บทที่ ๔
ผลการประเมิน
 
ผลการประเมิน แบ่งการนำเสนอเป็น ๕ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ ๑ การประเมินสถานการณ์และนโยบาย ส่วนที่ ๒ การประเมินวัตถุประสงค์ ส่วนที่ ๓ การประเมินปัจจัยเบื้องต้นของโครงการ ส่วนที่ ๔ การประเมินกระบวนการดำเนินโครงการและผลผลิต และส่วนที่ ๕ การประเมินผลกระทบของโครงการฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

๑. การประเมินสถานการณ์และนโยบาย 
	พบว่า โครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ จัดทำโครงการโดยมุ่งให้เกิดผลผลิตที่สามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับพื้นที่ โดยมีการชี้ให้เห็นสาเหตุ ขนาด และความรุนแรงของปัญหาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อในปัจจุบัน รวมทั้งมีการนำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อที่ ๓ “เร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง”) ที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของสำนักโรคไม่ติดต่อมาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานโครงการฯ ตลอดจนมีการพิจารณาความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายของโครงการอย่างชัดเจน เพราะบุคลากรของหน่วยบริการสาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ เป็นผู้เกี่ยวข้องและรับผิดชอบในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับพื้นที่ และเชิญผู้เชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษาจากหน่วยงานภายนอกที่มีความรู้ ความสามารถมาเป็นวิทยากรในการอบรม

๒. การประเมินวัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ของโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ มี ๒ ข้อ ได้แก่
    ๑. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ 
    ๒. เพื่อปรับปรุงหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข
จากวัตถุประสงค์ทั้ง ๒ ข้อ มีจุดมุ่งหมายที่สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล รวมทั้งความสำคัญของโครงการ และมีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคใน ๒ ยุทธศาสตร์ คือ หลักสูตรการปรึกษา         เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขนั้นเป็นองค์ความรู้       เพื่อการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐานวิชาการ เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ                ที่ได้มาตรฐานสากล ส่วนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อนั้น เป็นการดำเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ ๖ คือ การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล
๓. การประเมินปัจจัยเบื้องต้นของโครงการ
เป็นการประเมินทรัพยากรนำเข้าของโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ ตามที่ได้กำหนดไว้ในกรอบแนวคิดของการดำเนินงานในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
๓.๑ แผนการดำเนินงานและงบประมาณรายกิจกรรม  
๓.๒ จำนวนและศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบโครงการ 
๓.๓ ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ 
๓.๔ สถานที่ดำเนินงานโครงการ 
๓.๕ ระบบข้อมูลสารสนเทศ (IT) และเทคโนโลยี
๓.๖ หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากร
      สาธารณสุข
๓.๗ หลักเกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรม (PMQA หมวด ๕ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล)

๓.๑ แผนการดำเนินงานและงบประมาณรายกิจกรรม วิธีการดำเนินงานหลักมีดังนี้
                 ๑) ศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงหลักสูตรฯ
                 ๒) แต่งตั้งที่ปรึกษาฯ/คณะดำเนินงานโครงการฯ
                 ๓) ประชุมคณะทำงานเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ
                 ๔) ดำเนินกิจกรรมตามแนวทางที่กำหนด 
                 ๕) การติดตามประเมินผลการดำเนินโครงการฯ
 
        จากการวิเคราะห์รายละเอียดการจัดทำแผนการใช้จ่ายงบประมาณของแต่ละกิจกรรมของโครงการฯเปรียบเทียบกับความเหมาะสมหรือความสอดคล้องในการคิดค่าใช้จ่าย (Unit Cost) ที่กรมควบคุมโรคได้กำหนด
แนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรคไว้ พบว่า ทั้ง ๕ กิจกรรม มีความสอดคล้องและเหมาะสม ดังนี้ 
   
ตาราง ๔.๑	ความสอดคล้องและเหมาะสมในการใช้จ่ายงบประมาณของโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษา
	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
	ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ จำแนกรายกิจกรรม
	กิจกรรม
	งบประมาณ (บาท)
	ความเหมาะสม/สอดคล้อง

	๑) ศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงหลักสูตรฯ
	๕,๐๐๐
	✓

	๒) แต่งตั้งที่ปรึกษาฯ/คณะดำเนินงานโครงการฯ
	ไม่ใช้งบประมาณ
	✓

	๓) ประชุมคณะทำงานเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ
	๑๐๒,๖๐๐
	✓

	๔) จัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุข
	๑,๒๐๐,๔๐๐
	✓

	๕) ประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ
	๒๒๕,๐๐๐
	✓


          ทั้งนี้ ขั้นตอนของการอนุมัติจัดทำและดำเนินโครงการตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักโรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ นั้น กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ได้มีการวิเคราะห์ความเหมาะสมของการประมาณการค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานโครงการ และได้ผ่านการพิจารณาให้ความเห็นชอบจากผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อและผู้บริหารของกรมควบคุมโรคแล้วว่า ค่าใช้จ่ายในทุกกิจกรรมได้มีการคำนวณและประมาณการอย่างเหมาะสม    

	๓.๒ จำนวนและศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบโครงการ
	ผู้รับผิดชอบโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ คือ นักวิชาการของกลุ่มพัฒนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ สำนักโรคไม่ติดต่อ จำนวน ๕ คน ได้แก่
              ๑) นางอัจฉรา  ภักดีพินิจ                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      
              ๒) นางเมตตา  คำพิบูลย์                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        
              ๓) นางณัฐธิวรรณ  สุขหนองบึง            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
              ๔) นางสาวเพียงใจ  ทองวรรณดี           เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
              ๕) นางสาวลินดา  จำปาแก้ว               นักวิชาการสาธารณสุข 
จากการพิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรผู้รับผิดชอบโครงการ พบว่า มีศักยภาพและมีจำนวนเพียงพอสำหรับดำเนินงานโครงการ เนื่องจากเป็นบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ รวมทั้งสามารถประสานงานได้เป็นอย่างดีกับทีมงานผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรที่มีความรู้ ความสามารถในด้านวิชาการจากหลายสาขาวิชา โดยเฉพาะด้าน Health Coaching และการถ่ายทอดองค์ความรู้ และวิธีการปฏิบัติแก่ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรได้ นอกจากนี้ ทีมผู้รับผิดชอบโครงการยังสามารถอำนวยความสะดวกในการบริหารจัดการการฝึกอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากทีมงานของกลุ่มพัฒนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสำนักโรคไม่ติดต่อแล้ว ยังได้ประสานความร่วมมือกับบุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ ในการดำเนินงาน โดยมีทั้งคณะวิทยากรและผู้ที่เคยเข้ารับการอบรมในโครงการจัดทำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานต่างๆ จำนวน ๑๒ แห่ง ดังนี้
1) คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
2) คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา
3) คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
4) ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา
5) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น
6) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัดสระบุรี
7) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
8) โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี
9) โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี
10) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านใหม่ จังหวัดนนทบุรี
11) โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง
12) โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี
            ทั้งนี้ ทีมวิทยากรเป็นผู้มีศักยภาพทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และมีความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ ที่นำมาประกอบเป็นหลักสูตรฯ ได้แก่ ด้านจิตวิทยา ด้านอาหารและการออกกำลังกาย วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญสำหรับการสร้างทักษะ ความรู้ ความเข้าใจในการสร้างแรงจูงใจ         ให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมองคนให้ครบทั้งกาย จิต และสังคม

๓.๓ ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ 
	๑) เอกสารประกอบการอบรม คณะทำงานฯ ได้จัดทำเอกสารประกอบการอบรมสำหรับผู้เข้ารับการอบรมฯ ทั้ง ๒ รุ่น รุ่นละ ๖๐ เล่ม ซึ่งมีความเพียงพอต่อจำนวนผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ โดยมีวิธีการเตรียมข้อมูลและจัดทำเล่มรายงาน ดังนี้
· ทบทวนหลักสูตรฯ ตามประเด็นหัวข้อจากข้อเสนอแนะที่ได้จากการปรับปรุงหลักสูตร จำนวน ๙ หน่วย
· วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้ง ๙ หน่วยของหลักสูตรฯ
· รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาของหลักสูตรเป็นรูปเล่ม
· คณะทำงานฯพิจารณาและตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของเนื้อหาและรูปเล่ม
· จัดจ้างถ่ายเอกสารและจัดทำรูปเล่ม 
ทั้งนี้ จากการประเมินผลแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมฯ ที่มีต่อเอกสารประกอบ   การอบรมในประเด็นเนื้อหาวิชา พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมฯทั้ง ๒ รุ่น ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก   ในด้านต่างๆ ได้แก่ ความครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา ความน่าสนใจ การได้รับรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลา  ยกเว้นผู้เข้ารับการอบรมฯรุ่น ๑ ที่มีความพึงพอใจในด้านความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลาอยู่ในระดับปานกลาง

           ๒) เครื่องมือ/เครื่องใช้/อุปกรณ์ในการประชุมกลุ่ม วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดอบรมหลักสูตรมีเพียงพอ ได้แก่ มีใบงานที่ระบุกิจกรรมไว้อย่างชัดเจน และจัดเตรียมไว้เพียงพอตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรมฯ มี Clip chart และปากกาเมจิกเพียงพอ ซึ่งผู้จัดได้ประสานกับทางโรงแรมและเตรียมไว้ให้ตามจำนวน ที่ต้องใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่ม และใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ Note book และเครื่องพิมพ์ของสำนักโรคไม่ติดต่อ และใช้เครื่องฉาย LCD ของทางโรงแรมซึ่งเป็นสถานที่จัดอบรม โดยก่อนเริ่มอบรมหลักสูตรมีการเตรียมพร้อมและตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ว่ามีส่วนที่ชำรุดหรือไม่ ซึ่งพบว่า อุปกรณ์ไม่ชำรุด แต่ในขั้นตอนการต่อเครื่องคอมพิวเตอร์ Note book และเครื่องพิมพ์พบปัญหาเล็กน้อยคือ ไม่สามารถเชื่อมต่อกันจึงไม่สามารถสั่งพิมพ์งานได้ แต่สามารถแก้ไขได้โดยเปลี่ยนเครื่องคอมพิวเตอร์ Note book ที่ได้นำไปสำรองไว้เชื่อมต่อแทนทำให้สามารถใช้งานได้เป็นปกติ

๓.๔ สถานที่ดำเนินงานโครงการ จัดกิจกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕  จำนวน ๒ รุ่น รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑๙ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๕ และรุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒ – ๕ เมษายน ๒๕๕๕ ณ ห้องเอบีน่า ชั้น ๑ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 
ผลจากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดฝึกอบรม โดยใช้แบบสอบถามในประเด็นต่างๆ ปรากฏผลดังนี้
๑) สถานที่ฝึกอบรมและอุปกรณ์มีความเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้และกิจกรรมของหลักสูตรฯ พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมรุ่นที่ ๑ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ส่วนในรุ่นที่ ๒ ผู้เข้ารับการอบรม    มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
๒) การจัดห้องฝึกอบรมมีความเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้และกิจกรรมของหลักสูตร
๓) สภาพแวดล้อมของห้องฝึกอบรม เช่น อุณหภูมิ  ระบบปรับอากาศ แสงสว่าง ระดับเสียง               มีความเหมาะสม พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมทั้งรุ่นที่ ๑ และ ๒ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก
๔) ผู้จัดหลักสูตรการฝึกอบรมมีการประสานงานและอำนวยความสะดวกให้กับผู้เข้ารับจัดอบรมเป็นอย่างดี
๕) ความสะดวกในการเดินทางมาสถานที่ฝึกอบรม พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมทั้งรุ่นที่ ๑ และ ๒  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก
จากการที่ผู้ประเมินฯได้เข้าร่วมสังเกตการณ์ในการฝึกอบรมหลักสูตรพบว่า สถานที่ฝึกอบรมและอุปกรณ์มีความสะดวกเพียงพอต่อการดำเนินการฝึกอบรมและเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้และกิจกรรมของหลักสูตรมากเช่นกัน ขนาดห้องมีความกว้างพอดีกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ส่วนอุณหภูมิ แสงสว่าง ระดับเสียง มีสภาพแวดล้อมดี แต่มีเหตุขัดข้องเล็กน้อยคือ ไฟฟ้าดับ ในวันสุดท้ายของการอบรมฯ เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุหม้อแปลงไฟฟ้าของโรงแรมระเบิด และทางโรงแรมได้เร่งดำเนินการซ่อมให้เป็นปกติ ใช้เวลาประมาณ ๑ ชั่วโมง แต่ทางวิทยากรและผู้เข้าร่วมอบรมทุกคนยังสามารถดำเนินกิจกรรมกลุ่มได้ต่อ โดยช่วยกัน เปิดม่าน และทุกคนนั่งล้อมวงกับพื้นอย่างใกล้ชิดเพื่อทำใบงาน (กิจกรรม) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความตั้งใจและความมีระเบียบวินัยของทุกคนที่มีความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ถึงแม้ว่าจะเกิดอุปสรรคขึ้นก็ตาม 

๓.๕ ระบบข้อมูลสารสนเทศ (IT) และเทคโนโลยี
          คณะทำงานฯเป็นผู้ดำเนินการประสานขอข้อมูลองค์ความรู้จากวิทยากรแต่ละท่านที่มีความรู้            ความเชี่ยวชาญในแต่ละประเด็นแยกตาม ๙ หัวข้อของหลักสูตรฯ โดยการสื่อสารทางโทรศัพท์ โทรสาร และการรับ-ส่ง e-mail เพื่อนำข้อมูล รายละเอียด และเนื้อหาวิชามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และรวบรวมจัดทำเป็นเอกสารประกอบการอบรม รวมทั้งคณะทำงานฯได้สืบค้นข้อมูลจากเอกสาร และ website โดยใช้ Internet และ      เครื่องคอมพิวเตอร์ของกลุ่มพัฒนาวิชาการฯ สำนักโรคไม่ติดต่อ ซึ่งค่อนข้างมีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับระบบ  การเชื่อมต่อ Internet เป็นบางครั้ง ส่วนข้อมูลสารสนเทศที่อยู่ในเอกสารประกอบการอบรม ซึ่งคณะทำงานฯ   ได้จัดทำขึ้นนั้นได้ผ่านการพิจารณาจากวิทยากรทุกท่านว่า มีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และมีการอ้างอิงข้อมูลจากหลักฐานหรือแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้  ทั้งนี้ ได้ระบุแหล่งที่มา/เอกสารอ้างอิงทุกหน่วยไว้ในเล่มเอกสารประกอบการอบรมฯ

๓.๖ หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข
  	หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข เริ่มต้นขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ ผู้รับผิดชอบโครงการและคณะทำงานของสำนักโรคไม่ติดต่อมีความสนใจเกี่ยวกับเรื่อง Health coaching ที่เป็นประเด็นหนึ่งที่เป็นสิ่งจำเป็นต่อการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ ซึ่งมองเห็นความสำคัญว่า หากมีผู้ที่ให้คำปรึกษาและแนะนำวิธีการดูแลสุขภาพ         ได้อย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์ในสถานบริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้งสามารถนำมาใช้ในการดำเนินงานในชีวิตประจำวันได้จริง จะสามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ด้วยตนเองและยั่งยืน คณะทำงานฯ จึงได้  ปรึกษาหารือกับ แพทย์หญิงฉายศรี สุพรศิลป์ชัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค, ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ ผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ และ แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ รองผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ ถึงแนวทางการดำเนินงาน และได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับ Health coaching จากหนังสือ งานวิจัย เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผ่านทาง Internet ซึ่งได้รับความรู้เพิ่มเติมอย่างหลากหลายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ โดยเฉพาะงานวิจัยของประเทศออสเตรเลียที่มีการศึกษาเกี่ยวกับงานด้านการเพิ่มแรงจูงใจ (Motivational Interviewing : MI) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีผู้เชี่ยวชาญได้นำเครื่องมือจากประเทศออสเตรเลียมาแปลและทดลองใช้ในประเทศไทย และคณะทำงานฯ ได้หาข้อมูลของวิทยากรในประเทศไทยที่มีความรู้ ความชำนาญ และได้ติดต่อประสานกับทีมวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการให้คำปรึกษาและการใช้จิตวิทยาสุขภาพ จิตวิทยาการโค้ช การให้ข้อมูลทางสุขภาพ รู้วิธีการสร้างแรงจูงใจ มีความรู้ทางด้านสุขภาพ ทราบปัจจัยเสี่ยง ซึ่งเป็นทีมผู้เชี่ยวชาญ/อาจารย์จากมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่างๆ เมื่อได้ทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญแล้ว คณะทำงานของสำนักโรคไม่ติดต่อจึงรวบรวมข้อมูลและประเด็นที่ได้ไปปรึกษากับทีมวิทยากรเพื่อช่วยพิจารณาจัดทำร่างหลักสูตรฯที่เหมาะสมขึ้น

๓.๗  หลักเกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรม
สำนักโรคไม่ติดต่อได้นำหลักเกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรมบุคลากรกรมควบคุมโรค ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด ๕ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล มาใช้เป็นกรอบแนวทาง         ในการประเมินการปฏิบัติงานในการจัดฝึกอบรมในเบื้องต้น ซึ่งกรมควบคุมโรคได้กำหนดมาตรฐาน                ในการดำเนินการด้านการประกันคุณภาพการฝึกอบรมบุคลากรกรมควบคุมโรค ที่ครอบคลุมปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) ตามทฤษฎีเชิงระบบ คือ เริ่มตั้งแต่การหาความจำเป็นในการฝึกอบรม ตลอดจนถึงการประเมินและติดตามผลการฝึกอบรม โดยแต่ละหลักสูตรฝึกอบรมจะมีการประเมิน ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานคุณภาพ ๖ มาตรฐาน ตัวบ่งชี้คุณภาพ ๑๑ ตัว ดังนี้
 มาตรฐานที่ ๑ หลักสูตร ประกอบด้วย ๓ ตัวบ่งชี้ ดังนี้
	     	๑.๑   มีการหาความจำเป็นและความต้องการในการฝึกอบรม
		๑.๒   มีการวิเคราะห์ความสอดคล้องเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรม
	     	๑.๓   มีการประเมินเพื่อทบทวนและพัฒนาหลักสูตร
มาตรฐานที่  ๒ วิทยากร/ผู้สอน ประกอบด้วย ๒ ตัวบ่งชี้ ดังนี้
๒.๑   มีการคัดเลือกและสรรหาวิทยากร  
๒.๒   วิทยากรมีความสามารถในการถ่ายทอดและสื่อสารให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ
มาตรฐานที่  ๓ เทคนิคการฝึกอบรม ประกอบด้วย ๒ ตัวบ่งชี้  ดังนี้
๓.๑   กำหนดเทคนิควิธีการฝึกอบรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร
๓.๒   มีการใช้อุปกรณ์และสื่อที่เหมาะสม สอดคล้องกับรูปแบบ วิธีการสอน
มาตรฐานที่  ๔ ปัจจัยเกื้อหนุนในการฝึกอบรม ประกอบด้วย ๑ ตัวบ่งชี้ ดังนี้
๔.๑  มีการกำหนดสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู้  เพื่อตอบสนองความ
       ต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
มาตรฐานที่  ๕ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย ๑ ตัวบ่งชี้ ดังนี้
  	๕.๑  มีการกำหนดและคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตรงกับหลักสูตร
มาตรฐานที่  ๖ การประเมินผลของโครงการฝึกอบรม ประกอบด้วย ๒ ตัวบ่งชี้ ดังนี้
๖.๑  มีการประเมินผลการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
๖.๒  มีการติดตามและประเมินผลความคุ้มค่าของการจัดฝึกอบรม

