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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะหลักในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ประจำสถานบริการสุขภาพภาครัฐ จังหวัดชลบุรี ครอบคลุม
สมรรถนะหลัก 3 ด้าน คือ ความพร้อมทางวิชาการท่ีสำคัญ ความรู้สึกเสริมพลัง และทักษะท่ีจำเป็นศึกษา
ในบุคลากรทางการแพทย์ตัวอย่าง จำนวน 239 คน ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีค่าความเที่ยง
ของสมรรถนะหลักเท่ากับ 0.953 ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเพ่ือการเปรียบเทียบ t-test และ One-way ANOVA ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 %

การศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีสมรรถนะหลักโดยรวมในการควบคุมและป้องกันโรค
เบาหวาน ในระดับมาก (14.6%) ระดับปานกลาง (46.0%) และระดับน้อย (39.4%) ตัวแปรที่มีความ
สัมพันธ์กับสมรรถนะหลักโดยรวม และด้านความพร้อมทางวิชาการที ่สำคัญ คือ สถานที่ทำงาน
ตำแหน่งงาน และภาระงานที่รับผิดชอบ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเสริมพลัง คือ การศึกษา
และการเร่งรัดของนโยบายที่มุ่งผลสัมฤทธิ์การทำงาน และตัวแปรที่สัมพันธ์กับทักษะที่จำเป็น คือ เพศ
สถานที่ทำงาน ตำแหน่งงาน ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน และภาระงานที่รับผิดชอบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95%

จากผลการศึกษา สะท้อนให้เห็นว่า สมรรถนะหลักของบุคลากรทางการแพทย์ยังมีไม่เต็มท่ี ผู้บริหาร
ควรกำหนดนโยบายและเป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะหลักในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นการเฉพาะเพื ่อยกระดับตามการทำงานของโรคเรื ้อรัง ด้วยการจัดทำ
หลักสูตรและกระบวนการจัดการเรียนรู้ควรปรับให้สอดคล้องกับสภาพ และเงื่อนไขการทำงานของ
สถานบริการสุขภาพในระดับท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังตำแหน่งงานและหน้าท่ีรับผิดชอบ
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Abstract
This survey study aimed to study core competency for prevention and control of diabetes

and the relationship between related-factors and the core competency for prevention and
control of diabetes, including the core competencies of academic preparedness, feeling of
empowerment, and possessing the necessary skills, of health officers in the health service
offices in Chonburi, Thailand. The sample was 239 health officers. Data were collected from
questionnaires with a reliability at 0.9529, and analyzed by statistics including percentages,
means, standard deviations (S.D.), paired t-tests, and one-way ANOVA at the statistical
significance of 95%.

The results revealed that 14.6% of the health officers have on overview of the core
competency at a high level, 46.0% at a medium level, and 39.4% at a low level. Variables
that had a significant statistical relationship with overview of the core competency were sex,
work place, position, relationship with the head of the health officers, and responsible work
load, with a reliability of 95%. The results reflected that the core competency for prevention
and control of diabetes of the health officers was not complete and health service
administrators should examine policies and purposes for development of the core
competency, especially for enhancing working knowledge about chronic disease, programs,
and processes of knowledge management which can improve the conforming circumstances
and conditions of those working in the health service offices at different levels, including
position, duty, and responsibility.

Keywords : Core Competency for Prevention and Control of Diabetes / Health Officer /
                   Health Service Office
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ความสำคัญของปัญหา
ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อ/โรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของ
ประเทศ  ด้วยอัตราป่วยและตายที่สูงของ
ประชาชน และเป็นโรคท่ีนำไปสู่โรคแทรกซ้อน
อ่ืนๆ อีกมากมาย1 สถานบริการสุขภาพของรัฐ
เป็นหน่วยงานหลักท่ีต้องดำเนินงานในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานให้กับประชาชน และชุมชนใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ การท่ีบุคลากรทางการแพทย์
ประจำสถานบริการสุขภาพของรัฐ จะทำงาน
เร่ืองน้ีให้ได้ผลดีบรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดไว้น้ัน
ข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายประการ ท้ังท่ีเป็นปัจจยั
ภายในคือ ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรทาง
การแพทย์ และปัจจัยภายนอกคือระบบการ
ทำงาน สภาพปัญหาในการปรับปรุง และ
พัฒนาให้ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อยู่ในสภาวะที่
เหมาะสม และกลมกลืนกันไปในทิศทาง
เดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลไก
หรือปัจจัยสำคัญที ่ต ้องได้ร ับการพัฒนา
ให้มีความพร้อมในการทำงานด้านนี้

 จากการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือหลักท่ีใช้
ประเมินการทำงานของบุคลากรด้านต่างๆ
ซึ่งปัจจุบันได้รับการยอมรับ และนิยมใช้เรื่อง
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสาขา
ต่างๆ คือ สมรรถนะ2 และสมรรถนะหลักใน
การควบคุม และป้องกันโรคเบาหวาน เป็น
ประเด็นที่ท้าทายต่อการกำหนดคุณลักษณะ
ที่ควรจะเป็น ความรู้ความเข้าใจต่อศักยภาพ
และประสบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันปัญหาในการวิจัย คือ
บุคลากรทางการแพทย์มีสมรรถนะในการ
ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานมากน้อย
เพียงใด และปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะหลักในการควบคุม และป้องกัน
โรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์
ซ่ึงคำตอบท่ีได้รับทำให้ได้แนวคิด และแนวทาง
ในการกำหนดแผนพัฒนาบุคลากรทางการ
แพทย์ประจำสถานบริการสุขภาพของรัฐให้มี
ความพร้อมในการควบคุมและป้องกันโรค
เบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ทำ
การศึกษาเรื่อง การประเมินสมรรถนะหลัก
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจรของ
บุคลากรทางการแพทย์ประจำสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐในจังหวัดชลบุรี เนื ่องจาก
เป็นพื ้นที ่ท ี ่ม ีการพัฒนาการควบคุมและ
ป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และเป็น
พื้นที่ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพใช้เป็น
พื้นที่นำร่องระยะขยายผลในโครงการดูแล
รักษาโรคเบาหวาน และภาวะที่เกี่ยวกับโรค
เบาหวานอย่างครบวงจร3

