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บทคัดยอ 
 การศึกษากระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรู ใน
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และประเมินความพึงพอใจในการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
แนวทางการดําเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษา ประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจในการดําเนินการประเมิน กลุม
ตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ สุมเลือกกลุมตัวอยางจากสถานบริการสาธารณสุขที่เคยผานการตรวจประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา รวบรวมขอมูล
ปริมาณและคุณภาพ โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขประมาณรอยละ 54.8 เปน
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 38.09 รองลงมา จบ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต รอยละ 16.66 สวนใหญรับผิดชอบงานสุขศึกษามาโดยเฉลี่ย 2 ป สวนมากมีความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47( x =8.7 , S.D.=2.13) การพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
ศึกษา 9 องคประกอบ สวนใหญดําเนินการตามคูมือหรือแนวทางการดําเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษาของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญมีความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก รอยละ 53.6( x =3.50 , S.D.=0.70) ความพึงพอใจตอการสนับสนุน
สงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก รอยละ 39.3( x =3.14 , S.D.=0.90) และความพึง
พอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 44.0( x =3.90, S.D.=0.83) เชนเดียวกัน ขอเสนอแนะ กองสุขศึกษาหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการ
อบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานอยางตอเนื่องทุกป และ ควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนา
คูมือการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปและ
เปนไปตามบริบทของพื้นที่ ที่หนวยงานรับผิดชอบ 
 
คําสําคัญ: มาตรฐานงานสุขศึกษา หนวยบริการสุขภาพ 

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 54.8 percent of the health care unit officers who were responsible for the 
implementation of health education were women with the average age of 41 years. About 38.09 percent of them gained 
bachelor degree in public health and 16.66 percent had degree in nursing. Most of them were responsible for health 
education of the units about 2 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 53.6 percent( x =3.50, S.D.=0.70), the supportive in implementing 
health education standard from the Health Education Department 39.3 percent( x =3.14, S.D.=0.90), and the process in 
implementing the 9 elements standard 44.0 percent( x =3.90, S.D.=0.83). 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. Furthermore, the guideline handbook for implementing health education standard at 
the health care units should be revised in accordance to the context of the health care system and of the community. 
 
Keywords: Health Education Standard, Health Care Units. 
 
บทนํา 

มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 
จัดเปนเครื่องมือและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุข
ศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งกองสุขศึกษาได
พัฒนาขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2546 ในชวงแรกของการพัฒนา 
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 

ประกอบดวย 9 องคประกอบ 20 ดัชนีช้ีวัด และ 66 เกณฑ 
สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ สวนในระดับทุติยภูมิ
และตติย ภูมิมี จํ านวน องคประกอบและดัช นี ช้ี วัด
เหมือนกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตมีจํานวนเกณฑ
เพิ่มขึ้นเปน 75 เกณฑ1 
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ตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
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เพศหญิง อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 38.09 รองลงมา จบ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต รอยละ 16.66 สวนใหญรับผิดชอบงานสุขศึกษามาโดยเฉลี่ย 2 ป สวนมากมีความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47( x =8.7 , S.D.=2.13) การพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
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ในการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาของสถาน
บริการสาธารณสุขใหเปนไปตามเปาหมายน้ัน กลุมพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไดสงเสริม สนับสนุนและติดตามกํากับ ใหสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดมีการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา
นับ ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน2 โดยในปงบประมาณ 
2547-2551 มีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาและผานการประเมินรับรอง
จํานวน 785 แหงทั่วประเทศ3 สวนจังหวัดลําพูนมีสถาน
บริการสาธารณสุขที่ผานการประเมินรับรอง 84 แหง 
ครอบคลุมรอยละ 100 และป พ.ศ. 2552 มีสถานบริการ
สาธารณสุขที่แสดงความจํานงขอรับการประเมินรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษาจํานวน 458 แหง แสดงใหเห็นถึง
ความสนใจและการตอบรับในการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชในการพัฒนาคุณภาพงานเพ่ือประโยชนสูงสุด
ของประชาชน  

อยางไรก็ตาม กองสุขศึกษาไดมีการติดตาม
ประเมินผลการนํามาตรฐานสุขศึกษาไปใช เพื่อทําการ
วิเคราะหและปรับปรุงใหมาตรฐานงานสุขศึกษามีความ
ชัดเจน สามารถบูรณาการ เช่ือมโยงกับการดําเนินงานใน
ระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบัน และทําใหการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันในป 
พ.ศ. 2550 กองสุขศึกษา ไดทําการพัฒนามาตรฐานงานสุข
ศึกษาฉบับปรับปรุงขึ้น และในปงบประมาณ 2551 มีการ
นํารางมาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในพ้ืนที่นํารอง ซึ่ง
เปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ครบวาระ 3 ป จํานวน 10 แหง จาก 7 จังหวัด 
และนําผลที่ไดมาพัฒนาเปนมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ.2552) ใหทันสมัยและมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น4 

การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาที่ 
กองสุขศึกษา ไดดําเนินการมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็น
ถึงความตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
ระบบงานใหไดมาตรฐาน และเกิดผลสัมฤทธิ์ตอประชาชน
อยางเปนรูปธรรมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน รวมทั้ง
มีการปรับเน้ือหา และเกณฑในองคประกอบที่  1-9 ให
เหมาะสม สอดคล องตามบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขแตละระดับ5 โดยมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ. 2552) ยังคงประกอบดวยการดําเนินงานตาม
องคประกอบหลัก 9 องคประกอบ และไดปรับตัวชี้วัดให
ลดนอยลงเหลือ 16 ตัวชี้วัด ในสวนของเกณฑตาม
ตัวชี้วัดไดกําหนดตามระดับของสถานบริการคือ สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนมีการปรับเกณฑใหนอยลงจาก 
66 เกณฑ เปน 39 เกณฑ โรงพยาบาลชุมชนลดจาก 75 เกณฑ 
เปน 49 เกณฑ และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มี 50 
เกณฑ ที่ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน 

  ดวยความสําคัญของมาตรฐานงานสุขศึกษาดังที่
กลาวมา การนํามาตรฐานงานสุขศึกษาไปสูการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม สอดคลองกับระบบบริการและบริบทของ
การใหบริการที่มีการปรับเปล่ียนเปนระยะๆ จึงจําเปนตอง
มีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ
และตอเน่ือง ดังน้ัน “การประเมินกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา” น้ี จึงเนนการ
ประเมินกระบวนการดําเนินงาน(การนําไปใช) ตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และ
เปนการประเมินประสิทธิผลการสงเสริมสนับสนุนการ
พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา เ พ่ือไดขอมูลที่ เปน
ประโยชนตอการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลองกับระบบบริการ ระบบ
สังคม ชุมชน มากยิ่งขึ้น ซึ่งวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือประเมิน

กระบวนการดําเนินงานและการนํามาตรฐานงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสาธารณสุขไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษา เพื่อประเมินความรู  ความเขาใจ ในการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามแนวทางการดําเนินงาน
มาตรฐานงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข ที่
รับผิดชอบการพัฒนางานสุขศึกษา เพื่อวิเคราะหปญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจ ของเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบที่มีตอ
การพัฒนางานสุขศึกษาตอการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

 
วิธีการศึกษา 

การประเมินกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษานี้ ประเมินโดยใชรูปแบบการวิจัย
เชิงสํารวจ เก็บขอมูลทั้งขอมูลปริมาณ และขอมูลคุณภาพ 
วิธีดําเนินการดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. การศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลปริมาณ 
1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธรณสุขทุกระดับ ที่เคย
ผานการประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหวางปพ.ศ. 2549-
2552 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน แหงละ 1 คน 
รวม 84 คน โดยรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน มานานอยางนอย 6 เดือน 
และยินดีใหขอมูล  

1.2  เครื่ องมือ ท่ีใช ในการรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถามความรู ความเขาใจกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และความพึงพอใจ

ตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ซึ่ง
ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลคุณลักษณะทาง 3) 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 4) ความพึงพอใจตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสขุศึกษา 5) 
ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน 

1.3 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั้งหมดวิเคราะห
ดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การศึกษาขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ 
2.1 กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับในสังกัดกระทรวงสาธรณสุข ที่เคยผานการประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษาระหวางป พ.ศ. 2549-2552 แบงเปน 3 
ระดับสถานบริการ จํานวน 20 ราย คือ เจาหนาที่สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน สุขศึกษาโรงพยาบาลทั่วไป 1 ราย ใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 ราย และ ในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 16 ราย 

2.2 เครื่องมือในการเก็บขอมูลไดแก แบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง 3 สวน คือ 1)ขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ การศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา 2)กระบวนการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 9 
องคประกอบ และ 3)ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ตอการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

2.3 การวิเคราะหขอมูล โดยการสรุปขอมูลที่ได
จากแบบสัมภาษณแตละฉบับตามประเด็นท่ีศึกษาแตละ
ประเด็น จัดกลุมขอมูลตามการอธิบายหรือบอกถึง
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
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ในการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาของสถาน
บริการสาธารณสุขใหเปนไปตามเปาหมายน้ัน กลุมพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไดสงเสริม สนับสนุนและติดตามกํากับ ใหสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดมีการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา
นับ ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน2 โดยในปงบประมาณ 
2547-2551 มีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาและผานการประเมินรับรอง
จํานวน 785 แหงทั่วประเทศ3 สวนจังหวัดลําพูนมีสถาน
บริการสาธารณสุขที่ผานการประเมินรับรอง 84 แหง 
ครอบคลุมรอยละ 100 และป พ.ศ. 2552 มีสถานบริการ
สาธารณสุขที่แสดงความจํานงขอรับการประเมินรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษาจํานวน 458 แหง แสดงใหเห็นถึง
ความสนใจและการตอบรับในการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชในการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อประโยชนสูงสุด
ของประชาชน  

อยางไรก็ตาม กองสุขศึกษาไดมีการติดตาม
ประเมินผลการนํามาตรฐานสุขศึกษาไปใช เพื่อทําการ
วิเคราะหและปรับปรุงใหมาตรฐานงานสุขศึกษามีความ
ชัดเจน สามารถบูรณาการ เช่ือมโยงกับการดําเนินงานใน
ระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบัน และทําใหการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันในป 
พ.ศ. 2550 กองสุขศึกษา ไดทําการพัฒนามาตรฐานงานสุข
ศึกษาฉบับปรับปรุงขึ้น และในปงบประมาณ 2551 มีการ
นํารางมาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในพ้ืนที่นํารอง ซึ่ง
เปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ครบวาระ 3 ป จํานวน 10 แหง จาก 7 จังหวัด 
และนําผลที่ไดมาพัฒนาเปนมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ.2552) ใหทันสมัยและมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น4 

การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาที่ 
กองสุขศึกษา ไดดําเนินการมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็น
ถึงความตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
ระบบงานใหไดมาตรฐาน และเกิดผลสัมฤทธิ์ตอประชาชน
อยางเปนรูปธรรมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน รวมทั้ง
มีการปรับเน้ือหา และเกณฑในองคประกอบที่  1-9 ให
เหมาะสม สอดคล องตามบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขแตละระดับ5 โดยมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ. 2552) ยังคงประกอบดวยการดําเนินงานตาม
องคประกอบหลัก 9 องคประกอบ และไดปรับตัวชี้วัดให
ลดนอยลงเหลือ 16 ตัวชี้วัด ในสวนของเกณฑตาม
ตัวชี้วัดไดกําหนดตามระดับของสถานบริการคือ สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนมีการปรับเกณฑใหนอยลงจาก 
66 เกณฑ เปน 39 เกณฑ โรงพยาบาลชุมชนลดจาก 75 เกณฑ 
เปน 49 เกณฑ และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มี 50 
เกณฑ ที่ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน 

  ดวยความสําคัญของมาตรฐานงานสุขศึกษาดังที่
กลาวมา การนํามาตรฐานงานสุขศึกษาไปสูการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม สอดคลองกับระบบบริการและบริบทของ
การใหบริการที่มีการปรับเปล่ียนเปนระยะๆ จึงจําเปนตอง
มีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ
และตอเน่ือง ดังน้ัน “การประเมินกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา” น้ี จึงเนนการ
ประเมินกระบวนการดําเนินงาน(การนําไปใช) ตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และ
เปนการประเมินประสิทธิผลการสงเสริมสนับสนุนการ
พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา เ พ่ือไดขอมูลที่ เปน
ประโยชนตอการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลองกับระบบบริการ ระบบ
สังคม ชุมชน มากยิ่งขึ้น ซึ่งวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือประเมิน

กระบวนการดําเนินงานและการนํามาตรฐานงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสาธารณสุขไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษา เพื่อประเมินความรู  ความเขาใจ ในการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามแนวทางการดําเนินงาน
มาตรฐานงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข ที่
รับผิดชอบการพัฒนางานสุขศึกษา เพื่อวิเคราะหปญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจ ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบที่มีตอ
การพัฒนางานสุขศึกษาตอการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

 
วิธีการศึกษา 

การประเมินกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษานี้ ประเมินโดยใชรูปแบบการวิจัย
เชิงสํารวจ เก็บขอมูลทั้งขอมูลปริมาณ และขอมูลคุณภาพ 
วิธีดําเนินการดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลปริมาณ 
1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธรณสุขทุกระดับ ที่เคย
ผานการประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหวางปพ.ศ. 2549-
2552 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน แหงละ 1 คน 
รวม 84 คน โดยรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน มานานอยางนอย 6 เดือน 
และยินดีใหขอมูล  

1.2  เครื่ องมือที่ ใช ในการรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถามความรู ความเขาใจกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และความพึงพอใจ

ตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ซึ่ง
ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลคุณลักษณะทาง 3) 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 4) ความพึงพอใจตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสขุศึกษา 5) 
ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน 

1.3 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั้งหมดวิเคราะห
ดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การศึกษาขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ 
2.1 กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับในสังกัดกระทรวงสาธรณสุข ที่เคยผานการประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษาระหวางป พ.ศ. 2549-2552 แบงเปน 3 
ระดับสถานบริการ จํานวน 20 ราย คือ เจาหนาที่สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน สุขศึกษาโรงพยาบาลทั่วไป 1 ราย ใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 ราย และ ในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 16 ราย 

2.2 เครื่องมือในการเก็บขอมูลไดแก แบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง 3 สวน คือ 1)ขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ การศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา 2)กระบวนการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 9 
องคประกอบ และ 3)ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

2.3 การวิเคราะหขอมูล โดยการสรุปขอมูลที่ได
จากแบบสัมภาษณแตละฉบับตามประเด็นที่ศึกษาแตละ
ประเด็น จัดกลุมขอมูลตามการอธิบายหรือบอกถึง
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
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ศึกษา ความคิดเห็นและปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
และขอเสนอแนะ ของผูใหขอมูลวามีขั้นตอนกระบวนการ 
ความคิดเห็น และปญหาอุปสรรคในแตละประเด็นที่
สัมภาษณอยางไร  

 
ผลการศึกษา 
ตอนท่ี 1 ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม  

1. ขอมูลทั่วไป 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา พบวาสวนมาก

เปนเพศหญิง รอยละ 54.8 สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป 
รอยละ 58.3 รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป และ 26-30 ป 
รอยละ 27.4 และ8.3 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของผูรับผิดชอบ
งานสุขศึกษาประมาณ 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต) รอยละ 38.9 รองลงมา จบการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต และปริญญาตรี สาขาวิชาเอกสุขศึกษา/สุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร รอยละ 16.6 และ 2.3 ตามลําดับ จบ
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร/พยาบาลศาสตรวัดและ
ประเมินผล/รัฐศาสตร รอยละ 13.9 

