
บทที 3
วิธืดำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการดำเนินงานสู'การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลแกนกลางในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทังหมด 24 แห่ง ในด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ 
การพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล และการปรับเปล่ียนการจัดบริการสาธารณสุข 
รวมทังเปรียบเทียบการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล 
จำแนกตามระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม และลักษณะองค์การด้านประเภท ขนาด ท่ีต้ัง 
และสังกัดระดับกรม โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังน้ี

ประชากร

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครังนี คือ กลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีได้รับ 
การคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลแกนกลางในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จำนวน 24 แห่ง โดยมีผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน 
ของกลุ่มงานการพยาบาลทุกคน จำนวน 307 คน

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการดำเนินการกับประชากรผู้ให้ข้อมูลทุกราย มีรายละเอียด
ด ัฬ ้

1 , .  จำนวนผู้ให้
ประเภทและชื่อโรงพยาบาล ‘«'พาด ทีตง (ภาค) V *ขอมูล (คน)

ประเภทบริการเฉพาะทาง
สังกัดกรมควบคมโรคติดต่อ
1. ร.พ. บำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี ใหญ่ กลาง 26
สังกัดกรมสฃภาพจิต 
2. ร.พ. จิตเวชนครพนม เล็ก ตะวันออกเฉียงเหนือ 10
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ประเภทและชื่อโรงพยาบาล ขนาด ท่ีต้ัง
(ภาค)

จำนวนผู้ให้ 
ข้อมูล (คน)

สังกัดกรมอนามัย
3. ร.พ. แม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 1
4. ร.พ.แม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต4

ประเภทบริการทั่วไป
สังกัดกรมการแพทย์
5. ร.พ. นพรัตนราชธานี 
สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค
6. ร.พ. ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
7. ร.พ. อุดรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์
8. ร.พ. ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี
9. ร.พ. น่าน จังหวัดน่าน
10. ร.พ. ชุมพร จังหวัดชุมพร 
สังกัดกองสาธารณสุขภูมิภาค
11. ร.พ.วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
12. ร.พ. สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี
13. ร.พ. พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา
14. ร.พ. น้านลาด จังหวัดเพชรบุรี
15. ร.พ. เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
16. ร.พ. ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ
17. ร.พ. น้ําพอง จังหวัดขอนแก่น
18. ร.พ. ตาคลี จังหวัดนครสวรรค์
19. ร.พ. ท่าวังผา จังหวัดน่าน
20. ร.พ. ล้ีจังหวัดลำพูน
21. ร.พ. แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่
22. ร.พ. ละแม จังหวัดชุมพร
23. ร.พ. ละงู จังหวัดสตูล
24. ร.พ. รัตภูมิ จังหวัดสงขลา

เล็ก กลาง 10
กลาง กลาง 5

ใหญ่ กลาง 33

ใหญ่ ตะวันออกเฉียงเหนือ 36
ใหญ่ เหนือ 35
กลาง กลาง 22
กลาง เหนือ 23
กลาง q ร'เต 20

เล็ก กลาง 6
เล็ก กลาง 6
เล็ก กลาง 8
เล็ก กลาง 5
เล็ก ตะวันออกเฉียงเหนือ 7
เล็ก ตะวันออกเฉียงเหนือ 8
เล็ก ตะวันออกเฉียงเหนือ 6
เล็ก เหนือ 8
เล็ก เหนือ 6
เลก เหนือ 5
เล็ก เหนือ 6
เลก q ร'เต 5
เล็ก q ร'เต 6
เล็ก q ร'เต 5

รวม 307
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครังนีเป็นแบบวัดการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล จำนวน 1 ชุด ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดทฤษฎีท่ี 
เก่ียวข้องกับงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การ
ส่วนท่ี 3 แบบวัดการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล

ลักษณะเครื่องมือและการสร้าง

ส่วนที 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อคำถามเก่ียวกับ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุการทำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 
ตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบปลายเปิด

ส่วนที่ 2 แบบวัดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การ 
มีข้ันตอนการสร้าง ดังน้ี

ขันตอนท่ี 1 ศึกษา ค้นคว้าจากหนังสือ ตำรา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ี 
เก่ียวข้องกับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม

ขันตอนท่ี 2 สร้างเคร่ืองมือโดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวิเคราะห์ลักษณะการ 
บริหารงานของ Likert (1967) ท่ีได้แบ่งลักษณะการบริหารงานออกเป็น 4 ระบบ โดยผู้วิจัย 
ดัดแปลงมาใช้เฉพาะในส่วนของระบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม และปรับองค์ประกอบด้านท่ี 1 
จากภาวะผู้นำเป็นความเช่ือม่ันไว้วางใจ โดยปรับปรุงข้อคำถามให้มีความเหมาะสมและครอบคลุม 
องค์ประกอบท้ัง 6 ด้าน จำนวน 30 ข้อ ได้แป

ด้านความเช่ือม่ันไว้วางใจ จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 1-5)
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 6-10)
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 11-15)
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 16-20)
จำนวน 5 ข้อ(ข้อ21-25)
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 26-30)

ด้านการจูงใจ 
ด้านการติดต่อส่ือสาร 
ด้านการตัดสินใจ 
ด้านการกำหนดเป้าหมาย
ดานการควบคุม
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ลักษณะแบบวัดเป็นคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)
ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและกำหนดคะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้

5 คะแนน หมายถึง
4 คะแนน หมายถึง
3 คะแนน หมายถึง
2 คะแนน หมายถึง
1 คะแนน หมายถึง

ข้อความน้ันเป็นความจริงมากท่ีสุด 
ข้อความน้ันเป็นความจริงเป็นส่วนใหญ่ 
ข้อความนันเป็นความจริงบางส่วน 
ข้อความนันไม่เป็นความจริงเป็นส่วนใหญ่ 
ข้อความน้ันไม่เป็นความจริงเลย

ในการแปลผลคะแนนคิดจากค่าเฉล่ียของคะแนนหารด้วยจำนวนข้อ และกำหนด 
เกณฑ์ในการแปรค่าคะแนนเฉล่ีย ดังนี (ประคอง กรรณสูต, 2538 : 117)
คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูงมาก
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ํา
คะแนนเฉล่ีย 1.00- 1.49 มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่1ในระดับต่ํามาก

ส ่วน ท่ี 3 แบบวัดการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ 
กลุ่มงานการพยาบาล มีข้ันตอนการสร้าง ดังน้ี

ขันตอนท่ี 1 ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ตำรา เอกสาร บทความ และงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa Charter For Health Promotion, 1986) ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชนเพ่ือ 
สุขภาพ การพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล และการปรับเปล่ียนการจัดบริการ 
สาธารณสุข

ข้ันตอนท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการดำเนินงานสู'การเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาลจากผู้เช่ียวชาญ

2.1 สร้างแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด เพ่ือสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน 
โดยวิธี Action interaction แบบสัมภาษณ์มีลักษณะก่ึงโครงสร้าง (Semi structure) ประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 5 ข้อ ให้ตอบอย่างอิสระตามความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญ แล้วนำ 
แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดท่ีสร้างขืนให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เบือหา ภาษา และปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ
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2.2 ติดต่อสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญ 
ในการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย นักวิชาการผู้เช่ียวชาญด้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
จำนวน 2 ท่าน ผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 3 ท่าน รวมท้ังหมด 5 ท่าน โดยกำหนด 
คุณสมบัติ ดังน้ีคือ

- เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถเป็นท่ียอมรับของบุคคลท่ัวไป
- มีประสบการณ์เก่ียวกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
- เป็นผู้ศึกษาในเร่ืองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยมีผลงานวิชาการเผยแพร' 

ได้แก่ การเขียนบทความ ตำรา การทำวิจัย หรือการสอน
2.3 ดำเนินการสัมภาษณ์ โดยการจดบันทึกและบันทึกเทป หลังจากนัน 

ถอดเทป วิเคราะห์เนือหาท่ีได้และส่งกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจอีกครัง แล้วนำเนือหาท่ีได้จากการ 
สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญมาจัดหมวดหมู่ ดังน้ี

ตารางที่ 1 การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ

การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (1986) 

1. ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ 
สุขภาพ

รายการย่อย

1. วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือกำหนดกรอบนโยบาย
2. จัดทำนโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน์ ปรัชญา วัตถุ 

ประสงค์ท่ีชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
3. เผยแพร่แนวคิด/นโยบาย1 2 3 4 5 6 7ให้บุคลากรทุกคนและ 

ประชาชนทั่วไปรับทราบ
4. บ ุคลากรร ับทราบและม ีส ่วนร'วม มีคณะ 

กรรมการ คณะทำงาน และทีมแกนนำในการ 
ดำเนินงาน

5. มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรมในการ 
ดำเนินงาน

6. เตรียมความพร้อมของบุคลากรโดยการ'ฝึก 
อบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ ประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ ศึกษาดูงาน เชิญวิทยากรมาบรรยาย

7. มีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (1986)

2. ด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือต่อ 
สุขภาพ

รายการย่อย

8. กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน ได้แก่ 
ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้มารับบริการ เจ้าหน้าที่ของ 
โรงพยาบาล ชุมชน และองค์กร

9. มีการประเมินผลการดำเนินงาน วิเคราะห์ 
ปีญหา/อุปสรรค และกำหนดแนวทางแก้ไข

10. ด้านส่ิงแวดล้อมท่ัวไป่ ได้แก่ การปรับปรุงโครง 
สร้างอาคารสถานท่ี มีการทำกิจกรรม 5 - 6 ส 
จัดสถานท่ีทำงานเพ่ือสุขภาพ มีคณะกรรมการ 
ดำเนินงานในเรื่องความเสี่ยง การควบคุม 
ป้องกันโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ การป้องกัน 
อันตรายจากสารเคมี/กัมมันตภาพรังสีและ 
การจัดการกับวัตถุอันตราย การป้องกันอุบัติ 
เหตุ/อุบัติภัยท้ัง1ในและนอกอาคาร มีระบบกำจัด 
ขยะมูลฝอย/แยกขยะ/ลดปริมาณขยะ การนำ 
วัสดุเหลือใช้มาดัดแปลงเพ่ือหมุนเวียนใช้ใหม่ 
มีระบบบำบัดนำเสีย/บ่อดักไขมัน มีห้องนา/ 
ห้องล้วมถูกสุขลักษณะ มีห้องน้ําสำหรับผู้พิการ 
มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ มีสถานท่ีและ 
อุปกรณ์ออกกำลังกาย มีห้องสันทนาการ/ 
ห้องคาราโอเกะ มีห้องคลายเครียด/เก้าอี 
คลายเครียด มีร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ มีการจัด 
เขตปลอดบุหร่ี เขตปลอดขยะ เขตปลอดน้ําชา/ 
กาแฟ/นาอัดลมและของมึนเมา จัดสถานท่ี 
รับประทานอาหารสำหรับเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย 
ญาติ และผู้รับบริการ มีการสนับสนุนโสต 
ทัศนูปกรณ์และส่ือต่างๆ การพัฒนา/ปรับปรุง 
วัสดุ-คุรุภัณฑ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือการ 
ส่งเสริมสุขภาพ
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (1986) รายการย่อย