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะหลักในการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน ของบุคลากรทางการ
แพทย์ประจำสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
จังหวัดชลบุรี ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ความ
พร้อมทางวิชาการท่ีสำคัญ ความรู้สึกเสริมพลัง
และทักษะที่จำเป็น

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทาง
สังคม และปัจจัยการทำงานท่ีมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะการป้องกัน และควบคุมโรค
เบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์

สมมติฐานในการวิจัย
1. สมรรถนะหลักในการควบคุม และ

ป้องกันโรคเบาหวานของบุคลากรทางการ
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แพทย์โดยรวม และรายด้านทั้ง 3 ด้าน คือ
ด้านความพร้อมทางวิชาการ ด้านความรู้สึก
เสริมพลัง และด้านทักษะท่ีจำเป็น อยู่ในระดับ
มาก

2. สมรรถนะหลักในการควบคุม และ
ป้องกันโรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์
โดยรวม และรายด้านทั ้ง 3 ด้าน มีความ
แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ทางสังคม และปัจจัยการทำงาน

ตัวแปรในการวิจัย
1. ตัวแประอิสระ ได้แก่

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงานการ
พัฒนาความรู ้เร ื ่องโรคเบาหวาน ฐานะ
เศรษฐกิจ

1.2 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ความ
สัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน และความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน

1.3 ปัจจัยการทำงาน ได้แก่ ความ
ยุ ่งยากและซับซ้อนของงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคเบาหวาน การเร่งรัดของนโยบาย
ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน และภาระงาน
ท่ีรับผิดชอบ

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถนะหลักใน
การป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของ
บุคลากรทางการแพทย์โดยรวม และรายด้าน 3
ด้าน ได้แก่ ด้านความพร้อมทางวิชาการ
ที่สำคัญ ด้านความรู้สึกเสริมพลัง และทักษะ
ที่จำเป็น
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วิธีการศึกษาวิจัย
รูปแบบการวิจัย
การวิจัยเชิงสำรวจแบบตัดขวาง (Cross-

Sectional Survey Research)

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ บุคลากร

ทางการแพทย์ท ี ่ทำหน้าท ี ่ เก ี ่ยวก ับการ
ให ้บร ิการด ้านส ุขภาพผ ู ้ป ่วยเบาหวาน
ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ
จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 11 แห่ง และ
โ ร งพยาบาลส ่ ง เ ส ร ิ มส ุ ขภาพตำบล /
สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 119
แห่ง โดยมีจำนวนบุคลากรทางการแพทย์
ท้ังหมด 628 คน4 ซ่ึงได้ตัวอย่างท้ังส้ิน 239 คน
ผู้วิจัยกำหนดประชากรเป้าหมายและคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง โดยมีข้ันตอนดังน้ี

ขั ้นที ่ 1 กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง
ได้จากการคำนวณ โดยใช้สูตรคำนวณขนาด
กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช ้ในการสำรวจเพื ่อการ
ประมาณสัดส่วนของแดเนียล5 ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้จากการคำนวณ คือ 239 คน

ขั้นที่ 2 การสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยคำนวณ
ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของ
แต่ละอำเภอ และแต่ละอาชีพของบุคลากร
ทางการแพทย์ (Proportionate Stratified
random sampling) จากจำนวนบุคลากรทาง
การแพทย์ ในสถานบริการภาครัฐจังหวัดชลบุรี
ให ้ครบตามกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่คำนวณได ้
ซ่ึงมีวิธีการดำเนินการดังน้ี

2.1 หาขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอำเภอ
โดยใช้สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์
แต่ละอำเภอ

2.2 หาขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิชาชีพ
โดยใช้สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์
แต่ละอำเภอ

2.3 สุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random
sampling) คือ การจับฉลาก โดยนำรายชื่อ
บุคลากรแบ่งตามวิชาชีพ และอำเภอ ดำเนินการ
จนครบตามจำนวนท่ีคำนวณได้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คือ ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย
มีค่าความเที่ยงของสมรรถนะหลัก เท่ากับ
0.953 ซ่ึงประกอบด้วยคำถาม 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ
บุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย อายุ
ระยะเวลาในการทำงานเกี่ยวกับโรคเรื ้อรัง
เป็นลักษณะคำถามปลายเปิดให้เติมคำตอบ
ในช่องว่าง ส่วน เพศ ระดับการศึกษา และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นลักษณะคำถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบ มีท้ังหมดจำนวน  8 ข้อ

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยทางสังคม และการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ สถานที่
ทำงาน การพัฒนาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ความสัมพันธ์กับบุคคลสำคัญในครอบครัว
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การปฏิบัติ
ของหัวหน้าต่อบุคลากรทางการแพทย์ ความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการทำงาน การเร่งรัดของ
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นโยบายที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน
และภาระงานท่ีรับผิดชอบ มีท้ังหมด 7 ข้อ

