนวคิดและ
หลักการของ
มาตรฐานงานสุข
ศึกษาทั้ง 9            
องคประกอบ

ผูปวย/ผูรับ
บริการทุกคน
ไดรับเอกสาร/
คูมือการ
ปฏิบัติตนตาม
สาเหตุ/โรค
ที่เปน

เดือนละ 1
ครั้งโดยนํา
เขาเปน
วาระการ
ประชุม
ประจํา
เดือนของ
หนวยงาน
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แผนปฏิบัติ กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวชี้วัด/เกณฑ
พฤติกรรม
สุขภาพ

เนื้อหา ระยะ
เวลา
ดําเนิน
การ

ความ
ครอบคลุม

ความถี่ สื่อ การ
ประเมินผล

2. พัฒนาระบบ
ขอมูล               
สารสนเทศ

สุขุมาล
ผูรับผิดชอบ

1. ปรับปรุงสื่อ
สุขศึกษา

1. เพื่อใหสื่อ
สุขศึกษาของ
หนวยงานมีความ
เหมาะสมกับ
ความตองการของ
ผูปวย/ผูใชบริการ
2. เพื่อสงเสริม
กระบวนการเรียน
รูใหกับผูปวย/
ผูใชบริการ

1. จํานวนสื่อ
สุขศึกษาที่ได
รับการปรับปรุง
2. สื่อสุขศึกษา
ที่ครอบคลุมกับ
ผูปวยที่มาใช
บริการ

สื่อสุขศึกษาที่ปรับ
ปรุงและผลิตเพิ่ม
1. การดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ
2. คูมือการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวย
ที่มีบาดแผล
3.  คูมือการดูแล
ตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง

1
ธ.ค.48
ถึง
31

ธ.ค.48

ใหกับ
ผูปวย/ผูใช
บริการตาม
โรค/สาเหตุ
ที่มาใชบริการ
ทุกราย

ใหกับผู
ปวย/ผูใช
บริการตาม
สาเหตุ/โรค
ที่มาใช
บริการ
คนละ1 ครั้ง

เอกสาร/คูมือ
การปฏิบัติ
ตัวสําหรับผู
ปวย
เฉพาะโรค

จํานวน
เอกสาร/
สื่อที่ผูปวย
ไดรับ
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ชื่อโครงการ โครงการพัฒนางานสุขศึกษาของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน
ปงบประมาณ 2548

1.  หลักการและเหตุผล

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  นับวาเปนหนวยงานที่เปนดานแรกของโรงพยาบาล
ในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั้งผูที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและโรคทั่วไปในภาวะฉุกเฉิน
นอกจากนี้ยังใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคทั่วไปนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลอีกดวยโดย
ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงคุณภาพบริการภายใตสภาวการณที่เรงดวนนี้จะตองไดมาตรฐาน
และครบทั้ง 4 มิติตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล  คือ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค
การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลตามยุทธศาสตรนั้น  ประชาชนผูใชบริการจําเปนตอง
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจึงจะเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ
ของตนเองไดซ่ึงตองอาศัยการเรียนรูของผูปวยและญาติเปนหลัก  ซ่ึงเปนสิทธิและหนาที่ของ
ประชาชนที่จําเปนตองไดรับจากการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขในระดับตางๆ

สุขศึกษาเปนกระบวนการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกดิการเรียนรู  อันจะนําไปสูการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมเพื่อใหผูปวย/ผูรับบริการสามารถดูแลตนเองได  สามารถปองกันการเจ็บปวย
ดวยโรคทั้งทางกายและจิตใจ  ปรับตัวใหยอมรับสภาวะการเจ็บปวยและการรักษา  การฟนฟู
สภาพภายหลังการเจ็บปวยและการปองกันการปวยซํ้า  งานสุขศึกษาจึงนับวาเปนบริการที่สําคัญ
ของหนวยงานในดานการสนับสนุนบริการใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ดังนั้นหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจึงไดจัดโครงการพัฒนางานสุขศึกษาของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานใหไดคุณภาพตาม
มาตรฐานอยางมีระบบและเปนไปไดในทางปฏิบัติ
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2.  วัตถุประสงค

2.1 เพื่อพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยาง
มีคุณภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

2.2 เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สามารถดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

2.3  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอบสนองตอความ
ตองการในดานการเรียนรูของผูใชบริการ

3.  เปาหมายของโครงการ

3.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 23 คน

3.2 ผูปวย/รับบริการที่มารับบริการจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4.  ลักษณะโครงการ

