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บทคัดย่อ
การประเมินความรู้ และทักษะในกระบวนการดำเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และ

ประเมินความพึงพอใจในการพัฒนางานสุขศึกษาตามแนวทางการดำเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษา
นี้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจในการดำเนินการประเมิน กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ จำนวน 315
คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างกำหนดเกณฑ์ว่าเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขที่เคยผ่านการ
ตรวจประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา รวบรวมข้อมูลปริมาณและคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ ทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขร้อยละ 70 เป็น เพศหญิง
อายุเฉล่ีย 40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 39.0 รองลงมา
จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ร้อยละ 26.0 และรับผิดชอบงานสุขศึกษามาโดย เฉล่ีย 5 ปี มีความรู้
เกี่ยวกับงานสุขศึกษาในระดับพอใช้ ร้อยละ 89.8 ส่วนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา 9 องค์ประกอบ มีการดำเนินงานตามคู่มือหรือแนวทางการดำเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษา
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อเอกสาร/คู่มือแนวทางการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก ( x =3.85, S.D.=0.74) ความพึงพอใจต่อ
การสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก (

x

=3.55 ,
S.D.=0.80) และความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา คุณภาพงานสุขศึกษาของหน่วยงาน ตาม
องค์ประกอบ 9 องค์ประกอบ อยู่ในระดับมาก (

x

=3.66, S.D.=0.78) เช่นเดียวกัน ผลการศึกษานี้ชี้
ให้เห็นถึงความจำเป็นที่ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานสุขศึกษามีคู่มือ
หรือแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน และควรได้รับการอบรมด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่อง
ทุกปี จึงจะช่วยให้การดำเนินงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขมีคุณภาพตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา

คำสำคัญ : มาตรฐานงานสุขศึกษา/สถานบริการสุขภาพ/บุคลากรสาธารณสุข



The Assessment of Health Education Standard Development Process
of Health Care Unit Officers, Ministry of Public Health

Abstract
The objective of the assessment of health education standard development process was to evaluate

knowledge of health care unit officers, Ministry of Public Health regarding the implementation process of the
health education standard and to evaluate satisfaction on health education practices according to the health
education standard practice guidelines.  The survey research design was devised for this study.  The study
samples were 315 health officers who were responsible for the implementation of health education in health
care units of the Ministry of Public Health.  They were selected from primary, secondary, and tertiary health
care units that passed the health education standard criteria and was certified by Health Education Department,
Health Service Support Division, Ministry of Public Health.  Both quantitative and qualitative data was collected
via self-administered questionnaire and structured interview questionnaire.  Percentage, mean, and standard
deviation were mainly employed to analyze the data.

Results of the study revealed that 70 percent of the health care unit officers who were responsible for the
implementation of health education were women with the average age of 40 years.  About 39 percent of them
gained bachelor degree in public health and 26 percent had degree in nursing.  Most of them were responsible
for health education of the units about 5 years.  Almost 90 percent had knowledge in relation to health education
standard at the moderate level.  In implementing 9 elements of health education, mostly followed the procedures
guided in the health education standard guideline/handbook of Health Education Department, Health Service
Support Division.  Most of them had high level of satisfaction on the handbook (

x

=3.85, S.D.=0.74), the
supportive in implementing health education standard from the Health Education Department
( x =3.55, S.D.=0.80), and the process in implementing the 9 elements standard (

x

=3.66, S.D.=0.78). These
results indicate the necessary that the health care unit officers who will be in charge of health education
services of the unit must have essential knowledge in implementing health education.  In order to enhance them
to elevate the quality of health education practices up to the standard level, a clear and practical handbook or
guideline must be available for them.  It is recommended that the Health Education Department or the Provincial
Health Office should provide yearly continuation training on health education standard for the responsible
health officers.
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บทนำ
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการ

สาธารณสุข จัดเป็นเครื่องมือและแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพบริการสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งกองสุขศึกษา
ได้พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ในช่วงแรก
ของการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 9
องค์ประกอบ 20 ดัชนีชี้วัด และ 66 เกณฑ์
สำหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ ส่วนใน
ระด ับท ุต ิ ยภ ูม ิ และตต ิยภ ูม ิม ี จำนวน
องค์ประกอบและดัชนีชี้วัดเหมือนกับสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ แต่มีจำนวนเกณฑ์
เพ่ิมข้ึนเป็น 75 เกณฑ์ (1) การพัฒนามาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข
ให้เป็นไปตามเป้าหมายนั ้น กลุ่มพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ส่งเสริมสนับสนุน
และติดตามกำกับให้สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับได้มีการนำมาตรฐานงานสุขศึกษา
ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน
สุขศึกษา นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงปัจจุบัน(2, 3)

โดยในปีงบประมาณ 2547-2551 มีสถาน-
บริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาและผ่านการประเมิน
รับรอง จำนวน 785 แห่ง และปี พ.ศ. 2552
มีสถานบริการสาธารณสุขที่แสดงความจำนง
ขอร ับการประเม ินร ับรองมาตรฐานงาน
สุขศึกษา จำนวน 458 แห่ง แสดงให้เห็นถึง
ความสนใจและการตอบรับในการนำมาตรฐาน
งานสุขศึกษาไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงาน
เพ่ือประโยชน์สูงสุดของประชาชน(4, 5)

อย่างไรก็ตาม กองสุขศึกษาได้มีการ
ติดตามประเมินผลการนำมาตรฐานสุขศึกษา
ไปใช้เพื ่อทำการวิเคราะห์และปรับปรุงให้
มาตรฐานงานสุขศึกษามีความชัดเจน สามารถ
บูรณาการเช่ือมโยงกับการดำเนินงาน ในระบบ
บริการสุขภาพในยุคปัจจุบัน และทำให้การ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ดังนั้นในปี พ.ศ. 2550 กองสุขศึกษา
ได้ทำการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา
ฉบับปรับปรุงขึ้น และในปีงบประมาณ 2551
มีการนำร่างมาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใช้ใน
พื้นที่นำร่อง ซึ่งเป็นสถานบริการสาธารณสุข
ที ่ได้รับการรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา
ครบวาระ 3 ปี จำนวน 10 แห่ง จาก 7 จังหวัด
และนำผลที่ได้มาพัฒนาเป็นมาตรฐานงาน
สุขศึกษาฉบับปรับปรุง (พ.ศ.2552) ให้ทันสมัย
และมีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน(4)

การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานงาน
สุขศึกษาที่ กองสุขศึกษา ได้ดำเนินการมา
อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงความตระหนัก
ในความสำค ัญของการพ ัฒนาค ุณภาพ
ระบบงานให้ได้มาตรฐาน และเกิดผลสัมฤทธ์ิ
ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบัน ด้วยเหตุผลดังกล่าว
จึงได้มีการปรับมาตรฐานงานสุขศึกษา ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2552 โดยเพ่ิมองค์ประกอบท่ี 10
คือ ผลลัพธ์การดำเนินงานสุขศึกษา และ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่บ่งชี้ถึง “การพัฒนาคุณภาพบริการ
สุขศึกษาที่ได้มาตรฐาน”  รวมทั้งมีการปรับ
เนื ้อหา และเกณฑ์ในองค์ประกอบที ่ 1-9
ให ้ เหมาะสมสอดคล ้องตามบร ิบทของ
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สถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ  โดย
มาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับปรับปรุง พ.ศ.
2552 ยังคงประกอบด้วยการดำเนินงานตาม
องค์ประกอบ หลัก 9 องค์ประกอบ และเพิ่ม
การประเมินผลลัพธ์รวมของการดำเนินงาน
สุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตาม
องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบ เป็น
องค์ประกอบท่ี 10 และได้ปรับตัวช้ีวัดให้ลดน้อย
ลงเหลือ 16 ตัวชี้วัด ในส่วนของเกณฑ์ตาม
ตัวชี้วัดได้กำหนดตามระดับของสถานบริการ
คือ สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนมีการปรับ
เกณฑ์ให้น้อยลงจาก 66 เกณฑ์ เป็น 39 เกณฑ์
โรงพยาบาล ชุมชนลดจาก 75 เกณฑ์ เป็น 49
เกณฑ์ และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป
มี 50 เกณฑ์(4) ที่ใช้เป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพในปัจจุบัน

ด้วยความสำคัญของมาตรฐานงาน
สุขศึกษาดังที่กล่าวมา การนำมาตรฐานงาน
สุขศ ึกษาไปสู ่การปฏิบ ัต ิท ี ่ เป ็นร ูปธรรม
สอดคล้องกับระบบบริการและบริบทของการ
ให้บริการที ่ม ีการปรับเปลี ่ยนเป็นระยะๆ
จึงจำเป็นต้องมีการติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ดังน้ัน
“การประเมินกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา” นี้ จึงเน้นการ
ประเมินกระบวนการดำเนินงาน (การนำไปใช้)
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการ
สาธารณสุข และเป็นการประเมินประสิทธิผล
การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน
งานสุขศึกษา เพื่อได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาให้

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับระบบ
บริการ ระบบสังคม ชุมชน มากย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินงาน

และการนำมาตรฐานงานส ุขศ ึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพงาน ตามมาตรฐาน 10 องค์ประกอบ
คือ

1.1 นโยบายการดำเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.2  ทรัพยากรการดำเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.3  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

1.4  แผนการดำเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1.5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

1.6 การนิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

1.7 การประเมินผลการดำเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขศึกษา

1.8 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
1.9 การวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับงาน

สุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
1.10 ผลลัพธ์การดำเนินงานสุขศึกษา

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
2. เพื่อประเมินความรู้และทักษะในการ

พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามแนวทาง
การดำเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษาของ
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบการพัฒนา
งานสุขศึกษา

3. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข

4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที ่ร ับผ ิดชอบการพัฒนางาน
สุขศึกษาต่อการดำเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา

ขอบเขตการศึกษา
การประเมินกระบวนการพัฒนางาน

สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาน้ี ศึกษา
จากสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที ่มีการพัฒนาคุณภาพงาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และเคย
ผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา
ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2547 – 2552 และกลุ่มตัวอย่าง
ที ่เป็นผู ้ให้ข้อมูล เป็นผู ้ท ี ่ร ับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขที ่
ถูกเลือก

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ

วิจัยเชิงสำรวจ (survey research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1) ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธรณสุขทุกระดับ ที่เคยผ่านการประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษาระหว่างปีพ.ศ. 2547-2552

2) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในสังกัด
กระทรวงสาธรณสุข ที่เคยผ่านการประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษาระหว่างปีพ.ศ. 2547-2552
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี

1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป

2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลชุมชน

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษา ในสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน

จำนวนตัวอย่าง ได้จากการคำนวณหา
ขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตรการคำนวณตัวอย่าง
ของ Daniel (5) ได้จำนวนตัวอย่างที่ต้องการ
ในการศึกษามีจำนวนท้ังส้ิน 352 ราย

การเลือกตัวอย่าง มีข้ันตอน ดังน้ี
การเลือกตัวอย่างใช้ว ิธ ีการสุ ่มแบบ

ผสมผสานวิธี ดังน้ี
1. แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามภาค 4 ภาค:

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และ ภาคใต้ โดยพิจารณาจากภาคท่ีมีจังหวัด
ที ่ม ีสถานบริการสาธารณสุขเคยผ่านการ
ประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหว่างปีพ.ศ.
2547-2552

2. จากแต่ละภาค สุ่มเลือกจังหวัดที่มี
สถานบร ิการสาธารณสุขท ี ่ เคยผ ่านการ
ประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหว่างปี พ.ศ.
2547-2552 เป็นพื ้นที ่เป้าหมาย จากนั ้น
คัดกรองจังหวัดในแต่ละภาคท่ีมีจำนวนสถาน
บริการสาธารณสุขที่เคยขอรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษามาแล้วไม่น้อยกว่า 20 แห่ง เม่ือได้
จังหวัดในแต่ละภาค ทำการสุ่มเลือกเป็นจังหวัด
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ตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
ตามสัดส่วนจำนวนจังหวัดที่พบในแต่ละภาค
สรุปได้จังหวัดท่ีเป็นตัวอย่างดังน้ี