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ในการป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของ
บุคลากรทางการแพทย์ มีลักษณะคำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ให้เลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียว โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ
ด้านความพร้อมทางวิชาการที่สำคัญ 18 ข้อ
ด้านความรู ้ส ึกเสริมพลัง และด้านทักษะ
ท่ีจำเป็น ด้านละ 14 ข้อ

ส่วนที่ 4 การแสดงความคิดเห็นของ
บุคลากรทางการแพทย์ ในการพัฒนาตนเอง
และหน่วยงาน เพื่อการทำงานโรคเบาหวาน
เป็นลักษณะคำถามปลายเปิด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง โดยมี
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

1. เสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ขอจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ภายหลังได้ร ับอนุมัติ (หมายเลข
MUPH2010-210) จึงเร่ิมดำเนินการเก็บข้อมูล

2. ผู้วิจัยนำหนังสือขอเก็บข้อมูลจาก
ต้นสังกัด เข้าพบสาธารณสุขอำเภอ ด้วยตนเอง
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี

3. จัดส่งแบบสอบถามพรอ้มกบัเอกสาร
ชี้แจงการวิจัย (จธ.3) และหนังสือยินยอมตน
ในการการวิจัย (จธ.4) ไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่ม
ได้ผ่านทางไปรษณีย์ในกรณีอยู่โรงพยาบาล

4. ติดตามแบบสอบถามหากผู้ยินยอม
ตนไม่ส่งคืนแบบสอบถาม

5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ยินยอมตนเข้า
ร่วมทำการวิจัย สอบถามเกี่ยวกับงานวิจัย
ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

6. ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง
ของข้อมูลก่อนนำข้อมูลมาประมวลและ
วิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้
1. สถิติพรรณนา
 วิเคราะห์ลักษณะของบุคลากรทาง

การแพทย์ ได้แก่ เพศ การศึกษา อาชีพ อายุ
ระยะ เวลาในการทำงานโรคเรื ้อรัง โดยใช้
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี
ร้อยละ

 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ
หลักในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ ในด้านความ
พร้อมทางด้านวิชาการที่สำคัญ ความรู้สึก
เสริมพลัง และทักษะท่ีจำเป็น โดยใช้ค่าเฉล่ีย
ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. สถิติวิเคราะห์
  เปรียบเทียบความแตกต่าง ของ

คะแนนสมรรถนะการป้องกัน และควบคุม
โรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์
ตามลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแสริม
และปัจจัยเอ้ือ โดยใช้ สถิติเปรียบเทียบ t-test
และ One-way ANOVA โดยกำหนดระดับ
ความเช่ือม่ันท่ีระดับ 95%
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ผลการวิจัย
1. ลักษณะทางประชากรของบุคลากร

ทางการแพทย์
1.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.3
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 40 ปี โดยส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 41.4 และ 37.2 ตามลำดับ การศึกษา
ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.5 อยู่ในระดับเทียบเท่า
ปริญญาตรี หรือปริญญาตรี ที่เหลือคือระดับ
ที่สูงกว่าปริญญาตรี บุคลากรทำงานอยู่ที ่
สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนมากที่สุด
ร้อยละ 43.9 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ร้อยละ 36.8 ตำแหน่งงานส่วนใหญ่
ร้อยละ 53.9 เป็นพยาบาล รองลงมา คือ

นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข ร้อยละ 27.1 และ 13.0 ตามลำดับ
และระยะเวลาในการทำงานเก่ียวกับโรคเร้ือรัง
มากท่ีสุดร้อยละ 31.0 อยู่ใน ช่วง 1 – 5 ปี และ
ร้อยละ 29.6 ช่วง 6-10 ปี ฐานะทางเศรษฐกิจ
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.7 อยู่ในระดับพอกินพอใช้
ขณะที่ร้อยละ 25.9 เหลือเก็บ และสำหรับ
การพัฒนาความรู้เรื่องโรคเบาหวานโดยรวม
ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.6 อยู่ในระดับน้อย

1.2 ด้านปัจจัยทางสังคม พบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน และความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.1 ,66.1 และ
68.2  ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จำแนกตามปัจจัยทางสังคม (n = 239)

ปจจัยทางสังคม ระดับความสัมพันธ

ดี ปานกลาง ไมดี

ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 44(18.4) 158(66.1) 37(15.5)
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 51(21.3) 158(66.1) 30(12.6)
ความสัมพันธกับหัวหนางาน 59(24.7) 163(68.2) 17(7.1)

1.3 ด้านปัจจัยการทำงาน พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ มีความยุ่งยากในการ
ทำงานโดยภาพรวม ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4
อยู่ในระดับน้อย ด้านการเร่งรัดของนโยบาย

ตารางท่ี 2  จำนวน และร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จำแนกตามปัจจัยการทำงาน (n=239)

2. สมรรถนะหลักในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากรทาง
การแพทย์

สมรรถนะหลักโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.0 และรองลงมา
คือระดับน้อย ร้อยละ 39.4 เม่ือ พิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านความพร้อมทางวิชาการ
ที่สำคัญ ร้อยละ 48.5 อยู่ในระดับต่ำและ

ปัจจยัการทาํงาน
ระดับความสัมพันธ

ดี ปานกลาง ไมดี

ความยุงยากซบัซอนในการทาํงาน 69(28.9) 28(11.7) 142(59.4)
การเรงรัดของนโยบายทีมุ่งสัมฤทธ์ิกาปฏิบัติงาน 136(56.9) 34(14.2) 69(28.9)
ภาระงานทีรั่บผิดชอบ 65(27.2) 115(48.1) 59(24.7)

ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานโดยภาพรวม
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.9 อยู่ในระดับมาก
ส่วนด้านภาระงานที ่ร ับผ ิดชอบโดยรวม
มากที่สุดร้อยละ48.1 อยู่ในระดับปานกลาง
ดังตารางท่ี 2

ร้อยละ 31.8 อยุ่ในระดับปานกลาง  ด้านความ
รู้สึกเสริมพลังส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0 อยู่ใน
ระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 34.3 เป็น
ระดับน้อย และระดับมากมีเพียงร้อยละ 14.6
เท่านั ้น ส่วนด้านทักษะที่จำเป็นส่วนใหญ่
ร้อยละ 54.4 อยู่ในระดับปานกลาง และระดับ
มาก มีร้อยละ 20.9 เท่าน้ัน (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 3 จำนวน และร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จำแนกตามระดับสมรรถนะหลักในการ
     ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 239)

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
หลักในการป้องกัน และควบคุมโรค
เบาหวาน

สมรรถนะหลักโดยรวม และด้านความ
พร้อมทางวิชาการที่สำคัญ คือ ภาระงานที่
ร ับผิดชอบ สถานที ่ทำงาน ตำแหน่งงาน
และภาระงานที่รับผิดชอบ ด้านความรู ้สึก

สมรรถนะหลัก
ระดับ

มาก ปานกลาง นอย

สมรรถนะหลกัโดยรวม 35 (14.6) 110 (46.0) 91 (39.4)

ความพรอมทางวิชาการที่สาํคญั 47 (19.7) 76 (31.8) 116 (48.5)

ความรูสกึเสริมพลงั 35 (14.6) 122 (51.1) 82 (34.3)

ทักษะที่จําเป็น 50 (20.9) 130 (54.4) 11 (4.6)

เสริมพลัง คือ การศึกษา และการเร่งรัดของ
นโยบายที ่ม ุ ่งผลสัมฤทธิ ์การทำงานโรค
เบาหวานคือ เพศ สถานท่ีทำงาน ตำแหน่งงาน
ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน และภาระงานที่
รับผิดชอบ ด้านทักษะที่จำเป็นอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที ่ระดับความเชื่อมั ่น 95%
(ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักการในการป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของ
    บุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยการทำงาน

สมรรถนะหลกั F t df p-value

สมรรถนะหลกัโดยรวม
ความพร อมทางวิชาการทีสํ่าคัญ 3.402 - 3,235 0.018
ความรู สึกเสริมพลัง 3.745 - 4, 234 0.006
ดานทกัษะทีจ่ําเป็น 10.876 - 2, 236 0.001

ดานความพรอมทางวิชาการที่สําคัญ
สถานทีท่าํงาน 3.983   - 3, 235 0.012
ตําแหนงงาน 4.291 - 4, 234 0.002
ภาระงานทีรั่บผิดชอบ 11.518 - 2, 236 0.001

ดานความรูสกึเสริมพลัง
การศึกษา - -71.773 238 0.019
การเรงรัดของนโยบาย 3.858 - 2,236 0.022

ดานทกัษะที่จาํเป็น
เพศ - -59.267 238 0.035
สถานทีท่าํงาน 3.060 - 3,235 0.030
ตําแหนงงาน 2.416 - 4,234 0.050
ภาระงานทีรั่บผิดชอบ 9.613 - 2,236 <0.001
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4. ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
    หลักในการป้องกัน และควบคุมโรค
    เบาหวาน

สมรรถนะหลักโดยรวมและด้านความ
พร้อมทางวิชาการที่สำคัญจำแนกตาม อายุ
เพศ การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน
การพัฒนาความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ความสัมพันธ์
กับหัวหน้างาน ความยุ่งยากซับซ้อนในการ
ทำงาน และการเร่งรัดของนโยบายที่มุ่งผล
สัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน ส่วนด้านความรู้สึก
เสริมพลัง ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การ
ทำงาน การพัฒนาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
สถานที ่ทำงาน ตำแหน่งงาน ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ความสัมพันธ์
กับหัวหน้างาน ความยุ่งยากซับซ้อนในการ
ทำงาน และภาระงานที่รับผิดชอบ และด้าน
ทักษะที ่จำเป็น ได้แก่ อายุ การศึกษา
ประสบการณ์การทำงาน การพัฒนาความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ความ
สัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงาน ความยุ่งยากซับซ้อนในการ
ทำงาน และการเร่งรัดของนโยบายที่มุ่งผล
สัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน

การอภิปรายผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะหลักในการ

ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากร
ทางแพทย์โดยรวม อยู่ในระดับปานกลางมาก
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความ
พร้อมด้านวิชาการที่สำคัญอยู่ในระดับน้อย

ความรู ้สึกเสริมพลังอยู ่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด เช่นเดียวกับทักษะที่จำเป็นอยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด (ตารางที่1) จาก
ข้อมูลการศึกษา จะเห็นได้ว่าสมรรถนะหลัก
ของบ ุคลากรทางการแพทย์ท ั ้ งโดยรวม
และรายด้าน ให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์
ยังมีความพร่องในสมรรถนะหลักโดยรวม
ด้านความพร้อมทางวิชาการที่สำคัญ และ
ด้านความรู้สึกเสริมพลัง ซึ่งมีความจำเป็น
อย่างยิ ่งที ่จำเป็นต้องเร่งพัฒนาสมรรถนะ
หลักในส่วนที่พร่องเป็นการเร่งด่วนเพื่อให้เกิด
การทำงานด้านโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล แต่ในด้านทักษะที่จำเป็น
ถึงแม้จะมีจำนวนบุคลากรทางการแพทย์
ที ่ขาดแคลนด้านนี ้น้อย และมีสัดส่วนใน
ส ่วนระด ับท ี ่น ่าพอใจค ่อนข ้างมากกว ่า
ด้านอื ่นๆ หากแต่ยังพบว่ามีอีกประมาณ
ครึ่งหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง หรือระดับท่ีมีแต่ยังไม่เพียงพอ
ซ่ึงก็ต้องได้รับการพัฒนาเช่นเดียวกัน

ระบบการทำงานในเรื ่องป้องกัน และ
ควบคุมโรคเบาหวาน เอ้ือต่อการในการพัฒนา
การทำงานของบ ุคลากรทางการแพทย ์
ค่อนข้างน้อย จากการศึกษาพบว่า การพัฒนา
ความรู้เรื ่องโรคเบาหวานของบุคลากรทาง
การแพทย์เกือบทั้งหมด ร้อยละ 94.6 อยู่ใน
ระดับน้อย ซ่ีงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา
ศรีวิณิชชากร7 ที่พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ
ยังได้รับการพัฒนาในด้านความรู้ และความ
สามารถไม่เต็มที ่ แสดงให้เห็นถึงด้านการ
พัฒนาความรู ้ของบุคลากรทางการแพทย์
ในเรื่องของโรคเบาหวานมีน้อย ทั้งๆ ที่การ
พัฒนาความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญของการ
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พัฒนาการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์
ให้มีความเชี่ยวชาญ ในงานที่ทำ และในส่วน
ของการเร่งรัดของนโยบายที่มุ ่งผลสัมฤทธิ์
ในการปฏิบัติงานโรคเบาหวานของบุคลากร
ทางการแพทย์ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากแสดงให้เห็นว่าทางสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือหน่วยเหนือให้ความสำคัญกับ
งานด้านโรคเบาหวาน จึงมีการเร่งรัดของ
นโยบายที่มุ ่งผลสัมฤทธิ ์ในการปฏิบัติงาน
สำหรับภาระงานที่รับผิดชอบส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง หากแต่สัดส่วนของภาระงาน
ที ่ร ับผิดชอบจะค่อนไปทางระดับมาก ซึ ่ง
จากความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์
เองสะท้อนให้เห็นว่าการทำงานในปัจจุบัน
มีภาระงานมาก หนึ่งคนต้องรับผิดชอบหลาย
หน้าที่ ทำให้ไม่สามารถทำงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ ดังนั้นการพัฒนาระบบการ
ทำงานให้เอื้อต่อการพัฒนาการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งสำคัญไม่ว่าจะ
เป็นการพัฒนาความรู้ที่มีประสิทธิภาพที่จะ
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์นำไปประยุกต์
ใช้ในการทำงานได้ การเร่งรัดของนโยบาย
ท่ีควรเพ่ิมระดับในการประชุมเม่ือผลไม่เป็นไป
ตามเป้า มีการถอดบทเรียนเพื่อให้เกิดการ
พัฒนา และภาระงานควรมีในระดับที่เอื้อต่อ
การพัฒนางานคือไม่มากจนเกินไป จนไม่
สามารถท่ีจะให้ตัวเองได้พัฒนางาน ควรมีการ
จัดสรรเวลาให้บุคลากรทางการแพทย์ ทุกสาขา
วิชาชีพได้พัฒนาความรู ้ตามความพร้อม
และสมรรถนะของแต่ละบุคคล และตามเวลา
ที่เหมาะสม

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัย ส่วนบุคคล
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะหลักคือ เพศ