11. ด้านส่ิงแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ โครงการยิม
สวัสดี ปณิธานบุคลากร ประกวดบุคลากรดีเด่น 
ยกย่องส่งเสริมคนทำความดี ยินดีเม่ือสำเร็จการ 
ศึกษา กีฬาสี ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม 
เยี่ยมเยียนให้กำลังใจยามป่วยไข้ แนะนำ 
บุคลากรใหม่ กิจกรรมนันทนาการ/ศาสนา/ 
จริยธรรม/อนุรักษ์วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม 
โครงการเราแบ่งปันให้คุณ อวยพรวันเกิด 
กิจกรรมรวมกลุ่มบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม 
และการพัฒนาทักษะการส่ือสารของเจ้าหน้าท่ี

3. ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรม 12. สนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษาในการจัดต้ังกลุ่ม 
ชุมชนเพ่ือสุขภาพ และการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

กลุ่มต่าง  ๆในชุมชน
13. สนับสนุน ประสานงาน มีกิจกรรมร่วมระหว่าง 

ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและ 
เอกชน

14. ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยการ 
จัดอบรม จัดเวทีแลกเปล่ียนความรู้และประสบ 
การณ์

15. การเอ้ือเทืเอสถานท่ี/สนับสนุนส่ือด้านสุขภาพ/ 
ร่วมเป็นวิทยากร

16. การรณรงค์ ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่

17. บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวอย่างแก, 
ชุมชน เช่น การลดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ

4. ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพ สำหรับบุคลากร
ส่วนบุคคล 18. สร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะการส่งเสริม

สุขภาพแบบองค์รวมแก่บุคลากรทุกระดับ
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (1986) รายการย่อย

19. จัดให้มีกิจกรรม/โครงการ/บริการหรือกลุ่ม 
ส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ การออก 
กำลังกาย โภชนาการ/อาหารเพื่อสุขภาพ 
การอนุรักษ์พลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อม 
สุขภาพจิต ส่งเสริมการ!]องกันโรค/อุบัติเหตุ 
จากการทำงานและพฤติกรรมความปลอดภัย 
และการส่งเสริม/สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีมีการ 
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ

20. ส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า พัฒนาเทคโนโลยี 
และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

21. การตรวจสุขภาพประจำปี/คัดกรองกลุ่มเส่ียง
22. สร้างความรู้ด้านการดูแลปัญหาสุขภาพใน 

ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน
สำหรับผู้รับบริการ
23. มีการสร้างพลังอำนาจหรือความสามารถให้ 

กลุ่มเฟ้าหมายมีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยการให้สุขศึกษา/คำปรึกษารายบุคคลและ 
รายกลุ่ม การใช้ส่ือทุกรูปแบบ (เสียงตามสาย/ 
วิดีโอ/จัดบอร์ด/เอกสารแผ่นพับ/เสียงตามสาย) 
รวมถึงการจัดนิทรรศการ การให้ความรู้/ 
คำปรึกษาทางโทรศัพท์ และการสาธิต

24. จัดให้มีกิจกรรม/บริการส่งเสริมสุขภาพในด้าน 
การออกกำลังกาย โภชนาการ/อาหารเพ่ือ 
สุขภาพ/นำดื่มท่ีถูกสุขลักษณะ สุขภาพจิต 
การตรวจสุขภาพประจำปี/คัดกรองกลุ่มเส่ียง

25. การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริมการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (1986)

5. ด้านการปรับเปลี่ยนการจัดบริการ 
สาธารณสุข

รายการย่อย

26. จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และฟืนฟู 
สมรรถภาพผู้ป่วย/ผู้พิการ

27. จัดมุมสาธิตการส่งเสริมสุขภาพ มุมหนังสือและ 
เอกสารส่งเสริมสุขภาพ

28. จัดให้มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุข 
ภาพของผู้ป่วยนอก/ศูนย์การเรียนรู้ในหอผู้ป่วย

29. ปรับโครงสร้างองค์กรและบริการที่เอื้อต่อ 
สุขภาพอย่างเหมาะสมทั้งด้านองค์กร 
งบประมาณ บุคลากร และการบริหารจัดการ

30. พัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ
31. ปรับระเบียบการจ่ายเงินค่าตอบแทนในการ 

ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
จัดสรรค่าตอบแทนให้กับบุคลากรท่ีเข้ามาทำ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

