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บทคัดย่อ 
 การทํางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีการพัฒนาตลอดมาจากเง่ือนไขทางวิชาการและ
การบริหาร ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีการปรับโครงสร้างและเครือข่ายบริการจึงทําให้
ต้องการข้อมูลของกลุ่มงานสุขศึกษามาประกอบการพิจารณา ชมรมนักสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปจัดต้ังขึ้นตามความต้องการในการจัดทําข้อมูลเพ่ือจัดทําข้อมูลตาม
นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance : P4P)   ในปี 
2555  และประกาศเป็นทางการโดยกรมสนับสนุนระบบบริการในปี 2557 เพ่ือพัฒนาวิชาการ 
และวิชาชีพนักสุขศึกษาในโรงพยาบาล ชมรมได้ทําการรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานของกลุ่ม
งานเพ่ือหาความเป็นไปได้ในการพัฒนาให้ผลงานของกลุ่มงานเป็นที่ยอมรับในฐานะวิชาชีพ
สําคัญของโรงพยาบาลโดยเชื่อมต่อกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิม 
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ข้อมูลจากกลุ่มงานสุขศึกษา 96 โรงพยาบาล     
พบว่า มีความเป็นไปได้ในการพัฒนางานสุขศึกษาตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติอยู่ และกลุ่มงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลต้องการพัฒนา
งานสุขศึกษาให้เป็นวิชาชีพสําคัญของโรงพยาบาลเฉกเช่น 13 กลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ ของ
โรงพยาบาล 
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Abstract 

 The hospital-based Health Education Division in each general or regional 
hospital has been improved according to academic development or administrative 
conditions. At present, the health service system has been changed to work as a 
service network to be responsible for public health at the provincial and regional 
level. Hospital health education clubs were established two years ago to develop 
the ‘pay-for-performance’ policy. This professional group has been accepted 
formally by the Department of Health Service Support and has now become a 
professional group which works to augment the activities of the Health Education 
Division in the hospital.  A recent activity was to identify the possibility to merge their 
professional standards into hospital accreditation standards. Results from 96 
hospitals indicates that it is possible to align the work of Health Education Division of 
general and regional hospitals with the hospital accreditation standards. Moreover, 
staff of the Health Education Division expressed the motivation to become the 
significant professionals’ listed for the hospital as 13 others. 
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ความเป็นมา 
 การทํางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมี
การพัฒนาตลอดมาจากเง่ือนไขทางวิชาการ
และการบริหาร ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข 
มีการปรับโครงสร้างและเครือข่ายบริการจึง
ทําให้ต้องการข้อมูลของกลุ่มงานสุขศึกษา
มาประกอบการพิจารณา ชมรมนักสุขศึกษา
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จึง
ทําการรวบรวมข้อมูล ผลการวิเคราะห์
ทบทวนข้อมูลที่ส่งมาจาก 96 โรงพยาบาล 
จากจํานวนทั้งหมด 9 แห่งพบว่า การ
ทํางานสุขศึกษาในโรงพยาบาลสะท้อน
ความเป็นไปได้ในการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลท่ีทุกโรงพยาบาลปฏิบัติอยู่ และ
กลุ่มงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลต้องการ
พัฒนางานสุขศึกษาให้เป็นวิชาชีพสําคัญ
ของโรงพยาบาล และทํางานตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
 
บทนําและความสําคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาและการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ในด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง การปกครอง รวมถึงระบบให้บริการ
สาธารณสุขที่ประสบผลสําเร็จในการขยาย
ความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข 
โดยมีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดับปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ กระจายครอบคลุมทุก

จังหวัด และมีการจัดนโยบายการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน
ไทย โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้เกิดความ
เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
จําเป็น1 ประกอบกับการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ส่งผลต่อระบบ
บริการสาธารณสุขและมีผล กระทบต่อการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน ได้แก่ มีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการสาธารณสุข
โดยแบ่งเป็นเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ
หรือพวงบริการ 12 เขตพื้นที่ เพ่ือเป็นการ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการบริหาร 
งานสาธารณสุขรวมเป็นภาพเครือข่าย การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใต้แผน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ซึ่งเป็นการจัดแบ่งระบบการบริหารเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพงานบริการในปัจจุบัน 
 การดําเนินงานตามพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ในเร่ืองระบบการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA)  หมวด 5 ที่เน้นให้องค์กรมีการ
พัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน
ให้สามารถปฏิบัติงานได้เต็มความสามารถ, 
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ.2551 การกําหนดสมรรถนะหลักภาค
บังคับ  (Core competency) และสมรรถนะใน
งาน(Functional Competency) และการ
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บังคับใช้กฎหมายเพ่ือคุ้มครองประชาชน
ด้ า น สุ ข ภ า พ 2 ส่ ง ผ ล ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยน
เครื่องมือในการสนับสนุนการปฏิรูปการ
จัดบริการสุขภาพ เพ่ือตอบสนองกับการ
เปลี่ยนแปลงของโลก เศรษฐกิจ สังคม และ
สถานการณ์สุขภาพ การปรับเปลี่ยนระบบ
การบริหารจัดการเป็นการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance: 
P4P) ซึ่งได้ใช้ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐ 
อ เ ม ริ ก า  ส ห ร า ช อ าณ า จั ก ร  อิ ต า ลี 
นิวซี แลนด์  และเริ่ ม ต้น ดํา เ นินการใน
ประเทศไทยเมื่อปี25553 เป็นการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่แปรผันตามผล
การปฏิบัติงานทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ
ของงาน  เ พ่ือเ พ่ิมผลิตภาพการทํางาน 
ประสิทธิภาพและคุณภาพ สร้างความเป็น
ธรรมของการจ่ายค่าตอบแทน ที่เป็นรูปธรรม 
รวมถึงเป็นการสร้างแรงจูงใจในการทํางาน
เพ่ือเป้าหมายขององค์กร เป็นการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากรด้านสุขภาพแต่ละ
คน ตามผลการปฏิบัติงานทั้งงานบริการ งาน
บริหารและงานวิชาการ ครอบคลุม ในเวลา
ราชการครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ 
ค่าตอบแทนท่ีได้รับระบุเป็นรายบุคคลในผู้มี
สิทธิได้รับค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์ที่
กําหนดน้ี ก็ ต่อเมื่ อมีภาระงานท่ี เ กินค่า
คะแนนผลการปฏิบัติงานข้ันตํ่า3  

 การดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยา-
บาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทยจึงมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการเพ่ือ
พัฒนางานที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ของโลก เศรษฐกิจ สังคม และสถานการณ์
สุขภาพ โดยมีการการวิเคราะห์บทบาท
ภารกิจ  ลักษณะงาน  และหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตําแหน่ง เพ่ือสอดรับกับ
นโยบายการพัฒนาประเทศ และมีการ
ดําเนินงานภายใต้มาตรฐานสุขศึกษา พ.ศ.
2552 มีการพัฒนาคุณภาพของการทํางาน
สุขศึกษา ทิศทางการทํางาน บูรณาการและ
เช่ือมโยงระบบริการสุขภาพ4,5 มีการ
กําหนดกรอบโครงสร้างด้านสุขภาพท่ี
ชัดเจน แต่ยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์การ
ดําเนินการสุขศึกษาในเรื่องโครงสร้าง
อัตรากําลัง แผน การทํางาน กระบวนการ
ทํางาน ผลลัพธ์การทํางาน ศักยภาพของนัก
สุขศึกษา และผลงาน เด่นของนักสุขศึกษาที่
เพียงพอ  
 ชมรมนั ก วิชาการสาธารณสุข       
(สุขศึกษา) รพศ.รพท.6  ซึ่งจัดต้ังขึ้นเมื่อปี 
พ.ศ.2555 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือมากําหนด
ภาระงานตามนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance: 
P4P) และเพื่อพัฒนาวิชาการ และวิชาชีพนัก
สุขศึกษาในโรงพยาบาล โดยมีสมาชิกตอน
จัดต้ัง 39 คน  มีการจัดโครงสร้าง ให้เกิดการ
ดูแลกันในระดับภาค มีการแบ่งโครงสร้าง
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ชมรมเป็นฝ่ายต่าง ๆ เพ่ือสะดวกในการ
ติดต่อ และประชุมปีละ 3-4 ครั้งโดยผนวก
เข้ากับการประชุมของกองสุขศึกษา เมื่อ
กองสุขศึกษาได้รับนโยบายพัฒนางาน
มาตรฐานสุขศึกษา 
 กรรมการชมรมฝ่ายต่าง ๆ จึงทําการ
รวบรวมข้อมูลเ ก่ียวกับการดําเนินงาน     
สุขศึกษาในโรงพยาบาลขึ้นเพ่ือเป็นข้อมูล
ป ร ะ ก อบ ก า ร พั ฒน า ม า ต ร ฐ า น ก า ร
ปฏิบั ติงานท่ีทําอ ยู่ ในระบบการพัฒนา
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ุฉบับ
ปีฉลองสิริราชสมบัต 60 ปี7 

 ผลการรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
ธันวาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557 พบว่า ได้
ข้อมูลตอบกลับจาก  96 โรงพยาบาล 
แ บ่ ง เ ป็ น  ภ า ค เ ห นื อ  จํ า น ว น  1 9 
โ ร ง พ ย า บ า ล  ภ า ค ใ ต้  จํ า น ว น  1 9 
โ ร งพยาบาล  ภาคกลาง  จํ านวน  3 7 
โรงพยาบาล และภาคตะวันออก เฉียงเหนือ 
จํานวน 21 โรงพยาบาล และข้อมูลที่ได้
สามารถสรุปเป็นประเด็นหลัก ๆ ได้ดังน้ี 
 1. ข้อมูลบุคลากรกลุ่มงานสุขศึกษา
ของโรงพยาบาล พบว่ามีเพียงร้อยละ 25.0 
เท่าน้ันที่มีพ้ืนฐานการศึกษาด้านสุขศึกษา  
 
 
 
 

การศึกษาสูงสุด จํานวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีทางสุขศึกษา 29 15.84% 
ปริญญาโททางสุขศึกษา 20 10.92% 
ปริญญาตรีด้านอ่ืน 84 45.90% 
ปริญญาโทด้านอ่ืน 48 26.22% 
ปริญญาเอกทางสุขศึกษา - - 
ปริญญาเอกด้านอ่ืน 2 1.00% 
รวม 183 100 

