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Abstract 

The purpose of this cross-sectional descriptive research was to study the 

health promotion operations in Health Promoting Hospitals transferred to the 

Southern Provincial Administrative Organization, Thailand.  The sample group 

consisted of 178 officials primarily responsible for health promotion work.  Data 

were collected using questionnaires with a reliability coefficient of 0.98. The data 

were analyzed for frequency distribution, percentages, means, standard 

deviations, t-tests, and one-way ANOVA. 

The research found that 55.6 percent of the sample were female, with an 

average age of 50 years (SD = 6.38) .  Of all participants, 80.9 percent had a 

bachelor's degree in education, 36.5% had worked for 11-20 years and had 

received health promotion training.  Among the facilities, 79. 2 percent were 

medium-sized health promoting hospitals, 67.4 percent had 7-12 personnel, and 

54.0 percent were in semi-rural areas. Overall, health promotion operations were 

rated at the highest level (Mean = 4.31, SD = 0.44). The characteristics of the main 

responsible officials varied. However, the health promotion operations in Health 

Promoting Hospitals transferred to the Southern Provincial Administrative 

Organization did not show a statistically significant difference. 

Health promoting hospitals transferred to the Provincial Administrative 

Organization should use the research results to develop and support continuous 

health promotion operations. 
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บทคัดยอ 

        การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) น้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี

ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพ จํานวน 178 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 

มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และความแปรปรวนทางเดียว  

        ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 55.6 เปนเพศหญิง มีอายุ เฉลี่ย 50 ป   (SD = 

6.38) รอยละ 80.9 การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี การปฏิบัติงานมาแลว 11 – 20 ป รอย

ละ 36.5 ไดรับการฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 79.2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ขนาดกลาง  รอยละ 67.4 จํานวนบุคลากร 7 – 12 คน รอยละ 54.0 อยูในพ้ืนท่ีก่ึง

ชนบท รอยละ 66.3 ภาพรวมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 

4.31, SD = 0.44) คุณลักษณะของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหลักตางกันมีการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ภาคใต  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด นําผลไป

พัฒนาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง 

 

คําสําคัญ: การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ; การถายโอนภารกิจ; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล; องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 
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บทนํา 

ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก ยังคง

เปนเร่ืองเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

(NCDs) ซึ่งประเทศไทย พบวา อัตราการเสียชีวิตของ

ประชากร 3 ใน 4 มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอเร้ือรัง และ

พบไดมากในกลุมวัยแรงงาน ซึ่งมีการดําเนินชีวิตที่เรงรีบ 

และมีพฤติกรรมไมเหมาะสม เชนดื่มเหลา สูบบุหร่ี ขาด

การออกกําลังกาย รับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมาก 

พักผอนนอย และ มีความเครียด สงผลใหความดันเลือดสูง 

น้ําตาลในเลือดสูงข้ึน น้ําหนักตัวเกิน ทําใหเกิดโรคไมติดตอ

ตามมา (Institute for Population and Social Research, 

2018)  

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของการ

สงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการที่ประชาชนสามารถเพิ่ม

ความสามารถในการควบคุม และปรับปรุงใหบรรลุถึงความ

สมบูรณ จิตใจ สังคม กลุมชุมชน และบุคคลตองเขาใจรู

ปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวใหเขา

กับสภาพแวดลอมของสังคม และธรรมชาติ ในป พ.ศ. 

2529 การประชุมที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดมี

ประกาศกฎบัตรออตตาวา กําหนดแนวปฏิบัติในการ

สงเสริมสุขภาพไว 5 ประการ ไดแก 1) การสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Construct a Healthy Public 

Policy) 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนตอการมี

สุ ขภาพ (Create Supportive Environment)  3)  การ

เสริมสร างกิจกรรมชุมชนให เขมแข็ง (Strengthen 

Community Action) 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

(Develop personal Skills) และ 5) การปรับเปลี่ ยน

บริการสุ ขภาพ (Reorient health Services)  (World 

Health Organization, 1986)   

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา มีเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่

ถายโอนมาสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดรวมขับเคลื่อน

การดําเนินงาน จากงานวิจัยของ Klunklin, A. et al. 