32. ปรับเปล่ียนบริการเน้นการส่งเสริมสุขภาพและ 
ฟ้องกันโรคโดยผสมผสานสอดแทรกกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพเข้าสู่งานประจำ และบริการ 
ต่างๆ

33. พัฒนาคลินิกพิเศษต่าง  ๆ งานวิจัยและงานศึกษา 
แกอบรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

34. มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น 5 ส OD 
ESB QC QA TQM CQI HA ISO

35. มีกิจกรรมในการประเมินการรับรู้และ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ

36. มีการสร้างทีมสุขภาพ (Health Team) และทีม 
งานสหสาขาวิชาการเพ่ือดูแลผู้รับบริการแบบ 
องค์รวมครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (1986) รายการย่อย

37. มีการจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน
38. มีการเชื่อมต่อระบบบริการระหว่างผู้ป่วยนอก 

กับผู้ป่วยใน
39. มีการพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาลให้มี 

คุณภาพและทำงานโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
40. มีการผสมผสานการแพทย์แผนไทย/จีน
41. มีการจัดช่วงเวลาพิเศษที่เป็นอิสระให้เจ้าหน้าที่ 

ได้ทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
42. มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
43. มีการประกาศให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบสิทธิของ 

ผู้ร ับบริการและผู้ร ับบริการได้ทราบสิทธิของ
ตนเอง

44. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการประเมินเจ้าหน้าท่ี 
และความพึงพอใจในบริการ

45. ปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักในความแตก 
ต่างทางด้านวัฒนธรรมและเคารพในสิทธิผู้ป่วย

46. จัดการช่วยเหลือและบริการให้เหมาะสมกับ 
กลุ่มผู้บริการ

47. จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และการมีส่วน 
ร่วมระหว่างผู้รับบริการ เจ้าหน้าท่ี และชุมชน

48. การสร้างกิจกรรมเชิงนวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริม 
สุขภาพ

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการสร้างแบบวัดการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล ผู้วิจัยนำแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของ 
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter For Health Promotion, 1986) มาผสมผสานกับเนือหาท่ีได้จาก 
การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ แล้วสร้างเป็นข้อคำถามเก่ียวกับการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล แบ่งเป็น 5 ด้าน จำนวน 103 ข้อ ดังน้ี
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ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือต่อสุขภาพ 
ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ 
ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล 
ด้านการปรับเปล่ียนการจัดบริการสาธารณสุข

จำนวน 13 ข้อ (ข้อ 1-13) 
จำนวน 31 ข้อ (ข้อ 14-44) 
จำนวน 9 ข้อ (ข้อ 45-53) 
จำนวน 25 ข้อ (ข้อ 54-78) 
จำนวน 25 ข้อ (ข้อ 79-103)

ข้อคำถามจะมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบปลายเปิด 
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและกำหนดคะแนน ดังน้ี
มี หมายถึง มีการดำเนินงานโดยจัดบริการ/กิจกรรม/โครงการในเร่ืองน้ันๆ

หรืออาจอยู่ในระยะเร่ิมเตรียมการ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน
ไม่เข้าข่าย/ หมายถึง เป็นหน่วยงานบริการเฉพาะทางท่ีไม่อยู่ในข่ายต้องดำเนินงาน
ไม่แน่ใจ เร่ืองน้ัน  ๆ/ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่ามีการดำเนินงานหรือไม, 

ไม่มีค่าคะแนน(ไม่นำมาคิดคะแนน)
ไม่มี หมายถึง ไม่มีการดำเนินงานในเร่ืองน้ัน  ๆ มีค่าคะแนนเท่ากับ 0