ภาคเหนือ 4 จังหวัด ได้แก่ อุทัยธานี
กำแพงเพชร พิษณุโลก และลำพูน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 จังหวัด
ได้แก่ มหาสารคาม  อุดรธานี

ภาคกลาง 2 จังหวัด ได้แก่ ประจวบ-
คีรีขันธ์  สระบุรี

ภาคใต้ 1 จังหวัด ได้แก่ สุราษฎร์ธานี
3. แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับสถาน

บริการ: เม่ือได้จังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีตัวอย่างแล้ว
นำรายชื่อสถานบริการสาธารณสุขที่เคยผ่าน
การประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหว่างปี พ.ศ.
2547-2552 ในแต่ละจังหวัดตัวอย่างมาจัดเป็น
3 กลุ่ม ตามลักษณะของหน่วยงาน ได้แก่

3.1 โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ท่ัวไป

3.2 โรงพยาบาลชุมชน
3.3สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน

4. สุ่มสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ตัวอย่าง โดยการคำนวณหาสัดส่วนตัวอย่าง
ในแต่ละกลุ่มสถานบริการก่อน เม่ือได้จำนวน
ตัวอย่างในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละ
ระดับ ทำการสุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการ
ท่ีเป็นตัวอย่าง แห่งละ 1 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลชุมชน สถานี
อนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน ใช้วิธีการสุ ่ม
จ ับฉลากพื ้นท ี ่ เพ ื ่อเป ็นต ัวอย่างสำหร ับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปของ
แต่ละจังหวัดที่ถูกเลือกเป็นจังหวัดตัวอย่าง
จะทำการสอบถามทุกแห่งเนื่องจากมีจังหวัด
ละ 1-2 แห่ง

5. เมื่อได้หน่วยงานที่เป็นสถานที่ที่จะ
ศึกษาแล้ว ทำการเลือกตัวอย่างที ่จะเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ตามเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง

เกณฑ์การเลือกตัวอย่าง
1) เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังเพศหญิง

และเพศชาย
2) รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงาน มานาน
อย่างน้อย 6 เดือน

3) ยินดีให้ข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ กระบวนการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
และความพึงพอใจต่อการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ซ่ึงประกอบด้วย 4
ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
และสังคม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในงาน
สุขศึกษา การประชุม/อบรมเกี ่ยวกับงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยที ่ทำให้การพัฒนา
มาตรฐานงานสุขศึกษาประสบผลสำเร็จ

ลักษณะของคำถามประกอบด้วยคำถาม
แบบมีต ัวเล ือกให้เล ือกตอบและคำถาม
ปลายเปิดเพื่อให้บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง

ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา เป็นคำถามแบบ
ปรนัย มี 4 ตัวเลือก คำตอบท่ีถูกเพียงข้อละ 1
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คำตอบ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0
คะแนน ส่วนน้ีมีจำนวน 20 ข้อ

ส่วนท่ี 3 กระบวนการพัฒนาคุณภาพงาน
สุขศึกษา ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 9
องค์ประกอบ ลักษณะคำถามมีทั้งคำถามที่มี
ตัวเลือกให้เลือกตอบ และคำถามปลายเปิด
คำตอบที่ได้ไม่มีการนำมาคิดคะแนน แต่จะ
วิเคราะห์และสรุปกระบวนการที่เจ้าหน้าที่ใช้
เพื่อการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาแต่ละ
องค์ประกอบ

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา

ลักษณะคำถามเป็นการสอบถามความ
พึงพอใจต่อการพัฒนางานสุขศึกษา การตอบ
มีตัวเลือกให้เลือกตอบแบบการประมาณค่า 5
ระดับความพึงพอใจ ได้แก่ พึงพอใจมากท่ีสุด
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง ความ
พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยท่ีสุด

ส่วนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรค ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต่อการพัฒนาคุณภาพงาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงาน ลักษณะของ
คำถามเป็นคำถามปลายเปิด ให้กลุ่มตัวอย่าง
ระบุถึงปัญหาอุปสรรค ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
และส่ิงท่ีท่านประทับใจในการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

วิธีการเก็บข้อมูล
ข้ันเตรียมการ
1.  ประสานงานกับนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดและผู้เก่ียวข้องเพ่ือขอเก็บข้อมูล
2.  ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีงานสุขศึกษา

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

ประจำจังหวัด ของจังหวัดที ่ถูกเลือกเป็น
ตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และความ
สำคัญของการศึกษา และเชิญเป็นผู้ช่วยวิจัย

3.  จัดทำแบบสอบถามตามองค์ประกอบ
มาตรฐานงานสุขศึกษา ตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยทีมประเมินและผู้เช่ียวชาญ

4. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ และ
นำมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อดูความเที่ยงของ
แบบสอบถาม และความยาก-ง่ายของคำถาม
แต่ละข้อ ทำการปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อ
ให้มีความกระชับสมบูรณ์และพร้อมนำไป
ใช้ในการประเมิน

ข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล
5. นำแบบสอบถามส่งให้ผู้ช่วยวิจัยพร้อม

อธิบายรายละเอียดข้อคำถามต่างๆ ในแบบ
สอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัย
เพ่ือเกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน

6. ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่าง การตอบแบบสอบถามใช้เวลา
โดยประมาณ 30-40 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามเสร็จส่งคืนให้ผู้ช่วยวิจัย
หรือส่งโดยตรงให้แก่ผู้วิจัย

7. เมื่อได้แบบสอบถามกลับคืนทำการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ถ้าแบบ
สอบถามฉบับใดได้คำตอบไม่ครบถ้วนโดย
เฉพาะในประเด็นหลักที่ต้องการศึกษา จะขอ
ให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลเพิ่มเติม หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ยินดีให้ข้อมูลเพิ่มเติมผู้วิจัยจะ
คัดออกจากการเป็นตัวอย่าง แบบสอบถาม
ที่มีความสมบูรณ์จะนำไปทำการวิเคราะห์
เพ่ือเสนอผลการศึกษาต่อไป

สรุปแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่าง
และได้รับคืน จากการตรวจสอบความถูกต้อง
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ความสมบูรณ์ เพื่อนำไปทำการวิเคราะห์สรุป
ผลการศึกษา มีจำนวนท้ังส้ิน 315 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม

ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง จำนวน
แบบสอบถามที่ส่งให้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน
ทั้งหมด 352 ชุด แบบสอบถามที่ได้รับคืน
และมีความครบถ้วนของข้อมูลมีจำนวน 315
ชุด คิดเป็นร้อยละ 89.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
มีดังน้ี

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
และสังคม

ผลวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนที่ตอบแบบสอบถามเป็นผู้รับผิดชอบ

งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข
ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง
ท่ีเหลือเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-
50 ปี ร้อยละ 41.9 รองลงมามีอายุระหว่าง 31-
40 ปี และ 26-30 ปี ร้อยละ 36.2 และ 12.7
ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของผู้รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาประมาณ 40 ปี

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขศาสตร-
บัณฑิต) ร้อยละ 39.0 รองลงมา จบการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และปริญญาตรี สาขา
วิชาเอกสุขศึกษา/สุขศึกษาและพฤติกรรม-
ศาสตร์ ร้อยละ 26.0 และ 12.1 ตามลำดับ
ท่ีน่าสนใจ คือ มี 1 ราย จบปริญญาเอก สาขา
สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะทางประชากรและสังคม
    (n=315)

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม จําน

  เพศ

ชาย 9
หญิง 2

  อาย ุ(ป)

 25 
26-30
31-40 1
41-50 1
51-60
คาเฉล่ีย = 39.59 ป  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.67 อายุตํ่าสุด 23 ป อายุ

  การศึกษาสงูสุด

อนุปริญญา หรือเทียบเทา 3
ปริญญาตรี สาขาวิชาสุขศึกษา /สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 3
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 8
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 1
ปริญญาโท สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร / พยาบาลศาสตร 2
ปริญญาโท สาขาอืน่  ๆ(วัดและประเมินผล นิเทศศาสตร รัฐศาสตร) 1
ปริญญาเอก สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร
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ประสบการณ์การทำงานด้านสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ประมาณ 1
ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ หรือ
ระยะเวลาที ่ร ับผิดชอบงานสุขศึกษาและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสถานบริการ
มากกว่า 5 ปีข้ึนไป ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงาน
สุขศึกษาโดยเฉล่ีย 5 ปี (S.D.=4.95) ดังราย
ละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของหน่วยงาน (n=315)

งานสุขศึกษาเป็นงานที ่ม ุ ่งเน ้นการ
สร ้างเสร ิมความร ู ้ และท ักษะท ี ่จำเป ็น
สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมของประชาชน ผู ้ร ับผิดชอบงาน
สุขศึกษาอาจจบการศึกษาด้านสุขศึกษา
หรือสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ หรือ
ควรได้รับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
มีความรู ้และเข้าใจงาน แต่จากการศึกษา
แม้จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาส่วนน้อยไม่เคยได้อบรมเพิ ่มพูน
ความรู้ท่ี เก่ียวข้องกับงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 16.5 แต่ผู้เก่ียวข้อง
ควรต้องให้ความสนใจและสนับสนุนให้ได้
อบรมเพิ่มพูนความรู้เกี ่ยวกับงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับกลุ่ม
ที่เคยอบรม/ประชุมที่เกี่ยวกับงานสุขศึกษา
ส่วนใหญ่อบรมเรื่องการดำเนินงาน/พัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
ร้อยละ 79.8 รองลงมา อบรมเก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วย การวิจัยสาธารณสุขและการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 27.0 และ 11.4
ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3

 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศกึษาของหนวยงาน จํานวน รอยละ

 1 ป 60 19.0
  2 ป 62 19.7
      3  ป 49 15.6
     4 ป 28 8.9

      5 ป 30 9.5
>  5 ป ขึ้นไป 86 27.3
คาเฉลี่ย = 4.95  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =4.81  คาตํ่าสุด 6 เดือน คาสูงสุด 26 ป
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการอบรมท่ีเก่ียวข้องกับงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (n=315)

สำหรับปัจจัยที ่ทำให้การพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานประสบความสำเร็จ
และได้รับการรับรอง เรียงตามอันดับ 5 แรก
ได้แก่ ร้อยละ 40 ระบุในประเด็นตรงกันว่า
มีผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง รองลงมา

ได้แก่ ผู้บริหารให้การสนับสนุนการมีนโยบาย
ที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีส่วนร่วม
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 18.6,
13.3, 12.9, และ 5.6 ตามลำดับ ดังรายละเอียด
ในตารางท่ี 4

ตัวแปร จํานวน รอยละ

การอบรมที่เกี่ยวของกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  เคย 263 83.5
  ไมเคย 52 16.5

    เร่ืองที่เคยไปประชุม/อบรม (ตอบไดมากกวา 1 เร่ือง)
1. การดําเนินงาน/พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 210 79.8
2. ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง/ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย 71 27.0
3. การวิจัยสาธารณสุข และการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ 30 11.4
4. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ การเฝาระวังโรค 19 7.2
5. การพัฒนาศูนยการเรียนรูสุขภาพ                                                   14 5.3
6. การควบคุมปองกันโรค 12 4.6
7. การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ผูสูงอายุ 10 3.8
8. การประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ 8 3.0
9. การวางแผนงาน/โครงการสุขศึกษาและสาธารณสุข 6 2.3
10. การพัฒนาเทคโนโลยี สารสนเทศ และส่ือสุขศึกษา 4 1.5
11. โครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค 3 1.1
13. อื่น  ๆ(การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ การดูแลผูปวยจิตเวช 
ภาวะผูนําในงานสาธารณสุข การจัดการความรูดานสุขภาพ ฯลฯ)

8 4.0
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอันดับของปัจจัยท่ีทำให้การพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานประสบความสำเร็จ (n=301*)

2. ความรู้ และทักษะในการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา

จากการศึกษาพบว่า ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ี
รับผิดชอบงานสุขศึกษาที่มีความรู้และทักษะ
ในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตาม
แนวทางมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับดี

ส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะในระดับพอใช้
ร้อยละ 89.8 และมีความรู้และทักษะในระดับท่ี
ต้องปรับปรุงหรือพัฒนาองค์ความรู้เพิ่มเติม
ร้อยละ 10.2 เม่ือพิจารณาระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
เพศชาย และเพศหญิง พบว่ามีลักษณะที่
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ดังรายละเอียดในตารางท่ี
5

ปจจัยที่ทําใหการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
ประสบความสําเร็จ

จํานวน รอยละ

1. ผูรับผิดชอบงานสขุศึกษา (ตองมีผูรับผิดชอบโดยตรง, มีความรูความ
    เขาใจมีความรับผิดชอบ, ไดรับการอบรม )

120 40.0

2. ผูบริหาร (ผูบริหารเหน็ความสําคัญ, มทีัศนคติที่ดีตองานสุขศึกษา, ให
    การสนับสนนุ, กําหนดทิศทางและนโยบายใหชัดเจนใหทุกฝายทุกคน
    รวมมือ)

56 18.6

3. นโยบาย (มีนโยบายการพัฒนางานที่ชัดเจนใหทุกฝาย/คนรวมมอืกัน) 40 13.3
4. เจาหนาที่ในหนวยงาน (มีคณะทํางานสุขศึกษาและเครือขายที่
   เขมแข็ง,เจาหนาที่ทุกฝาย/คนตองมีสวนรวม, เจาหนาที่ทุกคนควรมี
   ความรูความเขาใจ ในงาน)

39 12.9

5. การมีสวนรวมของชุมชน (ประชาชนและแกนนําตองใหความรวมมอื, 
    ความรวมมือจากองคกรชุมชน)

17 5.6

6. แนวทางการดําเนินงานชัดเจน (มีคูมือ หรือเอกสารแนวทางการ
    ดําเนินงานที่อานเขาใจงาย ปฏิบัติไดทันที มีตัวอยางใหดู)

13 4.3

8. งบประมาณ (มีการจัดสรรงบประมาณงานสุขศึกษา, จัดสรรงบสําหรับ
    การทําเอกสารมาตรฐานเพ่ือขอรับรอง)

7 2.3

9. มีการจัดทําแผนงาน/โครงการสุขศึกษา (มีแผนงานโครงการ
   สุขศึกษาที่มีตัวชี้วัดชัดเจน, มีกิจกรรมครอบคลุม 3 ปจจัย)

5 1.7

10. การสนับสนนุจากจังหวัด สสจ. รพ. สสอ.และCUP 2 0.7
7. มีเวลาเพียงพอใหเตรียมความพรอมกอนขอรับการประเมิน 2 0.7

* มีผู้ไม่ตอบคำถาม 14 ราย
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน

3. กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายการดำเนิน
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
และกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานที่ สอ./ศสช.
ส่วนใหญ่ระบุว่า หน่วยงานมีนโยบายการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพโดยเฉพาะและจัดทำเป็นลายลักษณ์
อักษร ร้อยละ 85.7 และ ร้อยละ 75.8 ตาม
ลำดับ รองลงมาพบว่า หน่วยงานไม่มีนโยบาย
การดำเนินงานสุขศึกษาโดยเฉพาะแต่ใช้
นโยบายของจังหวัด ของโรงพยาบาล หรือ CUP
ซ่ึงพบในกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานท่ี สอ. /ศสช.
มากกว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
ร้อยละ 22.0 และ 14.3 ตามลำดับ วิธีการ
กำหนดนโยบายงานส ุขศ ึกษาของกล ุ ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ส่วนมากใช้วิธีการประชุม
หัวหน้างาน/กลุ่มงาน/เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน

เพ่ือร่วมกันกำหนดนโยบายฯ พบร้อยละ 92.8
ในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
และร้อยละ 83.5 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงาน
ท่ี สอ. /ศสช. รองลงมาคือ มีการเชิญ อสม. ผู้นำ
ชุมชนมาร่วมกำหนดนโยบาย พบร้อยละ 73.8
ในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
และ ร้อยละ 89.7 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานท่ี
สอ. /ศสช.

ปัญหาอุปสรรคที่สำคัญของการกำหนด
นโยบายที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล คือการเชิญ
ผู้นำชุมชน กรรมการ อสม. มาร่วมกำหนด
นโยบายทำได้ยาก เนื ่องจากมีเวลาว่างไม่
ตรงกัน บางครั้งเชิญแล้วแต่วันประชุมไม่มา
ร่วมประชุม และเวลาจัดประชุมตัวแทนชุมชน
เพ่ือกำหนดนโยบาย ตัวแทนชุมชนไม่ค่อยออก
ความคิดเห็น ซึ่งโดยภาพรวมในการกำหนด
นโยบาย เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้กำหนดเองเนื่อง
จากมีความชำนาญในงานเมื่อกำหนดแล้ว
จึงนำเสนอที่ประชุมและชุมชน

ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพัฒนางานสขุศึกษา

ตามมาตรฐาน

ชาย หญิง รวม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดี 0 0.0 0 0.0 0 0.0
พอใช 91 91.9 192 88.9 283 89.8
ตองปรับปรุง 8 8.1 24 11.1 32 10.2

รวม 99 100.0 216 100.0 315 100.0
คาเฉล่ีย, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6,  2.16 8.8,  2.11 8.7 ,  2.13
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องค์ประกอบที ่ 2 ทรัพยากรการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ

กลุ ่มต ัวอย ่างเก ือบทั ้งหมดระบุว ่า
สถานบริการของตนไม่มีกรอบอัตรากำลัง
สำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขศึกษา แต่มีการ
มอบหมายเจ ้าหน ้าท ี ่ ให ้ร ับผ ิดชอบงาน
สุขศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร สำหรับปัญหา
ที่พบในองค์ประกอบนี้ คือ จำนวนบุคลากร
มีน้อย ไม่เพียงพอกับประชากรที่รับผิดชอบ
มีภาระงานมากหลายด้าน ทำให้ทำงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไม่
ครอบคลุมเท่าท่ีควร ร้อยละ 23.6 รองลงมาคือ
ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษายังไม่ค่อยมีความรู้
และขาดทักษะในงานสุขศึกษา ไม่ได้จบด้าน
สุขศึกษา ร้อยละ 15.7 เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ
เปล่ียนบ่อย เน่ืองจากมีการโยกย้ายหรือลาไป
ศึกษาต่อ ทำให้การทำงานสุขศึกษาไม่ต่อเน่ือง
ผู ้ที ่มารับงานใหม่ยังไม่ได้อบรมเรื ่องงาน
สุขศึกษาจึงไม่มีความรู้ความเข้าใจงาน ร้อยละ
11.2 ปัญหาด้านงบประมาณคือ การสนับสนุน
งบประมาณโดยตรงของงานสุขศึกษาไม่ค่อยมี
ส่วนใหญ่ใช้วิธีบริหารจัดการและบูรณาการ
งบประมาณร่วมกับโครงการอ่ืน

