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Health Education Model for In- patients of Taksin Hospital,
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Health Education Accreditation

คํานํา

ยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพโลกตามกฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter
for Health Promotion  5ประการ  มีดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2548)

1. การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน

 2. กําหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติ  และการวางโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของอยาง
ยั่งยืนในการจัดการปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

3. ใหสรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพทั้ง  5  ดาน  ไดแก  การพัฒนานโยบาย
ภาวะผูนํา  การดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย  รวมทั้ง
ความรอบรูทางดานสขุภาพ

4.  สรางพนัธมติรดานสขุภาพ  ทัง้ภาครฐั  เอกชน  และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน
ที่จะรวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน

5.  ใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภัย  และสงเสริมใหประชาชน
ทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ดี
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 สุขภาพมคีวามสมัพนัธกบัชวีติและความเปนอยูของมนษุยตัง้แตเกดิจนตาย  ภาวะสขุภาพ
ของคนในสังคมหนึ่งยอมสงผลกระทบกับภาวะทางเศรษฐกิจในสังคมนั้น  เพราะถาคนในสังคม
มีภาวะสุขภาพที่ไมดี  ยอมทําใหเกิดความไมสมดุลทางเศรษฐกิจ  เนื่องจากการตองเสียเงิน
ในการรักษาพยาบาล  นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในปจจุบันดวย  เมื่อชีวิต
มีสุขภาพดียอมจะทําใหคุณภาพชีวิตดีตามไปดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรค
หรือปองกันการเจ็บปวยเปนกระบวนการหนึ่งที่จะทําใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว  ชุมชนใหดขีึน้  หากพจิารณาถงึความตอเนือ่งของภาวะสขุภาพ  จะพบวามกีารเปลีย่นแปลง
เกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพอนามัยใน 4 มิติ  ไดแก  การรักษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสุขภาพ  โดยมิติการดูแลสุขภาพเปนแนวทางที่สําคัญ
ที่จะสงผลใหเกิดภาวะผาสุกไดคือ  งานสงเสริมสุขภาพและการบริการขั้นพื้นฐาน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  ฉบับพุทธศักราช  2540  มาตรา 52   บัญญัติวา
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และผูยากไร
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจาย  ทั้งนี้
ตามที่กฎหมายบัญญัติไว” และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545 – 2549) ไดมีแนวคิดหลักที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ  มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  และ
กําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพคือ  เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก  การสราง
หลักประกนัการเขาถึงบรกิารสขุภาพถวนหนา  การบรหิารจดัการความรูและภมูปิญญาเพือ่สุขภาพ
เพื่อใหสามารถสราง ผสมผสานและพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเอง (กองสุขศึกษา,
2545)

  จากแนวคิดดงักลาวที่มุงการสรางเสริมสุขภาพ  โดยการดูแลสุขภาพตนเอง  การสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เพื่อใหทุกคน
ในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม  ทําใหการดําเนินงานสุขศึกษามีบทบาท
ที่สําคัญยิ่งในการสงเสริมใหประชาชนมีความรู  เจตคติ  และทักษะในการพัฒนาสุขภาพของ
ตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  สามารถจัดการสิ่งแวดลอมตาง ๆ  ใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี   ซ่ึงใน
การดําเนินงานสุขศึกษาดังกลาวจําเปนตองไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากโรงพยาบาล  ทั้งใน
ดานองคความรูและทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษาอยางมีมาตรฐาน (ดวงใจ, 2545)
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สถานการณปจจุบัน  โรงพยาบาลตางๆ  ลวนมีการพัฒนาคุณภาพของตนเองอยางมาก
เพือ่ใหไดการรบัรองมาตรฐานเปนทีย่อมรับของบคุลทัว่ไป  และมรีะบบบรกิารสขุภาพทีต่อบสนอง
ตอความตองการของประชาชน  มีการนําเอามาตรฐานตางๆ มาใชในการพัฒนาคุณภาพ เชน   
International Organization for  Standardization (ISO),  มาตรฐานโรงพยาบาล ( Hospital
Accreditation: HA)  เปนตน  การดําเนินงานสุขศึกษาก็เชนเดียวกัน  คือจะตองมีการดําเนินงาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  เพราะงานสุขศึกษาเปนกระบวนการเสริมสรางการเรียนรู
ดานสขุภาพทีต่องเขาถึงตวับคุคล  ครอบครวั  และชมุชน  ไดอยางทัว่ถึง  เสมอภาค  และมมีาตรฐาน
เดยีวกนั  เพือ่จะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเปนพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค  พฤตกิรรม
สุขภาพนั้นรวมถึงพฤติกรรมความรู  ความเขาใจ  พฤติกรรมดานเจตคติ  คานิยม  และการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค   ไดแก  พฤติกรรมการปฏิบัติสวนบุคคลเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของตนเอง  การปองกันโรค  และความพิการที่สามารถปองกันได  การดูแลชวยเหลือตนเอง
และครอบครัวเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย   กระบวนการสุขศึกษาเปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลหรือ
ตัวบุคคลเกิดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพใน  3  ดาน  คือ   ดานความรู   ความเขาใจ   เกิดเจตคติ   และ
การปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน  จะขาดสวนหนึ่งสวนใดไมได  เพราะการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค   คือ  บุคคลสามารถตัดสินใจปฏิบัติตนที่เปนผลดีตอสุขภาพของตนเองและไมปฏิบัติ
ในเรื่องที่เปนผลเสียตอตนเอง (ธนวรรธน, 2546)

โรงพยาบาลตากสิน  เปนโรงพยาบาลหนึ่งในสังกัดสํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร
มีขนาด  430  เตียง  มีพยาบาลวิชาชีพ  373  คน  เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการระดับตติยภูมิ  ซ่ึงมี
ผูรับบรกิารผูปวยนอกในป  2545,  2546  และ 2547  จาํนวน 464,280,  460,070  และ 453,716  คน
ตามลาํดบั (งานสถติ ิโรงพยาบาลตากสนิ, 2545-2547)  และผูปวยทีม่าใชบริการผูปวยใน ป 2545,
2546  และ 2547  จํานวน 22,929,  22,414  และ  23, 332  คน  ตามลําดับ (งานสถิติ โรงพยาบาล
ตากสิน, 2545-2547) จากสถิติผูปวยนอกในป 2547  มีผูมาใชบริการที่หองตรวจโรคผูปวยนอก
จํานวน 98,870  คน  สถิติผูปวยในแผนกอายุรกรรม ป 2547  จํานวน 3,957 คน (งานสถิติ        
โรงพยาบาลตากสนิ, 2547)  ซ่ึงสวนใหญปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน  หวัใจ   ซ่ึงเปนโรค
ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมของบคุคล  ซ่ึงการทีจ่ะใหบคุคลเหลานัน้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตองนั้น
ตองนําการดําเนินงานสุขศึกษาเขามาใช   เพื่อใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมถูกตองเปนพฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตอง (ธนวรรธน, 2546) ซ่ึงในปจจบุนั การดาํเนนิงานสขุศึกษา
ในโรงพยาบาลตากสินยังไมไดถูกนํามาบูรณาการเขากับระบบบริการการปฏิบัติงานสุขศึกษา
ของโรงพยาบาล   ยังไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน  บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลยังไมไดรับ
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การพัฒนาองคความรูและทักษะในการปฏิบัติงานตามกระบวนการทางสุขศึกษา  รวมทั้งขาด
แรงจงูใจและความตระหนกัถึงการปฏบิตังิานสุขศกึษาในลกัษณะของการบรูณาการเขากบัระบบ
งานดานการรักษาพยาบาล  โดยมีสาเหตุและปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูในดาน         
สุขศกึษาหลายประการดวยกนั  โดยเฉพาะอยางยิง่การนาํเอาเทคโนโลยสุีขภาพมาใชใหเหมาะสม
กับบริบททางสุขภาพและการเรียนรูของผูรับบริการ การพัฒนาระบบบริการดานการรักษา
พยาบาลใหเอื้อตอการเรียนรูสําหรับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน   ดวยเหตุที่
งานสุขศึกษามีความสําคัญและจําเปนในการที่ทําใหประชาชนมีสุขภาพที่พึงประสงค  สามารถ
ที่จะดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงจะสงผลตอการลดอัตราการปวย  การเสียชีวิต การลด
ความเสี่ยง  และการเพิ่มสุขภาวะของประชาชนผูใชบริการตามนโยบายและเปาหมายของรฐับาล
ยทุธศาสตรสาธารณสขุและคาํประกาศของรฐับาล  รวมทัง้ตอบสนองตอโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
อีกดวย  จากเหตผุลดงักลาวนี ้ ผูวจิยัในฐานะทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลตากสิน
จงึมคีวามสนใจถงึรูปแบบทีเ่หมาะสมในการดาํเนนิงานสขุศกึษาสาํหรับงานผูปวยในตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน     
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและประโยชนในการพัฒนางานสุขศึกษาโรงพยาบาล
ใหสอดคลองกับมาตรฐานงานสุขศึกษาตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงครวม

เพือ่ศกึษาและพฒันารปูแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาสาํหรับผูปวยในของโรงพยาบาลตากสนิ
ใหสอดคลองกับมาตรฐานงานสุขศึกษาและมาตรฐานโรงพยาบาล  

วัตถุประสงคหลัก

           1.  เพือ่ทราบสถานการณปจจบุนัในการดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาลตากสิน
 ตามมาตรฐานงานสขุศึกษา

2. เพื่อใหไดรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยในของโรงพยาบาลตากสิน
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3. เพื่อทราบแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน ตามรูปแบบ
ทั้งในดานการบริหารจัดการและดานปฏิบัติการ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญดังนี้

  1.  ไดรูปแบบเพื่อใชในการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาสําหรับผูปวยใน
ของโรงพยาบาลตากสิน  ใหไดตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  และสามารถนําไปประยุกตใชกับ
หนวยงานอื่นในโรงพยาบาลตากสิน  หรือโรงพยาบาลอื่นๆ ได  เพื่อเพิ่มศักยภาพงานสุขศึกษา
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

2.  ใชในการกําหนดแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและ
การจัดการระบบงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

3.  เพือ่ใชเปนแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน

ขอบเขตของการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการในโรงพยาบาลตากสิน  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐ
สังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

2. กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตากสิน  ที่ไดรับการอบรม
เร่ืองการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน  60  คน
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ตัวแปรที่ศึกษา

  ปจจัยนําเขา

ปจจัยนําเขาที่ใชในการวิจัย มีดังตอไปนี้ คือ

1.  การอบรมเรื่องการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ซ่ึงมีองค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
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2.  มาตรฐานบริการสุขศึกษา (EDU) ตามมาตรฐานปกาญจนาภิเษก มี 9 ขอ  คือ

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

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables )

ตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย มีดังตอไปนี้ คือ

 1.  กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

     1.1  การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ ในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม  ตอการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

2.  ความรูเร่ืองการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

3.  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม

3.1  เจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

3.2  แรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
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ตัวแปรอธิบาย (Explanatory  Variables)

ตัวแปรอธิบายที่ใชในการวิจัย  ไดแก  ลักษณะประชากร  ดังตอไปนี้

-  อายุ
-  เพศ
-  ระดับการศึกษา
-  ระดับตําแหนง
-  สถานภาพการสมรส
-  ประสบการณการทํางาน

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

ตวัแปรตามทีใ่ชในการศกึษา  ไดแก  รูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาสาํหรับผูปวยในของ
โรงพยาบาลตากสินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้  มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจัย กําหนดนิยามศัพทที่เกี่ยวของ
ดังนี้

1.  รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดการความรู  เพื่อใหกลุม
เปาหมายเกิดการเรียนรูที่นําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

2.  ปจจัยนําเขา  หมายถึง  การใหความรูเร่ืองตาง ๆ  ที่สงผลตอรูปแบบการดําเนินงาน
สุขศึกษาสําหรับผูปวยในของโรงพยาบาลตากสิน  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในที่นี้  ไดแก

2.1  การอบรมการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
หมายถึง  การใหความรูเร่ืองการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
แกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสุขศึกษาในหอผูปวย  โรงพยาบาลตากสิน
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        2.2  มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)  หมายถึง  การพัฒนาและ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล  แบงเปน 6 หมวด  20 บท  ในทีน่ีจ้ะหมายถงึมาตรฐานบรกิารสขุศึกษา
(EDU)  ที่จะนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และบรรลุเปาประสงค   คือ
การสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม   และการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแล
ตนเอง   และการตัดสินใจเพื่อการรักษา  มีทั้งหมด  9  ขอ  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล
ตากสนิ   มคีวามรูเร่ืองมาตรฐานโรงพยาบาลอยูแลว  เนือ่งจากโรงพยาบาลตากสนิกาํลังอยูระหวาง
การขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล ( HA )

         3.  มาตรฐานงานสุขศึกษา (Health Education Accreditation: H.Ed.A)  หมายถึง  ส่ิงที่
กาํหนดขึน้เพือ่ใชเปนกรอบในการดาํเนนิงานและวดัความสาํเรจ็ของงานสขุศกึษาของสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ  ประกอบดวย  9  องคประกอบ  20  ดัชนีช้ีวัด  และเกณฑในระดับปฐมภูมิ
มจีาํนวน  66  เกณฑ  ในระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิ  มจีาํนวน  75  เกณฑ  เปนมาตรฐานเชงิระบบ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  ซ่ึงมุงเนนใหสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ  มีการปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  เพื่อนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคและสุขภาพที่ดีของประชาชน

4.  ผูปวยใน  หมายถงึ  หอผูปวยทีรั่บดแูลผูปวยทีต่องไดรับการรกัษาในโรงพยาบาล
ตากสินทั้งหมดทุกแผนก  ไดแก  แผนกสูติกรรม, แผนกศัลยกรรม, แผนกอายุรกรรมและแผนก
กุมารเวชกรรม

5.  พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตัหินาทีใ่นหอผูปวย โรงพยาบาล
ตากสนิ  ทีไ่ดรับการอบรมเรือ่งการพฒันางานสขุศกึษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสขุศึกษา

6.  การดาํเนนิงานสขุศกึษา  หมายถงึ  กระบวนการจดักจิกรรมเรยีนรูทกุประเภททีจ่ดัขึ้น
ในโรงพยาบาล  เพื่อใหบริการแกประชาชนที่มารับบริการ  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม

7.  พฤติกรรมการมีสวนรวม  หมายถึง  การที่สมาชิกในองคกรไดเขารวมกิจกรรม
การดําเนินงานสุขศึกษา  โดยมีสวนรวมในพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  คือ
พฤติกรรมการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ  ดานการปฏิบัติ   ดานผลประโยชนหรือดานการ
ประเมินผล
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8. แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  แรงสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลตากสิน
ในการดําเนินงานสุขศึกษา  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

9. เจตคตติอการดาํเนนิงานสขุศกึษา ตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  หมายถงึ  การแสดงออก
ถึงความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา  โดยมีองคประกอบ  2  ประการ  ไดแก  ความรูสึกและความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนของ
การดาํเนนิงานสขุศกึษา  ตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  และความรูสึกพอใจ  หรือตองการจะพัฒนา
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน  ใหเปนไปตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  

10. ความรูความเขาใจเรื่องการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา หมายถึง  ความสามารถในการบอกเรื่องราวหรือสาระสําคัญตามเนื้อหาความรูเร่ือง
การพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษาไดอยางถูกตอง

11. แรงจงูใจ หมายถงึ  ผลตอความพอใจในการดาํเนนิงานสขุศกึษา  เชน  ความกาวหนา
ความรับผิดชอบ  การยกยอง  ความมั่นคงของงาน  คาตอบแทน  นโยบาย  เปนตน   ถาเกิด
ความพอใจก็จะมีแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติงานสุขศึกษา  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาขึ้น
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การตรวจเอกสาร

ผูวิจัยไดศึกษาตํารา  เอกสารวิชาการ  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัย
ดังนี้

1.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขศึกษา

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

3.  แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาล

4.  แนวคดิเกีย่วกบัมาตรฐานบรกิารสขุศกึษา ในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญนาภเิษก

5.  แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานงานสุขศึกษา 9 องคประกอบ

6.  การเชื่อมโยงของมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานงานสุขศึกษา

7.  ทฤษฎีการมีสวนรวม

8.  ทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม

9.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู

10.  ทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติ

         11. ทฤษฎีแรงจูงใจ

  12.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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แนวคิดเกี่ยวกับสุขศึกษา

ความหมายของงานสุขศึกษา

การมีสุขภาพดีนั้นเปนยอดปรารถนาของมนุษย  สุขศึกษาเปนกระบวนการถายทอด
ความรูและประสบการณ  โดยมีจุดมุงหมายใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู  เจตคติ  และการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพในทางที่ถูกตองเพื่อบรรลุสูการมีสุขภาพดี (ดวงใจ, 2545)

องคการอนามัยโลก (World Health Organization’ Expert Comitee, 1969) ใหนิยามของ
สุขศึกษาวา “จุดสําคัญของการสุขศึกษาอยูที่คนและการกระทํา โดยทั่วไปจะมีจุดมุงหมายที่จะ
เรงเราใหประชาชนยอมรับเอาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ยั่งยืน ใชบริการดานสุขภาพที่มีอยูอยาง
ชาญฉลาด สามารถตัดสินใจดวยตนเองทั้งในระดับปจเจกบุคคลและกลุมบุคคล เพื่อปรับปรุง
สถานะสุขภาพของตนเองและของสิ่งแวดลอม”

Simond (1976)  ใหนิยามวา “สุขศึกษามีจุดมุงหมายที่การใหไดมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในระดับปจเจกบุคคล ระดับกลุม และระดับประชากรโดยรวม จากพฤติกรรม
ที่สงผลเสียตอสุขภาพไปสูพฤติกรรมที่มีประโยชนตอสุขภาพในปจจุบันและในอนาคต”

Green (1991) ใหความหมายวา “สุขศึกษา หมายถึง ผลรวมของประสบการณการเรียนรู
ที่จัดขึ้นเพื่อจะชวยใหเกิดการปฏิบัติตัวดวยความสมัครใจ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพดี”

ปณิธาณ  (2541)  กลาววา สุขศึกษาเปนการสรางโอกาสเพื่อการเรียนรู โดยอาศัยรูปแบบ
ตางๆ ของการสื่อสารที่คิดคนขึ้นมา  เพื่อยกระดับความแตกฉานดานสุขภาพ   คือ  การที่บุคคล
บรรลุถึงระดบัความรู   มทีกัษะ  และความมัน่ใจในการทีจ่ะลงมอืปฏิบตั ิ เพือ่ใหสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว  และชุมชนดีขึ้น  รวมทั้งการเพิ่มพูนความรูและทักษะชีวิต   สงผลเกื้อหนุนสุขภาพ
ของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สุขศึกษามิไดเกี่ยวของเพียงการใหขอมูลความรูดานสุขภาพ
เทานั้น  หากยังเปนการปลูกฝงใหเกิดแรงจูงใจ  ทักษะ  ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
ทีจ่าํเปนสาํหรับการปฏบิตัเิพือ่ใหสุขภาพดขีึน้  นอกจากนัน้สขุศกึษายงัรวมถงึการสือ่ขอมลูเกีย่วกับ
สภาวะทางสังคม  เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  รวมทั้งปจจัยเสี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล  และการใชประโยชนจากระบบบริการสุขภาพ
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ธนวรรธน (2546) ใหความหมายของสุขศึกษาไววา  คือ  กระบวนการที่จะทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรูจนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  หรือเกิดการเรียนรูจนเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

บุญเติม (2546)  กลาววา  สุขศึกษา (Health Education) หมายถึง  การสรางโอกาสเพื่อ
การเรียนรูโดยอาศัยรูปแบบตางๆ  ของการสื่อสารที่คิดคนขึ้นมา  เพื่อยกระดับความแตกฉาน
ดานสุขภาพ  รวมทั้งเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะชีวิต   ซ่ึงสงผลเกื้อหนุนสุขภาพของชมุชน
และปจเจกบุคคล

กองสุขศึกษา (2548)  นิยามคําวา  สุขศึกษา  ที่มีขอบเขตกวางขึ้น  เนื่องจากวามีความเชื่อ
ในทฤษฎีที่วาสาเหตุของพฤติกรรม  มีทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล  จึงมีการนิยาม          
“สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรู   การพัฒนาทักษะดานสุขภาพ
รวมทั้งพัฒนาปจจัยแวดลอมอื่นๆ  ที่นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล        
ครอบครัว  ชุมชน”

จากความหมาย  แนวคิดดังกลาว  จะเห็นไดวาสุขศึกษาเปนกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนหรอืผูใหบริการฝายหนึง่กบัผูเรียนหรือผูรับบรกิารอกีฝายหนึง่  โดยอาศยักระบวนการ
จัดการเรียนรูและการมีสวนรวม  มุงสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะชวยตนเอง  ครอบครัว
ชุมชน  ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   ซ่ึงการจัดการเรียนรูนั้นจะตองมีเปาหมายดังตอไปนี้

1.  จะตองจัดรวบรวมประสบการณซ่ึงตองอาศยัทั้งศาสตรและศิลป

2.  จะตองเกดิการเปลีย่นแปลงในดานสขุภาพอนามยัและกลุมเปาหมาย  สามารถปฏิบัติได
จะตองเกิดผลดีกับผูปฏิบัติตาม

ความสําคัญของสุขศึกษา

สุขศึกษาเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพ  ในอดีตปญหา
สุขภาพสวนใหญเกิดจากการขาดแคลนความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อที่ผิด  การขาดแคลนบริการ
ทางสขุภาพ  สุขศกึษามบีทบาทสาํคญัในการสรางความรูความเขาใจและความเชือ่ทางดานสขุภาพ
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ทีถู่กตอง  ปญหาสขุภาพในปจจบุนัเปนผลมาจากปญหาดานสิง่แวดลอมและปญหาดานพฤตกิรรม
ของประชาชนเปนสําคัญ  ซ่ึงงานสุขศึกษามีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงแกไขปญหานี้
โดยตองอาศัยองคความรูดานสุขศึกษา  พฤติกรรมสุขภาพ   รวมทั้งการใชความรูในรูปแบบ
สหวิชาการและความรวมมือจากหนวยงานตางๆ (ดวงใจ, 2545)

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตอง  จะเปนหนทางสูความมสุีขภาวะ  สุขศกึษามคีวามสําคัญ
ตั้งแตระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติ  ดังนี้

ระดับบุคคล  เนื่องจากมนุษยมีลักษณะเปนองครวม (Holistic Man) มีการผสมผสาน
ระหวางกาย  จติ  อารมณ  สังคม  และจติวญิญาณ  (ธนวรรธน, 2546) เมือ่ถูกรบกวนจากสิง่แวดลอม
เชน  ถูกใหออกจากงานหรอืไมมงีานทาํ  กจ็ะมผีลตอจติใจ  อารมณ  เกดิภาวะเครยีด  นอนไมหลับ  
จึงตองอาศัยการเรียนรูในการจัดการกับปญหา  ส่ิงรบกวนที่จะมีผลตอสุขภาพตน  สุขศึกษาที่มี
การจดัประสบการณการเรยีนรูใหสอดคลองกบัความตองการของบคุคล  ทัง้ผูทีเ่จบ็ปวย เปนโรค
ผูทีเ่ปนกลุมเสีย่ง  ผูทีย่งัมสุีขภาพแขง็แรงจะชวยใหบคุคลสามารถปรบัตวัตอบสนองกบัสิง่รบกวน
ตางๆ  ไดอยางเหมาะสม   และสามารถสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพอันนําไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี

ระดับครอบครัวและชุมชน  ครอบครัวมีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการพัฒนาสุขภาพและ
พฤตกิรรมอนามยัของบคุคล  เพือ่ใหสามารถเผชญิกบัปญหาหรอืส่ิงรบกวนตางๆ ไดอยางเหมาะสม

ระดับประเทศ   มนุษยเปนทรัพยากรที่สําคัญของประเทศ  หากประชากรในประเทศ
มสุีขภาพด ี เปนทรพัยากรทีม่คีณุภาพ  ยอมสรางคณุคาทัง้ทางดานเศรษฐกจิ  การเมอืง  และสังคม
อันสงผลตอการพัฒนาประเทศ

ปจจุบันการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนนโยบายสําคัญระดับชาติ   เพื่อลด
คาใชจายในดานการบริการสุขภาพที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้น  โดยท่ีสุขภาพโดยรวมของประชาชน
ไมไดเพิ่มตามขึ้นเลย  สุขศึกษานับวาเปนเครื่องมือสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพดังกลาว  และ
เปนกลวิธีที่จะนําไปสูการพฒันาทรัพยากรมนุษยสูการพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป
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จะเหน็ไดวางานสขุศกึษานัน้จะไมประสบความสาํเรจ็  ถาไมมกีารลงมอืกระทาํดวยตนเอง
เพื่อใหตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพดี  แตการกระทําเพื่อมุงใหมีสุขภาพดีอยางเดียว
อาจไมประสบความสาํเรจ็  ถาไมมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  ความรู  เจตคตทิีม่อิีทธพิล
ตอสุขภาพรวมดวย

ความเปนมาของสุขศึกษาในโรงพยาบาล

สุขศกึษาในโรงพยาบาลถอืวาเปนสิง่ทีคู่กนัมาตัง้แตเร่ิมกอตัง้โรงพยาบาล   เพราะสขุศึกษา
จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการใชบริการของ
โรงพยาบาลดวย

สุขศึกษาในโรงพยาบาลไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ   ไดเร่ิมพัฒนาใหเห็นเปนรูปแบบ
ชัดเจนในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-2519)  อาจถือไดวาเปนยุคบุกเบิก
งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลเลยทีเดียว (วารี, 2534)  ตอมาในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4
(พ.ศ. 2520-2524)  ชวงนีเ้รียกวา  เปนชวงทีสุ่ขศกึษาเริม่ไดรับความสนใจจากเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
มากขึน้  โดยกองสขุศกึษาและโครงการสงเสรมิการศกึษาแพทยสําหรับชาวชนบท  คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และภาควิชาสุขศึกษา   ไดจัดอบรมใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล   รวมทั้งการจัดดําเนินการพัฒนาอุปกรณสุขศึกษาใหเหมาะสมยิ่งขึ้น

ปจจุบันสุขศึกษาในโรงพยาบาลเปนกิจกรรมสําคัญของกระบวนการกาวไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ในป 2541  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผนแมบทโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไว 10 ป   คือ  ภายในป 2552  โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไมนอยกวารอยละ 70  ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
(นันทา และเพชรรัตน, 2543)

การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

สุขศกึษาในโรงพยาบาล  เปนกระบวนการจดักจิกรรมการเรยีนรูตางๆ ใหแกผูมารบับริการ
ของโรงพยาบาลและญาติ   ตลอดจนบุคลากรอื่นๆ ในโรงพยาบาล  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรู   ความเชื่อ  และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม (ดวงใจ, 2545)
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การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  นับวาเปนสิ่งสําคัญและมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการและของบุคลากรในโรงพยาบาลโดยตรง  หลายคนอาจกลาววาการดําเนินงาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลจะงายกวาที่อ่ืนๆ  เชน  ในชุมชนและในโรงเรียน  โดยเฉพาะการสอน
ผูปวย   เพราะผูปวยมีความจําเปนจากปญหาสุขภาพที่ประสบอยู   พรอมที่จะทําตามคําแนะนํา
เปนชวงเวลาทีเ่หน็ความสาํคญั   เอาใจใสสุขภาพมากกวาตอนทีแ่ขง็แรงด ี  แตในความเปนจรงิแลว
กลับพบวา  การสอนผูปวยก็ยังประสบความยากลําบากเชนกัน  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมักอยูใน
ระหวางการเผชิญความเครียดจากการเจ็บปวยและความวิตกกังวล  ทําใหเกิดแรงจูงใจหรือ
มีความพรอมในการที่จะเรียนรู  ดังนั้น  นักสุขศึกษาจะตองมีทักษะในการประเมินปญหา
ความตองการและความพรอมของผูปวยในการเรียนรู   อีกทั้งยังสามารถจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทา
ความเครยีด  หรือเสรมิอาํนาจใหผูปวยมศีกัยภาพในการจดัการความเครยีด  ความวติกกงัวลของตน
แลวนําไปสูการยอมรับสภาพเจ็บปวย  ซ่ึงจะเปนประตูสําคัญที่จะใหโอกาสแกเจาหนาที่ในการ
จัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ทําใหเกิดการเรียนรูตามความจําเปนและความตองการของผูปวย

สุขศึกษาในโรงพยาบาลมีความจําเปนตองดําเนินการอยางตอเนื่อง  ซ่ึงมีแนวทางในการ
ดําเนินงานใหเกิดความเหมาะสม   โดยจะตองประกอบดวย  การวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา
และการใหสุขศึกษา  การจัดบุคลากรและการประสานงาน  ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยใน
การดําเนินงานสุขศึกษาและบริการสุขภาพ

การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและการใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล

การวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษา  เปนกระบวนการคาดการณลวงหนาวาจะทาํอะไรบาง
อยางไรและใครเปนผูกระทํา   ซ่ึงเปนวธีิทางวทิยาศาสตรทีม่กีารวางแผนไวลวงหนาอยางมรีะบบ
มเีหตมุผีล  เพือ่ใหบรรลุตามวตัถุประสงคและนโยบายทีก่าํหนดไว  กระบวนการวางแผนสขุศึกษา
ทีม่ปีระสิทธภิาพนัน้   ตองการการมสีวนรวมของผูทีเ่กีย่วของในการวางแผนเพราะปจจยัทีม่ผีลตอ
พฤติกรรมสวนใหญนั้นมีมาจากหลายสาเหตุ   การวางแผนโดยการมีสวนรวมจะชวยทําใหเกิด
แนวคิดที่หลากหลายขึ้น  ขณะเดียวกันแผนสุขศึกษาที่ถูกสรางขึ้นจะไดรับการยอมรับจากทุกฝาย
และเชื่อถือมากขึ้น
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ขั้นตอนในกระบวนการวางแผนสุขศึกษา   จะตองเริ่มตนจากการวิเคราะหสภาพปญหา
สาธารณสุข  การวิเคราะหพฤติกรรม  การกําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค   การกําหนดวิธีการ
การกําหนดกิจกรรม   เมื่อดําเนินการตามขั้นตอนดังกลาวแลว  จึงนําไปเขียนแผนสุขศึกษา
ใหครอบคลุมองคประกอบของแผนสุขศึกษา

การวางแผนสุขศึกษามีประโยชนหลายประการ   ตัวอยางเชน

1.  การจดัทาํแผนงานสขุศกึษา  เปรยีบเสมอืนเขม็ทศิทีช้ี่แนะชองทาง  แนวทางการปฏิบัติตัว
ของผูปวยและครอบครัว  สะดวกสําหรับเจาหนาที่  ที่จะดําเนินการใหสุขศึกษาอยางมีหลักเกณฑ
ดังนั้นแผนสุขศึกษาควรจะมีความยืดหยุนตามแผนการรักษาพยาบาล

2.  การวางแผนสุขศึกษา  ทําใหการดําเนินงานสุขศึกษามีความตอเนื่อง  มีผูรับผิดชอบ
มีตารางการปฏิบัติงาน  มีการทํางานรวมกันเปนทีม  การรับรูงานสุขศึกษารวมกันในทีมมากขึ้น
มีการจัดทําแบบฟอรมบันทึกผลการใหสุขศึกษารวมกัน

3.  การทาํงานทีม่แีผนยอมเปนสิง่ทีน่าเชือ่ถือ  เปนการปฏบิตังิานทีม่กีฎเกณฑ  มกีารกําหนด
ไวลวงหนา  สามารถประชาสัมพันธใหผูรับบริการและประชาชนทราบลวงหนาได

4.  สามารถประเมินผล  รวบรวมผลงาน  นําขอมูลมาปรับปรุงและขยายงานไดอยาง
เหมาะสม

5.  สามารถที่จะเสนองานที่ปฏิบัติทั้งในดานรูปธรรมและนามธรรม  ในเชิงคุณภาพ
และปริมาณ  ผูบริหารตลอดจนผูรวมทีมสุขภาพจะไดเขาใจในการปฏิบัติงานสุขศึกษา

6. สะดวกในการควบคุมงาน  เมื่อมีคนมาดูงานนี้  สามารถอธิบายแผนการดําเนินงาน
ใหเขาใจไดงาย  และสะดวกในการเสนอผลงานตอผูบังคับบัญชาและขอความชวยเหลือในการ
ปรับปรุงงาน
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องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการวางแผนและดําเนินงานสุขศึกษา