การศึกษา สถานที่ทำงาน และตำแหน่งงาน
แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างด้านเพศมี
ผลต่อสมรรถนะหลักในด้านทักษะที่จำเป็น
โดยเพศชายมีสมรรถนะหลักในด้านทักษะ
ที่จำเป็นดีกว่าเพศหญิง หากนำไปพิจารณา
เพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักในด้านนี้ การจัด
รูปแบบการพัฒนาสมรรถหลักควรพิจารณา
เป็นรายกลุ่ม ดูความแตกต่าง ความพร้อม
ของแต่ละบุคคล และควรพัฒนาสมรรถนะหลัก
ในด้านทักษะที่จำเป็นให้แก่บุคลากรหญิง
เป็นพิเศษ เพื ่อพัฒนาบุคลากรให้มีการ
ดำเนินงานได้ทัดเทียมกัน ท้ังน้ีเพราะบุคลากร
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า การศึกษา
ยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่จบระดับ
ปริญญาโท มีสมรรถนะหลักด้านความรู้สึก
เสริมพลังดีกว่าระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี แสดงให้เห็นว่าการมีระดับการ
ศึกษาที่สูงขึ้นจะช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในการ
ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ และจะช่วย
พัฒนาสมรรถนะหลักในด้านนี้ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ รวิภา ธรรมโชติ9 และสุณี
กลสัตยสมิต10 ที ่พบว่าการศึกษามีผลต่อ
สมรรถนะหลัก ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้
บุคลากรให้ได้รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น
เพื ่อพัฒนาสมรรถนะหลักด้านความรู ้ส ึก
เสริมพลัง ส่วนสถานที่ทำงานพบว่ามีความ
สัมพันธ์กับสมรรถนะหลักท้ังโดยรวม และราย
ด้านคือ ด้านความพร้อมทางวิชาการท่ีสำคัญ
และด้านทักษะที ่จำเป็น แสดงให้เห็นว่า
สถานบริการสุขภาพในระดับท่ีต่างกันจะมีการ
พัฒนาสมรรถนะหลักแตกต่างกันไปด้วย
ซึ่งก็สอดคล้องกับแบบจำลองของ กรีนและ
ครูเตอร์ PRECEDE-PROCEED6 ปัจจัยด้าน
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สถานที่ทำงานก็เป็นหนึ่งในปัจจัยเอื้อ ที่เอื้อ
ต่อการให้เกิดการเรียนรู้ การพัฒนา ที่จะให้
เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และสอดคล้อง
กับงานวิจัย ของ สุณี กลสัตยสมิต10 ท่ีพบว่า
ปัจจัยด้านองค์กรสามารถทำนายสมรรถนะได้
โดยองค์กรระดับใหญ่ก็จะมีการพัฒนาที ่
มากกว่าในระดับเล็กลงมา ซ่ึงในส่วนน้ีอาจจะ
มีข้อจำกัดในการทำงานในส่วนของสถาน-
บร ิการส ุขภาพขนาดเล ็กในการพ ัฒนา
สมรรถนะหลัก ทั้งในเรื่องของการจัดองค์กร
การแบ่งความรับผิดชอบ เพราะในส่วนของ
สถานบริการสุขภาพ ระดับโรงพยาบาลศูนย์
จะมีการจัดโครงสร้างหน่วยงานที่ชัดเจน เพื่อ
การจัดสรรอัตรากำลังท่ีเพียงพอ ส่วนในระดับ
ชุมชน บุคลากรค่อนข้างน้อย ทำให้ต้องทำ
หลายหน้าที่ ทำให้การพัฒนาสมรรถนะหลัก
ทำได้ไม่ดีเท่ากับสถานบริการสุขภาพในระดับ
อื ่นๆ และในส่วนของตำแหน่งงาน พบว่า
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะหลักโดยรวม
และรายด้านคือ ด้านความพร้อมทางวิชาการ
ที ่สำคัญ และด้านทักษะที่จำเป็นแสดงให้
เห็นว่าในตำแหน่งงานที่ต่างกัน ก็ทำให้มีการ
เรียนรู ้ท ี ่ต ่างกัน และทำให้มีการพัฒนา
สมรรถนะหลักได้แตกต่างกันเช่นกัน ซึ่งหาก
ต้องการพัฒนาสมรรถนะหลักในทุกสถาน
บริการสุขภาพให้มีความทัดเทียมกัน ควรมีการ
พิจารณาในข้อจำกัดต่างๆ เพ่ือหาแนวทางใน
การแก้ปัญหา ในการพัฒนาสมรรถนะหลักน้ัน
การพัฒนาสมรรถนะหลักในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละหน่วยงาน
และตำแหน่งงานให้มีความท่ัวถึง และทัดเทียม
กันในสถานท่ีทำงานในแต่ละระดับ

ส่วนทางด้านปัจจัยทางสังคม พบว่า
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะหลัก
คือความสัมพันธ์ของหัวหน้างาน แสดงให้เห็น
ว่าความสัมพันธ์ของหัวหน้างานนั ้นเป็น
ความสัมพันธ์เชิงสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแบบ
จำลองของ กรีนและครูเตอร์ PRECEDE-
PROCEED6 ท่ีว่าหัวหน้างานเป็นหน่ึงในปัจจัย
เสริม เสริมให้เกิดการเรียนรู ้ การพัฒนา
ที ่จะให้เกิดพฤติกรรมที ่พึงประสงค์ หาก
ต้องการที ่จะพัฒนาสมรรถนะหลักในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในด้านทักษะที ่จำเป็นนั ้น
หัวหน้างานควรมีการสอนงาน แนะนำ เป็น
ที ่ปรึกษา และเป็นตัวอย่างในการทำงาน
เพื ่อให้กระตุ ้นให้ล ูกน้องเก ิดการเร ียนร ู ้
ในการปฏิบัติได้ดีย่ิงข้ึน

ส่วนทางด้านปัจจัยการทำงาน พบว่า
การเร่งรัดของนโยบายที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติงานโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะหลักทั้งโดยรวม และรายด้านคือ
ด้านความพร้อมทางวิชาการที่สำคัญ และ
ด้านทักษะที่จำเป็น ซึ ่งสอดคล้องกับแบบ
จำลองของกรีนและครูเตอร์ PRECEDE-
PROCEED(6) ท่ีต้องมีการวางนโยบายในด้าน
การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์
การมีภาระงานที่รับผิดชอบอยู่ในระดับมาก
ที ่ด ูเหมือนจะเป็นปัจจัยอุปสรรคต่อการ
พัฒนาสรรถนะหลักในการป้องกัน และควบคุม
โรคเบาหวานของบุคลากรทางแพทย์ แต่การ
จากศึกษาพบว่าการที่มีภาระงานอยู่ในระดับ
มาก จะช่วยพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากร
ทางการแพทย์โดยภาพรวม และรายด้าน
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ทั้งด้านความพร้อมทางวิชาการ และด้าน
ทักษะที่จำเป็น เพราะเมื่อมีภาระงานมากจะ
ทำให้เกิดการเรียนรู้ และสั่งสมประสบการณ์
ในการทำงาน จนทำให้เกิดเป็นการพัฒนา
สมรรถนะหลักในการป้องกันและควบคุมโรค
เบาหวาน

เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะหลักในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากร
ทางการแพทย์ตามอายุ ประสบการณ์ในการ
ทำงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ การพัฒนาความรู้
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ความ
สัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ความยุ่งยากซับซ้อน
ในการทำงาน ท้ังในภาพรวมและรายด้านท้ัง 3
ด้าน คือความพร้อมทางวิชาการที ่สำคัญ
ความรู้สึกเสริมพลัง และด้านทักษะที่จำเป็น
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยทั้งอายุ
ประสบการณ์การฐานะทางเศรษฐกิจ ความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการทำงานไม่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะหลักในการทำงาน

ส่วนด้านการพัฒนาความรู้น้ัน ไม่มีความ
สัมพันธ์กับสมรรถนะหลักในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึงขัดแย้งกับแบบจำลอง
ของ กรีนและ ครูเตอร์ PRECEDE-PROCEED6

ที่ในด้านพัฒนาความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่อยู่
ในส่วนของปัจจัยนำท่ีจะช่วยให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพหรือสมรรถนะหลัก ท่ีความรู้เป็นปัจจัย
หนึ่งของปัจจัยนำที่จะทำให้บุคคลเกิดการ
พัฒนาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และขัดแย้ง
กับงานวิจัยของ รวิภา ธรรมโชติ9 ที่พบว่า
การฝึกอบรมมีอิทธิพลต่อระดับสมรรถนะ
ในด้านต่างๆ

จากผลการศึกษาข้างต้น มีทั ้งส่วนที่
ขัดแย้งและสอดคล้องกับทฤษฎีและงานวิจัย
ดังนั ้นจึงควรพิจารณาในเรื ่องของรูปแบบ
และวิธีการว่ามีความสอดคล้องกับการพัฒนา
สมรรถนะหลักของบุคลากรทางการแพทย์
หรือการพัฒนาความรู ้ท ี ่ผ ่านมาสามารถ
ทำให้นำความรู ้ที ่ได้รับไปพัฒนาหรือปรับ
ประยุกต์ใช้กับงานที ่ทำอยู ่ได้หรือไม่ ซึ ่ง
การศึกษาพบว่า การพัฒนาความรู้ในรายด้าน
ในด้านที่มีการพัฒนามากกว่าด้านอื่น คือ
ในเร่ืองของการอบรม และการประชุม/สัมมนา
ที่อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งวิธีการดังกล่าว
อาจย ังทำให ้บ ุคลากรทางการแพทย์ไม ่
สามารถนำความรู ้ท ี ่ได ้ไปประยุกต์ใช้ใน
การทำงาน หรือพัฒนาสมรรถนะหลักในการ
ทำงานได้ และถ้าวิธีการต่างๆ ท่ีเราได้ให้ในการ
พัฒนาความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์แล้ว
บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการทำงานได้นั่นก็ถือว่า ระบบ
การพัฒนาความรู้นั้นไม่ได้ผล ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ J.H. Hubly11 ศึกษาอุปสรรค
ที่มีผลต่อโปรแกรมสุขศึกษาในประเทศกำลัง
พัฒนา พบว่า มี 4 ประเด็นที ่โปรแกรม
สุขศึกษาในประเทศกำลังพัฒนาไม่สำเร็จ คือ
1.ความล้มเหลวในกระบวนการวางแผนในการ
ประยุกต์ใช้ระบาดวิทยา และ ด้านพฤติกรรม-
ศาสตร์ ในเลือกใช้ตรงกับวัตถุประสงค์ 2. การ
ส่ือสารท่ีล้มเหลวในการเข้าถึงความสนใจของ
ผู้ฟังและการนำเสนอให้เข้าใจ และยอมรับใน
สาร 3. ความล้มเหลวในองค์กรของหน่วยงาน
สุขศึกษาและความอ่อนแอของผู้เช่ียวชาญของ
นักสุขศึกษา และ 4. ความล้มเหลวในกระบวน
การประเมินผล และการเผยแพร่งานวิจัยท่ีทำ
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การพัฒนาความรู้ที่มากแต่ไม่ได้เข้าถึง
การพัฒนาสมรรถนะหลัก ให้สามารถนำมาใช้
ได้นั้นก็ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ แต่ถ้ามีน้อยไป
ก็คงไม่สามารถไปพัฒนาสมรรถนะหลัก
ได้เช่นกัน กระบวนการ การพัฒนาความรู้ จึงมี
ความสำคัญ ควรมีการประเมินความพร้อม
ของบุคลากรทางการแพทย์ ว่ามีความพร้อม
มากเพียงใด สิ่งใดที่บุคลากรทางการแพทย์
มีความขาดแคลน และการพัฒนาตามความ
พร้อมของบุคลากรทางการแพทย์

ส่วนด้านความสัมพันธ์ก ับบุคคลใน
ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน ที่พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัย
ที ่ ไม ่ เก ี ่ยวข ้องก ับสมรรถนะหลักในการ
ทำงานซ่ึงเก่ียวข้องกับการส่ังสมประสบการณ์
ในการทำงาน หรือขีดความสามารถในการ
ทำงานของแต่ละบุคคล และในส่วนของเพ่ือน
ร่วมงานนั้น เพราะความสัมพันธ์กับเพื ่อน
ร่วมงานอยู่บนพ้ืนฐานในเร่ืองส่วนตัวมากกว่า
จึงเป็นปัจจัยที ่ไม่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนา
สมรรถนะหลัก

จากข้อคิดเห็นที่บุคลากรทางการแพทย์
ได้แสดงความคิดเห็นในเรื ่อง การพัฒนา
สมรรถนะหลักของบุคลากร ทางการแพทย์
ที่ยังขาดแคลน, ระบบการทำงานที่ขาดการ
เช่ือมโยง, ภาระงานท่ีรับผิดชอบของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มากและหลากหลาย กับการ
ทำงานโรคเบาหวาน และการขาดการทำงาน
ที่เป็นทีม เป็นตัวที่สะท้อนให้เห็นว่า ในระบบ
การทำงานการป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดชลบุรีน้ัน

ไม่เอ ื ้อต ่อการพัฒนาสมรรถนะหลักของ
บุคลากรทางการแพทย์ เพราะทั ้งในเรื ่อง
การพัฒนาความรู้ ที่ยังไม่เข้มข้น เข้าถึงการ
พัฒนาสมรรถนะหลัก การมีภาระงานที่มาก
แม้การศึกษาจะแสดงให้เห็นว่า การมีภาระงาน
ที่หนักจะช่วยในการพัฒนาสมรรถนะหลัก
ในภาพรวม ด้านความพร้อมทางวิชาการ
ที่สำคัญ และด้านทักษะที่จำเป็น แต่การมี
ภาระงานที่มากก็ไม่ได้ พัฒนาสมรรถนะหลัก
ในด้านความรู้สึกเสริมพลังด้วย เพราะหาก
เมื ่อม ีภาระงานที ่หน ักมากเก ินไปก็อาจ
ทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความท้อแท้ได้เช่นกัน
การวางระบบงานระหว่างองค์กรในการ
เชื ่อมโยงข้อมูล ในการติดต่อสื ่อสารต่างๆ
และร่วมถึงการวางแนวทางในการทำงาน
ร่วมกันของสหวิชาชีพก็จะช่วยในการพัฒนา
งาน และสมรรถนะหลักในการทำงานให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

ในด้านการดำเนินงานวิจัยในการประเมิน
สมรรถนะหลักในการป้องกัน และควบคุม
โรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์
ประจำสถานบริการสุขภาพภาครัฐ จังหวัด
ชลบุรี ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ แยกเป็นประเด็นดังน้ี

การสร้างเคร่ืองมือ ในการสร้างเคร่ืองมือ
เป็นกระบวนการที่เราต้องมีการผสมผสาน
ระหว่างงานการป้องกัน และควบคุมโรค
เบาหวาน กับสมรรถนะหลักการทำงาน
ส่ิงสำคัญคือ การทบทวนวรรณกรรมท่ีมากพอ
เพื ่อให้เกิดความเข้าใจในเรื ่องนั ้นๆ และ
สิ่งสำคัญอีกสิ่งหนึ่งคือความชัดเจนในส่วน
ต่างๆ ตั้งแต่บทนำจนไปถึงคำจำกัดความ
เพราะจะช่วยให้เราสร้างเคร่ืองมือได้ชัดเจนตรง
กับวัตถุประสงค์ของเรามากยิ่งขึ้น อาจารย์
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ที่ปรึกษามีส่วนสำคัญเป็นอย่างมากในการ
ที ่จะทำให้กรอบความคิดของเราชัดเจน
ทุกอย่างมีความสอดคล้องกัน ทำให้เราได้
เรียนรู ้ถึงคำว่าระบบการทำงานมากยิ่งขึ ้น
การคิดเป็นเหตุเป็นผล การคิดเป็นนักวิจัย
ทำให้ได้เรียนรู้ว่ากระบวนการทำงานที่เป็น
แบบนักวิจัยคือความเป็นเหตุเป็นผล ความ
ละเอียด และทำให้เรามีความคิดที่เชื่อมโยง
เป็นระบบ เป็นข้ันตอนมากย่ิงข้ึน

  การเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลเป็นอีก
กระบวนการหนึ่งที่ค่อนข้างยาก ทำให้เราได้
เกิดการเรียนรู ้ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
ต่างๆ ที่ตำราไม่สอนไว้ สิ่งที่สำคัญ คือการ
วางแผน ในการเก็บข้อมูล การทำงานที ่
เป็นระบบ และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีการ
หน่วยงาน หรือคนที่ประสานงานในการเก็บ
ข้อมูล นี้ก็จะเป็นตัวช่วยที่สำคัญที่จะทำให้
เราได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์

ขอ้เสนอแนะ
1. ผู ้บริหารควรกำหนดนโยบายและ

เป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะหลักในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นการเฉพาะเพื่อยกระดับ
ตามการทำงานของโรคเรื้อรัง ด้วยการจัดทำ
หลักสูตรและกระบวนการจัดการเร ียนร ู ้
ควรปรับให้สอดคล้องกับสภาพ และเงื่อนไข
การทำงานของสถานบริการสุขภาพในระดับ
ท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังตำแหน่งงาน และหน้าท่ี
รับผิดชอบด้วย

2.  หน่วยงานอื่นๆ สามารถนำสิ่งที่ได้
เรียนรู ้ หรือการประเมินสมรรถนะหลักใน

การป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานของ
บุคลากรทางการแพทย์ไปปรับประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาบุคลากรได้ในหน่วยงาน แต่ควรมี
การพิจารณาตาม กรอบการทำงาน บริบท
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ในการทำงานของหน่วยงาน
เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักได้ตรง
กับเป้าประสงค์ของหน่วยงาน

3. การวิจัยเพื ่อแสวงหารูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะหลักในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์
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