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โดย



ความสําคญัของปญหา

 โรคไมติดตอเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทยและของโลกและ

มีแนวโนมมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

 โรคไมติดตอเปนโรคทางสังคมที่มีสาเหตุจากปจจัยทางสัมคมทั้งในระดับ

จุลภาค (เชน พฤติกรรม 3 อ. ที่ไมสรางเสริมสุขภาพ) และมหภาค (ระบบ

การโฆษณาขายสินคา และสิทธิบริโภคนิยมของคนไทย)

 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ คือ การใชแนวคิดและหลักการการ

สรางเสริมสุขภาพที่มีตอกลุมประชาชนเปาหมาย (กลุมปวย กลุมเสี่ยง 

และกลุมปกติ) ดวยการสรางวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพ และอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ



ความสําคญัของปญหา (ตอ)

 สถานีอนามัย (หรือรพ.สต.) เปนหนวยบริการสุขภาพที่ใกลชิดประชาชน

มากที่สุด และไดรับความคาดหมายใหเปนองคกรหลักในการควบคุมโรค

ไมติดตอดังกลาว แตมีขอจํากัดสําคัญเพราะบุคลากรสาธารณสุขตอง

เรียนรูและมีประสบการณในการปองกันและควบคุมโรคติดตอเปนหลัก

 การประเมินสถานการณการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของสถานี

อนามัยเพื่อสะทอนความพรอมขององคกรและบุคลากรในการทํางานดาน

นี้วามีมากนอยเพียงไร และอยางไร เปนเรื่องสําคัญเพื่อนําไปสู

ขอเสนอแนะการพัฒนาตอไป



วัตถุประสงคการวิจัย

1.  เพื่อเขาใจสถานการณและความพรอมของบุคลากรและสถานีอนามัย

1.1 แนวคิด กระบวนการทํางาน และผลงานโรคไมติดตอในกลุมเปาหมาย

1.2  สมรรถนะหลักการทํางานโรคไมติดตอของบุคลากรสาธารณสุข 3 

ดาน คือ คุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถทางปญญา และทักษะการ

ทํางานกับประชาชนและชุมชน

2.  เพื่อใหขอเสนอแนะแนวคิดการพัฒนาบุคลากรประจําสอ. ในการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอตามกลยุทธสาธารณสุขแนวใหม



ขอบเขตของการวิจัย

1.  การประเมินสถานการณความพรอมในการดําเนนิงานปองกัน

และควบคุมโรคไมตดิตอของสถานีอนามัยทั่วประเทศ

2.  ความพรอมของบุคลากรสาธารณสุขเปนความพรอมของหัวหนา

สถานีอนามัยและเปนความพรอมตามกรอบความหมายเฉพาะ

ของ “สมรรถนะหลัก” การปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอที่

ผูวิจัยกําหนดขึ้น



กรอบความคดิการวิจัย

1.  สมรรถนะหลักในการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังของหัวหนาสถานี

อนามัย พัฒนาขึ้นจากแนวคิดและหลักการ 3 เรื่อง คือ สมรรถนะการทํางาน 

การสรางเสริมสุขภาพ และหนาที่ความรับผิดชอบเชิงรุกในการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอของหัวหนาสถานีอนามัย

     3  องคประกอบของสมรรถนะหลักฯ

(1.)  คณุลักษณะสวนบุคคล (Personal Attribute Domain)

1.1  คานิยมเสริมงานวิชาการ  (มี 4 องคประกอบยอย)

1.2  ลกัษณะนิสัย  (มี 3 องคประกอบยอย)



กรอบความคดิการวิจัย  (ตอ)

3  องคประกอบของสมรรถนะหลักฯ (ตอ)

(2.)  ความสามารถทางปญญา  (Intellectual Capability Domain)

2.1  การวิเคราะหและประเมินปญหา  (มี 5 องคประกอบยอย)

2.2  กลยุทธ /กลวิธีการจัดการปญหา  (มี 2 องคประกอบยอย)