ตําแหนงหนาที่และสถานที่ปฏิบัติงานของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
รอยละ 51.9 รองลงมาตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 19.05 และ 13.09 
ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการทุกระดับ 
สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
(สอ.) /ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) รอยละ 91.67 ซึ่งจํานวน
เจาหนาที่ตอหนวยงาน ที่ปฏิบัติงานที่ สอ. หรือ ศสช. ที่พบ
สูงสุดคือมีจํานวน 4-5 คน รอยละ 47.62 สําหรับกลุม
ตัวอยางที่ เหลือปฏิบั ติงานที่โรงพยาบาลอําเภอ และ 
โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 7.14, 1.19 ตามลําดับ เปนที่นา

สังเกตวา กลุมตัวอยางไดใหขอมูลวาปฏิบัติงานที่แผนก
งานอื่นๆ เชน เวชปฏิบั ติและครอบครัว งานสงเสริม
สุขภาพ ของโรงพยาบาล สูงถึงรอยละ 71.42  

ประสบการณหรือระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสถานบริการ 
ระยะเวลา 2 ป รอยละ 27.4 รองลงมารับผิดชอบ 3 และ 4 
ป รับผิดชอบนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และ รับผิดชอบมา
นานมากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 19.7และ 15.5 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยเฉลี่ย 4 ป(S.D. 
4.20)งานสุขศึกษาเปนงานที่มุงเนนการสรางเสริมความรู
และทักษะที่จําเปนสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมของประชาชน ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษาอาจจบการศึกษาดานสุขศึกษาหรือสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  หรือควรไดรับการอบรม/ประชุม
เก่ียวกับการงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือใหมีความรูและเขาใจงาน แตจากการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาเคยไดอบรมเพิ่มพูน
ความรูที่เก่ียวของกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพครอบคลุม รอยละ 100 แตผูเก่ียวของควรตองให
ความสนใจและสนับสนุนใหไดอบรมเพิ่มพูนความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สวน
ใหญอบรมเรื่องการดําเนินงาน/พัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา รอยละ 100 รองลงมา อบรม
เ ก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรั ง /  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวย การวิจัยสาธารณสุขและการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 53.57,38.09 และ 35.71 

สําหรับปจจัยที่ทําใหการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานประสบความสําเร็จและไดรับการรับรอง 
เรียงตามอันดับ 5 แรก ไดแก รอยละ 85.71 ระบุในประเด็น
ตรงกันว า  คือ  มีผู รับผิ ดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง 
รองลงมา ไดแก ผูบริหารใหการสนับสนุน การมีนโยบายที่

ชัดเจน เจาหนาที่ในหนวยงานเขมแข็ง มีสวนรวม และการ
มีสวนรวมของชุมชน รอยละ 66.66, 47.61, 46.42, และ
20.23 ตามลําดับ 

2. ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาตามมาตรฐาน งานสุขศึกษา 

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนมากมี
ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใน
ระดับพอใช รอยละ 90.47 และระดับที่ตองปรับปรุงหรือ
พัฒนาองคความรูเพิ่มเติม รอยละ 9.53 ซึ่งความรูความ
เขาใจท่ีเก่ียวกับสุขศึกษาที่พบวาควรมีการอบรมหรือ

พัฒนาเพ่ิมเติมใหผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา ไดแก ความรู
ความเขาใจเชิงวิชาการที่เปนองคความรูเก่ียวกับงานสุข
ศึกษาในเรื่อง การจัดทําฐานขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะฐานขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งพบวายังเปนปญหา โดยเจาหนาที่ยังไมเขาใจ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ การจัดเก็บและการนําไปใช
ประโยชน  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลแผนงาน/โครงการ
สุขศึกษา ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐาน 

ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐาน 

ชาย หญิง รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
พอใช 35 41.67 41 48.81 76 90.47 
ตองปรับปรุง 3 3.57 5 5.95 8 9.53 
รวม 38 45.24 46 54.76 84 100.0 
x  , S.D. 8.6, 2.16 8.8, 2.11 8.7 , 2.13 

3. กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 

ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
เก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายท้ังภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึกษาแต ละ
องคประกอบ ซึ่งแตละองคประกอบมีกระบวนการหรือ
วิธีการ ดังน้ี 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พอสรุปไดวา การกําหนด
นโยบายของหนวยงานมีวิธีการท่ีไมแตกตางกันมากนัก คือ
การจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือรวมกันกําหนดนโยบายที่
มีการรางเตรียมไวโดยเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน ลักษณะ
เน้ือหาของนโยบายมาจากนโยบายของ CUP. รพ. หรือ 
สสจ. และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น ปญหา
เก่ียวกับนโยบายคือ เจาหนาที่บางสวนระบุวาระดับ สอ.
หรือ ศสช. อาจไมจําเปนตองมีนโยบายของหนวยงาน
ตนเองแตควรใหใชนโยบายของ CUP ได  

องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาพอ
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ศึกษา ความคิดเห็นและปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
และขอเสนอแนะ ของผูใหขอมูลวามีขั้นตอนกระบวนการ 
ความคิดเห็น และปญหาอุปสรรคในแตละประเด็นที่
สัมภาษณอยางไร  

 
ผลการศึกษา 
ตอนท่ี 1 ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม  

1. ขอมูลทั่วไป 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา พบวาสวนมาก

เปนเพศหญิง รอยละ 54.8 สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป 
รอยละ 58.3 รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป และ 26-30 ป 
รอยละ 27.4 และ8.3 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของผูรับผิดชอบ
งานสุขศึกษาประมาณ 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต) รอยละ 38.9 รองลงมา จบการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต และปริญญาตรี สาขาวิชาเอกสุขศึกษา/สุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร รอยละ 16.6 และ 2.3 ตามลําดับ จบ
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร/พยาบาลศาสตรวัดและ
ประเมินผล/รัฐศาสตร รอยละ 13.9 

ตําแหนงหนาที่และสถานที่ปฏิบัติงานของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
รอยละ 51.9 รองลงมาตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 19.05 และ 13.09 
ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการทุกระดับ 
สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
(สอ.) /ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) รอยละ 91.67 ซึ่งจํานวน
เจาหนาที่ตอหนวยงาน ที่ปฏิบัติงานที่ สอ. หรือ ศสช. ที่พบ
สูงสุดคือมีจํานวน 4-5 คน รอยละ 47.62 สําหรับกลุม
ตัวอยางที่ เหลือปฏิบั ติงานที่โรงพยาบาลอําเภอ และ 
โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 7.14, 1.19 ตามลําดับ เปนท่ีนา

สังเกตวา กลุมตัวอยางไดใหขอมูลวาปฏิบัติงานที่แผนก
งานอื่นๆ เชน เวชปฏิบั ติและครอบครัว งานสงเสริม
สุขภาพ ของโรงพยาบาล สูงถึงรอยละ 71.42  

ประสบการณหรือระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสถานบริการ 
ระยะเวลา 2 ป รอยละ 27.4 รองลงมารับผิดชอบ 3 และ 4 
ป รับผิดชอบนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และ รับผิดชอบมา
นานมากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 19.7และ 15.5 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยเฉลี่ย 4 ป(S.D. 
4.20)งานสุขศึกษาเปนงานที่มุงเนนการสรางเสริมความรู
และทักษะที่จําเปนสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสมของประชาชน ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษาอาจจบการศึกษาดานสุขศึกษาหรือสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  หรือควรไดรับการอบรม/ประชุม
เก่ียวกับการงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือใหมีความรูและเขาใจงาน แตจากการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาเคยไดอบรมเพิ่มพูน
ความรูที่เก่ียวของกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพครอบคลุม รอยละ 100 แตผูเก่ียวของควรตองให
ความสนใจและสนับสนุนใหไดอบรมเพิ่มพูนความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สวน
ใหญอบรมเรื่องการดําเนินงาน/พัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา รอยละ 100 รองลงมา อบรม
เ ก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรั ง /  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวย การวิจัยสาธารณสุขและการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 53.57,38.09 และ 35.71 