การแปลผลคะแนน คิดจากคะแนนรวมรายข้อของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาลหาร 
ด้วยจำนวนผู้ตอบของกลุ่มงานการพยาบาลนันจะได้เป็นคะแนนเฉล่ียในข้อนัน  ๆ และกำหนดเกณฑ์ 
ในการแปลค่าคะแนนเฉล่ียดังนี 
คะแนนเฉล่ีย 0.51-1.00 มีการดำเนินงาน
คะแนนเฉล่ีย 0.00 -0.50 ไม่มีการดำเนินงาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) นำแบบวัดท่ีสร้างไปให้อาจารย์ 
ท่ีปรึกษาผู้ควบคุมการวิจัยตรวจแก้ไขในข้ันด้น แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 10 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของณือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนือหา เกณฑ์การให้คะแนน การแปลผลและความถูกต้องของ 
การวัด หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทังหมดแล้วจึงนำแบบวัดมาปรับปรุงแก้ไขโดย 
ถือเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 นำมาพิจารณาปรับปรุง 
เคร่ืองมือ ดังนี
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1.1 แบบวัดระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การ
ปรับความชัดเจนของภาษา 12 ข้อ
ปรับปรุงการใช้ภาษา 2 ข้อ
ตัดทอนคำถามให้รวมอยู่ในข้อเดียวกัน 1 ข้อ
เพ่ิมข้อคำถาม 1 ข้อ

1.2 แบบวัดการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล
ปรับความชัดเจนของภาษา 21 ข้อ
ดัดทอนข้อคำถาม 14 ข้อ
ส่วนเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ 

เกณฑ์ท่ีกำหนดไว้

2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบวัดท่ีได้ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ไปทดลองใช้กับพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างานของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีมีลักษณะเหมือน 
กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครังน้ีทดลองใช้แบบวัดท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยคูเบศร ปราจีนบุรี 
จำนวน 32 คน แล้วนำคะแนนท่ีได้มาหาความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ,อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient) จากน้ันนำแบบวัดไปใช้เก็บข้อมูลจริง และนำมาหาค่าความเท่ียงของ 
แบบวัดอีกคร้ัง ได้ค่าความเท่ียงตังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางฑื 2 ค่าความเท่ียงของแบบวัดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การ และแบบวัดการ 
ดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล

แบบวัด ค่าความเท่ียง
ทดลองใช้ท = 32 เก็บจริง ท = 271

ส่วนท่ี 2 แบบวัดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม .9660 .9454
ขององค์การ

ส่วนท่ี 3 แบบวัดการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาล .9110 .9189
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล
รายด้าน

- ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ .5767 .8321
สุขภาพ

- ด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ .8910 .7560
สุขภาพ

- ด้านการสร้างความเข้มแข็งให้กับ .6771 .8779
กิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ

- ด้านการพัฒนาทักษะการส่งเสริม .7659 .8142
สุขภาพส่วนบุคคล

- ด้านการปรับเปล่ียนการจัดบริการ .8370 .8235
สาธารณสุข

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลแกนกลางในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังหมด 24 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมแบบวัด 1 ชุด ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ทัง 24 แห่ง เพ่ือการพิจารณาอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

3. เม่ือได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลทัง 24 แห่งแล้วจึงส่งแบบวัดผ่านหัวหน้า 
กลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งพร้อมชีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนบแบบวัดท่ีจัดเตรียมไว้เป็นชุดสำหรับ 
กลุ่มตัวอย่าง พร้อม1ซองเปล่าติดแสตมป๋ จ่าหน้าซอง ช่ือและท่ีอยู่ของผู้วิจัยเพ่ือส่งกลับทาง
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ไปรษณีย์ตามท่ีระบุช่ือไว้หน้าซอง โดยขอความร่วมมือในการส่งข้อมูลกลับภายใน 2 สัปดาห์ 
ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 9 มีนาคม 2544 -  10 เมษายน 2544 รวมระยะเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูล 1 เดือน

4. ได้รับแบบวัดจำนวน 280 ชุด จากแบบวัดท่ีส่งไป 307 ชุด นำแบบวัดท่ีได้รับคืนมาตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือเตรียมนำไปวิเคราะห์ ได้แบบวัดท่ีสามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
จำนวน 271 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88.27 ของแบบวัดท่ีส่งไปท้ังหมด ซ่ึงมีรายละเอียด ดังแสดง 
ในตารางท่ี 3

5. นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน
ผู้ให้ข้อมูลจำแนกตามลักษณะองค์การด้านประเภท ขนาด ท่ีตัง และสังกัดระดับกรม

ลักษณะองค์การ
จำนวนกลุ่มงาน 
การพยาบาล 
(N = 24)

ร้อยละ
จำนวนผู้ให้ข้อมูล 

(คน)
(ท = 271)

ร้อยละ

ประเภท โรงพยาบาลท่ีให้บริการเฉพาะทาง 4 16.7 50 18.5
โรงพยาบาลท่ีให้บริการท่ัวไป 20 83.3 221 81.5

ขนาด โรงพยาบาลขนาดเล็ก 16 66.7 98 36.2
โรงพยาบาลขนาดกลาง 4 16.7 56 20.7
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 4 16.7 117 43.2

ท่ีฅง ภาคเหนือ 6 25 59 21.8
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 20.2 60 22.1
ภาคใต้ 4 16.7 33 12.2
ภาคกลาง 9 37.5 119 43.9

สังกัด กรมควบคุมโรคติดต่อ 1 4.2 26 9.6
กรมสุขภาพจิต 1 4.2 9 3.3
กรมอนามัย 2 8.3 15 5.5

กรมการแพทย์ 1 4.2 32 11.8
กองโรงพยาบาลภูมิภาค 5 20.8 110 40.6
กองสาธารณสุขภูมิภาค 14 58.3 79 29.2
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การวิเคราะห์ข้อมูล

เน่ืองจากหน่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ กลุ่มงานการพยาบาลซ่ึงมีจำนวน 24 
แห่ง และในกลุ่มงานการพยาบาลแต่ละแห่งน้ันจะมีจำนวนผู้ให้ข้อมูลมากกว่า 1 คน ดังน้ันเพ่ือให้ 
คำตอบของผู้ให้ข้อมูลสามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มงานการพยาบาลแต่ละแห่งได้จึงใช้วิธีการ 
กำหนดค่าคะแนน'ใหม่ดังนีคือ ฟ้าคะแนนรวมรายข้อของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาลหารด้วย 
จำนวนผู้ตอบของกลุ่มงานการพยาบาลน้ันจะได้เป็นคะแนนเฉล่ียในข้อน้ันๆ โดยคะแนนเฉล่ียท่ีมี 
ค่ามากกว่า 0.5 ใหคิ้ดเป็น 1 (มีการดำเนินงาน) ส่วนคะแนนเฉล่ียท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ให ้
คิดเป็น 0 (ไม่มีการดำเนินงาน) แล้วจึงฟ้าคะแนนท่ีได้กำหนดใหม่รายข้อน้ีมารวมกันเป็นรายด้าน 
และโดยรวม จะได้เป็นคะแนนเฉล่ียการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม 
งานการพยาบาลท่ีจะ ฟ้าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) ดังรายละเอยดดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ
2. ข้อมูลเก่ียวกับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย (Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และแจกแจงความถ่ี/ร้อยละ
3. การดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาลวิเคราะห์ด้วย 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามรายด้านและโดยรวม และแจกแจงความถ่ี/ร้อยละ 
รายข้อ

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างระหว่างการดำเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาลรายด้านและโดยรวม จำแนกตามระดับการบริหารงานแบบมี 
ส่วนร่วมขององค์การและลักษณะขององค์การด้านประเภท ขนาด ท่ีต้ัง สังกัดระดับกรม 
โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติทดสอบที (t-test statistic) และการทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่มขึนไปใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way analysis of variance) ใชสถิติทดสอบเอพิ (F-test statistic) หากพบความแตกต่าง 
ทำการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 
Comparison) แบบวธีของเชพิเพิ (Scheffe’s Method)
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