การวิเคราะห์ผลการดำเนินงานโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขกับเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรมของ                      กรมควบคุมโรค ตามเกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรม มีผลดังต่อไปนี้

มาตรฐานที่ ๑  หลักสูตร     
	ตัวบ่งชี้
	เกณฑ์การดำเนินงาน
	หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
	มี/ไม่มี

	๑.๑  มีการวิเคราะห์ความสอดคล้องเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรม

	
	๑. มีนโยบาย/ภารกิจหน่วยงาน/แผนพัฒนาบุคลากร เป็นต้น
	๑. เอกสารแสดงวิสัยทัศน์ พันธกิจ/แผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน/กรม  เป็นต้น
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. มีการกำหนดผู้รับผิดชอบ/คณะกรรมการ/คณะทำงานในการวิเคราะห์หลักสูตรให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาบุคลากร
	๒. คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน/คณะกรรมการ หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการจัดทำรายงานผลการวิเคราะห์หลักสูตรให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาบุคลากร
	๓. แบบสรุปการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตร
	 มี
 ไม่มี

	
	๔. มีการนำผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการกำหนดหลักสูตร
	
	 มี
 ไม่มี

	๑.๒ มีการหาความจำเป็นและความต้องการในการฝึกอบรม

	
	๑. มีการหาความจำเป็นในการฝึกอบรมระดับบุคคลจากผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากร เพื่อให้ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย
	๑. รายงานผลการประเมินสมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. มีการหาความจำเป็นในการฝึกอบรมระดับหน่วยงาน  เพื่อให้เป็นไปตามภารกิจ หน่วยงาน
	๒. รายงานผลการสำรวจความจำเป็นในการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการหาความจำเป็นในการฝึกอบรมระดับองค์กร ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  พันธกิจ  แผนพัฒนาบุคลากร  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการ กรมควบคุมโรค เป็นต้น
	
	 มี
 ไม่มี

	๑.๓ มีการประเมิน เพื่อทบทวนและพัฒนาหลักสูตร

	
	๑.  มีการประเมิน สภาวะแวดล้อม/ความต้องการของบุคคล/หน่วยงาน

	๑. รายงานผลที่ได้รับจากข้อมูลต่างๆ  เช่น แบบสำรวจความจำเป็นในการฝึกอบรม /แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อโครงการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๒.  มีการประเมินปัจจัยเบื้องต้นความเหมาะสมของโครงสร้าง /เนื้อหาหลักสูตร
	
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการประเมินกระบวนการบริหารหลักสูตร / การจัดการเรียนการสอน/การวัดประเมินผล
	
	 มี
 ไม่มี

	
	๔. มีการประเมินผลผลิต คุณลักษณะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม/การบรรลุจุดมุ่งหมาย
	
	 มี
 ไม่มี



มาตรฐานที่ ๒ วิทยากร/ผู้สอน 
	ตัวบ่งชี้
	เกณฑ์การดำเนินงาน
	หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
	มี/ไม่มี

	๒.๑ มีการคัดเลือกและสรรหาวิทยากร

	
	๑. พิจารณาจากวุฒิการศึกษาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลตรงตามหัวข้อวิชาหรือหลักสูตรที่กำหนด
	๑. ประวัติวิทยากร 

	 มี
 ไม่มี

	
	๒. วิทยากรได้ปฏิบัติงาน หรือเคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง กับสาระเนื้อหาวิชาที่สอน
	๒. สอบถามข้อมูลโดยตรงจากผู้ที่เคยใช้บริการวิทยากร หรือเครือข่าย 
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ตรงกับหลักสูตรหัวข้อเรื่องหรือเนื้อหาวิชาสอนไม่น้อยกว่า ๒ ปี
	๓. เอกสารทางวิชาการที่เขียนโดยวิทยากร
	 มี
 ไม่มี

	
	๔. วิทยากรเคยผ่านการฝึกอบรม สัมมนา ศึกษาดูงานในเรื่องที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับสาระเนื้อหาวิชาที่สอน
	๔. แบบรายงานการคัดเลือกวิทยากรตามหลักเกณฑ์
	 มี
 ไม่มี

	๒.๒ วิทยากรมีความสามารถในการถ่ายทอดและสื่อสารให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ

	
	๑. วิทยากรสามารถถ่ายทอด/สื่อสาร เนื้อหาสาระของหลักสูตรให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นที่เข้าใจ
	๑. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อการถ่ายทอดของวิทยากร
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. วิทยากรสามารถจัดลำดับความสำคัญและความสัมพันธ์ของเนื้อหาสาระที่สอนอย่างได้ต่อเนื่อง เหมาะสม
	
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศในการจูงใจ กระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดความสนใจได้ดี
	
	 มี
 ไม่มี

	
	๔. วิทยากรสามารถตอบข้อซักถามหรือข้อสงสัย ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างครบถ้วนและเข้าใจ
	
	 มี
 ไม่มี


มาตรฐานที่ ๓ เทคนิคการฝึกอบรม 
	ตัวบ่งชี้
	เกณฑ์การดำเนินงาน
	หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
	มี/ไม่มี

	๓.๑ การกำหนดเทคนิควิธีการฝึกอบรมที่เหมาะสม  สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

	
	๑. มีการกำหนดสัดส่วน รูปแบบ วิธีการสอนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของหลักสูตร
	๑. เอกสารเค้าโครงหลักสูตร
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. เนื้อหาหลักสูตรของแต่หัวข้อวิชามีการกำหนดระยะเวลาของการฝึกอบรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับหลักสูตร
	๒. ภาพกิจกรรมการเรียนรู้

	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการกำหนดขนาดและลักษณะกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับหลักสูตร
	๓. กำหนดการอบรม

	 มี
 ไม่มี

	
	๔. มีการกำหนดเทคนิควิธีการฝึกอบรมที่เหมาะสม  สอดคล้องกับทักษะของวิทยากร
	
	 มี
 ไม่มี

	๓.๒  มีการใช้อุปกรณ์และสื่อที่เหมาะสม สอดคล้องกับรูปแบบ วิธีการสอน

	
	๑. มีการจัดเตรียมโสตทัศนูปกรณ์ตามความถนัดของวิทยากรก่อนการฝึกอบรม
	- แบบประเมินระดับความ            พึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อการใช้อุปกรณ์และสื่อการสอน

	 มี
 ไม่มี

	
	๒. มีการจัดทำเอกสารประกอบการบรรยายอย่างเพียงพอกับจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	
	

	
	๓. มีการใช้อุปกรณ์และสื่อการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหาสาระของแต่ละหัวข้อวิชา
	
	

	
	๔. อุปกรณ์สื่อความหมายที่ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกอบรมมีความพร้อมใช้งานได้ดี
	
	



มาตรฐานที่ ๔ ปัจจัยเกื้อหนุนในการฝึกอบรม
	ตัวบ่งชี้
	เกณฑ์การดำเนินงาน
	หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
	มี/ไม่มี

	๔.๑ มีการกำหนดสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	
	๑. มีการกำหนดสถานที่สำหรับจัดฝึกอบรมในโครงการที่ชัดเจน
	๑. โครงการฝึกอบรม

	 มี
 ไม่มี

	
	๒. การจัดสถานที่ฝึกอบรม มีความเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้ และกิจกรรมของหลักสูตร  
	๒. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้านต่อปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๓.  สถานที่จัดฝึกอบรมมีสิ่งอำนวยความสะดวก โสตทัศนูปกรณ์ อุปกรณ์การติดต่อสื่อสาร อาหารที่เหมาะสมเพียงพอ
	
	 มี
 ไม่มี

	
	๔. สถานที่จัดฝึกอบรมมีสภาพแวดล้อมโดยภาพรวม เช่น ความปลอดภัย การเดินทาง อุณหภูมิ แสงสว่าง  เสียง ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	
	 มี
 ไม่มี

	
	๕. ผู้จัดหลักสูตรการฝึกอบรมมีการประสานงานและการอำนวยความสะดวกในการจัดฝึกอบรม เช่น ประสานงานผู้เข้ารับการฝึกอบรม การลงทะเบียน  เป็นต้น
	
	 มี
 ไม่มี


มาตรฐานที่ ๕ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	ตัวบ่งชี้
	เกณฑ์การดำเนินงาน
	หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
	มี/ไม่มี

	๕.๑  มีการกำหนดและคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตรงกับหลักสูตร

	
	๑. มีการกำหนดคุณสมบัติและจำนวนกลุ่มเป้าหมายของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตรงตามลักษณะงาน หน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ในโครงการฝึกอบรม
	๑. แบบรายชื่อผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. มีการแจ้งโครงการฝึกอบรมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
	๒. เอกสารแจ้งหน่วยงานที่มีการระบุคุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการรวบรวมและพิจารณารายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  เข้ารับการฝึกอบรมตามจำนวนที่กำหนดในกิจกรรมของหลักสูตร
	๓. หนังสืออนุมัติรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี



มาตรฐานที่ ๖ การประเมินผลของโครงการฝึกอบรม
	ตัวบ่งชี้
	เกณฑ์การดำเนินงาน
	หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
	มี/ไม่มี

	๖.๑ มีการประเมินผลการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	
	๑. มีการวัดความรู้ ความสามารถ ทักษะ ก่อน-หลัง (Pre-test/Post–test)   ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้แบบทดสอบ
	๑. การสังเกตโดยการจดบันทึก
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. มีประเมินการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อให้ทราบผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม
	๒. แบบทดสอบความรู้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในกิจกรรมต่างๆ ในช่วงการฝึกอบรม
	๓. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อความรู้ ความเข้าใจในการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี

	
	๔. มีการประเมินปฏิกิริยาผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อการบริหารโครงการฝึกอบรม เพื่อนำผลการประเมินมาปรับปรุงโครงการ หรือหลักสูตร
	
	 มี
 ไม่มี

	๖.๒ มีการติดตามและประเมินผลความคุ้มค่าของการจัดฝึกอบรม

	
	๑. มีการติดตามและประเมินผลผู้ผ่านการฝึกอบรมได้นำความรู้  ทักษะ  ความสามารถไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน   
	๑. แบบติดตามประเมินความรู้ ทักษะ ความสามารถของผู้ผ่านการอบรมในภายหลัง  
	 มี
 ไม่มี

	
	๒. มีการประเมินผลระดับความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาต่อคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรหลังจากได้รับการฝึกอบรม  
	๒. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชา ต่อคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
	 มี
 ไม่มี

	
	๓. มีการวิเคราะห์และประเมินผลความคุ้มค่าของการฝึกอบรมแจ้งผู้บริหารหน่วยงานทราบ
	๓. รายงานการวิเคราะห์และประเมินผลความคุ้มค่าของการจัดโครงการฝึกอบรม
	 มี
 ไม่มี


   

          เมื่อวิเคราะห์การดำเนินงานโครงการกับเกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรมแล้ว พบว่า การจัดอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพทั้ง ๖ มาตรฐาน ซึ่งในมาตรฐานที่ ๖ การประเมินผลของโครงการฝึกอบรมนั้น ผู้รับผิดชอบโครงการได้จัดทำแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม ซึ่งแบบประเมินที่ใช้
มีรายละเอียดเนื้อหาอยู่ภายใต้เกณฑ์การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  ผู้รับผิดชอบโครงการทำการประเมินผลหลังจากจัดอบรมกลุ่มเป้าหมายทั้ง ๒ รุ่นแล้ว และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปงานฯ ซึ่งการประเมิน      ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งออกเป็น ๓ ประเด็นหลัก คือ 
๑) เนื้อหาวิชาในภาพรวม ผลการประเมินความพึงพอใจต่อเนื้อหาวิชาในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากและมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องการจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา
๒) ปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดประชุม ผลการประเมินความพึงพอใจต่อปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดการประชุม พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องสถานที่จัดประชุมและสภาพแวดล้อมมีความเหมาะสม
๓) อภิปราย/ฝึกปฏิบัติ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอภิปราย/ฝึกปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องการสำรวจ นิเทศ และติดตามกำกับการให้การปรึกษา เทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจ 

๔. ประเมินกระบวนการดำเนินโครงการและผลผลิต 
๔.๑ การดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้หรือไม่ (การวิเคราะห์ Action Plan)
๔.๒ การรายงานความก้าวหน้าฯ และมีการปรับแผน และติดตามแผนบริหารความเสี่ยง
๔.๓ การจัดทำร่างหลักสูตรการอบรมฯ  
๔.๔ จัดอบรมหลักสูตรฯ แก่บุคลากรสาธารณสุข
๔.๕ ประชุมเชิงปฏิบัติการ สรุป และประเมินผลการดำเนินโครงการ
ทั้งนี้ ได้รวมผลการวิเคราะห์รายละเอียดของการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ของโครงการว่า ผลที่ได้ของโครงการมีความสอดคล้องต่อวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ Output/outcome ได้ตรงตามที่กำหนดไว้หรือไม่ และบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ เพราะอะไร

	๔.๑ การดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้ 
          จากการประเมินพบว่า การดำเนินงานโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ สามารถปฏิบัติได้ครบทุกกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ โดยกิจกรรมของโครงการ มีทั้งสิ้น ๕ กิจกรรม ได้แก่๑) ศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงหลักสูตรฯ ๒) แต่งตั้งที่ปรึกษาฯ/คณะดำเนินงานโครงการฯ ๓) ประชุมคณะทำงานเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ ๔) จัดอบรมหลักสูตรฯ แก่บุคลากรสาธารณสุข และ ๕) ประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ กลุ่มพัฒนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้จัดทำโครงการจัดทำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ สำหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยมีการทดลองใช้หลักสูตรดังกล่าวกับบุคลากรสาธารณสุขของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑, ๒ และ ๖    
ผลการดำเนินงานพบว่า บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรฯในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ ๘๕ และเห็นว่าเนื้อหาหลักสูตรสามารถนำไปใช้ในการให้บริการปรึกษาในคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และคลินิก DPAC ได้ ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ จึงได้ขยายผลหลักสูตรฯ เพื่ออบรมให้กับบุคลากรสาธารณสุขของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตอีก ๙ แห่ง และผลการดำเนินงานเป็นไป        ตามแผนที่กำหนดไว้ (ทั้งกิจกรรมและการใช้จ่ายงบประมาณ) ดังนี้
๑) ศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงหลักสูตรฯ โดยการศึกษา วิเคราะห์ผลสรุปการดำเนินงานโครงการจัดทำหลักสูตรการปรึกษาฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ และสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาในการจัดทำหลักสูตรฯ ได้แก่ องค์ความรู้เรื่อง Risk Factor, Health Coaching, Motivational Interviewing, Counseling และ Worksheet ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการปรึกษา เพื่อนำมาใช้ประกอบในการพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรฯ
๒) แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาและคณะทำงาน จัดทำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ตามคำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๑๕๐๐/๒๕๕๔         ลงวันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๔  
๓) ประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานฯ จำนวน ๒๕ คน ในวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ ณ ห้องประชุมธีระ รามสูต เพื่อร่วมกันพิจารณาแนวทางการปรับปรุงหลักสูตรฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ โดยนำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรการปรึกษาฯ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔  ในประเด็นของเนื้อหา ระยะเวลา รูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ วิทยากร และข้อเสนอแนะอื่นๆ มีรายละเอียดดังนี้

ผลจากการนำร่างหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ ไปทดลองใช้ พบว่า บุคลากรกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ ๘๕ และเนื้อหาของหลักสูตรสามารถนำไปใช้ในคลินิกเบาหวาน ความดัน และในคลินิก DPAC ได้ การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับบุคลากรสาธารณสุขพบว่า เนื้อหาวิชาในภาพรวมนั้นคะแนนที่ได้อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ส่วนความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลาจะได้คะแนนเพียงร้อยละ ๕๐ เนื่องจากเนื้อหาวิชาค่อนข้างมากและผู้ถ่ายทอดต้องการให้ผู้อบรมได้รับความรู้เต็มที่ ซึ่งเวลาในการจัดอบรมมีน้อยเพียง ๔ วัน และสามารถนำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ร้อยละ ๙๗.๑๐ 

  แนวทางการดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ การดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรการปรึกษาฯเป็นการเพิ่มทางเลือกของวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยนำหลักการของ Health Coaching มาใช้ โดยใช้จิตวิทยาสุขภาพ จิตวิทยาการโค้ช การให้ข้อมูลทางสุขภาพ เข้าใจธรรมชาติของคน รู้วิธีการจูงใจ มีความรู้ทางด้านสุขภาพ ทราบปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ทราบว่า Coacher ต้องรู้อะไรบ้าง และต้องศึกษาความรู้เพิ่มเติมอย่างไร หลักสูตรจะเน้นในการเข้าใจคน รู้หลักการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ/หลักการปรึกษา รู้วิธีการสร้างแรงจูงใจ/การวางเป้าหมาย สร้างแผนให้สามารถนำไปปฏิบัติได้ และเป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มั่นใจ/ทำได้/ให้บริการได้ การลงลึกความรู้แต่ละปัจจัยเสี่ยง ควรแยก section/การอบรมเฉพาะด้านเพื่อความชำนาญตามความรู้ของผู้ Coach ที่ต้องการเพิ่มเติม
     ในปี ๒๕๕๕ กลุ่มพัฒนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้จัดทำ (ร่าง) หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข  นำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานโครงการฯมติที่ประชุมให้คงหัวข้อ “พิษภัยของบุหรี่และสุรา/แนวทางการเลิกด้วยตนเอง” เวลา ๑ ชั่วโมง และลดเวลาหัวข้อ “ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” เหลือ ๑ ชั่วโมง ดังนี้
	หลักสูตรเดิม(ปี๒๕๕๔)
	(ร่าง)หลักสูตรใหม่ปี๒๕๕๕
	หลักสูตรที่ปรับปรุงแล้ว

