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บทคดัย่อ   การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา อปุสรรคและความต้องการเกี่ยวกบัสมรรถนะการให้การปรึกษา

ทางสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสขุส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน และสงัเคราะห์แนวคิด

เกี่ยวกบัการพัฒนาสมรรถนะการให้การปรึกษาทางสขุภาพ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ บุคลากรสาธารณสขุ อ�าเภอทรายทอง-

วัฒนา ที่ปฏบิตังิานด้านโรคไม่ตดิต่อ จ�านวน 7 คน โดยการศกึษาสภาพจริงการให้บริการการปรึกษาทางสขุภาพ การ

ตอบแบบสอบถาม การจัดสนทนากลุ่ม การศกึษาเอกสารข้อมูลเวชระเบยีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�าบล

ในพ้ืนที่ จ�านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามสภาพปัญหาและ

ความต้องการ แบบประเมนิและบนัทกึการสนทนากลุ่ม และแบบสงัเคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการด้านการ

ปรึกษาทางสุขภาพและตารางสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะการให้การปรึกษาทางสุขภาพของ

บุคลากรสาธารณสขุ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเกบ็รวบรวมจาก

บุคลากรสาธารณสขุจ�านวน 58 คน ใช้การวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบ

ว่า สภาพปัญหาในการให้การปรึกษาทางสขุภาพแก่ผู้รับบริการโรคอ้วนในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง mean=3.55, 

SD=1.18 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารเพ่ือโน้มน้าวให้เกดิความตระหนักในการดูแลสขุภาพ มค่ีาเฉล่ีย 

มากที่สดุ mean=3.72, SD=1.31 รองลงมาคือด้านวิธกีารในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ mean=3.58, SD=1.18 

ในประเดน็ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดบัมาก mean=4.33, SD=0.06 เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าด้านทกัษะการให้การปรึกษาทางสขุภาพมาเป็นอนัดบัที่ 1 mean=4.58, SD=0.09 รองลงมา

คือ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ mean=4.37, SD=0.05 แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรสาธารณสขุด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพ ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ คือ (1) สมรรถนะด้านความรู้

เร่ืองโรคอ้วนและความรู้ เร่ืองการให้การปรึกษา (2) สมรรถนะด้านการพิทกัษ์สทิธแิละจริยธรรม (3) สมรรถนะด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล (4) สมรรถนะด้านทกัษะการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (5) 

สมรรถนะด้านการจัดการ (6) สมรรถนะด้านแนวคิดเกี่ยวกบัตนเอง (7) สมรรถนะด้านแรงจูงใจ และ (8) สมรรถนะ 

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ
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บทน�า
ความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี ตลอดจน

สภาพปัญหาด้านสขุภาพที่แปรเปล่ียนไปตามสภาพสงัคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ท�าให้การบริการสุขภาพมี

ความซับซ้อนมากขึ้นเป็นล�าดบั บุคลากรทางสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพต้องพบกับผู้มารับ

บริการที่หลากหลาย และมปัีญหาด้านสขุภาพที่แตกต่าง

กนัออกไป การตัดสนิใจในการให้การดูแลที่ถูกต้องและ

เหมาะสมเป็นสิง่ที่ต้องใช้ความสามารถและความรู้  ทกัษะ

ต่างๆ ภายใต้ข้อมูลที่มหีลักฐานอ้างองิและเช่ือถอืได้ จาก

แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที่ 12 ได้ก�าหนดวิสยั-

ทศัน์ว่า ระบบสขุภาพไทยเข้มแขง็ เป็นเอกภาพ เพ่ือคน

ไทยสขุภาพดสีร้างประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง และย่ังยืน โดย

มีเป้าประสงค์หลักคือ ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และ   

ภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้ น ส่งผล

ให้การเจบ็ป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนัได้ลดลง คนไทย

ทุกกลุ่มวัย มสีขุภาวะที่ด ีลดการตายก่อนวัยอนัควร จาก

สถิติอัตราการตายต่อประชากรแสนคนของกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ คือ 

มะเรง็และเน้ืองอกทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรค-

หัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�าดบั(1) ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าส่วน

ใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ปัจจัย

เสี่ยงที่ก่อเกดิโรคเหล่าน้ีส่วนหน่ึงเกดิจากภาวะอ้วนลงพุง 

สัญญาณอันตรายที่มีความหมายต่อการดูแลรักษา

สขุภาพ โรคเหล่าน้ีเป็นโรคเร้ือรังมค่ีาใช้จ่ายสงู ซ่ึงสาเหตุ

ส่วนหน่ึงสมัพันธก์บัการที่มีไขมันในช่องท้อง และหากมี

ไขมันในช่องท้องมากล้วนแต่เป็นสัญญาณบอกให้รู้ ว่า

ก�าลังเสี่ยงกบัโรคเหล่าน้ีสงู หากสามารถป้องกนัโรคน้ีได้

กห็มายความว่าหลีกไกลจากโรคเร้ือรังต่างๆ ได้ การดูแล

รักษาสขุภาพห่างไกลจากโรคอ้วนจึงเป็นสิ่งส�าคัญ

ในช่วงปี 2546-2556 พบว่า อายุคาดเฉล่ียคนไทย

เมื่อแรกเกดิสงูขึ้นโดยชายจาก 67.9 ปี ในปี พ.ศ. 2546 

เป็น 71.1 ปี ใน พ.ศ. 2556 และหญิงใน พ.ศ. 2546 

จาก 75 ปี เป็น 78.1 ในปี พ.ศ. 2556 ถงึแม้ว่าคนไทย

จะอายุยืนยาว และมีสขุภาพโดยรวมดีขึ้น(2) แต่ในขณะ

เดียวกันคนไทยกลับมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (non-communicable diseases หรือ NCDs) ซ่ึง