2.3  การบริหารจัดการปญหา  (มี 3 องคประกอบยอย)

(3.)  ทักษะการทํางาน (Work Skill Domain)

3.1  ทกัษะดานชุมชน (มี 3 องคประกอบยอย)

3.2  ทกัษะดานการบริหารจัดการ (มี 3 องคประกอบยอย)

3.3  ทกัษะดานการสื่อสาร (มี 3 องคประกอบยอย)



2.  กรอบความคดิการประเมิน

ปจจัยประชากรสังคม

-  เพศ

-  อายุ

-  ฐานะเศรษฐกิจครอบครวั

-  ความสัมพันธในครอบครวั

ปจจัยของสถานีอนามัย

-  ประเภท

-  สถานที่ตั้ง

-  ภูมิภาค

ปจจัยความพรอมของ

หัวหนาสถานีอนามัย

-  การจัดทําแผน

-  การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง

สมรรถนะหลักการทํางาน

โรคเรื้อรัง

-  คุณลักษณะสวนบคุคล

-  ความสามารถทางปญญา

-  ทักษะการทํางาน

ผลงานโรคเรื้อรังของ

สถานีอนามัย

-  การคัดกรอง

-  การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยง

-  การรักษา



หัวหนาสถานีอนามัยตัวอยาง (n=2049)โดย n จากการคํานวน =1936

แบบสอบถามทางไปรษณีย ( คา Reliability ของแบบวัดสมรรถนะ 3 

องคประกอบมีคา  0.7511, 0.9336 และ 0.8211)

เก็บขอมูลทางไปรษณียจากตัวอยางที่สุมได

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรนา (จํานวน รอยละคาเฉลี่ย และ SD) และ

สถิติเชิงอนุมาณ (t-test , one-way ANOVA)

ระเบยีบวิธีการวิจัย

       ใชระเบียบการวิจัยเชิงสํารวจและการวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิจัยเชิงสํารวจ



ระเบียบการวิจัย (ตอ)

  สัมภาษณลึกหัวหนาสถานีอนามัยและทีมงานที่มีผลงาน

โรคไมติดตอระดับดี  ภาคละ 2 แหง รวม 8 แหง

ทีมวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง

 การวิเคราะหและนําเสนอการวิจัย เปนกรณีศึกษา 4 เรื่อง 

และขอสรุปประเด็นที่นําไปสูการอธิบายผลขอมูลเชิง

ปริมาณ

การวิจัยเชิงคุณภาพ



1.  พื้นฐานทางประชากรและสังคมของหัวหนาสถานีอนามัย

1.1  เพศ : ชาย หญิง รอยละ 43.4 และ 56.6  ตามลําดับ

1.2  อายุ : อายุเฉลี่ย 44.5 ป (อายุ 41-50 ป รอยละ 54.1)

1.3  สถานภาพสมรส : โสด สมรส หมาย/หยา/แยก รอยละ 

10.9 ,80.2 และ 8.9 ตามลําดับ

1.4  ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

: เดือดรอนมาก เดือดรอนนอย ไมเดือดรอน รอยละ

 9.3 ,27.5 และ 63.2 ตามลําดับ

ผลการวิจัย



1.  พื้นฐานทางประชากรและสังคมของหัวหนาสถานีอนามัย (ตอ)

1.5  ความกังวลตอคาใชจายครอบครัว :  มาก ปานกลาง นอย และ

  ไมกังวล รอยละ   8.9 , 32.3, 42.3 และ 16.5 ตามลําดับ

1.6  สถานีอนามัยตั้งอยูภูมิภาค : เหนือ กลาง อีสาน และใต 

รอยละ 13.6, 19.2, 41.3 และ 25.9 ตามลําดับ

1.7  สถานีอนามัยตั้งอยูในพื้นที่ : ในเขตเทศบาล และนอกเขต    

  เทศบาล รอยละ 21.9 และ 78.1 ตามลําดับ

ผลการวิจัย  (ตอ)