	หัวข้อ
	ชั่วโมง
	หัวข้อ
	ชั่วโมง
	หัวข้อ
	ชั่วโมง

	๑)แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching
	๑
	๑)แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สุขภาพด้วย Health Coaching
	๑
	๑)แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching
	๑

	๒) ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
	๒
	๒) ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	๒
	๒) ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
	๑

	๓)พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง
	๑
	๓) อาหาร สมดุลพลังงาน และอาหารแลกเปลี่ยน; การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
	๒
	๓)พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง
	๑

	๔)อาหาร สมดุลพลังงาน และอาหารแลกเปลี่ยน; การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
	๑.๕
	๔)การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค
	๑
	๔)อาหาร สมดุลพลังงาน และอาหารแลกเปลี่ยน; การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
	๑.๕

	๕)การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค
	๑.๕
	๕)การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)
	๑
	๕)การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค
	๑.๕

	๖)การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)
	๑
	๖)แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
	๑
	๖)การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)
	๑

	๗)แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
	๓
	๗)หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
	๓
	๗)แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
	๓

	๘)หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
	๓
	๘)การเพิ่มแรงจูงใจ(MI) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	๑๐
	๘)หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
	๓

	๙)การเพิ่มแรงจูงใจ
	๑๐
	๙)แบบประเมิน/เครื่องมือที่ใช้ในการปรึกษาและการประเมินผล
	๒
	๙)การเพิ่มแรงจูงใจ(MI) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	๑๐




	ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร
· ที่ผ่านมาเน้นเฉพาะเรื่อง ๓ อ. จุดที่ไม่ได้เน้น คือแนวทางในการเลิกบุหรี่และสุรา ดังนั้นในการถ่ายทอดความรู้ควรเน้นแนวทางในการเลิกบุหรี่/สุราให้ชัดเจน (ปรับให้พื้นที่เห็นภาพว่าจะนำไปใช้อย่างไร)
· ควรทำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มคนที่ป่วยแล้วจะประสบความสำเร็จได้ง่ายกว่า   เนื่องจากคนที่ป่วยแล้วจะเกิดการตระหนักมากกว่า
· ควรมีการจัดคอร์สที่ต่อเนื่อง เช่น เรื่องบุหรี่เพิ่มอีก ๑ วัน 
· สามารถนำกลวิธีไปใช้ได้ เช่น เรื่องบุหรี่/สุรา จะมีศูนย์/คลินิกเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่/สุราอยู่แล้วซึ่งถ้าต้องการข้อมูลเชิงลึกสามารถติดต่อกับศูนย์ได้โดยตรง ซึ่งในหลักสูตรฯควรใส่เบอร์โทรศัพท์สำหรับติดต่อแนบท้ายหนังสือไว้ด้วย
· ในการให้คำปรึกษาจะไม่พยายามชี้แนะ ให้ผู้รับบริการตัดสินใจเอง และจะต้องมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่งอาจจะเลือกเป็นบางรายอาจจะไม่ต้องทำทุกรายเนื่องจากมีเวลาจำกัดในเรื่องเวลา
· วิธีการเพิ่มแรงจูงใจ (Motivation Interviewing: MI) ใช้ได้ผลดี คือทำให้ผู้รับการรักษามีความตระหนักมากขึ้น จึงควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้แกนนำ อสม.นำวิธีการนี้ไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่คนในชุมชน หรืออาจนำ MI ไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบุในหลักสูตรการเรียนการสอน
· ควรนำหลักสูตร MI เข้าไปบรรจุอยู่ในหลักสูตรพยาบาล 
· อาวุธที่ดีที่สุดในการให้คำปรึกษาคือตัวเราเอง เราต้องมีความจริงใจ สอดคล้องกลมกลืน

๔) จัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุข การจัดกิจกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรฯ จัดขึ้น ๒ รุ่น ใช้ระยะเวลาในการอบรมหลักสูตรฯ จำนวนรุ่นละ ๔ วัน โดยจัด ณ สถานที่เดียวกันคือ ที่ห้องเอบีน่า ชั้น ๑ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร
รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑๙ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๕ จำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น ๔๒ คน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรจาก สคร.ที่ ๔, ๕, ๗, ๑๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. และบุคลากรสำนักโรคไม่ติดต่อ
รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒ – ๕ เมษายน ๒๕๕๕ จำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น ๔๐ คน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สคร.ที่ ๓, ๙, ๑๐, ๑๒  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  รพศ./รพท./รพช./  รพ.สต. และสถานีอนามัย
                ในการอบรมหลักสูตรมีขั้นตอนของการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม (Pre-test, Post-test) และการประเมินความพึงพอใจฯของผู้เข้ารับการอบรมทั้ง ๒ รุ่น

             ๕) ประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ คณะทำงานดำเนินการจัดการประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ ระหว่างวันที่ ๘-๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ ณ ห้องเอบีน่า ชั้น ๑ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร โดยกิจกรรมการสรุปและประเมินผลการดำเนินงานนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะให้ผู้เข้ารับการอบรมฯ ได้มีการ Supervision ตนเอง ซึ่งจะเป็นตัววัดการทำงานได้อย่างหนึ่ง และจะสามารถบอกได้ว่า ผู้เข้าอบรมมีการนำหลักสูตรไปใช้ในลักษณะไหน อย่างไรบ้าง อาจเป็นในด้านนโยบาย หรือนำไปปฏิบัติในหน่วยงาน/สถานที่ทำงาน 

	๔.๒ ติดตามแผนบริหารความเสี่ยง  การปรับกิจกรรมในแผน  และการรายงานความก้าวหน้าฯ 
          ๑) การติดตามแผนบริหารความเสี่ยง โครงการนี้ได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงตามหลักแนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ เนื่องจากเป็นโครงการที่ใช้งบประมาณเกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท ซึ่งนำกิจกรรมที่มีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบกับการดำเนินโครงการมาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง โดยผู้รับผิดชอบโครงการฯเป็นผู้ดำเนินการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและประเมินความเสี่ยง (Risk-Assessment) โดยจัดทำขึ้นก่อนดำเนินโครงการ ซึ่งกิจกรรมของโครงการฯที่นำมาจัดทำแผนฯ มี ๓ กิจกรรม ได้แก่
          		กิจกรรมที่ ๓ ประชุมเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ
กิจกรรมที่ ๔ จัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุข
กิจกรรมที่ ๕ ประชุมเชิงปฏิบัติการ สรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ
ตาราง ๔.๒	แบบรายงานกิจกรรมในการจัดการความเสี่ยงของโครงการขยายผลหลักสูตรการปรึกษา
	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
	ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕

	กิจกรรม/
รายการความเสี่ยง
	ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น
	แผนงาน/มาตรการควบคุมเพิ่มเติม 
(กิจกรรมในการควบคุม)
	มาตรการควบคุม
เพิ่มเติม

	กิจกรรมที่ ๓  
ประชุมเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ
	- ผู้เข้าร่วมประชุมติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ และหลักสูตรฯ อาจเสร็จไม่ทันตามแผน
	- ติดต่อประสานทางโทรศัพท์ก่อน และส่งหนังสือหนังสือเชิญประชุมล่วงหน้า ๒ สัปดาห์ และติดตามความก้าวหน้ากับทีมจัดทำหลักสูตรทาง   e-mail
	- หากตอบรับแล้ว        ไม่สามารถเข้าร่วม     ประชุมได้ ให้จัดหาผู้แทน และโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า            ก่อนจัดประชุม ๒ สัปดาห์

	กิจกรรมที่ ๔         
จัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุข
	- บุคลากรติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ และอาจได้กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ตั้งไว้ ทำให้ไม่ได้ผลผลิตตามตัวชี้วัดที่กำหนดไว้
	- ติดต่อประสานกับผู้รับผิดชอบงานจาก สคร. เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการอบรม และกำหนด การอบรมก่อนจัดการอบรมทางโทรศัพท์และ   e-mail เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายตรงตามคุณสมบัติที่ตั้งไว้และจัดสรรเวลาให้สามารถเข้าร่วมอบรมได้ และส่งหนังสือเชิญประชุมล่วงหน้า ๒ สัปดาห์
	- หากตอบรับแล้ว        ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ก็ให้จัดหาผู้แทนและโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้าก่อนจัดประชุม ๒ สัปดาห์

	กิจกรรมที่ ๕ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ       สรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ
	- ติดต่อประสานทางโทรศัพท์ก่อนและส่งหนังสือหนังสือเชิญประชุมล่วงหน้า ๒ สัปดาห์
	- ติดต่อประสานทางโทรศัพท์ก่อนและส่งหนังสือหนังสือ  เชิญประชุมล่วงหน้า ๒ สัปดาห์
	- หากตอบรับแล้ว        ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ก็ให้จัดหาผู้แทนและโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า ก่อนจัดประชุม ๒ สัปดาห์




		จากการคาดการณ์ความเสี่ยงและผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดำเนินกิจกรรม พบว่า ปัญหาหลัก       ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น คือ บุคลากรติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ และอาจได้กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ตั้งไว้ ซึ่งเมื่อดำเนินการแต่ละกิจกรรมแล้วพบว่าไม่เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้น เนื่องจากคณะทำงานฯ    ได้วางแผนการจัดการและประสานงานล่วงหน้า โดยติดต่อประสานกับผู้รับผิดชอบงานจาก สคร. เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการอบรมให้มีความเข้าใจตรงกัน และกำหนดช่วงเวลาของการอบรมก่อนจัดอบรมฯ โดยใช้วิธีการประสานงานทางโทรศัพท์ และ  E-mail เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายตรงตามคุณสมบัติที่ตั้งไว้และจัดสรรเวลา        ให้สามารถเข้าร่วมอบรมได้ พร้อมทั้งส่งหนังสือเชิญประชุมล่วงหน้า ๒ สัปดาห์ เพื่อเป็นการเผื่อเวลาในกรณีที่  บางหน่วยงานอาจได้รับหนังสือเชิญประชุมล่าช้า และกลุ่มเป้าหมายจะได้เตรียมตัวล่วงหน้า เช่น การจัดการงาน ที่ตนเองรับผิดชอบและมอบหมายงานกับผู้อื่น เพื่อลดความกังวลในการเดินทางมาร่วมอบรมหลักสูตรฯ เป็นเวลาหลายวัน และจะได้มีสมาธิในการอบรมโดยไม่ต้องเป็นห่วงงานที่รับผิดชอบอยู่ สามารถเข้ารับการอบรมได้เต็มระยะเวลาและได้รับประโยชน์สูงสุด

๒) การปรับกิจกรรมในแผน จากการสอบถามผู้รับผิดชอบโครงการฯ ถึงกรณีที่มีการยกเลิกกิจกรรม เพื่อไปดำเนินการโครงการ/กิจกรรมอื่น เพื่อทราบถึงสาเหตุ และสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อโครงการอย่างไรนั้น พบว่า กิจกรรมที่ ๑ และ ๒ ดำเนินการตามแผนที่ได้กำหนดไว้ (ทั้ง ๒ กิจกรรมไม่ใช้งบประมาณ) และดำเนินการตามกิจกรรมที่ตั้งไว้ ไม่มีการยกเลิกกิจกรรมเพื่อนำงบประมาณไปปรับใช้ในการดำเนินการโครงการ/กิจกรรมอื่น แต่มีการปรับการดำเนินกิจกรรมภายในโครงการเอง โดยมีการปรับแผนตามหนังสือสำนักโรคไม่ติดต่อ ที่ สธ ๐๔๒๔.๒/๒๒๑ ลงวันที่   ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เรื่อง ขออนุมัติปรับแผนกิจกรรม/งบประมาณโครงการ ประจำปี ๒๕๕๕ ดังนี้
 ๒.๑) กิจกรรมที่ ๓ ประชุมเพื่อดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ ได้รับงบประมาณ ๙๖,๒๐๐ บาท            ซึ่งค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นการประชุมคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรฯ ที่บุคลากรเดินทางมาจากหลายแห่ง และบางส่วนเดินทางมาจากต่างจังหวัด จึงขอเพิ่มงบประมาณโดยปรับแผนรับโอนเงินจากโครงการ ของสำนักฯ จำนวน ๒ โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนาข้อคำถามการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและ    การบาดเจ็บ จำนวน ๔๙,๖๔๙.๐๘ บาท และจากโครงการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานแผนงาน/โครงการโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ จำนวน ๔๐,๐๐๐ บาท
ในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๕ คณะทำงานฯ ได้ขอปรับงบประมาณมาดำเนินการจัดจ้างพิมพ์เล่มหลักสูตรฯ ตามแผนในกิจกรรมที่ ๓ ซึ่งหลักสูตรฯ ที่ปรับปรุงแล้วจะพร้อมตีพิมพ์ในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๕ จำนวนทั้งสิ้น  ๒๐๐ เล่ม เป็นเงิน ๘๙,๖๔๙.๐๘ บาท ซึ่งจะเห็นว่ากิจกรรมนี้ไม่ได้ดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนดจะดำเนินกิจกรรม แต่ได้เป้าหมายตามที่ตั้งไว้ และมีการปรับเลื่อนระยะเวลาในการปฏิบัติให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง ถึงแม้จะมีความล่าช้าในการเลื่อนระยะเวลาการตีพิมพ์รูปเล่ม

 ๒.๒) กิจกรรมที่ ๔ จัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุข จำนวน ๒ รุ่น ดำเนินกิจกรรมการอบรมฯตามแผนในเดือนมีนาคม และเมษายน ๒๕๕๕ โดยในครั้งนี้คณะทำงานไม่ได้จัดจ้างโรงพิมพ์เพื่อตีพิมพ์เป็นเล่ม  แต่จัดทำเป็นเอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง           ลดโรคไม่ติดต่อ สำหรับบุคลากรสาธารณสุขแทน ซึ่งได้รวบรวมประเด็นเนื้อหาวิชาการของการอบรมฯ ครบตามหัวข้อที่กำหนดไว้ในหลักสูตร และจะตีพิมพ์ภายหลังจากมีการปรับปรุงแก้ไขและตรวจสอบอย่างสมบูรณ์แล้ว 

 ๒.๓) ปรับแผนโครงการใน กิจกรรมที่ ๕ ประชุมเชิงปฏิบัติการ สรุป และประเมินผลการดำเนินโครงการเพื่อจัดประชุมสรุปงาน มีการปรับเพิ่มจำนวนกลุ่มเป้าหมายจากเดิม ๕๐ คน เป็น ๗๐ คน และเพิ่มระยะเวลาในการจัดประชุมฯจากเดิม ๑ วัน เป็น ๒ วัน เนื่องจากต้องการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการพัฒนาศักยภาพการให้การปรึกษาระหว่างพื้นที่ทั้ง ๑๒ เขต ซึ่งต้องเพิ่มงบประมาณในการดำเนินงานกิจกรรมนี้ จึงได้ปรับแผนงบประมาณจากกิจกรรมที่ ๔ การจัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วมีเงินเหลือจำนวน ๑๕๐,๓๐๕.๙๕ บาท และจากกิจกรรมที่ ๖ ค่าบริหารจัดการโครงการ จำนวน ๓๐,๐๐๐ บาท       รวมทั้งงบประมาณจากโครงการสังเคราะห์ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ     ซึ่งเป็นโครงการของสำนักโรคไม่ติดต่อ ที่อยู่ในผลผลิตเดียวกัน (ผลผลิตที่ ๑ กิจกรรมหลักที่ ๑.๑ ของแผนงานโครงการสำนักฯ) จำนวน ๗๐,๐๐๐ บาท

	     ๓) การรายงานความก้าวหน้า  ผู้รับผิดชอบโครงการฯได้รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานรายไตรมาสตามระยะเวลาที่กรมควบคุมโรคกำหนดในทุกสิ้นไตรมาส โดยรายงานผ่านทาง Progress report ในระบบ Estimates (ระบบบริหารงบประมาณของกรมควบคุมโรค) และเนื่องจากเป็นโครงการสำคัญ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ได้ติดตามผลการดำเนินงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณรายกิจกรรมเป็นรายเดือน และได้นำมาเปรียบเทียบกับแผนงานของโครงการที่ได้วางไว้ โดยข้อมูลได้มาจากวิธีการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการฯ และสอบถามความก้าวหน้าและรายละเอียดการดำเนินงานเพิ่มเติมจากคณะทำงานโครงการฯ คนอื่นๆ ด้วย

 	๔.๓ การจัดทำร่างหลักสูตรการอบรมฯ  
	 ในการดำเนินงานปรับปรุงหลักสูตรฯ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ นั้น คณะทำงานได้ทบทวนหลักสูตรฯโดยนำข้อเสนอแนะในการจัดทำร่างหลักสูตรฯปี ๒๕๕๔ มาพิจารณา เพื่อปรับปรุงหลักสูตรฯ ให้มีความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น โดยจัดประชุมคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข วันพุธที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๔          เวลา ๐๙.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมธีระ รามสูต กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี    และได้นำข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการมาปรับปรุงหลักสูตรเพื่อใช้ในปี ๒๕๕๕ แล้ว จากนั้นได้มีการนำ       ร่างหลักสูตรฯ ไปทดลองใช้ ซึ่งผลการดำเนินงานที่ผ่านมาได้ประเมินประเด็นสำคัญ ได้แก่ ความพึงพอใจที่มีต่อหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข      ทั้งในด้านเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลา ประเด็นหัวข้อสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน   เมื่อคณะทำงานฯ ได้รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์จนได้ข้อสรุปของข้อเสนอแนะและประเด็นการปรับปรุงฯ  ต่างๆ แล้ว จึงนำมาปรับปรุงแก้ไข เพิ่มเติมในหลักสูตรฯ สำหรับใช้อบรมในปี ๒๕๕๕ เพื่อเพิ่มการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้คำปรึกษาเพี่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
      เอกสารประกอบการอบรม ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้     
      ๑) เนื้อหาหลักสูตรที่ใช้ในการอบรม ประกอบด้วย ๙ หน่วย
	       หน่วยที่ ๑ แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching 
	       หน่วยที่ ๒ ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
  	       หน่วยที่ ๓ พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง
	       หน่วยที่ ๔ อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน; การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
 	       หน่วยที่ ๕ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค
	       หน่วยที่ ๖ การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)
	       หน่วยที่ ๗ แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
	       หน่วยที่ ๘ หลักการการปรึกษาขั้นพื้นฐาน
		       หน่วยที่ ๙ การเพิ่มแรงจูงใจ
แต่ละหน่วยวิชาจะมีรายละเอียดในส่วนของใบความรู้ และเอกสารประกอบการบรรยาย (PowerPoint Presentation) ของแต่ละหน่วยวิชา ซึ่งระบุวัตถุประสงค์ แนวความคิดของแต่ละหน่วยความรู้ วัสดุอุปกรณ์   เวลาที่ใช้ เอกสาร กิจกรรม และวิธีการประเมินผลของการอบรมฯ

            ๒. ภาคผนวก ประกอบด้วย
                 - แบบบันทึกการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
                 - แบบสอบถามเพื่อการตัดสินใจทางใดทางหนึ่งว่าเปลี่ยนหรือไม่เปลี่ยน
                 - แบบประเมินสุขภาพส่วนบุคคล
                 - แบบบันทึกการให้การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
                 - การตัดสินใจเพื่อจัดลำดับความสำคัญของคุณ
                 - ใบงานตัดสินใจ
                 - ตารางสรุปการกำหนดเป้าหมาย
                 - แบบการสนทนาเพื่อค้นหาทางเลือกในการดูแลรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล
       
๔.๔ จัดอบรมหลักสูตรฯแก่บุคลากรสาธารณสุข 
                วัตถุประสงค์ของการขยายผลหลักสูตรของโครงการฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ นั้น            เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้คำปรึกษาเพี่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ และปรับปรุงหลักสูตรฯ ให้มีความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่จะขยายผลในอีก     ๙ สคร. คือ สคร.ที่ ๓, ๔, ๕, ๗, ๘, ๙, ๑๐, ๑๑, ๑๒ ซึ่งจะครบทั้ง ๑๒ เขต จากที่มีการดำเนินงานไปแล้ว        ในปี ๒๕๕๔ จำนวน ๓ เขต คือ สคร.ที่ ๑, ๒ และ ๖ 
                การจัดกิจกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรฯ จัดขึ้น จำนวน ๒ รุ่น ใช้ระยะเวลาในการอบรมหลักสูตรฯ จำนวนรุ่นละ ๔ วัน โดยจัดที่ห้องเอบีน่า ชั้น ๑ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร
รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑๙ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๕ จำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น ๔๒ คน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรจาก
· สคร.ที่ ๔, ๕, ๗, ๑๑ 
· สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
· สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
· รพศ./รพท./รพช.และ รพ.สต. 
· สำนักโรคไม่ติดต่อ

รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒ – ๕ เมษายน ๒๕๕๕ จำนวนผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น ๔๐ คน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรจาก
· สคร.ที่ ๓, ๙, ๑๐, ๑๒ 
· สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
· สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
· รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. และสถานีอนามัย
ในการอบรมหลักสูตรมีขั้นตอนของการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม (Pre-test, Post-test)      และประเมินความพึงพอใจฯ ผู้เข้ารับการอบรมทั้ง ๒ รุ่น ซึ่งส่วนใหญ่ระบุว่า ระยะเวลาในการอบรมน้อยเกินไป ควรจัด ๕ วัน เพราะในเนื้อหาบางอย่างจะต้องใช้เวลาในการทำความเข้าใจมาก การจัดหรือบีบมากไปจะทำให้ขาดการทำความเข้าใจกับเนื้อหา  โดยเฉพาะการทบทวนให้เข้าใจทฤษฎีต่างๆ เวลาที่น้อยไปทำให้ยังไม่เข้าใจ    ในแนวคิดทฤษฎีบางอย่าง  ในส่วนของการให้คำปรึกษาควรแยกออกเฉพาะใช้เวลามากขึ้น เพราะเป็นเทคนิค  ต้องใช้ความเชี่ยวชาญสูง ด้านผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดอบรมในประเด็นเนื้อหาวิชา เห็นได้ว่า       ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อเนื้อหาวิชาอยู่ในระดับมากทั้ง ๒ รุ่น ดังนี้ 
รุ่นที่ ๑ ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สูงที่สุดเกือบทุกด้าน ได้แก่ ความครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ร้อยละ ๗๓.๕, การจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา ร้อยละ ๖๔.๗,   ความน่าสนใจ ร้อยละ ๖๔.๗, การได้รับรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๗๐.๖ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ร้อยละ ๖๔.๗,  ยกเว้นความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลาที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง มีจำนวนมากที่สุดถึง ร้อยละ ๔๗.๑ ดังตาราง ๔.๓

ตาราง ๔.๓	ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม รุ่นที่ ๑ ต่อเนื้อหาวิชาหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
	ประเด็น
	ร้อยละความพึงพอใจ

	๑. ความครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	๗๓.๕

	๒. การจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา
	๖๔.๗

	๓. ความน่าสนใจ
	๖๔.๗

	๔. การได้รับรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น
	๗๐.๖

	๕. สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้
	๖๔.๗

	๖. ความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลาที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจ
	๔๗.๑


                
รุ่นที่ ๒ ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจในประเด็นเนื้อหาวิชา พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จำนวนมากที่สุดในทุกด้าน ได้แก่ ความครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ร้อยละ ๗๐.๖,  การจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา ร้อยละ ๗๓.๕, ความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลา ร้อยละ ๗๓.๕, ความน่าสนใจ ร้อยละ ๖๑.๘, การได้รับรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ร้อยละ ๕๘.๘  และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ ร้อยละ ๖๗.๖ ดังตาราง ๔.๔

ตาราง ๔.๔ 	ผลการประเมินความพึงพอใจผู้เข้ารับการอบรม รุ่นที่ ๒ ต่อเนื้อหาวิชาหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับ 	เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
	ประเด็น
	ร้อยละความพึงพอใจ

	๑. ความครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	๗๐.๖

	๒. การจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา
	๗๓.๕

	๓. ความน่าสนใจ
	๖๑.๘

	๔. การได้รับรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น
	๕๘.๘

	๕. สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้
	๖๗.๖

	๖. ความเหมาะสมของเนื้อหากับเวลาที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจ
	๗๓.๕


ด้านการจัดรูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมเห็นว่า มีความน่าสนใจและเป็นบรรยากาศ    ที่เป็นมิตร วิทยากรสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เรียนได้ดีต่อเนื่อง กิจกรรมมีความเหมาะสมและทำให้เข้าใจง่าย รูปแบบที่เรียนรู้ควบคู่กับปฏิบัติจริงดีแล้ว แต่ควรเพิ่มวีดีโอแสดงกรณีตัวอย่าง เช่น ตัวอย่างการแสดงบทบาทสมมติพูดคุยโดยใช้ทักษะและขบวนการ MI และควรมีการฝึกทักษะและมีการปฏิบัติจริงมากกว่านี้ในแต่ละประเด็นและแต่ละกิจกรรม ตัวอย่างเช่น Present และสรุปเป็น        Case ตัวอย่าง โดยมีการวิพากษ์กันในชั้นเรียน หรืออาจกำหนดเนื้อหาตามผู้ที่มารับการปรึกษาและผู้ให้คำปรึกษากำหนดไว้ที่มีลักษณะหลายๆ แบบ และให้ผู้เข้าอบรมค้นหาข้อมูลว่ามีอะไรบ้าง นอกจากนี้มีเนื้อหาเป็นภาษาอังกฤษมาก อยากให้อาจารย์แปลเป็นภาษาไทยให้ด้วย
นอกจากนี้ ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ได้ดำเนินการจัดจ้างพิมพ์เล่มหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข จำนวน ๒๐๐ เล่ม เพื่อเผยแพร่          แก่บุคลากรสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นคู่มือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน และเกิดการนำไปใช้ต่อยอดและขยายผลต่อไป

           ๔.๕ ประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการฯ 
จากการสอบถามผู้รับผิดชอบฯ ในเบื้องต้น ได้ข้อมูลของการจัดให้มีการสรุปและประเมินผลการดำเนินงานนั้น เพื่อที่จะให้ผู้เข้ารับการอบรมฯ ได้มีการ Supervision ตนเอง ซึ่งจะเป็นตัววัดการทำงานได้อย่างหนึ่ง และจะสามารถบอกได้ว่า ผู้เข้าอบรมมีการนำหลักสูตรไปใช้ในลักษณะไหน อย่างไรบ้าง อาจเป็นในด้านนโยบาย หรือนำไปปฏิบัติในหน่วยงาน/สถานที่ทำงาน เช่น ในคลินิก DPAC ที่นอกเหนือจากการให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการบริโภคอาหารแล้ว ควรเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผนวกเข้าไปด้วย เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุม สิ่งที่ผู้รับผิดชอบโครงการได้มองประโยชน์อีกอย่างหนึ่งของการอบรมหลักสูตรที่ฝึกบุคลากรให้เป็นผู้ให้คำปรึกษานั้น คือ การเติมเต็มในส่วนที่ขาด ซึ่งผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีพื้นฐานองค์ความรู้เกี่ยวกับด้านวิชาการอย่างมากมายและหลากหลายอยู่พอสมควรแล้ว แต่สิ่งที่การอบรมหลักสูตรนี้เน้นเป็นพิเศษคือ การฝึกทักษะและรูปแบบ (Style) การสื่อสาร โดยเป็นเทคนิคเชิงจิตวิทยา ซึ่งเป็น   สิ่งที่ยากแต่สามารถฝึกฝนได้ เนื่องจากผู้เข้าอบรมมีพื้นฐานของความตั้งใจและมุ่งมั่น มีใจที่อยากช่วย               ผู้ที่มารับคำปรึกษาทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 
กลุ่มพัฒนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการขยายหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ระหว่างวันที่ ๘ – ๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ ถนนวิภาวดีรังสิต เขตบางเขน กรุงเทพฯ ทีมวิทยากร คือ ทีมอาจารย์คณะเดิมที่เป็นผู้อบรมหลักสูตร โดยมีการตั้งกลุ่มเป้าหมายไว้ คือ ผู้เข้ารับ
การอบรมหลักสูตรฯ รวม ๗๐ คน ซึ่งได้เชิญผู้เข้าอบรมทั้ง ๓ รุ่นมารวมกัน (รุ่นแรกนับรวมของการอบรมหลักสูตรที่ปรึกษาฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔) แต่กลุ่มเป้าหมายที่สามารถเข้าร่วมประชุมสรุปงานครั้งนี้ได้ รวมทั้งสิ้น ๕๐ คน เนื่องจากติดภารกิจงานอื่น เช่น การตรวจราชการเขต ทำให้ได้จำนวนผู้เข้าร่วมประชุมไม่ตรงตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ตามแผน แต่มีตัวแทนจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ๑ - ๑๒ ที่สามารถเข้าร่วมได้   ทำให้ได้รับทราบข้อมูลต่างๆ และสามารถนำไปขยายผลในพื้นที่ต่อไปได้ 
ผลการประเมินในส่วนของข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า มีผู้เข้าร่วมประชุมที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น ๔๗ คน เป็นเพศหญิง ๓๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๒ และเป็นเพศชาย ๔ คน ร้อยละ ๑๐.๘  มีอายุอยู่ในช่วง ๔๑ – ๕๐ ปี จำนวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๖ ช่วงอายุ ๓๑ – ๔๐ ปี จำนวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๘  อายุน้อยที่สุดอยู่ในช่วง ๒๑ – ๓๐ ปี จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ ส่วนใหญ่มีตำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒ และส่วนน้อยเป็นอายุรเวท (แพทย์แผนไทย) จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ และทำงานอยู่ในหน่วยงานเรียงตามลำดับจากมากไปหาน้อยดังนี้คือ โรงพยาบาล จำนวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๘,  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๙ คน คิดเป็น ร้อยละ ๒๔.๓, สำนักงานป้องกันควบคุมโรค จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒,  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ และสำนักโรคไม่ติดต่อจำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ ดังตาราง ๔.๕

ตาราง ๔.๕	ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการขยายหลักสูตรการปรึกษา
	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข
	ข้อมูลพื้นฐาน
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	เพศ
	
	

		เพศหญิง
	๓๓ 
	๘๙.๒

		เพศชาย
	๔ 
	๑๐.๘

	ช่วงอายุ
	
	

		มีอายุอยู่ในช่วง ๔๑ – ๕๐ ปี
	๑๘ 
	๔๘.๖

		มีอายุอยู่ในช่วงอายุ ๓๑ – ๔๐ ปี
	๑๔ 
	๓๗.๘

		มีอายุอยู่อยู่ในช่วง ๒๑ – ๓๐ ปี 
	๑ 
	๒.๗

	ตำแหน่ง
	
	

		พยาบาลวิชาชีพ 
	๒๓ 
	๖๒.๒

		อายุรเวท (แพทย์แผนไทย)
	๑ 
	๒.๗

	สถานที่ทำงาน
	
	

		โรงพยาบาล 
	๑๔ 
	๓๗.๘

		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
	๙
	๒๔.๓

		สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
	๖
	๑๖.๒

		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
	๖
	๑๖.๒

		สำนักโรคไม่ติดต่อ 
	๑
	๒.๗


สรุปการประเมินความพึงพอใจแบ่งออกเป็น ๓ ประเด็นหลัก คือ ๑. เนื้อหาวิชาในภาพรวม ๒. ปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดประชุม ๓. อภิปราย/ฝึกปฏิบัติ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อเนื้อหาวิชาในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องการจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๐  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดการประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่อง สถานที่ประชุมและสภาพแวดล้อมมีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๕ และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอภิปราย/ฝึกปฏิบัติ พบว่า    ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องการสำรวจ นิเทศ และติดตามกำกับการให้การปรึกษามีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจ คิดเป็น ร้อยละ ๗๐.๓ ดังตาราง ๔.๖

ตาราง ๔.๖	การประเมินความพึงพอใจด้านต่างๆในภาพรวมของการประชุมสรุปและประเมินผลการดำเนิน
	โครงการขยายหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ
	สำหรับบุคลากรสาธารณสุข
	ประเด็นความพึงพอใจ
	ร้อยละ

	การจัดลำดับขั้นตอนเนื้อหาวิชา
	๗๓.๐

	สถานที่ประชุมและสภาพแวดล้อมมีความเหมาะสม
	๕๙.๕

	การอภิปราย/ฝึกปฏิบัติเรื่องการสำรวจ นิเทศ และติดตามกำกับ การให้การปรึกษามีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจ
	๗๐.๓



การสรุปงานครั้งนี้ นับเป็นการเพิ่มเครือข่ายของผู้ปฏิบัติงานด้านการให้คำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ เพิ่มมากขึ้น การประชุมได้มีการทบทวนความรู้ต่างๆ ที่ได้เรียนรู้          จากการอบรมหลักสูตรฯ โดยทีมวิทยากรได้อภิปรายในหัวข้อ ดังนี้
1. หัวใจของการให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
2. แนวทางการสำรวจ นิเทศ และติดตามกำกับการให้การปรึกษาฯ (Supervision) ซึ่งการ Supervision หรือการนิเทศที่ได้ผลดีคือ Self supervision (การประเมินตนเอง) ที่ช่วยให้เกิดการตระหนักต่อปัญหาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากภายใน การเรียนรู้ที่จะทำอะไรให้ดีขึ้น ทำอะไรที่แตกต่างไปจากเดิม ในกรณีที่ไม่ประสบความสำเร็จต้องมีการวางแผนการดำเนินงานหรือการแก้ปัญหาอย่างไร
3. การสำรวจ นิเทศ และติดตามกำกับการให้การปรึกษาฯ (Supervision) ได้มีการฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือแบบรายงานการประเมินตนเองในการใช้วิธีการเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งการให้คะแนนในการใช้เครื่องมือประเมินนั้นจะสามารถบอกได้ว่า เราต้องปรับปรุงหรือพัฒนาอย่างไร ไม่ได้เป็นตัวบอกว่า ดีหรือไม่ดี
4. สรุปผลการเรียนรู้การสำรวจ นิเทศ และติดตามกำกับการให้คำปรึกษา โดยวิทยากรมีการแสดงบทบาทสมมติ ทำให้เข้าใจง่ายและเห็นภาพชัดเจน 
5. สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแนวทางการให้บริการปรึกษา
โดยวิทยากรดำเนินการสรุปและขอให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ซึ่งมีการบอกถึง สิ่งที่ได้จากการอบรมและประโยชน์ที่ได้รับ สรุปได้ว่า มีการทบทวนบทเรียนทำให้ได้ความรู้มากขึ้น เห็นภาพชัดเจนขึ้น การได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมวิทยากรและเพื่อนผู้เข้ารับการอบรมรุ่นต่างๆ เรียนรู้ best practice จากวิธีการทำงานของผู้อื่น ทำให้รู้วิธีการนำเทคนิคต่างๆ มาให้สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละ case รวมทั้งนำเทคนิคไปใช้ในการดึงหรือโน้มน้าวให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องต่างๆ มาให้ความร่วมมือและร่วมกันทำงานได้ นอกจากนี้ยังได้รู้จักเพื่อนๆ ในรุ่นต่างๆ ได้เครือข่าย (เครือข่ายเหนียวแน่น) และบรรยากาศการอบรมก็เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้การเรียนรู้วิธีการหรือความรู้ของหลักสูตรที่ยากๆ ทำได้ง่ายขึ้น 

จากการใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปและประเมินผลการดำเนินโครงการขยายหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค      ไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ได้ข้อมูลและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้

 	สิ่งที่ประทับใจ
           - 	รู้สึกอบอุ่น ใกล้ชิด ทีมงานและวิทยากรมีความเป็นกันเอง บรรยากาศสนุกสนาน ผ่อนคลาย
           - 	วิทยากรมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้
          
ประโยชน์ที่ได้รับ
- 	ได้รับความรู้และแนวทางในการทำงานเพิ่มเติม
- 	มีการอ้างอิงความเป็นมา มองเห็นภาพชัดเจนทำให้เข้าใจ และนำกลับไปใช้กับตัวเอง เพื่อนร่วมงาน และสำคัญที่สุดคือ ผู้รับบริการ
- 	ได้ทบทวนความรู้ทำให้มีความมั่นใจในการทำงานมากขึ้น
- 	ได้ทราบแนวทางในการใช้ทักษะการเพิ่มแรงจูงใจและได้ฝึกปฏิบัติจริง
- 	ได้เข้าใจตนเองในฐานะผู้นิเทศงาน และเข้าใจผู้รับบริการ พร้อมมีเทคนิคในการสร้างแรงจูงใจ          ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ
- 	ได้รับความรู้เรื่องการประเมินตนเองเพิ่มเติม
- 	ได้เทคนิคความรู้และแนวทางใหม่ๆ ในการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถในไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานได้

สิ่งที่ได้เกินความคาดหวัง
· ได้รับความคิดเห็น ทักษะใหม่ๆ และเทคนิคการแก้ปัญหาของเพื่อนร่วมรุ่น/วิชาชีพเดียวกัน ทำให้  เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน
· ได้แนวทางการบูรณาการว่าสามารถใช้เทคนิคหลายๆ อย่างร่วมกันได้ ไม่จำเป็นต้องเลือกใช้เพียงวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น 
   
สิ่งที่ควรต้องปรับ/เพิ่ม 
· พื้นที่อยากทราบแผนการและแนวดำเนินงานของโครงการนี้ในปี ๒๕๕๖ และความยั่งยืนของ
โครงการนี้ 
· อยากให้หลักสูตรนี้ถูกผลักดันให้เป็นนโยบายจากส่วนกลางลงไปถึงหน่วยงานระดับสถานบริการ    เช่น โรงพยาบาลระดับต่างๆ ซึ่งจะสามารถช่วยให้การทำงานของผู้ปฏิบัติง่ายขึ้นเมื่อได้รับการผลักดันและสนับสนุน

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
· ควรมีคู่มือหรือเอกสารประกอบเพื่อเป็นแนวทางในการทำงานให้คำปรึกษา
· ควรมีวิทยากรประจำกลุ่ม ร่วมรับฟังและให้คำแนะนำเพิ่มเติม
· ควรมีการตั้งเป็นคณะทำงานระดับชาติ ศึกษาดูงาน ทำหนังสือรุ่น ควรสร้างภาคีเครือข่าย           และมีการนัดพบกันบ่อยๆ
· ด้านสถานที่ ควรเปลี่ยนที่พักบ้าง ห้องประชุมแสงน้อย ปรับปรุงรสชาติอาหารทั้งเช้า กลางวันและเย็น
· กรณีตัวอย่างการให้คำปรึกษาน่าจะเพิ่มเติมโดยการทำเป็นวีดีทัศน์เพื่อจะได้เห็นภาพชัดเจน
· เอกสารประกอบการอบรมควรมีมากกว่านี้ และแต่ละรุ่นควรได้รับเอกสารเหมือนกัน จะได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
· ควรมีการติดตามและประเมินผล
· ควรแจ้งให้ทราบล่วงหน้าเป็นเวลานานมากกว่านี้
· ควรมีการนำเสนอเพื่อจะได้แลกเปลี่ยนในกลุ่มใหญ่ จะได้มีความเข้าใจมากขึ้น และมีมุมมองข้อคิดเห็นที่แตกต่างอย่างหลากหลาย

              โดยสรุปแล้ววิทยากรได้แนะนำเพิ่มเติมว่า ผู้เข้ารับการอบรมทุกคนสามารถนำความรู้ที่ได้ เช่น MI   ไปปรับเข้ากับงานของตนเองให้เหมาะสมได้ ไม่มีถูก ไม่มีผิด ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว สิ่งที่สำคัญเพียงเรามีจิตใจ      ที่มุ่งมั่น อยากช่วยเหลือคนอื่น ก็สามารถช่วยคนได้แล้ว ซึ่งคณะทำงานและทีมวิทยากรเห็นความตั้งใจของทุกคน และจากการเล่าประสบการณ์เห็นว่า หลายคนสามารถนำไปใช้ต่อยอดการทำงานกันได้จริง ทุกคนเห็นคุณค่า   ของงานการให้คำปรึกษาฯ คาดว่าจะมีสิ่งที่ดีๆ พัฒนามากขึ้นทั้งต่อตนเองและบุคลากรอื่นๆ ของแต่ละหน่วยงาน ถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องใหม่และจะยังเป็นความไม่เข้าใจของหลายๆ คน แต่ก็จะสานต่อให้งานประสบความสำเร็จ และเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายและมีคุณค่าได้ต่อไป

๕. การประเมินผลกระทบของโครงการฯ (Impact Evaluation: I)
ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามประเมินผลการนำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

๕.๑ ผู้เข้ารับการอบรม มีผู้เข้ารับการอบรมที่ตอบแบบสอบถามและส่งให้กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จำนวน ๓๘ คน จากจำนวนที่ส่งแบบสอบถามทั้งสิ้น ๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๙๑

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน
ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศหญิง จำนวน ๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๐ เพศชาย  จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕ ส่วนใหญ่ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๒๒ คน คิดเป็น       ร้อยละ ๕๗.๙๐ รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๕ และอื่นๆ (ระบุว่า เป็นเภสัชกร) จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ซึ่งในตำแหน่งต่างๆ แบ่งเป็นระดับ โดยมีผู้อยู่ในระดับชำนาญการมากที่สุด มีจำนวน ๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๔๐ รองลงมาได้แก่ ระดับปฏิบัติการ จำนวน ๘ คน คิดเป็น     ร้อยละ ๒๑.๑ และน้อยที่สุดคือ ระดับชำนาญการพิเศษ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ แต่มีผู้ที่ไม่ตอบ/   ไม่ได้ให้ข้อมูล จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๙ ดังตารางที่ ๕
ส่วนข้อมูลอายุราชการหรืออายุการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่คือผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๒๑ – ๓๐ ปี จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙ รองลงมาคือผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๑๑ – ๒๐ ปี จำนวน ๑๑ คน     คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๔ และมีผู้มีอายุราชการมากกว่า ๓๐ ปีขึ้นไป จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๘             ส่วนผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๐ – ๑๐ ปี มีจำนวนเพียง ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ทั้งนี้มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/      ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ดังตารางที่ ๕
ด้านข้อมูลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙๐ รองลงมาคือ ปริญญาโท จำนวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๕๐ ส่วนที่น้อยที่สุดคือ ปริญญาเอก จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ในด้านสถานภาพการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ จำนวน ๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๐ ลูกจ้างชั่วคราว จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๐ และพนักงานราชการ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติ จำนวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๑๐ รองลงมาเป็นหัวหน้างาน จำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓๐ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้เข้าอบรมจากรุ่นที่ ๒ จำนวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๕๐ และเข้ารับการอบรมฯ รุ่นที่ ๑ จำนวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๐ มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ด้านประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาก่อนเข้าอบรมหลักสูตรฯ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ฯ มีจำนวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๒.๖๐ และเป็นผู้มีประสบการณ์ให้คำปรึกษา จำนวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๗๐ ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ โดยผู้เข้าอบรมมีจำนวนปีที่มีประสบการณ์ทำงาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง ๑ – ๓ ปี จำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ  ๒๖.๓๐ รองลงมาคือ มีประสบการณ์ ๑๐ ปีขึ้นไป จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๐ ส่วนประสบการณ์ในช่วงระหว่าง ๔-๖ ปี เท่ากันกับ ช่วงระหว่าง ๗ – ๙ ปี คือ มีจำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ เท่ากัน แต่มีผู้ที่ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ ถึง ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙๐ 
ดังตาราง ๔.๗

ตาราง ๔.๗ 	ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง 
	ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
	ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการอบรม
	ร้อยละ

	เพศ
	

		หญิง 
	๘๙.๕๐

		ชาย
	๑๐.๕

	ตำแหน่ง
	

		พยาบาลวิชาชีพ 
	๕๗.๙๐

		นักวิชาการสาธารณสุข
	๓๙.๕

		เภสัชกร
	๒.๖

	ระดับ
	

		ระดับชำนาญการ
	๖๘.๔๐

		ระดับปฏิบัติการ
	๒๑.๑

		ระดับชำนาญการพิเศษ
	๒.๖

		ผู้ที่ไม่ตอบ/ไม่ได้ให้ข้อมูล
	๗.๙

	อายุราชการ
	

		ระหว่าง ๒๑ – ๓๐ ปี 
	๕๗.๙

		ระหว่าง ๑๑ – ๒๐ ปี 
	๓๑.๔

		มากกว่า ๓๐ ปีขึ้นไป 
	๗.๘

		ระหว่าง ๐ – ๑๐ ปี 
	๒.๖


		
ตาราง ๔.๗	(ต่อ) ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 	ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
		ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการอบรม	
	ร้อยละ

	การศึกษา
	

		ปริญญาตรี  
	๕๗.๙๐

		ปริญญาโท 
	๓๙.๕๐

		ปริญญาเอก 
	๒.๖

	สถานภาพการทำงาน
	

		ข้าราชการ 
	๘๙.๕๐

		ลูกจ้างชั่วคราว 
	๗.๙๐

		พนักงานราชการ 
	๒.๖

	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
	

		ผู้ปฏิบัติ 
	๗๑.๑๐

		หัวหน้างาน 
	๒๖.๓๐

		ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ
	๒.๖

	รุ่นที่
	ร้อยละ

		รุ่นที่ ๑
	๖๐.๕๐

		รุ่นที่ ๒
	๓๖.๘๐

		มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ
	๒.๖

	ประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาก่อนเข้าอบรมหลักสูตรฯ
	ร้อยละ

		ไม่มีประสบการณ์ฯ 
	๕๒.๖๐

		มีประสบการณ์ให้คำปรึกษา 
	๔๔.๗๐

		มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ
	๒.๖

	ประสบการณ์ทำงาน
	ร้อยละ

		ระหว่าง ๑ – ๓ ปี 
	๒๖.๓๐

		ระหว่าง ๔-๖ ปี	
	๒.๖

		ระหว่าง ๗ – ๙ ปี
	๒.๖

		มีประสบการณ์ ๑๐ ปีขึ้นไป 
	๑๐.๕๐

		ผู้ที่ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ
	๕๗.๙๐



ส่วนที่ ๒ ข้อมูลความคิดเห็น
๑) ความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ของวิทยากร 
ผู้เข้าอบรมมีความคิดเห็นว่า วิทยากรสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรมและนำไปใช้ในการให้คำปรึกษาหรือการฝึกปฏิบัติในคลินิกโรคไม่ติดต่อหรือคลินิกสุขภาพอื่นๆ ได้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก สูงที่สุดคือ จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๖๘ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๔๒ และระดับมากที่สุด มีจำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๘๙ 

	๒) เนื้อหาหลักสูตร จำแนกตามรายหัวข้อ มีดังนี้
- แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าแนวคิดดังกล่าวมีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๐๕ รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๔๒ และในระดับปานกลาง มีจำนวนน้อยที่สุด คือ ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๓
- ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อมีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๘๙ รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด จำนวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖๘ และระดับปานกลาง น้อยที่สุด มีจำนวน ๗ คน คิดเป็น  ร้อยละ ๑๘.๔๒
- พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าเนื้อหาเรื่องนี้มีความความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๘๙ รองลงมาคือ ระดับปานกลางจำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓๒ และระดับมากที่สุดจำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๗๙
- อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ พบว่า ผู้เข้าอบรมฯ เห็นความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๓๗ รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด จำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๒๑ และระดับมากที่สุด จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๔๒ 
- การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค พบว่า ผู้เข้าอบรมฯ เห็นความสำคัญต่อ   การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๒.๖๓ รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด จำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓๒  และระดับปานกลาง จำนวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๐๕
- การจัดการอารมณ์ พบว่า เนื้อหาเรื่องนี้มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๗๙ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง มีจำนวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖๘ และมีความสำคัญในระดับมากที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุด คือ ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๓
- แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์ พบว่า ผู้เข้าอบรมฯเห็นความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๕๓ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง มีจำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓๒ และระดับมากที่สุด จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๑๖ 
- หลักการการปรึกษาพื้นฐาน พบว่า ผู้เข้าอบรมฯ เห็นความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๘๙ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง มีจำนวน ๙ คน   คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖๘ และระดับมากที่สุด จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๗๙ และมีความสำคัญอยู่ในระดับน้อยที่สุด จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖๓
- การเพิ่มแรงจูงใจ พบว่า ผู้เข้าอบรมเห็นความสำคัญต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก   สูงที่สุด คือ จำนวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๒๖ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง มีจำนวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖๘ และระดับมากที่สุด จำนวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๐๕

๓) การนำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) พบว่า 
- ผู้เข้าอบรมจำนวน ๑๙ ราย ได้นำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการในคลินิก DPAC อยู่ในระดับมาก สูงที่สุด จำนวน ๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๓๗ รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด จำนวน ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓๒ และในระดับน้อยและน้อยที่สุด จำนวน ๒ คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๓ และระดับปานกลาง จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๒๖ 
- ผู้เข้าอบรมจำนวน ๑๙ ราย ได้นำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยนอก/ตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก มีจำนวนมากที่สุด ๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๓๗ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๕๘ ระดับน้อยที่สุด จำนวน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๗๙ และในระดับน้อย จำนวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕.๒๖  
- ผู้เข้าอบรมจำนวน ๒๘ ราย ได้นำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ประชาชนในชุมชน อยู่ในระดับมากและปานกลางเท่ากัน จำนวน ๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗ และในระดับมากที่สุดและน้อยที่สุดเท่ากัน จำนวน ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘๖ และในระดับน้อย จำนวน ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗.๑๔  
- ส่วนผู้เข้าอบรมที่เหลือได้นำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการในคลินิกเบาหวาน คลินิกยาเสพติด ค่ายปรับเปลี่ยน EQ และบุคลากรในสำนักงาน

๔) การนำความรู้ที่ได้จากการอบรมฯ ไปใช้เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงาน พบว่า
	- ผู้เข้าอบรมจำนวน ๓๖ คน ได้นำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้ในการพัฒนาการจัดระบบบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงาน อยู่ในระดับมากและระดับปานกลางเท่ากัน คือจำนวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ รองลงมาคืออยู่ในระดับมากที่สุด จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๖๗ ในระดับน้อย จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑๑  และในระดับน้อยที่สุด จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๕๖

๕) การเข้ารับการอบรมเพิ่มความมั่นใจให้สามารถทำงานเป็นผู้ให้คำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
- ผู้เข้าอบรมจำนวน ๓๗ คน ซึ่งหลังจากผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ทำให้มีความมั่นใจในการนำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ดีอยู่ในระดับมาก สูงที่สุดจำนวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๐๕ รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๑๔ อยู่ในระดับมากที่สุด จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๑๑ และในระดับน้อย จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗๐ ดังตาราง ๔.๘
ตาราง ๔.๘ 	ความคิดเห็นที่มีต่อเนื้อหาหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง 
	ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ และการนำไปใช้
	
ลำดับ
	
ประเด็น
	ระดับความคิดเห็น

	
	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด

	๑.
	วิทยากรสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและนำไปใช้ในการให้คำปรึกษาหรือการฝึกปฏิบัติในคลินิกโรคไม่ติดต่อหรือคลินิกสุขภาพอื่นๆ ได้
	๗.๘๙
	๗๓.๖๘
	๑๘.๔๒
	
	  

	๒.
	เนื้อหาในหลักสูตรเกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานของท่าน
	
	
	
	
	

	๒.๑
	แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching
	๑๘.๔๒
	๗๑.๐๕
	๑๐.๕๓
	
	

	๒.๒
	ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
	๒๓.๖๘
	๕๗.๘๙
	๑๘.๔๒
	
	

	๒.๓
	พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง
	๑๕.๗๙
	๕๗.๘๙
	๒๖๓๒
	
	

	๒.๔
	อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
	๓๔.๒๑
	๔๗.๓๗
	๑๘.๔๒
	
	

	๒.๕
	การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค
	๒๖.๓๒
	๕๒.๖๓
	๒๑.๐๕
	
	

	๒.๖
	การจัดการอารมณ์
	๑๐.๕๓
	๖๕.๗๙
	๒๓.๖๘
	
	

	๒.๗
	แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
	๑๓.๑๖
	๖๐.๕๓
	๒๖.๓๒
	
	

	๒.๘
	หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
	๑๕.๗๙
	๕๗.๘๙
	๒๓.๖๘
	๒.๖๓
	

	๒.๙
	การเพิ่มแรงจูงใจ
	๒๑.๐๕
	๕๕.๒๖
	๒๓.๖๘
	
	

	๓.
	การนำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)
· ในคลินิก DPAC
· ในตึกผู้ป่วยนอก/ตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
· ในชุมชน
· อื่นๆ (โปรดระบุ)
	

๒๖.๓๒

๑๗.๘๖
	

๔๗.๓๗
๔๗.๓๗
๒๘.๕๗
	

๕.๒๖
๓๑.๕๘
๒๘.๕๗
	

๑๐.๕๓
๕.๒๖
๗.๑๔
	

๑๐.๕๓
๑๕.๗๙
๑๗.๘๖

	๔.
	การนำความรู้ที่ได้จากการอบรมฯ ไปใช้เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงาน
	๑๖.๖๗
	๓๓.๓๓
	๓๓.๓๓
	๑๑.๑๑
	๕.๕๖

	๕.
	การเข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ ทำให้ท่านมั่นใจเพิ่มขึ้นว่า ท่านสามารถทำงานเป็นผู้ให้คำปรึกษา เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
	๘.๑๑
	๕๔.๐๕
	๓๕.๑๔
	๒.๗๐
	


๖) การให้ความสำคัญและการสนับสนุนการพัฒนางานการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้บริหารของหน่วยงาน
	ผู้เข้าอบรมฯ จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๖๘ ตอบว่า ผู้บริหารของหน่วยงานให้ความสำคัญ เช่น เห็นความสำคัญและให้การสนับสนุน ดำเนินงานเน้นให้คำปรึกษาครอบคลุมในกลุ่ม NCD โดยการจัดระบบให้คำปรึกษาให้เป็นรูปธรรมชัดเจน และมีการติดตามในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้จัดทำโครงการเพื่ออบรมถ่ายทอดความรู้สู่ระดับผู้ปฏิบัติใน รพท. รพช. รพสต., เห็นความสำคัญให้บุคลากรได้รับความรู้ เพื่อพัฒนางานการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการสนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรมที่เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว, เห็นความสำคัญของการใช้ความรู้ที่ได้มาพัฒนาภายใต้การปรับบริการที่มีทีมสุขภาพแบบจำกัด  โดยการเชื่อมเข้ากับงานประจำที่ทำอยู่, ให้ความสำคัญด้วยการสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมและหลังอบรมอนุญาตให้เป็นวิทยากรในการให้ความรู้, ผู้บริหารให้ความสำคัญมากให้ดูแลคลินิกโรคเรื้อรัง ออกช่วย PCU     เป็นแม่ข่ายของอำเภอดูแลทั้งระบบเป็น NCD BOARD (รพ.และ รพ.สต.) ทั้งส่งเสริมสุขภาพและรักษา เป็นพี่เลี้ยงและวิทยากรงานNCD, ให้การสนับสนุนต่อการพัฒนางานเป็นอย่างดี คิดให้มีการอบรมให้คำแนะนำ             การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ใน รพ., ผู้บริหารของหน่วยงานให้ความสำคัญและสนับสนุน  อย่างเต็มที่ ถึงแม้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยากที่คนเราจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น    เรื่องยากที่คนเราจะสามารถปรับเปลี่ยนได้แต่ถ้าได้รับการกระตุ้น เพิ่มแรงจูงใจ คนเราก็จะสามารถทำได้        ทางผู้บริหารจึงจัดเจ้าหน้าที่ไว้ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพตลอดเวลา, ให้เป็นที่ปรึกษาจังหวัดในการจัดบริการ DPAC และชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค, ให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง, เห็นความสำคัญและ        ให้การสนับสนุน โดยส่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานการให้คำปรึกษาเพื่อเข้ารับการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง    การจัดระบบบริการปรึกษาในหน่วยงาน เป็นต้น แต่มีบางหน่วยงานไม่ได้ตั้งงบประมาณหรือมีแผนงานรองรับล่วงหน้า ทำให้ต้องรอดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ และมีผู้เข้าอบรมฯ จำนวน ๑๐ คน คิดเป็น        ร้อยละ ๒๖.๓๒ ไม่แสดงความคิดเห็น

๗) การได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติม และความต้องการให้มีการทบทวนความรู้โดยการอบรมเพิ่มเติม
	ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นว่า ได้รับความรู้อย่างเพียงพอแล้ว จำนวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๑ และมีผู้เข้าอบรมฯ ส่วนใหญ่ จำนวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๙ ที่ให้ความคิดเห็นว่าควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรอีก ภายในระยะเวลา ๑๕ วัน จำนวน  ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ภายในระยะเวลา ๔ เดือน จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ภายในระยะเวลา ๖ เดือน จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๒ ภายในระยะเวลา ๒ ปี จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๒ และ  ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ภายในระยะเวลา ๑ ปี จำนวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๗ ดังตาราง ๔.๙

ตาราง ๔.๙	ความคิดเห็นด้านการได้รับความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
	พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
	การได้รับความรู้
	ร้อยละ

	ได้รับความรู้อย่างเพียงพอแล้ว 
	๒๑.๑

	ควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรอีก ภายในระยะเวลา ๑๕ วัน
	๒.๖

	ควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรอีก ภายในระยะเวลา ๔ เดือน
	๒.๖

	ควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรอีก ภายในระยะเวลา ๖ เดือน
	๕.๒

	ควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรอีก ภายในระยะเวลา ๑ ปี
	๔๔.๗

	ควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรอีก ภายในระยะเวลา ๒ ปี
	๑๓.๒



๘. ข้อเสนอแนะของผู้เข้ารับการอบรม
1) งาน NCD ยังต้องการความรู้ใหม่ๆ และเครื่องมือที่จะสามารถนำไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา ลดเสี่ยง ลดโรค อย่างได้ผล ทั้งในระดับปัจเจกและระดับชุมชน ซึ่งทุกวันนี้ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ชุมชนกับเจ้าหน้าที่ที่กำลังเรียนรู้ไปด้วยกันว่าจะจัดการกับตัวเองและชุมชนอย่างไร จึงเป็นหน้าที่ที่สำนักโรคไม่ติดต่อและสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตต้องร่วมมือกันหาเครื่องมือสนับสนุนพื้นที่ และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
2) สำนักโรคไม่ติดต่อควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ สคร.ทุกปีด้วยหลักสูตรที่เข้มข้น แยกจากกลุ่มจังหวัด
3) ควรเพิ่มหลักสูตรเกี่ยวกับเทคนิคเชิงกระบวนการในการปรับกระบวนทัศน์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับกลุ่ม/ชุมชน
4) สำนักโรคไม่ติดต่อควรจัดอบรมให้ครอบคลุม โดยเฉพาะ อสม. ควรเน้นจังหวัดและอำเภอเป็นหลัก เพราะพบผู้ป่วยที่คัดกรองมากในชุมชน และควรเป็นหลักสูตรที่สามารถบูรณาการกับงานอื่นๆ ได้
5) เป็นหลักสูตรที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติในรพ./รพ.สต./คลินิกพิเศษ (เทศบาล) ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายระดับจังหวัด/เขต จะได้ใช้ประโยชน์น้อยมาก
6) การถ่ายทอดในระดับจังหวัดส่วนใหญ่เป็นการชักชวนผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติตน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องมากกว่าการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล
7) ควรจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ทุกปี จัดกิจกรรมการ share ในการนำความรู้ที่ได้ไปใช้พัฒนางาน
8) ควรมีสื่อความรู้และเอกสารประกอบการพัฒนางานให้คำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มากกว่าเดิม
9) รูปแบบการให้คำปรึกษา ควรมีรูปแบบในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม เพื่อความเหมาะสมของการนำไปใช้ และแบบประเมินของแบบสอบถามในการบันทึกการให้คำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบางข้อผู้รับบริการยังไม่เข้าใจในคำถาม
10)  ควรเปิดหลักสูตรอบรมให้ผู้เข้าอบรมมีหลากหลายวิชาชีพ เพื่อมาทำงานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ
11)  เพิ่มการปฏิบัติใน “ตัวอย่างจริง” มากกว่า “การเล่นบทสนทนาสมมติ” และควรเพิ่มจำนวนผู้เข้าอบรมเพิ่มขึ้น
12)  บุคลากรที่เข้ารับการอบรมควรเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติการและรับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพโดยตรงเพื่อการนำไปใช้ประโยชน์สูงสุด
13)  ในสภาพปัจจุบันประชาชนมักจะเร่งรีบไม่มีเวลามาขอคำปรึกษา ส่วนใหญ่มักจะไม่รอ อยากเสนอแนะว่าในการอบรมผู้ที่เข้ารับการอบรมหรือผู้ที่ผ่านการอบรมสามารถเป็นครูฝึก แต่หลักสูตรไม่ได้กำหนด      ให้เป็น ครู ก ได้ ดังนั้นแต่ละจังหวัดมีผู้เข้ารับการอบรมจำนวนน้อยคน จึงอยากเสนอให้เน้นการให้ความรู้ ให้ตรงกับงานที่จะต้องปฏิบัติคือใช้หลัก ๓ อ. และ ๒ ส.
14)  ในที่ทำงานเนื่องจากผู้เข้ารับการอบรมบางคนจะทำในลักษณะทำค่ายเป็นกลุ่ม แต่จะมีผู้รับผิดชอบหลักที่คลินิก ซึ่งผู้ผ่านการอบรมฯ จะพยายามถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้รับผิดชอบหลักแทน
15)  ควรให้มีการจัดอบรมเป็นทีมสุขภาพ เนื่องจากวิทยากรมีความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอด        และการอบรมควรจัดให้มีระยะเวลาอย่างน้อย ๑ สัปดาห์ และควรให้มีการดูงานตามแหล่งที่มีการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
16)  เป็นการเปลี่ยนรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ป่วย “คิดและเลือกเอง” แต่ผู้เป็น Health Coaching จำเป็นต้องมีองค์ความรู้อย่างมากในเรื่องที่พูดคุยโต้ตอบ รู้ข้อดี ข้อเสียสำหรับทางเลือกให้กับผู้รับบริการให้เชื่อใจได้ ทั้งอัธยาศัย ถ้ารู้จัก คุ้นเคยยิ่งสำเร็จได้ง่าย เป็นสิ่งที่ทำให้ยากมากสำหรับการให้บริการในขณะที่มีระยะเวลาน้อยๆ เป็นหลักสูตรที่ยาก ถ้าปฏิบัติบ่อยๆ จะช่วยเพิ่มทักษะและมั่นใจในการให้บริการเพิ่มขึ้น
17)  การอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื้อหาความรู้ที่ได้รับมีประโยชน์   อย่างมากในการนำไปใช้ แต่ในด้านความเป็นจริง การนำขั้นตอนต่างๆ ไปใช้นั้น เจ้าหน้าที่ต้องรู้จักรวบรัดบางขั้นตอน เพราะเวลาที่ทำจริงๆ นั้นมีเวลาน้อยมากๆ (ส่วนใหญ่จะใช้ในคลินิก DPAC)
18)  หลักสูตรการอบรมควรเน้นด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา (เช่น อาหาร ออกกำลังกาย), การประเมินผลโครงการ, การเพิ่มพูนทักษะการให้คำปรึกษาพื้นฐาน ORAS, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดทำ KM    ของการให้การปรึกษาให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ
19)  อยากได้แบบฟอร์มที่ใช้ง่าย เบ็ดเสร็จในแผ่นเดียว สามารถประเมินและติดตามได้อย่างต่อเนื่อง           ใช้ง่ายรวดเร็ว
20)  ควรมีการอบรมให้ครอบคลุมทุกพื้นที่เนื่องจากเป็นทักษะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีและ               ใช้ในชีวิตประจำวัน

๕.๒ หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน มีหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานที่ตอบแบบสอบถามและส่งให้กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จำนวน ๓๓ คน จากจำนวนที่ส่งแบบสอบถามฯ ให้หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน ทั้งสิ้น ๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๗๔

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน
หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศหญิง จำนวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๗ เพศชายจำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๓ ส่วนใหญ่ทำงานในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๑๖ คน        คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๕ รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๔ แพทย์ จำนวน         ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ และอื่นๆ (ระบุว่าเป็นเภสัชกร) จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐ ซึ่งในตำแหน่งต่างๆ แบ่งเป็นระดับ โดยมีผู้อยู่ในระดับชำนาญการมากที่สุด มีจำนวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๕ รองลงมาได้แก่ ระดับชำนาญการพิเศษ จำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๔ ระดับเชี่ยวชาญ จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ แต่มีผู้ที่ไม่ตอบ/ไม่ได้ให้ข้อมูล จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐ ดังตารางที่ ๘
ส่วนข้อมูลอายุราชการหรืออายุการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่คือผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๒๑ – ๓๐ ปี จำนวน ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๔ รองลงมาคือผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๑๑ – ๒๐ ปี จำนวน ๑๔ คน     คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๐ อายุราชการอยู่ระหว่าง ๓๑ – ๔๐ ปี จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๓ และมีผู้มีอายุราชการมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๑ ส่วนผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๐ – ๑๐ ปี       มีจำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๐ ทั้งนี้มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐ ดังตารางที่ ๘
ด้านข้อมูลการศึกษา พบว่า หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาโท จำนวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๖ และปริญญาตรี จำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๔ ในด้านลักษณะ   การปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้ากลุ่ม จำนวน ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๕ หัวหน้างาน จำนวน     ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๔ และผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงาน จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๑ ซึ่งมี        ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๐ ส่วนลักษณะงานที่ปฏิบัติในส่วนของงานบริหาร     งานบริการ งานวิชาการ และงานสนับสนุนบริการ/วิชาการนั้น หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานสามารถเลือกตอบ       ได้หลายข้อ ซึ่งส่วนใหญ่หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานปฏิบัติงานด้านบริหาร จำนวน ๒๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๘  รองลงมา คือ งานสนับสนุนบริการ/วิชาการ จำนวน ๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๕ งานบริการและงานวิชาการ  มีจำนวนเท่าๆ กัน คือ จำนวน ๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๔ ดังตารางที่ ๘
หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า บุคลากรในความรับผิดชอบที่เข้าอบรมหลักสูตรฯ อยู่ใน  รุ่นที่ ๒ จำนวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๖ และอยู่ในรุ่นที่ ๑ จำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓ ซึ่งมีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ ไม่ตอบ จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ ดังตาราง ๔.๑๐
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		งานสนับสนุนบริการ/วิชาการ 
	๕๑.๕

		งานบริการและงานวิชาการ  
	๓๖.๔

	บุคลากรในความรับผิดชอบที่เข้าอบรมหลักสูตรฯ
	

		รุ่นที่ ๑ 
	๓๓.๓

		รุ่นที่ ๒ 
	๖๐.๖

		ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ
	๖.๑


ส่วนที่ ๒ ข้อมูลความคิดเห็น
๑) การให้ความสำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงาน พบว่า ๑๐๐% ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานให้ความสำคัญกับการส่งบุคลากรเข้ารับความรู้ในการจัดประชุม สัมมนา อบรมหลักสูตรต่างๆ และสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมวิชาการที่สำนักโรคไม่ติดต่อ จังหวัด เขต กรม และกระทรวงจัดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และได้เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานกับหน่วยงานอื่น รวมทั้งจัดสถานที่ทำงานให้เอื้อต่อการทำงาน เช่น การจัดตั้งคลินิก DPAC ในโรงพยาบาล, สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลินิกเบาหวานและความดันฯ เข้ารับการอบรม ประชุม สัมมนา, การอบรม  ครู ข เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เป็นต้น

๒) การจัดคลินิกการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพหรือบริการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ ให้กับผู้รับบริการของหน่วยงาน พบว่า ร้อยละ ๕๑.๕๒ ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานที่ตอบว่า หน่วยงานมีการจัดคลินิกการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพหรือบริการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อให้กับผู้รับบริการ โดยจัดเป็นคลินิก DPAC และคลินิกเบาหวาน ความดัน (ร้อยละ ๒๑.๒๑) นอกนั้นเป็นคลินิกโรคเรื้อน คลินิกบำบัดผู้เสพยาเสพติด คลินิกให้คำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกสถานบริการจะมี mobile service ออกไปในหมู่บ้านทุก ๒ เดือน/หมู่บ้าน มีบริการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ร้อยละ ๔๘.๔๘ ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานที่ตอบว่า หน่วยงานไม่มีการจัดคลินิกการให้คำปรึกษา ด้านสุขภาพหรือบริการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อให้กับผู้รับบริการ โดยส่วนใหญ่ตอบว่า เป็นหน่วยงานบริหารและสนับสนุนวิชาการจึงไม่มีคลินิกให้บริการ และร้อยละ ๙.๐๙ ตอบว่า ไม่มีชื่อคลินิกโดยเฉพาะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ แต่มีชมรมรักษ์สุขภาพดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปี และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

๓)  การรับรู้ว่าบุคลากรของหน่วยงานที่ผ่านการอบรมมีการพูดคุย/แลกเปลี่ยน/ถ่ายทอดรายละเอียดความรู้ ของหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ ๑๕.๑๕ ตอบว่า ไม่เคย และร้อยละ ๘๔.๘๕ ตอบว่า เคย เช่น ผู้เข้ารับการอบรมได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ของหลักสูตรให้ผู้ร่วมงานได้รับทราบ ชี้แจงในการจัดประชุมฝ่าย/คณะทำงาน NCDคณะกรรมการ PCT DM (ให้มีการจัดตั้งคลินิก DPAC เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเริ่มในเจ้าหน้าที่ รพ.ก่อน) ชี้แจงในที่ประชุมเพื่อถ่ายทอดหลายระดับ (ระดับกลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย ระดับการประชุมของ สคร.) เมื่อมีการประชุมประจำเดือนเจ้าหน้าที่ และเทศกาลต่างๆ ของสำนักงาน ช่วงเตรียมงานเทศกาลสงกรานต์ ถ่ายทอดบุคลากรที่ประเมินประกวดอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนของ สคร. และจังหวัดในพื้นที่ที่รับผิดชอบ, แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับเพิ่มในคลินิกดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ, เป็นที่ปรึกษาด้านต่างๆ ให้กับผู้ร่วมงานในคลินิก, เป็นวิทยากรให้กับ รพ.สต.เครือข่าย เป็นต้น

๔) ความสามารถในการนำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ประโยชน์ในการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อแก่ผู้รับบริการของบุคลากรในหน่วยงานที่ผ่านการอบรมแล้ว พบว่า ๑๐๐% ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานตอบว่า ได้ เช่น สามารถถ่ายทอดให้กับจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยการประเมินประกวดอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน วิพากษ์การนำเสนองานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด และอำเภอได้, เคยมีพื้นฐานการเรียนเรื่องการให้คำปรึกษามาก่อนและนำเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาใช้เป็นประเด็นในการให้คำปรึกษา, ใช้จัดอบรมให้กับผู้รับผิดชอบระดับอำเภอ,  เนื่องจากเป็นงานประจำที่บุคลากรต้องให้บริการผู้ป่วยและเมื่อมีการพัฒนาศักยภาพจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ ในการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล, เป็นวิทยากรจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน, ให้คำแนะนำเรื่องอาหาร การออกกำลังกาย, ใช้ในการจัดทำค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, แนะนำให้ญาติผู้รับบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันรับรู้ด้วย เพราะส่วนใหญ่เป็น  ผู้ป่วยสูงอายุมักจำไม่ค่อยได้ สับสน, เพราะบุคลากรที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง และบุคลากรดังกล่าวยังได้แลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมกับเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ทุกคน, เป็นที่ปรึกษาของผู้ร่วมงาน และสหวิชาชีพ, มีการนำมาอบรมความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรค Pre-DM ในหมู่บ้านและในคลินิกโรค HT ในคลินิกและชุมชน คลินิกโรค DM ที่ PCU และจัดทำเป็นลักษณะ   กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคเรื้อรัง จัดเป็นกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเสริมด้านวิชาการเพิ่มเติมให้และยังนำไปใช้กับเครือข่าย มิตรภาพบำบัด ๕ กลุ่มโรค (HT, DM, CA, ผู้พิการ, ผู้ติดเชื้อ HIV), ในเชิงรับคือปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ในเชิงรุกคือลงไปดูแลผู้ป่วยที่ admit ด้วยปัญหา DM Foot, Hyper - Hypoglycemia และลงไปยัง รพ.สต.  ที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล เป็นต้น

๕) การมอบหมายให้บุคลากรที่ผ่านการอบรมทำการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อแก่บุคลากรสาธารณสุขคนอื่นๆ ในหน่วยงาน พบว่า
- ร้อยละ ๒๑.๒๑ ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานตอบว่า ไม่ได้ เพราะบุคลากรไม่เพียงพอ ขาดงบประมาณและการสนับสนุนจากผู้บริหารในการดำเนินงานด้านนี้, บุคคลอื่นๆ ในหน่วยงานยังไม่ได้   ผ่านการอบรม และ  ยังไม่ได้ดำเนินการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	- ร้อยละ ๗๕.๗๖ ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานตอบว่า ได้ เพราะบุคลากรผู้ผ่านการอบรม เข้าร่วมทำงานเป็นทีมกับทีมผู้รับผิดชอบโรคไม่ติดต่อ ซึ่งการทำงานจะประสานกัน, ในการประชุมประจำเดือนของ สคร., แลกเปลี่ยนกับผู้รับผิดชอบงานในกลุ่มงานและแลกเปลี่ยนกับผู้รับผิดชอบงานกับหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่, มอบหมายให้ผู้ผ่านการประชุม/อบรมเขียนรายงานสรุปผลการประชุมและอบรมทุกครั้งหลังประชุม/อบรม    เสร็จสิ้น และนำมาเล่าเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในที่ประชุมกลุ่มงานทุกครั้ง พร้อมทั้งบอกว่าวางแผนที่จะนำ       องค์ความรู้ดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติในประเด็นใดบ้าง อย่างไร, บุคลากรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ เป็นผู้รับผิดชอบอยู่ในคลินิก DPAC ของโรงพยาบาลอยู่แล้ว เจ้าหน้าที่เข้าเกณฑ์จะได้รับคำปรึกษาในคลินิก DPAC ทุกวันพฤหัสของสัปดาห์, ในการประชุมระดับ รพ.สต. โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังจากส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมทุกครั้งเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจตรงกัน เพื่อคุณภาพในการบริการผู้ป่วย, จัดทำโครงการให้คำปรึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน, จัดอบรมหลักสูตรฯ โดยให้จัดอบรม ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในรพ.สต./รพ.ทุกแห่งครอบคลุมทั้งจังหวัด, มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำเอกสารที่ผ่านการอบรมให้เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้และสอบถามแนวทางการให้คำปรึกษาและให้ลองนำไปปฏิบัติ, มีการพูดคุยกันในหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และยังถ่ายทอดความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่แผนกอื่น เช่น พยาบาล OPD, ER, เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และยังนำความรู้ไปพัฒนาศักยภาพ อสม. ในเขตที่รับผิดชอบและอบรม อสม.เครือข่ายงานNCD จำนวน ๑๐๐ คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.จำนวน ๑๒ คน, จัดการความแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการดำเนินในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, มอบหมายให้อยู่ในทีมสหวิชาชีพที่ให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการในคลินิกเบาหวานและประสานงานภายในทีม, จัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรวจสุขภาพ คัดกรองความเสี่ยง นำเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการและติดตามผลตามระยะเวลา เป็นต้น

๖) ความสนใจที่จะส่งบุคลากรคนอื่นๆ มาเข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ที่สำนักโรคไม่ติดต่อจะจัดขึ้น พบว่า
	- ร้อยละ ๑๕.๑๕ ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานตอบว่า ไม่สนใจ เพราะเคยดำเนินกิจกรรมทั้งสุขภาพดี วิถีไทย หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และคณะผู้ดำเนินการอบรมไม่ได้มีกฎหรือข้อบังคับที่ผู้ผ่านการอบรมจะต้องดำเนินการต่อหรือให้งบประมาณในการดำเนินงาน, จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ
	- ร้อยละ ๘๔.๘๕ ของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานตอบว่า สนใจ เพราะมีประโยชน์มากและบุคลากรใหม่    มีมากจะต้องได้รับการพัฒนาเป็นภาคีและถูกต้องก่อนออกไปนิเทศ ติดตาม กับหน่วยงาน, เพราะมีประโยชน์    ในการปฏิบัติงาน, เพราะเพิ่มเครือข่ายในการจัดบริการให้มีความครอบคลุมมากขึ้น, เพราะเป็นหลักสูตรที่ดี  นำมาขยายต่อในเครือข่ายสนับสนุนคลินิก DPAC ได้เป็นอย่างดี, เพราะจะได้นำไปใช้กับระดับอำเภอต่อไป/สนใจเนื่องจากเป็นหลักสูตรที่ให้ผู้ป่วยคิด ตัดสินใจด้วยตนเอง จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรก็จะมีทักษะต่างๆ ที่แตกต่างจากการให้คำแนะนำหรือการสอน, เพราะทำให้บุคลากรมีความสามารถหลากหลายในการถ่ายทอด, เพราะจะได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการให้คำปรึกษาหรือทดแทนกันกรณีไม่อยู่, เพราะเป็นการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในกลุ่มงานเวชปฏิบัติ ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน, เพราะบุคลากรบางคนยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพที่มีองค์ความรู้ใหม่ๆเพิ่มเติม, เพราะเป็นการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน หากมีคนผ่านหลักสูตรแค่คนเดียวหากป่วยหรือลาจะไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน, เพราะความรู้ทางวิชาการมีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย บุคลากรที่ยังไม่ผ่านการอบรมก็ยังเหลืออยู่ หากได้รับการอบรมทุกคน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีมากขึ้น คุณภาพบริการก็ดียิ่งขึ้น, เพราะถึงแม้จะเป็นหน่วยงานสนับสนุนด้านวิชาการ แต่ผู้รับผิดชอบก็ต้องมีความรู้และเข้าใจในเรื่องของการให้คำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นเดียวกับผู้ให้บริการของคลินิกต่างๆ, เนื่องจากระบบบริการในปัจจุบันเน้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง, เป็นหลักสูตร ที่เพิ่มทักษะการเข้าถึงบริการได้เป็นอย่างดี, เพราะจะได้มีบุคลากรที่มีความรู้ใหม่ๆ ทุกอำเภอมีแนวคิด แนวปฏิบัติ มาพัฒนาการปฏิบัติงานร่วมกัน, เพราะเจ้าหน้าที่จะได้มีองค์ความรู้และนำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยมีการนำมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่, เพราะบุคลากรจะได้มีความรู้เพิ่มขึ้นอีกด้านและนำรูปแบบไปปรับผสมผสานกับการทำงานได้คุณภาพมากขึ้น หรืออย่างน้อยสามารถปรับใช้กับตนเอง ครอบครัว เพื่อริเริ่มหรือเป็นต้นแบบที่ดีกับชุมชนได้, เพราะจะได้มีกำลังคนทดแทนได้หากบุคคลนั้นๆ ไม่สามารถจะปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าวได้, เพราะบุคลากรจะได้มีความรู้และตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันโรคให้กับประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาของประเทศและทำให้เกิดความสูญเสียเงินในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้, เพราะจะได้จัดตั้งทีมเนื่องจากผู้ที่เข้าอบรมมีงานประจำที่ปฏิบัติอยู่แล้ว

๗) ข้อเสนอแนะของหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน
· ดีมาก แต่ช่วงที่จัดอบรมมักจะตรงกันกับงานที่รับผิดชอบหลายจังหวัด บุคลากรมีน้อย
· ควรมีการอบรมเพื่อทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง
· อยากให้จัดอบรมในเชิงให้คำปรึกษาเกี่ยวกับโรคเฉพาะ เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง
· ควรมีการสุ่มประเมินผลสุทธิจากการอบรมนี้ จากกลุ่มเป้าหมายที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
· มีการจัดอบรมหลักสูตรดังกล่าวแก่ผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมและมีการอบรมฟื้นฟูต่อยอดเพื่อพัฒนาทักษะและองค์ความรู้แก่ผู้ที่เคยผ่านการอบรมทุก ๒ ปี
· ควรมีโควตาในการเข้ารับการอบรมมากยิ่งขึ้น
· ควรใช้ระยะเวลาการอบรมมากกว่านี้ เช่น ๕-๑๐ วัน ฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย รวมทั้งแนวคิดวิเคราะห์ สรุปผลจากการเรียนรู้จากกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติด้วย
· ควรมีการจัดอบรมหลายๆรุ่นถ้าสามารถระบุจำนวนคนที่สามารถรับได้ และระยะเวลาที่แน่นอนไว้ก่อนได้ก็จะดี เพื่อที่จะได้วางแผนการจัดการเรื่องบุคลากรที่จะส่งมาอบรมโดยไม่มีผลกระทบกับงานประจำที่ plan ไว้ก่อนแล้ว
· สถานที่อบรมควรกระจายลงไปสู่ภูมิภาคถ้าสามารถทำได้

๕.๓ ผู้ร่วมงาน
๕.๓.๑ ผู้ร่วมงานคนที่ ๑ มีผู้ร่วมงานคนที่ ๑ ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ ที่ตอบแบบสอบถามและส่งให้กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จำนวน ๓๔ คน จากจำนวนที่ส่งแบบสอบถามฯ ให้ผู้ร่วมงานทั้งสิ้น ๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๙๘

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน
ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศหญิง จำนวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๒ เพศชายจำนวน   ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๘ ส่วนใหญ่ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๒๐ คน คิดเป็น  ร้อยละ ๕๘.๘ รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๓ และอื่นๆ (ระบุว่าเป็นเภสัชกรชุมชน 
และทำงานในฝ่ายการพยาบาลแต่ไม่ระบุตำแหน่ง) จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๙ ซึ่งในตำแหน่งต่างๆแบ่งเป็นระดับโดยมีผู้อยู่ในระดับชำนาญการมากที่สุด มีจำนวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๓ รองลงมาได้แก่ ระดับปฏิบัติการ จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๙ และมีผู้ที่ไม่ตอบ/ไม่ได้ให้ข้อมูล จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๘ 
ส่วนข้อมูลอายุราชการหรืออายุการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่คือผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๒๑ – ๓๐ ปี จำนวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๑ รองลงมาคือ ผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๑๑ – ๒๐ ปี จำนวน ๑๐ คน    คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔ และมีผู้มีอายุราชการมากกว่า ๓๐ ปีขึ้นไป จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๘ เท่ากับ     ผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๐ – ๑๐ ปี คือจำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๘ เท่ากัน ทั้งนี้มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/    ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙ 
ด้านข้อมูลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๗ รองลงมาคือ ปริญญาโท จำนวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔ ส่วนที่น้อยที่สุดคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙ และผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙   ในด้านสถานภาพการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ จำนวน ๓๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๑ ลูกจ้างประจำและลูกจ้างชั่วคราว มีจำนวนเท่ากันคือ ประเภทละ ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙ เท่ากัน ส่วนลักษณะงานที่ปฏิบัติส่วนใหญ่ผู้เข้าอบรมอยู่ในหน้าที่ผู้ปฏิบัติ จำนวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๓ และอยู่ในหน้าที่หัวหน้างาน จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๗ 
ผู้ร่วมงานของผู้เข้ารับการอบรมฯมีระยะเวลาการทำงานร่วมกันกับผู้ผ่านการอบรมฯ พบว่า ผู้ร่วมงานส่วนใหญ่ทำงานร่วมกันอยู่ในช่วง ๑ – ๓ ปีมากที่สุดคือ จำนวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๒ รองลงมาคือ       ช่วงต่ำกว่า ๑ ปี จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๕ และช่วง ๑๐ ปีขึ้นไป จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖ ช่วง ๔ – ๖ ปี จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๗ และช่วง ๗ – ๙ ปี จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙            ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖ ดังตาราง ๔.๑๑
ตาราง ๔.๑๑	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมงานคนที่ ๑ ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
	พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
	ข้อมูลพื้นฐาน
	ร้อยละ

	เพศ
	

		หญิง
	๘๘.๒

		ชาย
	๑๑.๘

	ตำแหน่ง
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	๕๘.๘
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	๓๕.๓
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	ระดับ
	

		ระดับชำนาญการ
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ส่วนที่ ๒ ข้อมูลความคิดเห็น
๑) ผู้ร่วมงานได้รับการถ่ายทอด พูดคุย แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความรู้ของหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขจากผู้เข้ารับการอบรม  พบว่า ไม่เคย จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๕ และเคย จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๕ ในประเด็นต่างๆ ดังนี้
· วิธีการและแนวทางการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย การเข้าโปรแกรมก้าวเดิน       เพื่อสุขภาพ และการจำกัดจำนวนแคลอรี่
· การเข้าร่วมกิจกรรมการจัดประชุมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต., โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
· มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน สอนทักษะการให้คำปรึกษาและหลักการควบคุมน้ำหนัก ให้กับบุคลากร     ในกลุ่มในการประชุมประจำเดือน ตลอดจนบุคลากรหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
· ให้ความรู้และอธิบายแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   โดยเน้นเชิงจิตวิทยา, กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การออกกำลังกาย, กิจกรรมการล้างมือ, กิจกรรมการรักษาการป้องกันโรคไม่ติดต่อ, แนวคิดในหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลักการ Health Coaching, ความรู้เกี่ยวกับงานนโยบาย งาน NCD, การรับประทานอาหารและการคำนวณแคลอรี่                ในชีวิตประจำวัน, การใช้หลักแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การลดอาหารรสจัด เน้นบริโภคผัก ผลไม้ที่มีรสหวานน้อย, การจัดการอารมณ์ในภาวะต่างๆ, การตรวจสมดุลร่างกาย ๓ อ. ๒ ส., กระบวนการ DPAC        ทำอย่างไร 
· อธิบายถึงกระบวนการให้คำปรึกษาในกรณีคนไข้ต้องการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโรค          โดยใช้ทฤษฎี Stage of Change Model เพื่อให้สามารถเข้าใจธรรมชาติของคน และนำไปปรับใช้ตามขั้นตอน
· ใช้ในการดูแลให้คำแนะนำผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการกิน         การออกกำลังกาย เป็น Case ตัวอย่างในการประเมิน
· ลักษณะการพูดคุย อธิบายแบบไม่เป็นทางการ เช่น ขณะเวลาที่รับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน นอกเวลาราชการพูดคุยเรื่องประจำวันทั่วๆ ไป มีการพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพในการกินอาหาร ลดเค็ม      กินผักสดมากๆ เป็นต้น
· แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การวางแผน การพัฒนางานโดยการใช้ non-medicine และ      ให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจุดต่างๆ เช่น OPD, IPD   และชุมชน, การจัดบริการ DPAC ที่ควรจะเป็นบริบทของโรงพยาบาล
· ในการสอบถามหรือซักถามผู้ป่วยให้ใช้เป็นคำถามปลายเปิด เช่น อย่างไร อะไร เพราะเหตุใด
· อธิบายเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทำให้เกิด ๔ อย่าง คือ ๑. รับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นต้องเปลี่ยน ๒. มองว่าถ้าเปลี่ยนแล้วอนาคตจะดีขึ้น ๓. มีความรู้และทักษะที่ใช้สำหรับเปลี่ยน ๔. คิดใคร่ครวญและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

๒) การได้เห็น/ได้ยิน/รับรู้ว่า บุคลากรผู้ผ่านการอบรมมีการพูดคุย/แลกเปลี่ยน/ถ่ายทอดรายละเอียดความรู้ของหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขให้ผู้ร่วมงานคนอื่นๆ ได้รับทราบ พบว่า ไม่เคย จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๕  เคย จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๕ ในประเด็นต่างๆ ดังนี้
· มีการจัดโปรแกรมการจัดการและควบคุมน้ำหนักในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มี BMI เกิน และการใช้         การก้าวเดินในการจัดการ
· จากการประชุมเจ้าหน้าที่ของฝ่ายให้อธิบายถึงลักษณะการอบรมของหลักสูตร, จากการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต., พูดคุยให้ผู้ร่วมงานเข้าใจถึงหลักการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓ อ. ๒ ส., โครงการ DPAC ของโรงพยาบาล, มีการให้สุขศึกษารายบุคคล, ติดตามการดำเนินงาน
· ในกลุ่มมิตรภาพบำบัด กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ผู้สูงอายุ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน   เจ้าหน้าที่ทุกคนในกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
· การให้คำปรึกษาโดยใช้เทคนิค Counselling ที่เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรมีพื้นฐานอยู่แล้ว ประยุกต์ใช้ร่วมกับการศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมมนุษย์ และการปรับเปลี่ยนตาม Stage of Change Model พร้อมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการกำหนดอาหาร คำนวณแคลอรี่ การเลือกอาหาร และออกกำลังกายร่วมด้วย
· การรับเชิญเป็นวิทยากรในกลุ่มงาน NCD ตามหน่วยงานสาธารณสุขและท้องถิ่น
· คุยกันในระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในช่วงหลังปิดคลินิก
· การปรับระบบบริการในคลินิก, การจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยง กิจกรรม และการติดตาม
· มีการประชุมแลกเปลี่ยนบุคลากรสาธารณสุขในทีมโรคเรื้อรังในการให้คำปรึกษาและนำผู้มารับบริการเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น
· เจ้าหน้าที่ที่เข้าไปรับการอบรมมานั่งพูดคุยถึงปัญหาในการให้คำปรึกษาและการปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบท
· เมื่อพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะมีการให้คำแนะนำรายบุคคล     เพื่อป้องกันการเกิดโรคเพิ่มขึ้น

๓. บุคลากรผู้ผ่านการอบรมสามารถนำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ประโยชน์ในการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อแก่ผู้รับบริการ พบว่า ไม่ออกความเห็น จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙๔ ไม่ได้ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙๔ และได้ จำนวน ๓๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๑๒ ในประเด็นต่างๆ ดังนี้
· มีการจัดตั้งคลินิก DPAC ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ โดยเน้นในกลุ่มผู้ป่วย NCD
· เพราะร่วมงานด้วย เห็นบุคลากรผู้ผ่านการอบรมได้ให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และผู้ผ่านการอบรมได้นำปฏิบัติเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ผู้อื่นในเรื่องการออกกำลังกาย การลดอาหารหวาน มัน เค็ม
· โดยการนำมาใช้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันและกลุ่มป่วยเบาหวาน
· มีผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมีความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดน้ำหนัก ลดความเสี่ยง         มาขอรับบริการ ผู้ผ่านการอบรมสามารถอธิบายให้ฟังแล้วเข้าใจในเรื่องการปรับกระบวนการคิด/การเปิดโอกาส ให้คนไข้ได้เลือกวิธีการและหนทางการนำไปสู่การปรับเปลี่ยนด้วยตนเอง ซึ่งน่าจะเป็นการปรับพฤติกรรม          ที่ยั่งยืนกว่าการจัดโปรแกรมและเลือกรายชื่อกลุ่มเสี่ยงมาเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
· เพราะมีการให้คำปรึกษากับผู้มารับบริการที่ PCU และการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน      ความดัน บางส่วนมีความเข้าใจมากขึ้นและนำไปปฏิบัติ
· เป็นวิทยากรในการให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และเป็นผู้นำด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
· ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในคลินิก NCD และเป็นวิทยากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง    โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
· ผู้เข้าอบรมมีพื้นฐานทางด้านการรักษา ฟื้นฟูผู้ป่วยมาก่อน เนื่องจากเคยดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพน่าจะนำผลการอบรมที่มีไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น
· ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจได้เป็นอย่างดี ช่วยให้ความกระจ่างในการ           ปรับพฤติกรรมได้
· ในลักษณะของการติดตามในพื้นที่ โดยนำความรู้ สื่อสาร ถ่ายทอดให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านควบคุม โรคไม่ติดต่อ
· นำเสนอผู้บริหารให้ความสำคัญ และ action ให้เกิดกิจกรรมใน รพ.ที่สามารถวัด outcome     ของกิจกรรมได้เป็นรูปธรรม
· เพราะบุคลากรผู้ผ่านการอบรมทุกท่าน วัตถุประสงค์ที่เข้าร่วมอบรมก็เพื่อให้คำปรึกษาและป้องกันควบคุมโรคแก่ผู้รับบริการ และถึงแม้จะไม่ได้ให้บริการในคลินิก แต่ไปพบผู้รับบริการที่ไหนก็สามารถให้บริการได้
· เป็นผู้ให้คำปรึกษาในคลินิก DPAC ร่วมกับงานโภชนบำบัด การถ่ายทอดในกลุ่ม อสม. ชาวบ้าน  กลุ่มเสี่ยง และเป็นวิทยากรให้กับเครือข่าย
· ต้องมีเวลา เพราะการพูดแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องอาศัยเวลาโน้มน้าวใจให้เกิด       เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ
· กรณีผู้รับบริการเป็นโรคเรื้อรังรายใหม่จะมีการให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับโรคที่เป็น การปฏิบัติตัว ที่ถูกต้อง ทาง รพ.จะมีคลินิกโรคเบาหวานซึ่งจะมีการให้ความรู้รายกลุ่ม มีการประเมินความรู้ผู้ป่วยทำให้ทราบว่าต้องให้ความรู้เพิ่มเติมกับผู้ป่วยเรื่องอะไรบ้าง
· ได้นำไปใช้ประโยชน์จริงในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร และ       การออกกำลังกาย

๔. ความสนใจในการเข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่สำนักโรคไม่ติดต่อจะจัดขึ้น พบว่า ไม่สนใจ จำนวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๕  สนใจ จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๕ เพราะจะได้นำความรู้ ความเข้าใจมาพัฒนางานและนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปรับใช้กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน และกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อและไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น

๕. ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานคนที่ ๑
· ควรจัดให้บุคลากรทุกคนได้มีโอกาสเวียนกันเข้าไปรับความรู้ เพราะการทำงานใน รพ.สต.ที่แท้จริงแล้ว  ทุกคนสามารถช่วยกันทำงานหรือทำงานรวมกันได้ทุกงาน โดยไม่ได้แบ่งวิชาชีพใดๆ อันเนื่องจากในองค์กร         มีบุคลากรน้อย และความใกล้ชิดกันมากกว่าองค์กรใหญ่ๆ
· ต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขในระดับต้นได้ผ่านกระบวนการการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ          การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อนำไปสู่การป้องกันโรค NCD ให้ครอบคลุมทุกคน
· อยากให้สำนักโรคไม่ติดต่อเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับการอบรม และควรอบรมตั้งแต่ต้นปี     เพื่อจะได้ใช้ประโยชน์
· ควรพิจารณาผู้เข้าอบรมและกลุ่มงาน เพื่อการพัฒนาศักยภาพอย่างสร้างสรรค์ เนื่องจากผู้ผ่าน     การอบรมบางท่านไม่สะดวกในบริบทการถ่ายทอดในองค์กร
๕.๓.๒ ผู้ร่วมงานคนที่ ๒ มีผู้ร่วมงานคนที่ ๒ ของผู้เข้ารับการอบรมที่ตอบแบบสอบถามและส่งให้กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จำนวน ๓๓ คน จากจำนวนที่ส่งแบบสอบถามฯ ให้ผู้ร่วมงานทั้งสิ้น ๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๗๔

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน
ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญิง จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ  ๘๔.๘  เพศชาย จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๒ ส่วนใหญ่ทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๕รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓ และอื่นๆ จำนวน ๗ คน คิดเป็น    ร้อยละ ๒๑.๒ ซึ่งในตำแหน่งต่างๆ แบ่งเป็นระดับโดยมีผู้อยู่ในระดับชำนาญการมากที่สุด มีจำนวน ๑๘ คน      คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๕ รองลงมาได้แก่ ระดับชำนาญงาน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๑ ระดับปฏิบัติการ จำนวน ๓ คน      คิดเป็นร้อยละ ๙.๑ ระดับชำนาญการพิเศษ  ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ และมีผู้ที่ไม่ตอบ/ไม่ได้ให้ข้อมูล     จำนวน  ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๒ 
ส่วนข้อมูลอายุราชการหรืออายุการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่คือผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๒๑ – ๓๐ ปี จำนวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๕ รองลงมาคือ ผู้มีอายุราชการอยู่ระหว่าง ๑๑ – ๒๐ ปี จำนวน ๘ คน      คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒ ซึ่งเท่ากันกับผู้มีอายุราชการช่วง ๐ – ๑๐ ปี จำนวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒ เท่ากัน ทั้งนี้มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ 
ด้านข้อมูลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี จำนวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๑ รองลงมาคือ ปริญญาโท จำนวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒ ส่วนที่น้อยที่สุดคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๑ และผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐          ในด้านสถานภาพการทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ จำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๘ รองลงมา คือลูกจ้างชั่วคราว จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๑ และเป็นพนักงานราชการ ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐      ส่วนลักษณะงานที่ปฏิบัติส่วนใหญ่ผู้เข้าอบรมอยู่ในหน้าที่ผู้ปฏิบัติ จำนวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๙ และอยู่ในหน้าที่หัวหน้างาน จำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๑ และอื่นๆ (ไม่ได้ระบุ) จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐      
ผู้ร่วมงานของผู้เข้ารับการอบรมฯ มีระยะเวลาการทำงานร่วมกันกับผู้ผ่านการอบรมฯ พบว่า ผู้ร่วมงานส่วนใหญ่ทำงานร่วมกันอยู่ในช่วง ๑ – ๓ ปีมากที่สุดคือ จำนวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๕ รองลงมาคือ     ช่วงต่ำกว่า ๑ ปี จำนวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๐  และช่วง ๔ – ๖ ปี จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๒ และช่วง ๑๐ ปีขึ้นไปน้อยที่สุดคือ จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐ มีผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ จำนวน ๙ คน   คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๓ ดังตาราง ๔.๑๒







ตาราง ๔.๑๒	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมงานคนที่ ๒ ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข 		ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕
	ข้อมูลพื้นฐาน
	ร้อยละ

	เพศ
	

		หญิง
	๘๔.๘

		ชาย
	๑๕.๒

	ตำแหน่ง
	

		พยาบาลวิชาชีพ 
	๔๕.๕

		นักวิชาการสาธารณสุข 
	๓๓.๓

		อื่นๆ
	๒๑.๒

	ระดับ
	

		ระดับชำนาญงาน
	๙.๑

		ระดับชำนาญการ
	๕๔.๕

		ระดับปฏิบัติการ
	๙.๑

		ระดับชำนาญการพิเศษ  
	๖.๑

		ผู้ที่ไม่ตอบ/ไม่ได้ให้ข้อมูล
	๒๑.๒

	อายุราชการ
	

		ระหว่าง ๐ – ๑๐ ปี 
	๒๔.๒

		ระหว่าง ๑๑ – ๒๐ ปี 
	๒๔.๒

		ระหว่าง ๒๑ – ๓๐ ปี 
	๔๕.๕

		ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ 
	๖.๑

	การศึกษา
	

		ปริญญาตรี 
	๖๓.๑

		ปริญญาโท 
	๒๔.๒

		ต่ำกว่าปริญญาตรี 
	๙.๑

	ระยะเวลาการทำงานร่วมกันกับผู้ผ่านการอบรมฯ
	

		ช่วงต่ำกว่า ๑ ปี 
	๑๕.๐

		ช่วง ๑ – ๓ ปี 
	๔๒.๕

		ช่วง ๔ – ๖ ปี 
	๑๒.๒

		ช่วง ๑๐ ปีขึ้นไป 
	๓.๐

		ผู้ไม่ได้ให้ข้อมูล/ไม่ตอบ 
	๒๗.๓








ส่วนที่ ๒ ข้อมูลความคิดเห็น
๑) ความเห็นเกี่ยวกับการพูดคุย/แลกเปลี่ยน/ถ่ายทอดความรู้ของหลักสูตรการปรึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อกับผู้ผ่านการอบรม พบว่า ไม่เคย จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๑๒ เคย จำนวน ๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๗๘ ในประเด็นต่างๆ ดังนี้
· พูดคุยถึงประโยชน์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เล่าถึงการเข้าร่วมการจัดประชุมและเข้ากลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย มีชมรมแอโรบิค เป็นต้น
· มีการถ่ายทอดความรู้ให้เจ้าหน้าที่ในฝ่ายทราบ ด้านความรู้เรื่องไม่ติดต่อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แผนการดำเนินงานเพื่อถ่ายทอดให้ทีมสุขภาพ กำหนดนโยบายเรื่องการดำเนินงานสู่ชุมชน พิษภัยและ          แนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง อาหารสมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน การลดความเสี่ยงในการเกิด
· โรคไม่ติดต่อ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะลงพุง โรคอ้วนได้ และการจัดการอารมณ์ 
· ถ่ายทอดแนวคิดหลักการให้คำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรับฟังปัญหาของผู้ป่วย เน้น Health education ๓ อ. ๒ ส., การคำนวณแคลอรี่ในการรับประทาน การบริโภคอาหารที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อ และให้การศึกษาควบคู่กับการคัดกรอง
· ร่วมประชุมเครือข่ายสุขภาพในสังกัด
· แจ้งในที่ประชุมในหน่วยงาน และอธิบายวิธีการ เทคนิคในการโน้มน้าว ขั้นตอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยละเอียดให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทราบ และให้นำมาใช้กับผู้ป่วยเสี่ยงตามกลุ่ม มีหลักการแนะนำ   ที่ผู้รับบริการมีส่วนร่วมมากกว่าเป็นการสั่งจากเจ้าหน้าที่
· พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการนำ case มาแชร์ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย , MI ลดเสี่ยง ลดโรค การปรับปรุงในคลินิก NCD การให้ผู้มารับบริการเป็นคนตัดสินใจ 
· ผู้ผ่านการอบรมพูดคุยให้ฟังว่าหลักสูตรนี้ดีมาก และเล่าว่าทำให้ผู้เข้ารับการปรึกษาเห็นความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยงลดโรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในบางคนได้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการทำงานและรับประทานอาหาร และนำเอกสารการอบรมมาอ่านเพิ่มเติม
· ผู้เข้าอบรมไม่ได้คุยลงลึกในเนื้อหา แต่คุยในหลักการที่อบรมว่า ถ้านำไปปฏิบัติจริงจะเกิดประโยชน์มาก แล้วได้นำเอกสารมาให้ผู้ร่วมงานได้ศึกษา
· นำเอา slide (file power point) มาเผยแพร่หรือไปสอนในรพ.สต.ต่างๆ 
· มีการพูดถึงการอบรม แต่ไม่ได้ถ่ายทอดรายละเอียดให้แก่ผู้ร่วมงาน

๒. ความเห็นเกี่ยวกับการเคยเห็น/ได้ยิน/รับรู้ว่า บุคลากรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ มีการพูดคุย/แลกเปลี่ยน/ถ่ายทอดรายละเอียดความรู้ของหลักสูตรฯ ให้ผู้ร่วมงานคนอื่นๆ ได้รับทราบ พบว่า ไม่เคย จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๑๒  เคย จำนวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๘๘ ในประเด็นต่างๆ ดังนี้
· เห็นว่ามีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหน่วยงานและมีการติดตามผล
· ในการประชุมเจ้าหน้าที่ของฝ่ายประจำเดือน พูดคุยในเวที NCD Board และในการประชุมอบรม CBI 
· มีการอธิบายและนำความรู้มาเผยแพร่ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน ถ่ายทอดความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่เพื่อให้นำแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงมาใช้กับผู้รับบริการเข้าร่วมอบรมหลักสูตรฯ 
· เกิดการพัฒนาปรับปรุงบริการในคลินิก DPAC , ให้การศึกษาควบคู่กับการคัดกรอง , การนำมาใช้   ในงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้น Health education ๓ อ. ๒ส. , การคำนวณแคลอรี่ในการรับประทานอาหาร  และหลักจิตวิทยา , เห็นทุกหน่วยงานมีการเข้าประชุมและอบรมเจ้าหน้าที่
· ผู้ผ่านการอบรมได้ใช้กับการเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและแนะนำให้เพื่อนร่วมงาน
· เป็นวิทยากรไปสอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล และเป็นวิทยากรบรรยายพร้อม slide นำเสนอที่ รพ.สต.ต่างๆ
· มีการคุยกับหัวหน้างานในประเด็นหลักๆ สำคัญเกี่ยวกับหลักสูตร , เล่าให้ผู้ร่วมงานฟังว่าไปอบรม เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้รู้เทคนิคต่างๆ ที่ใช้ เช่น ทำอย่างไรให้มีสุขภาพดี การปฏิบัติตน            ของผู้เป็นเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยกระบวนการ MI มีการประเมิน BMI อาหารลดโรค รวมทั้ง   คุยทางโทรศัพท์กับผู้รับผิดชอบงานของ สสจ. ที่ขอความคิดเห็นมา

๓.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการนำความรู้ที่ได้จากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้ประโยชน์ในการให้คำปรึกษาฯ ของผู้ผ่านการอบรม พบว่า ผู้ร่วมงานมีความเห็นว่าไม่ได้  จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐๓ และได้ จำนวน ๓๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๙๗ ด้วยเหตุผลดังนี้
· สามารถให้คำปรึกษาแก่ประชาชนในงานออกนิทรรศการ, สอนบุคลากรให้ไปถ่ายทอดความรู้ 
· นำความรู้มาแลกเปลี่ยนกับผู้รับบริการ สอนเรื่องอาหาร เป็นผู้นำออกกำลังกายให้กับผู้รับบริการ และแนะนำความรู้การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการแบบเข้าใจง่าย นอกจากนี้ผู้รับบริการสามารถนำความรู้ที่ได้จากบุคลากรผู้ผ่านการอบรมไปใช้ประโยชน์ได้กับตนเองทั้งที่บ้านและบุคคลในครอบครัว และมีการติดตามโดยมีการนัด
· เป็นผู้ให้คำปรึกษาในคลินิก DPAC (ซึ่งเป็นงานที่ทำประจำอยู่แล้ว)
· ทำให้เกิดกิจกรรมในคลินิกบริการ, นำหลักสูตรฯ มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับผู้รับบริการในคลินิก โรคเรื้อรัง หลังจากที่พยาบาลในคลินิกได้คัดกรองแล้วพบว่า ผู้ป่วยควรได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงส่งมาพบบุคลากรที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ และสร้างความตระหนัก และได้มีการติดตาม นัดหมายกันตามลำดับ
· ผู้อบรมเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพเรื่องการออกกำลังกาย ปรับพฤติกรรมการบริโภค ควบคุม BMI ของตนเอง การเน้นข้อควรปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
· ได้ร่วมเป็นทีมวิทยากรในหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อ DM/HT/โรคหัวใจและ    หลอดเลือด และผู้ผ่านการอบรมได้ให้ความรู้กับกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว รวมทั้งเป็นวิทยากรให้กับหน่วยงานเครือข่าย และเป็นวิทยากรในการให้คำปรึกษาแก่บุคคลอื่นๆ และแทรกความรู้ในลักษณะการนิเทศงาน
· ผู้ที่ไปอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้อยู่ในตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.รับอาสาที่จะไปอบรม และได้ใช้ ในคลินิก DM/HT/OPD และให้ความรู้ในการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน รพ.สต.และที่อื่นๆ อีก ๓-๔ แห่ง
· ในบางหน่วยงานการอบรมหลักสูตรนี้อาจไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เนื่องจากลักษณะ          การปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้ทำงานในพื้นที่โดยตรง แต่ก็สามารถจะใช้กับบุคลากรในหน่วยงานได้   แต่บางคนถึงแม้จะเป็นพยาบาลแต่ไม่ได้มีหน้าที่/ลักษณะงาน และขณะนี้ไม่ได้สื่อสารกับผู้ป่วยโดยตรง          อาจนำไปใช้ประโยชน์ได้น้อย      

๔.  ความสนใจในการเข้ารับการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่สำนักโรคไม่ติดต่อจะจัดขึ้น พบว่า ไม่สนใจ จำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ สนใจ จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๖๗ เพราะส่วนใหญ่เห็นว่า หลักสูตรฯเป็นประโยชน์        ทั้งตนเองและผู้รับบริการ ทำให้มีหลักการทำงานเกี่ยวกับการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง  ที่ชัดเจนมากขึ้น เป็นการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ อยากเพิ่มเติมความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อจะได้มีความรู้ใหม่ๆ จะได้นำความรู้มาใช้พัฒนางาน มีทักษะที่ถูกต้อง เพราะบางคนอยู่ในทีมโรคเรื้อรัง และจะนำไปใช้กับตัวเอง ครอบครัว ชุมชน (มีญาติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) ปัจจุบันผู้ป่วยมีแนวโน้ม เพิ่มมากขึ้น ความรู้ส่วนนี้จะช่วยให้สามารถแนะนำคนรอบข้างและผู้ป่วยได้, เห็นว่าเป็นประโยชน์เพราะเป็น   การให้คำปรึกษาที่ใช้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจว่า จะปรับส่วนไหน แล้วสามารถเป็นไปได้จริง         หากผู้นั้นมีความตั้งใจ ซึ่งบางคนมีความสนใจแต่เกรงว่าผู้บังคับบัญชาอาจจะไม่ส่งไปเพราะผู้บังคับบัญชาเข้าอบรมในหลักสูตรนี้ไปแล้ว และโควต้าของหน่วยงานก็มีผู้เข้ารับการอบรมแล้ว 

๕. ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมงานคนที่ ๒
· หลักสูตรมีประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่และประชาชน เพื่อนำไปขยายผลในวงกว้างต่อไป เพื่อลดจำนวน  กลุ่มเสี่ยงในอนาคต 
· สำนักโรคไม่ติดต่อควรมีงบประมาณสนับสนุน (ระบุโดยตรง) ให้มีการจัดการอบรมขยายผล ตลอดจนการนำไปดำเนินงานในคลินิก
· งานบางอย่างถ้าผู้เข้าอบรมไม่แชร์เรื่องความรู้หรือแบ่งเรื่องงานรับผิดชอบแล้ว ทำให้ไม่ได้ไปเข้าร่วมประชุมหรืออบรม เพราะหัวหน้าหน่วยงานที่เข้าอบรมไม่ให้ความสำคัญ
· ควรมีการอบรมแบบทีมสหวิชาชีพ และการอบรมควรจะแบ่งเป็นภาคเพื่อความสะดวกในการเดินทาง
· ผู้เข้ารับการอบรมไม่น่าจำกัดอยู่แต่ผู้รับผิดชอบงาน NCD เพราะบุคลากรในกลุ่มสื่อสารความเสี่ยง     ก็สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ในการออกสื่อต่างๆ
· อยากเข้าร่วมฝึกอบรมกับสำนักโรคไม่ติดต่อ และเพิ่มกลุ่มที่เข้ารับการอบรมให้ครอบคลุม ทั้งในส่วนของผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอำเภอ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและอำเภอเป็นผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยจริง



๔๖