(2015) พบวา บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริม

สุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตรออตตาวา ไดแก 1) 

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสราง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 3) การสรางชุมชน

เขมแข็ง 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับ

ระบบบริการสุขภาพ และ Bahe, R. and Prateepko, T. 

(2017) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับความสามารถ

ในการสรางเสริมสุขภาพตามกลยุทธสรางเสริมสุขภาพกฎ

บัตรออตตาวาในการไกลเกลี่ย การประสานงาน และการ

สนับสนุนชี้แนะอยูในระดับมาก   

องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ไดดําเนินการ

รับการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวน 283 แหง มีเจาหนาที่

สาธารณสุขปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 2,154 คน (The Prime Minister's Office, 

2021) ซึ่งขอดีของการถายโอน คือ สามารถตอบสนองตอ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ลดภาระ

ของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลกําลังคน ทองถ่ิน

สามารถบูรณาการงานด านพัฒนาคุณภาพชี วิ ตได  

ประชาชนจะได รั บบริ การที่ หลากหลายมากข้ึน 

(Srikajornwong, R., 2022) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน

หนวยบริการดูแลสุขภาพประชาชน มีทีมสหสาขาวิชาชีพ

สงเสริม สนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ และอุบัติเหตุ การรักษาโรค 

การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค  

  การดําเนินงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ เชน 

การสงเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดนั้น ในชวง

ระยะแรกอาจประสบปญหาความตอเนื่ องของการ

ดําเนินงานระหวางหนวยงาน ขาดการบริหารจัดการที่ดีใน

หนวยงาน ขาดการบูรณาการในการบริการสุขภาพในพื้นที่ 

ทั้งในปฐมภูมิ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ระดับทุติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงลวนตอง

อาศัยความรวมมือกันในการดูแล การสงเสริมสุขภาพ ให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ การสรางเสริม
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สุขภาพและปองกันโรคตามวัย ตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน วัย

ทํางาน และวัยสูงอายุ เปนกระบวนการในการพัฒนา

ศักยภาพบุคคลอยางตอเนื่องสรางพฤติกรรมสุขภาพที่

ยั่งยืน มั่นคงตอการรักษาสุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงในพฤติกรรมตาง ๆ รวมทั้ง เปนการกระตุน และ

สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลทุกกลุมวัยในชุมชน การ

สรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสุขภาพ และเพื่อ

เพิ่มศักยภาพของประชาชนในการควบคุมดูแลและพัฒนา

สุขภาพของตนเองใหดีข้ึน สถานการณของปญหาสุขภาพ

ในขางตน และความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพ จึงทําใหผูวิจัยศึกษา การดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไป

ยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย เพื่อให

ทราบถึงแนวทางการดําเนินงาน ปญหา และอุปสรรคตอ

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจากการถายโอนสูองคการบริหารสวนจังหวัด 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยัง

องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูรับผิดชอบหลักและคุณลักษณะของหนวยงานกับการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 

ประเทศไทย  

 

วิธีการศึกษา 

  การวิจัยนี้  เปนการวิจัยเชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2567   

  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ ใช ในการวิ จั ย คือ เจ าหน าที่

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดภาคใต จํานวน 283 แหง (The Prime Minister's 

Office, 2021) 

 กลุมตัวอยางที่ ใช ในการวิจัย คือ เจ าหนาที่

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดภาคใต ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตั้งแตวันที่ 2 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 และปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 

1 ป ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลใชกลุมตัวอยางจากประชากร

เปาหมาย นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ในกรณีที่ทราบ

จํานวนประชากร เพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร 

(Wayne W., D., 1995) ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 212 

คน โดยมีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดแก การสุมแบบแบง

ชั้น และการสุมตัวอยางแบบอยางงาย    

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถาม ชนิดที่ตอบดวยตนเอง ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม ขนาด

ของ รพ.สต. จํานวนบุคลากร รพ.สต. และระดับพื้นที่ รพ.