2.  ผลงานการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอของสถานีอนามัย

2.1 การคัดกรองเบาหวานและความดัน

ไมไดทํา (0.3) ทําครั้งเดียว (30.8) ทําสองครั้ง (41.6) และ

ทํามากกวา 2 ครั้ง (27.3)   

2.2  การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุมเสี่ยง

ไมเคยทําเลย (1.4) และ เคยทํา  (98.6)

2.3  วิธกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

-  การใหสุขศึกษาเปนรายบุคคล   (80.1)

-  การใหขอมูลผานหอกระจายขาว   (39.7)

-  การฝกอบรมครึ่งวัน  (28.4)

-  การเขาคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 1 คืน  (17.8)



2.  ผลงานการปองกนัและควบคุมโรคไมตดิตอของสถานีอนามัย (ตอ)

 2.4  การรักษาโรคเบาหวาน

-  ไมใหบริการ  (23.2)   และใหบริการ  (76.8)

2.5  การรักษาโรคความดันโลหิต

-  ไมใหบริการ  (10.7)   และใหบริการ (89.3)

2.6  ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง

- ไมพรอมเลย (1.2) นอย (13.1) ปานกลาง (63.2)  และมาก (22.5)

2.7  การวางแผนปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

-  ไมมีแผน (6.2) ทาํแผนแตไมนําไปใช (15.7)  และทําแผนนํามาใช (78.1)



3.  สมรรถนะหลักในการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังของหัวหนาสถานีอนามัย

องคประกอบ ระดับความพรอม

ไมพรอมเลย นอย ปานกลาง มาก

 สมรรถนะหลักโดยรวม 0.3 18.0 78.7 3.0

1. คุณลักษณะสวนบุคคล 0.4 16.6 70.8 12.2

  คานิยมและงานวิชาการ 0.3 16.7 68.4 14.5

   ลักษณะนิสัย 0.7 18.7 60.2 20.4

2.  ความสามารถทางปญญา 1.2 16.9 78.5 3.4

    การวิเคราะหและประเมินปญหา 2.6 28.9 66.3 2.2

   กลยุทธกลวิธีจัดการปญหา 1.2 7.5 78.0 13.3

   การบริหารจัดการปญหา 1.5 21.6 72.5 4.4

3.  ทักษะการทํางาน 0.5 45.3 46.2 8.0

 ชุมชน 4.8 35.5 43.8 15.9

 การบริหารจัดการ 1.3 48.8 38.9 11.0

 การสื่อสาร 0.4 43.6 48.0 8.0



4.  การเปรียบเทียบสมรรถนะกับปจจัยทางประชากรและสงัคม 

(ที่ระดบัความเชื่อมั่น 95 %)

4.1  หัวหนาสถานีอนามัยที่เปนชายมีสมรรถนะดานความสามารถทางปญญา

สูงกวาหญิง ในขณะที่สมรรถนะดานอื่น ๆ และโดยรวมไมแตกตางกัน

4.2  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุแตกตางกันมีสมรรถนะโดยรวม และ

องคประกอบแตละดานไมแตกตางกัน

4.3  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีฐานะครอบครัวไมดี  มีสมรรถนะหลักโดยรวม 

สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล และดานทักษะการทํางานดอยกวา

ผูที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวที่ดีกว า  สวนสมรรถนะดาน

ความสามารถทางปญญาไมแตกตางกัน

4.4  หัวหนาสถานีอนามัยที่ทํางานในเขตเทศบาลมีสมรรถนะดานทักษะการ

ทํางานดีกวาผูที่ทํางานนอกเขตเทศบาล สวนสมรรถนะดานอื่น ๆ ไม

แตกตางกัน



4.5  หัวหนาสถานีอนามัยในแตละภูมิภาคมีสมรรถนะที่แตกตางกัน 

เรียงลําดับจากมากไปนอย

  -  สมรรถนะหลักโดยรวม : เหนือ ใต อีสาน และกลาง

  -  ดานคุณลักษณะสวนบุคคล : ใต เหนือ อีสาน และกลาง

  -  ดานทักษะการทํางาน :  เหนือ อีสาน ใต และกลาง

4.6  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี

สมรรถหลักโดยรวม และสมรรถนะแตละดานสูงกวาผูที่มีความพรอม

นอยกวา

4.7  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความพรอมในการจัดทําแผนปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอมีสมรรถนะหลักโดยรวม และสมรรถนะแตละดานสูงกวาผู