สําหรับปจจัยที่ทําใหการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานประสบความสําเร็จและไดรับการรับรอง 
เรียงตามอันดับ 5 แรก ไดแก รอยละ 85.71 ระบุในประเด็น
ตรงกันว า  คือ  มีผู รับผิ ดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง 
รองลงมา ไดแก ผูบริหารใหการสนับสนุน การมีนโยบายที่

ชัดเจน เจาหนาที่ในหนวยงานเขมแข็ง มีสวนรวม และการ
มีสวนรวมของชุมชน รอยละ 66.66, 47.61, 46.42, และ
20.23 ตามลําดับ 

2. ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาตามมาตรฐาน งานสุขศึกษา 

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนมากมี
ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใน
ระดับพอใช รอยละ 90.47 และระดับที่ตองปรับปรุงหรือ
พัฒนาองคความรูเพิ่มเติม รอยละ 9.53 ซึ่งความรูความ
เขาใจที่ เ ก่ียวกับสุขศึกษาที่พบวาควรมีการอบรมหรือ

พัฒนาเพ่ิมเติมใหผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา ไดแก ความรู
ความเขาใจเชิงวิชาการที่เปนองคความรูเก่ียวกับงานสุข
ศึกษาในเรื่อง การจัดทําฐานขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะฐานขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งพบวายังเปนปญหา โดยเจาหนาที่ยังไมเขาใจ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ การจัดเก็บและการนําไปใช
ประโยชน  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลแผนงาน/โครงการ
สุขศึกษา ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐาน 

ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐาน 

ชาย หญิง รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
พอใช 35 41.67 41 48.81 76 90.47 
ตองปรับปรุง 3 3.57 5 5.95 8 9.53 
รวม 38 45.24 46 54.76 84 100.0 
x  , S.D. 8.6, 2.16 8.8, 2.11 8.7 , 2.13 

3. กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
เก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึกษาแต ละ
องคประกอบ ซึ่งแตละองคประกอบมีกระบวนการหรือ
วิธีการ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พอสรุปไดวา การกําหนด
นโยบายของหนวยงานมีวิธีการท่ีไมแตกตางกันมากนัก คือ
การจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือรวมกันกําหนดนโยบายที่
มีการรางเตรียมไวโดยเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน ลักษณะ
เน้ือหาของนโยบายมาจากนโยบายของ CUP. รพ. หรือ 
สสจ. และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น ปญหา
เก่ียวกับนโยบายคือ เจาหนาที่บางสวนระบุวาระดับ สอ.
หรือ ศสช. อาจไมจําเปนตองมีนโยบายของหนวยงาน
ตนเองแตควรใหใชนโยบายของ CUP ได  

องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาพอ
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สรุปไดวา ผูบริหารสวนใหญใหความสําคัญตองานสุข
ศึกษาเห็นไดจากมีการมอบหมายบุคคลากรใหรับผิดชอบ
งานโดยตรง ซึ่งนับเปนสิ่งที่ดีเพราะการมีผูรับผิดชอบงาน
โดยตรงจะทําใหการบริหารจัดการงานสุขศึกษาสามารถทํา
ไดอยางตอเน่ือง  สวนปญหาดานบุคคลากรที่พบคือ 
เจาหนาที่ระบุวา จํานวนบุคคลากรมีนอย ไมเพียงพอกับ
ประชากรที่รับผิดชอบ มีภาระงานมาก หลายดาน ทําให
ทํางานสุขศึกษาไมครอบคลุมเทาที ่ควร  และยังขาด
ความรูความเขาใจในงานสุขศึกษา รวมทั้งเจาหนาที ่ที่
รับผิดชอบเปลี่ยนบอย เนื่องจากมีการโยกยายหรือลาไป
ศึกษาตอ ทําใหการทํางานสุขศึกษาไมตอเนื่อง ผูที่มารับ
งานใหมยังไมไดอบรมเรื่องงานสุขศึกษาจึงไมมีความรู
ความเขาใจงาน  

สวนเรื่องของงบประมาณสวนใหญใชการบริการ
จัดการโดยการเขียนโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณ 
จาก CUP. อปท. อบต. หรือจังหวัด บางหนวยงานขอ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ปญหาดานงบประมาณ
ที่พบสูงสุดคือ การสนับสนุนงบประมาณโดยตรงของงาน
สุขศึกษาไมคอยมี เจาหนาที่ใชวิธีบริหารจัดการและบูรณา
การงบประมาณรวมกับโครงการอื่น และเสนอแนะวา 
CUP ควรจัดสรรใหเฉพาะการทํางานมาตรฐานสุขศึกษา  

องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทํา
หรือพัฒนาฐานขอมูล  ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญ
เจาหนาที่มีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพจากการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และจากระเบียนรายงาน มา
สรุปเปนฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน แต
ยังขาดการแยกประเภทขอมูลและกลุมเปาหมาย รวมทั้ง
การนําข อม ูลไปใชประโยชนอย างแท จร ิง  สําหร ับ
ฐานขอมูลเกี่ยวกับสื ่อ มีการจัดทําทะเบียนควบคุมสื ่อ 
การร ับ-จ ายสื ่อไว  แตย ังขาดการสรุปข อม ูลใหเป น

ปจจุบัน สวนฐานขอมูลเครือขาย ใชวิธีการเชนเดียวกับ
ขอมูลสื่อ คือทําทะเบียนเครือขายแยกเปนประเภทของ
เครือขายไว  

ปญหาที่พบของกระบวนการดํ า เ นินงานใน
องคประกอบนี้  คือความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ วิธีการรวบรวม เครื่องมือที่ใช และการ
วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพจากฐานขอมูลเพ่ือนําไปใช
ประโยชน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากการสอบถามความรู
ของเจาหนาที่ที่พบวายังขาดความรู เรื่องฐานขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทําแผนหรือ
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน พบวา เจาหนาที่มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 5 อันดับแรกที่จะดําเนินการแกไข และ รอยละ 
45.1 เขียนครบทั้ง 5 แผน อีกรอยละ 41.0 เขียนแผน/
โครงการบางปญหาที่จัดลําดับไว ที่สําคัญพบวา รอยละ 
11.7 ไมมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา แตเขียน
แผนตามปญหาของหนวยงาน และตามที่นโยบายของ 
CUP กําหนด สําหรับลักษณะของการจัดทําแผนงาน/
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่พบคือ
ไมไดเขียนแผนงานโครงการสุขศึกษาโดยตรง แตเปน
แผนงาน/โครงการแกไขปญหาแบบองครวม ซึ่งมีการ
กําหนดตัวช้ี วัดความสํา เร็จของแผน /โครงการดาน
พฤติกรรมสุขภาพไว รวมทั้งมีกิจกรรมสุขศึกษาในแผน 
สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณที่พบวาเจาหนาที่
บางคนเห็นดวยกับการมีแผนงานโครงการสุขศึกษาแยก
โดยเฉพาะ ซึ่งสวนใหญเปนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาของโรงพยาบาล บางคนไมเห็นดวยเน่ืองจากการ
ดําเนินงานมีแผนยุทธศาสตรของหนวยงานและมีกิจกรรม
สุขศึกษาอยูในแผนแลว ซึ่งพบสวนใหญในกลุมเจาหนาที่

ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

ปญหาอุปสรรคที่เจาหนาที่ระบุคือ การแยกเขียน
เปนสุขศึกษาทําใหยุงยาก เน่ืองจากหนวยงานใชแผน
ยุทธศาสตรตามนโยบายหรือบูรณาการงานสุขศึกษากับ
แผนอื่นๆ แลว และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบไมเขาใจเรื่อง
การเขียนแผนสุขศึกษา การกําหนดตัวช้ีวัดดานพฤติกรรม
สุขภาพ 

องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที ่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนใหญ มีการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาในแผนงาน/
โครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชน ลักษณะของกิจกรรมที่กําหนด สวนใหญเนน
กิจกรรมสรางเสริมความรูดานสุขภาพ พบเปนสวนนอย
ที ่มีการจัดกิจกรรมที ่ครอบคลุมทั ้ง 3 ปจจัยไดแก การ
สรางความรู ทักษะและพัฒนาปจจัยแวดลอม เชนเดียวกับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขสวน
ใหญบอกวา ไมม ีป ญหาเกี ่ยวกับการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา พบเปนสวนนอยที่มีบอกวามีปญหา คือ เจาหนาท่ี
มีนอย และขาดทักษะเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
บางคนมีความเห็นวาพฤติกรรมเปลี่ยนยาก  

ปญหาอุปสรรคที่พบมาก คือ กิจกรรมจัดไมได
ตามแผน มีงานเรงดวนอื่นมา ตองทํากอน และมีการจัด
กิจกรรมหลายอยางแตไมไดบันทึกรายงาน ทําใหไมมี
หลักฐาน  

องคประกอบที่  6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ/วิธีการนิเทศ
ติดตามงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ทําโดยมีการแตงต้ังคณะกรรมการนิเทศงาน
และมีการทําแผนนิเทศ สวนการนิเทศติดตามงานสวน
ใหญใหอสม.เปนผูชวยติดตามงานในชุมชน โดยเจาหนาที่

จัดประชุม อสม.เดือนละคร้ังเพื่อพูดคุยปญหาอุปสรรค
จากการติดตามงาน  

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการนิเทศติดตามงาน คือ 
การติดตามงานไมเปนไปตามแผน ขาดความตอเนื่อง หรือ
บางกิจกรรมไมไดนิเทศ เน่ืองจากมีเจาหนาที่นอย และมี
ภาระงานมากหลายดาน ไมมีเครื่องมือนิเทศ ไมมีการ
บันทึก ทําใหการรายงานผลการนิเทศไมสมบูรณ  

องคประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ
ประ เมินผลทําโดยมีก ารจั ดทํ าแผน/แนวทางการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ(5 แผน) 
ไว ครบทุกแผน สวนการประเมินผลบางสถานบริการ
เจาหนาที่มีการประเมินผลครบทุกแผน บางสถานบริการ
ประเมินผลบางแผน  

ปญหาอุปสรรคเกี่ ยวกับการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
เจาหนาที่ระบุวาไมมีความรูความชํานาญ ไมมีความเขาใจ
เรื่องการประเมินผลดานพฤติกรรม ดังน้ันหนวยงานที่มี
ส วน เ ก่ี ยวของควรมีการ จัดอบรมความรู เ รื่ องการ
ประเมินผลใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
เพื่อใหสามารถประเมินผลงานไดครบคลุมมากยิ่งขึ้น 

องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญจัดใหมี
กิจกรรมเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยกําหนดพฤติกรรม
ที่จะเฝาระวังจากปญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่
และตามปญหาที่เปนนโยบายของกระทรวง/จังหวัด/CUP 
อยางไรก็ตามมีเจาหนาที่บางคนที่เฝาระวังเชิงรับคือสรุป
จากขอมูลตามระบบรายงานที่มีการรวบรวมอยางตอเนื่อง 

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พบคือ เจาหนาที่ระบุวาการเฝาระวังทําไม
ตอเน่ือง เก็บขอมูลไมครบ เน่ืองจากมีภาระงานมาก 
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สรุปไดวา ผูบริหารสวนใหญใหความสําคัญตองานสุข
ศึกษาเห็นไดจากมีการมอบหมายบุคคลากรใหรับผิดชอบ
งานโดยตรง ซึ่งนับเปนสิ่งที่ดีเพราะการมีผูรับผิดชอบงาน
โดยตรงจะทําใหการบริหารจัดการงานสุขศึกษาสามารถทํา
ไดอยางตอเน่ือง  สวนปญหาดานบุคคลากรที่พบคือ 
เจาหนาที่ระบุวา จํานวนบุคคลากรมีนอย ไมเพียงพอกับ
ประชากรที่รับผิดชอบ มีภาระงานมาก หลายดาน ทําให
ทํางานสุขศึกษาไมครอบคลุมเทาที ่ควร  และยังขาด
ความรูความเขาใจในงานสุขศึกษา รวมทั้งเจาหนาที ่ที่
รับผิดชอบเปลี่ยนบอย เนื่องจากมีการโยกยายหรือลาไป
ศึกษาตอ ทําใหการทํางานสุขศึกษาไมตอเนื่อง ผูที่มารับ
งานใหมยังไมไดอบรมเรื่องงานสุขศึกษาจึงไมมีความรู
ความเขาใจงาน  

สวนเร่ืองของงบประมาณสวนใหญใชการบริการ
จัดการโดยการเขียนโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณ 
จาก CUP. อปท. อบต. หรือจังหวัด บางหนวยงานขอ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ปญหาดานงบประมาณ
ที่พบสูงสุดคือ การสนับสนุนงบประมาณโดยตรงของงาน
สุขศึกษาไมคอยมี เจาหนาที่ใชวิธีบริหารจัดการและบูรณา
การงบประมาณรวมกับโครงการอื่น และเสนอแนะวา 
CUP ควรจัดสรรใหเฉพาะการทํางานมาตรฐานสุขศึกษา  

องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทํา
หรือพัฒนาฐานขอมูล  ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญ
เจาหนาที่มีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพจากการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และจากระเบียนรายงาน มา
สรุปเปนฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน แต
ยังขาดการแยกประเภทขอมูลและกลุมเปาหมาย รวมทั้ง
การนําข อม ูลไปใชประโยชนอย างแท จร ิง  สําหร ับ
ฐานขอมูลเกี่ยวกับสื ่อ มีการจัดทําทะเบียนควบคุมสื ่อ 
การร ับ-จ ายสื ่อไว  แตย ังขาดการสรุปข อม ูลใหเป น

ปจจุบัน สวนฐานขอมูลเครือขาย ใชวิธีการเชนเดียวกับ
ขอมูลสื่อ คือทําทะเบียนเครือขายแยกเปนประเภทของ
เครือขายไว  

ปญหาที่พบของกระบวนการดํ า เ นินงานใน
องคประกอบนี้  คือความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ วิธีการรวบรวม เครื่องมือที่ใช และการ
วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพจากฐานขอมูลเพ่ือนําไปใช
ประโยชน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากการสอบถามความรู
ของเจาหนาที่ที่พบวายังขาดความรู เรื่องฐานขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทําแผนหรือ
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน พบวา เจาหนาที่มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 5 อันดับแรกที่จะดําเนินการแกไข และ รอยละ 
45.1 เขียนครบทั้ง 5 แผน อีกรอยละ 41.0 เขียนแผน/
โครงการบางปญหาที่จัดลําดับไว ที่สําคัญพบวา รอยละ 
11.7 ไมมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา แตเขียน
แผนตามปญหาของหนวยงาน และตามที่นโยบายของ 
CUP กําหนด สําหรับลักษณะของการจัดทําแผนงาน/
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่พบคือ
ไมไดเขียนแผนงานโครงการสุขศึกษาโดยตรง แตเปน
แผนงาน/โครงการแกไขปญหาแบบองครวม ซึ่งมีการ
กําหนดตัวช้ี วัดความสํา เร็จของแผน /โครงการดาน
พฤติกรรมสุขภาพไว รวมทั้งมีกิจกรรมสุขศึกษาในแผน 
สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณที่พบวาเจาหนาที่
บางคนเห็นดวยกับการมีแผนงานโครงการสุขศึกษาแยก
โดยเฉพาะ ซึ่งสวนใหญเปนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาของโรงพยาบาล บางคนไมเห็นดวยเน่ืองจากการ
ดําเนินงานมีแผนยุทธศาสตรของหนวยงานและมีกิจกรรม
สุขศึกษาอยูในแผนแลว ซึ่งพบสวนใหญในกลุมเจาหนาที่

ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

ปญหาอุปสรรคที่เจาหนาที่ระบุคือ การแยกเขียน
เปนสุขศึกษาทําใหยุงยาก เน่ืองจากหนวยงานใชแผน
ยุทธศาสตรตามนโยบายหรือบูรณาการงานสุขศึกษากับ
แผนอื่นๆ แลว และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบไมเขาใจเรื่อง
การเขียนแผนสุขศึกษา การกําหนดตัวช้ีวัดดานพฤติกรรม
สุขภาพ 

องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที ่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนใหญ มีการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาในแผนงาน/
โครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชน ลักษณะของกิจกรรมที่กําหนด สวนใหญเนน
กิจกรรมสรางเสริมความรูดานสุขภาพ พบเปนสวนนอย
ที ่มีการจัดกิจกรรมที ่ครอบคลุมทั ้ง 3 ปจจัยไดแก การ
สรางความรู ทักษะและพัฒนาปจจัยแวดลอม เชนเดียวกับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขสวน
ใหญบอกวา ไมม ีป ญหาเกี ่ยวกับการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา พบเปนสวนนอยที่มีบอกวามีปญหา คือ เจาหนาที่
มีนอย และขาดทักษะเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
บางคนมีความเห็นวาพฤติกรรมเปลี่ยนยาก  

ปญหาอุปสรรคที่พบมาก คือ กิจกรรมจัดไมได
ตามแผน มีงานเรงดวนอื่นมา ตองทํากอน และมีการจัด
กิจกรรมหลายอยางแตไมไดบันทึกรายงาน ทําใหไมมี
หลักฐาน  

องคประกอบที่  6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ/วิธีการนิเทศ
ติดตามงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ทําโดยมีการแตงต้ังคณะกรรมการนิเทศงาน
และมีการทําแผนนิเทศ สวนการนิเทศติดตามงานสวน
ใหญใหอสม.เปนผูชวยติดตามงานในชุมชน โดยเจาหนาที่

จัดประชุม อสม.เดือนละคร้ังเพื่อพูดคุยปญหาอุปสรรค
จากการติดตามงาน  

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการนิเทศติดตามงาน คือ 
การติดตามงานไมเปนไปตามแผน ขาดความตอเนื่อง หรือ
บางกิจกรรมไมไดนิเทศ เน่ืองจากมีเจาหนาที่นอย และมี
ภาระงานมากหลายดาน ไมมีเครื่องมือนิเทศ ไมมีการ
บันทึก ทําใหการรายงานผลการนิเทศไมสมบูรณ  

องคประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ
ประ เมินผลทําโดยมีก ารจั ดทํ าแผน/แนวทางการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ(5 แผน) 
ไว ครบทุกแผน สวนการประเมินผลบางสถานบริการ
เจาหนาที่มีการประเมินผลครบทุกแผน บางสถานบริการ
ประเมินผลบางแผน  

ปญหาอุปสรรคเกี่ ยวกับการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
เจาหนาที่ระบุวาไมมีความรูความชํานาญ ไมมีความเขาใจ
เรื่องการประเมินผลดานพฤติกรรม ดังน้ันหนวยงานที่มี
ส วน เ ก่ี ยวของควรมีการจัดอบรมความรู เ รื่ องการ
ประเมินผลใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
เพื่อใหสามารถประเมินผลงานไดครบคลุมมากยิ่งขึ้น 

องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญจัดใหมี
กิจกรรมเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยกําหนดพฤติกรรม
ที่จะเฝาระวังจากปญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่
และตามปญหาที่เปนนโยบายของกระทรวง/จังหวัด/CUP 
อยางไรก็ตามมีเจาหนาที่บางคนที่เฝาระวังเชิงรับคือสรุป
จากขอมูลตามระบบรายงานที่มีการรวบรวมอยางตอเนื่อง 

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พบคือ เจาหนาที่ระบุวาการเฝาระวังทําไม
ตอเน่ือง เก็บขอมูลไมครบ เน่ืองจากมีภาระงานมาก 
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รวมทั้งเครื่องมือเฝาระวังไมมี และเจาหนาที่ไมมีทักษะใน
การสรางเครื่องมือ ซึ่งในประเด็นน้ีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ควรมีการจัดทําเครื่องมือเปนมาตรฐานกลางในบาง
พฤติกรรมไว เพื่อใหเจาหนาที่สามารถนําไปปรับใชได  

องคประกอบที่ 9 การวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษา ประมาณรอยละ 60 ใหขอมูลวาไมไดทําวิจัยทุกป 
ทั้งน้ีในการศึกษาวิจัย 1 เรื่อง ตองใชเวลาการทําต้ังแตการ
เลือกปญหา ออกแบบการวิจัย สรางเครื่องมือ เก็บรวบรวม
และวิเคราะหขอมูล แปลผลและเขียนรายงาน ดังน้ันใน
ภาวะปจจุบันเนื่องจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสวนใหญมี 1 คน และมีภาระงานหลายจึง
อาจทําใหมีขอจํากัดของเวลาที่จะทําวิจัย ในประเด็นนี้
เจาหนาที่ไดใหขอเสนอแนะวา การทําวิจัยควรปรับเปน 2 ป 
1 เรื่อง 

อยางไรก็ตามในการทําวิจัย เจาหนาที่มีกระบวนการท่ี
เหมาะสมในระดับหน่ึง คือ มีการรวมกันปญหาในการวิจัย 
จากปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ บางคนเลือก

ปญหาจากงานประจําที่ทําอยูซึ่งนับเปนการเริ่มตนของการ
วิจัยที่ดีที่สามารถมองถึงปญหาที่จะนํามาศึกษาวิจัยที่ใกล
ตัว ซึ่งจะทําใหไมยุงยากเกินไปในการวิจัย 

ปญหาที่พบเก่ียวกับการวิจัย คือ เจาหนาที่ระบุวา
ขาดความรูและทักษะในการทําวิจัย ดังนั้นหนวยงานที่มี
สวนเก่ียวของควรมีการอบรมพัฒนาองคความรูและทักษะ
ใหเจาหนาที่เรื่องการทําวิจัย  

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

 ความพึงพอใจนับเปนสิ่งสําคัญของการดําเนินงาน
หากเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
ครั้งน้ีพบวา เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวนใหญโดย
ภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.9 
และ 48 .1  โดยมีค า เฉ ล่ียโดยภาพรวมเท า กับ 3 .36 
(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด ดังตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ภาพรวมทั้ง 3 ดาน 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 โดยภาพรวม 3 ดาน       
 มากที่สุด  1 14.3 1 1.3 2 2.4 
 มาก  3 42.9 32 41.6 35 41.7 
 ปานกลาง  3 42.9 37 48.1 40 47.6 
 นอย  0 0 6 7.8 6 7.1 
 นอยที่สุด  0 0 1 1.3 1 1.2 
x  , S.D. 3.71 0.71 3.33 0.69 3.36 0.70 

ดานความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา โดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีสวนมาก

อยูในระดับมาก รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับ
มากคิดเปนรอยละ 53.2 โดยมีคาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 
3.50)S.D.=0.70) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  0 0 2 2.6 2 2.4 
 มาก  4 57.1 41 53.2 45 53.6 
 ปานกลาง  3 42.9 28 36.4 31 36.9 
 นอย  0 0 5 6.5 5 6.0 
 นอยท่ีสุด  0 0 1 1.2 1 1.2 
x  , S.D. 3.57 0.53 3.49 0.71 3.50 0.70 

ดานความพึงพอใจตอการสนับสนุนสงเสริมการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาโดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีในระดับ

ปานกลาง รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับมากคิด
เปนรอยละ 40.3 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม
เทากับ 3.14)S.D.=0.910) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 0 0 1 1.2 
 มาก  4 57.1 29 37.7 33 39.3 
 ปานกลาง  1 14.3 31 40.3 32 38.1 
 นอย  1 14.3 12 15.6 13 15.5 
 นอยท่ีสุด  0 0 5 6.5 5 6.0 
x  , S.D. 3.71 0.95 3.09 0.89 3.14 0.90 
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รวมทั้งเครื่องมือเฝาระวังไมมี และเจาหนาที่ไมมีทักษะใน
การสรางเครื่องมือ ซึ่งในประเด็นน้ีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ควรมีการจัดทําเครื่องมือเปนมาตรฐานกลางในบาง
พฤติกรรมไว เพื่อใหเจาหนาที่สามารถนําไปปรับใชได  

องคประกอบที่ 9 การวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษา ประมาณรอยละ 60 ใหขอมูลวาไมไดทําวิจัยทุกป 
ทั้งน้ีในการศึกษาวิจัย 1 เรื่อง ตองใชเวลาการทําต้ังแตการ
เลือกปญหา ออกแบบการวิจัย สรางเครื่องมือ เก็บรวบรวม
และวิเคราะหขอมูล แปลผลและเขียนรายงาน ดังน้ันใน
ภาวะปจจุบันเนื่องจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสวนใหญมี 1 คน และมีภาระงานหลายจึง
อาจทําใหมีขอจํากัดของเวลาที่จะทําวิจัย ในประเด็นนี้
เจาหนาที่ไดใหขอเสนอแนะวา การทําวิจัยควรปรับเปน 2 ป 
1 เรื่อง 

อยางไรก็ตามในการทําวิจัย เจาหนาที่มีกระบวนการท่ี
เหมาะสมในระดับหน่ึง คือ มีการรวมกันปญหาในการวิจัย 
จากปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ บางคนเลือก

ปญหาจากงานประจําที่ทําอยูซึ่งนับเปนการเริ่มตนของการ
วิจัยที่ดีที่สามารถมองถึงปญหาที่จะนํามาศึกษาวิจัยที่ใกล
ตัว ซึ่งจะทําใหไมยุงยากเกินไปในการวิจัย 

ปญหาที่พบเก่ียวกับการวิจัย คือ เจาหนาที่ระบุวา
ขาดความรูและทักษะในการทําวิจัย ดังนั้นหนวยงานที่มี
สวนเก่ียวของควรมีการอบรมพัฒนาองคความรูและทักษะ
ใหเจาหนาที่เรื่องการทําวิจัย  

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

 ความพึงพอใจนับเปนสิ่งสําคัญของการดําเนินงาน
หากเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
ครั้งน้ีพบวา เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวนใหญโดย
ภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.9 
และ 48 .1  โดยมีค า เฉ ล่ียโดยภาพรวมเท า กับ 3 .36 
(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ภาพรวมทั้ง 3 ดาน 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 โดยภาพรวม 3 ดาน       
 มากที่สุด  1 14.3 1 1.3 2 2.4 
 มาก  3 42.9 32 41.6 35 41.7 
 ปานกลาง  3 42.9 37 48.1 40 47.6 
 นอย  0 0 6 7.8 6 7.1 
 นอยที่สุด  0 0 1 1.3 1 1.2 
x  , S.D. 3.71 0.71 3.33 0.69 3.36 0.70 

ดานความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา โดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีสวนมาก

อยูในระดับมาก รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับ
มากคิดเปนรอยละ 53.2 โดยมีคาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 
3.50)S.D.=0.70) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  0 0 2 2.6 2 2.4 
 มาก  4 57.1 41 53.2 45 53.6 
 ปานกลาง  3 42.9 28 36.4 31 36.9 
 นอย  0 0 5 6.5 5 6.0 
 นอยที่สุด  0 0 1 1.2 1 1.2 
x  , S.D. 3.57 0.53 3.49 0.71 3.50 0.70 

ดานความพึงพอใจตอการสนับสนุนสงเสริมการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาโดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีในระดับ

ปานกลาง รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับมากคิด
เปนรอยละ 40.3 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม
เทากับ 3.14)S.D.=0.910) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 0 0 1 1.2 
 มาก  4 57.1 29 37.7 33 39.3 
 ปานกลาง  1 14.3 31 40.3 32 38.1 
 นอย  1 14.3 12 15.6 13 15.5 
 นอยที่สุด  0 0 5 6.5 5 6.0 
x  , S.D. 3.71 0.95 3.09 0.89 3.14 0.90 
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ดานความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึ กษาของหน วยงาน  ตามองคประกอบ 9 
องคประกอบ โดยภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอ

ดานน้ีสวนมากอยูในระดับมาก รอยละ 42.9 และ สอ./
ศสช. อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 45.5 โดยมี
คาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 3.90)S.D.=0.83) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 2 2.6 3 3.6 
 มาก  3 42.9 30 39.0 33 39.3 
 ปานกลาง  2 28.6 35 45.5 37 44.0 
 นอย  1 14.3 7 9.1 8 9.5 
 นอยที่สุด  0 0 3 3.9 3 3.6 
x  , S.D. 3.57 0.97 3.27 0.82 3.90 0.83 

 
อภิปรายผล 

จากการประเมินครั้งน้ีจะเห็นวาการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
เจาหนาที่สวนใหญเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนมากมีความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47 ไดแก ความรูความ
เขาใจเชิงวิชาการท่ีเปนองคความรูเก่ียวกับงานสุขศึกษา
ความรูความเขาใจท่ีพบวายังเปนปญหาของเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานนี้สอดคลองกับที่พบวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสวนใหญไดจบการศึกษาในสาขาสาธารณสุขศาสตรและ
พยาบาลศาสตร6 และการอบรมท่ีเคยไดรับสวนใหญจะเปน
การอบรมเรื่องการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาและแตละ
องคประกอบเปนสวนใหญ ไมใชการอบรมเก่ียวกับองค
ความรูในงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
สวนเก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุ ขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึ กษาแต ละ
องคประกอบ ดานความพึงพอใจเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวน
ใหญโดยภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
42.9  และ 48.1  โดยมี ค า เฉ ล่ี ยโดยภาพรวมเท า กับ 
3.36(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด  

 
ขอเสนอแนะ 

จากการวิเคราะหข อม ูล เช ิงปร ิมาณที ่ได จาก
แบบสอบถามและขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณเชิง
ลึก ในกลุ มเจ าหนาที ่ที ่ร ับผิดชอบงานสุขศ ึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุข สรุปไดวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษามีความสนใจ และต้ังใจในการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา แตยังมีขอจํากัดในเรื่อง
ของความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษาทั้ง
เรื่องของการจัดทําแผน การประเมินผล การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม 
ประกอบกับดัชนีและเกณฑในแตละองคประกอบของ
มาตรฐานงานสุขศ ึกษามีความละเอ ียดมากจึงทําให
เจาหนาที่ดําเนินงานไดไมครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร ขอเสนอแนะเพื่อใหการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐ านง านส ุขศ ึกษ าดํ า เน ินไปได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ มีดังน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการผลักดันใหมี
กลุมงาน หรือ  งานสุขศึกษาขึ้นในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
อําเภอ รวมทั้งกําหนดใหมีอัตรากําลังเจาหนาที่งานสุข
ศึกษาที่เหมาะสมตามระดับสถานบริการ 

2. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการ
จัดโครงการอบรมระยะส้ัน หรือจัดหลักสูตรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ครอบคลุมเรื่อง 
การวางแผน การประเมินผล การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม ใหแก เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพื่อใหมีความรูความเขาใจในงาน 

3. พัฒนากลไกการติดตอสื่อสาร การติดตาม
สนับสนุนระหวางกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสนับสนุน
ใหสถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานสุขและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สราง