ในการวางแผนงานใดก็ตาม  จําเปนที่ตองวางแผนจะตองศึกษาองคประกอบตางๆ ที่มี
อิทธิพลตอการวางแผนการดําเนินงาน  ทั้งนี้เพื่อจะไดวางแผนไดอยางมีประสิทธิภาพ
องคประกอบที่สําคัญคือ

1.  นโยบาย  ผูวางแผนจําเปนตองศึกษาถึงนโยบายของแผนพัฒนาทุกระดับ  ตั้งแต
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ แผนพฒันาสาธารณสขุแหงชาต ิ แผนพฒันามหาวิทยาลัย
แผนพัฒนาคณะตางๆ  เชน  คณะพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน  และแผนพัฒนาของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานที่เกี่ยวของกับงานสุขศึกษา  ทั้งนี้เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวางแผน
ดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ  ใหสอดคลองกับนโยบาย  ซ่ึงนโยบายที่กําหนดไวจะใหแนวทาง
ในการวางแผนดําเนินงานอยางแนชัด  นับวาเปนประโยชนตอการวางแผนและดําเนินการเปน
อยางยิ่ง

2.  ระบบของการบริหาร  การดําเนินงานสุขศึกษา  การดําเนินงานสุขศึกษาจะมี
ประสิทธิภาพหรือไมนั้น  ขึ้นอยูกับระบบของการบริหารหรือการประสานงานขององคกรหรือ
สถาบันนั้นๆ วาจะเอื้ออํานวยตอการดําเนินงานสุขศึกษาเพียงใด  โรงพยาบาลที่มีการแบงสาย
การบริหารงานของแตละฝายไวอยางชัดเจน  มีการแบงขอบเขตของแตละฝายใหไดชัดเจน
มีการมอบหมายหนาที่ไวเปนอยางดี   ก็ยอมจะเอื้ออํานวยใหการดําเนินงานเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ  ปองกันการซ้ําซอนหรือกาวกายหนาที่กัน  และยังทําใหการประสานงานเปนไป
อยางดีดวย

3.  งบประมาณ การดําเนินการใดๆ  ก็ตาม  หากมิไดรับการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนแลว  ก็ยอมจะทําใหการดําเนินงานนั้นขัดของไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได
ฉะนั้นจึงจําเปนตองศึกษาและวางแผนดําเนินการเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ
เพื่อจะไดสามารถดําเนินการตามวัตถุประสงค

4.  อัตรากําลัง  เปนองคประกอบที่สําคัญยิ่ง  หากแผนงานใดขาดทรัพยากรบุคคลทั้งใน
ดานปริมาณและคุณภาพแลว  ก็อาจจะทําใหแผนการดําเนินงานตองหยุดชะงัก หรือลมเหลวได
ฉะนั้นจําเปนตองเตรียมการพัฒนาบคุคลใหมีความรู  ความสามารถในงานดานนี้เปนอยางดีและ
มีปริมาณเพียงพอดวย  ซ่ึงเจาหนาที่แตละระดับยอมมีหนาที่อยูแลว
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จะเห็นไดวาองคประกอบทั้ง 4 ประการนี้   เปนสิ่งสําคัญ  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษา
และนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานโดยละเอียดตามขั้นตอนตางๆ ตอไป
(สุนทรี, 2538)

การวางแผนสุขศึกษา  เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา   เพราะการวางแผนเปนกระบวนการคาดการณลวงหนาวาจะทําอะไรบาง  อยางไร
และใครเปนผูกระทํา  การจัดทําแผนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  จะตองมี
ความตอเนื่องและสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร  นโยบายของหนวยงาน  ปญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่   จึงจะเกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของแผนสุขศึกษาที่วางไว

จุดมุงหมายของการดําเนินงานสุขศึกษาในสถานพยาบาล

ในการดําเนินงานสุขศึกษาในสถานพยาบาลนั้น   มีจุดมุงหมายที่สําคัญ 4 ประการ  คือ
(ดวงใจ, 2545)

1.  ใหความรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ   การใหความรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพเพื่อให
ผูรับบริการทราบถึงบริการที่มี  ซ่ึงคอนขางซับซอน  มีบริการทั้งดานการรักษาโรค  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ  ตลอดจนการเขาถึงบริการสุขภาพตางๆ การใช
บริการสขุภาพตามความจาํเปนอยางเหมาะสม  ตวัอยางของการดาํเนนิงานสขุศกึษา  ซ่ึงมจีดุมุงหมาย
ใหความรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่ไดผลดี  เชน  การใหสุขศึกษาเรื่องบริการวางแผนครอบครัว     
การตรวจคัดกรองหาผูปวยมะเร็งตางๆ ในระยะเริ่มตน  เปนตน

2.  ปองกนัการแพรกระจายเชือ้  เนือ่งจากโรงพยาบาลเปนสถานทีร่วมของคนทีเ่ปนโรค
ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ  ผูมารบับริการที่มีสุขภาพออนแออยูแลว   มีโอกาสที่จะรับโรคเพิ่ม
ทัง้ทางตรงและทางออม  ทัง้ผูมารบับรกิารและบคุลากรในโรงพยาบาลเองตองมคีวามรูความเขาใจ
และปฏิบัติตนใหถูกตองเหมาะสมในการปองกันตนเองจากการติดโรค  ปองกันตนเองไมให
เปนผูแพรเชื้อใหบุคคลอื่น  สถานพยาบาลตองมีมาตรการสุขศึกษาที่เนนใหผูปวย  ญาติ  และ
เจาหนาที่   ใหความสําคัญตอการควบคุมโรคโดยเฉพาะการติดเชื้อ   รวมทั้งขอความรวมมือ
ในการปฏิบัติอยางเครงครัด
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3.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลและลดคาใชจาย  วิธีการสุขศึกษาโดยเฉพาะ
การใหความรูความเขาใจในการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปแลววา
ทาํใหลดคาใชจายจากการเจบ็ปวยรุนแรงได  นอกจากนีก้ารใหความรูในการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปวย
เชน  การดูแลตนเองหลังผาตัด  โดยใหสุขศึกษากอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัด  จะทําใหผูปวย
ฟนตวัเรว็   กลับบานไดกอนกาํหนด  ทาํใหลดระยะเวลาในการครองเตยีงลงและลดคาใชจายดวย

4.  เพื่อฟนฟูสุขภาพของผูปวยและปองกันการเกิดโรคซ้ําและโรคแทรกซอน  ผูปวย
ยอมตองการการบริการดูแลสุขภาพและฟนฟูสุขภาพใหดีขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ไดรับ
การรกัษาแลวยงัมผูีทีเ่กดิโรคเดมิซ้าํอกี  โดยเฉพาะโรคทีป่องกนัได  เชน  ไขเลือดออก  โรคผิวหนัง
วณัโรค  โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ   ดงันัน้วธีิการทางสขุศกึษาทีเ่หมาะสมยงัมคีวามสาํคญัอยางยิ่ง

ปจจบุนัโรคเร้ือรังตางๆ  ทัง้เบาหวาน  ความดนัโลหติสงู  โรคหวัใจ  ซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
โรคเหลานี้ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและปองกันโรคแทรกซอนตางๆ
ดังนั้นงานสุขศึกษาที่เหมาะสมจะเปนวิธีหนึ่งที่จะนําไปสูเปาหมายที่ตองการ  หรือนําไปสู
คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูปวยเร้ือรังตางๆ เหลานี ้  ดงันัน้รูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะสงเสริมใหบุคคล   ครอบครัว       
ชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เปนผลที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม

ขอบเขตของการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดใหแกประชาชนทั่วไปนั้นไมไดจํากัดเฉพาะคนเจ็บปวย
เทานั้น  แตจะขยายครอบคลุมไปถึงคนที่มีรางกายปกติทั่วไปดวย  ซ่ึงบริการตางๆ  ที่โรงพยาบาล
ดําเนินการอยูมี  4 บริการใหญๆ  ซ่ึงสุขศึกษามีบทบาทตอการดําเนินการเหลานั้นทุกขั้นตอน  คือ  
(ดวงใจ, 2545)

1.  สุขศึกษากับการสงเสริมสุขภาพ  บริการสงเสริมสุขภาพเปนบริการที่เนนการสราง
เสริมสุขภาพในภาวะปกติใหแข็งแรงอยูเสมอ ไมเสี่ยงอันตรายตอการเจ็บปวยแมจะมสีถานการณ
เจบ็ปวยกบัคนกลุมใหญ  บริการทีโ่รงพยาบาลดาํเนนิการอยูในสวนทีเ่กีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
มีดังนี้
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    1.1  การวางแผนครอบครวัและงานอนามยัแมและเดก็   การใหสุขศกึษาจะสอดแทรก
ตั้งแตระยะกอนแตงงาน  ระยะตั้งครรภ  หลังคลอด  และระยะใหนมบุตร  รวมทั้งการดูแลทารก
ตัง้แตแรกเกดิจนถงึวยักอนเรยีนและวางแผนครอบครวั  โดยมุงเนนใหผูรับบรกิารเหน็ความสําคัญ
ของการสงเสรมิสขุภาพตนเองอยูเสมอ  และรูจกัใชบริการสาธารณสขุจากสถานบรกิารสาธารณสุข
ตางๆ  เพื่อคนหาความผิดปกติ

    1.2  การอนามยัโรงเรยีน โรงพยาบาลในชมุชน  มสีวนสงเสรมิสขุภาพเดก็ในวยัเรียน
โดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาลรวมกับเจาหนาที่ฝายการศึกษาของเทศบาล  และโรงเรียนจัดอบรม
ดานการปฐมพยาบาล  ใหการสนับสนุน  ชวยเหลือครู  จัดหองพยาบาล  ดูแลทันตสุขภาพใหแก
นักเรียน

1.3  การโภชนาการ  งานโภชนาการในโรงพยาบาลสามารถคนหาภาวะโภชนาการ
บกพรองจากกลุมสตรีตั้งครรภ  เด็ก  และหญิงใหนมบุตร  ตลอดจนผูปวยอ่ืนๆ  ทั้งที่รับบรกิาร
แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน

1.4  การสุขภาพจิต  การสงเสริมสุขภาพจิตผูมารับบริการในโรงพยาบาลจะทําได
ทัง้ในกลุมทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล  จะทาํไดทัง้ในกลุมทีม่ารบับรกิารในภาวะทีร่างกายปกติ
และมีปญหา  ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการสามารถนําความรูไปใชเพื่อแกปญหาครอบครัวทั้งในดาน
การเลี้ยงดูเด็ก  การดํารงชีวิตในครอบครัวใหสามารถอยูในสังคมอยางเปนสุข

1.5  การทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลมีฝายทันตกรรมจัดบรกิารทันตสุขภาพ
ในขณะที่มารับบริการตรวจรักษาโรคฟนและโรคในชองปาก  ในโอกาสนี้เจาหนาที่สามารถ
สอดแทรกความรูในการสงเสริมสุขภาพของอวัยวะในชองปากไดอยางเหมาะสม

2.  สุขศึกษากับการปองกันโรค

โรคหลายโรคเกดิจากมนษุยรับมาเอง  เชน  กามโรค  และโรคทีเ่กดิขึน้โดยสิง่แวดลอม
ไมด ี เชน  ไขมาลาเรยี  แตทัง้สองประเดน็นีก้ารแพทยสามารถปองกนัได  แตยงัมผูีปวยทีไ่มสามารถ
ปองกันโรคเหลานี้ได   เนื่องจากความไมรู  ไมเขาใจ   ดังนั้นสุขศึกษาจึงมีบทบาทสําคัญยิ่งตอ
การปองกันมิใหเกิดเปนโรคที่สามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงไดโดย
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2.1  การใหสุขศึกษาเพื่อสนับสนุนการใชวัคซีนและใชยาปองกันโรคผูปวยดวย
โรคไอกรน  บาดทะยัก  และโปลิโอ  ยังมีปรากฏอยูในปจจุบัน  เนื่องจากประชาชนไมรูหรือ
ไมเชื่อวาวัคซีนสามารถปองกันได  บทบาทของนักสุขศึกษาจึงจําเปนตองพยายามจัดกิจกรรม
ใหประชาชนยอมรับวาการปองกันสามารถทําได  จะประหยัดเศรษฐกิจมากกวาการรักษา
เมื่อเจ็บปวยแลว  ฉะนั้นการดําเนินงานการปองกันโรคในโรงพยาบาล   จึงมีทั้งการปองกันไมให
เปนโรค  ควบคมุไมใหแพรกระจายโรคสูผูอ่ืนนัน่เอง  สุขศกึษาทีจ่ะใหจงึมุงเนนใหความรูเกีย่วกับ
วัคซีนปองกันโรค   การทําลายเชื้อ  เพื่อควบคุมไมใหแพรกระจายหรือปองกันไมใหคลุกคลีกับ
ผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อตางๆ

    2.2  การใหสุขศกึษา  เพือ่งดพฤตกิรรมทีไ่มถูกตอง  การใหสุขศกึษาแกผูซ่ึงมพีฤตกิรรม
ไมถูกตองนั้น  เปนเรื่องที่ทําไดไมงายนัก  เพราะผูซ่ึงมีพฤติกรรมไมถูกตองมักจะปฏิบัติตน
ในเรือ่งตางๆ  จนเปนนสัิยมานาน  โดยไมรูวาการปฏบิตัเิชนนัน้เปนพฤตกิรรมทีส่งเสรมิใหเจบ็ปวย
ดวยโรคบางโรคได  ฉะนั้นการใหสุขศกึษาจึงมุงเนนใหบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรค
เหลานั้นไดงดการกระทําดังกลาว  เพื่อปองกันมิใหเกิดโรคตางๆ  ที่สามารถปองกันไดดวยตนเอง

 3.  สุขศึกษากับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค  ประชาชนเมื่อมารับการตรวจแลว
ส่ิงแรกทีต่องการทราบคอื  ตนเองปวยเปนโรคอะไร  ซ่ึงสิง่ทีแ่พทยบอกครัง้แรกมกัจดจาํไดดกีวา
เร่ืองที่บอกภายหลัง  เพราะเรื่องที่บอกภายหลังนั้นเปนเรื่องที่จะตองปฏิบตัิตนตามคําแนะนํา
จึงจะปลอดภัยจากการเจ็บปวยนั้น  ซ่ึงขั้นตอนตางๆ  ของการดําเนินงานจะสอดแทรกสุขศึกษา
ไดดังนี้

    3.1  การตรวจวนิจิฉยัโรคกอนแสดงอาการ  ผูรับบรกิารนีม้กัจะเปนผูใหความสนใจ
ตอสุขภาพตนเองเปนพเิศษ  คอื  อาจจะเคยตรวจรางกายอยูเปนประจาํ  บริการทีข่อรับอาจเกีย่วกับ
การตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  ตรวจอุจจาระ ฯลฯ   การใหสุขศึกษาควรเนนการสนับสนุนให
ไดรับการตรวจอยางสม่ําเสมอ  แมจะไมมีอาการ  หากพบอาการก็เปนเพียงอาการเริ่มแรก
จะสามารถรักษาใหหายไดเปนสวนมาก
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3.2  การตรวจวนิจิฉยัโรคระยะเริม่แรก  ผูรับบรกิารในระยะนีจ้ะมาดวยอาการเจบ็ปวย
เล็กๆ นอยๆ  ซ่ึงรูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นไดแลว  เชน  ไอ  จาม  เวียนศีรษะ ฯลฯ  การให
สุขศึกษาในระยะนี้เปนเพียงการเนนใหทราบถึงความสําคัญของการพบแพทย  ตั้งแตระยะเนิ่นๆ
จะชวยลดอาการรุนแรงของโรคได

3.3  การรักษาโรค  เมื่อไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคแลวส่ิงตอไป  คือ  การรักษาโรค
ซ่ึงการรักษานั้นแพทยอาจรับไวหรือไมรับไวในโรงพยาบาล   ขึ้นอยูกับอาการของโรค  การให
สุขศกึษาแกผูปวยขณะใหการรกัษา   ควรจะใหทราบถงึการดาํเนนิการรกัษาอยางเปนขัน้ตอน
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับการรักษาพยาบาลได   และจะสนับสนุนการรักษาเปนไป
ดวยดี

4.  สุขศึกษากับการฟนฟูสภาพ  การใหสุขศึกษาแกผูปวยที่มีอาการทุเลา  แพทยอาจจะ
ใหพกัฟนในโรงพยาบาลในระยะหนึง่  ทัง้นีข้ึน้อยูกบัความรนุแรงของโรค  เชน  ผูปวยหลังคลอด
ผูปวยหลังรักษาวัณโรค  โรคหัวใจ  เบาหวาน  ฯลฯ  อาจจะตองการเวลาในการฟนฟูสุขภาพ
ไมเทากัน  แตที่ตองการฟนฟูคลายๆ กัน  คือ  ดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  ซ่ึงพยายามใหไดรับ
การฟนคืนสูสภาพเดิมเร็วที่สุดเทาที่จะทําได   ถามีความพิการหลงเหลืออยูตองใหความสาํคัญ
มากเปนพิเศษ  ใหไดรับรูสภาพความเปนจริงของการดําเนินการของโรคนั้นอยางละเอียด
เพื่อเขาจะไดชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตอง  ใหเปนภาระตอผูอ่ืนนอยที่สุด  ผูปวยบางคนอาจจะ
ตองมารบับรกิารฝกกายภาพบาํบดัเปนระยะเวลานานตดิตอกนั  ซ่ึงกเ็ปนโอกาสดทีีจ่ะไดใหสุขศึกษา
ไดตอเนื่อง  ขณะที่เขาตองการรับความชวยเหลือ

5.  สุขศึกษากับการปกปองสุขภาพ   โดยขอเท็จจริงแลวโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่มี
อันตรายท้ังดานชวีภาพคอื  การมเีชือ้โรคตาง  ๆ อันตรายจากสารเคม ีอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสี
ตางๆ  ซ่ึงมีผลตอผูมารับบริการและผูใหบริการ  บรรยากาศในโรงพยาบาลลวนเต็มไปดวยส่ิง
ไมนาอภิรมย   การปกปองสุขภาพของผูใหและผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญ   ทั้งสุขภาพทางกาย
สุขภาพจิต   ตองมีนโยบายการจัดสิ่งแวดลอม  ทั้งดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม
เพื่อปกปองและสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลตองเปนตัวอยางที่ดีขององคกรสุขภาพ (Healthy
Organization)  เชน  ดานกายภาพก็มีการจัดสิ่งแวดลอมใหสะดวก  สะอาด  สวยงาม  คํานึงถึง
ความปลอดภยั   ดานสิง่แวดลอมทางสงัคมกเ็ปนสิง่สาํคญั  คอื  การสงเสรมิใหบคุลากรมปีฏิสมัพนัธกัน
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ในทางสรางสรรค  มีความสุขในงานและบริการดวยหัวใจ  บุคลากรเปนตัวอยางที่ดีทางดาน
สุขภาพ   เปนการใหสุขศึกษาทางออม  และจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขศึกษา

เทคโนโลยีสุขศึกษาในโรงพยาบาล

เพื่อใหการดําเนินงานสุขศึกษาระดับปฏิบัติงาน   สามารถจัดกิจกรรมใหสุขศึกษาบรรลุ
วัตถุประสงค  เจาหนาที่ควรเลือกวิธีการใหสุขศึกษาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม
ซ่ึงแตกตางสถานการณกัน   การเลือกวิธีการใหสุขศึกษาแตละวิธีนั้นยอมมีจุดมุงหมายที่ตองการ
ใหผูรับเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตองและเหมาะสมนัน่เอง  โดยใชเวลาทีม่าตดิตอ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดเทาที่จะสามารถจัดหาใหได   ซ่ึงพิจารณาเลือกวิธีการทางสุขศึกษา
ไดดังตอไปนี้ (วารี, 2534)

1.  สุขศกึษาเปนรายบคุคล  วธีิการจดัสขุศกึษาเปนรายบคุคล  นบัวาเปนวธีิการใหสุขศึกษา
ที่ปฏิบัติกันมากและไดผลดีที่สุด  หรืออาจจะใชโทรศัพทปรึกษาหารือกัน  การใหสุขศึกษาเปน
รายบุคคลนี้  บุคลากรทุกระดับจะมีโอกาสสัมผัสกับผูปวยในกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป  เชน
การซักประวัติ, การใหยา, การวัดอุณหภูมิ, การตรวจรางกายและการพยาบาล  ซ่ึงเนื้อหาสาระ
แตละกจิกรรมแตกตางกนัออกไป  เชน  การใหยากอนหรือหลังอาหาร 30 – 60 นาท ี ยาหลังอาหาร
ควรรับประทานหลังรับประทานอาหารแลว 15-30 นาที   การใหสุขศึกษาแบบนี้ ทั้งผูปวยและ
เจาหนาทีม่โีอกาสซกัถามกนัจนไมของใจอกีตอไป   ฉะนัน้พฤตกิรรมทีต่องการนาจะเปลีย่นแปลง
ไปในทางที่ดี

2.  สุขศึกษาเปนรายกลุม  วิธีการแบบนี้เหมาะสําหรับกลุมเปาหมายที่มีปญหาคลายกัน
ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  แตบางครั้งกลุมเปาหมายอาจอยูไมพรอมกันจึงจําเปนตองจัดให
รวมกลุม  โดยประกาศเสียงตามสายหรือใชเครื่องขยายเสียงขอความรวมมือจากเจาหนาที่ทุกฝาย
โดยที่ผูปวยประเภทที่จะจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหเปนรายกลุมนี้  มักจะเปนกลุมเจ็บปวยหรือ
มีปญหาเหมือนกัน  เชน  กลุมผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  กลุมสตรีตั้งครรภ  เปนตน  ผูปวย
จะมีโอกาสซักถามเจาหนาที่ในปญหาที่ตนสงสัย   สวนบุคคลอื่นจะไดรับความรูไปดวย
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3.  สุขศึกษาแบบมวลชน  การใหสุขศึกษาแบบนี้จะทําใหผูปวย ญาติ  และประชาชน
จาํนวนมากทีม่าตดิตอกบัโรงพยาบาล   มโีอกาสไดความรูตางๆ  โดยทีโ่รงพยาบาลจะจดัดาํเนนิการ
ใหคนสวนมากไดความรูจากการมาโรงพยาบาลแตละครั้ง  และรูปแบบตางๆ กัน ที่นิยมจัดคือ

3.1  นิทรรศการ การจัดนิทรรศการเปนวิธีการทางสุขศึกษาอยางหนึ่ง  ที่สามารถ
เขาถึงประชาชนเปนจาํนวนมาก  นทิรรศการทีด่ตีองมลัีกษณะพเิศษ  สามารถเรงเราดงึดดูความสนใจ
ใหคนสวนมากเกิดความสนใจ  นิทรรศการควรมีทั้งรูปถาย  ภาพเขียนประกอบ  คําบรรยาย
วิธีการจะใหคนสนใจอีกอยางหนึ่งคือ  จัดหนวยบริการสุขภาพรวมดวย  เชน  การวัดความดัน
โลหิต  ตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  ส่ิงเหลานี้จะเพิ่มความสนใจในนิทรรศการเปนอยางมาก
โดยเฉพาะญาติผูปวย   ซ่ึงมีเวลาวางพอที่จะชมนิทรรศการขณะนั่งรอผูปวย

3.2  ปายนเิทศ  เปนวธีิการจดัสขุศกึษาอยางหนึง่ทีส่ามารถบรรจขุาวสารทางวชิาการ
สุขภาพที่จัดทําขึ้นงายๆ  โดยมีขอความจากเอกสารพิมพ  หนังสือพิมพรายวัน  วารสารสุขภาพ
ตางๆ  ซ่ึงเนนขาวที่นาสนใจและจัดเปลี่ยนเรื่องไดบอยๆ  การจัดปายนิเทศนี้แตละแผนอาจจัด
ขาวสารเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของเปนอันดับแรก  สวนเรื่องอื่นๆ นั้น ใหความสําคัญเปนอันดับรองๆ
เร่ืองที่จะทําควรทันตอเหตกุารณจึงจะเพิ่มความสนใจไดมาก

3.3  หองสมุด วารสารทางสุขภาพเปนบริการอยางตอเนื่อง  ซ่ึงสามารถจัดขึ้นเปน
มุมใดมุมหนึ่งของโรงพยาบาล  เพื่อใหผูที่ความสนใจไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม

3.4  การจัดเสียงตามสาย  การจัดใหมีเสียงตามสายจะมีสวนชวยลดภารกิจของ
เจาหนาที่ลงได  โดยเนื้อหาที่จัดนั้นสามารถจัดใหผูฟงไดทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ในบางเรื่อง
ผูฟงสามารถปฏบิตัไิดโดยไมตองเสยีเวลาไปซกัถามเจาหนาทีเ่ปนรายบคุคล  การจดัเสยีงตามสายนี้
ผูจดัควรจะศกึษาหาวธีิการปฏบิตังิานของแพทย  พยาบาล   แตละแหงวาตองการความเงยีบเพยีงใด
เพราะบางครัง้อาจจะเปนการรบกวนการทาํงาน  ซ่ึงอาจไมไดรับความรวมมอื  ระยะเวลาออกเสียง
ตามสาย  แตละครั้งควรสั้นประมาณ 5-7 นาที  วิธีการจัดเสียงตามสายนี้จะชวยใหผูเรียนและ
เจาหนาที่ไดรับประโยชนพรอมๆ กนัในเรื่องเดียวกัน  เปนการประหยัดเวลาดวย
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4.  สุขศึกษาแบบโครงการ  เปนการใหสุขศึกษาที่มีระยะเวลาเปนตัวกําหนดใหส้ินสุด
ลงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว   โดยผูรับบริการจะไดรับความรูคร้ังละนอยๆ หลายๆ วันติดตอกัน
และอาจเรียกชื่อตางๆ กัน  ตามจํานวนวันที่จัดขึ้น

จะเห็นไดวา  การจัดการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลนั้น  สามารถจัดทําไดหลาย
รูปแบบ  ซ่ึงในแตละรูปแบบนั้นตองอาศัยส่ือสุขศึกษา   เพื่อชวยใหประชาชนไดรับความรูที่งาย
ตอการเขาใจ  และสามารถนําไปใชประโยชนไดถูกตอง  ดังนั้น  จึงมีความจําเปนที่สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ  จะตองมีการจัดหาและผลิตสื่อสุขศึกษาเพื่อใชในสถานบริการของตนเอง

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)

พฤตกิรรมสขุภาพ  หมายถงึ   การแสดงออกของสิง่มชีีวติในลกัษณะตางๆ ตามสถานการณ
สภาวะแวดลอม  และสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา  แลวแตกรณี  สําหรับพฤติกรรมของคนสามารถ
จําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือ  พฤติกรรมภายใน  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได
แตมีความพรอมที่จะแสดงออกได  เชน  สัญชาตญาณ  ความรูสึกนึกคิด  ความรู   ความเขาใจ
ความเชื่อ  เจตคติที่มีอยูภายในตัวบุคคล  และพฤติกรรมภายนอก  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่แสดงออก
ใหมองเห็นไดหรือสังเกตได

Bloom (1975)  ไดจําแนกพฤติกรรมของคนที่เปนผลของการเรียนรูออกเปน 3 พิสัย
(Domain)  ตามลักษณะของการแสดงออกคือ

1.  พุทธิพิสัย (Cognitive Domain)  คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะของความเขาใจของตนเองเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ซ่ึงสามารถวัดหรือสังเกตได

2.  เจตพิสัย (Affective Domain)  คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลจากการเรียนรู
ในลักษณะที่เปนความรูสึกนึกคิด   ความคิดเห็น   เจตคติ   ความเชื่อ   และทาทีของตนเองที่มีตอ
เร่ืองใดเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ไมวาจะเปนบุคคล  ส่ิงของ  หรือเหตุการณแลวแตกรณี
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3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor  Domain)  คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา การปฏิบัติ  หรือการงดเวนไมกระทํา  ไมปฏิบัติในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งแลวแตกรณี  (ธนวรรธน, 2546)

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง
บคุคลอืน่ๆ  ในครอบครวัหรือบคุคลอืน่ๆ ในชมุชนเจบ็ปวย  บาดเจบ็หรือเสยีชีวติ  หรือในลักษณะ
ที่เปนผลดีตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง  บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน
มีสุขภาวะที่ดี  ไมเจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ (ธนวรรธน, 2546)

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  และชุมชน  จําแนกไดตามผลที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมเปน 3 ประเภทดวยกัน  คือ  พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บปวย  พฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคและพฤติกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตละประเภท  มีลักษณะและความสําคัญดังตอไปนี้

1.  พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Illness Behaviour)  พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของ
กับการเจ็บปวย  เปนการแสดงออกของบุคคลเมื่อเจ็บปวยในลักษณะของการรับรูวาตนเอง
เจ็บปวยหรือไมอยางไร  มากนอยแคไหน  การเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร

2.  พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค  ตามปรัชญาของการสาธารณสุข
การปองกันโรคเปนมาตรการที่สําคัญที่สุดของการพัฒนาสุขภาพ  เพราะการทําใหบุคคลไมปวย
ยอมเปนการงายและประหยัดกวาการดูแลรักษาพยาบาล  เมื่อบุคคลนั้นๆ เจ็บปวย  การปองกัน
โรคติดตอ  จึงเปนเปาหมายที่สําคัญของการควบคุมโรคและการดําเนินงานสาธารณสุข
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ในกระบวนการปองกันโรค  พฤติกรรมของบุคคลตางๆ เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด
ที่จะทําใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือบุคคลในครอบครัวไมปวยเปนโรค  ซ่ึงในกรณีของโรคติดตอ
พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการหรือจําเปน  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติที่ปองกันมิใหติดโรค
การกระทําหรือการปฏิบัติที่ทําใหเกิดอนามัยส่ิงแวดลอมที่ดี  ไมทําใหเกิดการแพรโรค รวมทั้ง
พฤติกรรมการรับการตรวจรักษาแตเนิ่นๆ และพฤติกรรมการรักษาอยางถูกตอง  สม่ําเสมอ
เพื่อไมใหโรคแพรกระจายออกไป ไมใหเกิดความพิการและไมเกิดการเสียชีวิตดวย

แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาล  (Hospital Standards)

 คือ  กรอบที่จะใชในการพัฒนาและประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล  เปนมาตรฐาน
เชิงระบบงานขององคกร

มาตรฐานของโรงพยาบาลมีองคประกอบหลักที่สําคัญ 4 ประการ  ดังนี้ (สมชาติ, 2538)

1. มาตรฐานระดับองคกร (Organization Standards)  ระบุวาโรงพยาบาลโดยรวม
มีลักษณะอยางไร  จําแนกเปนดานตางๆ  เชน  สิทธิผูปวย ดานจริยธรรมองคกร  ดานการบริหาร
องคกร  ดานอาคารสถานที ่  ดานการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   ดานเวชระเบียน
ดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

2. มาตรฐานระดับหนวยงาน  (Department Standards) ระบุวาแตละหนวยงาน
ในโรงพยาบาลมีลักษณะอยางไร  จําแนกออกเปน 2 สวน  คือ

2.1 มาตรฐานหลัก (Core Standards) ประกอบดวย

2.1.1 มาตรฐานที่เกี่ยวกับเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน

2.1.2 มาตรฐานการจัดองคกรและการบริหาร



                        

29

2.1.3 มาตรฐานการจัดกําลังคน

2.1.4 มาตรฐานการพัฒนากําลังคน

2.1.5 มาตรฐานเกี่ยวกับนโยบายและวิธีการปฏิบัติ

2.1.6 มาตรฐานเกีย่วกบัสิง่แวดลอม อาคารสถานที ่และสิง่อาํนวยความสะดวก

2.1.7 มาตรฐานการติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ

2.2 มาตรฐานเฉพาะหนวยงาน (Specific Standards)  เชน  มาตรฐานหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มาตรฐานหองคลอด  มาตรฐานหองผาตัด เปนตน

3. มาตรฐานระดับวิชาชีพ (Professional Standards) ระบุวาลักษณะการทํางานที่
ไดมาตรฐานของแตละวิชาชีพที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลนั้นเปนอยางไร  (มาตรฐานระดับนี้
ไมไดระบุไวในมาตรฐานการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล) เปนมาตรฐานที่องคกรวิชาชีพ
แตละองคกรกําหนดขึ้น  โดยเปนที่ยอมรับของบุคคลในวิชาชีพนั้นๆ

4. มาตรฐานระดับกิจกรรม (Activity Standards) ระบุวาแตละกิจกรรมนั้น ทําอยางไร
ใชทรัพยากรเทาไร  โดยเงื่อนไขอยางไร (มาตรฐานระดับนี้ไมไดระบุไวในมาตรฐานการตรวจ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล)  แตเปนมาตรฐานทีโ่รงพยาบาลแตละแหงกาํหนดขึน้  โดยอิงหลักวชิาการ
ทีเ่กีย่วของกบักจิกรรมนัน้ๆ และปรบัปรงุใหเหมาะสมกบัโรงพยาบาลของตน  ซ่ึงมกัอยูในรปูของ
คูมือการปฏิบัติงานของแตละกิจกรรม