เปนโครงการที่ดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการขององคการตามแผนการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานสอดรับกับนโยบายของโรงพยาบาล  โดยดําเนินการในลักษณะ
ของการบูรณาการงานสุขศึกษา  การรักษาพยาบาล  การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ

5.  วิธีการดําเนินงาน

โครงการนี้ดําเนินการโดยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงมีแนวทางในการดําเนินงาน
ดังนี้

5.1 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร  มีกิจกรรม ดังนี้
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5.1.1 จัดอบรมภายในหนวยงานในเรื่องการดําเนินสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

5.1.2 จัดทําเอกสาร/จัดหาเอกสารความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาใน
สถานพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษาไวในหนวยงาน

5.2 พัฒนาระบบขอมูล  สารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน  โดยมี
กิจกรรม ดังนี้

5.2.1 พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสุขศึกษาของหนวยงาน

5.2.2 พัฒนาระบบการรวมรวมสื่อสุขศึกษาของหนวยงาน

5.2.3 ปรับปรุงสื่อสุขศึกษาของหนวยงานใหเหมาะสม

5.3 จัดทําแผนการดําเนินงานสุขศึกษาในหนวยงาน  โดยมกีิจกรรม ดังนี้

5.3.1 ทบทวน  รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ  การเรียนรู และ
บริบทของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

5.3.2 จัดทําแผนปฏิบัติการ

5.4 จัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกิจกรรม ดังนี้

5.4.1 ดําเนินการตามแผนการดําเนินงาน

5.4.2 ติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนการปฏิบัติงาน

5.5 กาํหนดแนวทางการประเมนิผลการดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
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6.  งบประมาณ

ในการดําเนินงานตามโครงการตองใชงบประมาณในการดําเนินงาน  ซ่ึงมีคาใชจายตาม
กิจกรรมของโครงการโดยประมาณ ดังนี้

6.1 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 2,725 บาท
6.2 พัฒนาระบบขอมูล สารสนเทศ 1,000 บาท
6.3 การดําเนินงานตามกิจกรรมสุขศึกษา 1,000 บาท
6.4 การประเมินผลการดําเนินงาน 1,000 บาท
รวมเปนเงินทั้งสิ้น 5,725 บาท

                                       (หาพันเจ็ดรอยยี่สิบหาบาทถวน)

7.  เงื่อนไขของความสําเร็จในการดําเนินงาน

การดําเนินการตามโครงการพัฒนางานสุขศึกษาของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาจะบรรลุตามวัตถุประสงคจําเปนตอง

7.1 ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร

7.2 ไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

7.3 ไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

8.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

8.1 บุคลากรของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

8.2 ผูปวย/ผูรับบริการของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน



224

8.3 คุณภาพบริการของหนวยงานอุบัติเหติและฉุกเฉินไดรับการพัฒนาทั้งในเชิงระบบ
กระบวนการและปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ

9.  การประเมินผล

การประเมินผลของโครงการประเมินไดจาก

9.1 ระดบัความรู  ความเขาใจของผูปฏิบตังิานในหนวยงานอุบตัเิหตแุละฉุกเฉนิเกีย่วกับ
การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

9.2 ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานของบุคลากรในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน

9.3 ระดับความพึงพอใจของผูปวย/ผูใชบริการ

ลงชื่อ....................................................ผูเสนอโครงการ
    (นางนภัสธมน  ไวกิฬา)
       พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.

ลงชื่อ...................................................ผูอนุมัติโครงการ
(นางสมทรง  พนอมกาญจน)
      พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.

           หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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แบบโครงรางหลักสูตรการฝกอบรม

ชื่อหลักสูตร การดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
หลักการและเหตุผล ตามที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดจัดทําโครงการพัฒนางาน
สุขศึกษาของหนวยงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาขึ้น   ซ่ึงเปนโครงการที่ดําเนินการเพื่อพัฒนา
คณุภาพบรกิารขององคการนัน้   การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรนบัวาเปนเงือ่นไขสาํคญัอยางยิ่ง
ในความสําเร็จของโครงการ  ดังนั้นงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจงึไดจัดหลักสูตรการอบรมภายใน
หนวยงานเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรซึ่งเปนกิจกรรมตามวิธีการดําเนินงานในโครงการ
ดังกลาว
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา
เนื้อหาโดยสังเขป  เมื่อผูปวย/ผูรับบริการไดรับบริการแลวพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการนั้น ไดแก