สต. เปนคําถามเลือกตอบ และเติมคําในชองวางที่

กําหนดให  

2. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาrประกอบดวย 

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมชุมชน

ให เขมแข็ง การพัฒนาทักษะส วนบุคคล และการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ เปนคําถามมาตรประมาณ

คา มีใหเลือกตอบ 5 ระดับ จริงทั้งหมด ถึงไมจริง โดยจริง

ทั้งหมด 5 คะแนน จริงเกือบทั้งหมด 4 คะแนน จริงนอย 3 

คะแนน จริงนอยที่สุด 2 คะแนน และไมจริง 1 คะแนน 

3. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ เปน

คําถามปลายเปด สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และนําแตละขอคําถามมา

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency: IOC) 

ทุกขอมีค าดัชนีความสอดคลองมากกว า 0.50 นํ า

แบบสอบถามไปทดลองใชเคร่ืองมือในพื้นที่ที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน และนํามาหาคาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอน

บาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง

ของแบบสอบถามเทากับ 0.98 

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผู วิ จั ยจั ดส งแบบสอบถาม เอกสารชี้ แ จง

โครงการวิจัยและเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยใหแก

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักทางไปรษณีย โดยมีซองปดผนึก 

ไมใหเปดเผยแตละบุคคล การสงเอกสารกลับ ผูวิจัยทําการ

เก็บแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  โดยไดแนบซอง

จดหมายพรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง และ

นัดหมาย วัน เวลา การเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 15 วัน 

และติดตามแบบถามถึงกลุมตัวอยางอีกคร้ัง เมื่อครบ 30 

วัน  

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยนี้ ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย COA. No. 

MUPH 2023-151 เลขที่โครงการ 154/2566 มีการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับ 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมใหรับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น    

  การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิ เคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจง

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

ทดสอบที (t-test) และกรณีเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกรณี 2 

กลุมที่อิสระตอกัน การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA) กรณีเปรียบเทียบคาเฉลี่ยมากกวา 2 

กลุม 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูรับผิดชอบหลัก 

  จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 

จํานวน 212 ชุด รับคืนแบบสอบถาม จํานวน 178 ชุด คิด

เปนรอยละ 83.96 ซึ่งพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอย

ละ 55.6) มีอายุมากกวา 50 ป (รอยละ 49.5) การศึกษาอยู

ในระดับปริญญาตรี (รอยละ 80.9) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน 11 – 20 ป (รอยละ 36.5) การฝกอบรมการ

สงเสริมสุขภาพ (รอยละ 79.2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ขนาดกลาง (รอยละ 67.4) จํานวนบุคลากร 7 – 12 

คน (รอยละ 54.0) และระดับพื้นที่ก่ึงชนบท (รอยละ 66.3) 

2. ผลการวิเคราะหระดับการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ 

 ภาพรวมระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ อยู

ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.44) สําหรับราย

ดาน พบวา การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean =  4.44, SD = 0.50) การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคล อยูในระดับมากที่สุด (Mean =  4.37, 

SD = 0.45) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean =  4.31, SD = 0.57) การสราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อยู ในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.29, SD = 0.56) และการเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง อยูในระดับมาก (Mean =  4.15, SD = 

0.61) ตามลําดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของผูรับผิดชอบหลัก

ในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     

  ท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย (n=178)  

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ Mean  SD แปลผล 

การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

4.29 

4.31 

4.15 

4.37 

4.44 

0.56 

0.57 

0.61 

0.45 

0.50 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มาก 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

ภาพรวมระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 4.31 0.44 มากท่ีสุด 