ในแตละมาตรฐานประกอบดวย 3 สวน  คือ

1. ตัวมาตรฐาน (Standards) เปนขอความที่ระบุวาในดานนั้นๆ มีมาตรฐานอยางไร
ซ่ึงจะระบุไวกวาง ๆ
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2. เกณฑช้ีวดั (Criteria) เปนขอความทีร่ะบวุาตวัมาตรฐานแตละดานนัน้จะวดัอะไรบาง
และวัดอยางไร

3. คําอธิบาย (Interpretation) เปนขอความที่อธิบายความหมาย วิธีการในการนําเกณฑ
ช้ีวัดไปวัดมาตรฐาน

สรุปไดวา มาตรฐานมีลักษณะดังนี้คือ  มาตรฐานจะมุงเนนที่องคกร  ไมใชผูปฏิบัติงาน
คนใดคนหนึ่ง  การกําหนดและปรับเปลี่ยนมาตรฐาน  จะตองอาศัยความรูทางวิชาการและ
ความเห็นชอบรวมกันของตัวแทนในวิชาชีพที่เกี่ยวของ โดยที่มาตรฐานมิไดกําหนดตายตัววา
โรงพยาบาลจะตองทาํอยางไร  เพยีงแตกาํหนดผลลัพธทีต่องการและเปดโอกาสใหมคีวามยดืหยุน
สําหรับการเลอืกวธีิปฏิบตัเิพือ่ใหบรรลุเปาหมายทีต่องการในสถานการณของแตละโรงพยาบาล

มาตรฐานทั่วไป (Core Standards)

มาตรฐานทั่วไป ประกอบดวยมาตรฐาน 9 มาตรฐานดวยกัน  คือ

มาตรฐานทั่วไปขอที่ 1  พันธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค  (Goal and Standard)
ไดแก  เจาหนาที่ทุกระดับ  ทุกคน  รูวาหนวยงานจะกาวไปสูเปาหมายอะไร  ตัวเองมีบทบาท
อะไร

มาตรฐานทัว่ไปขอที ่2  การจดัองคกรและการบรหิาร (Organization and Administration)
ไดแก  มีกลไกการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ

มาตรฐานทั่วไปขอที่ 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล (Manpower) ไดแก  มีเจาหนาที่
เพียงพอเมื่อเทียบกบัปริมาณงาน

          มาตรฐานทัว่ไปขอที ่4  การพฒันาทรพัยากรบคุคล (Human Resource Development) ไดแก
การคนหาความตองการการฝกอบรม  และมีการพัฒนาเจาหนาที่อยางตอเนื่อง
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มาตรฐานทั่วไปขอที่ 5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ (Policy and Guideline)  ไดแก  มีคูมือ
การปฏิบัติงานในเรื่องที่สําคัญหรือมีความเสี่ยงสูง

มาตรฐานทั่วไปขอที่ 6  ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานที่ (Space and Environment)  ไดแก
ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่มีความสะดวก  สะอาด  และปลอดภัย

มาตรฐานทั่วไปขอที่ 7  เครื่องมือ (Facility and Equipment)  ไดแก  มีเครื่องมือและ
อุปกรณเพียงพอที่ใชไดเมื่อจําเปน  มีระบบบํารุงรักษาที่ดี

มาตรฐานทั่วไปขอที่ 8  ระบบงานและกระบวนการใหบริการ (System and Process)
ไดแก  มีระบบงานที่ยึดผูปวยหรือลูกคาเปนศูนยกลาง  มีมาตรการในการปองกันความเสี่ยง
อยางรัดกุม  มีการบันทึกที่สมบูรณ  มีหลักฐานของการปฏิบัติงานตามระบบที่กําหนด

มาตรฐานทัว่ไปขอที ่9  กจิกรรมพฒันาคณุภาพ (Quality Measure) ไดแก  มคีวามพยายาม
ในการพฒันาคณุภาพสวนทีเ่กีย่วของกบัผูปวยโดยตรงอยางตอเนือ่ง  โดยการมสีวนรวมของ
เจาหนาที่สวนใหญ

โรงพยาบาลตากสินกําลังอยูในระหวางการดําเนินการเขาสูการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล  โดยมีการใหความรู  และมีการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล         
มาตรฐานการบรกิารสขุศกึษาแกเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลอยูเสมอ  โดยมุงเนนใหเกดิความรวมมือ
ในการพัฒนาองคกร เพื่อการบริการที่เปนมาตรฐาน

แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานบริการสุขศึกษา

มาตรฐานบริการสุขศึกษา

ตามมาตรฐานปกาญจนาภิเษก มาตรฐานบริการสุขศึกษา มี 9 ขอ  ดังนี้
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               EDU 1  พนัธกจิ  เปาหมาย  ปรัชญา  ขอบเขต  เปาหมาย  และวตัถุประสงคของการจดัการ
บริการและสอดคลองกับพันธกิจโรงพยาบาล  มีการสื่อสารไปยังเจาหนาที่และผูที่เกี่ยวของ
เจาหนาที่มีความรูและความเขาใจเปาหมาย ทราบบทบาทของตนเอง

EDU 2  การจัดองคกรและการบริหาร  มีการจัดโครงสราง  กําหนดคุณสมบัติของ
หัวหนาหนวย  และตําแหนงมีกลไกกําหนดแนวปฏิบัติงาน  มีกลไกที่ใหหนวยงานมีสวนรวม
ในการวางแผน  กําหนดนโยบายของโรงพยาบาล  เพื่อเอื้ออํานวยตอการดําเนินงานและ
การประสานงานในการใหบริการสุขศึกษา

EDU 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล  มีเจาหนาที่เพียงพอเหมาะสม  มีกลไกการติดตาม
ประเมินความพอเพียง  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  หากเจาหนาที่คุณสมบัติ
ไมครบตามที่กําหนดใหปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล

EDU 4  การพัฒนาทรัพยากรบคุคล  มีการประเมินความตองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีแผนพัฒนา  มีการเตรียมความพรอมเจาหนาที่ใหม  มีการเพิ่มพูนความรูและทักษะเจาหนาที่
และมีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล

EDU 5  นโยบายและวธีิปฏิบตั ิ มกีระบวนการจดัทาํนโยบายและวธีิปฏิบตัทิีด่ ี มกีารรองรับ
เผยแพร ทบทวนนโยบาย   วิธีปฏิบัติสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล  เจาหนาที่ไดรับทราบ
นโยบายและวิธีปฏิบัติ   และมีการประเมนินโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ

EDU 6  ส่ิงแวดลอม  อาคาร  สถานที่  มีสถานที่ประชุมสมาชิกของทีมผูใหบริการ
สําหรับการวางแผนและจัดบริการ   รวมทั้งเก็บโสตทัศนูปกรณและสื่อสุขศึกษา

EDU 7  เครือ่งมอื อุปกรณ  และสิง่อาํนวยความสะดวก  มหีลักเกณฑและกลไกการคดัเลือก
มีปริมาณเพียงพอ  มีการบํารุงรักษา  มีระบบการตรวจสอบใหพรอมใช  มีระบบสํารองเครื่องมือ
วัสดุที่จําเปน  และผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเฉพาะ
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EDU 8  ระบบงานและกระบวนการใหบริการ  มีการทํางานแบบสหวิชาชีพ การผลิตสื่อ
สุขศึกษามีกระบวนการที่ดี  (การสํารวจความตองการของสื่อ  การทดสอบสื่อ  การทําคูมือใช
การประเมินสื่อ  การบันทึกขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมของผูปวยและญาติในเขตรับผิดชอบ
มฐีานขอมลูการรบัสือ่  การบนัทกึการใหสุขศกึษา  มกีารประเมนิผลกระบวนการ  ผลลัพธโครงการ)
มีกระบวนการกําหนดกลุมเปาหมายเพื่อจัดทําโครงการตามระบาดวิทยาของปญหาในพื้นที่

EDU 9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ทุกหนวยบริการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่มีสวนรวม
ของผูปฏิบัติงานในและระหวางหนวยงาน  ระหวางวิชาชีพ  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเปนตาม
กระบวนการ  Plan Do Check Act (PDCA)  และมีการตรวจติดตามเพื่อใหมีการรักษาระดับ
คุณภาพหรือพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  มีการวิจัยพัฒนาคุณภาพบริการสุขศึกษา

แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานงานสุขศึกษา

มาตรฐานงานสุขศึกษา ( Health Education Accreditation :H.Ed.A )(กองสุขศึกษา, 2547)

เดิมมีการใหนิยาม  สุขศึกษา  หมายถึง  “กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูใหกับ
บคุคล  ชุมชน  เพือ่ใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ทางดานความคดิ  ความรู  ปญญา
ความรูสึก  เจตคติ  คานิยม  และการปฏิบัติ”  ซ่ึงเปนความหมายที่มองสาเหตุของพฤติกรรมวา
เกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความคิด  ความรู  ปญญา  ความรูสึก  เจตคติ   คานิยม
การจัดประสบการณการเรียนรู   จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนปจจัยภายในดังกลาว  แลวกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามมา

ปจจุบันไดมีการใหนิยามคําวา  สุขศึกษา  ที่มีขอบเขตกวางขึ้น  เนื่องจากมีความเชื่อ
ในทฤษฎีที่วาสาเหตุของพฤติกรรม  มีทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล  จึงมีการใหนิยาม
“สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดการเรียนรู  การพัฒนาทักษะดานสุขภาพ  รวมทั้งการพัฒนา
ปจจยัแวดลอมอืน่ๆ ทีน่าํไปสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล ครอบครวั และชมุชน”
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คําวา การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการปลูกฝงหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคที่
ครอบคลุม   ทั้งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค  พฤติกรรมการรักษา
พยาบาล  และพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ ซ่ึงการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพจําเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรูและการพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เหมาะสม  ที่ไดจาก
การดําเนินงานสุขศึกษา (ธนวรรธน, 2546)

แนวคิดพื้นฐานของมาตรฐานงานสุขศึกษา (H.Ed.A) หรือ  “มาตรฐานงานสุขศึกษาและ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ”  คือ  การใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีการทบทวน และ
ปรับปรุงระบบบริการดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ใหมีระบบการบริหาร
จัดการและการดําเนินงานที่มีคุณภาพ  นําไปสูเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและ
สุขภาพดีของประชาชน

แนวคิดหลักการของมาตรฐานงานสุขศึกษา  เปนมาตรฐานเชิงระบบ  มาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ไดแก

มาตรฐานเชงิระบบ  ไดแก  เนนระบบและกลไกทีเ่กีย่วของกบัการบรหิารจดัการดาํเนนิงาน
สาธารณสุขและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณภาพ  สอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย  ไดแก   การมีนโยบาย  ปจจัยนําเขา  กระบวนการและกลไกสนับสนุน
ที่จะทําใหเกิดผลลัพธการดําเนินงานที่ดีตามเปาหมาย

มาตรฐานเชงิกระบวนการ   คอื  เนนกระบวนการดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพ  ซ่ึงเกี่ยวของกับกระบวนการวางแผน   กระบวนการดําเนินงาน  กระบวนการควบคมุ
กํากับและประเมินผล  เพื่อการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

มาตรฐานเชิงวิชาชีพ  คือ  เนนการประกันคุณภาพการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤตกิรรมทีเ่ปนไปตามหลกัการแนวคดิทฤษฎทีางพฤตกิรรมศาสตร   ทีม่กีารยอมรบักนัโดยทัว่ไป
วาจะทาํใหเกดิการพฒันาพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคของกลุมเปาหมาย  เชน  การวางแผนโดยมขีอมูล
ในการวินิจฉัยปญหาและพฤติกรรมสุขภาพ  การพัฒนาพฤติกรรมที่ครอบคลุม  ทัง้การเรยีนรู   
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เพือ่เปลีย่นแปลงปจจยัภายใน  การพฒันาทกัษะทีจ่าํเปน  การพฒันาปจจยัส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
และสังคมที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ   การวิจัย
และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  เปนตน

เปาหมายของมาตรฐานงานสุขศึกษา (ผลลัพธสุดทาย)  คือ  ประชาชนไดรับขาวสาร
ดานสุขภาพ  มีการเรียนรู   มีทักษะดานสุขภาพ  และอยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤตกิรรม
สุขภาพ  สงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค   และการมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน

โครงสรางของมาตรฐานงานสุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2547)

งานสุขศึกษาเปนกระบวนการเสริมสรางการเรียนรูดานสุขภาพที่ตองเขาถึงบุคคล
ครอบครวัและชมุชนไดอยางทัว่ถึง  เสมอภาค  และมมีาตรฐานเดยีวกนั เพือ่ทีจ่ะสามารถปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว
มาตรฐานงานสุขศึกษา  หมายถึง  ส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อใชเปนกรอบในการดําเนินงานและ
วดัความสาํเรจ็ของงานสขุศกึษาของสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั  ประกอบดวย 9 องคประกอบ
20 ดัชนีช้ีวัด   และเกณฑในระดับปฐมภูมิมีจํานวน 66 เกณฑ  ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
มีจํานวน 75  เกณฑ

มาตรฐานงานสุขศึกษา 9  องคประกอบ  ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2547)

1.  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

      1.1  การมีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

      1.2  ลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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2.  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     2.1  บุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     2.2   คณุสมบตัขิองบคุลากรทีรั่บผิดชอบการดาํเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพ

    2.3  งบประมาณเพื่อการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

3.  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ

3.1  ฐานขอมูลดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

    3.2  ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา

     3.3  ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

4.  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     4.1  การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     4.2  ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

5.  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     5.1  การมีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     5.2  ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา

    5.3  การควบคุมกํากับกิจกรรมสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
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  6.  การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

      6.1  ระบบการนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

      6.2  กลไกการนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

7.  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     7.1  ระบบการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

     7.2  กลไกการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

8.  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

     8.1  ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

     8.2  กลไกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

9.  การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

     9.1  การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การประเมินและรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา

การประเมนิมาตรฐานงานสขุศกึษาใน 9 องคประกอบ 20 ตวัช้ีวดั  ไดมกีารกาํหนดเกณฑ
ในแตละตัวช้ีวัดที่แตกตางกันตามศักยภาพในการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลและ
สถานบริการแตละระดับ ไดแก
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1. ระดับปฐมภูมิ / ศูนยสุขภาพชุมชน  มี 66 เกณฑ

2. ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  มี 75 เกณฑ

การประเมินจะมี  3  ขั้นตอน  คือ

ขั้นตอนแรก: ตัดสินรายตัวช้ีวัดวาผานการประเมินหรือไม   โดยพิจารณาจากการผาน
เกณฑที่เปนระบบหรืองานที่สําคัญจําเปนในการดําเนินงานสุขศึกษา

ขั้นตอนที่สอง: ตัดสินรายองคประกอบ วาผานการประเมินหรือไม  โดยพิจารณาจาก
การผานตัวช้ีวัดที่เปนระบบหรืองานที่สําคัญจําเปนในการดาํเนินงานสุขศึกษา

ขัน้ตอนทีส่าม: ตดัสนิการดาํเนนิงานสขุศกึษาในภาพรวมของหนวยงานวาผานการประเมิน
หรือไมและจัดอยูในระดับใด  โดยพิจารณาจากองคประกอบที่ถูกประเมินวาผานนั้น
เปนองคประกอบแกนหลกัของการดาํเนนิงานสขุศกึษาอยางเดยีว  หรือผานองคประกอบแกนหลัก
กับองคประกอบเสริมหรือผานทั้ง 9 องคประกอบ  ทั้งนี้การตัดสินผานจะมี 3 ระดับ  คือ

   ระดบัพอใช  หมายถงึ  ผานองคประกอบที ่2, 4, 5 และ 7 ไดแก ทรัพยากรในการดาํเนนิงาน
การวางแผน  การดําเนินกิจกรรม  การประเมินผลงานสุขศึกษา  และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
อันเปนองคประกอบแกนหลักของการดําเนินงานสุขศึกษา

ระดับดี  หมายถึง  ผานองคประกอบที่ 2, 4, 5 และ 7 แลวเพิ่มองคประกอบที่ 1, 3 และ 6
ไดแก  การมีนโยบาย การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา  การพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้งการนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ชวยสงเสริม
ใหการดําเนินงานสุขศึกษามีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ระดับดีมาก  หมายถึง  ผานครบทั้ง 9 องคประกอบ โดยองคประกอบที่ 8 และ 9 ที่เพิ่ม
จากระดับดี  ไดแก  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  และการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงนับวาครอบคลุมทั้งปจจัยนําเขา  กระบวนการดําเนินงาน  ระบบและกลไก
การสนับสนุน  ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใหสามารถตอบสนองความตองการ
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ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนและชมุชน  และนาํไปสูการบรรลผุลลัพธของการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพ  และภาวะสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนเปาหมายในที่สุด

โรงพยาบาลตากสินไดเร่ิมดําเนินการตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ตั้งแตเดือนมิถุนายน
2548  โดยใชการประเมินเกณฑตามตัวช้ีวัดตามมาตรฐานงานสุขศึกษา   ผลที่ออกมาจาก
การนํามาตรฐานงานสุขศึกษามาใชนั้น   ยังไมเปนที่นาพอใจ แตคาดหวังวาจะนํามาตรฐาน
งานสุขศึกษามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด

การเชื่อมโยงของมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานงานสุขศึกษา

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐานตางๆ  ที่เกี่ยวของที่สําคัญ
ไดแก  มาตรฐานโรงพยาบาล  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ  และมาตรฐานงานสขุศึกษา
ซ่ึงทั้ง  3 มาตรฐานนั้น  ไมไดมีความขัดแยงกัน  แตจะชวยเสริมใหการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลนั้นเปนไปอยางครอบคลุมรอบดาน (กองสุขศึกษา, 2548) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้       
ผูวจิยัจะขอกลาวถึงมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานงานสขุศกึษาเทานัน้  เนือ่งจากในโรงพยาบาล
ตากสินยังมิไดนํามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาใช  ดังนี้

มาตรฐาน HA มาตรฐานสุขศึกษา
หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนา
บทท่ี  1  การนําองคกร
บทท่ี 2  ทิศทางนโยบาย
EDU 1 พันธกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค
  - มีพันธกิจเปาหมาย  และวัตถุประสงค
ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจโรงพยาบาล
   - มีการสื่อสารไปยังเจาหนาที่และผูที่
เกี่ยวของ

องคประกอบท่ี 1 นโยบายการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  - มีนโยบายสุขศึกษา/สรางเสริม/สงเสริม
สุขภาพ
  - นโยบายสุขศึกษาสอดคลองกับนโยบาย
โรงพยาบาล และปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน
  - หนวยงาน และชมุชนมีสวนรวมกําหนด
นโยบายสุขศึกษา

- นโยบายสุขศึกษาเปนที่รับรู
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มาตรฐาน HA มาตรฐานสุขศึกษา
หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร
บทที ่3  การบรหิารทรพัยากรและประสานบรกิาร
บทที่ 4  บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

EDU 2 การจัดองคกรและการบริหาร
- มีโครงสรางองคกร มีการกําหนด

Spec บุคลากรมีกลไกกําหนดแนวปฏิบัติงาน
- มีกลไกที่ใหหนวยงานมีสวนรวม

ในการวางแผน กําหนดนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อเอื้ออํานวยตอการดําเนินงาน

องคประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

- มีบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
ดําเนินงานซึ่งมีความรูหรือผานการอบรมดาน
สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร

- มีจํานวนบุคลากรตามกรอบอัตรากําลัง
- บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา

ไดรับการฝกอบรมพัฒนาอยางนอย 1 คร้ังตอป
- บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา           

มีผลงานวิชาการของหนวยงานอยางนอย
ปละ 1 เร่ือง

 EDU 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล
- มีเจาหนาที่เพียงพอเหมาะสม

มีกลไกติดตามประเมินความพอเพียงและ
ผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

EDU 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
- มีการประเมินความตองการพัฒนา และ      

มีแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียม
ความพรอมเจาหนาที่ใหม การเพิ่มพูนความรู
และทักษะเจาหนาที่ และมีการประเมินแผน
พัฒนาทรัพยากรบุคคล

องคประกอบท่ี 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

- มีแผนแมบทและแผนปฏิบัติการเปน
ลายลักษณอักษร ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู
พัฒนาทักษะและพัฒนาปจจัยแวดลอม

- แผนสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล
และปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน

- ใชขอมูลในการวางแผน
- ใชการวางแผนแบบมีสวนรวม
- มีการถายทอดแผน
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มาตรฐานโรงพยาบาล มาตรฐานงานสุขศึกษา
EDU 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ

- มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติ
ที่ดีโดยมีการรับรอง เผยแพร ทบทวน นโยบาย
และวิธีปฏิบัติใหสอดคลองกับนโยบาย
โรงพยาบาล

- เจาหนาที่ไดรับทราบนโยบายและ
วิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ

องคประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมุงใหกลุมเปาหมาย
มีการเรียนรูดานสุขภาพ

- มีการจัดกิจกรรมตามแผน โดยกิจกรรม
การทํากิจกรรมกลุมใหผูปวยเบาหวาน
แลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องการดูแลตนเองทําให
มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ความรู  ความเชื่อ
ความตั้งใจ พัฒนาทักษะที่จําเปน (เชน การฝก
ทักษะการเลือกบริโภคและปรุงอาหารสุขภาพ)
และพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ (เชน  การพัฒนากลุมและ
เครอืขายการดแูลสขุภาพในชมุชน การสนบัสนนุ
ใหมีรานจําหนายอาหารสุขภาพในโรงพยาบาล
และในชุมชน เปนตน)

- มีการควบคุมกํากับใหดําเนินกิจกรรม
ตามแผนทั้งดานพื้นที่และกลุมเปาหมาย
กจิกรรม และเวลา และกาํกบัใหมกีารประเมนิผล
การดําเนินงาน

องคประกอบท่ี 6  การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

- มีผูรับผิดชอบทรัพยากร แผน และ
การดําเนินงาน มีการรายงานผลและนําไปใช
ปรับปรุงงาน
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มาตรฐานโรงพยาบาล มาตรฐานงานสุขศึกษา
บทท่ี 6 เคร่ืองมอืและการจดัการเกีย่วกับเคร่ืองมอื
EDU 7 เคร่ืองมืออุปกรณและสิ่งอํานวย
ความสะดวก

- มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก
มีปริมาณเพียงพอ มีการบํารุงรักษา มีระบบ
การตรวจสอบใหพรอมใช มีระบบสํารอง
เครื่องมือวัสดุที่จําเปน  และผูใชเครื่องมือพิเศษ
ไดรับการอบรมเฉพาะ

หมวดที่ 3 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บทท่ี 8 กระบวนการคุณภาพทั่วไป
EDU 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

-  ทุกหนวยบริการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ที่มีสวนรวมของผูปฏิบัติงานในและระหวาง

หมวดที่ 2  บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย
   - โครงสรางกายภาพและสิ่งอํานวย
ความสะดวก เหมาะสมและปลอดภัย

EDU 6 ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่
    - มีสถานที่สําหรับประชุมสมาชิกของทีม
ผูใหบริการ  สําหรับการวางแผนและจัดบริการ
รวมทั้งสําหรับเก็บโสตทัศนูปกรณและสื่อ
สุขศึกษา

องคประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ               
(ดานงบประมาณ)

- ไดรับงบประมาณอยางเพียงพอสําหรับ
การดําเนินงานสุขศึกษาตามแผน

- มีการระดมทรัพยากรหรืองบประมาณ
จากหนวยรัฐหรือเอกชนในทองถ่ินและหรือ
ภาคประชาชน

องคประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

- มีแผนโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรม

- มีรายงานผลการวิจัย และเผยแพร
- มีการนําผลการวิจัยไปใชในการ

ดําเนินงานและพัฒนางาน

องคประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

- มกีารพฒันาปจจยัแวดลอมทีเ่อือ้ตอการพฒันา
พฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้ในสถานบรกิารและชมุชน
(เชน จัดใหมีมุมความรูเร่ืองสุขภาพในจุดตางๆ
ทีผู่สนใจสามารถเขาถึงขอมลูขาวสารดานสขุภาพ
ที่ตองการทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน
การจัดอางลางมือและสบูลางมือในโรงอาหาร
ตกึผูปวยและหองน้าํของโรงพยาบาล การจดั
หรือสนบัสนนุใหมรีานอาหารและสนิคาสุขภาพ
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มาตรฐานโรงพยาบาล มาตรฐานงานสุขศึกษา

หมวดที่ 2 บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศ
EDU 8 ระบบงานและกระบวนการใหบริการ

- มีการบันทึกขอมูลการผลิตสื่อ
- มีการเก็บขอมูลการวินิจฉัยพฤติกรรม
- มีฐานขอมูลทางพฤติกรรม
- มีระบบการเฝาระวังพฤติกรรมของผูปวย

และญาติในเขตรับผิดชอบ
- มีฐานขอมูลการรับสื่อ
- มีการจัดทําบันทึกการใหสุขศึกษา

หมวดที่ 6 การดูแลรักษาผูปวย
บทท่ี 15 การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย
บทท่ี 16 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวย
และครอบครัว
บทท่ี 17 การประเมนิวางแผนใหการดแูลรกัษา

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

องคประกอบท่ี 3 ระบบขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

- มี 3 ฐานขอมูลสําคัญ คือ ดานสุขศึกษา
และพฤติกรรมสุขภาพ ดานสื่อสุขศึกษา และ
ดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
แตละฐานขอมูลมีระบบและจําแนกประเภท
ขอมูลที่เชื่อถือได ขอมูลปจจุบัน

- มีการนําขอมูลมาใชประโยชนในการ
ดําเนินงาน

องคประกอบที ่8 การเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ
- มีระบบและกลไกการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพที่เปนปญหาทองถ่ิน เพื่อใหทราบ
สถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญของ
กลุมเปาหมาย และนํามาใชในการปรับปรุง
พัฒนางาน
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มาตรฐานโรงพยาบาล มาตรฐานงานสุขศึกษา
บทท่ี 18 กระบวนการใหบริการ/ดูแลรักษา
บทท่ี 19 การบันทึกของผูปวย
EDU 8 ระบบงานและกระบวนการการใหบรกิาร

- มีการทํางานแบบสหวิชาชีพ
- การผลิตสื่อสุขศึกษามีกระบวนการที่ดี

(การสาํรวจความตองการของสือ่ การทดสอบสือ่
การทําคูมือใช การประเมินสื่อ การบันทึก
ขอมูลการผลิตสื่อ) มีระบบขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพ มีการเก็บขอมูล มีฐานขอมูล               
มรีะบบการเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวย
และญาติ  ในเขตรบัผิดชอบ มฐีานขอมลูการรบัสือ่
การบนัทกึการใหสุขศึกษา มีการประเมินผล
กระบวนการ/ผลลัพธโครงการ มีกระบวนการ
กําหนดกลุมเปาหมายเพื่อจัดทําโครงการ       
ตามระบาดวิทยาของปญหาในพื้นที่

บทท่ี 20 การเตรียมจําหนายและดูแลตอเนื่อง
- มกีารวางแผนจาํหนายผูปวยโดยสหวชิาชพี

เพื่อเตรียมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู
เขาใจ ทกัษะทีจ่ะกลับไปใชชีวติกบัครอบครวั
ภายใตขอจํากัด รวมถึงการสงตอผูปวย

องคประกอบท่ี 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

- มีการจัดกิจกรรมตามแผนโดยกิจกรรม
มุงใหกลุมเปาหมายมีการเรียนรูดานสุขภาพ
พัฒนาทักษะที่จําเปน และพัฒนาปจจัยแวดลอม
ที่เอื้อตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน

- มีการควบคุมกํากับใหดําเนินกิจกรรม
ตามแผนทั้งดานพื้นที่และกลุมเปาหมาย
กิจกรรม และเวลา และกํากับใหมีการประเมิน
ผลการดําเนินงาน
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มาตรฐานโรงพยาบาล มาตรฐานงานสุขศึกษา
EDU 8 ระบบงานและกระบวนการใหบริการ

- มีการประเมินผลโครงการ/ผลลัพธ
องคประกอบที ่7  การประเมนิผลการดาํเนนิงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

- มีระบบและกลไกการประเมินผล
การดาํเนนิงานสขุศกึษาฯเพือ่ใหทราบผลสมัฤทธิ์
ของการดําเนินงานสุขศึกษา ไดแก การประเมิน
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคของกลุมเปาหมาย
(เชน การออกกาํลังกายสม่าํเสมอ ควบคมุอาหาร
รับประทานยาตามแผน การรกัษา) หรือบางกรณี
อาจรวมถึงผลกระทบของกลุมเปาหมาย (เชน
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ควบคุมอาหาร
รับประทานยาตามแผนการรกัษา) หรือบางกรณี
อาจรวมถึงผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพ
ตอภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการดําเนินงาน
สุขศึกษา (เชน ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานลดลง ระดับความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวลดลง ลดอตัราปวยดวยโรคตดิเชือ้และ
ลดความเสี่ยงตอโรคไรเชื้อของประชาชน
ในชุมชน) วาเปนไปตามวัตถุประสงคของ
แผนงานโครงการที่กําหนดไวหรือไม ตลอดจน
ปญหาอุปสรรคและบทเรียนจากการดําเนินงาน
ดังกลาว เพื่อนําขอมูลมาใชปรับปรุงพัฒนางาน
ตอไป
องคประกอบที ่8 การเฝาระวังพฤตกิรรมสขุภาพ

- มีระบบและกลไกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่เปนปญหาในทองถ่ิน  เพื่อใหทราบ
สถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญของกลุม
โดยมีการเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ
ของกลุมเสี่ยงเปนระยะๆเพื่อนํามาวิเคราะห
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มาตรฐาน HA มาตรฐานงานสุขศึกษา
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของ
พฤติกรรมดังกลาว ซ่ึงจะสะทอนถึงปญหาที่จะ
เกิดขึ้นรวมถึงผลของมาตรฐานสุขศึกษาที่ได
ดําเนินการไปแลว ทําใหสามารถนําขอมูลมาใช
ในการวางแผนและปรับปรุงพัฒนาสุขศึกษา
ไดอยางสมดุลรวดเร็ว ทันการณและ
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม

ความหมายของการมีสวนรวม

อนวุฒัน (2545)  ไดอธิบายวาการมสีวนรวม  หมายถงึ  การทีจ่ะดงึเอาศกัยภาพทีแ่ตละคน
มีอยูมาใชใหมากที่สุด  สําหรับแนวคิดในการพัฒนาทุกอยางไมวาจะอยูในชื่อใด  ลวนมีปรัชญา
และเปาหมายสอดคลองกันทั้งสิ้น  โดยเฉพาะในปจจุบันโรงพยาบาลลวนตองการการมีสวนรวม
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

Cohen and Uphoff (1980)  กลาวถึง  การมีสวนรวมในการพัฒนาชนบทวา บุคคลอาจมี
สวนรวมในการพฒันา  4  ดาน   คอื  มสีวนรวมในการตดัสนิใจ  มสีวนรวมในการปฏบิตั ิ มสีวนรวม
ในผลประโยชน  และมีสวนรวมในการประเมินผล

            Newstorm (1993) ไดใหคํานิยามของการมีสวนรวมวาเปนการเกี่ยวของทางจิตใจและ
อารมณ (Mental and Emotional Involvement) ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม ซ่ึงผลของ
ความเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหเกิดการกระทํา  ซ่ึงบรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้นกับทั้ง
ทําใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบกับกลุม  การมีสวนรวมตามความหมายนี้จึงประกอบดวยปจจัย
3 ประการ  คือ
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1. ความเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ

2. การกระทําโดยเปนการกระทําที่มากกวาการยินยอมจะกระทําตามคําสั่ง  แตเปนการ
กระทําดวยความยินยอมพรอมใจ  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล
นั้นกับกลุม

3. การรวมรับผิดชอบ  มคีวามรูสึกรวมรับผิดชอบกบักลุม ตองการเหน็ผลสาํเรจ็ของงาน

White (1982) ไดใหคาํจํากัดความของการมีสวนรวมวาประกอบดวย 3 มิติ  คือ

1. มิติของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ

2. มิติของการมีสวนเสียสละในการพัฒนาและลงมือปฏิบัติ

3. มิติของการมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชน

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

แรงสนับสนุนทางสังคม  คือ  ส่ิงที่ผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน  ไดแก  ขอมูลขาวสาร
รวมทัง้การสนบัสนนุทางอารมณและจติใจ  เพือ่ชวยในการแกปญหา  ทาํใหบคุคลนัน้ๆ  มพีฤตกิรรม
ไปในทิศทางที่ผูรับตองการ Israel and Bandura  (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการให
การสนบัสนนุทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ

1.  การสนบัสนนุทางอารมณ (Emotional Support)  เชน  การใหความพอใจ  การยอมรับ
นับถือหวงใย  การกระตุนเตือน

2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support)  เชน  การใหขอมูล
ยอนกลับ  การเห็นพองในการรับรอง  รวมถึงการสนับสนุนอาจเปนการชวยเหลือโดยตรง
หรือโดยออมก็ได
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3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  เชน  การใหคําแนะนํา
ตักเตือนใหคําปรึกษา  และการใหขาวสารจากการศึกษาวิจัย  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน  ซ่ึงแบงออกเปนการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด

4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support)  เชน  แรงงาน  เงิน  เวลา
แรงสนับสนุนทางสังคม  ทั้ง 4 แบบ  จะตองมีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื่อวาเขาไดรับความเอาใจใส
ความรัก  และความหวังดี   ตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคา  และเปนที่ยอมรับของสังคม
ตลอดจนเปนสวนหนึ่งที่จะทําประโยชนใหแกสังคม  จึงจะสงผลใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม
มีพฤติกรรมหรือบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการ

แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ
ได 2 ประเภท  คือ  กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและ
มีความสัมพันธระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง  กลุมนี้ไดแก ครอบครัว  ญาติ  พี่นอง  และ
เพื่อนบาน  ตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุมนี้  ไดแก  เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ
และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

ความสําคัญของแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  แหลงปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว
ญาติ  พี่นอง  มีความสําคัญตอการเจ็บปวย  และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวามีความสําคัญในฐานะที่เปนผูใหบริการทาง
สุขภาพ  ไดแก   แพทย   พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  และบุคลากรอื่นๆ  ซ่ึงมีความสําคัญ
รองลงมาในการสนบัสนนุขอมลูขาวสาร  และความรูเกีย่วกบัการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

ดังนั้น ในการศึกษาปจจยัที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) เปนทฤษฎีเสริมในการศึกษา
ตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา  ไดแก   การไดรับขอมูลขาวสาร  เร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศกึษา   การไดรับแรงสนบัสนนุจากเพือ่น  การไดรับแรงสนบัสนนุจากบคุลากรในโรงพยาบาล
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แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษา
ทางดานสังคมจิตวิทยา  ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้น  จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของ
บุคคล  ผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา”  ไดมีผูศึกษาวิจัยและ
ใหคําจํากัดความไวดังนี้

ธนวรรธน (2546)  อธิบายวา  ปจจัยนํา  และปจจัยเอื้อ  เปนสิ่งที่จะตองมีจะขาดอยางใด
อยางหนึ่งไมได  สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน  ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม

บุญเยี่ยม (2530) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม  คือ  ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุน
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูล  ขาวสาร  วัสดุ  ส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจ
จากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล  แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติ
ในทิศทางที่ผูรับตองการ  ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี

Brown (1986) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนสิ่งที่บุคคลไดรับ
การเอาใจใสเมือ่ประสบปญหา  และแบงแรงสนบัสนนุทางสงัคมออกเปน 4  ดาน  คอื  ดานอารมณ
ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน  ซ่ึงการสนับสนุน
ทางอารมณเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด  เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความมั่นคงของสุขภาพ

Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการปฏิสัมพันธ
อยางมจีดุมุงหมายระหวางบคุคล  ซ่ึงจะทาํใหเกดิสิง่เหลานีข้ึน้หนึง่หรือมากกวาหนึง่  คอื  ความผกูพัน
ในแงดีจาก  คนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง
การชวยซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของหรืออ่ืนๆ

จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว  สามารถสรุปความหมาย
การสนับสนุนทางสังคมไดคือ  การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนทางดานอารมณ
ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน  ทําใหเกิดความมั่นคง
ทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ
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หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

2.1 ขอมลูขาวสารทีม่ลัีกษณะทีท่าํให  “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมคีณุคา และเปนทีย่อมรับ
ในสังคม

2.2 ขอมูลขาวนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และ
เปนที่ยอมรับในสังคม

2.3 ขอมลูขาวสารมลัีกษณะที ่“ผูรับ” เชือ่วาเขาเปนสวนหนึง่ของสงัคมและมปีระโยชน
แกสังคม

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปขาวสาร  วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ

1. ความผกูพนัทางดานอารมณและความคดิ (Affection) เปนการแสดงออกถงึอารมณ
ในทางบวกของบคุคลหนึง่ทีม่ตีอบคุคลหนึง่  ซ่ึงจะแสดงออกในลกัษณะของความผกูพนั  การยอมรับ
การเคารพหรือดวยความรัก
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2. การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation)  เปนการแสดงออก
ถึงการเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของ
บุคคล

3. การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น  โดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้น  อาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา

แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม

           บุคคลอาจไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเองหลายกลุม  ซ่ึงสรุปได
ดังนี้

1. กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก
บุคคลในครอบครัว  เปนกลุมแรกที่ใหการสนับสนุนแกบุคคล  เพราะมีความใกลชิด  ทราบถึง
ความตองการและสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม

2. กลุมเพื่อน (Peer Support Systems)  ไดแก  กลุมบุคคลที่มีการพบปะกันแบบไมเปน
ทางการมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณในการดําเนินชีวิต

3. องคกรทางศาสนา (Religious Organizations)  เปนแหลงทีจ่ะชวยใหบคุคลไดมกีารพบปะ
แลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิต

4. กลุมวชิาชพีดานสขุภาพ (The Health Professional Support Systems) ไมคอยมบีทบาท
มากนักเพราะบุคคลมักจะเลือกเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากขึ้น

5. องคกรอืน่ๆ เปนกลุมอาสาสมคัรตางๆ ทีม่กีารดาํเนนิงาน  เพือ่ใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ดานพฤติกรรมของสมาชิกและสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวได  เชน  สมาคมผูสูงอายุ
สมาคมคนพิการ  เปนตน
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แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีเก่ียวกับความรู (Knowledge)

การที่บุคคลไดรับการเรียนรูจากสิ่งตางๆ  จนเกิดความรู  ความเขาใจ  และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดนั้น  จึงสามารถสรุปไดวาความรูเปนแนวทางอยางหนึ่งของบุคคล  ในการที่จะนําสู
การปฏิบัติตนที่ถูกตองตอไป

Bloom (1975) ไดกลาวถึง  พฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา
อาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได  สามารถแบงพฤติกรรมดานความรูความสามารถทางสติปญญา
เปน 6 ระดับ  โดยเรียงจากชั้นงายไปสูช้ันยาก ดังนี้

1.  ระดบัทีร่ะลึกได (Recall)  ไดแก  พฤตกิรรมความรูทีแ่สดงถงึการจาํไดหรือระลึกได

2.  ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension or Understanding) เปนพฤติกรรม
ที่ตอเนื่องมาจากความรูที่แสดงวาเขาใจ  สามารถอภิปรายได ขยายถอยคําได

3.  ระดับของการนําไปใช (Application) เปนการนําเอาแนวคิด  กฎเกณฑและวิธีการ
ตางๆ  ทางทฤษฎีไปใช

4.  ระดับของการวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถและทักษะในการ
จําแนกเรื่องราวที่สมบรูณใดๆ  ออกเปนหนวยยอย  และมองเห็นความสัมพันธกันอยางชัดเจน
ระหวางสวนประกอบที่รวมเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง

5.  ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) เปนพฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถ
ในการรวบรวมความรู  แนวคิดและขอมูลตางๆ มาประกอบกัน  แลวนํามาสรางเปนสิ่งใหมที่ตาง
ไปจากเดิม  มีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น

6.  ระดับการประเมินผล (Evaluation)  เปนพฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถ
ของบุคคลในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง
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แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีเก่ียวกับเจตคติ

เจตคตเิปนความเชือ่  ความรูสึกของบคุคลทีม่ตีอส่ิงตางๆ  เชน  บคุคล  ส่ิงของ  การกระทํา
หรืออ่ืนๆ  รวมทัง้ทาททีีแ่สดงออกทีบ่อกถึงสภาพของจติใจทีม่ตีอส่ิงใดสิง่หนึง่   ซ่ึงมนีกัการศึกษา
และนักจิตวิทยาใหคําจํากัดความไวมากมาย  พอสรุปไดดังนี้

ศิริวรรณ  และคณะ (2539)  กลาววา เจตคติ (Attitudes)  เปนทาทีหรือแนวโนมของ
บุคคลที่แสดงตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  โดยมีความรูสึกหรือความเชื่อเปนพื้นฐาน

บุญธรรม  (2542)  ไดใหความหมายของ  เจตคติวา  หมายถึง  กิริยาทาทีรวมๆ ของ
บุคคลที่เกิดจากความโนมเอียงของจิตใจและแสดงออกตอส่ิงเราโดยแสดงออกทางสนับสนุน
หรือตอตาน

ลวน และอังคณา (2543)  กลาววา  เจตคติหมายถึงการไดสัมผัส  รับรูตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
โดยแสดงความโนมเอียงอยางใดอยางหนึ่งในรูปแบบของการประเมินวาชื่นชอบหรือไม

ศิริวรรณ และคณะ (2539) ไดจําแนกองคประกอบของเจตคติออกเปน 3 สวน ไดแก

1.  ความเขาใจ (Cognitive Component)  คือ  สวนที่เปนความรู ความเขาใจในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง

2.  ความรูสึก (Affective Component)  คือ  สวนของอารมณ ความรูสึก

3.  พฤติกรรม (Behavioral Component)  คือ  สวนรวมของความตั้งใจที่จะประพฤติ
ตอคนใดคนหนึ่งหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
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ปรียาพร  (2544)  กลาววา โดยทั่วไปเจตคติประกอบดวยองคประกอบ  3 ประการ ไดแก

1.  องคประกอบทางดานความรูความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบ
ดานความรู  ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ  เพื่อเปนเหตุเปนผลที่จะสรุปความ

2.  องคประกอบทางดานความรูสึกและอารมณ (Affective Component) เปนองคประกอบ
ดานความรูสึก  หรืออารมณของบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธกบัสิง่เรา  ซ่ึงเปนผลมาจากการประเมนิคา
ส่ิงเราแลว

3.  องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component)  เปนองคประกอบดาน
ความพรอมหรือแนวโนมที่บุคคลจะตอบสนองหรือแสดงออกตอส่ิงเราในทิศทางที่สนับสนุน
หรือคัดคานโดยขึ้นอยูกับความเชื่อ  ความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการประเมินคาใหสอดคลอง
กับความรูสึกที่มีอยู

จากองคประกอบของเจตคติขางตนพอจะสรุปไดวา  เจตคติประกอบดวยองคประกอบ
3 ประการ  คือ  ความรู   ความรูสึก  และความพรอมที่จะแสดง

แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎแีรงจูงใจ

เมื่อกลาวถึงแรงจูงใจในการทํางาน  ยอมหมายถึงแรงจูงใจทางสังคมประเภทหนึ่ง            
ที่รูจักกันในชื่อของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (ประดินันท, 2534) เปรียบเสมือนพลังผลักดันใหบุคคล
กาวไปขางหนาและพัฒนาตนเองอยูเสมอ  เพื่อความเปนเลิศในสิ่งที่ทํา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
มคีวามสาํคญัทัง้ตอความเจรญิกาวหนาของบคุคลและของประเทศ  เปนปจจยัสําคญัทีค่วรสรางเสริม
และพัฒนาใหเปนคุณลักษณะประจําตัวของบุคคล

Herzberg et al. (n.d. อางถงึใน ประดนินัท, 2534)  พดูถึงเรือ่งตวัจงูใจ  ซ่ึงมผีลตอความพอใจ
ในงานที่ทํา  ซ่ึงหมายถึง ลักษณะของงาน  ความกาวหนา  ความรับผิดชอบ  การยกยอง  เปนตน
และพูดถึงปจจัยดานสุขอนามัย  หมายถึง  สภาพแวดลอมในการทํางาน  ความมั่นคงของงาน
เงินเดือน  นโยบาย  การบังคับบัญชา  การบริหารงาน  เปนตน  ส่ิงเหลานี้ถาบุคคลพอใจก็จะมี
แรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ
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1. ความตองการของคนสามารถเรียงลําดับตามความสําคัญ  ไดจากความตองการระดับ
ต่ําสุด  คือ  ความตองการทางดานรางกาย  ความปลอดภัย  ความตองการทางดานสังคม  ความมี
ช่ือเสียง  และความตองการสมหวังของชีวิต

2. ความตองการทีไ่ดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนสิง่จงูใจพฤตกิรรมของคนตอไปอีก
คนจะถูกจูงใจดวยความตองการที่อยูสูงขึ้นไปที่ยังไมไดรับการตอบสนอง

3. ความตองการของคนจะซ้าํซอนกนั  ความตองการอยางหนึง่  อาจจะยงัไมทนัหมดไป
ความตองการอยางอื่นก็จะเกิดขึ้นมา

การจูงใจกอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  โดยการจูงใจเปนสิ่งสําคัญที่ฝาย
บริหารจะตองเอาใจใสอยูเสมอ  การใชกาํลังบงัคบั  หรือการจงูใจแบบนเิสธอาจทาํใหประสทิธภิาพ
ของงานต่ํา  วิธีดังกลาวไมเปนการจูงใจแบบปณิธานเปนสิ่งที่เจาหนาที่บริหารงานบุคคล  จะตอง
สนใจศึกษาถึงปจจัยในอันที่จะกอใหเกิดการจูงใจในการปฏิบัติงานที่ดีอยูเสมอ  และจะตอง
เปรียบเทียบสถานการณของการจูงใจในขณะนั้นใหถูกตอง  เพื่อจะไดเลือกใชเทคนิคการจูงใจ
ไดถูกตอง  หากแกไขไมถูกจุดนอกจากจะทําใหการจูงใจไมไดผล  และขวัญเสื่อมทรามแลว      
ยังสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลาอีกดวย  ผูบริหารงานบุคคลและผูมีหนาที่รับผิดชอบจะตองหม่ัน
ตรวจสอบอยูเสมอในเรือ่งการใชการจงูใจในการปฏบิตังิาน  เพือ่ธํารงรกัษาพลงัรวมของผูปฏิบตังิาน
ใหอยูในระดับสูงตามตองการ  เพื่อเปนปจจัยเกื้อหนุนที่จะสงผลไปถึงประสิทธิภาพของงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว

กลาวโดยสรุปแลว  การดําเนินงานสุขศึกษาที่จะบรรลุวัตถุประสงค  คือ  ตองสรางขวัญ
และกาํลังใจ  มกีารจดัสภาพแวดลอมใหเอือ้ตอการดาํเนนิงานสขุศกึษา  รวมทัง้การจดัสรรทรัพยากร
ทัง้ทรพัยากรบคุคล  งบประมาณ  และสถานทีใ่หเหมาะสม  กลาวคอื  เมือ่ผูปฏิบตัเิกดิความพงึพอใจ
แลว  จะเกิดมีแรงจูงใจใหปฏิบัติงานสุขศึกษาตอไป
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ทพิยา (2531) ไดศกึษาเรือ่งบทบาทของนกัวชิาการสขุศกึษาในโรงพยาบาลตามความคดิเห็น
ของบุคลากรฝายเวชกรรมสังคม  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดบทบาทหนาที่  ความรับผิดชอบ
ของนกัวชิาการสขุศกึษาในโรงพยาบาลใหเหมาะสมยิง่ขึน้  เปนแนวทางในการพฒันางานสขุศึกษา
และประชาสัมพันธในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
โดยสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรฝายเวชกรรมสังคม  ที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล ซ่ึงอยูใน
ความสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข
โดยจําแนกกิจกรรมที่พึงกระทําออกเปน 6  ดาน ( 1 )  ดานการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล ( 2 )  ดานการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ( 3 ) ดานการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาในโรงเรียนที่รับผิดชอบ ( 4 ) ดานการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในชุมชนหรือหมูบาน                
( 5 ) ดานการจัดหาและผลิตสื่อสุขศึกษา ( 6 ) ดานการติดตามนิเทศและประเมินผลงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล  ตวัแปรทีใ่ชในการศกึษา  คอื  ตาํแหนง  วฒุกิารศกึษา  และประสบการณการทํางาน
ผลการศึกษาพบวา

   1.  บคุลากรดานเวชกรรมสงัคม  มคีวามเหน็ตอบทบาททีเ่ปนจรงิของนกัวชิาการสขุศึกษา
ในโรงพยาบาลอยูในระดับนอย  โดยปฏิบัติกิจกรรมสุขศึกษาภายในโรงพยาบาลมากที่สุด
รองลงมา  ไดแก  การวางแผนดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล   ดานการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ในชุมชนหรือหมูบานที่รับผิดชอบ  และดานการติดตามนิเทศประเมินผลงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลตามลําดับ

   2.  บุคลากรฝายเวชกรรมสังคม  มีความคิดเห็นตอบทบาทที่คาดหวัง ของนักวิชาการ
สุขศึกษาในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  โดยคาดหวังใหปฏิบัติงานดานกิจกรรมสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลมากทีสุ่ด  รองลงมา  ไดแก  ดานการวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
ดานการจัดและผลิตสื่อสุขศึกษาในชุมชนหรือหมูบานที่รับผิดชอบ ตามลําดับ

   3.  บุคลากรฝายเวชกรรมสังคมในกลุมงานตางๆ มีวุฒิการศึกษาและประสบการณ
การทํางานตางๆ มีความคิดเห็นตอบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่คาดหวังของนักวิชาการ
สุขศึกษาในโรงพยาบาลทั้งโดยสวนรวมและรายดานไมแตกตางกัน
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   4.  บุคลากรดานเวชกรรมสังคม  มีความคิดเห็นตอบทบาทที่คาดหวังสูงกวาบทบาท
ของปฏิบัติจริงของนักวิชาการสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ทั้งโดยสวนรวมและเปนรายดานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วิมลวรรณ (2531) ไดศึกษาเรื่อง  สภาพการจัดและบริหารงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร  เพื่อใหผูบริหารงานโรงพยาบาล  นักสุขศึกษาและผูที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานสุขศึกษา รวมทั้งแนวทางการปรับปรุงและดําเนินงานสุขศึกษา  อันจะนํามาเปน
ประโยชนในการวางแผนพัฒนางานของโรงพยาบาล  รวมทั้งปรับปรุงงานดานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น พบวา

1.  ผูบริหารไมเคยเขารวมสัมมนาหรือเขาอบรมเกี่ยวกับงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
มากอนมีจํานวนคอนขางสูง  จึงทําใหผูบริหารโรงพยาบาลไมทราบเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐาน
ขั้นต่ํา  ในการจัดงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2.  การจัดและการบริหารงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน  พบวางานดานบริการ
สุขภาพ  ดานการจัดสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  เปนงานที่ผูบริหารมีกิจกรรม
ปฏิบัติกนัมาก  คิดเปนรอยละ 96.8  สวนงานอีก  2  ดาน  คือ  ดานการวางแผนและประสานงาน
สุขศกึษา  ดานการจดับคุลากรงานสขุศกึษาในโรงพยาบาล  ผูบริหารมกีจิกรรมเกีย่วกบังาน 2 ดานนี้
คอนขางนอย  คดิเปนรอยละ 54.8  สําหรับเจตคตขิองผูบริหารทีม่ตีองานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05

3.  ปญหาและอุปสรรคของผูบริหารที่พบในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
พบวา  ขาดอตัรากาํลังของเจาหนาที ่ ไมมเีจาหนาทีรั่บผิดชอบโดยตรง  ขาดอปุกรณและงบประมาณ
สถานที่ไมเอื้ออํานวย  ไมมีการจัดตั้งหนวยงานสุขศึกษา  งานในความรับผิดชอบมีมาก
ขาดบุคลากรที่มีความรู  ผูบังคับบัญชามาสนับสนุน

ไพจิตร (2534) ไดศึกษาสภาพการดําเนินงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดสุรินทร  โดยการศึกษาเปรียบเทียบสภาพปญหาการดําเนินงาน
สุขศึกษาของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดสุรินทร  ผลการศึกษาพบวา
ปญหาที่พบมากในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน  คือ  แผนการดําเนินงาน
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สุขศึกษาขาดความชัดเจน  ไมตอเนื่อง  สวนมากมีการแตงตั้งคณะกรรมการสุขศึกษา จัดทําแผน
ปฏิบัติงานสุขศึกษา  มีการกําหนดมาตรฐานของการปฏิบัติงาน  มีผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน
สุขศกึษา  และสอดแทรกกบัการใหบริการสขุภาพ  โดยแพทยเปนผูใหคาํแนะนาํแกผูปวยและญาติ
ขณะใหบริการตรวจโรค  นอกจากนี้ยังพบว า เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกนั
มคีวามคดิเหน็ตอสภาพการดาํเนนิงานสขุศกึษาในโรงพยาบาลชมุชนตางกนั  เจาหนาทีส่าธารณสุข
ที่มีเพศตางกันและมีสภาพการทํางานตางกัน  มีความคิดเห็นตอปญหาการดําเนินงานสุขศึกษา
ตางกัน

อรุณศรี (2541) ไดศึกษาเรื่องการวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการพัฒนาการบริหาร
งานสขุศกึษาในระบบงานสาธารณสขุของจงัหวดั ในเขต 2   พบวา ควรจงูใจเจาหนาทีใ่หมกีาํลังใจ
ในการปฏิบัติงาน  โดยการใหรางวัล  เชน  สวัสดิการหรือคาตอบแทน การพิจารณาความดี
ความชอบ  การยกยองชมเชย  การใหเจาหนาที่ไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานเอง  ทั้งนี้เพราะ
คนทุกคนในหนวยงานลวนเปนทรัพยากรที่สําคัญ  เปนแหลงแหงความคิดเห็นของการปรับปรุง
คุณภาพและประสิทธิภาพใหสูงขึ้น  ประสิทธิภาพสามารถเพิ่มพูนขึ้นไดโดยการจูงใจเจาหนาที่

สุธีรา (2544) ไดศึกษาเรื่องการใหบริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาลพิจิตร
เพื่อนําไปสูโรงพยาบาลสุขภาพ  พบวา  เจาหนาที่มีพฤติกรรมใหบริการสุขศึกษาโดยภาพรวม
อยูในระดบัพอใชรอยละ 52.1  เมือ่จาํแนกเปนรายดาน พบวา มพีฤตกิรรมดานการวางแผนสขุศึกษา
ระดับดี  รอยละ 48.4  และมีพฤติกรรมดานการจัดบริการสุขศึกษาระดับพอใช รอยละ 48.4
ลักษณะประชากร  ไดแก  ตําแหนง  สถานที่ปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการให
บริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สําหรับ  เพศ
อาย ุ การศกึษา  และหนาทีก่ารปฏบิตังิาน ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการใหบริการสขุศึกษา
ของเจาหนาที่โรงพยาบาล  ปจจัยดานบริหารภาพรวมและรายดาน  ไดแก   ดานนโยบาย            
ดานแผนงาน  หรือโครงการดานงบประมาณ  ดานวสัด ุ อุปกรณ และดานบคุลากร  มคีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการใหบริการสขุศกึษาของเจาหนาทีโ่รงพยาบาล  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ.05
ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ไดแก  เจตคติในการใหบริการสุขศึกษาและแรงจูงใจในการใหบริการ
สุขศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สําหรับความรูในการดําเนินงานสุขศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใหบริการสุขศึกษาของเจาหนาที่โรงพยาบาล
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รัตนา (2545) ไดศึกษาเรื่องปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ทั่วไป  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: กรณีศึกษาเขตสาธารณสุข 1  พบวา

    1.  การดําเนินงานสุขศึกษาดานการประสานงาน  สวนใหญมีการประสานงานดาน
สุขศึกษาระหวางเจาหนาที่ของฝายตางๆ ในโรงพยาบาล  ดานการศึกษาวิเคราะหปญหา
สวนใหญมกีารนาํขอมลูดานสขุศกึษามาใชดานการจดัทาํแผนการดาํเนนิงาน  สวนใหญมกีารศึกษา
สภาพปญหาและความตองการของกลุมเปาหมายกอนการวางแผน  ดานการพัฒนาบุคลากร
สวนใหญมีการพัฒนาทักษะ  การมีสวนรวม  และการสรางมนุษยสัมพันธในการทํางาน
ดานการพัฒนาปจจัยแวดลอม  สวนใหญมีการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูทางสุขภาพไวบริการ
แกประชาชน  ดานการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  สวนใหญทีมสุขศึกษามีสวนรวมในการจัดกิจกรรม
สุขศกึษาในดานการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  ดานการประเมนิผลสวนใหญมกีารประเมิน
แผนงาน  โครงการสุขศึกษาของโรงพยาบาล  โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ

   2. การดาํเนนิงานสขุศกึษาตามระดบัของการปฏบิตั ิ ดานการประสานงาน  ดานการศึกษา
และวิเคราะหขอมูล  ดานการจัดทําแผนงานสุขศึกษา  และดานการประเมินผล  มีการปฏิบัติเปน
บางครั้งในทุกดาน

พกิลุ (2546) ไดศกึษาเรือ่งปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานสุขศกึษาของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  คือ  อายุ  ระดับ
ตาํแหนง  อายรุาชการ  ระยะเวลาในการปฏบิตังิานสุขศกึษา  รายได  จาํนวนเจาหนาทีท่ีป่ฏิบตังิาน
ในหนวยงาน  และการศึกษาตอ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษา
ของเจาหนาทีส่าธารณสขุ  สวนเพศ  ระดบัการศกึษาและสถานภาพการสมรส  ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข  ปจจัยเอื้อ  ซ่ึงไดแก  แผนและ
การดําเนินงานของหนวยงาน  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  และบทบาทหนาที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.01  แตรายไดจากการทํางาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
สุขศกึษาของเจาหนาทีส่าธารณสขุและปจจยัเสรมิ  ซ่ึงไดแก  นโยบายการบรหิารของผูบงัคบับัญชา
ความมั่นคงในการทํางาน  การไดรับการยอมรับนับถือและการนิเทศติดตามของผูบริหารมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ  .01
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ทีมวิจัยพัฒนาระบบงานสุขศึกษา  จังหวัดสุราษฎรธานี (2548)  ไดศึกษาเรื่องระบบ
การดําเนินงานสุขศึกษา  จังหวัดสุราษฎรธานี  ในดานความเพียงพอขององคความรู  ความเขาใจ
และมีทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษา ผลการศึกษา พบวา

1.  สาธารณสขุจงัหวดั  มอีงคความรู ความเขาใจ  และมทีกัษะในการดาํเนนิงานสขุศึกษา
ไมเพยีงพอ

2.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย หรือหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
มีความคิดเห็นขัดแยงกัน

 ผูอํานวยการศนูยฯ  มคีวามคดิเหน็เรือ่งองคความรูทีม่ไีมเพยีงพอ  เพราะตองรูพฤตกิรรม
ศาสตร  เนนการประชาสัมพันธที่ถายทอดและตองเปนนักประชาสัมพันธ

หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  เห็นวาเจาหนาที่มีความรูเร่ืองสุขภาพ
เพยีงพออยูแลว  เพียงแตนําความรูไปถายทอดไปบอกตอใหเหมาะสมตามบุคคลและเวลา

ในดานความเปนไปไดในการนํามาตรฐานงานสุขศึกษาไปใชในการพัฒนาคุณภาพงาน
ตามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน  จากการสัมภาษณผูปฏิบัติในระดับปฐมภูมิจํานวน  4  คน
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 3 แหง  และในศูนยสุขภาพชุมชน  1 แหง  ผลการสัมภาษณ พบวา         
มีการดําเนินงาน  แตขาดความตอเนื่อง  โดยมีสถานบริการที่ไดรับการพัฒนาทั้งระดับ 1, 2        
และ 3   คิดเปนรอยละ 25,  50  และ 25  ตามลําดับ

ในดานความตองการในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ผลการศึกษาพบวา  เจาหนาที่มีความตองการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
แตยังขาดทักษะในการดําเนินงานตามมาตรฐานอยางเปนระบบ  ขั้นตอนและใหมีความยั่งยืน
องคประกอบที่ 3  เร่ืองการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ  เนื่องจากมีระบบจัดเก็บขอมูล
ซ่ึงออกแบบจากกระทรวง  แตไมมีผูดูแลระบบ ทําใหขาดความเขาใจในการนําขอมูลตางๆ ไปใช
ใหเห็นประโยชน  ตลอดจนเมื่อระบบมีปญหาก็ไมสามารถแกไขเองได
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ในระบบการไดรับการสนับสนุนการพัฒนางานสุขศึกษา  ผลการศึกษาพบวา

1.  ในสถานบริการสาธารณสุข  จังหวัดสุราษฎรธานี  มีนโยบายในการนํามาตรฐาน
งานสุขศึกษามาใช  เพราะเปนนโยบายระดับกระทรวงและเปนงานที่มีความสําคัญ  เพื่อใหเกิด
ความชัดเจนในการดําเนินงานสุขศึกษา

2.  มีการสนับสนุนบุคลากรที่รับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินงานสุขศึกษา  จากการ
มอบหมายงานตามหนาที่และความเหมาะสม  โดยยึดหลักการทํางานแบบมีสวนรวมเปนสําคัญ

3.  การสนบัสนนุงบประมาณ  สวนใหญไดมาจากการจดัทาํโครงการเพือ่ขอรบังบประมาณ
สงเสริมสุขภาพจาก CUP สวนสื่อตางๆ ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุราษฎรธานี  มีที่ผลิตเองบางแตเปนจํานวนนอย

 4. มีการอบรม  ประชุมเรื่องมาตรฐานงานสุขศึกษาบาง  เพื่อชวยเพิ่มพูนความรู
แกเจาหนาที่และรับนโยบายตางๆ  ของจังหวัดและของกระทรวง  แตไมมีการประชุมหรืออบรม
ที่เกี่ยวกับงานสุขศึกษาโดยตรง

ในดานความเพยีงพอของการมคีวามรูและทกัษะในการดาํเนนิงานสขุศกึษา  ผลการศึกษา
พบวา ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษายังขาดความรู  ความเขาใจ  และทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษา
แตสามารถดําเนินงานสุขศึกษาได  เนื่องจากไดเขารวมประชุมและศึกษาจากเอกสารตางๆ
ประกอบกบัประสบการณในการทาํงานของแตละคน  ซ่ึงยงัมคีวามจาํเปนจะตองไดรับการพัฒนา
เพิ่มเติมทั้งในดานความรู  ความเขาใจ  ในเกณฑช้ีวัดตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  และทักษะ
ในการปฏิบัติงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสูชุมชน

ทีมวิจัยพัฒนาระบบงานสุขศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี (2548) ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการดําเนินงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบรีุ  เพือ่แกไขปญหาพฤตกิรรมการควบคมุและปองกนัโรคความดนัโลหติสงู  ผลการศึกษา
พบวา  เมื่อใชกระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการดําเนินงานสุขศึกษา
ตามแบบที่กองสุขศกึษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  กําหนดใหมีขึ้น
จะทําใหบริการสุขศึกษามีคุณภาพมากขึ้น  ประชาชนที่ไดรับบริการสุขศึกษามีการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น  และไดรับการสงเสริมกิจกรรมจากองคกรภาครัฐและเอกชน
ในทองถ่ินทีใ่หเหน็สาํคญัและรวมจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุกจิกรรมดานสขุศกึษา นอกจากนั้น
ยังสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการสุขศึกษาที่จัดใหอยางเห็นไดชัดเจน

จากผลการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาการที่จะดําเนินงานสุขศึกษา
ใหบรรลุวัตถุประสงคหลักของการดําเนินงานสุขศึกษาคือ  การที่ประชาชนที่ไดรับบริการ
สุขศึกษา  มีการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้นของงานสุขศึกษานั้น  ความรูในเรื่อง
การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  เปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหการดําเนินงาน
สุขศึกษานั้นเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  และเปนสวนที่ทําใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษามีเจตคติที่ดี
ตองานสขุศกึษา  นอกจากนัน้ การไดรับการสนบัสนนุจากผูบริหารและแรงจงูใจในการดาํเนนิงาน
สุขศึกษานั้นก็มีความสําคัญไมนอยกวากัน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

             ปจจัยนําเขา                                            กระบวนการ         ผลผลิต
                                    (ตัวแปรอิสระ)                          (ตัวแปรตาม)

                  ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

มาตรฐานบริการ
สุขศกึษา ในมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับ
ปกาญจนาภิเษก

การอบรมเรือ่งการพฒันา
งานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา

กระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา
 1. การมีสวนรวม
 2. แรงสนับสนุนทาง
สังคม

ความรูเร่ืองการพัฒนา
งานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา

ปจจัยทางชีวสังคม
1.  อายุ
2.  เพศ
3.  ระดับการศึกษา
4.  ระดับตําแหนง
5.  สถานภาพการสมรส
6.  ประสบการณการทํางาน