1. บอกไดวาปวยเปนโรคอะไร
2.  ทําไมถึงปวย
3.  การรักษาอะไรบางที่ไดรับ
4.  จะตองปฏิบัติตัวอยางไรรวมกับการรักษาเพื่อใหหายปวย
5.  ทําอยางไรจะไมปวยอีก
การที่ผูปวย/ญาติจะเกิดการเรียนรูและมีพฤติกรรมสุขภาพตามที่ไดกลาวแลวขางตน

จําเปนที่จะตองมีการเรียนรูที่บูรณาการอยูในงานรักษาพยาบาล  ในลักษณะของงานสุขศึกษา
ซ่ึงการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลเปนการดําเนินงานโดยมีเปาหมายใหผูปวย/ผูรับ
บริการ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ ซ่ึงหลักการและแนวคิดของมาตรฐานงานสุขศึกษานั้น
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงระบบ  มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานวิชาชีพอยาง
บูรณาการ

มาตรฐานงานสุขศึกษามี 9 องคประกอบ 20 ตัวช้ีวัด ไดแก
องคประกอบที่ 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

มี 2  ตัวช้ีวัด
องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

มี 3 ตัวช้ีวัด
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องคประกอบที่ 3 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา
มี 3 ตัวช้ีวัด

องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ตัวช้ีวัด
องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มี 3 ตัวช้ีวัด
องคประกอบที่ 6 การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ตัวช้ีวัด
องคประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

มี 2 ตัวช้ีวัด
องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ตวัช้ีวัด
องคประกอบที่ 9 การวิจัยเกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ มี 1 ตัวช้ีวัด

คุณสมบัติผูเขารับการอบรม
              พยาบาลวชิาชพี  เจาหนาทีพ่ยาบาลทีป่ฏิบตังิานในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

จํานวนผูเขาอบรม   27   คน
ผูจัด หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
วิทยากรผูสอน ดร. ธนวรรธน   อ่ิมสมบูรณ  ผูเชี่ยวชาญและที่ปรึกษาดานสาธารณสขุและ

              สุขศึกษา
วันท่ีจัด 6  ตุลาคม  2548  เวลา  13:30-15:00 น.
สถานที่ หองประชุมเจริญวิทย 3 ช้ัน 6 อาคาร 20 ช้ัน
งบประมาณ งบประมาณในการฝกอบรมครั้งนี้เปนเงิน  2,725  บาท

              (สองพันเจ็ดรอยยี่สิบหาบาทถวน)
การประเมินผล ระดับความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานงานสุขศึกษาของบุคลากรที่
                            เขารับการอบรม  จากแบบทดสอบPre test และ Post test

ลงชื่อผูจัดอบรมและประเมินผล.......................................................

ลงชื่อหัวหนาฝาย/ กลุมงาน ...............................................................

TS:FM-EDU01-GEN007:Rev.00[22/02/44]:Eff[26/02/44]
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ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตากสิน

ประเภท ชื่อเร่ือง รหัส วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วันที่
ผลิต/
จํานวน

แหลง
ท่ีมา

หนวยงาน
ท่ีรับ

ผิดชอบ
แผนพับ คูมือการปฏิบัติตัว

สําหรับผูปวย
ที่มีบาดแผล

H.Ed.
20050616
-0017

เพื่อใหผูปวย
มีความรู
ความเขาใจ
เกี่ยวกับการดูแล
บาดแผล

ผูใชบริการที่มี
บาดแผลทุกราย

23/12/28
จํานวน
300 แผน

หอง
อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน

หอง
อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน

แผนพับ คูมือการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ

H.Ed.
20050616
-0016

เพื่อใหผูปวย
และญาติมี
ความรูความเขาใจ
ในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ

ผูใชบริการ/ญาติ
ที่ไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทุกราย

23/12/48
จํานวน
200 แผน

หอง
อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน

หอง
อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน

แผนพับ คูมือการดูแล
ตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง

H.Ed.
20050616
-0018

เพื่อใหผูปวย/
ญาติมีความรู
ความเขาใจใน
การดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง

ผูใชบริการ/ญาติ
ที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง
ทุกราย

23/12/48
จํานวน
200 แผน

หอง
อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน

หอง
อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน
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ฐานขอมูลเครือขายดานการดําเนินงานสุขศึกษา
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน

หนวยปฐมภูมิ รหัส โทรศัพท / โทรสาร จํานวนบัตรทอง
(ธ.ค.2548)