 
 2. การวางแผนงานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาลเป็นการทํางานโดยใช้หลักฐาน
จากฐานข้ อมู ล ต่ า งๆ เ ช่น  ฐานข้ อมู ล
พฤติกรรม ร้อยละ 52.13 ฐานข้อมูลผลการ 
ดําเนินงาน ร้อยละ 43.62 และฐานข้อมูล 
อ่ืน ๆ ร้อยละ 4.26 ได้แก่ สถิติ รพ. 
 3. รู ปแบบกิจกรรมการทํ า ง าน     
สุขศึกษาในโรงพยาบาลมีจุดเน้นดังน้ี 
 3.1 จุ ด เ น้ น ข อ ง พ้ื น ที่ ที่ จั ด
กิจกรรมสุขศึกษา ส่วนใหญ่เป็นคลินิกพิเศษ 
ร้อยละ 53.8 ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 33.8 และ
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 3.1 
 3.2 จุดเน้นกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ดําเนินงานสุขศึกษาตามสถานะสุขภาพ เช่น 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีสุขภาพดี ร้อยละ 
51.1 ตามวัย ร้อยละ 24.3 และตามอาชีพ 
ร้อยละ 12.6  
 3.3 กลุ่ ม ง า น สุ ข ศึ ก ษ า มี ก า ร
ดําเนินกิจกรรมสุขศึกษาร่วมกับ PCT 
(Patient care team) ของโรงพยาบาล 
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ร้อยละ 89.3 แต่ไม่มีรายงานการทํางานเร่ือง
นี้ผ่านเครื่องมือ สําคัญคือ แผนการจําหน่าย
ผู้ป่วย(discharge plan) ส่วนใหญ่เป็นการ
ทําโครงการพิเศษของกลุ่มงาน 
 3.4 กลุ่มงานสุขศึกษามีการทํา
โครงการโดยมี เป้าหมายในการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมระดับบุคคล ร้อยละ 85.9 
ระดับกลุ่ม ร้อยละ 12.5 และระดับชุมชน 
ร้อยละ 1.6 ตามลําดับ 
 นอกจากน้ียังพบว่า งานสุขศึกษา
ส่วนใหญ่ของกลุ่มงานมีการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเป็นโครงการ ร้อยละ 
26.9 และในจํานวนน้ีมีการประเมินผลลัพธ์  
(Outcome) ร้อยละ 26.3 และประเมิน
กระบวนการทํางาน (Process) ร้อยละ 
23.7  
 4.  ระบบการทํางานของกลุ่มงาน  
สุขศึกษา บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเกือบทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 
92.98 ตามท่ีทีมนําของโรงพยาบาลมี
แนวทางกําหนด จึงนับว่าการผนวกการ
ทํางานของกลุ่มงานสุขศึกษากับงานพัฒนา
รับรองคุณภาพเกิดขึ้นเกือบทั้งหมดแล้ว  
แต่การได้รับการยอมรับจากระบบคุณภาพ
ของ โ ร งพยาล ในการ รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลพบว่า มีการนําเสนองานสุข
ศึกษาแก่ผู้บริหารตามลําดับช้ัน ร้อยละ 
51.72 นําเสนอคณะกรรมการสุขศึกษาใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 33.33 ไม่ได้มีการ

นําเสนอ ร้อยละ 6.90 และอ่ืนๆ ร้อยละ 
8.05 โอกาสในการนําเสนอผลงานวิจัยของ
กลุ่มงาน มีการนําเสนอผลงานวิจัย ร้อยละ 
55.56  
 สรุปข้อมูลการทํางานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาลสะท้อนความเป็นไปได้ในการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีทุก
โรงพยาบาลปฏิบัติอยู่ กลุ่มงานสุขศึกษา
ของ โรงพยาบาลต้องการพัฒนางานสุข
ศึกษาให้เป็นวิชาชีพสําคัญของโรงพยาบาล 
และทํางานตามมาตรฐานของวิชาชีพต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังต้องการให้มี
หลักสูตร อบรมระยะสั้น ให้ เ กิดทักษะ
เฉพาะทางด้านสุขศึกษา (เหมือนตัวอย่าง
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ) เช่น การพัฒนา
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การนําข้อมูล/
โปรแกรม/ แบบฟอร์ม/สื่อด้านสุขศึกษา 
และพฤติกรรม ผ่าน Web page หรือ 
Intranet ของโรงพยาบาล เพ่ือให้หน่วย
บริการสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขศึกษา/
พฤติกรรมได้สะดวก มีการพัฒนาฐานข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถเช่ือมโยงลงสู่ 
รพ.สต. หรือ หน่วยงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
และเครือข่ายตลอดจนผลักดันผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลให้อยู่ใน
ตัวชี้วัดของกระทรวงและโรงพยาบาล 
 มุมมองด้านการพัฒนาวิชาชีพด้วย
งานวิจัย การวิจัย R2R และการถอด
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บทเรียน การรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเทียบเคียงผลลัพธ์การปฏิบัติงานของ
วิชาชีพสุขศึกษาเป็นข้อเสนอสําคัญ 
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