รูปแบบการ
ดําเนินงาน
สุขศึกษา

งานผูปวยใน
โรงพยาบาลตากสนิ
ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

ปจจยัดานจติวทิยาสงัคม
1. เจตคติ
2. แรงจูงใจ
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ในลกัษณะของกรณศีกึษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลตากสิน  ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 373  คน

กลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่คัดเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
ตากสนิ  ทีไ่ดรับการอบรมเรือ่งการพฒันางานสขุศกึษาในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสขุศึกษา
ทั้งหมดจํานวน ทั้งสิ้น 60 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังนี้ใชเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire)
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและแบบประเมินดัชนีวัดและเกณฑตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของสถานบริการ
สาธารณสุข  กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคของ
การวิจัยและกรอบแนวคิดของการวิจัย  ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบไปดวย  5 สวน ดังนี้

    สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระดับ
ตําแหนง  สถานภาพการสมรส  และประสบการณการทํางาน  โดยขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
จํานวน 6 ขอ      
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สวนท่ี 2  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม แบงเปน  2  ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  แบบประเมินเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน            
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินคาของ Likert’s Scale มีลักษณะ
เปน มาตราสวนประมาณคา ชนิดเลือกตอบ 4  ตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  รวมคําถามทั้งหมด 25 ขอ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน คือ

ตัวเลือก       คะแนนขอความ

เห็นดวยอยางยิ่ง        4
เห็นดวย         3
ไมเห็นดวย         2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1

ตอนที่ 2  แบบประเมินแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินคา ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  คือ
เหน็ดวยอยางยิง่  เหน็ดวย  ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิง่  รวมคาํถามทัง้หมด 10 ขอ  ซ่ึงมเีกณฑ
การใหคะแนน คือ

ตัวเลือก       คะแนนขอความ

เห็นดวยอยางยิ่ง       4
เห็นดวย         3
ไมเห็นดวย         2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1

สวนท่ี 3  แบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ลักษณะของคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  2  ตัวเลือก จํานวน 16 ขอ
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือใหคะแนน 1 หมายถึง ตอบถูก และ ใหคะแนน 0 หมายถึง ตอบผิด
คําตอบใช คือ ขอ 8, 28 และ 30  คําตอบ ไมใช คือ ขอ 1, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 19, 24, 25
และ 26
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษา

ตอนที่ 1  แบบประเมินพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษาลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินคา  ชนิดเลือก
ตอบ 4  ตวัเลือกคอื เหน็ดวยอยางยิง่  เหน็ดวย ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิง่  รวมคาํถามทัง้หมด
10 ขอ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน คือ

ตัวเลือก       คะแนนขอความ

เห็นดวยอยางยิ่ง        4
เห็นดวย         3
ไมเห็นดวย         2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1

ตอนที่ 2  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤตกิรรมสขุภาพตามมาตรฐานงานสขุศกึษาลกัษณะขอคาํถามเปนแบบประเมนิคา  ชนดิเลอืกตอบ
4 ตัวเลือก  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง รวมคําถามทั้งหมด
7 ขอ  ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน  คือ

ตัวเลือก       คะแนนขอความ

เห็นดวยอยางยิ่ง        4
เห็นดวย        3
ไมเห็นดวย         2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1

สวนท่ี 5  แบบประเมินดัชนีวัดและเกณฑตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ของสถานบริการ
สาธารณสุข  กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  ใชในการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรที่เกี่ยวของ
กับการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

           1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ  ที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจัย

           2. ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล มาตรฐานงานสุขศึกษา

           3.  นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอกระทงคําถามเปน
แบบปลายปด รวมทั้งมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย

           4.   นาํเครือ่งมอืทีผู่วจิยัสรางขึน้  เสนอคณะกรรมการทีป่รึกษา  เพือ่พจิารณาความถกูตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข

5.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยการใหผูเชีย่วชาญ
จํานวน  5  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  ภาษาที่ใช  และความถูกตองเชิงทฤษฎี
นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง

      5.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทําการศึกษาในโรงพยาบาล
ตากสิน สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ที่ไดรับความรูเร่ืองการพัฒนางานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จํานวน 30 คน และนําขอมูลจากการ
ทดลองใชวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นตามวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR - 20
สําหรับขอคําถามที่เปนการใหคะแนน  และวิธีของ Cronbach สําหรับขอคําถามที่เปนมาตรวัด
(สุวิชาน, 2544)  โดยมีผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น ดังนี้
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        แบบประเมินความรู คาความเชื่อมั่น  เทากับ .73
แบบประเมินเจตคติ คาความเชื่อมั่น  เทากับ .77
แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม คาความเชื่อมั่น  เทากับ .90
แบบประเมินแรงจูงใจ คาความเชื่อมั่น  เทากับ .83
แบบประเมินพฤติกรรมการมีสวนรวม คาความเชื่อมั่น  เทากับ .84

5.3 การตรวจสอบคาดชันอํีานาจจาํแนก โดยนาํแบบประเมนิความรูไปวเิคราะหหา
คาดชันอํีานาจจําแนก ไดผลการวเิคราะหอยูระหวาง 0.21 -0.53  ซ่ึงคาดชันอํีานาจจาํแนกมคีาตัง้แต
0.2 – 0.8 ขึน้ไป  ถือวาขอคําถามขอนั้นใชได

                  5.4 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย  และเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

           การศกึษาวจิยัคร้ังนี ้  ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเอง  โดยมขีัน้ตอนการเกบ็รวบรวม
ขอมูลดังนี้

           1.   ผูวจิยัทาํหนงัสอืถึงผูอํานวยการสาํนกัการแพทย  กรุงเทพมหานคร  พรอมสงแบบเสนอ
โครงการวิจัย  เพื่อใหคณะกรรมการวิจัยในคนของสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  พิจารณา

2. หลังผานการประชมุและไดปรับปรุงแกไขโครงการวิจัยตามที่คณะกรรมการวิจัย
ในคนของสํานักการแพทยพิจารณาแลว  ผูวิจัยทําหนังสือถึงเลขานุการคณะกรรมการพิจารณา
และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานครเพื่อพิจารณา

 3. หลังจากผานมติคร้ังที่ 1 / 2549 ของคณะกรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไว
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4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในสวนที่เปนแบบสอบถาม โดยการแนะนําตนเอง
นําแบบสอบถามไปชี้แจงถึงวัตถุประสงค  อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม  เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ

5.  ในสวนที่เปนขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานงาน
สุขศกึษา ไดเกบ็ขอมลูจากการศกึษาและทบทวนเอกสาร  การสงัเกต  การสมัภาษณ  และการสืบคนหา
ขอมูลในเชิงลึกจากบุคลากรที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ  และนําขอมูลที่ไดมาทํา
การวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล  ไดแก

1.  ขอมูลทางชีวสังคม  นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของกลุมตัวอยาง

2.  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ไดแก  เจตคติ   แรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา  นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของปจจัยตาง ๆ

โดยมีเกณฑการประเมินเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาดังนี้

เจตคติที่ดี มีคาคะแนนมากกวา X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ คาคะแนน
ระหวาง 80 – 100 คะแนน

เจตคติปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง X  ±  ½ S.D.คือ คาคะแนนระหวาง 75 – 79
คะแนน

เจตคติที่ไมดี มีคาคะแนนนอยกวา X  − ½ S.D. คือ คาคะแนนระหวาง  25 - 74
คะแนน
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สําหรับการประเมินแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา  และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษามีเกณฑการประเมิน  ดังนี้

มีแรงจูงใจมาก มีคาคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ คะแนน
ระหวาง 33-40 คะแนน

มีแรงจูงใจปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ  คะแนนระหวาง 28-32
คะแนน

มแีรงจงูใจนอย คอื มคีาคะแนนตัง้แตนอยกวา X  − ½ S.D. ลงไปจนถงึคะแนนต่าํสุด
คือ คะแนนระหวาง 10-27 คะแนน

3.  ความรูในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  นํามาวิเคราะหดวย
สถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นถึง
ลักษณะของความรูของกลุมตัวอยาง

โดยมีเกณฑการประเมินผลความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลตากสิน  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ดังนี้

มคีวามรูมาก มคีาคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสดุ คอื 13 -32  คะแนน

มีความรูปานกลาง ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.คือ 9 - 12  คะแนน

      มีความรูนอย ไดคาคะแนนนอยกวา X  − ½ S.D. คือ 0 - 8  คะแนน

 4. กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ไดแก  การมีสวนรวม
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพือ่อธิบายใหเหน็กระบวนการพฒันางานสขุศกึษา  ระดบัการมสีวนรวมและการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
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โดยมีเกณฑการประเมินพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษาดังนี้

การมีสวนรวมมาก มีคาคะแนนตั้งแตมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ
คะแนนระหวาง 30-40 คะแนน

การมีสวนรวมปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ คะแนนระหวาง
25-29 คะแนน

       การมสีวนรวมนอย มคีาคะแนนตัง้แตนอยกวา X  − ½ S.D. ลงไปจนถงึคะแนนต่าํสุด
คือ คะแนนระหวาง 10-24  คะแนน

สําหรับการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ตามมาตรฐานงานสุขศึกษามีเกณฑการประเมินดังนี้

ไดรับแรงสนับสนุนมาก มีคาคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ
คะแนนระหวาง 40-68  คะแนน

ไดรับแรงสนับสนุนปานกลาง ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.คือ คะแนนระหวาง
 33 -39  คะแนน

        ไดรับแรงสนับสนุนนอย ไดคาคะแนนตั้งแตนอยกวา X  −½ S.D. ลงไปจนถึง
คะแนนต่ําสุด  คือ  คะแนนระหวาง 17-32  คะแนน

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ระหวางเดือน กรกฎาคม  2548   ถึง  เดือนมกราคม  2549
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การศึกษาวิจัย เร่ือง   การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา         
สําหรับผูปวยในของโรงพยาบาลตากสนิ  กรุงเทพมหานคร  เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive
Research) ในลักษณะของกรณีศึกษา โดยนําเอามาตรฐานงานสุขศึกษาของกองสุขศึกษา
กระทรวงสาธารณสุขมาเปนกรอบในการวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน  เก็บรวบรวมขอมูล
จากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตากสิน  ที่ไดรับการอบรมเรื่องการพัฒนางานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  ในระหวางวนัที ่20 – 31 มกราคม 2549 ใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูล  รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกจากบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน

ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยคร้ังนี้ วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาดวยคารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)  และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการวเิคราะหขอมลูไดนาํเสนอในรปูของตารางประกอบคาํอธบิายโดยแบงการนาํเสนอ
ออกเปน 5 สวน คือ

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของกลุมตัวแปร

สวนที่ 2  ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  ไดแก  เจตคติ  แรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของปจจัยที่เกี่ยวของ

         สวนที่ 3  ความรูในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นถึง
ลักษณะของความรูของกลุมตัวอยาง
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สวนที ่4  กระบวนการพฒันางานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษา ไดแก การมสีวนรวม
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษา

สวนที่ 5  จากขอคนพบและการสัมภาษณเชิงลึก  บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน
สุขศึกษาตามคูมือประเมินดัชนีช้ีวดัและเกณฑตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการ      
สาธารณสุข  เกี่ยวกับรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  นําเสนอในรูปคําบรรยายและสรุปเปนตาราง

สวนท่ี 1  พรรณนาขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปร
    (n = 60)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
21 – 30 ป
31 – 40 ป

      41 – 50 ป
      51 – 60 ป

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาโทหรือสูงกวา

-
60

9
8

14
29

53
7

-
100

15.0
13.3
23.3
48.3

88.3
11.7
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ตารางที่ 1  (ตอ)
  (n = 60)

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ
 สถานภาพการสมรส

โสด
คู
หมาย 
หยา 
แยก

ทานปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาพยาบาล,  ผูชวยหัวหนาพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลตากสิน
นอยกวา 5 ป
5 – 9 ป
10 – 14 ป
15 – 19 ป
20 – 24 ป
ตั้งแต 25 ป ขึ้นไป

22
34
1
3
9

51
2

2
8
6
4
7

33

36.7
56.7
1.7
5

15

85
3.3

3.3
13.3
10
6.7

11.7
55

จากตารางที่ 1  พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน  60  คน  เปนเพศหญิงทั้งหมด

       มีอายุระหวาง  51-60 ป  มากที่สุด  จํานวน 29 คน  คิดเปนรอยละ 48.3  รองลงมามีอายุ
ระหวาง 41-50  จํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 23.3

      จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  คือ  จํานวน  53  คน   คิดเปนรอยละ 88.3
รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวา  จํานวน  7  คน  คิดเปนรอยละ11.7
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มสีถานภาพสมรส คู  มากทีสุ่ด  จาํนวน  34  คน  คดิเปนรอยละ  34  รองลงมาสถานภาพ
โสด  จํานวน  22  คน  คิดเปนรอยละ  36.7

     ปฏิบัติงาน ณโรงพยาบาลตากสิน เปนระยะเวลามากกวา 25  ป จํานวน 33 คน  คิดเปน
รอยละ 55  รองลงมาอยูระหวาง  5 – 9 ป จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ  13.3

สวนท่ี 2  ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม

ตารางที่ 2  ระดับเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
     (n = 60)

ระดับเจตคติ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 19        31.67
ระดับปานกลาง 16        26.66
ระดับต่ํา 25        41.67

จากตารางที่ 2  พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูในระดับต่ํา  จํานวน 25  คน  คิดเปนรอยละ 41.67
รองลงมามีเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูใน
ระดับสูง จํานวน 19  คน  คิดเปนรอยละ 31.67

ตารางที่ 3  ระดับแรงจูงใจตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
      (n = 60)

ระดับแรงจูงใจ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง 14          23.3
ระดับปานกลาง 31           51.7
ระดับต่ํา 15           25
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จากตารางที่ 3  พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดรับแรงจูงใจตอการดําเนินงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูในระดับปานกลาง  จํานวน  31 คน  คิดเปน
รอยละ  51.7  รองลงมาไดรับแรงจูงใจตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา  อยูในระดับต่ํา  จํานวน 15 คน  คิดเปนรอยละ  25

สวนท่ี 3  ความรูในการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ตารางที่ 4  ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

    (n = 60)
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 17          28.3
ระดับปานกลาง  33           55
ระดับต่ํา 10          16.7

จากตารางที่ 4  พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูในระดับปานกลาง  จํานวน 33 คน  คิดเปนรอยละ  55
รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ  28.3

สวนท่ี 4  กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ตารางที่ 5  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

     (n = 60)
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 17           28.4
ระดับปานกลาง 26           43.2
ระดับต่ํา 17           28.4
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จากตารางที่ 5  พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดําเนิน
งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูในระดับปานกลาง  จํานวน 26 คน
คิดเปนรอยละ  43.2  รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการดําเนินงานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  อยูในระดับสูงและในระดับต่ํา เปนจํานวนเทากันคือ        
17 คน  คิดเปนรอยละ  28.4

ตารางที่ 6  พฤติกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

      (n = 60)
ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 20           33.4
ระดับปานกลาง 29          48.3
ระดับต่ํา 11           18.3

จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา อยูในระดับปานกลาง  จํานวน  29 คน
คดิเปนรอยละ  48.3  รองลงมาพฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา อยูในระดับสูง จํานวน 20 คนคิดเปนรอยละ 33.4

ขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลึก  บคุลากรทีเ่กีย่วของกบัการดาํเนนิงานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  พบวายังมีสวนที่ขาดและตองพัฒนาอยางตอเนื่องอีกหลายมาตรฐาน
แยกตามองคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษาไดดังนี้

องคประกอบที่ 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การมนีโยบายสขุศกึษาของโรงพยาบาล  เปนองคประกอบสาํคญัทีสุ่ดของการดาํเนนิงาน
สุขศึกษา  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  เนื่องจากการดําเนินงานสุขศึกษาตามองคประกอบอื่น ๆ
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษานั้น  จะเกิดขึ้น มีความตอเนื่องและยั่งยืนไมไดเลยหากไมมีนโยบาย
สุขศึกษามารองรับ
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ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ไดผลักดันใหเร่ิมมีการดําเนินงานสุขศึกษา
ใหบริการแกประชาชน  ผูปวยและญาติทั้งในดานการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค
การฟนฟูสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ  เร่ิมจากการจัดใหมีหนวยสุขศึกษา  รับผิดชอบงาน
ดานสุขศึกษาในลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  ทั้งที่เปนกิจกรรมสุขศึกษาในงานประจํา
และกจิกรรมสขุศกึษาเนือ่งในโอกาสวนัพเิศษตาง ๆ พรอมกนันัน้ไดทาํ Advocacy ในงานสขุศึกษา
ใหกับหนวยงานตาง ๆของฝายการพยาบาลอยูตลอดเวลา

ตอมาฝายการพยาบาล  โดยความเห็นชอบของผูบริหารโรงพยาบาลตากสิน  ไดจัดการ
ประชุมเพื่อพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษาขึ้นมา สําหรับพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล  ในลักษณะของการทํา Concept Orientation
หลังจากนัน้ไดจดัใหมกีารประชมุเชงิปฏบิตักิาร  เพือ่จดัทาํแผนสขุศกึษาในลกัษณะของการนาํรอง
งานสุขศึกษา ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ผลสืบเนือ่งจากการดาํเนนิงานตอเนือ่งของหนวยสุขศกึษา  ฝายการพยาบาล  ทาํใหผูบริหาร
ใหความสําคัญกับงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น  จนในที่สุดจึงออกมาเปนนโยบาย
การดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อรองรับแผนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล        
ดวยความเห็นชอบของฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล  ประกาศใช ณ วันที่ 31 มกราคม 2549
และไดมีการแจกนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลใหกับหนวยงานตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล  เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานตอไป

องคประกอบที่ 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

โรงพยาบาลตากสิน เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  งบประมาณที่นํามาพัฒนา
งานสขุศกึษาของโรงพยาบาล  สวนใหญไดมาจากเงนินอกงบประมาณประเภทเงนิบาํรุงโรงพยาบาล
โดยการเสนอโครงการพัฒนางานตาง ๆ  เพื่อเสนอขออนุมัติเงินเพื่อใชในโครงการนั้น ๆ
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ดานทรัพยากรบุคคล

ฝายการพยาบาล  เล็งเห็นปญหาการดําเนินงานสุขศึกษาดังกลาวแลวจึงตั้งหนวย
สุขศึกษาขึ้น   ภายใตความเห็นชอบของผูบริหารโรงพยาบาล  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2548            
มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา  เปนผูประสานและผูนิเทศงานดานสุขศึกษาและสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลจํานวน  3  คน  มีคุณวุฒิทางดานสุขศึกษา 1 คน อีก 2 คน  ไดรับการ
พัฒนาองคความรูเร่ืองการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ดานงบประมาณ

หนวยสุขศึกษา  ฝายการพยาบาล  ไดรับการสนับสนุนงบประมาณที่ใชในโครงการจาก
เงินนอกงบประมาณประเภทเงินบํารุงโรงพยาบาล ซ่ึงบางครั้งงบประมาณที่ไดรับยังไมเพียงพอ
กับการจัดกิจกรรมนั้นและยังไมไดมีการสนับสนุนดานงบประมาณจากสวนราชการอื่น ๆ จึงทํา
ใหการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลเปนไปอยางจํากัด

ดานวิชาการ

โรงพยาบาลตากสินมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพหลายโครงการ  ทั้งที่เปน
การสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทั่วไป  ผูปวยและญาติที่มารบับริการในโรงพยาบาล  รวมทั้ง
กลุมเปาหมายของแตละโครงการสงเสรมิสขุภาพนัน้  แตยงัมไิดมกีารรวบรวมจดัทาํใหเปนผลงาน
ทางวิชาการดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  มีการพัฒนาองคความรูเร่ืองการพัฒนางาน
สุขศกึษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  แกบคุลากรทีป่ฏิบตังิานสขุศกึษา  เปนระยะเวลา
1 วัน  แตยังไดรับการอบรมไมครบทุกคน  โดยมีขอเสนอจากผูเขารับการอบรมวาควรจะจัดให
บุคลากรที่เกี่ยวของมีความรูเร่ืองมาตรฐานงานสุขศึกษา  เพราะเปนเรื่องที่มีประโยชนมากในงาน
บริการ และควรมีระยะเวลาในการจัดที่นานกวานี้
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องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ

โรงพยาบาลตากสินมีคณะกรรมการสารสนเทศ  ซ่ึงดูแลเรื่องเกี่ยวกับระบบขอมูล
สารสนเทศของทั้งโรงพยาบาล  โดยมีบุคลากรในหนวยสุขศึกษาเปนผูรับผิดชอบในสวนตาง ๆ
ของขอมลูส่ือสุขศกึษา  มวีธีิการเกบ็รวบรวมสือ่สุขศกึษาทีน่าเชือ่ถือและตรวจสอบได  มทีะเบียน
ควบคุมสื่อสุขศึกษา มีการจัดทําสื่อสุขศึกษาเพื่อแจกเปนขอมูลใหกับผูสนใจ

สําหรับขอมูลของผูรับบริการและการใหบริการนั้นเก็บอยูในระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล   ทั้งที่เปนขอมูลสวนตัวและขอมูลดานการรักษาพยาบาล

สวนขอมูลดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ยังเปนการเก็บในแบบเกา ๆ
คือ  เก็บเปนขอมูลเชิงปริมาณ  ไมมีการบันทึกขอมูลทางพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นจึงไมสามารถ
นําเอาขอมูลนั้น ๆ ไปทําเปนผลงานทางวิชาการดานสุขศึกษาได  เนื่องจากผูปฏิบัติงานสุขศึกษา
ของแตละหนวยงานยังมีความรูเกี่ยวกับสุขศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไมเพียงพอ
รวมกับการมีเจตคติตองานสุขศึกษาในระดับต่ํา  เนื่องจากงานประจํามีภาระงานมาก  จึงทําให
เขาใจวางานดานการรักษาพยาบาลมีความสําคัญกวางานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ส่ิงสาํคญัและมุงเนนใหเกดิการพฒันางานสขุศกึษา  คอื  การมแีผนการดาํเนนิงานสขุศึกษา
ทัง้แผนแมบทและแผนปฏบิตักิาร  จากการทีโ่รงพยาบาลตากสนิผานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ในระบบ ISO เมื่อป พ.ศ. 2544  นั้น  ทําใหเกิดแผนปฏิบัติการสุขศึกษาขึ้น  ซ่ึงปรากฏในเอกสาร
คุณภาพของฝายการพยาบาลและไดมีการเผยแพรไปใหกับทุกหนวยงานของฝายการพยาบาล
และไดดําเนินงานสขุศึกษาตามแผนปฏิบัติการนั้น ๆ มาโดยตลอด  ฝายการพยาบาลไดจัดใหมี
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร  เพือ่ทบทวนและจดัทาํแผนแมบทและทบทวนแผนปฏบิตักิารสขุศึกษาขึ้น
อีกครั้งในเดือน ธันวาคม  2548 โดยใชขอมูลจากที่มีอยูเดิมมาทบทวนใหม  จากองคความรู
ที่ไดรับจากการอบรมการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
เมื่อเดือนสิงหาคม 2548
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ผลจากการทบทวนและจัดทําแผนแมบทและทบทวนแผนปฏิบัติการสุขศึกษา  คือ               
ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาของหนวยงานมีความรู  ความเขาใจในแผนสุขศึกษามากขึ้น  และสามารถ
ปฏิบัติงานตามแผนที่เขียนไวไดในบางสวน  บางหนวยงานไดปฏิบัติตามแผนที่จัดทําขึ้น
แตบางหนวยงานยังไมไดดําเนินการตามแผนดังกลาว  ทําใหขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน

องคประกอบท่ี 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

หนวยสุขศกึษาไดดาํเนนิกจิกรรมสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพใหแกผูรับบริการ
ในโรงพยาบาล  ประชาชนทั่วไป  กลุมเปาหมาย  และบุคลากรในโรงพยาบาลเอง ซ่ึงกิจกรรม
สวนใหญเปนกิจกรรมที่มุงใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก
โครงการยืดเสนยืดสายคลายเครียด  เปนการใหผูปวยออกกําลังกายหนาหองตรวจ  ขณะนั่งรอ
แพทยตรวจในชวงเชา  เวลาประมาณ 08:00-09:00 น.  และในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาล
กอนเริ่มทํางานในชวงเวลา 08:30-08:45 น. โครงการวันเอดสโลก โดยจัดใหมีการรณรงค เร่ือง
การใชถุงยางอนามัย  นิทรรศการความรูเร่ืองมหันตภัยจากโรคเอดสและการชมวิดีโอ  โครงการ
นิทานวันศุกร  ซ่ึงจัดใหมีการเลานิทานใหกับเด็กที่พักรักษาตัวที่ตึกเด็ก  เพื่อลดความเครียด
ในเด็กที่ตองนอนในโรงพยาบาล  โครงการรูทันเบาหวาน เปนการใหความรูแกประชาชนทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและคัดกรองผูที่มีโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวาน  โครงการกินพอดี  ไมมีอวน
กลุมเปาหมาย  คือ  เด็กนักเรียนในโรงเรียนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลตากสิน        
มีการจัดนิทรรศการเรื่องอาหารสุขภาพ  และการจัดกิจกรรมใหเด็กรูจักเลือกซื้ออาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ  และการเสวนาเรื่องอาหารกับความอวน  โครงการลดไขมันในเสนเลือด
โดยการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย

ซ่ึงโครงการที่กลาวมาขางตน  มีการกําหนดวัตถุประสงคและมีการประเมนิผลโดยเขียน
เปนโครงการและมวีตัถุประสงคของโครงการชดัเจน  หลังจากทีจ่ดักจิกรรมแลวมกีารประเมนิผล
ในภาพรวม  มกีารรายงานผลการจดักจิกรรมตอผูบริหารของโรงพยาบาล  สวนใหญไดรับความชืน่ชม
จากผูมารับบริการมีความพึงพอใจในระดับที่สูงและตองการใหมีการจัดกิจกรรมอื่น ๆ ขึ้นอีก
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องคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

จากการที่หนวยสุขศึกษามีการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพดังกลาวขึ้นมากมายและ
ประสบความสําเร็จ  ผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ  ทําใหผูบริหารเล็งเห็นความสําคัญของการ
ดาํเนนิงานสขุศกึษา  จงึไดแตงตัง้คณะกรรมการดาํเนนิงานสขุศกึษาขึน้  เมือ่วนัที ่6 กุมภาพันธ 2549
โดยทาํหนาทีเ่กีย่วกบักจิกรรมสขุศกึษาของโรงพยาบาล  และมหีนาทีน่เิทศงานสขุศกึษาแกหนวยงาน
ตาง ๆ แตการนิเทศงานสุขศึกษาแกหนวยงานตาง ๆ นั้นมิไดบันทึกเปนลายลักษณอักษร และ
ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  เนื่องจากในอดีตผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลยังไมเขาใจ
ในงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริง  จึงเนนใหการรักษาพยาบาลมากกวา
การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  เมื่อกระทรวงสาธารณสุข  ไดมีการรณรงคเร่ืองการสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  มีการประกาศนโยบาย  เมืองไทยแขง็แรง  ทําใหโรงพยาบาล
ตากสิน  มีความตื่นตัวในเรื่องสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  จึงไดมีนโยบายใหมีการนิเทศงานดาน
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพควบคูกับการรักษาพยาบาล  โดยกําหนดผูรับผิดชอบอยางชัดเจน
คือคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา ดังกลาวขางตน

องคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษาการดําเนินงานสุขศึกษาและจัดกิจกรรมสุขศึกษานั้น  ยังไมมีผูรับผิดชอบ
ในการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพและยังไมมีแผนประเมินการ
ดําเนินงาน รวมทั้งการนําเอาขอมูลทางพฤติกรรมมาปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤตกิรรมสขุภาพ เนือ่งจากผูปฏิบตังิานสขุศกึษาในโรงพยาบาลตากสนิสวนใหญ  ขาดองคความรู
ในเรือ่งการประเมนิผลสขุศกึษาและพฤตกิรรมสขุภาพ และในอดตีขาดผูประสานงานดานสขุศกึษา
ทําใหไมอยากทํางานดานการประเมินผลสุขศึกษาเพิ่มขึ้นจากงานประจําอีก

องคประกอบที่ 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

การเฝาระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ  เปนการเฝาจบัตาและตดิตามดกูารกระทาํ หรือการปฏิบัติ
ของบคุคล  ครอบครวั  หรือชุมชนทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองหรอืบคุคลอืน่ในครอบครัว
หรือในชมุชน  โดยการเกบ็รวบรวมและวเิคราะหขอมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพอยางเปนระบบ
เพื่อการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก  ในโรงพยาบาลตากสิน  ยังไมมีผูที่รับผิดชอบการเฝาระวัง
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พฤติกรรมสุขภาพ  และยังไมไดรับการสนับสนุนใหมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว
เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสุขศึกษายังขาดความรูเร่ืองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ          
มีความคิดเรื่องการใหสุขศึกษาในแบบเดิม ๆ ขาดการติดตาม ประเมินผล และเก็บขอมูลทางดาน
พฤติกรรมสุขภาพ  ทําใหไมสามารถดําเนินงานสุขศึกษาอยางเปนระบบได

องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ฝายการพยาบาลไดเล็งเหน็ความสาํคญัของการทาํงานวจิยั   ดงันัน้จงึไดจดัใหมกีารอบรม
หลักการทํางานวิจัย: ปรับงานบริการทางการพยาบาลใหเปนงานวิจัยข้ึน โดยตั้งเปาหมายในการ
จัดอบรมใหทําผลงานวิจัยสําเร็จอยางนอย 4  เร่ือง

จากขอคนพบจากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  สรุปเปนตารางไดดังนี้

ตารางที่ 7  สรุปผลการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสินตามมาตรฐานงานสุขศกึษา

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล

องคประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

√

1.1 การมีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ

√

1.1.1 มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาเปนลายลักษณอักษร √
1.1.2 บุคลากรรับรูนโยบายสุขศึกษา √
1.2 ลักษณะของนโยบายดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
1.2.1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษามีความสอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล

√
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ตารางที่ 7  (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล

1.2.2 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาสอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขของทองถ่ิน

√

1.2.3 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาเกิดจากการมีสวนรวม
ของภาครัฐที่เกี่ยวของ

√

1.2.4 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาเกิดจากการมีสวนรวม
ของตัวแทนประชาชน

√

1.2.5 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาเกิดจากการมีสวนรวม
ขององคกรเอกชนในทองถ่ิน

√  เนื่องจากแตเดิม
มาองคกรเอกชน
ไมไดรับเชิญเขา
มามีสวนรวม
ในการกําหนด
นโยบายในทกุดาน

1.2.6 นโยบายเปนที่รับรูของผูเกี่ยวของในสถานบริการ
สาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐในทองถ่ินที่เกี่ยวของ

√

องคประกอบท่ี 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
2.1 บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ

√

2.1.1 มีบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษา √
2.1.2 โรงพยาบาลมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังผูรับผิดชอบ
งานสุขศึกษา

√

2.1.3 มีบุคลากรดําเนินงานสุขศึกษาครบตามกรอบอัตรากําลัง √
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ตารางที่ 7  (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล

2.2 คุณสมบัติของบุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนินงานสุขศึกษา
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านสุขศึกษาที่เปนของหนวยงาน
อยางนอยปละ 1 เร่ือง

√ ขาดการเก็บขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ

2.3.4 ไดรับงบประมาณเพื่อการดําเนินงานสุขศึกษาเพียงพอ
กับการดําเนินงาน  ตามกิจกรรมที่กําหนดในแผน

√

องคประกอบท่ี 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดาน
การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
3.1 ฐานขอมูลดานการดาํเนนิงานสขุศึกษาและพฤตกิรรมสขุภาพ
3.1.1 มีการจัดระบบและจําแนกประเภทขอมูลดานสุขศึกษา √
3.1.2  ขอมูลนาเชื่อถือ มีความเปนปจจุบันและตรวจสอบได √
3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
3.2.1 มีการจัดระบบและจําแนกประเภทขอมูลดานสื่อสุขศึกษา √
3.2.2 มีวิธีการเก็บขอมูลดานสื่อสุขศึกษาที่เชื่อถือและ
ตรวจสอบได

√

3.2.3 มีการปรับขอมูลดานสื่อสุขศึกษาใหเปนปจจุบัน
อยางนอยปละ 1 คร้ัง

√

3.2.4 มีการนําขอมูลดานสื่อสุขศึกษาไปใชในการดําเนินงาน
สุขศึกษา

√
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ตารางที่ 7  (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล

3.3  ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
3.3.1 การจัดระบบและจําแนกประเภทขอมูลดานเครือขาย
การดําเนินงานสุขศึกษา

√ ยังไมมีการสราง
เครือขายสุขภาพ

3.3.2 วิธีการเก็บขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
ที่เชื่อถือและตรวจสอบได

√

3.3.3 การปรับขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา
ใหเปนปจจุบัน อยางนอยปละ 1 คร้ัง

√

องคประกอบท่ี 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ
4.1  การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษา √
4.2  ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
4.1.1 มีแผนการดําเนินงานสุขศึกษา2 ระดับ คือ  แผนแมบท
และแผนปฏิบัติการ

√

4.1.2 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา สอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลและปญหาสาธารณสุขในพื้นที่

√

4.1.3 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา ครอบคลุมการเรียนรู
ดานสุขภาพ การพัฒนาทักษะและการพัฒนาปจจัยแวดลอม

√

4.1.4  มีการถายทอดแผนลงสูหนวยปฏิบัติที่เกี่ยวของ √
องคประกอบท่ี 5      กิจกรรมสขุศึกษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
5.1 การมีกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
5.1.1 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน √
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ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล

5.2 ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ
5.2.1 กิจกรรมสุขศึกษาจัดตามแผนการดําเนินงานสุขศึกษา √
5.2.2 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เปนการจัดที่มุงใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพ

√

5.2.3 กิจกรรมสุขศึกษาเปนการจัดที่มุงใหเกิดการพัฒนาทักษะ
ที่จําเปนในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

√

5.2.4 กิจกรรมสุขศึกษาเปนการจัดใหเกิดการพัฒนาปจจัย
แวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

√

5.3 การควบคุมกํากับกิจกรรมสุขศึกษาตามแผนงานสุขศึกษา
ภายในหนวยงาน
5.3.1 มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา
ใหครอบคลุมพื้นที่เปาหมายตามแผน

√

5.3.2 มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา
ใหครอบคลุมทุกกิจกรรมที่กําหนดในแผน

√

5.3.3 มีการควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา
ใหตรงตามเวลาที่กําหนดในแผน

√

องคประกอบท่ี 6  การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ
6.1 ระบบการนิเทศงานสุขศึกษา √
6.1.1 มแีผนภมูหิรือผังสายการนเิทศงานสขุศกึษาของหนวยงาน √
6.1.2 มีบุคลากรหรือคณะทํางาน  ทีมงานรับผิดชอบการนิเทศ
งานสุขศึกษา

√

6.1.3 มีทรัพยากรสนับสนุนการนิเทศงานสุขศึกษา √

ปจจุบันบุคลากร
ในโรงพยาบาล
ยังไมไดรับ

การพัฒนาเรื่อง
การนิเทศงานและ
การประเมินผล

สุขศึกษา
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ตารางที่ 7  (ตอ)

ดัชนีวัด/เกณฑ มี ไมมี เหตุผล

6.2 กลไกการนิเทศงานสุขศึกษา
6.2.1 มีแผนการนิเทศงานสุขศึกษา √
6.2.2 มีการดําเนินงานตามแผนการนิเทศงานสุขศึกษา √
6.2.3 มีการรายงานผลการนิเทศงานสุขศึกษาเปนลายลักษณ
อักษร

√

6.2.4 มีการนําผลการนิเทศงานไปปรับปรุงการดําเนินงาน
สุขศึกษา

√

องคประกอบท่ี 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา
7.1  ระบบการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา
7.1.1 มีผูรับผิดชอบการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา √
7.1.2 มีทรัพยากรสนับสนุนการประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

√

7.2 กลไกการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา
7.2.1 มีแผนการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา √
7.2.2 มีการดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา √
7.2.3 มีการรายงานผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร

√

องคประกอบท่ี 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
8.1 ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ √
8.1.1 มีการกําหนดภารกิจใหมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ √
8.1.2 มีผูรับผิดชอบการเฝาระวังพฤติกรมสุขภาพ √
8.1.3 มีทรัพยากรสนับสนุนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ √
8.1.4 มีการสรางและพัฒนาเครื่องมือเพื่อสนับสนุนใหเครือขาย
บริการระดับปฐมภูมิ

√

ปจจุบันบุคลากร
ในโรงพยาบาลยัง
ไมไดรับการ
พัฒนาองคความรู
เร่ืองการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ
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8.2 กลไกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
8.2.1 มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ √
8.2.2 มีการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ √
8.2.3 มีการรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
เปนลายลักษณอักษร

√

8.2.4 ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพถูกนําไปใช
ในการดําเนินงานสุขศึกษา

√

องคประกอบท่ี 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษา
9.1 มีการวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
9.1.1 มีแผน/เปาหมายการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับงานสุขศึกษา √
9.1.2 มีโครงการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพตามแผนการวิจัย

√

รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

จากผลการศึกษา สามารถสรุปรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ตามองคประกอบตาง ๆ ไดดังนี้

องคประกอบที่ 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

หนวยสุขศึกษา  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสินไดนําเอามาตรฐานงานสุขศึกษา
เขามาใชในการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล  เพื่อใหมีคุณภาพมากขึ้น โดยใชกลยุทธของ
กฎบัตรออตตาวา  เนนการผสมผสานแบบองครวม  ทํางานอยางมีสวนรวม  คํานึงถึงสุขภาพของ
ผูปวย  เนนการสรางสุขภาพและการสรางเครือขายสุขภาพ  จึงไดเร่ิมจัดกิจกรรมสุขศึกษาขึ้น
ทั้งที่เปนการเพิ่มองคความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขศึกษาแกบุคลากรในโรงพยาบาลและเนน
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การเรียนรูดานสุขภาพรวมกันระหวางผูมารับบริการในโรงพยาบาลกับผูปฏิบัติงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล  เชน  การจดัใหมกีารอบรมเรือ่งการพฒันางานสขุศกึษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา  โดยเชิญผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขศึกษา  ที่มีสวนรวมในการกําหนด
มาตรฐานงานสุขศึกษาจากกระทรวงสาธารณสุขเปนวิทยากรบรรยายใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษา
ของหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลตากสิน  ไดรับทราบถึงความสําคัญของการดําเนินงาน
สุขศึกษาและมาตรฐานงานสุขศึกษา  และไดจัดกิจกรรมการเรียนรูเร่ืองโรคตาง ๆ โดยในขั้นแรก
เปนการจัดกิจกรรมตามวันสําคัญทางสาธารณสุข  เชน  งานวันเบาหวานโลก  งานวันเอดสโลก
เปนตน  ซ่ึงกิจกรรมในงานดังกลาวเปนการจัดใหมีการเรียนรูรวมกัน  มีการตรวจสุขภาพ           
ถามตอบปญหาที่ผูเขารวมกิจกรรมมีความสนใจ การจัดอาหารเฉพาะโรค  จัดใหมีการเรียนรูจาก
สถานการณจริง  เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดเจตคติที่ดี  ซ่ึงจะนําไปสูการมีความตั้งใจที่จะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป

จากการที่ฝายการพยาบาลไดจัดใหมีการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาใหมีคุณภาพขึ้น
จึงไดพยายามผลักดันใหเกิดนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินขึ้น   มีการ
ประชมุรวมกนัระหวางผูปฏิบตังิานสุขศกึษาของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล  ชวยกนักําหนด
แนวทางการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน  รวมทั้งแผนปฏิบัติงานสุขศึกษาขึ้น
เพือ่เสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลตากสนิ  ใหความเหน็ชอบและกาํหนดเปนนโยบายการดาํเนนิงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน

ผูบริหารโรงพยาบาลตากสินใหความเห็นชอบกับแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษา        
เนื่องจากเล็งเห็นความสําคัญของการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
ยังเปนการสนองตอบนโยบายของประเทศในการสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
การสรางสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน  จึงไดประกาศนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาลตากสิน ในวันที่ 31 มกราคม 2549  เปนตนมา
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องคประกอบที่ 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ทรัพยากรบุคคล  

โรงพยาบาลตากสิน  ไดจัดใหมีการใหสุขศึกษาขึ้นตามหนวยงานตาง ๆ ทั้งในผูปวยใน
และผูปวยนอก แตการใหสุขศึกษานั้นยังเปนการสอนสุขศึกษา เพื่อใหประชาชนที่มารับบริการ
ไดมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคทั่ว ๆ ไป  โดยมิไดมีการหวังผลเพื่อใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  ดังเชนที่กองสุขศึกษาไดไหนิยามของสุขศึกษาไววาเปนกระบวนการเรียนรูเพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ตอมาเมื่อการสงเสริม
สุขภาพไดเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น  ฝายการพยาบาลจึงไดผลักดันใหมีผูรับผิดชอบงาน
สุขศึกษาขึ้นโดยตรง  มีการตั้งหนวยสุขศึกษาขึ้น  มีผูปฏิบัติงาน 3 คน  ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาจบ
วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ (สุขศกึษา) 1 คน  และอกี 2 คน  ไดรับการพฒันาองคความรูเร่ืองการพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  เพื่อทําหนาที่เปนผูประสานงานและสนับสนนุงานดาน
สุขศึกษาใหกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งโรงพยาบาล  รวมทั้งจัดกิจกรรมสุขศึกษาของโรงพยาบาล
ตามแนวคิดเรื่องสุขศึกษาของกองสุขศึกษาที่วา  งานสุขศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูรวมกัน
ดานสุขภาพ  นอกจากนั้นมีการพัฒนาองคความรูใหแกผูปฏิบัติงานสุขศึกษาของหนวยงาน    
โดยจัดใหมีการอบรมการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษาขึ้น       
แตการอบรมครัง้นัน้เปนเพยีงแคผูปฏิบตังิานสขุศกึษาบางสวนทานัน้  ยงัไมใชผูปฏิบตังิานสขุศึกษา
ทกุคนของหนวยงาน  ซ่ึงในอนาคตมแีผนทีจ่ะจดัใหบคุลากรทีป่ฏิบตังิานสขุศกึษาของโรงพยาบาล
ไดรับการอบรมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาครบทุกคน

งบประมาณ

ในการจัดสรรงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน  ยังไมมีการ
จัดสรรงบประมาณสวนนี้อยางชัดเจน  เนื่องจากการดําเนินงานสุขศึกษายังไมไดบรรจุเขาเปน
แผนประจําปของโรงพยาบาล  งบประมาณที่ไดในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาสวนใหญไดมาจาก
การใชเงนินอกงบประมาณ  ประเภทเงนิบาํรุงโรงพยาบาลตากสนิ  โดยการเขยีนโครงการขออนุมัติ
เงินใชในการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษาเปนครั้ง ๆ และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเปนอยางดี
นอกจากเงินที่เบิกจายจากการเขียนโครงการเสนอผูบริหารแลวนั้น  วัสดุอุปกรณอ่ืน ๆ ไดรับ
การสนบัสนนุจากหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลทีเ่กีย่วของเปนอยางมาก  เชน  การจดัอุปกรณ
เครื่องเสียง   แสง   ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ  การตกแตงสถานที่ในการจัดกิจกรรมไดรับ
ความรวมมือจากฝายที่เกี่ยวของดวยดีทุกครั้ง
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องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

โรงพยาบาลตากสินมีคณะกรรมการสารสนเทศ  ซ่ึงดูแลเรื่องเกี่ยวกับระบบขอมูล
สารสนเทศของทัง้โรงพยาบาล  โดยมบีคุลากรในหนวยสุขศกึษาเปนผูรับผิดชอบในสวนของขอมลู
ส่ือสุขศึกษา  มีวิธีการเก็บรวบรวมสื่อสุขศึกษาที่นาเชื่อถือและตรวจสอบได  มีทะเบียนควบคุม
ส่ือสุขศึกษา  ทะเบียนแผนพับ  ภาพพลิก  โปสเตอร  มีการจัดทําสื่อสุขศึกษาเพื่อแจกเปนขอมูล
ใหกับผูสนใจ  ขอมูลส่ือสุขศึกษาบางสวน  หนวยสุขศึกษาไดจัดทําขึ้นเอง  บางสวนไดรับความ
รวมมือจากหนวยงานเวชนิทัศน  สวนเนื้อหาที่อยูในสื่อสุขศึกษานั้น ๆ  ไดรับการตรวจเอกสาร
จากแพทยและผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ กอนนําไปเผยแพร

สําหรับขอมูลของผูรับบริการและการใหบริการนั้นเก็บอยูในระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล   ทั้งที่เปนขอมูลสวนตัวและขอมูลดานการรักษาพยาบาล  แตยังขาดการเก็บขอมูล
ที่เปนขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ

สวนขอมูลดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ยังเปนการเก็บเปนขอมูล
เชิงปริมาณ  ไมมีการบันทึกขอมูลทางพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นจึงไมสามารถนําเอาขอมูลนั้น ๆ
ไปใชในการดําเนินงานทางวิชาการดานสุขศึกษาได

องคประกอบที่ 4   แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

จากการที่ไดมีการอบรมเรื่องการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานสขุศกึษานัน้  ไดมกีารดาํเนนิงานสขุศกึษาอยางตอเนือ่ง  มกีารวางแผนการดาํเนนิงานสขุศึกษา
และมีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานสุขศึกษาของหนวยงานตาง ๆ  เพื่อกําหนดแผน
แมบทของการดําเนินงานสุขศึกษา  สวนแผนปฏิบัติการสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินนั้น       
ไดมีขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2544  เนื่องจากมีการรับรองคุณภาพระบบ ISO ขึ้น  แตแผนปฏิบัติการ
สุขศกึษาในครัง้นัน้มไิดวางแผนตามปญหาดานสขุภาพของชมุชน  จงึไดมกีารประชมุเพือ่ทบทวน
แผนปฏิบัติการสุขศึกษาขึ้นใหม  โดยกําหนดใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพของชุมชนหรือ
บคุคลในขณะนัน้  หลังจากเขยีนแผนปฏบิตักิารขึน้มาใหมแลวนัน้ไดมกีารนาํแผนปฏบิตักิารสุขศึกษา
ที่ไดถายทอดลงสูหนวยงานตาง ๆ  เพื่อใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน
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องคประกอบที่ 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การจัดกิจกรรมสุขศึกษาตาง ๆ ของโรงพยาบาลตากสิน ไดรับความรวมมืออยางดีจาก
ผูที่เกี่ยวของ  มีการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาของผูมารับบริการและชุมชน  ทําใหเกิด
การเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ  มีการใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรมนั้น  การจัดกิจกรรมสุขศึกษานั้นจัดในแผนกตาง ๆ ของทั้งโรงพยาบาล  เชน  การจัด
กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับเบาหวาน  จัดใหมีการแลกเปลี่ยนความรูระหวาง  แพทย  พยาบาล
เภสัชกร  และผูเขารวมกิจกรรมในเรื่องของเบาหวาน   การจัดกิจกรรมนิทานวันศุกร
ในหอผูปวยเดก็  เพือ่ใหเดก็ไดมกีารผอนคลาย  ไมรูสึกเครยีดทีต่องอยูโรงพยาบาล  การจดักจิกรรม                   
กินพอดี  ไมมีอวน  ใหเด็กนักเรียนโรงเรียนที่อยูในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลตากสิน
ไดเขารวมชมนทิรรศการ  คาํนวณคาดชันมีวลกาย  เพือ่ดรูะดบัของความอวน  พบแพทยเพือ่ปรึกษา
ปญหาเรื่องภาวะโภชนาการเกิน  พบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก  เสวนาปญหาโรคอวน
ในเดก็  ระหวางคร ู แพทยและพยาบาล  เพือ่คนหาปญหาและตอบคาํถามเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ
เกินในเด็ก   กิจกรรมยืดเสนยืดสายคลายเครียด  จัดใหมีการออกกําลังกายในผูปวยที่รอพบแพทย
ในชวงเชาที่หนาหองตรวจโรคผูปวยนอกทุกวัน  และจัดใหมีการออกกําลังกายกอนปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลตากสิน ฯลฯ

การจัดกิจกรรมตาง ๆ  ดังกลาวขางตน  ไดมุงเนนใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวาง
บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไป  เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
คนหาปญหาของประชาชนที่มารับบริการ  เพื่อนําไปวางแผนการดําเนินกจิกรรมสุขศึกษาใหตรง
กับความตองการและปญหาของประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล

กจิกรรมทีจ่ดัขึน้ในโรงพยาบาลนัน้  มกีารวางแผนการดาํเนนิงาน  มผัีงควบคมุกาํกบังาน
เพื่อดําเนินงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว  โดยหนวยสุขศึกษาประเมินผลโครงการและรายงาน
ผลเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาล



94

องคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การจัดระบบการนิเทศงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษานั้น  ยังไมไดมีการกําหนดผัง
การนเิทศไวชัดเจนและเปนลายลกัษณอักษร  รวมทัง้ยงัไมมกีารกาํหนดผูรับผิดชอบการนเิทศงาน
ไวอยางชัดเจน  หนวยสุขศึกษาของโรงพยาบาลทําหนาที่เพียงใหคําแนะนําแกหนวยงานตาง ๆ
ในการดําเนินงานสุขศึกษาเปนครั้งคราว  ไมไดบันทึกเปนลายลักษณอักษร

องคประกอบที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยสุขศึกษา  โรงพยาบาลตากสิน  มีการประเมินผลและ
รายงานผล  เสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลตากสนิ  เปนลายลกัษณอักษร  แตในหนวยงานอืน่ยงัขาด
การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาอยางเปนลายลักษณอักษร  เนื่องจากยังขาดองคความรู
เร่ืองการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา

องคประกอบท่ี 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

ในโรงพยาบาลตากสินยังไมไดมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยางเปนลายลักษณ
อักษร  มีเพียงบางหนวยงานที่มีการเฝาระวังโรคติดตอตาม รง. 506   แตการรายงานนั้นยังไมมี
ประสิทธิภาพมากนัก  เนื่องจากบุคลากรในโรงพยาบาลยังขาดองคความรูในเรื่องการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ

องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  เห็นความสําคัญของการทําวิจัยทางพฤติกรรม
สุขภาพ  จึงไดจัดโครงการอบรมหลักการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ: ปรับงานบริการทาง
การพยาบาลใหเปนงานวิจัย ใหแกบุคลากรสวนหนึ่งของฝายการพยาบาล  เพื่อเปนการนํารอง
ในการทํางานวิจัยของฝายการพยาบาลใหประสบความสําเร็จ  โดยเชิญวิทยากรที่มีความสามารถ
ในเรื่องการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพมาใหความรูและเปนที่ปรึกษาโครงการวิจัย ซ่ึงขณะนี้
ไดดําเนินโครงการวิจัยอยู  1 เร่ือง  อยูในขั้นตอนการเรียบเรียงรายงานการวิจัย
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จากผลการศึกษา สรุปเปนภาพแสดงรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาสําหรับผูปวยใน
ของโรงพยาบาลตากสิน  ตามองคประกอบของมาตรฐานงานสุขศึกษา โดยแยกเปนองคประกอบ
ที่มีการดําเนินการแลว  องคประกอบที่มีการดําเนินการบางสวนและองคประกอบที่ยังไมไดมี
การดําเนินการแตมีการพิจารณาจะใหมีการดําเนินงานตอไปในเวลาตอไป ดังนี้

                 องคประกอบที่ 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

หนวยสุขศึกษา ฝายการพยาบาล
นํามาตรฐานงานสุขศึกษาเปนกรอบการดําเนินงานสุขศึกษา

อบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานสุขศกึษาของหนวยงาน

     จัดกิจกรรมสุขศึกษา แบบการเรียนรูรวมกัน

ประชุมกําหนดแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษาและแผนปฏิบัติงานสุขศึกษา
รวมกันระหวางผูปฏิบัติงานสุขศึกษา

เสนอผูบริหารโรงพยาบาล ขอความเห็นชอบ

นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา โรงพยาบาลตากสิน

ประกาศนโยบายสุขศึกษาใหทุกหนวยงานรับทราบและปฏิบัติในทางเดียวกัน

ภาพที่ 2  แสดงกระบวนของการพัฒนาการนโยบายสุขศึกษา
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                 องคประกอบที่ 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ฝายการพยาบาล
ใหความสําคัญกับการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ตั้งหนวยสุขศึกษา
มีผูรับผิดชอบ 3 คน

คุณวุฒิ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สุขศึกษา ) 1 คน
ผานการอบรมพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 2 คน

  ตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสิน

                               มีหนาที่
- ประสานงาน สนับสนุนและสงเสริมสุขภาพใหแกหนวยงานตาง ๆ ทั้งโรงพยาบาล
- จัดกิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูมารับบริการ
- สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษาของหนวยงานใหมีองคความรูดานการดําเนินงาน          
สุขศึกษาเพิ่มมากขึ้น

งบประมาณการดําเนินงานสุขศึกษา ไดมาจากการเสนอโครงการ
ดานสุขภาพขออนุมัติงบประมาณสนับสนุนเปนครั้ง ๆ

      กําลังอยูระหวางดําเนินการใหมีโครงการสุขศึกษา
   โดยบรรจุอยูในแผนประจําปของฝายการพยาบาล

ภาพที่ 3  แสดงกระบวนการพัฒนาทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
  สุขภาพ
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องคประกอบที่ 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

หนวยสุขศึกษา

คนหาปญหาของผูมารับบริการและนําไปวางแผนการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา

ผังควบคุมกํากับงานสุขศึกษา

จัดกิจกรรมสุขศึกษา
แบบมีสวนรวมและเปนการเรียนรูรวมกันของกลุมเปาหมาย

                                                ไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ

ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา

เสนอผูบริหาร โรงพยาบาลตากสิน

ภาพที่ 4  แสดงกระบวนการพัฒนากิจกรรมสุขศึกษา
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องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา

คณะกรรมการสารสนเทศ โรงพยาบาลตากสิน

บุคลากรหนวยสุขศึกษา รับผิดชอบระบบขอมูลส่ือสุขศึกษา
ผลิตและเก็บรวบรวมสื่อสุขศึกษา

ทะเบียนควบคุมสื่อสุขศึกษา

แพทยและผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

เผยแพรใหกับหนวยงานตาง ๆ

ขอมูลดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้นยังไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร

กําลังอยูในระหวางการพิจารณาใหเกิดการตระหนักถึงความสําคัญของการเก็บขอมูล
ทางพฤติกรรมสุขภาพโดยการเพิ่มองคความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ

แกบุคลากรโรงพยาบาลตากสิน

ภาพที่ 5  แสดงกระบวนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษา
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องคประกอบท่ี 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษา

    หนวยสุขศึกษา

ประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานสุขศึกษาของหนวยงานทบทวน
แผนปฏิบัติการสุขศึกษาที่มีอยูเดิม

แผนแมบทการดําเนินงานสุขศึกษา

แผนปฏิบัติการสุขศึกษา

ถายทอดสูหนวยงานตาง ๆ เพื่อใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน

ภาพที่ 6  แสดงกระบวนการพัฒนาแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
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องคประกอบที่ 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

ฝายการพยาบาล
ใหความสําคัญกับการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ

อบรม หลักการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ :ปรับงานบริการทางการพยาบาลใหเปนงานวิจัย

จัดทําโครงรางการวิจัย อยางนอย 4 เร่ือง

กําลังอยูระหวางการเรียบเรียงรายงานการวิจัย 1 เร่ือง

ภาพที่ 7  แสดงกระบวนการพัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

องคประกอบท่ี 6 การนิเทศงานสุขศึกษา
องคประกอบท่ี 7 การประเมินผลสุขศึกษา

องคประกอบท่ี 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระหวางการพิจารณาจัดใหมีการเพิ่มองคความรู
  ในเรื่องดังกลาวใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษาของหนวยงาน

ภาพที่ 8  แสดงกระบวนการพัฒนาการนิเทศงานสุขศึกษา  การประเมินผลสุขศึกษาและ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
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จากภาพที ่8  แสดงถงึองคประกอบทีก่าํลังพจิารณาใหมกีารดาํเนนิการตอไปดงัรายละเอียด
ตอไปนี้ คือ

องคประกอบที่ 6  การนิเทศงานสุขศึกษา

กาํลังอยูในระหวางการพจิารณาการดาํเนนิการตามแนวทางที ่ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ   
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขศึกษา  ไดนําเสนอไว ดังนี้ คือ (ธนวรรธน, 2549)

1. การกําหนดเครือขายการปฏิบัติงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล

2. การศึกษาสวนขาดที่เปนความรู ทักษะและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานอยูในเครือขาย

3. การศกึษาปญหาการปฏบิตังิานสขุศกึษาในเชงิวชิาการและการจดัการ  เพือ่การแกไข
ปรับปรุง การดําเนินงานของเครือขาย

4. การกําหนดสาระสําคัญ  แผนงานและกิจกรรมการนิเทศงานตามบริบทของแตละ
หนวยงาน ดังแสดงตามภาพที่ 9
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การดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการนิเทศงานสุขศึกษา

การนเิทศงานสขุศกึษา

เครือขายการปฏิบัติงาน
สุขศึกษา

สวนขาด
- ความรู
- ทักษะ
- แรงจูงใจ

ปญหาการปฏิบัติงาน
- แกไข
-ปรับปรุง

การพัฒนาศักยภาพ
ในการปฏิบัติงาน

ภาพที่ 9  แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการนิเทศงานสุขศึกษา

ที่มา: ธนวรรธน (2549)

องคประกอบที่ 7  การประเมินผลสุขศึกษา

กาํลังอยูในระหวางการพจิารณาการดาํเนนิการตามแนวทางที ่ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขศึกษา ไดนําเสนอไว ดังนี้ คือ (ธนวรรธน, 2549)

 1. พิจารณาความจําเปนในการพัฒนางานสุขศึกษาในแงของการพัฒนางานสุขศึกษา
พัฒนากิจกรรมสุขศึกษา  พัฒนาเนื้อหาสาระในกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาสื่อสุขศึกษา

2. พิจารณาขอบเขตของการประเมินผลดังตอไปนี้ คือ

2.1 ประเมินจากวัตถุประสงคของแผนงาน

2.2 ประเมินจากตัวช้ีวัดของงาน

2.3 ประเมินตามเกณฑของตัวช้ีวัด
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จากวัตถุประสงคของ
แผนงานสุขศึกษา

ตามตัวช้ีวัดของงาน

ตามเกณฑของตัวช้ีวัด

ตามกระบวนการ

ตามบริบทและปญหาใน
การดําเนินงาน

การประเมินผล
งานสุขศึกษา

นําผลการประเมินไปใช

ในการพัฒนางานสุขศึกษา
- แผน
- กิจกรรม
- สาระ
- ส่ือ

2.4 ประเมินตามกระบวนการสุขศึกษา

2.5 ประเมินตามบริบทและปญหาในการดําเนินงาน

สรุปการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการประเมินผลสุขศึกษาดังแสดงตามภาพที่ 10

ภาพที่ 10  แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการประเมินผลสุขศึกษา

ที่มา: ธนวรรธน (2549)
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องคประกอบที่ 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

กาํลังอยูในระหวางการพจิารณาการดาํเนนิการตามแนวทางที ่ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ        
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขศึกษา  ไดนําเสนอไว ดังนี้ คือ (ธนวรรธน, 2549)

 การพิจารณาถึงความจําเปนในการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก (Proactive Health
Education)

การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพได
ในภายหลัง

พิจารณาวิธีการที่จะไดขอมูลสําหรับการเฝาระวงั ซ่ึงสามารถหาไดจากแหลงและวิธีการ
ดังตอไปนี้ คือ

3.1 การศึกษาขอมูลจากระบบบริการของโรงพยาบาล

3.2 การศึกษาขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ คือ โรงพยาบาล

3.3 การศึกษาขอมูลจากผูปวยหรือญาติและจากชุมชน
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การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ

ขอมูลจากระบบบริการ ขอมูลจากการสํารวจชุมชน

ขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ

ปญหาสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม

การดําเนินงาน
สุขศึกษาเชิงรุก

สรุปการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพดังแสดงตามภาพที่ 11

ภาพที่ 11  แสดงการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มา: ธนวรรธน (2549)

ขอวิจารณ

โรงพยาบาลตากสิน  เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  ในอดีตมีการดําเนินงานสุขศึกษา
อยางไมมีระบบ  กลาวคือมีการใหความรูแกผูมารับบริการโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานนั้น ๆ ไมมีผูรับผิดชอบเรื่องงานสุขศึกษาโดยตรง  และไมมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ทางดานพฤติกรรมสุขภาพ  มีเพียงแตการเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ  ซ่ึงไดแก  จํานวนผูเขารับ
การสอนสขุศกึษาเปนรายกลุมหรือรายบคุคลตอเดอืน  และไมมกีารนาํขอมลูทางพฤตกิรรมสขุภาพ
มาวเิคราะห  เพือ่หาทางแกปญหาสขุภาพใหแกผูมารบับรกิาร  ทาํใหไมสามารถวางแผนเพือ่พัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพแกผูมารับบริการไดตรงกับสภาพของสุขภาพผูมารับบริการดานสุขภาพนั้น ๆ
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ตามที่ไดมีการประกาศนโยบายเมืองไทยแข็งแรง  ผูบริหารโรงพยาบาลไดเล็งเห็น
ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อสนองตอบนโยบายเมืองไทยแข็งแรง  จึงไดจัดตั้ง
หนวยสุขศึกษาของโรงพยาบาลขึ้น  มีผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง  ตั้งแตเดือนมิถุนายน
2548  เปนตนมา  และหนวยสุขศึกษาของโรงพยาบาลตากสินไดพยายามนําเอามาตรฐานงาน
สุขศึกษา   มาเปนกรอบในการดําเนินงานสุขศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้สามารถนํามาวิจารณ
ไดดังนี้

องคประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

นโยบายการดาํเนนิงานสขุศกึษาเปนสิง่ทีม่คีวามสาํคญัอยางยิง่ในการดาํเนนิงานสขุศึกษา
เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติที่สะทอนจุดยืนในการดําเนินงานสุขศึกษา  ใหบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาไดอยางถูกทิศทาง  มีประสิทธิภาพ  โรงพยาบาลตากสินไดประกาศนโยบาย
การดําเนินงานสุขศึกษา ใชเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2549   และไดมีการแจกนโยบายการดําเนินงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาลใหกับหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล   เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงานตอไป  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา รอยละ 100 เห็นดวยกับ
การที่มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและมีการประกาศใหเปนที่รับรูโดยทั่วกัน

องคประกอบที่ 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษาพบวารอยละ 95  เห็นดวยกับการที่มีผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพโดยตรง  และควรมีคุณวุฒิดานสุขศึกษาอยางนอย 1 คน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของทีมนักวิจัยของจังหวัดสุพรรณบุรี   เร่ืองโครงการวิจัยพัฒนาระบบการดําเนินงาน
สุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดสุพรรณบุรี  ที่พบวาควรมีการปรับปรุงความรู
ความเขาใจและทักษะในการดําเนินงานสุขศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขเพิ่มอีก 40 %  และเปนไป
ตามความคิดเห็นของผูบริหารของโรงพยาบาลศูนย  จังหวัดสุพรรณบรีุ  ที่มีความตองการพัฒนา
งานสุขศึกษาใหดีขึ้น  ทันสมัย  โดยควรพัฒนาในเรื่องบุคลากรที่รับผิดชอบงานใหมีผูรับผิดชอบ
โดยตรงและตองเปนผูที่มีความรูทันสมัย  ทันเหตุการณและเขาใจงานสุขศึกษา  เพราะบุคลากร
ทีรั่บผิดชอบการดาํเนนิงานสขุศกึษาควรทีจ่ะมคีวามรูดานสขุศกึษาโดยตรง  เพือ่ทีจ่ะไดเปนแกนหลัก
ในการบรหิารจดัการการดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาลอยางมปีระสทิธภิาพ  หนวยสุขศึกษา
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  มีผูรับผิดชอบและจบการศึกษาระดับปริญญาโทสุขศึกษา
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1  คน   การดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาลไดรับการสนบัสนนุเรือ่งงบประมาณจากผูบริหาร
เปนอยางดี ดานงบประมาณ  ไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาอยางเพียงพอรอยละ 75
ซ่ึงเปนไปตามตัวช้ีวัดและเกณฑมาตรฐานงานสุขศึกษา

องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพ

จากการศึกษาพบวา  ยังมิไดมีการเก็บขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ
จงึไมสามารถนาํเอาขอมลูพฤตกิรรมมาใชในการวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษาอยางมปีระสิทธภิาพ
เนื่องจากผูปฏิบัติงานขาดความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ   ทําใหมองขามสวนที่เปนพฤติกรรม
สุขภาพไป  ซ่ึงขอมูลสวนที่เปนพฤติกรรมสุขภาพนั้น   มีความจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินงาน
สุขศกึษา  เกดิผลกระทบตอความสมบรูณของการนาํมาตรฐานงานสขุศกึษาในองคประกอบอืน่ ๆ
มาใช  ซ่ึงไดแก  การนิเทศงาน  การประเมินผล  และการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  สวนดาน
ขอมูลส่ือสุขศึกษานั้น  มีการเก็บขอมูลอยางมีระบบและมีการใหบริการเผยแพรใหแกประชาชน
ทั่วไป