 

  การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดาน

การสรางนโยบายสาธารณะ ผลการวิเคราะหขอมูล โดยมี

ระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean 

= 4.29, SD = 0.56) หากพิจารณารายขอ พบวา เจาหนาที่

ผูรับผิดชอบหลักใหการสนับสนุนขอมูลการสงเสริมสุขภาพ 

ตามชวงกลุมวัย เชน การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย อยูใน

ระดั บมากที่ สุ ด  (Mean = 4.44, SD = 0.64)  ได ใช

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 

4.33, SD = 0.61) มีสวนรวมในการสนับสนุนการสราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชนทุก

กลุมวัย อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.33, SD = 0.84) 

ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่ อยาง

ตอเนื่อง เชน รณรงคไมสูบบุหร่ีในพื้นที่สาธารณะ อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.65) สนับสนุนการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก เชน 

โครงการมหัศจรรย 1000 วัน พลัส อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.25, SD = 0.68) สรางการมีสวนรวมในการ

คุมครองผูบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพดี โดยภาคเครือขาย 

เชน สสจ. สสอ. อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25,  SD 

= 0.71) และนํานโยบายสงเสริมสุขภาพ เชน การรณรงคไม

สูบบุหร่ีมาบังคับใชในพื้นที่สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.16, SD = 0.78) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. มีสวนรวมในการสนับสนุนการสรางนโยบาย

สาธารณะ เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน

ทุกกลุมวัย 

89 

(50.0) 

69 

(38.8) 

14 

(7.9) 

2 

(1.1) 

4 

(2.2) 

4.33 0.84 

2. นํานโยบายสงเสริมสุขภาพ เชน การรณรงค

ไมสูบบุหร่ี มาบังคับใชในพื้นที่สุขภาพ 

64 

(36.0) 

85 

(47.8) 

24 

(13.5) 

4 

(2.2) 

1 

(0.6) 

4.16 0.78 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

3. ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่

อยางตอเนื่อง เชน รณรงคไมสูบบุหร่ีในพื้นที่

สาธารณะ 

74 

(41.6) 

87 

(48.9) 

16 

(9.0) 

1 

(0.6) 

0 

(0.0) 

4.31 0.65 

4. ไดใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

กําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

73 

(41.0) 

91 

(51.1) 

14 

(7.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.33 0.61 

5. สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน

งานอนามัยแมและเด็ก เชน โครงการ

มหัศจรรย 1000 วัน พลัส 

68 

(38.2) 

89 

(50.0) 

19 

(10.7) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.25 0.68 

6. สรางการมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภค 

เพื่อสงเสริมสุขภาพดี โดยภาคีเครือขาย เชน 

สสจ. สสอ. 

70 

(39.3) 

86 

(48.3) 

19 

(10.7) 

3 

(1.7) 

0 

(0.0) 

4.25 0.71 

7. ใหการสนับสนุนขอมูลการสงเสริมสุขภาพ 

ตามชวงกลุมวัย เชน การดูแลสุขภาพตาม

กลุมวัย 

92 

(51.7) 

75 

(42.1) 

9 

(5.1) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.44 0.64 

การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดาน

การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ผลการวิเคราะห

ขอมูล โดยมีระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.57)  หากพิจารณารายขอ 

พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักพัฒนาการมีสวนรวม

ดูแลสิ่งแวดลอมของ  รพ.สต. เชน ที่ทํางานปลอดบุหร่ี อยู

ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.47, SD = 0.69) จัดสถานที่

ทํางานใน รพ.สต. ที่เอ้ือตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด(Mean = 4.46, SD = 0.64) 

มุมเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่ทุกคน 

สามารถเขาไปใชบริการไดอยางครอบคลุม อยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.33, SD = 0.67) สรางสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ โดยปรับปรุงอาคารสถานที่ ใหมีความเหมาะสม 

อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, SD = 0.74) และ

หนวยงานเปนตนแบบการดําเนินงานสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สุขภาพ เชน ตนแบบสวนสมุนไพร อยูในระดับมาก (Mean 

= 4.01, SD = 0.92) ตามลําดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ 

ตอสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. จัดสถานที่ทํางานใน รพ.สต.ที่เอ้ือตอสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่สุขภาพ 

95 

(53.4) 

72 

(40.4) 

9 

(5.1) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.46 0.64 

2. สรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพ โดยปรับปรุง

อาคารสถานที่ ใหมีความเหมาะสม 

80 

(44.9) 

78 

(43.8) 

15 

(8.4) 

5 

(2.8) 

0 

(0.0) 

4.30 0.74 

3. หนวยงานเปนตนแบบการดํ าเนินงาน

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เชน ตนแบบ

สวนสมุนไพร 

59 

(33.1) 

75 

(42.1) 

36 

(20.2) 

3 

(1.7) 

5 

(2.8) 

4.01 0.92 

4. พัฒนาการมีสวนรวมดูแลสิ่งแวดลอมของรพ.

สต. เชน ที่ทํางานปลอดบุหร่ี 

101 

(56.7) 

64 

(36.0) 

9 

(5.1) 

4 

(2.2) 

0 

(0.0) 

4.47 0.69 

5. มุมเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ ประชาชน

ในพื้นที่ทุกคน สามารถเขาไปใชบริการได

อยางครอบคลุม 

78 

(43.8) 

84 

(47.2) 

14 

(7.9) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.33 0.67 

 

  

การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการ

เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง ผลการวิเคราะหขอมูล 

โดยมีระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยู ในระดับมาก 

(Mean = 4.15, SD = 0.61)  หากพิจารณารายขอ พบวา 

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักมีกิจกรรมในพื้นที่รับผิดชอบ มี

การปฏิบัติอยางนอย 1 ป เชน กิจกรรมสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความยั่งยืน อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.62) ใชกระบวนการ

กลุม มาใชในการสรางเครือขายสงเสริมสุขภาพ ในระดับ

พื้นที่ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25, SD = 0.65) 

กิจกรรมชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ เชน ธนาคารสมุนไพรใน

พื้นที่ การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ไดนํามาจัดการ

ความรู สูการเปนตนแบบของการสงเสริมสุขภาพ อยูใน

ระดับมาก (Mean = 4.10, SD = 0.82) กระตุนชุมชนใหนํา

ทรัพยากรที่มีอยู เชน สมุนไพรฟาทะลายโจร แหลงน้ําพุ

รอน มาใชในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค อยูในระดับมาก (Mean = 4.05, SD = 0.77) และทํา

ใหพื้นที่สุขภาพ มีนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดย

ชุมชน เชน โรงเรียนผูสูงอายุ การจัดการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

ธนาคารสมุนไพร อยูในระดับมาก (Mean = 3.98, SD = 

0.93) ตามลําดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการเสริมสราง 

 กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชน 

ใหเขมแข็ง  

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. กิจกรรมในพื้นที่ รับผิดชอบ มีการปฏิบัติ

อยางนอย 1 ป เชน กิจกรรมสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืน 

82 

(46.1) 

82 

(46.1) 

14 

(7.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.38 0.62 

2. กิจกรรมชุมชนในพื้นที่ รับผิดชอบ เชน 

ธนาคารสมุนไพรในพื้นที่ การออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุ ไดนํามาจัดการความรู สูการ

เปนตนแบบของการสงเสริมสุขภาพ 

64 

(36.0) 

74 

(41.6) 

37 

(20.8) 

1 

(0.6) 

2 

(1.1) 

4.10 0.82 

3. การใชกระบวนการกลุม มาใชในการสราง

เครือขายสงเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ 

67 

(37.6) 

90 

(50.6) 