ที่มีความพรอมนอยกวา

4.  การเปรียบเทียบสมรรถนะกับปจจัยทางประชากรและสังคม (ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95 %)  (ตอ)



5.1  สถานีอนามัยที่มีผลงานเดนดานการปองกนัและควบคุมโรคไม

ตดิตอ มีคุณสมบัติและองคประกอบที่สําคัญคือ

~  บุคลากรประจําสอ. สนใจและความจริงจังในการทํางานกับ

ชุมชนและประชาชน จนไดรับการยอมรับ (ความจริงใจใน

การชวยเหลือประชาชน)

~  การไดรับสนับสนุนจากทีมงานภายในของสอ. คปสอ. 

 อบต./ทต. และอสม. (เปนเครือขายที่สําคัญ)

5.  ผลการวิจัยจากการศึกษาเชิงคุณภาพ



5.1  สถานีอนามัยที่มีผลงานเดนดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ มี

คุณสมบัติและองคประกอบที่สําคัญคือ  (ตอ)

~  การจัดทําเปนโครงการพัฒนาเสริมจากงานปกติ(งานเชิงรุก) โดย

มีกลยุทธกลวิธีที่มีลักษณะเฉพาะและเปนจุดขาย เชน “การบริโภคขาว

กลองและผักพื้นบาน” “บุคคลตนแบบ” “เศรษฐกิจพอเพียง” การจับคูคน

ใหดูแลตนเอง “แบงฝนปนดาว” หรือ “เพื่อนชวยเพื่อน” “อสม.วัยใส” 

“สมาธิบํ า บัด”  “การจัด เวทีแลกเปลี่ ยนความคิดความเ ห็นและ

ประสบการณ” และ “การจัดตั้งกลุม”

~  การเปนสอ.ดีเดน/ตนแบบทําใหมีผูศึกษาดูงาน และติดตามอยาง

ตอเนื่องเปนแรงจูงใจและผลักดันใหสอ. พัฒนาอยางตอเนื่อง และมีความ

ยั่งยืน

5.  ผลการวิจัยจากการศึกษาเชิงคุณภาพ  (ตอ)



5.2  ขอจํากัดและความตองการในการพัฒนาตนเองของบุคลากร

สาธารณสุข

(1)   ความเสมอภาคในการไดรับการสงเสริมและสนับสนุน

ระหวางนักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลฯ ประจําสอ.

(2)  เจาหนาที่ และอสม.ควรเปนตัวแบบที่ดีของประชาชนใน

การสรางเสริมสุขภาพ

(3)  แนวคิดและทักษะที่ตองการพัฒนา : การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ทักษะการทํางานกับชุมชน โอกาสการเรียนรู

และพัฒนาประสบการณใหม ๆ การบริหารจัดการ  การ

สื่อสาร  และ การประเมินผล

5.  ผลการวิจัยจากการศึกษาเชิงคุณภาพ  (ตอ)



การอภิปรายผล

1.  การคัดกรองสวนใหญไดผลตามเปาหมายที่กําหนดและใชการ

รณรงคเปนกลวิธีหลัก   โดยมีแรงจูงใจสําคัญจากงบสนับสนุน

ของสปสช. “ผลงานแลกเงิน”

การคัดกรองผานระบบและกลไกของชุมชนและสอ. ที่ทําเปน

ปกติและตอเนื่องสม่ําเสมอ ควรเปนเปาหมายการพัฒนา      

(อสม. และกลุมตาง ๆ ในชุมชนควรเปนแกนนําที่สําคัญ)



การอภิปรายผล  (ตอ)