กลุ่มโรคเหล่าน้ีเป็นสาเหตทุ�าให้คนไทยเสยีชีวิตมากที่สดุ 

จากข้อมูลส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศปี 2552 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคกลุ่มน้ีถงึ 

14 ล้านคน เสยีชีวิตมากกว่า 300,000 คน หรือร้อยละ 

73.0 ของการเสยีชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด ซ่ึงสงูกว่า

อัตราการเสียชีวิตเฉล่ียของประชากรทั้งโลกถึงร้อยละ 

10.0 และมากกว่าคร่ึงเสยีชีวิตก่อนอายุ 60 ปี คิดเป็น

มูลค่าความเสยีหายทางเศรษฐกจิถงึ 200,000 ล้านบาท

ต่อปี ซ่ึงโรคที่มอีตัราการเสยีชีวิตสงูสดุคือ โรคเบาหวาน 

หลอดเลือดสมองและหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเรง็ ความ-

ดนัโลหิตสงู และโรคอ้วน โดยปัจจัยเสี่ยงคือ เหล้า บุหร่ี 

อาหารหวาน มัน เค็มจัด ออกก�าลังกายไม่เพียงพอ 

ความเครียด และกรรมพันธุ ์วิธกีารป้องกนัที่ดทีี่สดุกค็ือ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพให้ถูกต้องเหมาะสม ซ่ึง

จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงได้ถงึร้อยละ 80.0(3) 

จากข้อมูลทางสถิติของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

ก�าแพงเพชร ปี พ.ศ.2560 พบว่าประชาชนวัยท�างานมี

ค่า BMI ปกตคิิดเป็นร้อยละ 52.9 และอ�าเภอทรายทอง

วัฒนามค่ีา BMI ปกตเิพียงร้อยละ 37.7 เป็นอนัดบัที่ 10 

จาก 11 อ�าเภอในจังหวัดก�าแพงเพชร และปัญหาเร่ือง

ภาวะอ้วนในกลุ่มป่วย พบว่าอตัราป่วยเบาหวานที่มภีาวะ

อ้วนลงพุงสูงเป็นอันดับสองของจังหวัดก�าแพงเพชร(4)    

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองก�าลัง

เผชิญปัญหาสขุภาพอยู่(5) จึงท�าให้ผู้ป่วยหลายคนไม่ได้

ดูแลตนเอง จนประสบกับความเสี่ยงในการเกิดโรค

แทรกซ้อนตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 

ที่ส�าคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นโรคที่เป็น

สาเหตขุองการเสยีชีวิต 10 อนัดบัแรกที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมทั้งในเพศชาย 

และเพศหญิง(6) ในปัจจุบันการรักษาและป้องกันภาวะ

อ้วนลงพุงใช้การปรับเปล่ียนวิถกีารด�าเนินชีวิตคือ บริโภค

อาหารให้เหมาะสมกบัพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน เลือกรับ

ประทานอาหารที่มสีารอาหารที่ครบถ้วน หลีกเล่ียงอาหาร
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ที่มไีขมนัสงู และเพ่ิมการออกก�าลังกาย(7) 

การควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันพบว่า มี

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเกอืบครอบคลุม แต่คัดกรองแล้ว

ไม่มกีารจัดการต่อในการปรับพฤตกิรรมอย่างต่อเน่ือง ยัง

เน้นการจ่ายยาในโรงพยาบาลมากกว่าการดูแลผู้ป่วย ให้

ความรู้ เป็นชุดๆ ทีเ่หมอืนกนัทุกคร้ังและทุกคน กระบวน-

การให้ความรู้ความเข้าใจไม่ได้ปรับตามลักษณะบุคคล 

รวมทั้งการสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองยังมีน้อย 

เหน็ได้ว่ารปูแบบการดูแลผู้รับบริการที่ผ่านมา บุคลากร

ทางสุขภาพส่วนใหญ่แสดงบทบาทของการเป็นผู้-

เช่ียวชาญ จะวางแผนและเป้าหมายคิดวิธีการให้ผู้รับ

บริการปฏบิตั ิคิดว่าเป็นสิ่งดทีี่สดุส�าหรับผู้รับบริการตาม

มุมมองของผู้ปฏบิตัฝ่ิายเดยีว บุคลากรสาธารณสขุคุ้นเคย

กบัการสอน การสั่ง การช้ีแนะ และให้ค�าแนะน�า เพ่ือช่วย

ในการเปล่ียนพฤติกรรม ท�าให้ผู้รับบริการต่อต้าน ขาด

ความร่วมมือ และไม่เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม สิ่งเหล่าน้ีเป็นสาเหตทุี่ท �าให้ไม่สามารถช่วยใน

การเปล่ียนพฤตกิรรมได้ส�าเรจ็ ซ่ึงในฐานะที่เป็นบุคลากร

สาธารณสุขมีหน้าที่ ช่วยให้ประชาชนปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคให้ได้ ท�าอย่างไรจึงจะช่วย

ให้คนเกิดความร่วมมือร่วมใจ มีความสามารถในการ

จัดการตนเอง (self management) มแีรงจูงใจ ตั้งมั่นที่

จะเปล่ียนพฤตกิรรมได้ต่อเน่ือง(8) 

การพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุให้มสีมรรถนะเพ่ิมสงู

ขึ้น เป็นอีกแนวทางหน่ึงที่ต้องด�าเนินการอย่างเร่งด่วน

เพ่ือแก้ไขปัญหาการเจบ็ป่วยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง(9) ในต่างประเทศได้มีการน�ากระบวนการให้ค�า

ปรึกษาทางสขุภาพ (Health Counseling) มาใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า สามารถช่วยฟ้ืนฟู

ภาวะสขุภาพ ท�าให้ผู้รับบริการรู้ จักและเข้าใจตนเองมาก

ขึ้น ช่วยให้มสีขุภาพที่ด ีและช่วยลดการเบกิเงนิค่ารักษา

พยาบาล(10) ดงัน้ัน หากบุคลากรสาธารณสขุมสีมรรถนะ

ในการให้การปรึกษาในระดบัสงูย่อมส่งผลด ีสามารถให้

บริการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่ประสบกบัความทุกข์กาย 

ทุกขใ์จ ให้สามารถจัดการกบัปัญหาของตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหา อปุสรรคและ

ความต้องการส�าหรับการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุขด้านการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม ส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน เพ่ือจะได้

น�าข้อเสนอเป็นแนวทางปรับปรงุแก้ไขการด�าเนินงานการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ มี

วัตถุประสงค์ คือศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ

เกี่ยวกบัสมรรถนะในการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ส�าหรับ

ผู้รับบริการโรคอ้วน อ�าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�าแพงเพชร และเพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะการให้การปรึกษาทาง

สุขภาพเ พ่ือปรับเป ล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร

สาธารณสขุ ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเป็นแนวทางใน

การส�ารวจข้อมูล โดยยกการศกึษาร่องรอยเอกสาร หลัก-

ฐานการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ สร้างเป็นแนวค�าถามหลัก 

ค�าถามรอง และค�าถามเจาะลึก เป็นแนวค�าถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน เพ่ือให้แสดง

ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันน�ามา

ปรับปรงุให้ถูกต้อง เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง-

คุณวุฒิ การสร้างแนวค�าถามเน้นตามวัตถุประสงค์ของการ

จัดสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและ

สรุปผลที่ได้จากการท�าสนทนากลุ่มลงในแบบบันทึกที่     

ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด และทฤษฎีจากนักวิชาการ

หลายท่าน จึงสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย (research 

framework) เพ่ือศกึษาสภาพปัจจุบนั และความต้องการ

ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสขุด้านการ

ให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน อ�าเภอทรายทองวัฒนา 

จังหวัดก�าแพงเพชร เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสขุ ด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพเร่ืองโรค



สภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขดา้นการปรึกษาทางสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S57

อ้วนและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดยระยะที่ 1 ใช้การ

สงัเคราะห์เอกสาร หนังสอื ต�ารา บทความ วารสารงาน

วิจัย การสนทนากลุ่ม และสอบถามความคิดเหน็ ของ

บุคลากรสาธารณสขุ จ�านวน 9 คน เกี่ยวกบัสภาพปัญหา

และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุขด้านการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน อ�าเภอ

ทรายทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร และร่วมแสดงความ

คิดเห็นต่อสภาพและความต้องการที่มีต่อแนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุ

ด้านการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือบุคลากรสาธารณสขุ

ของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนาและโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพระดบัต�าบล อ�าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�าแพงเพชร จ�านวนทั้งหมด 58 คน โดยกลุ่มตวัอย่างที่

ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน 

58 คน (ร้อยละ 100.0) 

กลุ่มตัวอย่างในการจัดสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานด้านการส่งเสริมสขุภาพ 

อ�าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร โดยคัดเลือก

แบบเจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือรังของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสภุาพระดับต�าบล แห่งละ 1 คน รวม

จ�านวน 4 คน และผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือรังของโรง-

พยาบาลทรายทองวัฒนา จ�านวน 2 คน โดยหัวหน้าหน่วย

งานแต่ละแห่งเป็นผู้เลือกตามคุณสมบตัทิี่ได้แจ้งระบุ คือ 

เป็นผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 ปี ขึ้ นไป ซ่ึงมี

คุณสมบตัเิพียงพอที่จะให้ความคิดเหน็ในการจัดสนทนา

กลุ่มได้ รวมจ�านวนบุคลากรสาธารณสขุที่คัดเลือกแบบ

เจาะจงจ�านวน 7 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎ ีวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออก

เป็น 2 ชุด ซ่ึงมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

เคร่ืองมอืชุดที่ 1 แบบสอบถามสภาพ ปัญหา ความ

ต้องการและแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการให้การ

ปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคลากรสาธารณสขุ ส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน 

2. น�าแบบสอบถามที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผลการทดสอบ

พบว่าค่าดชันีความสอดคล้องต�่าสดุ 0.70 และมค่ีาดชันี

ความสอดคล้องสงูสดุ 1.00 

3. น�าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบหาค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กบับุคลากร

สาธารณสขุที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน จากน้ัน

น�าผลที่ได้มาท�าการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reli-

ability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธหีาค่า Cronbach‘s 

alpha coefficient’s ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 

0.96 

เคร่ืองมือชุดที่ 2 น�าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยช่วงที่ 1 น�าไปสร้างแนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม

ในประเดน็ความต้องการในการพัฒนาเร่ืองการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพ และสมรรถนะที่จ�าเป็นในการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพแก่ผู้รับบริการโรคอ้วน อ�าเภอทราย-

ทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร เพ่ือใช้กับบุคลากร

สาธารณสขุที่รับผดิชอบงานด้านส่งเสริมสขุภาพของพ้ืนที่

อ�าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร 

ขั้นตอนและวิธีรวบรวมขอ้มูล

การศกึษาเชิงส�ารวจคร้ังน้ีมกีระบวนการคือ ทมีผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ ส�านักงานสาธารณสขุ-

อ�าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้บุคลากรสาธารณสขุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาตอบประมาณ 15 นาท ี   

ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามคืน ได้แบบสอบถามทีส่มบูรณ ์

จ�านวน 58 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 และนัดหมายกลุ่ม-

ตัวอย่างในขั้นตอนการสนทนากลุ่มเพ่ือหาสมรรถนะที่

จ�าเป็นในการให้การปรึกษาทางสขุภาพส�าหรับผู้รับบริการ

โรคอ้วนและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะในคร้ังต่อไป
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การสนทนากลุ่มคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2 ห่างกนัประมาณ 

2 สปัดาห์ และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้สถติเิชิงพรรณนา

แสดงข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละในขั้นตอนที่ 1 ส่วนใน

ขั้นตอนที่ 2 ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา จากการสนทนากลุ่ม

วิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้สถิติเชิง

พรรณนา แสดงข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในขั้นตอนที่ 1 ส่วนในขั้นตอนที่ 

2 ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยการสรปุประเดน็ส�าคัญน�ามา

จัดหมวดหมู่ของข้อมูล ในแบบบันทกึการสนทนากลุ่ม

และวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ขออนุมตัดิ�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร และได้รับอนุมตัใิห้ด�าเนิน

การวิจัย เอกสารรับรองเลขที่ IRB No. 0553/61 ผู้วิจัย

ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยอธบิายวัตถุประสงค์ วิธี

การ ขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบ

ยินยอม โดยข้อมูลจะเกบ็เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูล

เป็นรายบุคคล น�าเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพ่ือ

การวิจัยเทา่น้ัน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจาก

การวิจัยได้ตลอดโครงการ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรสาธารณสขุอ�าเภอทรายทอง

วัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร จ�านวน 58 คน เป็นเพศหญิง 

มากกว่าเพศชาย มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 71.8 ส่วนใหญ่

มอีายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส�าเรจ็การ

ศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 86.4 

ด�ารงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มากที่สดุ คิดเป็น ร้อยละ 

66.4 

1. สภาพปัญหาของบุคลากรสาธารณสขุในการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพแก่ผู้รับบริการโรคอ้วน ในภาพรวมพบ

ว่า อยู่ในระดบัปานกลาง (mean=3.55, SD=1.18) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสื่อสารเพ่ือโน้มน้าว

บุคคลให้เกดิความตระหนักในการดูแลสขุภาพ มีสภาพ

ปัญหา ความต้องการในล�าดับที่ 1 มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ 

(mean=3.72, SD=1.31) รองลงมาคือ ด้านวิธกีารใน

การให้การปรึกษาทางสขุภาพ (mean=3.58, SD=1.18) 

ด้านการบริหารจัดการ (mean=3.43, SD=1.21) ด้าน

สิ่งแวดล้อมในองค์การ (mean=3.40, SD=1.14) และ

ด้านการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานด้านการให้การ

ปรึกษาทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (mean=3.32, 

SD=1.21) 

2. ความต้องการของบุคลากรสาธารณสุขในการ

พัฒนาสมรรถนะในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับมาก 

(mean=4.33, SD=0.06) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านทักษะการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมมคีวามต้องการในล�าดบัที่ 1 มค่ีาเฉล่ีย

มากที่สดุ (mean=4.58, SD=0.09) รองลงมาได้แก่ ด้าน

การพัฒนาภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ (mean=4.37, 

SD=0.05) ด้านความรู้ เร่ืองโรคอ้วนและความรู้ เร่ืองการ

ให้การปรึกษา (mean=4.27, SD=0.05) ด้านคุณลักษณะ

ส่ วน บุคคลแล ะก า ร พิทั ก ษ์ สิ ท ธิ แ ล ะ จ ริ ย ธ ร รม 

(mean=4.26, SD=0.06) และด้านแนวคิดเกี่ยวกับ

ตนเอง (mean=4.19, SD=0.05) ด้านแรงจูงใจและด้าน

การบริหารจัดการ มาเป็นล�าดับสดุท้าย (mean=4.15, 

SD=0.05) ข้อเสนอแนะของบุคลากรสาธารณสขุ ในเร่ือง

การให้การปรึกษาทางสขุภาพส�าหรับผู้รับบริการโรคอ้วน 

พบว่าต้องการสถานที่ที่เหมาะสมเป็นสดัส่วนและควรม ี

นโยบายให้มผู้ีรับผดิชอบงานด้านน้ีอย่างชัดเจน

3. ผลการสังเคราะห์และวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับ

สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสขุด้านการให้การปรึกษา

ทางสขุภาพ ที่ได้จากการสนทนากลุ่มบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้การปรึกษาทางสุขภาพของ

อ�าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชร ประกอบด้วย 

8 สมรรถนะ คือ (1) สมรรถนะด้านความรู้ เร่ืองโรคอ้วน

และความรู้ เร่ืองการให้การปรึกษา (2) สมรรถนะด้านการ

พิทกัษ์สทิธแิละจริยธรรม (3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล (4) สมรรถนะด้านทกัษะการให้การปรึกษา
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ทางสขุภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (5) สมรรถนะ

ด้านการจัดการ (6) สมรรถนะด้านแนวคิดเกี่ยวกบัตนเอง 

(7) สมรรถนะด้านแรงจูงใจ และ (8) สมรรถนะด้านการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ

วิจารณ์
การให้การปรึกษาทางสขุภาพ เป็นกระบวนการของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา

สามารถเสริมสร้างสขุภาพอนามัยที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย 

สตปัิญญา อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ โดยใช้เทคนิค

และวิธกีารในการให้การปรึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะ-

สม การบริการให้การปรึกษาทางสขุภาพเป็นสิ่งที่ส �าคัญ

และควรมีในทุกสถานบริการทางสขุภาพ ที่ช่วยให้ผู้รับ

บริการเกิดความรู้ ด้านสุขภาพ ให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคและสขุภาพของตนเอง ให้สามารถแก้ปัญหา

ได้ มีการตัดสินใจด้วยตนเอง มีการปรับเปล่ียนสู่

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ คือ มพีฤตกิรรมการปฏบิตัทิาง

สขุภาพที่ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มี

ความเครียดความวิตกกงัวลลดลง ซ่ึงการให้การปรึกษา

ทางสุขภาพน้ันส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลทั้งด้านผู้รับบริการ สถานพยาบาล และวิชาชีพ

การพยาบาล พยาบาลมหีน้าที่ในการดูแล (care) ผู้ป่วย 

ซ่ึงค�าว่าการดูแลหมายถงึ ความรู้สกึห่วงใย สนใจ เกี่ยวกบั 

ความปลอดภยั ความเป็นอยู่ของบุคคลทีดู่แล ให้ก�าลังใจ 

เข้าใจ ปลอบโยน และอยู่เป็นเพ่ือนเมื่อต้องการ การ

พัฒนาสขุภาพให้ประชาชนมสีขุภาพด ีเป็นเป้าหมายการ

พัฒนาด้านสาธารณสขุของประเทศ แนวคิดของการปฏริปู

ระบบสุขภาพในปัจจุบันจะหันมาสู่แนวทางในด้านการ   

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาสขุภาพของตนเองและชุมชน ท�าให้ประชาชนรู้สกึ

เป็นเจ้าของในสขุภาพของตนเอง มีความรับผิดชอบใน

การพัฒนาสขุภาพทั้งของตนเอง และชุมชน พยาบาลใน

ฐานะผู้ให้การสนับสนุนในการบริการประชาชนทั้งใน

ลักษณะที่เจบ็ป่วยและปกตน้ัิน จะต้องถอืเป็นความรับ-

ผดิชอบ และเป็นก�าลังส�าคัญในการส่งเสริมสขุภาพ 

จากการศึกษาพบปัญหาอุปสรรคและความต้องการ

เกี่ยวกับสมรรถนะในการปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ดงัน้ี

1. สภาพปัญหา อปุสรรคและความต้องการเกี่ยวกบั

สมรรถนะในการปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ส�าหรับผู้รับบริการ

โรคอ้วน ได้แก่ เร่ืองการสื่อสารในการโน้มน้าวบุคคลให้

เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ขั้นตอนในการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพ สิ่งอ�านวยความสะดวกในการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพ ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร

ทุกระดับ ทมีสหสาขาวิชาชีพขาดความเข้าใจในลักษณะ

งานให้การปรึกษาทางสขุภาพ และการพัฒนาทกัษะด้าน

การให้การปรึกษาทางสขุภาพอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบั

การศกึษาของ สายสมร เฉลยกติต ิและทพิย์ฆมัพร เกษ-

โกมล(11) พบว่า คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษาที่มี

ประสทิธภิาพควรมีทกัษะในการฟัง การพูด และการใช้

เทคนิคในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ มคีวามเป็นมติร 

ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้รับการ

ปรึกษามอีสิระ และตดัสนิใจด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพา

ผู้อื่น

ในประเดน็การสื่อสารในการโน้มน้าวบุคคลให้เกิด

ความตระหนักในการดูแลสขุภาพ หมายถงึ ทกัษะในการ

พูดเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ให้บุคคลเกดิความตระหนักรู้ ด้วย

ตนเอง เป็นทกัษะที่ต้องฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ridley R.C. Mollen, D&-

Kelly M.S.(12) ที่ได้ออกแบบประยุกตใ์ช้โมเดลสมรรถนะ

การให้ค�าปรึกษาส�าหรับพยาบาล เพ่ือสร้างให้เกิดการ

ตระหนักรู้ในตนเอง ส่งเสริมการส�ารวจตนเอง (Encour-

age exploration) ตรวจสอบความคิด อารมณ์ของตน 

ท�าให้เกดิการเข้าใจตนเอง การเสริมสร้างการใส่ใจผู้รับ

บริการ (empathy) รวมถงึการฝึกบริหารจัดการ ฝึกการ

ก�ากับ ควบคุมอารมณ์ โดยใช้การแสดงบทบาทสมมุต ิ

สามารถท�าให้พยาบาลมีสมรรถนะการให้ค�าปรึกษาเพ่ิม

สงูขึ้น 

2. ประเดน็สิ่งอ�านวยความสะดวก หมายถงึ บุคลากร
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และปัจจัยเกื้อหนุนในองค์กรไม่มคีวามพร้อม แต่ต้องการ

จะพัฒนาให้ดย่ิีงขึ้นจากการศกึษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการจ�าเป็นส�าหรับสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสขุ

ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวกพบว่า สถานที่และห้องท�างาน

ยังไม่เหมาะสม ควรมีความเป็นส่วนตัว มีบรรยากาศที่

เหมาะสมในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัหลักการให้การปรึกษาที่มปีระสทิธภิาพอาจจัดได้โดย

ใช้สถานที่และอุปกรณ์น้อยที่สุด เพียงให้มีที่กว้างพอ

ส�าหรับเก้าอี้  ซ่ึงผู้มาขอรับการปรึกษาสามารถพูดได้อย่าง

อสิระ โดยไม่มใีครนอกห้องได้ยิน ห้องที่ใช้ในการให้ค�า

ปรึกษาที่ดึงดูดความสนใจของสมาชิก ควรเป็นห้องที่มี

ขนาดกว้างพอสมควร จะช่วยให้ผู้มาขอรับการปรึกษา

แสดงบทบาทหรือสาธติพฤตกิรรมต่างๆ ได้อย่างสะดวก(11) 

3. ประเดน็การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับและ

ทมีสหสาขาวิชาชีพขาดความเข้าใจในลักษณะงานให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพ หมายถงึ ควรมนีโยบายการปฏบิตังิาน

ที่ชัดเจน เช่น ก�าหนดผู้รับผดิชอบงานการให้การปรึกษา

ทางสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ

โดยตรง รวมถึงก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการท�างานให้

ชัดเจน อกีทั้งมกีารประกาศนโยบายให้บุคลากรในองค์กร

รับทราบทั่วกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สายสมร 

เฉลยกิตติ และทิพย์ฆัมพร เกษโกมล(11) ที่พบว่าการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ควรได้รับความร่วมมอืและการสนับสนุนจากผู้บริหารและ

มนีโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกระดบัควรสนับสนุน และ

วางนโยบายส่งเสริมการให้การปรึกษาทางสขุภาพ ให้เป็น

ไปอย่างมีประสทิธภิาพ มีการจัดสรรงบประมาณในการ

จัดสถานที่ให้ค�าปรึกษาทางสุขภาพที่เหมาะสม และสิ่ง

อ�านวยความสะดวกให้เอื้อต่อการพัฒนาประสทิธภิาพ ใน

การให้การปรึกษาทางสขุภาพ โดยจัดสถานที่ส�าหรับให้

ค�าปรึกษา ได้แก่ ห้องมีความเป็นส่วนตัว มิดชิด เงียบ 

ปราศจากการรบกวน มคีวามเหมาะสม สห้ีองควรเป็นสี

เยน็ตา ห้องสว่างและไม่อบั มีที่น่ังสะดวกสบาย โตะ๊ไม่

ควรมขีนาดใหญ่เกนิไป มป้ีายหน้าห้องแสดงว่าเป็นห้อง

ให้ค�าปรึกษาทางสขุภาพ ควรมทีีเ่กบ็แฟ้มประวัต ินอกจาก

น้ีควรมีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพแก่บุคลากร มีการก�าหนดการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพให้เป็นงานทีจ่�าเป็นของพยาบาลทุกคน 

และในการพิจารณาความดคีวามชอบ ผู้บริหารควรน�าผล

งานด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพมาประกอบ การ

พิจารณา

การสัง เคราะห์และวิเคราะห์แนวคิดเกี่ ยวกับ

สมรรถนะการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของบุคลากรสาธารณสขุ มีรายละเอยีด ดงัน้ี

สมรรถนะในการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมของบุคลากรสาธารณสขุประกอบด้วย 

ด้านความรู้ในการให้ค�าปรึกษาทางสขุภาพส�าหรับผู้รับ-

บริการโรคอ้วน ความรู้ความเข้าใจในการให้ค�าปรึกษาทาง

สขุภาพ ขั้นตอนในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ การใช้

เทคนิคทีแ่ตกต่างกนัในการให้การปรึกษาในแต่ละช่วงเวลา 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการเป็นสิ่งส�าคัญในการให้การ

ปรึกษาทางสุขภาพ และความรู้ เร่ืองการตัดสินใจเลือก

ทางออกทีเ่หมาะสมเป็นของผู้รับบริการ ผลการศกึษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาองค์ประกอบของสมรรถนะการให้ค�า

ปรึกษาของสมาคมผู้เช่ียวชาญด้านกลุ่ม (Association for 

Specialists in Group Work) ทีไ่ด้ก�าหนดแนวทางในการ

พัฒนาผู้ให้ค�าปรึกษา ให้มสีมรรถนะการให้ค�าปรึกษากลุ่ม 

ประกอบด้วยความรู้ในการให้ค�าปรึกษาที่รวมความรู้ ด้าน

ทฤษฎแีละกระบวนการให้ค�าปรึกษา ทกัษะในการช่วยเหลือ

และการมเีจตคตทิีด่ขีองผู้น�ากลุ่มทีม่ต่ีอการให้ค�าปรึกษา(13) 

ซ่ึงมอีงค์ประกอบบางส่วนทีม่คีวามใกล้เคียงกบัการศกึษาใน

คร้ังน้ี ส่วนการศกึษาของ Ridley RC และคณะ(12) ทีไ่ด้

ออกแบบประยุกตใ์ช้โมเดลสมรรถนะการให้ค�าปรึกษาส�าหรับ

พยาบาล เพ่ือสร้างให้เกดิการตระหนักรู้ในตนเอง ส่งเสริมการ

ส�ารวจตนเอง (encourage exploration) ตรวจสอบความคิด 

อารมณข์องตน ท�าให้เกดิการเข้าใจตนเอง การเสริมสร้างการ

ใส่ใจผู้รับบริการ (empathy) รวมถงึการฝึกบริหารจัดการ ฝึก

การก�ากบั ควบคุมอารมณ ์ โดยใช้การแสดงบทบาทสมมุต ิ

สามารถท�าให้พยาบาลมสีมรรถนะการให้การปรึกษาเพ่ิม     

สงูขึ้น
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ด้านทักษะในการให้การปรึกษาทางสุขภาพส�าหรับ

ผู้รับบริการโรคอ้วน ประกอบด้วยการสร้างปฏสิมัพันธก์บั

ผู้รับบริการก่อนที่จะเร่ิมให้การปรึกษา การสร้างความไว้

วางใจกับผู้รับบริการ การฟังผู้รับบริการเสมอ การจับ

ประเดน็และได้ยินในสิ่งที่ผู้รับบริการเล่า การใช้ค�าถามที่

ท�าให้ผู้รับบริการเกิดการคิดและค้นหาค�าตอบ การใช้

ค�าถามปลายเปิด และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับ

บริการเสมอ หากผู้ให้การปรึกษามทีกัษะที่ด ี ย่อมส่งผล

ดต่ีอการให้การปรึกษา(14) โดยลักษณะงานของพยาบาล

ที่ต้องช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยที่มคีวามหลากหลาย จึงจ�าเป็น

ต้องมีทกัษะในการแก้ปัญหา ต้องใช้สติเป็นตัวก�ากบั มี

ทกัษะการสื่อสารที่ด ีเพราะการสื่อสารเป็นทกัษะที่จ�าเป็น

อย่างย่ิงส�าหรับพยาบาลที่ใช้ในการท�างาน(15) กล่าวว่า 

ทักษะการฟัง เป็นทักษะที่ส�าคัญอย่างย่ิงในการให้การ

ปรึกษา คนส่วนใหญ่มักมองข้ามว่าเป็นทกัษะที่สามารถ

พัฒนามาได้เองตามธรรมชาต ิจึงไม่ได้รับการฝึกฝนมาก

เทา่ที่ควร ดงัน้ันการเป็นผู้ให้การปรึกษาที่ด ีพยาบาลต้อง

ฝึกฝนตนเองให้มทีกัษะพ้ืนฐานในการให้การปรึกษาและ

ทกัษะเฉพาะทีใ่ช้ส�าหรับทฤษฎกีารให้การปรึกษาในแต่ละ

ทฤษฎ ี

ด้านเจตคติในการให้การปรึกษาทางสขุภาพส�าหรับ

ผู้รับบริการโรคอ้วน ประกอบด้วยการเอื้อให้ผู้รับบริการ

ได้ส�ารวจปัญหาของตนเอง การท�าให้ผู้รับบริการเข้าใจ

ตนเอง การท�าให้ผู้รับบริการมีหลักและแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การท�าให้ผู้รับบริการได้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ และการให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือก

แนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง การที่

พยาบาลท�างานด้วยใจรัก ย่อมส่งผลให้เกดิความสขุที่ได้

สร้างกุศล ได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ แรงจูงใจที่มาจาก

ภายในตนเอง อาจมาจากเจตคต ิความสนใจ ความตั้งใจ 

การมองเหน็คุณค่า ความพอใจ ความต้องการ ฯลฯ บุคคล

ที่มีความพึงพอใจในการท�างาน เหน็คุณค่าของงาน มัก

จะมองเห็นว่าองค์การ คือ สถานที่ที่ท �าให้ตนเองและ

ครอบครัวมีกินมีใช้ มีความเป็นอยู่ที่ดี จึงตั้งใจท�างาน   

เสยีสละ อทุศิเวลาให้กบัการท�างาน(16) จากการศกึษาวิจัย

การให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของ        

Rogers CR พบว่า เจตคต ิ(attitude) ของผู้ให้การปรึกษา

มคีวามส�าคัญย่ิงกว่าเทคนิควิธกีารให้การปรึกษา ผู้ให้การ

ปรึกษาที่ประสบผลส�าเรจ็จะใช้ตัวเองเป็นสื่อที่ดีที่ก่อให้

เกดิการเปล่ียนแปลงในตวัผู้มารับการปรึกษา ที่เป็นเช่น

น้ีอาจเป็นเพราะการเป็นผู้ให้การปรึกษาน้ันจะต้องมคีวาม

อดทน เสยีสละ และมใีจที่จะให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงในการ

ให้การปรึกษาแต่ละคร้ังน้ัน อาจจะมีทั้งประสบความ

ส�าเรจ็และไม่ประสบความส�าเรจ็และส่งผลต่อเจตคตขิอง

ผู้ให้ค�าปรึกษาเป็นอย่างย่ิง ดงัน้ัน ผู้ให้การปรึกษาจึงต้อง

รู้สกึเหน็คุณค่าของการให้การปรึกษาจริงๆ จึงจะท�าให้

เกดิพลังใจในการให้การปรึกษา(17)

ด้านคุณลักษณะ ประกอบด้วย ภาวะผู้น�า บุคลิกภาพ

ที่ด ีสามารถสร้างความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย ความมี

มนุษยสัมพันธ์ มีการประสานงานที่ดี สุขภาพแขง็แรง 

สมบูรณ ์และมคีวามคิดเชิงบวก ซ่ึงพบว่าคุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้บ�าบดั ถอืเป็นกุญแจส�าคัญ ที่ก�าหนดผลลัพธ์

ในเชิงบวกของการให้การปรึกษา(18) ความอดทนและ

ใจเยน็เป็นคุณลักษณะที่ส�าคัญของผู้ให้การปรึกษา(19) 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นอาชีพที่ต้องท�างานอยู่กบัความเจบ็

ป่วย ต้องสมัผัสอยู่กบัความทุกข์กาย ทุกข์ใจของผู้เจบ็

ป่วย จึงต้องมคีวามมั่นคงทางอารมณ ์นอกจากน้ีการปรับ

ความคิด ปรับมุมมองชีวิตให้มีความคิดในเชิงบวกมาก

ขึ้ น ส่งผลให้พยาบาลมีความสุขในการท�างานมากขึ้ น

เพราะได้มโีอกาสช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยให้มอีาการดขีึ้น ซ่ึง

การท�างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เป็น

หน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกบัประชาชนมากที่สดุ ต้องอาศัย

บุคคลที่มีภาวะผู้น�า เพ่ือน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงให้

ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัวได้ และแมคเคิลแลนด์ (Mc Clelland) 

ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยฮาร์วาด (Ha-

vard University) ได้เขยีนบทความวิชาการเร่ือง “Testing 

for Competence rather than Intelligence” บทความน้ี

แสดงความคิดเห็นว่าการทดสอบสมรรถนะแบบเดิมที่

เน้นเน้ือหาความรู้  ไม่ได้เป็นตวัท�านายความส�าเรจ็ในชีวิต
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เข้มแขง็ พยาบาลต้องสร้างการรับรู้ ร่วมกนัถงึเหตผุลการ

เข้าร่วมภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ เช่น มคีวามเข้าใจปัญหา

ร่วมกนั มีประสบการณใ์นปัญหาร่วมกนั ซ่ึงจะส่งผลให้

สมาชิกเครือข่ายเกดิความรู้สกึผูกพัน มกีารประสานงาน

และความร่วมมือที่ดีในการด�าเนินกิจกรรมสร้างเสริม-

สขุภาพ

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมกีารน�าเข้าสูเ่วทผู้ีบริหารของระดบัอ�าเภอเพ่ือ

ช่วยพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่างๆ ให้สามารถ

ปฏบิตังิานในด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพได้อย่างมี

ประสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น 

2. ผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษาทาง

สุขภาพทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สถานที่และ

ขอบข่ายหน้าที่ในการปฏบิตังิานให้ชัดเจน

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

จากการวิจัยคร้ังน้ีท�าให้ทราบปัญหาอุปสรรคในการ

ให้การปรึกษาทางสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึง

สามารถน�าผลการวิจัยมาศกึษาต่อในประเดน็สมรรถนะที่

พึงประสงค์ของบุคลากรสาธารณสขุในการให้การปรึกษา

ทางสขุภาพ 
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Abstract:  Obstacle Problems and Needs for Developing Health Coaching Competency among Public Health Officers 

Providing Services for Behovioral Change of Obese Clients 
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 *Faculty of Nursing, Naresaun University; ** College of Health Systems Management, Naresuan University, 
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The objectives of this study were to study the obstacles problems of health coaching and to assess 

the needs of public health officers for competency development focusong on behavioral modification of 

obese patients. The samples were 7 health personnel working in non-communicable disease section in Sai 

Thong Watthana District, Kamphaeng Phet province; and the study was conducted based on their working  

conditions using group discussion and study of medical records. The research tools included questionnaire 

interview, group discussion and reviewing patient record forms at 4 sub-district health promoting hospi-

tals and Sai Thong Watthana community hospital in order to identify obstacle problems and assess health 

coaching competencies of 58 public health personnel. Data were analyzed by using content analysis, fre-

quency, percentage, mean and standard deviation. It was found that most health officers in the study were 

between 40-49 years old (39.09%), 86.36% had a bachelor degree. The problems in providing health 

coaching to obese clients in general were at a medium level.(mean 3.55, SD 1.18); and the problem on 

communication to promote health care awareness had the highest mean (mean 3.72, SD 1.31), followed 

by the method of health coaching (mean 3.72, SD 1.31). Regarding the needs for capacity development 

in general, it was found to be at a high level (mean 4.33, SD 0.06). The need for developing health 

counseling skills was highest (mean 4.58, SD 0.09), followed by the development of the health network 

partners (mean 4.37, SD 0.05). The results of the analysis and the synthesis of the concept of the devel-

opment of health coaching competency for public health officers identified 8 important competencies: (1) 

knowledge competency regarding the obesity and health coaching, (2) competency skill regarding human 

rights and ethics, (3) competency on personal attributes, (4) competency skills on health coaching, (5) 

management competencies, (6) competency on self-awareness, (7) competency on self-motivation, and 

(8) competency on the development of health network partners.

Keywords: competency; health coaching; behavior adjustment; obesity clients