องค์ประกอบที่ 3 ระบบข้อมูลสาร-
สนเทศ งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ

พบว่า ในปี พ.ศ. 2551 กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ ร้อยละ 90 ระบุว่าหน่วยงานของตน
มีฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งได้มาจาก
ระบบรายงานที่จัดทำ เช่น รง. 506 รายงาน
Healthy Thailand และแฟ้มอนามัยครอบครัว

เป็นต้น ร้อยละ 49.3 ส่วนปัญหาท่ีพบเก่ียวกับ
ฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่า การจัดทำฐานข้อมูลพฤติกรรมทำยาก
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ควรมีแบบฟอร์ม
ให้ ร้อยละ 12.0 รองลงมาระบุว่าข้อมูลพฤติกรรม
เก็บค่อนข้างยาก บางครั้งได้ข้อมูลไม่เป็นจริง
ร้อยละ 10.2 ส่วนปัญหาเกี่ยวกับสื่อ ที่พบ
ส่วนใหญ่ คือไม่ค่อยได้รับส่ือสุขศึกษาสนับสนุน
จาก CUP ร้อยละ 36.0 รองลงมา คือ ขาด
งบประมาณจัดทำสื่อ ร้อยละ 5.1 ส่วนฐาน
ข้อมูลเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างระบุว่า ข้อมูล
เครือข่ายไม่ครอบคลุมไม่เป็นปัจจุบันเน่ืองจาก
ไม่มีเวลาตรวจสอบข้อมูล ร้อยละ 1.7 และ
เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ทางคอมพิวเตอร์น้อยจัดทำ
ไม่ค่อยเป็นระบบ

องค์ประกอบท่ี 4 แผนการดำเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.1 ให้ข้อมูลว่า
กระบวนการจัดทำแผนหรือโครงการสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงาน
มีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 5 อันดับ
และเขียนแผน/โครงการตามปัญหาที ่จ ัด
ลำดับไว้ ครบทั้ง 5 แผน รองลงมามีการจัด
ลำดับความสำคัญของปัญหา 5 อันดับ
แต่เขียนแผน/โครงการไม่ครบทั ้ง 5 แผน
ตามปัญหาท่ี จัดลำดับไว้ ร้อยละ 41.0 ลักษณะ
ของการจัดทำแผนงาน/ โครงการฯ ที ่พบ
ส่วนใหญ่คือ มีการกำหนดตัวช้ีวัดความสำเร็จ
ของแผน/ โครงการด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ร้อยละ 86.7 รองลงมาคือมีการกำหนด
วัตถุประสงค์ด้าน พฤติกรรมสุขภาพตาม
ปัญหา ร้อยละ 80.6 ตามลำดับ ปัญหาอุปสรรค
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ขององค์ประกอบน้ี คือ การแยกเขียนเป็นแผน
สุขศึกษาทำให้ยุ่งยาก เนื่องจากหน่วยงานใช้
แผนยุทธศาสตร์ตามนโยบายหรือบูรณาการ
งานสุขศึกษากับแผนอื่นๆ แล้ว ร้อยละ 18.3
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่เข้าใจ
เรื่องการเขียนแผนสุขศึกษาและการกำหนด
ตัวช้ีวัด

องค์ประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมี
กระบวนการกำหนดกิจกรรมสุขศึกษาใน
แผนงาน/โครงการโดยจัดให้มีกิจกรรมทั้งใน
สถานบริการและในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณคร่ีงหน่ึงเน้นกิจกรรมสร้างเสริมความรู้
ด้านสุขภาพ ที่เหลือเน้นการพัฒนาทักษะ
ในการกระทำพฤติกรรม ร้อยละ 25.4 และมีการ
จัดกิจกรรมท่ีครอบคลุมท้ัง 3 ปัจจัยได้แก่ การ
สร้างความรู้ ทักษะและพัฒนาปัจจัยแวดล้อม
ร้อยละ 7.6 ปัญหาอุปสรรคที่พบมาก คือ
กิจกรรมจัดไม่ได้ตามแผน มีงานเร่งด่วนอ่ืนมา
ต้องทำก่อน และทำกิจกรรมหลายอย่าง
แต่ไม่ได้บันทึกรายงาน ทำให้ไม่มีหลักฐาน

องค์ประกอบที่ 6 การนิเทศงานสุข-
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างระบุ
ว่ากระบวนการ/วิธ ีการนิเทศติดตามงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หน่วยงาน ทำโดยการกำหนดให้มีผู้นิเทศและ
มีแผนนิเทศงานเป็นลายลักษณ์อักษร และ
มีการให้ อสม.ช่วยติดตามงานในชุมชนและ
ประชุม อสม.เดือนละครั้งเพื่อพูดคุยปัญหา

อุปสรรค ร้อยละ 26.3 ปัญหาอุปสรรค คือ
การติดตามงานไม่เป็นไปตามแผน ขาดความ
ต่อเน่ือง หรือบางกิจกรรมไม่ได้นิเทศ เน่ืองจาก
มีเจ้าหน้าที่น้อย และมีภาระงานมากหลาย
ด้าน

องค์ประกอบท่ี 7 การประเมินผลการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ

ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่า
มีการจัดทำแผน/แนวทางการประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนงานโครงการ (5 แผน) ไว้
ครบทุกแผนและมีการดำเนินการประเมินผล
ตามที่วางแผนไว้ ที่เหลือมีการจัดทำแผน/
แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ (5 แผน) ไว้ ครบทุกแผน
แต่ไม่ได้ดำเนินการประเมินผลครบทุกแผน
ตามที ่กำหนดไว้ และไม่มีการจัดทำแผน/
แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนงานโครงการ (5 แผน) แยกไว้โดยเฉพาะ
แต่กำหนดแนวทางการประเมินผลไว้ในแผนงาน
โครงการที่จัดทำไว้ และมีการประเมินผลบาง
แผนงาน ร้อยละ 28.9 และ 2.5 ตามลำดับ
ปัญหาอุปสรรค คือ เจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้
ความชำนาญ ไม่มีความเข้าใจเรื ่องการ
ประเมินผลด้านพฤติกรรม

องค์ประกอบที ่ 8 การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 95 ระบุว่าหน่วยงาน
ของตนมีกิจกรรมการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ วิธีการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีจะเฝ้าระวังส่วนใหญ่ จะพิจารณาจากปัญหา
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สาธารณสุขของประชาชนในพื ้นที ่ และ
เจ้าหน้าที่สนใจ ร้อยละ 72.7 รองลงมาคือ
เฝ ้าระว ังตามปัญหาที ่ เป ็นนโยบายของ
กระทรวง/จังหวัด/CUP ร้อยละ 17.0 ปัญหา
อุปสรรคเกี ่ยวกับการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พบคือ กลุ่มตัวอย่างระบุว่าการเฝ้า
ระวังทำไม่ต่อเน่ือง เก็บข้อมูลไม่ครบ เน่ืองจาก
มีภาระงานมาก ร้อยละ 15.2 และไม่มีเคร่ืองมือ
เฝ้าระวัง เจ้าหน้าที่ไม่มีทักษะในการสร้าง
เครื่องมือ ส่วนกลาง/ จังหวัดควรจัดทำ และ
สนับสนุนให้ และขาดทักษะการวิเคราะห์
ข้อมูลการเฝ้าระวัง พบร้อยละ 10.9 เท่ากัน

องค์ประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่ได้
ทำวิจัยทุกปี ร้อยละ 58.1 ท่ีเหลือมีการทำวิจัย
ทุกปี ปีละ 1 เร่ือง ส่วนการเลือกปัญหาในการ
ศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เลือกจากปัญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 72.7 ปัญหาของการ
ดำเนินการตามองค์ประกอบนี้ที่พบสูงสุด คือ
เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้และทักษะในการทำวิจัย

องค์ประกอบท่ี 10 ผลลัพธ์การดำเนิน-
งานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ศึกษาถึงกระบวนการ/
วิธีดำเนินงานตามองค์ประกอบท่ี 10 เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้นำมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 ซ่ึงมี
องค์ประกอบท่ี 10 ไปใช้ในการพัฒนางาน และ
มีบางส่วนท่ีมีการประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน
ตามโครงการสุขศึกษา ดังน้ันการประเมินคร้ังน้ี

จึงเป็นการสอบถามถึงความคิดเห็นเก่ียวกับผล
ลัพธ์การดำเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของ
องค์ประกอบท่ี 10 ซ่ึงพบข้อมูลดังน้ี

ผลลัพธ์ด ้านผู ้ร ับบริการ ผลการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นใน
เชิงของการเห็นด้วยท่ีจะมีการประเมินผลลัพธ์
การดำเนินงานสุขศึกษาของกลุ ่มตัวอย่าง
เรียงตามลำดับท่ีพบมาก 3 ลำดับแรก ได้แก่

1. การประเมินผลลัพธ์ ทำให้ทราบ
การเปล่ียนแปลงของผู้รับบริการ แสดงให้เห็น
ความสำเร็จของโครงการ รู้ปัญหาการทำงาน
ได้ข้อมูลมาปรับปรุงพัฒนางาน ควรประเมิน
เป็นระยะ และประเมินความพึงพอใจของงาน
ทุกงานด้วย ร้อยละ 34.5

2. การประเมินทำให้รู ้ว่าประชาชนมี
ความสนใจดูแลสุขภาพอย่างไร มีความพึงพอใจ
ต่อบริการหรือมีความต้องการอย่างไร ซ่ึงพบว่า
ประชาชนมีพฤติกรรมดีขึ ้น สนใจสุขภาพ
มากข้ึน ร้อยละ 21.4

3. เห็นด้วยที ่ประเมินความพึงพอใจ
เพราะผู้รับบริการเป็นเป้าหมายแรกของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากกลุ่มเป้าหมาย
มีความพึงพอใจ แสดงถึงการให้บริการที ่
ประสบผลสำเร็จ ร้อยละ 18.6

ผลลัพธ์ด้านชุมชน ผลการศึกษา พบว่า
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งม ีความค ิด เห ็นต ่ อการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง
เรียงตามลำดับท่ีพบสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่

64  Journal of Health Education         September - December  2011  Vol. 34   No. 119



1. การประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นสิ่งดี ทำให้รู้ว่าการมีส่วนร่วมมีมากน้อย
อย่างไร และเจ้าหน้าที่ต้องทำงานเชิงรุกมาก
ข้ึนร้อยละ 21.1

2. การมีส่วนร่วมของชุมชนวัดยาก ควรมี
การกำหนดวิธีการวัดและหลักฐานที่ชัดเจน
ร้อยละ 14.6

3. การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในงานทำให้
ชุมชนต่ืนตัวตระหนักถึงปัญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน
และพึงพอใจท่ีมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าท่ี แต่การ
ประเมินที ่เป็นรูปธรรมจะดูจากอะไร ควร
กำหนดให้ชัดเจน ร้อยละ 13.2

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ การ
ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมินจากหน่วยงาน
มีนวัตกรรมหรือผลงานเด่นที่ประสบความ
สำเร็จอย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างมี
ความคิดเห็นต่อผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
เรียงตามลำดับความคิดเห็นที่พบสูงสุด 3
ลำดับได้ดังน้ี