องคประกอบที่ 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศึกษาพบวา  โรงพยาบาลตากสินมีแผนปฏิบัติการสุขศึกษาเปนลายลักษณอักษร
มกีารปฏบิตัติามแผน  โดยแผนปฏบิตักิารนัน้สรางขึน้มาจากการมสีวนรวมของผูปฏิบตังิานสขุศกึษา
ในหนวยงานตาง ๆ จากขอมูลดานสุขภาพของผูมารับบริการและมีการถายทอดลงไปสูผูปฏิบัติ
แตแผนการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีนั้น  ตองมีการพัฒนาเพื่อใหสอดคลองกับปญหาของผูมา
รับบริการใหดียิ่งขึ้น

องคประกอบที่ 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การจัดกิจกรรมสุขศึกษาตาง ๆ ของโรงพยาบาลตากสิน  ไดรับความรวมมืออยางดีจาก
ผูที่เกี่ยวของ  มีการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาของผูมารับบริการและชุมชน  ทําใหเกิด
การเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนดานสุขภาพ  มีกิจกรรมใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรมนั้น
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องคประกอบที ่6  การนเิทศงานสขุศึกษาและพฤตกิรรมสขุภาพ  องคประกอบท่ี 7  การประเมนิผล
การดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพและองคประกอบท่ี 8  การเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ

จากการศึกษาพบวา องคประกอบที่ 6, 7 และ 8  ยังไมมีการดําเนินการ เนื่องจากขาด
องคความรูเร่ืองการดําเนินงานสุขศึกษา   ทั้งเรื่องการนิเทศงาน  การประเมินผลสุขศึกษา  และ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ทําใหผูปฏิบัติงานมีเจคติที่ไมดี   ไมมีสวนรวมในงาน  เกิดความ
รูสึกยุงยาก  เบื่อหนายในการดําเนินงานสุขศึกษา

องคประกอบท่ี 9  การวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

จากการศกึษาพบวา รอยละ 98.7  ใหความสาํคญักบัการทาํวจิยัทางพฤตกิรรมสขุภาพมาก
แตยังไมไดเร่ิมดําเนินการ  เพราะในอดีตไมไดใหความสําคัญกับพฤติกรรมสุขภาพมากนัก และ
ความรูเร่ืองการทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพเปนเรื่องที่ตองมีการใชขอมูลทางพฤติกรรมสุขภาพ
แตในโรงพยาบาลตากสินเอง  ยังไมมีการเก็บขอมูลดังกลาว  จึงดูเหมือนเปนเรื่องยุงยากที่จะ
ทาํงานวจิยั   เมือ่ผูบริหารโรงพยาบาลไดใหความสาํคญักบัการพฒันาสขุภาพ  จงึไดเร่ิมทาํโครงการ
การทํางานวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพขึ้น  เพื่อสรางองคความรูเกี่ยวกับวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ
ใหแกบคุลากร  โดยเชญิวทิยากรทีม่คีวามรู  ความสามารถในเรือ่งการทาํวจิยัทางพฤตกิรรมสขุภาพ
มาใหความรู   สามารถนาํไปทาํวจิยัในหนวยงานตนเองได   และนาํผลวจิยันัน้ไปใชใหเกดิประโยชน
กบัหนวยงานตอไป  สอดคลองกบัการศกึษาของทมีนกัวจิยัของจงัหวดัสพุรรณบรีุ  เร่ืองโครงการ
วิจัยพัฒนาระบบการดําเนินงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดสุพรรรณบุรี        
ทีพ่บวา  ผูปฏิบตังิานของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตองการใหมกีารพฒันาเพือ่ใหผานมาตรฐาน
ทั้ง 9 องคประกอบ  เพราะถางานสุขศึกษามีมาตรฐานแลว  จะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได  ไมเพิ่มภาระใหแกสถานบริการรวม
ทั้งทําใหเจาหนาที่มีความรูเพิ่มมากขึ้นดวย  โดยเฉพาะเรื่องการทําวิจัย
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศกึษาวจิยั  เร่ืองรูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาสาํหรับผูปวยในของโรงพยาบาล
ตากสนิ  กรุงเทพมหานคร  ตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive
Research)  ในลักษณะของกรณีศึกษา  ผูวิจัยไดนําเอามาตรฐานงานสุขศึกษา  กองสขุศกึษา
กระทรวงสาธารณสขุ  มาเปนกรอบในการวจิยั จาํนวนกลุมตวัอยาง  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยคือ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 60  คน  มีการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลตากสิน  ที่ไดรับการอบรมการพัฒนางานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  ในระหวางวนัที ่ 20 – 30 มกราคม 2549  โดยผูวิจัย     
ไดใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการศึกษา  ทบทวนเอกสาร  การสังเกต
การสัมภาษณ  และการสืบคนหาขอมูลในเชิงลึกจากบุคลากรที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้
วเิคราะหดวยสถติพิรรณนาดวยคารอยละ  คาเฉลีย่   และคาเบีย่งเบนมาตรฐานรวมกบัการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ  สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษา การมีสวนรวม
ในการดําเนินงานสุขศึกษา  และมีความรูเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับปานกลาง  มีเจตคติที่ไมเอื้อตอการดําเนินงานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล  และไดรับแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาดีพอควร

ผลการศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาในโรงพยาบาลตากสนิ  ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา  มีดังตอไปนี้   คือ   องคประกอบที่ไดมีการดําเนินการแลวตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา  คือ  องคประกอบที่ 1   ซ่ึงไดแก  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา   องคประกอบที่  2
ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษา  และองคประกอบที่ 5  การปฏิบัติงานสุขศึกษาตามแผนของ
หนวยสุขศึกษา  สําหรับองคประกอบที่ไดมีการดําเนินการแลวแตตองมีการพัฒนาตอไป  คือ
องคประกอบที่ 3  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาในหนวยตาง ๆ
และองคประกอบที่ 4   แผนการดําเนินงานสุขศึกษา   องคประกอบที่กําลังดําเนินการอยูคือ
องคประกอบที่ 9  การวิจยัสุขศึกษา ในขณะนี้มีโครงการวิจัย 1  โครงการซึ่งกําลังอยูในระหวาง
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การดําเนินงานในขั้นตอนของการเรียบเรียงรายงานการวิจัย   สวนองคประกอบที่ยังไมไดมีการ
ดําเนินการแตกําลังพิจารณาใหมีการดําเนินการในชวงเวลาตอไป  ไดแ ก องคประกอบที่ 6
การนเิทศงานสขุศกึษา  องคประกอบที ่7   การประเมนิผลสขุศกึษา  ในปจจบุนักาํลังมกีารพิจารณา
ที่จะใหมีแผนการประเมินผล  และการดําเนินการประเมินผลสุขศึกษาในทุกโครงการและ
องคประกอบที่ 8   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงไดมีการพิจารณาดําเนินการตอไป  โดยเริ่ม
จากการพัฒนาองคความรูในเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตอไป

ดงันัน้รูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษา  สําหรับผูปวยในโรงพยาบาลตากสนิ  ตามมาตรฐาน
งานสขุศกึษา  มหีลายองคประกอบทีไ่ดดาํเนนิการไปแลว  แตยงัตองมกีารปรบัปรงุใหมคีวามสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น  องคประกอบบางอยางมีการดําเนินการมานานแลว เชน แผนการดําเนินงานสุขศึกษา
อาจทําใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษา  ปฏิบัติงานสุขศึกษาจนเกิดความเคยชิน ควรมีการจัดใหมีการ
ปรับปรุงแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหเปนปจจุบันอยางนอยปละครั้ง  บางองคประกอบเกิดขึ้น
มาใหม  จากความเหน็ชอบของผูบริหารโรงพยาบาล  จากการศกึษาสามารถสรปุไดวาการดาํเนนิงาน
สุขศึกษาสําหรับผูปวยใน  โรงพยาบาลตากสิน  จะสามารถดําเนนิการไดครบตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา  หากมีการพัฒนาองคความรูในสวนที่ขาดใหแกบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาล
ตากสิน  ในดานการดําเนินงานสุขศึกษา  มาตรฐานงานสุขศึกษา  การนิเทศงานสุขศึกษา            
การประเมินผลสุขศึกษา  และการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  นอกจากการพัฒนาองคความรู
ดงักลาวแลว   การดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาลตากสนิจะสาํเรจ็ได   ผูบริหารโรงพยาบาล
ควรใหการสนบัสนนุในเรือ่งทรพัยากรการดาํเนนิงานสขุศกึษา  และเพิม่แรงจงูใจในการดาํเนนิงาน
สุขศึกษา

ขอเสนอแนะ

เพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

จากการวิจัยพบวา  ผูปฏิบัติงานดานสุขศึกษาของแตละหนวยงานยังขาดองคความรู
ดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  เพราะมีการพัฒนาองคความรูเร่ืองการพัฒนางาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  ใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานสุขศึกษาบางคน
เทานัน้  เนือ่งจากจาํกดัดวยเวลาและงบประมาณ  ทาํใหสวนทีไ่มไดเขารับการอบรมเรือ่งการพัฒนา
งานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพในโรงพยาบาล  ไมเขาใจในเรือ่งการดาํเนนิงานสขุศึกษา
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อยางแทจริง   เกิดเจตคติที่ไมดีตอการดําเนินงานสุขศึกษา  เนื่องจากงานประจําดานการรักษา
พยาบาลมีมาก  เกิดความเบื่อหนายในงาน  จึงทําใหมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาอยูใน
ระดับปานกลาง  แรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษามีนอย  สถานที่ปฏิบัติงานสุขศึกษามีจํากัด
ไมเอื้อตอการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  ผูบริหารและปฏิบัติงานสุขศึกษาสวนใหญยังมีความเขาใจ
ในเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษา  เปนแบบเกา ๆ  คือ  งานสุขศึกษาเปนเพียงการใหความรูดาน
สุขภาพเทานั้น  รวมทั้งการเก็บขอมูลการดําเนินงานสุขศึกษา  ยังเปนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
มากกวาเชิงคุณภาพ  จึงควรจัดใหมีการเก็บขอมูลทางพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อนํามาเปนขอมูล
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตอไป  นอกจากนั้นควรมีการพัฒนาองคความรู
เร่ืองการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษาใหแกบุคลากรทุกคน
ที่เกี่ยวของ  รวมทั้งมีการเพิ่มองคความรูเร่ืองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  และการประเมินผล
การดาํเนนิงานสขุศกึษาใหแกบคุลากรทัง้โรงพยาบาลโดยวทิยากรทีม่คีวามชาํนาญในเรือ่งดงักลาว
อยางตอเนื่อง  และมีการสรางเครือขายสุขภาพ  เพื่อทําใหการดําเนินงานสุขศึกษา  และพัฒนา
พฤตกิรรมสขุภาพของโรงพยาบาลตากสนิ  มคีวามตอเนือ่งและยัง่ยนื  เปนไปตามแผนยทุธศาสตร
ดานสุขภาพของโรงพยาบาลตอไป

เพื่อการทําวิจัยตอไป

1.   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย
ควรจะมีการศึกษาในโรงพยาบาลอื่นในสํานักการแพทยดวย

2.  ควรมีการทําวิจัยเร่ืองความเปนไปไดที่จะนํามาตรฐานงานสุขศึกษา  บูรณาการใน
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย

3.  ควรศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

4.  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มความสามารถในการปรับปรุงงานสุขศึกษา
อยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย

เร่ือง   รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา สําหรับผูปวยใน
โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร

ขอชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม

1.   ความมุงหมาย  แบบสอบถามฉบับนี้มีความมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับ
รูปแบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาตามมาตรฐานงานสขุศกึษา  สําหรับผูปวยใน  โรงพยาบาลตากสิน
กรุงเทพมหานคร  เพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ  ซ่ึงเปนประโยชนตอการศึกษา  ผูวิจัยมีความ
มุงหวงัทีจ่ะเหน็ประชาชนไดมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค  สามารถดแูลตนเองและครอบครวัได
ลดอตัราการปวย การเสยีชีวติ และลดความเสีย่ง  ซ่ึงเปนผลทีไ่ดมาจากโรงพยาบาลมกีารพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา โดยผลจากการวิจัยสามารถ
ใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย  แนวทาง  รูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสขุศกึษา  สําหรับผูปวยใน โรงพยาบาลตากสนิ  เพือ่ประโยชนตอประชาชนผูใชบริการตอไป

2.   ลักษณะของแบบสอบถาม  แบบสอบถามแบงออกเปน 6  สวน  มทีัง้หมด  94  ขอ คอื

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระดับตําแหนง         
สถานภาพการสมรสและประสบการณการทํางาน  จํานวน 6 ขอ

สวนที ่2  แบบประเมนิความรูความเขาใจเกีย่วกบัการพฒันางานสขุศกึษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน 16  ขอ

สวนที่ 3  แบบประเมินเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน 25 ขอ
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สวนที่ 4  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน 7 ขอ

     สวนที่ 5  แบบสอบถามแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน 10 ขอ

สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  จํานวน 10 ขอ

3.  ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้  จะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอ
เฉพาะในภาพรวม   จงึไมมผีลเสียตอทาน  แตกลับจะมปีระโยชนอยางยิง่ในการจะไดมาซึง่รูปแบบ
ของการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  สําหรับผูปวยใน โรงพยาบาลตากสิน
จึงใครขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงใหครบทุกขอ

                     ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

  นางสมหญิง  ทิพยมงคล

                                                   นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาเอกสุขศึกษา
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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แบบสอบถาม

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง  (   ) ซ่ึงตรงกับความเปนจริงในปจจุบันของทาน

1. เพศ (   )  ชาย (  )  หญิง

2. อายุ………….ป

3. ระดับการศึกษา (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(  )  ปริญญาโทหรือสูงกวา

4. สถานภาพการสมรส (  )  โสด (  )  คู
(  )  หมาย (  ) หยา (  ) แยก

5. ทานปฏิบัติงานในตําแหนง
(  )  หัวหนาพยาบาล,  ผูชวยหัวหนาพยาบาล
(  )  พยาบาลวิชาชีพ

6. ทานไดปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลตากสินมาเปนเวลา.................ป
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สวนท่ี 2  แบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา

คําชี้แจง   โปรดเขียน ลงใน  (  )  หนาขอความที่ทานคิดวาถูกตามความคิดเห็นของทาน

สาระความรู ถูก ผิด
1.  ปจจัยสําคัญที่กําหนดปญหาและการกระจายปญหาสาธารณสุข

เปนปจจัยทางชีวการแพทย
2.  การแกไขปญหาสาธารณสุขใหไดผล ตองแยกดําเนินการแตละดานอยางเอกเทศ
3.  การแกปญหาสาธารณสุขใหไดผลตองเนนการรักษาพยาบาล

ระดับตติยภูมิใหมีคุณภาพ
4. พฤติกรรมศาสตรเปนพื้นฐานสําคัญของการดําเนินงานสุขศึกษา
5. พฤตกิรรมสขุภาพหมายถงึการแสดงออกของบคุคลในลกัษณะของการปฏบิตัเิทานัน้
6. พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนจติพสัิย มคีวามสาํคญัตอการปฏบิตัขิองบคุคลเปนอยางมาก
7. พฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่สุด ไดแกพฤติกรรมการรักษาพยาบาล
8.  ระดับของพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ ไดแกการกระทําตามเงื่อนไข

กฎระเบียบและขอบังคับของสังคม
9. เปาหมายระยะยาวของการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีของเด็กวัยเรียน
10. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดในวัยผูใหญ
11. การดําเนินงานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตองอาศัยความรูเปนหลัก
12. แผนงานสุขศึกษาที่ดีตองเปนแผนที่เปนเอกเทศ
13. การปฏิบัติงานสุขศึกษาตองดําเนินการโดยผูที่รับผิดชอบเฉพาะงานสุขศึกษา

จึงจะไดผล
14. งานสุขศึกษาของหนวยงานตาง ๆในรพ.ไมจําเปนตองมีการนิเทศ

เพราะทําไดงายอยูแลว
15. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหสามารถดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก

ไดกอนที่ปญหาจะรุนแรง
16. การดําเนินงานสุขศึกษา เปนการดําเนินการตามวาระแหงชาติ เกี่ยวกับสุขภาพ

และการสงเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรกรุงเทพ 2005
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สวนท่ี 3  แบบประเมินเจตคติตอการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

คําชี้แจง   โปรดเขียน เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน
เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
เห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนใหญ
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด

ขอ คําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

1. โรงพยาบาลตองมีนโยบายสุขศึกษาอยางชัดเจน
และเปนลายลักษณอักษร................................................

2. นโยบายสุขศึกษาตองประกาศใหเจาหนาที่
ในโรงพยาบาลไดรับทราบโดยทั่วกัน...........................

3. การดาํเนนิงานสขุศกึษาเปนบทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบ
ของวิชาชีพพยาบาล...............................

4. ทานมีความตั้งใจใหการดําเนินงานสุขศึกษา
ของหนวยงานของทานเปนไปตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา........................................................

5. การดําเนินงานสุขศึกษานั้นจําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหาร เชน บุคลากร, ส่ือสุขศึกษา,
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เปนตน................

6. ทานมีความตั้งใจที่จะใหผูใชบริการไดรับความรู
ดานสุขภาพ เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน.....................................

7. การดําเนินงานสุขศึกษาในหนวยงานเปนภาระ
และรบกวนการทํางานประจําของทานอยางมาก………
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ขอ คําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

8. ผูใชบริการตองไดรับขอมูลดานสุขภาพ เพื่อนําไปสู
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง …………………

9. การยกระดับความรูของผูใชบริการดานสุขภาพนั้น คือ
การที่ทําใหผูใชบริการบรรลุถึงระดับความรู มีทักษะ
และความมั่นใจในการที่จะทําใหสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว ชุมชนและสังคมดีขึ้น……………

10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงประกาศ
เปนวาระแหงชาตินั้นเปนการเพิ่มคาใชจายดานสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น...................................................

11. การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษานั้น จะตองมีการเก็บ
ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการ เพื่อนํามา
วางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูใชบริการ...............

12. กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา จะทําใหประชาชน
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ...........

13. งานสุขศึกษาจะสําเร็จได ตองมีการดําเนินการ
เปนระบบและตอเนื่อง...................................................

14. บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล
ควรมีคุณวุฒิดานสุขศึกษาหรือไดรับการอบรมและ
พัฒนาหลักสูตรดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเฉพาะ อยางนอย 1 คน...............................

15. ควรมีการทําผลงานทางวิชาการดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อนํามาพัฒนางาน
สุขศึกษาของหนวยงาน...........................................

16. หนวยงานของทานไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ
สําหรับการดําเนินงานสุขศึกษานอยมาก
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ขอ คําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

17. ภายหลังการใหขอมูลดานสุขภาพแลวไมจําเปน
ตองเก็บรวบรวมขอมูลใด ๆอีก เพราะเปนการเสียเวลา
การทํางานประจํา………………………………....

18. หนวยงานของทานมีการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาทั้งแผนแมบทและแผนปฏิบัติการ ...............

19. ควรมีการทบทวน ปรับขอมูลส่ือสุขศึกษาของ
โรงพยาบาลใหเปนปจจุบัน.....................................

20. ควรมีการจัดระบบและจําแนกขอมูลดานสื่อสุขศึกษา
ของโรงพยาบาลที่ชัดเจนและมีผูรับผิดชอบโดยตรง

21. เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงานสุขศึกษา
ทุกหนวยงานควรมีผูประสานงานดานสุขภาพ การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคใหเปน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค……………

22. ควรมีการนํามาตรฐานงานสุขศึกษาไปใชในโรงพยาบาล
โดยบูรณาการกับมาตรฐานโรงพยาบาล

23. การดําเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน ไมไดมีสวนชวย
ในการสนับสนุนการรักษาพยาบาล…………..

24. ผูบังคับบัญชาไมเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน
สุขศึกษา..................................................................

25. การทําวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหการดําเนินงาน
สุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น........
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สวนท่ี 4  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

คําชี้แจง   โปรดเขียน เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับแรงสนับสนุนที่หัวหนาแสดงตอ

ทานทุกครั้ง
เห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับแรงสนับสนุนที่หัวหนาแสดงตอทาน

เกือบทุกครั้ง
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับแรงสนับสนุนที่หัวหนาแสดงตอทาน

นอยมาก
ไมเห็นดวยอยางยิง่  หมายถึง   ขอความนัน้ตรงกบัแรงสนบัสนนุทีห่วัหนาแสดงตอทาน

นอยมากจนแทบไมเกิดเลย

ขอ คําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1. มีการประกาศนโยบายสุขศึกษาใหเจาหนาที่ทุกคน

ไดรับทราบ................................................................
2. หนวยงานของทานไดรับการสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมสุขศึกษาจากหนวยสุขศึกษาของโรงพยาบาล
3. หนวยงานของทานไดมีการกําหนดผูรับผิดชอบงาน

สุขศึกษาอยางชัดเจน................................................
4. หนวยงานของทานจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อดําเนิน

กิจกรรมสุขศึกษาในหนวยงานอยางเพียงพอ………..
5. หนวยงานของทานใหความสําคัญกับการดําเนินกิจกรรม

สุขศึกษาในหนวยงาน..............................
6. ทานมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย

ในการเลือกกิจกรรมสุขศึกษาใหเหมาะสมกับหนวยงาน
7. หัวหนามีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการดําเนิน

กิจกรรมสุขศึกษาในหนวยงาน…………………...
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ขอ คําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
8. ทานไดรับการสนับสนุนและจัดหาวัสดุ อุปกรณ

ในการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา....................................
9. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานไดรับการอบรมและ

พัฒนาศักยภาพดานงานสุขศึกษา................................
10. หนวยงานของทานมีสถานที่ในการจัดกิจกรรม

สุขศึกษาอยางเหมาะสม.............................................
11. หนวยงานของทานมีการกําหนดวัตถุประสงครวมกัน

ระหวางหัวหนาหอผูปวยและผูปฏิบัติงานสุขศึกษา
12. หนวยงานของทานไดรับการสนบัสนนุเรือ่งการประเมนิผล

การดําเนินงานสุขศึกษา..........................
13. มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรวมกันระหวาง

ผูที่เกี่ยวของ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนางานสุขศึกษา
14. เจาหนาที่ในหนวยงานของทานไดเขารับการอบรม

เร่ืองการทํางานวิจัย เพื่อนํามาพัฒนางานสุขศึกษา
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สวนท่ี 5   แบบประเมินแรงจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

คําชี้แจง     โปรดเขียน เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
มากที่สุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก
ปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานพอสมควร
นอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอย
นอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานนอยที่สุด
ไมมี หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกบัความรูสึกของทานเลยหรอืนอยจนแทบไมมี

ขอ คําถาม มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

ไมมี

1. ทานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
ในการดําเนินงานสุขศึกษาเปนอยางดี

2. การดําเนินกิจกรรมสุขศึกษาของทาน
ทําใหผูรับบริการเกิดความชื่นชอบ

3. ทานคิดวาการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ
จะชวยทําใหผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น

4. ทานพอใจที่เห็นผูมารับบริการมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมากกวาการรักษาโรค

5. การดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา จะชวยสงเสริมใหเกิดกระบวนการคิด
และมีการพัฒนาทักษะความสามารถอยางเต็มที่

6. หัวหนายอมรับและแสดงความชื่นชม
ในความสามารถของทานในการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาในหนวยงาน
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ขอ คําถาม มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

ไมมี

7. ผลงานสุขศึกษาของแตละหนวยงานนาจะเปน
ประโยชนตอการพิจารณาความดีความชอบ
ของเจาหนาที่ในหนวยงาน

8. ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของหนวยงานมีอิสระ
ในการคิดและพัฒนางานสุขศึกษาอยางเต็มที่

9. ทานมีความตั้งใจที่จะทําใหการดําเนินงาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลตากสิน ไดมาตรฐาน
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานสขุศึกษาและพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพ ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

คําชี้แจง   โปรดเขียน เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
จริงท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานมากที่สุด
จริง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานจริงพอควร
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานนอย
จริงนอยท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานนอยจนแทบไมเกิด

ขอ คําถาม
จริง
ท่ีสุด

จริง จริง
นอย

จริง
นอย
ท่ีสดุ

1. ทานสามารถนําความรูที่ไดรับจากการอบรมพัฒนางาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลมาใชในหนวยงาน........

2. หนวยงานจัดกิจกรรมสุขศึกษาและการประเมินผล
อยางเปนระบบ..........................................................

3. ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
แลว ทําใหทานยินดีเขารวมในกิจกรรมนั้น…………

4. ทานไดมีสวนรวมในการวางแผนงานสุขศึกษา
ทั้งแผนหลักและแผนปฏิบัติการ..................................

5. ทานรูสึกมีความภูมิใจที่ไดเขารวมกิจกรรม
การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา..............................................................

6. การพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาสามารถทําใหทานปรับปรุงงาน
สุขศึกษาในหนวยงานใหมีคุณภาพได........………...

7. ทานยินดีเขารวมกิจกรรมการพัฒนางานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานสุขศึกษา.....................
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ขอ คําถาม
จริง
ท่ีสุด

จริง จริง
นอย

จริง
นอย
ท่ีสุด

8. ทานมีแนวคิดที่จะทําใหมีการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค มากกวาการรักษาพยาบาล.....................

9. ทานมีอิสระในการคิด ทําและรับผิดชอบในงาน
สุขศึกษาของหนวยงานทานอยางเต็มที่......................

10. ทานไดปฏิบัติกิจกรรมสุขศึกษาทุกวันอยางสม่ําเสมอ
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ภาคผนวก ข

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย

ดร. บุญศรี  กิตติโชติพาณิชย อาจารยประจําภาควิชาสูติ นรีเวชกรรม
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย

นาวาอากาศโทหญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ กองการพยาบาล
โรงพยาบาลภูมิพล อดุลยเดช พอ.บนอ.

นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน

นางพิสุทธิ์  ปทุมาสูตร ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานสูตินรีเวชกรรม
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

นางสาวรุจิรา  สืบสุข อาจารยประจําภาควิชาสูติ นรีเวชกรรม
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
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ภาคผนวก ค

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

2.  พัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา ส่ือสุขศึกษาใหไดมาตรฐาน

3.  มกีารดาํเนนิงานสขุศกึษาและประชาสมัพนัธ เพือ่ใหประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ถูกตอง

4.  สรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ เนนการสรางสุขภาพมากกวา
     การซอมสุขภาพในกลุมประชาชน ผูปวย ญาติและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล

5.  สงเสริม สนับสนุน กลุมบุคคล องคกรตาง ๆและหนวยงานที่เกี่ยวของ
    ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการจัดโอกาสการเรียนรูดานสุขภาพ

6. จัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพแกผูปวย ญาติและ
   บุคลากรในโรงพยาบาล
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โครงการประชุมวิชาการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

หนวยงานที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร

ปงบประมาณ 2548

1.  หลักการและเหตุผล

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับพุทธศักราช 2540  มาตรา 52  บัญญัติวา
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคกัน  ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และผูยากไร
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจาย
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และจากแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 9  ไดกําหนดเจตนารมณ
ดานการบริการที่พึงปรารถนาที่จัดการแกประชาชน  โดยเนนใหคนไทยทุกคนมีหลักประกัน
สุขภาพครอบคลมุบรกิารทกุประเภท  ทัง้ดานสงเสรมิสขุภาพ  การควบคมุปองกนัโรค  การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ  ทั้งเชิงรุกและตั้งรับ  ทุกคนมีสิทธิไดรับสิทธิประโยชนหลัก
เทาเทียมกันและเปนธรรมมีความเสมอภาคกัน  ในการไดรับการคุมครองดานสุขภาพ

จากการปฏรูิประบบสขุภาพทีใ่หความสาํคญักบัการสรางสขุภาพมากกวาการซอมสขุภาพ
เปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงการสรางเสริมสุขภาพ  โดยการดูแลสุขภาพตนเอง  การสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค  ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ใหทุกคนในครอบครัว
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม  รวมทัง้เสรมิสรางความเขมแขง็ของชมุชนในการสรางเสรมิสขุภาพ
และปองกนัโรค  ในการดาํเนนิการใหประชาชนมสุีขภาพทีด่นีัน้  งานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพ  เปนกระบวนการสาํคญัในการเสรมิสรางการเรยีนรูดานสขุภาพและปองกนัโรคแกประชาชน
ทุกระดับไดอยางทั่วถึง เสมอภาคและตองมีมาตรฐานเดียวกัน

อยางไรก็ตามงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  จะไมสามารถดําเนินไดโดย
หนวยงานใดหนวยงานหนึง่  เพราะพฤตกิรรมในการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  มผีลมาจาก
หลายปจจัย   การดําเนินงานสุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพนั้น  จําเปนตองมีมาตรฐานทั้งทางดาน
การจัดการ  การเรียนรู   การมีสวนรวมในการดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพในทุกระดับ
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คอื  นโยบาย การวางแผน  การบรหิารและการบรกิารระดบัตาง ๆ หนวยงานสุขศกึษา  ฝายการพยาบาล
และกลุมงานอนามัยชุมชน ไดตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนางานสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพ  จึงจัดใหมีการประชุมเรื่องการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษาขึ้น

2.  วัตถุประสงค

2.1  เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดําเนินงานสุขศึกษา ใหไดตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา

2.2  เพื่อใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานสุขศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.3  เพื่อใหโรงพยาบาลตากสิน มีการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

3.  เปาหมายของโครงการ

จัดประชุมวิชาการพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ระยะเวลา 1 วัน  ในวันที่  25  สิงหาคม  2548  เวลา 08.00 – 16.00 น.  ณ หองประชุมสุนทรนนท
ช้ัน 6  อาคารสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช  โรงพยาบาลตากสิน  รูปแบบการประชุมเปนแบบ
ไป – กลับ  โดยมีผูเขารวมประชุมเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3- 7  ของโรงพยาบาลตากสิน
จํานวน  60   คน  วิทยากรจํานวน 1  คน  และเจาหนาที่ดําเนินงาน จํานวน  12  คน  รวมทั้งสิ้น
73  คน

4.  ลักษณะโครงการ

เปนโครงการที่ดําเนินงานเพื่อสนับสนุนบริการสุขภาพในดานการรักษาพยาบาล
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  ดําเนินงานในลักษณะของการบูรณาการงานสุขศึกษา
ในงานรกัษาพยาบาลและงานอนามยัชุมชน  เพือ่พฒันาศกัยภาพของบคุลากร  และพฒันาคณุภาพ
บริการขององคการ เปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2545 – 2549)
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5.  แนวทางดําเนินงาน

5.1  โครงการนี้ดําเนินการโดยฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  รวมกับกลุมงาน
อนามัยชุมชน  จําเปนตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของภายในโรงพยาบาลตากสิน

      5.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน

5.2.1  จัดทําโครงการเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร

    5.2.2  จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ  คณะกรรมการดําเนินงานและ
คณะกรรมการรับ- สงและเก็บรักษาเงิน

5.2.3  จัดประชุมคณะกรรมการดําเนินงาน  เพื่อจัดทําแผนการประชุมและ
มอบหมายงาน

5.2.4 ประสานงานวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานงานสาธารณสุข

5.2.5 จัดทําคําสั่งใหขาราชการเขารวมประชุมวิชาการพัฒนางานสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

5.2.6  กําหนดการอบรมระยะเวลา 1 วัน  ในวันที่ 25  สิงหาคม 2548

5.2.7  รูปแบบการประชุม เปนแบบไป - กลับ

5.2.8 สถานที่จัดประชุม  ณ หองประชุมสุนทรนนท  ช้ัน 6   อาคารสมเด็จพระเจา
ตากสินมหาราช  โรงพยาบาลตากสิน           

5.2.9 ดําเนินการประชุมตามกําหนดการ

   5.2.10  ประเมินผลการประชุม สรุปผลเสนอตอผูบริหารสํานักการแพทย
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6.  คาใชจายของโครงการ

เบิกจายจากเงินนอกงบประมาณ  ประเภทเงินบํารุงโรงพยาบาลตากสิน  เปนเงินจํานวน
ทั้งสิ้น  13,850  บาท (หนึ่งหมื่นสามพันแปดรอยหาสิบบาทถวน)  ดังนี้

6.1 คาสมนาคุณวิทยากร (วิทยากรเปนขาราชการบํานาญ)
                     (1 คน × 6 ชม. × 1,200 บาท)   7,200  บาท