21 

(11.8) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.25 0.65 

4. การกระตุนชุมชนใหนําทรัพยากรที่มีอยู เชน 

สมุนไพรฟาทะลายโจร แหลงน้ํา   พุรอน มา

ใชในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค 

56 

(31.5) 

78 

(43.8) 

42 

(23.6) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.05 0.77 

5. การทําใหพื้นที่สุขภาพ มีนวัตกรรมสงเสริม

สุขภาพในชุมชนโดยชุมชน เชน โรงเรียน

ผูสูงอายุ การจัดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ธนาคารสมุนไพร 

58 

(32.6) 

74 

(41.6) 

37 

(20.8) 

4 

(2.2) 

5 

(2.8) 

3.98 0.93 

 การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดาน

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ผลการวิเคราะหขอมูล โดยมี

ระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean 

= 4.37, SD = 0.45) หากพิจารณารายขอ พบวา หากมี

ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง เจาหนาที่ผู รับผิดชอบหลัก

สามารถใชทักษะที่มีอยูถายทอดใหกับผูดูแลในการจัดการ

สุขภาพในชุมชนไดอยางสม่ําเสมอ อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.55, SD = 0.49) ใหความรูการสงเสริมสุขภาพ

แกผูมารับบริการใน รพ.สต. เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.46, 

SD = 0.54) ไดบริการสงเสริมสุขภาพตรวจรางกาย 

ประเมินสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.44, SD = 0.55) เปนตนแบบที่ดีในการสงเสริม

สุขภาพในพื้นที่ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, SD 

= 0.56) ออกแบบกิจกรรมใหความรู สรางแรงจูงใจ เชน 

การสงเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.29, SD = 0.56) และการเสริม

พลังใหกับกลุมเปาหมายในการดึงศักยภาพที่มีอยูมาใชใน

การสงเสริมสุขภาพของตนเองได อยูในระดับมาก (Mean 

= 4.17, SD = 0.73) ตามลําดับ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทักษะ 

 สวนบุคคล (n = 178)  

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการพัฒนาทักษะ 

สวนบุคคล  

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. การเสริมพลังใหกับกลุมเปาหมายในการดึง

ศักยภาพที่มีอยูมาใชในการสงเสริมสุขภาพ

ของตนเองได 

60 

(33.7) 

93 

(52.2) 

23 

(12.9) 

0 

(0.0) 

2 

(1.1) 

4.17 0.73 

2. การเปนตนแบบที่ดีในการสงเสริมสุขภาพใน

พื้นที่ 

63 

(35.4) 

106 

(59.6) 

9 

(5.1) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.30 0.56 

3. การไดบริการสงเสริมสุขภาพ ตรวจรางกาย 

ประเมินสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง 

85 

(47.8) 

88 

(49.4) 

5 

(2.8) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.44 0.55 

4. การออกแบบกิจกรรมใหความรู  สร าง

แรงจูงใจ เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมกับวัย 

63 

(35.4) 

105 

(59.0) 

10 

(5.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.29 0.56 

5. การใหความรูการสงเสริมสุขภาพ แกผูมารับ

บริการในรพ.สต. เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

87 

(48.9) 

87 

(48.9) 

4 

(2.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.46 0.54 

6. หากมีผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง สามารถใช

ทักษะที่มีอยูถายทอดใหกับผูดูแล ในการ

จัดการสุขภาพในชุมชนไดอยางสม่ําเสมอ 

98 

(55.1) 

80 

(44.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.55 0.49 

 

การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูล 

โดยมีระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.44,  SD = 0.50) หากพิจารณารายขอ พบวา 

เจาหนาที่ผู รับผิดชอบหลักไดสงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง อยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.50, SD = 0.54) เปนคนกลางประสาน

ความรวมมือจากทุกภาคสวนในการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.47, SD = 0.59) 

ปรับเปลี่ยนการทํางานจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก อยูในระดับ

มากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.58) ทําใหเกิดการมีสวน

รวมของทุกภาคสวนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ระดับพื้นที่ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 

0.58) เปนแกนนําในชุมชนเพื่อขับเคลื่อนสุขภาพ เชน แกน

นําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.41, SD = 0.57)  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการปรับเปลี่ยน 

ระบบบริการสุขภาพ  

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ท้ังหมด 

จริงเกือบ 

ท้ังหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ท่ีสุด 

ไมจริง 

1. ปรับเปลี่ยนการทํางานจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก 84 

(47.2) 

85 

(47.8) 

9 

(5.1) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.42 0.58 

2. เปนคนกลางประสานความรวมมือจากทุกภาค

สวนในการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพ 

92 

(51.7) 

79 

(44.4) 

6 

(3.4) 

1 

(0.6) 

0 

(0.0) 

4.47 0.59 

3. ทําใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

83 

(46.6) 

88 

(49.4) 

6 

(3.4) 

1 

(0.6) 

0 

(0.0) 

4.42 0.58 

4. เปนแกนนําในชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนสุขภาพ เชน 

แกนนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

81 

(45.5) 

89 

(50.0) 

8 

(4.5) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.41 0.57 

5. การไดสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการ

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

93 

(52.2) 

81 

(45.5) 

4 

(2.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.50 0.54 

 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคล

ของผูรับผิดชอบหลักและคุณลักษณะของหนวยงานกับ

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ภาคใต ประเทศไทย  

  ผูวิจัย ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA) โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผู รับผิดชอบหลัก ไดแก  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานการฝกอบรม ขนาดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และระดับพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักที่มี เพศ อายุ 

ตําแหนง ระยะ เวลาในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม ขนาด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และระดับพื้นที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตางกันมีการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไป

ยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคล และคุณลักษณะของหนวยงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักกับการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ภาคใต ประเทศไทย 

ตัวแปร 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ รพ.สต.ท่ีถายโอน 

p-value 
n Mean SD t/F value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

79 

99 

 

4.34 

4.30 

 

0.44 

0.46 

 

0.588 

 

0.558 
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ตัวแปร 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ รพ.สต.ท่ีถายโอน 

p-value 
n Mean SD t/F value 

อายุ (ป) 

40 หรือต่ํากวา 

41 – 50  

มากกวา 50 

 

23 

67 

88 

 

4.26 

4.33 

4.32 

 

0.50 

0.48 

0.43 

 

0.227 

 

0.797 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 

ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 

 

150 

28 

 

4.31 

4.34 

 

0.45 

0.43 

 

0.326 

 

0.745 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป) 

20 หรือต่ํากวา  

21 – 30 

               มากกวา 30 

 

72 

57 

6 

 

4.35 

4.31 

4.33 

 

0.45 

0.46 

0.32 

 

0.129 

 

0.879 

การฝกอบรม 

เคย 

ไมเคย 

 

37 

141 

 

4.33 

4.31 

 

0.51 

0.43 

 

0.242 

 

0.809 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาดใหญ (L) 

ขนาดกลาง (M) 

ขนาดเล็ก (S) 

 

17 

120 

41 

 

4.28 

4.29 

4.40 

 

0.39 

0.47 

0.41 

 

0.936 

 

0.394 

จํานวนบุคลากร รพ.สต. (คน) 

นอยกวา 7 

7 – 12  

มากกวา 12 

 

87 

81 

5 

 

4.36 

4.26 

4.21 

 

0.45 

0.45 

0.53 

 

1.199 

 

0.304 

ระดับพ้ืนท่ีของ รพ.สต. 