1. การกำหนดให้มีนวัตกรรมปีละ 1 เร่ือง
เหมาะสมดี ทำให้ได้พัฒนางาน ร้อยละ 20.0

2. การคิดนวัตกรรมทำให้ได้พัฒนางาน
สุขศึกษาดีย่ิงข้ึน ร้อยละ 11.9

3. นวัตกรรมต้องใช้ได้ดีจริง ลดหรือแก้
ปัญหาได้ แต่ว่าคิดยาก ร้อยละ 11.9

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของโรงพยาบาล และ สอ./ศสช. ส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจต่อการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา โดยภาพรวมท้ัง 3 ด้าน
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.3 และ 57.9 โดยมี
ค่าเฉล่ียโดยภาพรวมเท่ากับ 3.87 (S.D.=0.68)
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความพึงพอใจ
ต่อเอกสาร/คู ่ม ือแนวทางการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ทั้งสอง
กลุ่มมีความพึงพอใจในลักษณะท่ีคล้ายกันคือ
พึงพอใจในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี ่ยโดย
ภาพรวมเท่ากับ 3.85 (S.D.=0.74) ส่วนความ
พึงพอใจต่อการสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
โดยภาพรวมพบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานศึกษาท้ังของโรงพยาบาล และ
สอ./ศสช. มีความพึงพอใจต่อด้านนี ้โดย
ภาพรวมค่อนข้างใกล้เคียงกัน คือส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 50.0 และ
41.8 ตามลำดับโดยมีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม
เท่ากับ 3.55 (S.D.=0.80) และความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา
ของหน่วยงาน ตามองค์ประกอบ 9 องค์ประกอบ
โดยภาพรวมพบว่า บุคคลากรสาธารณสุขที่
ร ับผิดชอบงานสุขศึกษาส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 48.9 โดยมี
ค่าเฉล่ียโดยภาพรวมเท่ากับ 3.66 (S.D.=0.78)

ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพงาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ปัญหาอุปสรรคที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล
ได้แก่ นโยบายของหน่วยงานไม่ชัดเจน
ผู ้บริหารให้ความสำคัญน้อย ทำให้การมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที ่อ ื ่นๆ มีน้อย และ
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานมีน้อย ภาระงานปกติมี
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มากอยู ่แล้ว ทำให้ทำงานได้ไม่ครอบคลุม
ประกอบกับดัชนี และเกณฑ์ตามมาตรฐานและ
การจัดทำเอกสาร และเตรียมหลักฐานในการ
ประเมินมีหลักฐานมากเกินไป ขาดการติดตาม
สนับสนุนด้านความรู้อย่างต่อเนื่อง และขาด
ความเข้าใจในงานที่ชัดเจน ทำให้ยากต่อการ
ปฏิบัติ คำจำกัดความบางเรื ่องในคู ่มือไม่
ชัดเจน คู่มือมีหลายเล่มเกินไปอ่านเข้าใจยาก

ความประทับใจ และข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความประทับใจ
ในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาเรียงตามลำดับที่พบ
สูงสุด 5 ลำดับ ดังน้ี

1. ทำให้มีรูปแบบการดำเนินงานสุขศึกษา
ที่เป็นรูปธรรมและกระบวนการทำงานเป็น
ระบบมากข้ึน ร้อยละ 24.1

2. ประชาชนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ ร้อยละ14.1

3. ภาคีเครือข่ายและประชาชนในชุมชน
ให้ความร่วมมือดีมาก ร้อยละ 12.1

4. ทีมงานมีความร่วมมือกันดี และ
ความสามัคคีในหน่วยงาน ร้อยละ 10.0

5. ได้การรับรองการทำงานที่มีคุณภาพ
และมีมาตรฐาน ภูมิใจ ร้อยละ 8.8

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
เน ื ่องจากงานสุขศ ึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพนับว่าเป็นงานท่ีมีความสำคัญ
และมีบทบาทในการสนับสนุนงานสาธารณสุขให้
ประสบผลสำเร็จมากย่ิงข้ึน ดังน้ัน การพัฒนา

งานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา จึงมี
ความสำคัญและจำเป็นอย่างย่ิง ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยนี ้เพื ่อให้การดำเนินงานบรรลุ
วัตถุสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ มีดังน้ี

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการผลักดัน ส่งเสริมสนับสนุน
ให้มีกลุ่มงาน หรือ งานสุขศึกษาขึ้นในระดับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ทั ่วไป และโรงพยาบาลอำเภอ ซึ ่งอาจจะ
กำหนดไว้ในโครงสร้างหรือไม่กำหนดไว้ใน
โครงสร้างของหน่วยงานก็ได้ และควรมี
การกำหนดให้มีอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ ที่รับ
ผิดชอบงานสุขศึกษาที่เหมาะสมตามระดับ
สถานบริการ

2. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ควรเป็นแกนกลางร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในการจัดการอบรมระยะส้ัน
หรือจัดหลักสูตรการอบรมด้านการดำเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที ่
ครอบคลุมเรื่อง การวางแผน การประเมินผล
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัย
และการพัฒนานวัตกรรม ให้แก่เจ้าหน้าที ่
ท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาเพ่ือให้มีความรู้ความ
เข้าใจในงานอย่างต่อเนื่อง

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใน
การนำมาตรฐานงานสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง
พ.ศ. 2552 ไปใช้ เพ่ือศึกษาถึงความเหมาะสม
ของดัชนีและเกณฑ์ รวมทั้งข้อเด่น ปัญหา
อุปสรรคของการนำดัชนีและเกณฑ์ไปใช้ใน
สถานบริการแต่ละระดับ

4. ควรมีการปรับปรุงคู่มือ หรือแนวทาง
การดำเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาท้ัง
9 องค์ประกอบ ตามดัชนีและเกณฑ์ที่มีการ
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ปรับเปล่ียน เพ่ือประโยชน์แก่เจ้าหน้าท่ีในการ
นำไปเป็นแนวทางการดำเนินงานที่ถูกต้อง
เหมาะสม รวมทั้งเป็นการเพิ่มความพึงพอใจ
ท่ีมีต่อการดำเนินงานของเจ้าหน้าท่ีอีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขท่ีสนับสนุน
งบประมาณการวิจัย พ.ศ. 2552 ขอขอบคุณ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และบุคลากร
สาธารณสุขทุกท่านที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสาธารณสุขซึ ่งมีส่วนร่วม
ให้ข้อมูลที่สำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในอนาคต
ต่อไป
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