(ตามรายละเอียดที่แนบ )

6.2 คาอาหารวางและเครื่องดื่มผูเขารับการอบรม
        วิทยากรและเจาหนาที่

(25  บาท   × 73  คน × 2 มื้อ)               3,650  บาท

6.3   คาวัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ    3,000  บาท
  (ตามรายละเอียดที่แนบ)

รวมเปนเงินทั้งสิ้น 13,850  บาท
         (หนึ่งหมื่นสามพันแปดรอยหาสิบบาทถวน)

ทัง้นีใ้หถัวเฉลีย่จายไดตามความเปนจรงิ กรณยีอดหนึง่ยอดใดไมพอ  แตไมเกนิงบประมาณ
ที่ไดรับอนุมัติ

7.  ทรัพยากรที่ใชตามโครงการ

7.1  สถานที่  หองประชุมสุนทรนนท  ช้ัน 6   อาคารสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช
โรงพยาบาลตากสิน

7.2  วิทยากร  ดร. ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ   ผูเชี่ยวชาญและที่ปรึกษาดานสาธารณสุข

7.3  เจาหนาที่ดําเนินการ  เปนบุคลากรจากฝายการพยาบาลและกลุมงานอนามัยชุมชน
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย
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8.  ปญหาและอุปสรรค

โครงการนี้จะสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค  จําเปนตอง

8.1 ไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

8.2 ผูเขารวมประชุมนําความรูที่ไดจากการประชุม ไปใชใหเกิดประโยชนในหนวยงาน

9.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

9.1   มรีะบบการดาํเนนิงานสขุศกึษาของโรงพยาบาลสงักดัสาํนกัการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพ

9.2   มีรูปแบบการพัฒนางานสุขศึกษาที่เหมาะสม  เพื่อเขาสูมาตรฐานงานสุขศึกษา

9.3   บุคลากรของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ
งานสุขศึกษามากยิ่งขึ้น   และมีทักษะตามมาตรฐานการดําเนินงานสุขศึกษา

10.  การประเมินและติดตามผลโครงการ

ประเมนิผลโครงการ  โดยคณะกรรมการดาํเนนิงาน  ประเมนิจากระดบัความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกับมาตรฐานงานสุขศึกษาของพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการอบรม  จากแบบทดสอบ Pre test
และ Post  test

  ลงชื่อ ....................................................ผูเสนอโครงการ

ลงชื่อ .....................................................อนุมัติโครงการ
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คําสั่งกรุงเทพมหานคร
ที่           /

เร่ือง  แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการดําเนินงาน
และคณะกรรมการรับ – สงและเก็บรักษาเงิน

ตามทีโ่รงพยาบาลตากสนิ  สํานกัการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ไดรับอนมุตัใิหจดัการอบรม
เร่ือง การพัฒนางานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ใหแกพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 3 – 7  สังกัดสํานักการแพทย  จํานวน 120  คน  รูปแบบการประชุมเปนแบบไป – กลับ
วันที่  25 สิงหาคม 2548  เวลา 09:00 - 16:00 น.  ณ หองประชุมลิมอักษร  อาคารอํานวยการ       
โรงพยาบาลตากสิน นั้น

เพื่อใหการประชุมเปนไปดวยความเรียบรอย  และบรรลุวัตถุประสงค  จึงใหมีผูมีรายชื่อ
ตอไปนี้เปนคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการดําเนินงานและคณะกรรมการรับ - สงและ
เก็บรักษาเงิน

คณะกรรมการอํานวยการ

1.  นายประวิทย  ภัทรวิชา              ผูอํานวยการสํานักการแพทย     ประธานกรรมการ
2.  นายมาโนชญ  ลีโทชวลิต    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย     กรรมการ
3.  นางสาวศิริวัฒน  มโนธรรม    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย      กรรมการ
4.  นายไกรจักร  แกวนิล         รองผูอํานวยการสํานักการแพทย      กรรมการ
5.  นางณฐพร  เรืองยุทธปกรณ  เลขานุการสํานักการแพทย                กรรมการ
6.   นายสุขสันต   กิตติศุภกร ผูอํานวยการกองวิชาการ  กรรมการ

สํานักการแพทย
7.  นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน       กรรมการ
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8.  นางกิตติมา  ศรีเลิศฟา               รองผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน กรรมการ
9.  นางจอมใจ  สําราญทรัพย        รองผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  กรรมการ
10. นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย     หัวหนาพยาบาล กรรมการ

                    และเลขานุการ

คณะกรรมการดําเนินงาน

1.  นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.    ผูบริหารแผนการประชุม
2.  นางอนุกูล  วุฒิคําประพันธ พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.    ผูชวยผูบริหารแผน

การประชุม
3.  นางสาวยุพดี  พัฒนกาญจน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. คณะกรรมการวิชาการ
4.  นางสมหญิง  ทิพยมงคล พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. คณะกรรมการวิชาการ
5.  นางนภัสธมน  ไวกิฬา พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. คณะกรรมการวิชาการ
6.  นางรัตติกรณ  พาพวย พยาบาลวิชาชีพ 5 คณะกรรมการเอกสาร

และลงทะเบียน
7.  นางดวงฤทัย  จันเขียว พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. คณะกรรมการเอกสาร

และลงทะเบียน
8.  นางสางศุภลักษณ  โลชัยยะกูล พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. คณะกรรมการอาหาร

         และเครื่องดื่ม
9.  นางสาวพูนศรี  ใจภักดี     เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 5     คณะกรรมการพิธีการ

10.   นางสาวพัทธนันท  ศรีชู พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  คณะกรรมการสถานที่
11.  นางสริิพร  สุขโข พยาบาลวชิาชพี 7 วช.   คณะกรรมการประเมนิผล
12. นายบัณฑิต  นิลบดี พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. คณะกรรมการโสต

ทัศนูปกรณ
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คณะกรรมการรับ – สงและเก็บรักษาเงิน

1.  นางเตือนตา กรีอุต     เจาหนาที่บริหารการเงิน ประธานกรรมการ
และบัญชี 7

2.  นางรัชนี  มณีรัตน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. กรรมการ
3.  นางสาวนุสรา  หนูรุน นักวิชาการเงินและบัญชี 5 กรรมการและ

              เลขานุการ

ทั้งนี้ใหผูมีรายช่ือดังกลาว  ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหเปนไปดวยความเรียบรอย
ถูกตอง  โดยใหถือเปนการปฏิบัติราชการปกติ  และมีสิทธิ์เบิกคาใชจายตาง ๆ ไดตามระเบียบ
ของทางราชการ

                            ส่ัง ณ วันที่                     กรกฎาคม  พ.ศ.  2548
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โครงการยืดเสนยืดสาย...คลายเครียด

หนวยงานที่รับผิดชอบ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร

ปงบประมาณ 2548

1.  หลักการและเหตุผล

รัฐบาลไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุขและสุขภาพ โดยมุงมั่นที่จะสรางระบบบริการ
การคุมครองสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา  ลดรายจายโดยรวมดานสาธารณสุข
ของประเทศ  และลดคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  พรอมสรางหลักประกัน
และโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทย  และสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  อยางทั่วถึงและ
เทาเทยีมกนั  โดยรัฐบาลจะพฒันาคนใหสมบรูณทัง้รางกาย  จติใจ   และสตปิญญา  รวมทัง้เสรมิสราง
สังคมใหเขมแข็งและยั่งยืน

การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุนโยบายดังกลาว  โรงพยาบาลตากสินซึ่งเปนสถานบริการ
ดานสุขภาพ  มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาผูปวย  รวมทั้งสงเสริมสุขภาพของผูปวย
ครอบครัวและญาติ  รวมไปถึงชุมชนที่เกี่ยวของ  ใหดูแลสุขภาวะของตนเองและครอบครัว
ไดอยางตอเนื่อง  สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการสุขภาพดวยตนเอง
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

จากความสําคัญดังกลาวขางตน  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  จึงไดจัดใหมี
โครงการ “ยืดเสนยืดสาย...คลายเครียด”  ซ่ึงเปนกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายของผูมา
รับบริการหองตรวจผูปวยนอกขึ้น  เพื่อเปนอีกหนทางหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
เปนจดุเริม่ตนทีด่ทีีจ่ะทาํใหผูมารบับรกิารเหน็ความสาํคญัของการออกกาํลังกายเปนการผอนคลาย
ความเครียดทางกายและจิตใจ
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2.  วัตถุประสงค

2.1 เพือ่มุงเนนใหผูมารบับรกิาร  โรงพยาบาลตากสนิ  เหน็ความสาํคญัของการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ

2.2 เพื่อประโยชนในการเสริมสรางสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตดวยตนเองของผูมารับ
บริการ

2.3 เพื่อใหผูมารับบริการลดความกังวล  ชวยใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ
ขณะรอคอยการตรวจรักษา

2.4  เพื่อสนับสนุนนโยบายโครงการเฉลิมพระเกียรติ  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
เนือ่งในงานฉลองสริิราชสมบตัคิรบ 60 ป  ในวนัที ่9 มถุินายน 2549 หรือเนือ่งในโอกาสพระราชพิธี
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา  5 ธันวาคม 2550  และเปนการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน

3.  เปาหมาย

จัดโครงการ  “ยืดเสนยืดสาย..คลายเครียด”   ซ่ึงเปนกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับ
ผูมารับบริการ ณ  หองตรวจผูปวยนอก ของโรงพยาบาลตากสิน ไดแก หองตรวจผูปวยนอก
อายรุกรรม, หองตรวจผูปวยนอกศลัยกรรม, หองตรวจผูปวยนอกสตู ิ– นรีเวชกรรม, หองตรวจตา
และหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  ระหวางเวลา  08.15 – 08.45  น.  ทุกวันจันทร -  ศุกร
เวนวันหยุดราชการ  โดยมีเจาหนาที่ประจําหองตรวจผูปวยนอกเปนผูดําเนินรายการทุกวัน

4.  ลักษณะของโครงการ

เปนโครงการกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  เนื่องในงานฉลอง
สิริราชสมบัติครบ  60 ป  ในวันที่ 9 มิถุนายน 2549  หรือเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล
เฉลมิพระชนมพรรษา 80 พรรษา  5 ธันวาคม 2550  และเปนสวนหนึง่ของนโยบายสงเสรมิสขุภาพ
ของประชาชนตามประกาศนโยบายเมืองไทยแข็งแรง
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5.  วิธีการดําเนินงาน

5.1 โครงการนี้ดําเนินการโดยฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  จําเปนตองไดรับ
ความรวมมอืจากหนวยงานอืน่ทีเ่กีย่วของ  ภายในโรงพยาบาลตากสนิ  ไดแก  ฝายบริหารงานทัว่ไป,
หนวยงานอนามัยชุมชน, งานซอมบํารุง ฯ, งานเวชนิทัศน  และงานประชาสัมพันธ

5.2 ขั้นตอนในการปฏิบัติ

5.2.1  จัดทําโครงการเสนอขออนุมัติตอผูบริหาร

5.2.2  ประชุมเจาหนาที่ดําเนินงาน  เพื่อวางแผนดําเนินงานตามโครงการและ
มอบหมายงาน

5.2.3 ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อขอความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมการออกกําลังกาย

-  ฝายบริหารงานทั่วไป  ขอน้ําดื่มบริการแกผูมารับบริการ

- งานซอมบํารุงฯ  จัดเตรียมอุปกรณเครื่องเสียงและโทรทัศน เดินสายไฟ
ตางๆ

- งานเวชนิทัศน  ถายภาพกิจกรรม  และจัดทําบอรด

- งานประชาสัมพันธ  ออกเสียงตามสายประชาสัมพันธโครงการ

- งานอนามัยชุมชนออกแบบทาออกกําลังกาย

5.2.4  ดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกาย  โดยมีพยาบาลจากฝายการพยาบาลผูปวย
นอกเปนผูนําออกกําลังกาย  พรอมทั้งมีวิดีโอเทปทาออกกําลังกาย และเพลงประกอบ
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5.2.5  ระยะเวลาดําเนินกิจกรรมระหวาง  08.15 – 08.45  น.  ทุกวันราชการ
เวนวันหยุดราชการ

       5.2.6  สถานที่บริเวณหนาหองตรวจผูปวยนอก

       5.2.7  ประเมินผลและสรุปผลการดําเนินกิจกรรมเสนอผูบริหาร

6.  คาใชจายของโครงการ

ขอเบิกจากเงินนอกงบประมาณประเภทเงินมูลนิธิโรงพยาบาลตากสิน  เปนเงินจํานวน
15,000.00 บาท  (หนึ่งหมื่นหาพันบาทถวน)  ดังมีรายละเอียด ดังนี้

6.1  เครื่องขยายเสียง  จํานวน  2  ตัว      เปนเงิน 10,000.00   บาท

6.2 เทป บันทึกภาพและเครื่องเลนวีซีดี เปนเงิน   5,000.00   บาท

รวมเปนเงินทั้งสิ้น 15,000.00   บาท

7.  ทรัพยากรที่ใชตามโครงการ

7.1  สถานที่บริเวณหนาหองตรวจผูปวยนอก

7.2 เจาหนาที่ดําเนินงานจากฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน

8.  ปญหาและอุปสรรค

โครงการจะสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงคจําเปนจะตอง

8.1 ไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ
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8.2 ผูมารับบริการเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายและนําไปปฏิบัติเปนประจํา
อยางตอเนื่อง

9.  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

9.1 ประชาชนมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  สามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง

9.2 สงเสริมและสนับสนุนใหนโยบายของรัฐบาลประสบผลสําเร็จ

10.  การประเมินผลและติดตามโครงการ

ฝายการพยาบาล  เปนผูดําเนินการติดตามประเมินผล  ประเมินจาก

10.1  แบบสอบถามและประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการที่จัดทําขึ้น

10.2  จากการสังเกตพฤติกรรมของผูรับบริการ ขณะออกกําลังกาย

ลงชื่อ……………………………….ผูเสนอโครงการ

ลงชื่อ………………………………..ผูอนุมัติโครงการ
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โครงการ  You R What You E: ลดภาวะไขมันในเลือดสูง
ดวยโภชนบําบัดและการออกกําลังกาย

หนวยงานที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

ปงบประมาณ พ.ศ. 2549

1.  หลักการและเหตุผล

ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนกลุมโรคไมติดตอ  ที่เปนปญหาสาธารณสุข  ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อม
(Atherosclerotic cardiovascular disease) โ ดย The National Cholesterol Education Program
(NCEP)  ไดจัดแบงความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจตีบตันโดยดูจากระดับ total cholesterol  ใน
พลาสมา และ LDL cholesterol ในพลาสมา พบวาผูที่มีระดับ total cholesterol 200-239 mg-/dl
และระดับ  LDL cholesterol 130-159 mg/dl ขึ้นไป   จัดวาอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
โรค (สุพรชัย, 2542) ปญหาสุขภาพดังกลาวมีการขยายตัวมากขึ้น อันเปนผลมาจากการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนไปในทางที่เปนอันตรายตอสุขภาพโดยไมรูตัว ไดแก
การขาดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารที่เกินความตองการของรางกาย
ขาดสัดสวนที่เหมาะสม  การบริโภคอาหารที่มีกากใยนอยลง  บริโภคไขมัน  น้ําตาลเพิ่มขึ้น
ปญหาดังกลาวนํามาซึ่งความเจ็บปวย ความพิการ  และการตาย  รวมทั้งยังมีผลตอสภาพจิตใจ
สังคม  และเศรษฐกิจดวย  ลําพังการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้โดยการใชยาลดระดับไขมันในเลือด
อยางเดียวนั้นไมเพียงพอตอการลดความเสี่ยงของโรค   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปน
มาตรการสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการปองกันโรคและลดอัตราการปวยและตายจากกลุมโรค
ไมติดตอ

จากรายงานผลการตรวจสขุภาพประจาํปของบคุลากรในโรงพยาบาลตากสนิในป  พ.ศ. 2547
จํานวน  947 ราย  พบวาบุคลากรมีระดับไขมันในเลือดสูงกวา  200 mg/dl   ถึง 333 ราย  ซ่ึงเปน
ความผิดปกติที่พบสูงสุด
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จากการแกไขปญหาสุขภาพบุคลากรที่มีระดับไขมันในเลือดสูงในเบื้องตนนั้น  กลุมงาน
อนามัยชุมชน  ไดจัดใหความรูแกบุคลากรดังกลาว  โดยการจัดอบรมในหัวขอ  “รูจักโรค บริโภค
อยางไรใหหางไกลจากโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง”  จํานวน 384 คน แบงการอบรมเปน
2 รุน  ในวันที่ 5-6 เมษายน 2548  และสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางในกรณีมีโรคแทรกอื่นๆ หรือ
กรณีจําเปนตองใชยาลดระดับไขมันในเลือด  สวนการดําเนินการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปรับ
เปลีย่นการบรโิภคอาหารและการออกกาํลังกาย  ซ่ึงเปนมาตรการทีสํ่าคญัและจาํเปนในการปองกัน
โรค  ชวยลดอตัราการปวยและตายจากกลุมโรคไมตดิตอ  ในขณะนัน้ยงัไมมหีนวยงานทีรั่บผิดชอบ
โดยตรง  จึงอาจกลาวไดวาการดําเนินการแกไขยังไมสามารถแกไขปญหาไดครบทุกดาน
ซ่ึงสงผลใหรัฐอาจตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ  รวมทั้งคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรเหลานี้

หนวยสุขศึกษา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  ไดเล็งเห็นถึงสภาพการณของ
ปญหาที่เกิดขึ้น  จึงเขามาดําเนินการใหการชวยเหลือบุคลากรในโรงพยาบาลตากสิน ที่มีระดับ
ไขมันในเลือดสูง  ใหเกิดความตระหนักและตื่นตัวในการดูแลตนเอง  สงเสริมเจตคติที่ดีตอ
การบริโภคอาหารอยางถูกสัดสวน  เนนการมีสวนรวมของบุคลากร  ในการดูแลตนเองและ
การเรียนรูซ่ึงกันและกัน และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  โดยการพัฒนาโปรแกรม
การเรยีนรูแบบมสีวนรวม (participatory learning) จดัโปรแกรมการบรโิภคอาหารอยางถกูสดัสวน
และการออกกําลังกาย   ซ่ึงมีแพทย  พยาบาล  และนักโภชนาการ   เปนผูดูแลประสานงาน และ
สนบัสนนุพฤตกิรรมการเรยีนรู  ภายหลังเสรจ็สิน้โครงการบคุลากรกลุมดงักลาวจะมภีาวะสขุภาพ
ที่ดีขึ้น

2.  วัตถุประสงคท่ัวไป

2.1 เพื่อสรางรูปแบบการลดภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรในโรงพยาบาลตากสิน
ดวยโภชนบําบัดและการออกกําลังกาย

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรเปาหมายกอน
และหลังเขารวมโครงการ



153

2.3 เพื่อประเมินพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขมันในเลือดสูงของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตากสิน

2.4 เพื่อเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือดของบุคลากรเปาหมาย
กอนเขารวมโครงการและหลังเขารวมโครงการ

2.5 ลดปจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมองของบคุลากร  ในโรงพยาบาล
ตากสิน

3.  เปาหมาย

จัดโครงการ  You R What You E : ลดภาวะไขมันในเลือดสูงดวยโภชนบําบัดและ
การออกกําลังกายใหแกบุคลากรในโรงพยาบาลตากสิน  ที่มีผลการตรวจระดับ total cholesterol   
ตั้งแต 200 mg/dl ในป พ.ศ.2547  และเปนผูสมัครใจเขารวมโครงการ  จํานวน 50 คน  วิทยากร
จํานวน 7 คน  และเจาหนาที่ดําเนินงาน จํานวน  10  คน  รวมทั้งสิ้น  67  คน โดยโครงการนี้
แบงเปน  2  ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  การอบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง  การบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกายใหแกบคุลากรผูสมคัรเขารวมโครงการ  รูปแบบการอบรมเปนแบบ ไป – กลับ
ประกอบดวยการบรรยายและอภิปราย  ระยะเวลา 1 วัน  ในวันที่  8  กุมภาพันธ  2549   ณ หอง
ประชุมประพันธ  กิติสิน  ช้ัน 20   อาคารอเนกประสงค  โรงพยาบาลตากสิน

ขั้นตอนที่ 2  กิจกรรมโภชนบําบัดและการออกกําลังกาย   เพื่อฝกปฏิบัติ  การลดภาวะ
ไขมันในเลือดสูงดวยโภชนบําบัดและการออกกําลังกาย   ตอเนื่อง 12 สัปดาห  ระหวางเดือน
กุมภาพันธ – พฤษภาคม 2549  บริเวณลานอเนกประสงค ช้ัน 6  อาคารอํานวยการ (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบทายโครงการ)
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4.  ลักษณะของโครงการ

เปนโครงการประเภทสงเสริมสุขภาพบุคลากร  เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ
การบรกิารขององคกรใหไดมาตรฐาน  เปนสวนหนึง่ของแผนพฒันาสาขาคณุภาพ  และแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานครฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2545 – 2549)

5.  แนวทางการดําเนินการ

5.1 โครงการนี้ดําเนินการโดยหนวยสุขศึกษา  ฝายการพยาบาลรวมกับฝายวิชาการ
โรงพยาบาลตากสิน  จําเปนตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภายใน
โรงพยาบาลตากสิน  และหนวยงานสังกัด  สํานักการแพทย   ไดแก  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

5.2 ขั้นตอนการดําเนินการ

5.2.1 จัดทําโครงการเสนอขออนุมัติผูบริหาร

5.2.2 จัดทําคําสั่งแตงตั้งขาราชการเปนคณะกรรมการอํานวยการ  คณะกรรมการ
ดําเนินงาน  และคณะกรรมการรับ – สง  และเก็บรักษาเงิน

5.2.3 ประชุมคณะกรรมการเพื่อวางแผนการดําเนินงาน

5.2.4 ประชาสัมพันธและคัดเลือกผูสมัครเขารวมโครงการ

5.2.5 จัดทําคําสั่งใหขาราชการและลูกจางเขารับการอบรม

5.2.6 ติดตอประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ

5.2.7 จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณตางๆที่ใชในโครงการ
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5.2.8 กําหนดรูปแบบการอบรมเปนแบบไป – กลับ

5.2.9 ระยะเวลาตลอดโครงการ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ – พฤษภาคม  2549
ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ไดแก

ขัน้ตอนที ่1  การอบรมเพือ่ใหความรู ระยะเวลา 1 วนั ในวนัที ่ 8  กมุภาพนัธ  2549

ขัน้ตอนที ่2  กจิกรรมโภชนบาํบดัและการออกกาํลังกาย ระยะเวลา 12 สัปดาห

5.2.10  สถานที่จัดโครงการอบรม  ใชลานอเนกประสงค หนาหองประชุมลิมอักษร
ช้ัน 6  อาคารอํานวยการ  โรงพยาบาลตากสิน

5.2.11  ดําเนินโครงการตามกําหนดการ

5.2.12  ประเมนิผลโครงการและสรปุการประเมนิผลเสนอผูบริหารสาํนกัการแพทย
และผูบริหารกรุงเทพมหานคร

6.  คาใชจายของโครงการ

เบกิจายจากเงนินอกงบประมาณ ประเภทเงนิบาํรุงโรงพยาบาลตากสนิ จาํนวน 112,350.-
บาท  (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสองพันสามรอยหาสิบบาทถวน)  มีรายละเอียดดังนี้

6.1 คาตอบแทนวิทยากร   (ตามรายละเอียดที่แนบ)   เปนเงิน  8,400.- บาท

6.2 คาตอบแทนวิทยากรกิจกรรม 12 สัปดาห เปนเงิน 28,800.- บาท
      (4 คนX 12 คร้ัง X 600 บาท)

6.3 คาอาหารวางและเครื่องดื่มสําหรับวิทยากร เปนเงิน  3,350.- บาท
      ผูเขารับการอบรมและเจาหนาที่ดําเนินการ
     (67 คน X 25 บาท X 2 มื้อ)
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6.4 คาอาหารกลางวัน สําหรับวิทยากร
      ผูเขารับการอบรม และเจาที่ดําเนินการ
      (67 คน X 80 บาท) เปนเงิน  5,360.- บาท

6.5 คาอาหารกลางวัน (กิจกรรม 12 สัปดาห) เปนเงิน 61,440.- บาท
      (64 คน X 80 บาท X 1 มื้อ X 12 คร้ัง)

6.6 คาวัสดุ เครื่องเขียน อุปกรณ เปนเงิน 5,000.- บาท

รวมเปนเงินทั้งสิ้น เปนเงิน        112,350.- บาท
                                (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสองพันสามรอยหาสิบบาทถวน)

ทั้งนี้ ใหสามารถถัวเฉลี่ยคาใชจายไดตามความเปนจริง  กรณียอดหนึ่งยอดใดไมพอ
แตไมเกิน งบประมาณที่ไดรับอนุมัติ

7.  ทรัพยากรที่ใชในโครงการ

7.1 สถานที่หองประชุมประพันธ กิติสิน   ช้ัน 20   อาคารอเนกประสงค   และลาน
อเนกประสงค  หนาหองประชุมลิมอักษร  ช้ัน 6  อาคารอํานวยการ  โรงพยาบาลตากสิน

7.2 วิทยากรจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  และโรงพยาบาลตากสิน

7.3 เจาหนาทีด่าํเนนิงาน  บคุลากรฝายการพยาบาล  และฝายวชิาการโรงพยาบาลตากสิน

8.  ปญหาและอุปสรรค

โครงการนี้จะประสบความสําเร็จ และบรรลุตามวัตถุประสงค จําเปนตอง

8.1 ไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ
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8.2 ผูเขารวมโครงการไมเห็นความสําคัญและเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง

9.  ผลประโยชนของโครงการ

 9.1 ผูเขารวมโครงการในครั้งนี้จะไดรับความรู   คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารที่ถูกตอง  โดยรูจักเลือก  รูจักพอ  แตไดรับสารอาหารครบถวน รูจักหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีปริมาณโคเลสเตอรอล  รูจักปรับความตองการปริมาณสารอาหารใหเหมาะสมกับ
ความตองการของรางกาย   เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด

9.2 กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูงดีกวา
กอนเขารวมโครงการ

9.3 บุคลากรที่เขารวมโครงการมีสุขภาพดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

10.  การติดตามและประเมินผลโครงการ

10.1  ฝายการพยาบาลติดตามและประเมินผลผูเขารวมโครงการ  ทุก  3  เดือน

10.2  รายงานผลความคืบหนาของโครงการตอผูบริหารทุก   3  เดือน

           ลงชื่อ......................................................ผูเสนอโครงการ
          (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย)

 หัวหนาฝายการพยาบาล

            ลงชื่อ.....................................................ผูอนุมัติโครงการ
          (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร)
         ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน
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รายละเอียดของการจัดกิจกรรม

การประชาสัมพันธและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

คัดเลือกจากบุคลากรของโรงพยาบาลตากสิน  ที่สนใจสมัครเขารวมโครงการ  โดยการ
ประชาสัมพันธ  มีการแจงรายละเอียด  โดยสังเขปและเวียนเอกสารชี้แจงรายละเอียดการเขารวม
โครงการไปตามหนวยงานตาง ๆ  ทั่วโรงพยาบาล  ทั้งระบุคุณสมบัติผูเขารวมโครงการดังนี้

1. เปนผูมีประวัติผลการตรวจเลือดพบระดับ Total Cholesterol  มากกวา 200 mg/dl
(ผลการตรวจเลือดครั้งสุดทายไมเกิน 3 เดือน)  และไมเปนผูรับประทานยาลดไขมันในเลือด

2. สามารถเขารวมโครงการไดดวยตนเอง

สัปดาหท่ี 1  (8  ก.พ.  49) การนัดกลุมตัวอยาง   

3. มีการวัดขนาดรางกายโดยการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงเพื่อนํามาคํานวณคาดัชนี
มวลกาย  BMI  (Body Mass Index)  พรอมผลการเจาะเลือด

4. ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ (อธิบายกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูสมัครจะตองทําระหวาง
เขารวมโครงการตลอดระยะเวลา 3 เดือน, วิธีการบันทึกอาหารที่รับประทานในแตละวัน,
การออกกําลังกายและวีธีการบันทึก)

5. อบรมและใหความรูเกีย่วกบัภาวะไขมนัในเลอืดสงู/การบรโิภคอาหาร/การออกกําลังกาย
เพื่อสรางความตระหนัก   การระดมสมองเพื่อหารูปแบบการลดภาวะไขมันในเลือดดวยการใช
โภชนบําบัดและการออกกําลังกาย

6. เสนอรูปแบบและวิธีในการลดภาวะไขมันในเลือดสูง  โดยการใชโภชนบําบัดและ
การออกกําลังกายตอที่ประชุมและตกลงรวมกัน  พรอมทั้งมีการบรรยายใหคําแนะนําเรื่อง
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามรายการอาหารที่สมาชิกรวมกันกําหนดขึ้น  และรับประทาน
อาหารตามทีก่าํหนดไวอยางเพยีงพอ  เหมาะสมกบัขนาด  รูปรางและภาวะไขมนัในเลอืดของตนเอง
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7. กิจกรรมโภชนบําบัด  และการออกกําลังกายโดยใหสมาชิกแตละคนทราบวา
ตนเองตองรับประทานอาหารอยางไรจึงเหมาะสมกับขนาด  รูปราง  และภาวะไขมันในเลือดของ
ตนเองโดยการคาํนวณแคลอรีสํ่าหรับกลุมตวัอยางเปนรายบคุคลและสอน  สาธติวธีิปฏิบตักิารชัง่ตวง
และปริมาณสัดสวนอาหารตามแคลอรี่ของแตละบุคคลรวมถึงการออกกําลังกาย  และทํากิจกรรม
ตาง ๆ ที่มีผลตอการเผาผลาญพลังงาน

8. กิจกรรมการออกกําลังกาย  ไดแก  ไทเก็ก  แอโรบิค  ลีลาศ  โยคะ  โดยใหสมาชิก
ตัดสินใจและเลือกรูปแบบการออกกําลังกายที่ตนเองถนัด (ไดมากกวา 1 อยาง) เพื่อนําไปปฏิบัติ
ใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  วันละ 20-30 นาที

สัปดาหท่ี 1   (8 ก.พ. 49)  อบรมเพื่อใหความรู

สัปดาหท่ี 2   (15 ก.พ.49)  ทบทวนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย

1. ทบทวนและฝกปฏิบัติการชั่งตวงและประมาณสัดสวนตามแคลอรี่ของตัวเองที่ได
คํานวณไวให

2. ออกกําลังกายตามที่สมาชิกในกลุมวางแผนไว  โดยอยางนอยสัปดาหละ  3  วัน
วันละ 20 – 30  นาที

สัปดาหท่ี 3   (22 ก.พ.49)  ปฏิบัติ เหมือนสัปดาหที่ 2

สัปดาหท่ี 4   (1 มี.ค. 49)   ปฏิบัติเหมือนสัปดาหที่ 2

สัปดาหท่ี 5   (8 มี.ค.49)    ประชุมเพื่อประเมินผลตามความเหมาะสมของกิจกรรม
ที่ดําเนินไปแลวและรวมกันวางแผนเพื่อปรับปรุงแกไขในการทํากิจกรรมครั้งตอไป

สัปดาหท่ี 6   (15 มี.ค.49)   ดําเนินกิจกรรมโภชนบําบัดและออกกําลังกาย  ตามที่สมาชิก
รวมกันกําหนดไวในสัปดาหที่ 5
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สัปดาหท่ี 7   (22 มี.ค.49)    ปฏิบัติ เหมือนสัปดาหที่ 6

สัปดาหท่ี 8   (29 มี.ค.49)    ประชุม  ประเมินผล  วางแผนใหมและปรับปรุงรูปแบบ
กิจกรรมตามความคิดเห็นของสมาชิก

สัปดาหท่ี 9    (5 เม.ย. 49)      ดําเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาหที่ 8

สัปดาหท่ี 10  (12 เม.ย. 49)    ดําเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาหที่ 8

สัปดาหท่ี 11  (19 เม.ย.49)     ดําเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาหที่ 8

สัปดาหท่ี 12  (26 เม.ย. 49)    ดําเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาหที่ 8

สัปดาหท่ี 13  (3 พ.ค. 49)   1. ประเมินกิจกรรม  ภาวะโภชนาการ  ตรวจสุขภาพผูเขารวม
โครงการ

  3. ประเมินผลระดับไขมันในเลือดหลังเขารวมโครงตลอดระยะเวลา 3 เดือน
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ - สกุล นางสมหญิง  ทิพยมงคล

วัน เดือน ป เกิด 1  พฤศจิกายน  2509

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  พ.ศ. 2527 - 2531
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง
(เทียบเทาปริญญาตรี)

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2547 - 2548
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พ.ศ. 2531 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร


