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บทคัดย่อ 
  การศึกษาการประเมินผลการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  เขตสุขภาพที่ 10 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษาตามเกณฑ์การพัฒนา ระดับการพัฒนา และความพึงพอใจต่อการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษา เป็นการวิจัยประเมินผล กลุ่มตัวอย่างสถานบริการสุขภาพ เป็น ผู้รับผิดชอบในการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ จำนวน 85  คนและสถานบริการ
สุขภาพ จำนวน 48 แห่ง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ประจำปี 
2562และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา  ใช้
สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละเกณฑ์ 
ผลการศึกษา 
          ผลการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนา พบว่า การประเมินของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่ วไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน 4 แห่ง ในภาพรวมของ 26 เกณฑ์  มีข้อมูลครบ (ร้อยละ 53.85) 
รองลงมามีข้อมูลบางส่วน (ร้อยละ 42.30) และไม่มีข้อมูล (ร้อยละ 3.85)   ส่วนผลการประเมินของ
โรงพยาบาลชุมชน  จำนวน 44 แห่ง พบว่า ในภาพรวมของ25 เกณฑ์  มีข้อมูลครบ (ร้อยละ 04.00) 
รองลงมามีข้อมูลบางส่วน (ร้อยละ 72.00) และไม่มีข้อมูล (ร้อยละ 24.00) เมื่อ 

               ผลการประเมิน ตามระดับการพัฒนา ของสถานบริการสุขภาพ จำนวน 48 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับคุณภาพ จำนวน 26 แห่ง (ร้อยละ 54.17) รองลงมาคือ ระดับพัฒนา จำนวน 22 แห่ง (ร้อยละ 
45.83) เมื่อพิจารณาตามประเภทของสถานบริการสุขภาพ พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน 4 แห่ง ส่วนใหญ่อยู่ระดับคุณภาพ จำนวน  3 แห่ง (ร้อยละ75.00)
และระดับพัฒนา จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ25.00) ส่วน โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 44 แห่ง พบว่า อยู่ในระดับ
คุณภาพ จำนวน 23 แห่ง (ร้อยละ52.27) และระดับพัฒนา จำนวน 21 แห่ง (ร้อยละ47.73)  เมื่อพิจารณา
รายจังหวัด 5 หวัด พบว่า จังหวัดที่มีการพัฒนาระดับคุณภาพ มากที่สุดคืออำนาจเจริญ (ร้อยละ75.00)  
รองลงมาคือ อุบลราชธานี (ร้อยละ62.50) และศรีสะเกษ(ร้อยละ46.67) ส่วนจังหวัดที่มีการพัฒนาระดับ
คุณภาพได้น้อยคือมุกดาหาร(ร้อยละ33.33)  
           ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเยี่ยมประเมินจากผู้รับการเยี่ยมการประเมิน จำนวน 85 คน ใน 
5 ด้าน พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ =4.66, S.D=0.48) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านบรรยากาศในการเยี่ยมประเมิน( x̅=4.72, S.D=0.45) รองลงมาคือด้านความเชื่อมั่น    



(x̅ =4.68, S.D=0.47) และด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ด้านกระบวนการและขั ้นตอนการเยี ่ยมประเมิน         
(x̅ =4.61, S.D=0.49)  

ข้อเสนอแนะ  หน่วยงานระดับนโยบาย ควรมีการผลักดันและสนับสนุน กำกับให้สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับมีการพัฒนายกระดับงานสุขศึกษาให้ได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการข้อมูล 
ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอในการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลในการ
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของโรคที่สามารถป้องกันได้และลดความรุนแรงของโรคและพัฒนาให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาได้ 

คำสำคัญ : มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา,การเยี่ยมประเมิน,ความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทนำ 
 กรมสน ั บสน ุ นบร ิ ก า รส ุ ขภ าพ เป็ น
หน่วยงานภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
องค์กรหลักในการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
และมี   พันธกิจในการส่งเสริมพัฒนาอภิบาลระบบ
บริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน โดยสร้างการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื ่อง จึงได้จัดทำ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐขึ้น โดยครอบคลุมประเด็นสำคัญ
ของคุณภาพ 2 เรื ่อง ได้แก่ มาตรฐานระบบการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัยด้านอาคาร  
สิ่งแวดล้อม เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล และ
มาตรฐานงานสุขศึกษา ซึงเป็นการบูรณาการ
ร่วมกันของกองวิศวกรรมการแพทย์ กองแบบแผน 
และกองสุขศึกษา นอกจากนี้กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพยังบูรณาการมาตรฐานและสร้างความ
ร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(สรพ.) (องค์การมหาชน) มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพจึงเป็นแนวทางในการดำเนินงานและ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ซึ่งเป็น
ระบบบริการสุขภาพที่รัฐพึงจัดให้แก่ประชาชน 
เพื่อส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของ
ประชาชนและสังคม การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพเอื ้อให้เกิดความปลอดภัย 
สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน
และชุมชนต่อไป ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จ ึงม ีการพัฒนากลไกการกำก ับค ุณภาพตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ
ด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วย (Patient Safety) 
รวมทั้งผู ้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
สามารถจัดการตนเองดูแลสุขภาพของตนเองได้ อีก

ทั้งในปัจจุบันกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพและ
นโยบายสาธารณส ุ ข  ได ้ สน ับสน ุนและให้
ความสำคัญกับการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อม
สุขภาพ ทำระบบสุขภาพให้เป็นระบบสุขภาพเชิง
รุกอย่างทั ่วถึงและมีคุณภาพ ครอบคลุมทั ้งการ
สร ้ า ง เ ส ร ิ มส ุ ขภาพ  การป ้ อ งก ั น โ รค  กา ร
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพทั้งในระดับ
บ ุคคล ครอบคร ัว และช ุมชน  ให ้ท ุกคนใน
ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน ภารกิจของรัฐจะต้องให้บริการทางสุขภาพ
และสร้างเสริมการเร ียนรู ้ของประชาชนเร ื ่อง
สุขภาพให้พอเพียง เหมาะสม และสามารถดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และคนในชุมชนได้
แบบองค์รวมอย่างยั ่งยืน งานสุขศึกษาจึงเป็น
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการเรียนรู้
ด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง เสมอภาคและมีมาตรฐาน
เดียวกัน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 จึงได้มีการประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ ภายใต้เขตรับผิดชอบของศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 จำนวน 71 แห่ง
โดยมีเป้าหมายการดำเนินงานเยี่ยมประเมินใน ปี 
2562 จำนวน 48  แห่ง เพื ่อพัฒนาคุณภาพ
ระบบงาน ส ุขศึกษาในโรงพยาบาลให้ได ้ตาม
มาตรฐาน  ซึ่งจะช่วยให้กระบวนการดำเนินงานสุข
ศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีความชัดเจน  
เกิดการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ การฟื ้นฟู
สภาพ ทำให้เกิดการดำเนินงานสาธารณสุขใน
ภาพรวมเกิดผลสัมฤทธิ ์ต ่อประชาชนอย่างเป็น
รูปธรรม บรรลุเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

 



2  วัตถุประสงคข์องการประเมิน 
 2.1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ ื ่ อประ เม ิ นผลการพ ัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาของ
สถานบริการสุขภาพภาครัฐ  เขตสุขภาพที่ 10 
 2.2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.2.1  เพื ่อศึกษาผลการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาตาม
เกณฑ์การพัฒนา 

           2.2.2  เพื ่อศึกษาผลการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาตามระดับ
การพัฒนา 
  2.2.3  เพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ต่อการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษา  
 

 
 

 
2.3  กรอบแนวคิดการวิจัย            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลมีคุณภาพตาม
ระดับมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษา 
- ระดับคุณภาพ 
- ระดับพัฒนา 
- ระดับพ้ืนฐาน 

 

เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้าน
สุขศึกษา  
หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ  
- การประเมินตนเองตามมาตรฐาน  
-. นโยบายด้านสุขศึกษา  
- บุคลากรดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  
หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษา  
- กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มไม่ป่วย  
- กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มป่วย  
หมวดที่ 3 ผลลัพธ์การดำเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
- พฤติกรรมสุขภาพหรือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหรือ พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง  
- ภาวะสุขภาพ 
- นวัตกรรมหรือต้นแบบหรือผลงานเด่น  
- ความพึงพอใจต่อกระบวนการสุขศึกษา 

ภาพที่ 3   กรอบแนวคิดการวิจัย 

กระบวนการเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษา                         
- แต่งตั้งคณะกรรมการ  
 - วางแผนการเยี่ยมประเมิน  
 – ดำเนินการเยี่ยมประเมิน  
 - สรุปผลตามเกณฑ์ 
-รายงานผลการเยี่ยมประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้รับการ
เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ  
- ด้านผู้เยี่ยมประเมิน  
- ด้านกระบวนการและขั้นตอน
การเยี่ยมประเมิน  
- ด้านระยะเวลามีความ
เหมาะสม  
-ด้านบรรยากาศการเยี่ยม
ประเมิน 
-ด้านความเชื่อมั่น  

ผลการเยี่ยมประเมิน 
  
 

เกณฑ์และกระบวนการเยี่ยมประเมิน 
  
 



3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 3.1 หน่วยงาน องค์กร สถานบริการ
สาธารณสุขนำข ้อม ูล ไปประย ุกต ์ ใช ้ ในการ
ดำเนินงานพัฒนายกระดับคุณภาพของงานสุข
ศึกษาเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนที่อยู่ 
ในพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบได ้อย ่ างม ีค ุณภาพและ
ประสิทธิภาพ จะส่งผลในการลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา พยาบาลของโรคที่สามารถป้องกันได้และลด
ความรุนแรงของโรค        
 3.2 ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานเจ ้ าหน ้าท ี ่ และ
ผู ้ปฏิบัติงานทุกระดับ มีแนวทางการดำเนินงาน
บริการสุขภาพที่เน้น การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยมีนโยบาย
ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการดำเนินงานสุขศึกษา
ที่ผสมผสานบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและซอ่ม 
สุขภาพ ทำให้เกิดระบบการบริหารจัดการที่ดีและมี
คุณภาพ     
 3.3 หน่วยงานระดับเขต และสถาน
บริการสุขภาพ  สามารถนำข้อมูลความพึงพอใจต่อ
การเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตสุขภาพที่ 10 
มาพัฒนาระบบการเย ี ่ยมประเมิน การพัฒนา
ศักยภาพและการส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงาน
ระบบงานสุขศึกษาของทีมงานพัฒนามาตรฐานน
ระบบบริการสุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐของเขตสุขภาพที่ 10  ให้มีประสิทธิภาพใน
การยกระด ับการพ ัฒนาค ุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน อย่างมีคุณภาพยิ่งข้ึน  
 3.4 ประชาชนได้รับบริการความรู้และ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและเพียงพอ 
ต่อความจำเป็นในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมทั้งการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ ที่จำเป็นใน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน       

 3.5 โรงพยาบาลที ่ผ ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐานในระดับคุณภาพ สามารถเป็น
แหล่งเรียนรู้ในการพัฒนาคุณภาพงานและสามารถ
พัฒนาต่อยอดสู่การประเมินการประเมินมาตรฐาน
อ่ืนได้เช่น มาตรฐาน HA เป็นต้น 

4.  รูปแบบการศึกษา 
       การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation Research) เพื ่อศึกษาผลการเยี ่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษาของสถาบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 10 

 

5. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู้รับผิดชอบในการพัฒนา

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาของ
สถานบริการสุขภาพภาครัฐ คือโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 10 จาก 5 
จังหวัด คือจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดยโสธร จังหวัดอำนาจเจริญ และจังหวัด
มุกดาหาร จำนวน 71 แห่ง ที่ได้รับการเยี่ยมประเมิน
จากคณะกรรมการระดับเขต ในปี พ.ศ. 2560 – 
2561     
            กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive  sampling) ดังนี้ 
             กลุ่มสถานบริการสุขภาพ จำนวน 48 
แห่ง โดยการเลือกแบบเจาะจง จากโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช และโรงพยาบาลชุมชน ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับคุณภาพ  
               กล ุ ่ มผู้ ร ั บผ ิ ดชอบในการพ ัฒนา
มาตรฐานระบบบริการส ุขภาพด้านส ุขศ ึกษา 
จำนวน 85 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ผู้ที่เป็น
หัวหน้าทีมหรือผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและเป็นผู้
ไดร้ับการเยี่ยมการประเมิน  
 

6. เครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 



             เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้
เคร ื ่องม ือของกรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 
กระทรวงสาธารณส ุข  ปี2562 ซ ึ ่ ง เป ็นแบบ
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษา และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเยี่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐ ดังนี้ 
          1.) แบบประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษา ประจำปี พ.ศ. 2562 โดย
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป ใช้เกณฑ์
ทั้งหมด 26 ข้อ  และโรงพยาบาลชุมชน ใช้เกณฑ์
ทั้งหมด 25 ข้อ  ประกอบด้วย  3 หมวด คือ 

     หมวดท ี ่  1 การบร ิหารจ ัดการ 
จำนวน 1 ข้อ  

     หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษา  
จำนวน 21 ข้อ  

     หมวดที่ 3 ผลลัพธ์การดำเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 4 
ข้อ 
 2.) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้าน
สุขศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จำนวน 3  ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษา 1) ด้านผู ้เยี ่ยมประเมิน  2) ด้าน
กระบวนการและข้ันตอนการเยี่ยมประเมิน 3) ด้าน
บรรยากาศในการเยี่ยมประเมิน  4) ด้านระยะเวลา
ในการเยี่ยมประเมินเหมาะสม และ5) ด้านความ
เชื่อมั่น จำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนา จำนวน 1 ข้อ 
 

7. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 7.1 วิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลของ

โรงพยาบาล ทุกระดับของเขตสุขภาพที่ 10  ปี 
2562 ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
ระบบบร ิการส ุขภาพด ้านส ุขศ ึกษา ในระดับ

คุณภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการเยี่ยม
ประเมิน 

 7.2 ประชุมชี้แจงในผู้รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาที่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั ้ง 5 จังหวัด เพื ่อชี ้แจงเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ของปี 2562 ซึ่ง
ได้รับการพัฒนาแล้วจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษา 
และได้ตรวจสอบเครื่องมือ 

 7.3 ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการเยี ่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของเขต
สุขภาพที่ 10 โดยมีผู ้ร ับผิดชอบงานสุขศึกษาที่
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 
จังหวัด เป็นผู้ร่วมติดตามเยี่ยมประเมิน  

 7.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมพลัง
ในผู้รับผิดชอบงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษา ระดับ  โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท ั ่ ว ไป โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราช และ
โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง ทีผ่่านและไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับ คุณภาพ ของปี 2561 และ
ให้ประเมินตนเองผ่านโปรแกรม HS4 เพื ่อให้
คณะกรรมการประกอบการประเมิน     

 7.5 วางแผนการเย ี ่ยมประเม ินโดย 
กำหนดวันเวลาและสถานที่ในการติดตามเยี ่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ทั ้ง 48 
แห่ง พร้อมทั้งทําหนังสือแจงสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 5 จังหวัดเพ่ือแจ้งสถานบริการสุขภาพที่
จะรับการประเมิน เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เยี ่ยมประเมินและแนวทางในการรับการเยี ่ยม
ประเมิน  

 7.6 ดำเนินการเยี่ยมประเมินตามเกณฑ์ที่
กำหนดโดยคณะกรรมการเข้าเยี ่ยมประเมินใน
สถานบริการตามแผน คณะกรรมการฯ เยี ่ยม
ประเม ินผลงานป ป จจ ุบ ัน หากสถานบร ิการ 
นําเสนอผลงานปที่ผานมา ใหซักถามความตอเนื่อง
ในการดําเนินงาน เพื่อซักถามแลกเปลี่ยนในแต่ละ
ประเด็นตามเกณฑ์การประเมิน 

 7.7 รวบรวมข้อมูลและนำข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของ
ข ้อม ูล  คณะกรรมการฯ น ํา เสนอข อม ูลแก 



คณะกรรมการรับรอง เพ่ือรับรองผลการเยี่ยม และ
แจงผลการประเมินแก  นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดทั ้ง 5 จังหวัด ตามแบบฟอรม พร้อมทั้ง 
รายงานผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 

8.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  8.1 ผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

   8.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูล นำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้
วิธีการประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  ซึ่งมี
ล ักษณะเป ็นมาตราส ่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  3 ระดับ การให้คะแนนจะมีตัวเลือก 3 ข้อ 
คือ มีข้อมูล  มีบางส่วน และไม่มี โดยโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ใช้เกณฑ์ทั้งหมด 26 ข้อ 
คะแนนเต็ม 26 คะแนน 

   เกณฑ์การแบ่งระดับการประเมิน  
เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้ 
     (1)  ระดับพื้นฐาน : ต่ำกว่า ร้อยละ 60      

 (2)  ระดับพัฒนา : ร้อยละ 60 - น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

     (3)  ระดับคุณภาพ : ตั้งแต่ ร้อยละ 85 
ขึ้นไป 

ระดับพื้นฐาน หมายถึงสถานพยาบาลเน้น
การมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหา/ความเสี่ยง
ก า ร ให ้ บ ร ิ ก า ร และกา รด ู แ ล สถานท ี ่ แ ล ะ
สภาพแวดล้อม หามาตรการป้องกันและดำเนินการ
ต่อเนื่อง มีแผนการบริหารความเสี่ยงด้านโครงสร้าง 
กายภาพ และมีกำลังคนที่ชัดเจน ซึ่งสถานพยาบาล
เองต้องมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน 
(เกณฑ์ในระดับพ้ืนฐาน คือ มีคะแนนต่ำกว่า 60%) 

ระดับพัฒนา หมายถึงสถานพยาบาลมี
การเชื ่อมโยงการบริหารความเสี ่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้า
ด้วยกันทุกหน่วยภายในองค์กร เน้นการนำข้อมูล 
วิชาการ และมาตรฐานในแต่ละด้านมาสู่การปฏิบัติ 
ม ีการต ิดตาม บร ิการท ี ่ เน ้นผ ู ้ร ับบร ิการเป็น 
ศูนย์กลาง อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสถานพยาบาลมี

การประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน มี คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึน้ไป 

ระดับคุณภาพ หมายถึงสถานพยาบาล ได้
ปฏิบัติตามข้อกำหนดของมาตรฐานระบบบริการ 
สุขภาพครบถ้วน มีรูปธรรมของการพัฒนาที่ชัดเจน 
จน เ ก ิ ด ว ั ฒนธ ร ร ม ค ุ ณภ า พ ใน อ ง ค ์ ก ร  ซึ่ ง
สถานพยาบาลมีการประเมินตนเองครบทุกด้าน 
(เกณฑ์ที่ได้ระดับคุณภาพ คือ คะแนนไม่ต่ ำกว่า 
85 %)   
 8.1.2 สถิติที ่ใช้ วิเคราะห์หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละ
เกณฑ์ข้อมูลจากแบบประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา 
     8.2 ผลความพึงพอใจต่อการเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ 
 8.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูล ความพึงพอใจ
ต่อการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ของผู้รับการเยี่ยมประเมิน ในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ เขตสุขภาพท่ี 10 
                  เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน   5 หมายถึง   พอใจมากที่สุด
คะแนน   4 หมายถึง  พ อ ใ จ ม า ก
คะแนน   3 หมายถึง  พอใจปานกลาง
คะแนน   2 หมายถึง  พ อ ใ จ น ้ อ ย
คะแนน   1 หมายถึง  พอใจน้อยที่สุด
 การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้รับการเยี่ยมประเมิน ใช้เกณฑ์
การแบ่งคะแนนของบุญชม ศรีสะอาด (2545)     
ระดับพอใจมากท่ีสุด หมายถึง   4.50 – 5.00 
ระดับพอใจมาก     หมายถึง   3.50 – 4.49 
ระดับพอใจปานกลาง หมายถึง   2.50 – 3.49 
ระดับพอใจน้อย      หมายถึง   1.50 – 2.49 
ระดับพอใจน้อยที่สุด หมายถึง   1.00 – 1.49 
 8.2.2 สถิติที ่ใช้ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณ (Descriptive Statistic)  หาค ่ า ร ้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของแต่ละเกณฑ์ข้อมูลจากแบบประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา 
 



9. ผลการศึกษา 
 9.1  ผลการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศ ึกษาตามเกณฑ์การ
พัฒนา 

ผลการประเมินการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา จากสถานบริการ
สุขภาพ จำนวน 48 แห่ง เขตสุขภาพท่ี 10 เป็น 2 
ระดับคือโรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทั ่วไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน 4 แห่ง มี
เกณฑ์การพัฒนา 26 เกณฑ์ และโรงพยาบาล
ชุมชน จำนวน 44 แห่ง มีเกณฑ์การพัฒนา 25 
เกณฑ์ ดังนี้ 
         9.1.1  ผลการประเมินของโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช จำนวน 4 แห่ง พบว่า ในภาพรวมของ 26 
เกณฑ์  ส่วนใหญ่มีข้อมูลครบ (ร้อยละ 53.85) 
รองลงมามีข้อมูลบางส่วน (ร้อยละ 42.30) และ
ไม่มีข้อมูล (ร้อยละ 3.85) เมื่อพิจารณารายเกณฑ์ 
พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการพัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาได้ตามเกณฑ์
มากที่สุด มี 14 เกณฑ์ คือเกณฑ์ ข้อที่ 1, 2, 4, 
5, 6, 7, 8, 9,  12, 14,15 ,16,17, และ 18 
รองลงมาคือมีบางส่วน มี 4 เกณฑ ์ คือเกณฑ์ ข้อที่ 
10,  19, 20, 23 ส่วนเกณฑ์ที่ไม่มีข้อมูลหรือมี
การพัฒนาตามเกณฑ์ได้น้อยที่สุด มี 1  เกณฑ์ คือ
เกณฑข์้อที่ 24 
 9 . 1 . 2   ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ข อ ง ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน  จำนวน 44 แห่ง พบว่า ใน
ภาพรวมของ 25 เกณฑ์  ส ่วนใหญ่  ม ีข ้อมูล
บางส่วน (ร้อยละ 72.00) รองลงมาคือไม่มีข้อมูล 
(ร้อยละ 24.00) และน้อยที่สุดคือ มีข้อมูลครบ 
(ร้อยละ 4.00 )  เมื่อพิจารณารายเกณฑ์ พบว่า 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษาได้ตามเกณฑ์โดยมี
ข้อมูลบางส่วน มี 18 ข้อคือเกณฑ์ ข้อที่ 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 12, 13,14, 15, 16, 17, 18, 
19, 24 และ 25 เกณฑ์ที่ ไม่มีข้อมูล มี 6 ข้อ คือ

เกณฑ์ ข้อที่ 10, 11,20, 21 22 และ 23 และ
เกณฑ์ท่ีทุกโรงพยาบาลมีข้อมูลครบ คือเกณฑ์ข้อ ที่ 
1 
      9.2  ผลการพัฒนามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษาตามระดับการพัฒนา 

      9.2.1 ผลการประเมินตามระดับการ
พัฒนาของสถานบริการสุขภาพในภาพรวม                    
          ผลการประเมินการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษาตามระดับการพัฒนา 
จากสถานบริการสุขภาพ จำนวน 48 แห่ง เขต
สุขภาพที่ 10 ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน 4 
แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 44 แห่ง มีผล
การประเมินตามระดับการพัฒนา 3 ระดับ คือ
ระดับคุณภาพ  ระดับพัฒนา และระดับพื ้นฐาน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับคุณภาพ จำนวน 26 
แห่ง (ร้อยละ 54.17) รองลงมาคือ ระดับพัฒนา 
จำนวน 22 แห่ง (ร้อยละ 45.83 ) เมื่อพิจารณา
ตามประเภทของสถานบร ิการส ุขภาพ พบว่า  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช จำนวน 4 แห่ง ส่วนใหญ่มีผล
การประเมินอยู ่ระดับคุณภาพ จำนวน  3 แห่ง      
( ร้อยละ75.00)และระดับพัฒนา จำนวน 1 แห่ง   
( ร้อยละ25.00) ส่วน โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 
44 แห่ง พบว่า มีผลการประเมินอยู่ระดับคุณภาพ 
จำนวน 23 แห่ง ( ร้อยละ52.27)และอยู่ระดับ
พัฒนา จำนวน 21 แห่ง( ร้อยละ47.73) 
          9.2.2. ผลการประเม ินการพ ัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาตาม
ระดับการพัฒนา จำแนกรายจังหวัด  
          ผลการประเมินการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษาตามระดับการพัฒนา 
จำแนกรายจังหวัด 5 หวัด พบว่า จังหวัดที่มีการ
พัฒนาระดับคุณภาพ มากที่สุดคืออำนาจเจริญ( 
ร้อยละ75.00) รองลงมาคือ อุบลราชธานี (ร้อยละ
62.50) และศรีสะเกษ (ร ้อยละ46.67) ส่วน



จังหวัดที ่มีการพัฒนาระดับคุณภาพได้น้อยคือ
มุกดาหาร( ร้อยละ33.33) 
 9.3 ผลความพึงพอใจต่อการเย ี ่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษา  
 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับการ
เยี่ยมประเมินต่อการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา จากผู้รับการเยี่ยมการ
ประเมิน จำนวน 85 คน ของสถานบริการสุขภาพ 
จำนวน 48 แห่ง ซึ่งผลการศึกษาดังนี้ 
 9.3.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้รับ
การเยี่ยมประเมินจำนวน 85 คน พบว่า ผู้รับการ
เยี่ยมประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
75.29 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 24.71
  ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี และ 41-50 
ปี คิดเป็นร้อยละ 36.47 รองลงมาคือ อายุ 20-
30 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.47  ส่วนใหญ่มีตำแหน่ง
เป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 47.06 รองลงมาคือ
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 
31.76 
 9.3.2 ผลการศึกษาความพึงพอใจใน
การเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษา 
    ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการ
เยี ่ยมประเมินจากผู ้ร ับการเย ี ่ยมการประเมิน 
จำนวน 85 คน ใน 5 ด้าน คือ ด้านผู้เยี่ยมประเมิน
มาตรฐาน  ด้านกระบวนการและขั้นตอนการเยี่ยม
ประเมิน ด้านบรรยากาศในการเยี่ยมประเมิน ด้าน
ระยะเวลาในการเยี่ยมประเมิน  ด้านความเชื่อมั่น  
        9.3.2.1 ผลการศึกษาความพึงพอใจใน
การเยี่ยมประเมินในภาพรวม พบว่า 
        ผู ้ร ับการเยี ่ยมประเมินมีความพึงพอใจใน
ภาพรวม อย ู ่ ในระด ับมากท ี ่ส ุด ( x̅ =4.66 , 
S.D=0.48)   เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี ่ยสูงสุดคือ ด้านบรรยากาศในการเยี ่ยม
ประเมิน(x̅=4.72, S.D=0.45) รองลงมาคือด้าน

ความเชื่อมั่น(x̅ =4.68, S.D=0.47) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านกระบวนการและขั้นตอน
การเยี่ยมประเมิน (x̅ =4.61, S.D=0.49)   
 9.3.2.2 ผลการศึกษาความพึงพอใจใน
การเยี่ยมประเมิน รายด้าน 5 ด้าน พบว่า 
 1.  ผลความพ ึ งพอใจในการ เย ี ่ ยม
ประเมิน ด้านผู้เยี่ยมประเมินมาตรฐาน 
 ผลการประเมินความพึงพอใจด้านผู้เยี่ยม
ประเมิน พบว่า ผู้รับการเยี่ยมประเมินมีความพึง
พอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (X ̅= 4.66 
S.D=0.51)  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มี

ค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุดค ือ  ผ ู ้ เย ี ่ยมประเม ินม ีความรู้  

ความสามารถในการตอบคำถาม ให้คำปรึกษา ให้
คำ  แนะนำได ้ อย ่ า งน ่ า เช ื ่ อถ ื อ  (X ̅= 4.79 
S.D=0.41) รองลงมาคือ ผู ้เยี ่ยมประเมินมีการ
เตรียมตัว/เตรียมข้อมูลก่อนลงเยี่ยมประเมิน  (X ̅= 
4.67 S.D=0.50) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ผู้

เยี่ยมประเมินในรูปแบบคณะกรรมการ ประมาณ 
5-7 คน (x̅ =4.56, S.D=0.50) 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน 
กระบวนการและข้ันตอนการเยี่ยมประเมิน 
 ผลการประเม ินความพ ึ งพอใจด ้ าน
กระบวนการและขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน พบว่า 
ผู้รับการเยี่ยมประเมินมีความพึงพอใจในภาพรวม 
อยู่ในระดับมากที่สุด (X ̅= 4.61 S.D=0.49)  เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มี

การอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือชี้แนะแนวทาง 
โอกาสพัฒนาตามมาตรฐาน สอดคล้องกับบริบท
ของสถานบริการ (X ̅= 4.66 S.D=0.48) รองลงมา
คือ มีการแจ้งผลเบื้องต้นโดยวาจาแก่สถานบริการ 
(X ̅= 4.64 S.D=0.48)และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 

ค ือ ม ีการเย ี ่ ยมชมสถานบร ิการ( x̅ =4.53 , 

S.D=0.50) 
 3. ความพึงพอใจการเยี ่ยมประเมิน    
ด ้ า น บ ร ร ย า ก า ศ ใ น ก า ร เ ย ี ่ ย ม ป ร ะ เ มิ น                



 พบว่าผู ้รับการเยี ่ยมประเมินมีความพึง
พอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (X ̅= 4.72 
S.D=0.45)  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ บรรยากาศในการเยี่ยมประเมิน

มุ่งการชี้แนะมากกว่าตรวจสอบรายการ (X ̅= 4.72 
S.D=0.45)   
 4. ความพึงพอใจการเยี่ยมประเมิน ด้าน
ระยะเวลาในการเยี่ยมประเมิน พบว่าผู้รับการ 
เยี ่ยมประเมินมีความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ใน
ระด ับมากที ่ส ุด (X ̅= 4.65 S.D=0.48)  เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ระยะเวลาในการเยี่ยมประเมินเหมาะสม(X ̅= 4.65 
S.D=0.48) 
           5. ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน
ความเชื่อมั่น  พบว่าผู้รับการเยี่ยมประเมินมีความ
พึงพอใจในภาพรวม อยู ่ในระดับมากที่สุด ( X̅= 
4.68, S.D=0.47)  เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ งานโดย
คำนึงถึงประโยชน์ของประชาชน และประชาชน
ได้ร ับคำชี ้แจงหรือการแก้ไขปัญหากรณีมีการ
ร้องเร ียนเกี ่ยวกับการปฏิบ ัต ิงานที ่ไม ่ถ ูกต ้อง
เหมาะสมของเจ ้าหน ้าท ี ่  เท ่าก ัน (X ̅= 4.69 ,  
S.D=0.46) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือเจ้าหน้าที่
มีการปฏิบัติภารกิจอย่างซื่อสัตย์สุจริต  โปร่งใส  
สามารถตรวจสอบได้   (x̅ =4.65, S.D=0.48) 
 

10. สรุปผลการศึกษา 
          ผลการประเม ินตามเกณฑ์การพัฒนา 
พบว ่ า  การประ เม ิ นของ โ ร งพยาบาลศ ูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
จำนวน 4 แห่ง ในภาพรวมของ 26 เกณฑ์  เมื่อ
พิจารณารายเกณฑ์ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี
การพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษาได้ตามเกณฑ์มากที่สุด มี 14 ข้อ คือเกณฑ์ 
ข้อที ่ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9,  12, 14,15 

,16,17, และ 18 คิดเป็นร้อยละ53.85 รองลงมา
คือมีการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้าน
สุขศึกษาได้บางส่วน มี 11 ข้อ คือเกณฑ์ ข้อที่ 3, 
10, 11, 13, 19, 20, 21 22, 23, 25 คิดเป็น
ร้อยละ42.30  ส่วนเกณฑ์ที่โรงพยาบาลพัฒนา
ตามเกณฑ์ได้น้อยที่สุด มี 1  เกณฑ์ คือเกณฑ์ข้อที่ 
24 คิดเป็นร้อยละ3.85 ส่วนผลการพิจารณาราย
เกณฑ์ ของโรงพยาบาลชุมชน  จำนวน 44 แห่ง 
พบว่า พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาตาม
เกณฑ์โดยมีข้อมูลบางส่วน มี 18 ข้อคือเกณฑ์ ข้อ
ที ่2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13,14, 15, 16, 
17, 18, 19, 24 และ 25 รองลงมาคือเกณฑ์ที่ 
ไม่มีข้อมูล มี 6 ข้อ คือเกณฑ์ ข้อที่ 10, 11,20, 
21 22 และ 23 และเกณฑ์ที่ทุกโรงพยาบาลมี
ข้อมูลครบ คือเกณฑ์ข้อ ที่ 1 

            ผลการประเมิน ตามระดับการพัฒนา ของ
สถานบริการสุขภาพ จำนวน 48 แห่ง พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับคุณภาพ จำนวน 26 แห่ง (ร้อยละ 
54.17) รองลงมาคือ ระดับพัฒนา จำนวน 22 
แห่ง (ร้อยละ 45.83 ) เมื่อพิจารณาตามประเภท
ของสถานบริการสุขภาพ พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
จำนวน 4 แห่ง ส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ระดับ
คุณภาพ จำนวน  3 แห่ง ( ร้อยละ75.00)และ
ระดับพัฒนา จำนวน 1 แห่ง ( ร้อยละ25.00) 
ส่วน โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 44 แห่ง พบว่า มี
ผลการประเมินอยู่ระดับคุณภาพ จำนวน 23 แห่ง 
( ร้อยละ52.27)และอยู่ระดับพัฒนา จำนวน 21 
แห่ง( ร้อยละ47.73 เมื่อพิจารณารายจังหวัด 5 
หวัด พบว่า จังหวัดที่มีการพัฒนาระดับคุณภาพ 
มากที ่ส ุดค ืออำนาจเจร ิญ ( ร ้อยละ75.00)  
รองลงมาคือ อุบลราชธานี ( ร้อยละ62.50) และ
ศรีสะเกษ  ( ร้อยละ46.67) ส่วนจังหวัดที่มีการ
พัฒนาระดับคุณภาพได้น้อยคือมุกดาหาร  (ร้อยละ
33.33)   

  ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไป
ของผู้รับการเยี่ยมประเมินจำนวน 85 คน พบว่า 
ผู้รับการเยี่ยมประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด



เป็นร้อยละ 75.29 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อย
ละ 24.71 ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี และ 41-
50 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.47 รองลงมาคือ อายุ 
20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.47  ส่วนใหญ่มี
ตำแหน่งเป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 47.06 
รองลงมาคือตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข คิด
เป็นร้อยละ 31.76  ผลการประเมิน ความพึง
พอใจในภาพรวมต่อการเยี่ยมประเมินจากผู้รับการ
เยี ่ยมการประเมิน จำนวน 85 คน ใน 5 ด้าน 
พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ =4.66, 
S.D=0.48) อภิปลาย  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านบรรยากาศในการ
เยี่ยมประเมิน(x̅=4.72, S.D=0.45) รองลงมาคือ
ด้านความเชื่อมั่น(x̅ =4.68, S.D=0.47) และด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านกระบวนการและขั้นตอน
การเยี่ยมประเมิน (x̅ =4.61, S.D=0.49)           

11.  อภิปรายผล   
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation Research) เพ่ือศึกษาผลการประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ใน 
สถานบริการสุขภาพภาครัฐของเขตสุขภาพที่ 10    
ป ี  2562  ประกอบด ้ วย  โรงพยาบาลศ ูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
และโรงพยาบาลช ุมชน ต ั วอย ่ า งท ี ่ ใช ้  คื อ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 
48 แห่ง ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ
คุณภาพ ของปี 2561ของเขตสุขภาพที่ 10 ทำ
การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยใช ้แบบประเมิน
มาตรฐานระบบบริการส ุขภาพด้านส ุขศ ึกษา 
ประจำปี 2562 โดยใช้วิธีการประมวลผลด้วย
โปรแกรมสำเร ็จร ูป ข ้อม ูลจากแบบประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา  ทั้ง 3 
หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ หมวดที่ 
2 กระบวนงานสุขศึกษา หมวดที่ 3 ผลลัพธ์การ
ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
วิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของแต่ละเกณฑ์  และแบบประเมินความ

พึงพอใจในการเย ี ่ยมประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา วิเคราะห์หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละข้อ   
        1. ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบร ิการส ุขภาพด้ านส ุขศ ึกษา  ในกลุ่ ม
โ รงพยาบาลศ ูนย ์  โ รงพยาบาลท ั ่ ว ไป  และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน 4 แห่ง 
พบว่า ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ ถึง 
14 ข้อ โดยเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลยังไม่สามารถทำได้
ตามเกณฑ์ คือเกณฑ์ข้อที่ 24 กลุ่มเป้าหมาย ที่
ผ่านกระบวนการสุขศึกษามีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่ง
เก ิดจาก การไม่ได ้ประเมินภาวะสุขภาพของ
กลุ ่มเป้าหมายว่ามีภาวะสุขภาพดีขึ ้นมากน้อย
เพียงใด จึงทำให้โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ข้อนี้จาก
ข้อมูลดังกล่าว ผู้ศึกษาเห็นว่าเป็นประโยชน์สำคัญ
ที่จะต้องมีการเยี่ยมเสริมพลังก่อนการติดตามเยี่ยม
ประเมิน เพื่อที่จะได้สนับสนุน และให้คำแนะนำ
ให้แก่โรงพยาบาลที่จะรับการประเมินมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพในปีต่อไป 

ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ทุก
โรงพยาบาลทั้ง 44 แห่ง มีเอกสารครบตามเกณฑ์
การประเมินมาตรฐานระบบบริการด้านสุขศึกษา 
ในเกณฑ์ข้อ 1 คือ มีบุคลากรดำเนินงานสุขศึกษา
และได้ร ับการพัฒนาศักยภาพด้านพฤติกรรม
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ในปีที่ผ่านมา
จนถึงปีปัจจุบัน) เนื่องจาก ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 10 มีการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ให้มี
การดำเนินงานตามมาตรฐานสุขศึกษาทุกปี และ
เกณฑ์ข้อนี้ เป็นเกณฑ์เดิมที่ไม่มีการเปลี่ยนเปลี่ยน  
         2.  ผลการประเมินตามระดับของการ
พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา  
พบว่า  โรงพยาบาลเป้าหมาย จำนวน 48 แห่ง 
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับคุณภาพ จำนวน 26 แห่ง 
(ร ้อยละ 54.17) รองลงมาค ือ ระด ับพัฒนา 
จำนวน 22 แห่ง (ร้อยละ 45.83 ) เนื ่องจาก 
โรงพยาบาล ได้รับการส่งเสริม พัฒนาและกระตุ้น
ในเกิดการพัฒนางานตามมาตรฐานสุขศึกษา ทุกปี 
และ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 มีการ



สร้างแรงจูงใจ โดยการมอบใบประกาศโรงพยาบาล
ที่ผ่านการเยี ่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ในระดับคุณภาพและพัฒนา โดยมอบใบ
ประกาศในเวที ที ่ม ี ผ ู ้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขต สุขภาพที่ 10 เป็นประธาน และ
เวทีระดับกรม โรงพยาบาลจึงเกิดความตระหนัก 
และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา  ซึ่ง สอดคล้อง กับ
พัชราภรณ์ บดีร ัฐ (2561) ได้ศึกษาการเยี ่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระบบงาน
สุขศึกษาในสถานบริการส ุขภาพภาคร ัฐ เขต
สุขภาพที ่ 2 พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ผ่าน
เกณฑ์การเยี ่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ระดับคุณภาพ มากที่สุด จำนวน 28 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 59.57 รองลงมาคือ ระดับพัฒนา 
จำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.17 และ
ระดับพ้ืนฐาน จำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.26 
และสอดคล้องกับ ทรงเดช  ยศจำรัส (2562) 
ศึกษาผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษาในโรงพยาบาลทุกระดับของ
เขตสุขภาพที่ 8  ปี 2562 ผลการศึกษาผลการ
ประเมินตามระดับของการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษาของ โรงพยาบาล
จำนวน 46 แห่ง  ในภาพรวม  พบว่า โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ผลการประเมินอยู่ระดับคุณภาพ จำนวน 
36 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 78.26 รองลงมาคือ 
ระดับพัฒนา จำนวน 10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
21.74 ในส ่วนของการศ ึกษาการประมาณ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพในระดับจังหวัดของ
เขตส ุขภาพที ่  10 ป ี 2562 พบว ่า จ ังหวัด
มุกดาหาร มีผลการเยี่ยมประเมิน ระดับคุณภาพ 
น้อยที ่สุดคิดเป็น ร้อยละ33.33 เพราะพี่เลี ้ยง
ระดับจังหวัด ยังขาดประสบการณ์ดำเนินงาน และ
มีคุณวุฒิ และ วัยวุฒิ น้อยกว่า ผู้รับผิดชอบงาน
ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส ่วนใหญ ่ไม ่มี

โครงสร้างรับผิดชอบงานโดยตรง และไม่ได้เป็น
ตัวชี้วัดของกระทรวง ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน
ไม่เห็นความสำคัญของการดำเนินงาน จึงไม่มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากการศึกษา ในส่วน
ของ โ ร งพยาบาลศ ูนย ์  โ ร งพยาบาลท ั ่ ว ไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาล
ชุมชน ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ ซึ่งเกิด
จ ากม ี ผ ู ้ ร ั บ ผ ิ ดชอบงานส ุ ขศ ึ กษา โดยตรง 
โรงพยาบาลมีกลุ ่มงานสุขศึกษาโดยเฉพาะ และ
ผู ้บริหารให้ความสำคัญ หรือมีคำสั ่งแต่งตั้งให้มี
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบการดำเน ินงานส ุขศ ึกษา ส ่วน
โรงพยาบาลที ่ไม่ผ่านระดับคุณภาพ เนื ่องจาก 
ผู้บริหารไม่ให้ความสำคัญ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
บ่อย ไม่มีโครงสร้างรับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง 
โดยงานส ุขศ ึกษาส ่วนใหญ ่จะเป ็นงานฝาก 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ เพ็ญศรี  เกิดนาค 
และคณะ (2551) ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบ
ควบคุม กำกับการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที ่ 8 จังหวัด ที ่มี
สถานบริการได้ร ับการรับรองมาตรฐานงานสุข
ศึกษาในปี 2547-2548 พบว่า 1) ผู้บริหารให้
ความสำคัญกับการดำเนินงานสุขศึกษา มีคำสั่ง
แต่งตั้งให้มีผู ้รับผิดชอบการดำเนินงานสุขศึกษา
ของสถานบริการ ของอำเภอ และของจังหวัด 
ถึงแม้บางหน่วยงานไม่มีโครงสร้างงานสุขศึกษา
โดยเฉพาะก็มีการแต่งตั้งให้มีผู้รับผิดชอบงานสุข
ศ ึ กษา  2 )  ม ี แผนน ิ เทศ  และมี การจ ั ดสร ร
งบประมาณเพื ่อใช ้ในการนิเทศของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำหรับตรวจสอบการดำเนินงานสุขศึกษา 
3) สถานบริการมีการใช้แบบประเมินตนเอง มส.1 
มส.2 และ มส.3 ส่วนจังหวัดมีการใช้แบบสรุปผล
การดำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข 4) 
สถานบริการสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการพัฒนา



ระบบควบคุม กำกับการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษา ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ ผู้รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาเปลี่ยนบ่อย และอำเภอยังไม่ให้ความร่วมมือ
ในการนิเทศติดตาม และรายงานผลการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรสร้าง
ระบบและกลไกการดำเนินงานสุขศึกษาระดับ
อำเภอ มีการพัฒนาศักยภาพให้การสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง การได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็งในแต่ละพื้นที่มีส่วนช่วยอย่างมากในการ
ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
เพราะผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพียงคนเดียวคงไม่
สามารถดำเนินงานให้สำเร็จได้ทั้งหมด  จำเป็นต้อง
อาศัยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม  ไม่ว่าจะเป็น
ในส่วนของฝ่ายหรือกลุ ่มงานอื ่นในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่  องค์กร
ปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  รวมไปถ ึงอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  แกนนำสุขภาพใน
ชุมชนและในโรงเรียน  ล้วนมีบทบาทท่ีช่วยส่งเสริม
ให้การดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพควรส่งเสริม
ให้เกิดการควบคุมกำกับการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาควบคู่กับงานสาธารณสุขและมาตรฐานอื่นๆ
รวมทั้งจังหวัด อำเภอควรมีการวางแผน การพัฒนา
งานสุขศึกษาอย่างต่อเนื ่อง ร่วมกับการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของท้องถิ่น  การมี
คณะกรรมการในการประเมินมาตรฐานสุขศึกษา
จากเครือข่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  
ที ่ม ีประสบการณ์การดำเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมาอย่างยาวนาน มีมุมมอง
การดำเนินงานด้านสุขศึกษาที่หลากหลาย ร่วมเป็น
ทีมเยี่ยมประเมินด้วย  ทำให้ผู้รับการประเมินได้รับ
ความแนะนำและข้อเสนอแนะที่ตรงจุด สามารถ
นำ ไปปร ั บปร ุ ง กร ะบวนงาน ได ้ จ ริ ง ก า ร ที่

โรงพยาบาลทุกระดับมีผลการประเมินค่อนข้างดี 
เนื่องจากได้รับการอบรมส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา 
การดำเน ินงานมาตรฐานส ุขศ ึกษา  ช ่วยให้
ผู้รับผิดชอบงานมาตรฐานสุขศึกษารายเก่าที่เคยรับ
งานนี ้มานาน มีการฟื ้นฟูความร ู ้ความเข ้าใจ 
เนื่องจากมาตรฐานงานสุขศึกษามีมานานแล้วแต่ใน
บางปีอาจขาดการดำเนินงานไปบ้าง  และเกณฑ์ได้
มีการปรับเปลี่ยนไปบ้าง  ทำให้ผู้รับผิดชอบงานสุข
ศึกษารายใหม่ได้ทราบและเข้าใจถึงรายละเอียด
ของเกณฑ์ต่างๆ  นอกจากนี้ในการอบรมยังมีการ
ฝึกให้ทำเอกสารเชิงประจักษ์ประกอบการประเมิน  
ซึ ่งทำให้ผู ้ร ับผิดชอบงานมาตรฐานสุขศึกษามี
ความร ู ้และความเข ้าใจมากยิ ่งข ึ ้น  ได ้ร ับการ
สนับสนุนจากบุคลากรกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บร ิการส ุขภาพในการเป็นว ิทยากรและเป็นที่
ปรึกษาให้กับผู้ประเมิน  จึงทำให้ผู้ประเมินได้รับคำ
ชี้แนะและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการประเมิน
มาตรฐานงานสุขศึกษาให้ดียิ ่งขึ ้น และผู ้รับการ
ประเมินได้รับคำแนะนำข้อเสนอแนะโดยตรงจาก
กองสุขศึกษา ทำให้มีความเข้าใจเชิงประจักษ์มาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  พิมพ์พิชชา  ขำ
นาค (2560) การประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้าน สุขศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐเขต
สุขภาพที่ 3 ผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษา ได้กล่าวว่า โดยปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จคือ ผู้บริหารของโรงพยาบาลมีส่วนช่วย
ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสุขศึกษา รวม
ไปถึงการได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็ง และการได้รับ การอบรมส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง ทำให้ผู้รับผิดชอบงานมีความรู้ 
ความเข ้ า ใจในเกณฑ ์และองค ์ประกอบของ
มาตรฐานงานสุขศึกษา จึงสามารถดำเนินงาน
มาตรฐานสุขศึกษาไปได้อย่างราบรื ่น มีเพียง



บางส่วนที่อาจมีปัญหาในเรื่องขาดผู้รับผิดชอบงาน 
หรือเป็นโรงพยาบาลที่เพิ่งเกิดใหม่ ซึ่งผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาระดับเขต ระดับจังหวัด และพ้ืนที่ต้อง
ร่วมมือกันในการแก้ปัญหานี้ต่อไป 
             3. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู ้ร ับการเยี ่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ พบว่าผู ้รับผิดชอบงานมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุ 31-50 ปี ตำแหน่งพยาบาล และนักวิชาการ
สาธารณสุข และจะเป็นผู้รับผิดชอบงาน NCD ของ
โรงพยาบาล สอดคล้อดกับการศึกษาของรอง
ศาสตราจารย์ ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา (2552) ได้
ทำการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ เรื ่องมาตรฐานสุข
ศึกษาของศูนย์สุขภาพชุมชนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับผลการพัฒนามาตรฐาน เพื ่อศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับผลการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา
ของศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ผู ้ร ับผิดชอบการ
พัฒนามาตรฐานสุขศึกษาของ ศสช. ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  อายุเฉลี่ย 37 ปี สมรสแล้ว จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี โดยเป็นวิชาเอกสาธารณสุข
ศาสตร์ ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และนักวิชาการสาธารณสุขในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน มีเพียงร้อยละ 6.5 ที่จบวิชาเอกสุข
ศึกษาโดยตรง ผู้รับผิดชอบมีประสบการณ์ในงาน
ส ุขศ ึกษาเฉล ี ่ย 9.86 ปี เคยได ้ร ับการอบรม
เกี่ยวกับงานสุขศึกษา ร้อยละ 85.2 และสอดคล้อง
กับมณีรัตน์  ธีระวิวัฒน์  และคณะ (2554) ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้ ทักษะและความพึง
พอใจ ในการดำเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษาของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากผลการศึกษาพบว่า 
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบงานส ุขศ ึกษาของสถานบร ิการ
สาธารณสุขร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับปริญญาตรี 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 39.0 รองลงมา
จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ร้อยละ 26.0 
และรับผิดชอบงานสุขศึกษามาโดยเฉลี่ย 5 ปี จาก
ผลการประเมินความพึงพอใจ ผู ้ร ับการเย ี ่ยม
ประเมินมีความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับ
มากที่สุด (x̅ =4.66, S.D=0.48) จากการศึกษา 
ในการลงเยี่ยมประเมินผู้รับการเยี่ยมประเมินส่วน
ใหญ่พึงพอใจกับ บรรยากาศการเยี่ยมประเมิน ที่
เป็นกันเอง เป็นการให้ข้อเสนอแนะ มากกว่าการ
ตรวจสอบ ฉะนั ้นจ ึงควรยึดรูปแบบการเย ี ่ยม
ประเมินที่เป็นลักษณะการเสริมพลังมากกว่าการ
ตรวจสอบรายการ ให้โอกาสในการปรับปรุงผลงาน
เพราะการดำเนินงานควรเน้นให้พื ้นที ่เกิดการ
เปลี ่ยนแปลงเนื่องจากความเข้าใจในงานที่ดีขึ้น 
และส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาลมีความพึงพอใจเพราะเชื่อว่ามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพมีประโยชน์ต่อประชาชนจริงๆ 
มีความคุ ้มค่ากับการดำเนินงาน ซึ ่งโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่ได้
นำมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางและขั้นตอนในการดำเนินงานสุข
ศึกษาที่มีคุณภาพ จะส่งผลให้ประชาชนทั้งกลุ่ม
ป่วยและไม่ป่วย มีความรู้และทักษะที่จำเป็นในการ
ด ูแลส ุขภาพตนเอง  ครอบคร ั ว  และช ุมชน            
ผลของความพึงพอใจของผู้รับการเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบริการสุขภาพ ในสถานบริการ     
โดยพึงพอใจในทุกด้าน ระดับมากที่สุด ในแบบ
กัลยามิตรตามรูปแบบที ่กรมสนับสนุนบริการ
ส ุขภาพกำหนดในกรอบการ เย ี ่ ยมประเมิน
มาตรฐานระบบบริการส ุขภาพ ปี 2562 ซึ่ง
สอดคล้องกับ พิศมัย สุขอมรรัตน์, รุ่งกาญจน์รณ
หงษา  (2562) ได ้ทำการศ ึกษาการพ ัฒนา
มาตรฐานระบบบริการส ุขภาพด้านส ุขศ ึกษา 
สำหรับโรงพยาบาลทุกระดับ Health Service 



System Standards Development in health 
education for all level of hospitals  พบว่ า 
ส่วนมากมีความพึงพอใจต่อเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพด้านสุขศึกษา ในระดับมากที่สุด(  
= 4.73) ด้านกระบวนการและขั้นตอนการเยี่ยม
ประเมิน มีความพึงพอใจน้อยที่สุดกว่าทุกด้าน แต่
ยังอยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้อง
กับ มณีรัตน์  ธีระวิวัฒน์  และคณะ (2554) ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้ ทักษะและความพึง
พอใจ  ในการดำเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของ
หน่วยงาน ตามองค์ประกอบ 9 องค์ประกอบ อยู่
ในระดับมาก ( = 3.66 , S.D = 0.78 )  
 

12. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรหา
แนวทางในการ เยี ่ยมประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านส ุขศึกษาในโรงพยาบาลที่
เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีในการเก็บเอกสารโดยการ
เก็บไว้ในโปรแกรมสำเร็จรูปต่างๆเพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทของสถานบริการนั้นๆ  

2. กองสุขศึกษา ควรปรับวิธ ีการเยี ่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้าน 
สุขศึกษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการประเมินต้อง
ใช้เวลาในการตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่ง
เม ื ่อรวมก ับมาตรฐานด ้านอ ื ่นๆแล ้วใช ้ เวลา
ค่อนข้างมาก 
 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพความมี
การผลักดันให้เกิดโครงสร้างงานสุขศึกษา ในทุก
โรงพยาบาล เพราะมีความสำคัญในการพัฒนางาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมของประชาชน หาก
มีผู้รับผิดชอบงานนี้โดยตรงจะทำให้การดำเนินงาน
พัฒนาพฤติกรรมของประชาชนสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามท่ีกำหนดได้ง่าย  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา    
 1. โรงพยาบาลควรมีการจัดทำโครงการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
ประชาชนในพื้นที่ โดยให้สอดคล้องกับบริบทการ
เกิดโรคในพื ้นที ่ของตนเอง  ซึ ่งจะต้องกำหนด
วัตถุประสงค์ ตัวชี ้ว ัดเชิงพฤติกรรม และมีการ
ประเมินผลให้ครอบคลุมด้วย 
 2. ควรมีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มป่วย เพื่อดูแนวโน้ม
ในการเกิดโรคและหาแนวทางในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้น 
 3. ในโรงพยาบาลที ่ไม ่ผ ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับ ค ุณภาพ จะต้องได ้ร ับการ
ประเมินซ้ำในปีต่อไป ดังนั้นเมื่อผู้รับผิดชอบงาน
หรือผู ้บริหาร เข้าใจในมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษาแล้ว ก็จะทำให้ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินและไม่ทำให้เสียเวลา 
 4 .  ผู้ ป ร ะ เม ิ น ต ้ อ งม ี ก า รสำรว จทุ ก
โรงพยาบาลก่อนลงเยี่ยมประเมินว่ามีโรงพยาบาล
ใดที่มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานระหว่างปี  และ
หากพบว่าโรงพยาบาลใดมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาระหว่างปี ให้ทำการลงพื ้นที ่ เพ่ือ
ส่งเสริมมาตรฐานงานสุขศึกษาก่อนทำการลงเยี่ยม
ประเมิน 
 5. ควรมีการจัดการอบรม เชิงปฏิบัติการ
เพื่อส่งเสริมมาตรฐานงานสุขศึกษาให้ผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลทุกระดับในทุกๆปี เพ่ือ
เป็นการฟื ้นฟูองค์ความรู ้ และทำความเข ้าใจ
เกี่ยวกับเกณฑ์ในแต่ละปี เนื่องจากบางโรงพยาบาล
อาจมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบใหม่ 
 6. โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงาน
ระดับพ้ืนฐานควรมีการลงเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่
ก่อนการเยี่ยมประเมินเพ่ือเป็นการสร้างความ
เข้าใจและแรงจูงใจในการทำงาน  
 7. การมอบใบประกาศ รางวัล ผลการ
ประเมินในภาพของประเทศ จะเป็นส่วนสำคัญใน
การผลักดันในการให้ความสำคัญในการดำเนินงาน



ตามมาตรฐานสุขศึกษาของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ิม
มากขึ้น      
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นผู้เยี่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษา เพื่อศึกษาว่าผู้เยี ่ยมประเมินมีความพร้อม
และมีความเข้าใจในเกณฑ์ประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้านสุขศึกษามากน้อยเพียงใด 
          2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาของ
โรงพยาบาลในแต่ละดับ เพื่อศึกษาว่ามีปัจจัย
ใดบ้างท่ีทำให้โรงพยาบาลมีความพร้อมในการรับ
การเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษาและความสำเร็จในการดำเนินงาน 
          3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ 
กระบวนการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านสุขศึกษาของโรงพยาบาลที่ได้ระดับคุณภาพ
ต่อเนื่อง 2-3 ปี  
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สถ า น บร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ส ั ง ก ั ด ก ร ะ ท ร ว ง 
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (สรพ). มาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิ
ริราชสมบัติครบ 60 ปี.ปรับปรุงเมษายน 2554. 
บริษัทหนังสือวันดีจำกัด. 2554 