เครือขายงานสุขศึกษาระหวางเขต และระหวางภาคเพื่อให
เกิดการพัฒนาองคความรู แลกเปลี่ยนประสบการณหรือ
ความสําเร็จของการดําเนินงาน รวมทั้งนวัตกรรม อยาง
กวางขวาง 

5. สรางระบบการจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาใหกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
ซึ่งอาจเปน การใหรางวัล เงินโบนัส นอกเหนือจากการให
ประกาศรับรองคุณภาพ 

6.  ควรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพในการนํา
มาตรฐานงานสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 ไปใช 
เพื่อศึกษาถึงความเหมาะสมของดัชนีและเกณฑ ปญหา
อุปสรรคของการนําไปใช  

7.  ควรมีการปรับปรุงคูมือ หรือแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาทั้ง 9 องคประกอบ 
เพื่อประโยชนแกเจาหนาที่ในการนําไปเปนแนวทางการ
ดําเนินงาน 
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ดานความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึ กษาของหน วยงาน  ตามองคประกอบ 9 
องคประกอบ โดยภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอ

ดานน้ีสวนมากอยูในระดับมาก รอยละ 42.9 และ สอ./
ศสช. อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 45.5 โดยมี
คาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 3.90)S.D.=0.83) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 2 2.6 3 3.6 
 มาก  3 42.9 30 39.0 33 39.3 
 ปานกลาง  2 28.6 35 45.5 37 44.0 
 นอย  1 14.3 7 9.1 8 9.5 
 นอยที่สุด  0 0 3 3.9 3 3.6 
x  , S.D. 3.57 0.97 3.27 0.82 3.90 0.83 

 
อภิปรายผล 

จากการประเมินครั้งน้ีจะเห็นวาการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
เจาหนาที่สวนใหญเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนมากมีความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47 ไดแก ความรูความ
เขาใจเชิงวิชาการท่ีเปนองคความรูเก่ียวกับงานสุขศึกษา
ความรูความเขาใจท่ีพบวายังเปนปญหาของเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานนี้สอดคลองกับที่พบวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสวนใหญไดจบการศึกษาในสาขาสาธารณสุขศาสตรและ
พยาบาลศาสตร6 และการอบรมท่ีเคยไดรับสวนใหญจะเปน
การอบรมเรื่องการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาและแตละ
องคประกอบเปนสวนใหญ ไมใชการอบรมเก่ียวกับองค
ความรูในงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
สวนเก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุ ขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึ กษาแต ละ
องคประกอบ ดานความพึงพอใจเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวน
ใหญโดยภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
42.9  และ 48.1  โดยมี ค า เฉ ล่ี ยโดยภาพรวมเท า กับ 
3.36(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด  

 
ขอเสนอแนะ 

จากการวิเคราะหข อม ูล เช ิงปร ิมาณที ่ได จาก
แบบสอบถามและขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณเชิง
ลึก ในกลุ มเจ าหนาที ่ที ่ร ับผิดชอบงานสุขศ ึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุข สรุปไดวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษามีความสนใจ และต้ังใจในการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา แตยังมีขอจํากัดในเรื่อง
ของความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษาทั้ง
เรื่องของการจัดทําแผน การประเมินผล การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม 
ประกอบกับดัชนีและเกณฑในแตละองคประกอบของ
มาตรฐานงานสุขศ ึกษามีความละเอ ียดมากจึงทําให
เจาหนาที่ดําเนินงานไดไมครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร ขอเสนอแนะเพื่อใหการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐ านง านส ุขศ ึกษ าดํ า เน ินไปได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ มีดังน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการผลักดันใหมี
กลุมงาน หรือ  งานสุขศึกษาขึ้นในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
อําเภอ รวมทั้งกําหนดใหมีอัตรากําลังเจาหนาที่งานสุข
ศึกษาที่เหมาะสมตามระดับสถานบริการ 

2. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการ
จัดโครงการอบรมระยะส้ัน หรือจัดหลักสูตรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ครอบคลุมเรื่อง 
การวางแผน การประเมินผล การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม ใหแก เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพื่อใหมีความรูความเขาใจในงาน 

3. พัฒนากลไกการติดตอสื่อสาร การติดตาม
สนับสนุนระหวางกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสนับสนุน
ใหสถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานสุขและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สราง

เครือขายงานสุขศึกษาระหวางเขต และระหวางภาคเพื่อให
เกิดการพัฒนาองคความรู แลกเปลี่ยนประสบการณหรือ
ความสําเร็จของการดําเนินงาน รวมทั้งนวัตกรรม อยาง
กวางขวาง 

5. สรางระบบการจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาใหกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
ซึ่งอาจเปน การใหรางวัล เงินโบนัส นอกเหนือจากการให
ประกาศรับรองคุณภาพ 

6.  ควรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพในการนํา
มาตรฐานงานสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 ไปใช 
เพื่อศึกษาถึงความเหมาะสมของดัชนีและเกณฑ ปญหา
อุปสรรคของการนําไปใช  

7.  ควรมีการปรับปรุงคูมือ หรือแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาทั้ง 9 องคประกอบ 
เพื่อประโยชนแกเจาหนาที่ในการนําไปเปนแนวทางการ
ดําเนินงาน 
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2546. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร, 
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4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง
สาธารณสุข .ความคิดเห็นและความพึงพอใจตอ
มาตรฐานงานสุขศึกษา. กองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2550.(เอกสารอัดสําเนา)  

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง
สาธารณสุข. เอกสารการประชุมสัมมนา เรื่องการ
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กรกฎาคม 2551 ณ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี: 
2550. 

6. เพ็ญศรี เกิดนาค, สุดาพร ดํารงวานิช, และจารุณี ชัย
ชาญชีพ. “การพัฒนาระบบคุณภาพงานสุขศึกษาแบบ
มีสวนรวมของสถานบริการสาธารณสุข”. ในรายงาน
สรุปผลงานวิชาการกองสุขศึกษา ปงบประมาณ 2550. 
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ผลของการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลสนัทราย จังหวดัเชียงใหม 

(Effects of Empowerment Together with Social Supports to Health Behaviors among HIV 
Infected Persons and AIDS Patients Currently Receiving Anti-retroviral in Sansai Hospital, 

Chiang Mai) 
 
อําพร ธินะ พย.บ.        Amporn Tina  B.N.S. 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม     Sansai Hospital, Chiang Mai. Province  
 
บทคัดยอ 

สังคมบางสวน ยังมีการรังเกียจผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ งานวิจัยนี้ เปน
การวิจัยและพัฒนา มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม และ
ศึกษาผลของกิจกรรมนี้ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รักษาดวยยาตานไวรัส แบง
การวิจัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะประเมินสถานการณ ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล กลุมตัวอยางไดแก ผูติดเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนชายทั้งหมด คัดเลือกแบบเจาะจง กิจกรรมประกอบดวยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส ฝกทักษะการออกกําลังกาย ผอนคลายความเครียด จัด
กิจกรรมกลุม และใหการสนับสนุนทางสังคม ศึกษาทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสอบถาม การ
สนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก ผลลัพธไดแก ความรูเก่ียวกับโรคเอดส และการใชยาตานไวรัส การดูแลตนเอง 
การเห็นคุณคาในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของกิจกรรม ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและ
หลังการดําเนินการดวยสถิติ Paired T-test ขอมูลเชิงคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา ระยะ
วิเคราะหสถานการณพบกลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพทางกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม 
และไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ ระยะดําเนินการพบวาอาสาสมัครสวนใหญพอใจตอกิจกรรม และเห็นวา
เปนประโยชน ระยะประเมินผลพบวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้น 
ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น รูวาตนเองมีคุณคา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับวิถีชีวิตมากข้ึน สุขภาพแข็งแรงขึ้นและพึงพอใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง สรุปไดวากิจกรรมการสนับสนุนทาง
สังคมและการเสริมสรางพลังชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม มี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและชุมชน และสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป   
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