ศูนยสาธารณสุข  26 13671 0-2465-0014 /  0-24650699 154
ศูนยสาธารณสุข 27 13672 0-2465-1000 / 0-2465-0028 19,155
ศูนยสาธารณสุข 28 13673 0-2437-2009 / 0-2437-2057 13,097
ศูนยสาธารณสุข 29 13674 0-2457-4203-4 / 0-2468-7198 11,847
ศูนยสาธารณสุข 30 13675 0-2423-0234 / 0-2424-7241 351
ศูนยสาธารณสุข 33 13678 0-2472-5896 / 0-2472-47006 8,459
ศูนยสาธารณสุข 36 13681 0-2468-5297 / 0-2476-5801 218
ศูนยสาธารณสุข 39 13684 0-2427-7974 / 0-2428-4406 3,080
ศูนยสาธารณสุข 40 13685 0-2454-7070 / 0-2454-4188 11,415
ศูนยสาธารณสุข 42 13687 0-2415-2052 / 0-2415-2052 294
ศูนยสาธารณสุข 47 13690 0-2410-1814 / 0-2410-1810 341
ศูนยสาธารณสุข 48 13691 0-2421-2147-9 / 0-2421-7823 1,605
ศูนยสาธารณสุข 49 13692 0-2424-9410 / 0-2433-0136 205
ศูนยสาธารณสุข  54 13697 0-2426-3514 / 0-2426-3321 11,449
ศูนยสาธารณสุข 58 13701 0-2427-7512 / 0-2428-4405 626
ศูนยสาธารณสุข 59 13702 0-2464-3057 / 0-2463-6521 3,276
ศูนยสาธารณสุข  62 13705 0-2454-4711 / 0-2455-1771 159
บางปะกอก 5 โพลีคลินิก 14348 0-2894-1443-6 22,018
บางปะกอกคลินิกเวชการ 15149 0-2872-1111 8,731
คลินิกเวชกรรมทุงครุ 15188 0-2426-0647 6,561
ร.พ.นวมินทร 2 11667 0-2427-4905 2
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แผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน

การดาํเนนิการเฝาระวงัพฤตกิรรมเสีย่งทีท่าํใหเกดิอบุตัเิหต ุ และการปฐมพยาบาลในผูปวย
อุบตัเิหตทุีม่ารบัการรกัษาทีห่องตรวจอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลตากสนิ เปนการดาํเนนิงาน
ตามโครงการพัฒนางานสุขศึกษาของงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

1. วัตถุประสงค

1.1 เพื่อทราบพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุในผูปวยอุบัติเหตุที่มาใชบริการ

1.2 เพื่อทราบพฤติกรรมการปฐมพยาบาลของผูปวยอุบัติเหตุที่มาใชบริการ

2.  ตัวชี้วัดในการเฝาระวัง

2.1 พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

2.2 พฤติกรรมการปฐมพยาบาล

3.  วิธีการเฝาระวัง

วิธีการเฝาระวังโดยใชแบบสอบถามและประเมินจากการสังเกตของพยาบาลวิชาชีพ   
เจาหนาที่พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหนวยแพทยกูชีวิต  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
ตากสิน

4.  สถานที่ในการเฝาระวัง

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน
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5.  กลุมเปาหมาย

ผูปวย/ผูใชบริการสาเหตุจากอุบัติเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่สามารถใหขอมูลได

6.  จํานวนกลุมตัวอยาง

ผูปวยอุบัติเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 30 ราย

7. ระยะเวลาและความถี่

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เปนเวลา  1 เดือน  โดยเก็บขอมูลทุก 6 เดือน

8.  ผูดําเนินการเฝาระวัง

พยาบาลวิชาชีพ  เจาหนาที่พยาบาล  ที่ปฏิบัติงานในหนวยแพทยกูชีวิต  งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน

9.  วิธีการเก็บขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลโดย การสัมภาษณตามแบบสอบถามที่ผูดําเนินการรวมกันสรางขึ้น
จากการทบทวนความรูเร่ืองการปฐมพยาบาล พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

10. การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหผลเชิงพรรณนาโดยขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ และพฤติกรรม
การปฐมพยาบาลที่ถูกตองคิดเปนคาเฉลี่ยและรอยละ
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11.  ประโยชนท่ีไดรับจากการเฝาระวัง

11.1 ใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก

11.2 ขอมูลที่ไดสามารถประเมินสถานการณของพฤติกรรมเสี่ยงของผูใชบริการ

11.3 ขอมลูการเฝาระวงัพฤตกิรรมเสีย่งในการเกดิอบุตัเิหต ุและพฤตกิรรมการปฐมพยาบาล
สามารถประสานงานหรือเปนขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนหรือรวมกันวางแผน
ในการดําเนินงานตามกระบวนการสุขศึกษาในเชิงปองกันตอไป

       ลงชื่อ.................................................ผูดําเนินการ
           (นางนภัสธมน  ไวกิฬา)
             พยาบาลวชิาชีพ 7 วช.

หนวยแพทยกูชีวิต  งานอุบัติเหตุและฉุกฉิน
โครงการพัฒนางานสุขศึกษาของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ลําดับท่ี…...................

แบบสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาลของผูปวยอุบัติเหตุ

วันที่.......................…............…....เวลา...................…..…..........
ช่ือ-นามสกุลผูปวย.......................................................................อายุ.........ป  อาชีพ......................
H.N.............................../................ที่อยู...........................................................................................
สิทธิการรักษา บัตร30บาท  (1………………...................2……….........................)

 พรบ.  ตนสังกัด ประกันสังคม
จายเอง............  แรงงานตางดาว  อ่ืนๆระบุ.......

ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  ปวช.
 ปวส.หรืออนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี

ประเภทของอุบัติเหตุ
 1.  อุบัติเหตุจราจร
 อุบัติเหตุจากรถ(เชน MC ลม, MC.ชนปกอัพฯ) .....................................

 ผูบาดเจ็บเปน        เดินเทา
      ขับขี่รถ ….จักรยานยนต ….รถยนต ….ปกอัพ ….รถเมล …..สามลอเครื่อง ….. อ่ืนๆระบุ.….
      โดยสารรถ …..จักรยานยนต…..รถยนต…..ปกอัพ…..รถเมล…..สามลอเครื่อง…..อ่ืนๆระบุ...
พฤติกรรมเสี่ยง

 ดื่มสุรา    ประมาท
  ไมปฏิบตัติามกฎจราจร  สภาพรางกายไมพรอม เชน อดนอน กนิยาทีท่าํใหงวงนอน ฯ

การปองกัน
หมวกนิรภัย   สวม  ไมสวม
เข็มขัดนิรภัย   คาด  ไมคาด

 2.  พลัดตก  หกลม
พฤติกรรมเสี่ยง

 ประมาท เชน วิ่ง รีบรอนฯ   ดื่มสุรา  อ่ืนๆ ระบุ...........



233

 3.  ถูกทํารายรางกาย
พฤติกรรมเสี่ยง

  ดื่มสุรา  ทะเลาะวิวาท  ไปในสถานที่เสี่ยง  อ่ืนๆระบุ......

  4.  อุบัติเหตุจากการทํางาน เชน ถูกเคร่ืองปม เคร่ืองบด  เคร่ืองตัดตางๆ
พฤติกรรมเสี่ยง

 ดื่มสุรา  ขาดทักษะในการใชเครื่องมือ/อุปกรณ  ประมาท
 ไมปฏิบัติตามระเบียบ/ขอกําหนดในการใชอุปกรณ
  สภาพรางกายไมพรอม เชน พักผอนไมเพียงพอฯ  อ่ืนๆระบุ..............

  5.  อุบัติเหตุจากเครื่องใชในบาน เชน มีดบาด แกวบาดฯ
พฤติกรรมเสี่ยง

 ดื่มสุรา               ประมาท  การจัดเก็บไมเปนระเบียบ
 การทิ้งขยะอันตราย/ของมีคมไมถูกตอง  อ่ืนๆระบุ...............

พฤติกรรมการปฐมพยาบาล
 การดูแลบาดแผล   ทํา      ถูก      ไมถูก  ไมทํา
 การหามเลือด  ทํา      ถูก      ไมถูก  ไมทํา
 การดูแลอวัยวะท่ีหัก  ทํา      ถูก      ไมถูก  ไมทํา

เจาหนาท่ีประเมินการปฐมพยาบาลของผูปวย  ถูก  ไมถูก

โครงการพัฒนางานสุขศึกษาของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
หนวยแพทยกูชีวิต  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ นางนภัสธมน  ไวกิฬา

วัน เดือน ปเกิด 12  มิถุนายน  2504

สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2535

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2544

ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.

สถานที่ทํางานปจจุบัน หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลตากสิน
สํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร