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมไดผลเทาที่ควร เพราะสวนใหญ

เนนการใหความรู และการฝกทักษะที่ไมเพียงพอ รวมทั้งขาดการ

ติดตามสนับสนุนอยางตอเนื่อง

ควรพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหเปนนักสุขศึกษาและสราง

เสริมสุขภาพที่มีความพรอมในการประยุกตแนวคิด กลยุทธ 

กลวิธี และการบริหารจัดการเพื่อการเรียนรูและนําไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุม (กลุม

ปกติ  กลุมเสี่ยง และกลุมปวย)



การอภิปรายผล  (ตอ)

3.  ความรับผิดชอบดานการรักษาพยาบาลของสอ. มีมากขึ้น และยิ่ง

มากขึ้นเมื่อเปน รพ.สต. ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตอการทํางานเชิง

รุก (งานปองกันและสงเสริมสุขภาพในชุมชน)

ตามกรอบงานและความรับผิดชอบของ รพ.สต. ตองเนนงาน

เชิงรุกเปนหลัก สวนงานรักษาควรเปนงานรอง โดยมีนโยบาย 

ระบบ และกลไกในการควบคุมกํากับและสงเสริมพัฒนาอยาง

จริงจังและมากเพียงพอ

สัดสวนของจํานวนบุคลากร และงบประมาณสนับสนุน

ระหวางงานเชิงรับและเชิงรุกเปนตัวชี้วัดสําคัญ



การอภิปรายผล  (ตอ)

4.  กรณีศึกษาไดสะทอนความสําเร็จของโครงการเชิงรุก เกิดขึ้นจาก

ปจจัย “คุณสมบัติเฉพาะของเจาหนาที่” และ “การไดรับการ

ยอมรับ/สนับสนุนจากหัวหนา/หนวยงาน”

นโยบายควรสนับสนุนการคิดและทํานอกกรอบ เชน การให

เวลา เงินทุน และวัสดุอุปกรณการจัดทําโครงการเฉพาะตาม

แนวคิดของแตละพื้นที่ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และ

ยกยองชมเชย

การถอดบทเรียนและเผยแพร แนวคิดและกระบวนการพัฒนา

อยางเปนระบบ   เพื่อเปนขอมูลประยุกตใชและเปนกําลังใจให

เจาหนาที่



การอภิปรายผล  (ตอ)

5.  เครื่องมือวัดสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังของ

หัวหนาสถานีอนามัย โดยภาพรวมแลวนาจะเปนจุดเริ่มตนการ

พัฒนาเครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงเรื่องนี้ไดเปนอยางดี เพราะได

สะทอนผลที่แสดงใหเห็นระดับความพรอมการทํางานดานนี้ของ

บุคลากร

โดยหลักการแลวการพัฒนาสมรรถนะการทํางานที่เฉพาะเจาะจง

เปนสิ่งจําเปนในสังคมปจจุบันที่ปญหามีความซับซอนและ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอด  โดยเฉพาะโรคไมติดตอ ดังนั้นจึงควรมีการ

สง เส ริมและพัฒนาเค รื่องมือวัดสมรรถนะดังกล าว นี้ใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และนําไปใชอยาง



การอภิปรายผล  (ตอ)

6.  ทักษะการทํางานของหัวหนาสถานีอนามัยเปนสมรรถนะที่เปน

ปญหามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสมรรถนะดานอื่น (มีผูพรอม

นอยและไมมีเลยถึงรอยละ 45.8) และมีสภาพใกลเคียงกันในทุก

สมรรถนะยอย (ดานชุมชน การบริหารจัดการ และการสื่อสาร)

ประเด็นการไมพรอมของสมรรถนะแตละดาน นาจะเปน

ประเด็นเนนหนักในการแกไขและพัฒนาตอไป โดยเฉพาะเรื่องการ

บริหารจัดการ และการสื่อสาร สวนประเด็นดานชุมชนนั้นแมวามีผู

พรอมนอยจํานวนมาก แตมีผูพรอมระดับมากมีมากพอสมควรเมื่อ

เปรียบเทียบกับดานอื่น ๆ (ระดับมากมีรอยละ 15.9)
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