พ้ืนท่ีชุมชนเมือง 

พ้ืนท่ีก่ึงเมือง 

พ้ืนท่ีก่ึงชนบท 

 

15 

45 

118 

 

4.40 

4.38 

4.28 

 

0.41 

0.46 

0.45 

 

1.098 

 

0.336 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัย พบวา ภาพรวมระดับการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่ผู รับผิดชอบหลักในงาน

สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถาย

โอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต อยูในระดับ

มากที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.44) เนื่องจากเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบหลักไดปฏิบัติงานคลอบคลุมการปฏิบัติการ

สงเสริมสุขภาพ 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่ เอ้ือตอ

สุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การ

พัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ Klunklin, A. et al. 

(2015) บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ 

ครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตรออตตาวา ไดแก 1) การสราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่

เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 3) การสรางชุมชนเขมแข็ง 4) การ
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พัฒนาทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการ

สุขภาพ อยางไรก็ตาม ลักษณะการดําเนินงานในแตละ

บทบาท จะมีจุดเดนในการสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประเด็นในการสรางเสริมสุขภาพของแตละ

บริบทที่แตกตางกัน 

  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean =  4.44, SD 

= 0.50) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean =  4.37, SD = 0.45) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean =  4.31, SD = 0.57) 

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.29, SD = 0.56) และการเสริมสราง

กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง อยูในระดับมาก (Mean =  4.15, 

SD = 0.61) ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย Wauters, 

Y. and Tiparat, W. (2019) การปฏิบั ติ บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา

ทุกดานอยูในระดับมาก โดยบทบาทดานการพัฒนาทักษะ

สวนบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ((Mean = 2.41, SD = 0.51) 

และในงานวิจัยของ Bahe, R. and Prateepko, T. (2017) 

พบวา ไดใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 

การไกลเกลี่ย การประสานงาน การสนับสนุนชี้แนะ และ

การเสริมสรางความสามารถ เปนกลยุทธในการดําเนินงาน

ส งเสริมสุขภาพ โดยเจ าหนาที่ สาธารณสุขมีระดับ

ความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพตามกลยุทธสราง

เสริมสุขภาพอยูในระดับมาก 

  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูรับผิดชอบหลักและ

คุณลักษณะของหนวยงานไมมีความสัมพันธ กับการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Kaikeaw, P., Bouphan, P. and Udompanich, 

S. (2018) คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา ไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอเมือง

หนองคาย จังหวัดหนองคาย     

 อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่

ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศ

ไทย ยังสามารถใหบริการประชาชนการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ได มีการทํางานที่มุงเนน

ใหบริการประชาชนในพื้นที่  และไดมี งานวิจัยของ 

Srikajornwong, R. (2022). พบวา ขอดีของการถายโอน 

คือสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ ลดภาระของกระทรวงสาธาราณสุขใน

การดูแลกําลังคน ทองถ่ินสามารถบูรณาการงานดาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตได  ประชาชนจะได รับบริการที่

หลากหลายมากข้ึน บุคลากรมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ

มากข้ึน สวนขอเสีย คือ ระบบขอมูลดานสุขภาพจะขาด

ความเชื่อมโยงในภาพรวม และความไมแนนอนในทาง

การเมือง 

 ขอดีของการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดภาค โดยดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หรือผูที่ รักษาการในตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงยังไมพบ

งานวิจัยใดที่ศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดในการ

สงเสริมสุขภาพ ตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ 5 

ประการไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การ

สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. องคการบริหารสวนจังหวัดที่รับการถายโอน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรกําหนดนโยบายการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เรงพัฒนาและสรางความ

ตอเนื่องในการดําเนินสงเสริมสุขภาพใหมีความเหมาะสม

แตละพื้นที่ 
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2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ควรสงเสริม สนับสนุน มีสวนรวมในกิจกรรมตาง 

ๆ ที่ เก่ียวของกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อ

เสริมสรางกิจกรรมใหชุมชนเขมแข็ง สรางความยั่งยืน  

ตอบสนองความตองการของประชาชนในระดับพื้นที่ได

อยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

  ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนมาสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต เพื่อใหเกิดการพัฒนา

งานและมีแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตาม

บริบทพื้นที่  
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