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บทคััดย่่อ
การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เพื่่�ออธิบิายสถานการณ์ความเพียีงพอ

และความต้้องการนัักสาธารณสุุข รวมถึึงระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้

ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุข ในมุุมมองของผู้้�บริิหาร องค์์กร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) 511 คน สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอนและวิเิคราะห์์

การถดถอยลอจิสิติกิเพื่่�อประเมินิความความสััมพันัธ์์ ผลการวิจัยัพบว่่า อปท. ยังัคง

มีีความต้้องการบุคลากรที่่�เป็็นนัักสาธารณสุข โดยร้อยละ 47.94 มีีนัักวิิชาการ

สาธารณสุขุ (นวก.) ไม่เ่พียีงพอตามกรอบอัตัรากำลังั และมีเีจ้า้พนักังานสาธารณสุข 

(จพ.) ไม่่เพียีงพอ ร้้อยละ 50.29 อปท. มีแีผนในการเปิิดรับั นวก. ในอนาคต ร้้อยละ 

67.71 และ จพ. ร้้อยละ 48.92 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงกัับ

สาขาที่่�สำเร็จ็การศึกึษาของนักัสาธารณสุขุใน อปท. ได้แ้ก่ ่การมีทีุนุการศึกึษาด้า้น

สาธารณสุุข (AOR = 4.22, 95%CI: 1.82–9.82) หน่่วยงานมีีกรอบตำแหน่่ง 

(AOR = 3.26, 95%CI: 2.08–5.13) นักัสาธารณสุขมีคีวามรู้้�และทักัษะเพิ่่�มด้้านบัญัชีี 

การเงิินและพััสดุุ (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00–5.04) มีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�ม

ด้้านการวิิจััย (AOR = 2.27, 95%CI: 1.46–3.55) มีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ (AOR = 2.15, 95%CI: 1.37–3.37) และมีีความรู้้�

และทัักษะเพิ่่�มด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายและการจััดการภััยพิิบััติิ 

(AOR = 2.09, 95%CI: 1.26– 3.48) ซึ่่�ง อปท. ควรมีีการวางแผนความต้้องการ

กำลังัคนเชิงิกลยุทุธ์โ์ดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งนักัสาธารณสุขุ เพื่่�อป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหา

การขาดแคลนดัังกล่่าว
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Abstract
This cross-sectional study aimed to describe the situation of sufficiency and demand for public health 

personnel. Including identifying factors associated with recruitment corresponded with educational qualification 
and policy recommendations on production and demand for quality development were later identified. 
A total of 511 local administrative organization (LAO) administrators were multi-stage random sampling. 
The questionnaire was used to collect data and was analyzed by descriptive statistics to describe the situation 
and logistic regression analysis was used to identify the associations. The study result found that the 
administrators of the LAO still needed personnel who were public health professionals. 47.94 % of LAO had 
insufficient public health technical officers and 50.29% of public health officers according to the human resources 
framework. The factors associated with recruitment corresponded with the educational qualification of a public 
health professionals at LAO were: has had scholarships for public health students (AOR = 4.22, 95%CI: 1.82– 9.82), 
has a plan for new public health technical officer positions (AOR = 3.26, 95%CI: 2.08–5.13), has needs for 
accounting, financial and supplies competencies (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00–5.04), needs for research 
competency (AOR = 2.27, 95%CI: 1.46–3.55), needs for information technology competency (AOR = 2.15, 95%CI: 
1.37–3.37) and needs communicable disease control and disaster management competencies (AOR = 2.09, 
95%CI: 1.26–3.48). LAO should have strategic workforce planning, especially for public health professionals to 
solve and prevent manpower shortage problems.

Keywords:	Local Administrative Organization, Public health professionals, Working corresponded with 

educational qualification

บทนำ
การจััดการทรััพยากรมนุุษย์์ (Human resource 

management) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญอย่่างหนึ่่�งของระบบ
สุุขภาพ(1) โดยกำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Health workforces) เป็็น
องค์์ประกอบหนึ่่�งในระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ขององค์์การ
อนามัยัโลก(2) โดยมีคีวามหมายรวมถึงึความพอเพียีง (Sufficient 
numbers) ความหลากหลายของสาขาวิิชาชีีพ (Mix of staff) 
การกระจายกำลัังคนอย่่างสมเหตุุสมผล (Fairly distribution) 
และมีีผลการปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสิิทธิภาพ (Productivity) โดย
การบริิหารจัดการทรัพยากรด้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
(Efficiency) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพของ
ทุุกประเทศ(3) สู่่�การบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย ได้้มาตรฐาน
วิชิาชีพี และนำไปสู่่�การจัดับริกิารให้้ครอบคลุมุ เข้้าถึงึบริกิารอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน(4) 
กำลังัคนด้้านสุขุภาพจึึงเป็็นปััจจัยัแห่่งความสำเร็็จหรือืความล้้มเหลว
ของการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพ เพราะเป็็นทั้้�งผู้้�สร้้างและผู้้�นำ
เทคโนโลยีด้้านสุุขภาพไปใช้้ อีกีทั้้�งเป็็นผู้้�บริหิารจัดการระบบสุุขภาพ
เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นในหมู่่�ประชาชน (Healthy people) 
รััฐบาลไทยมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการจััดบริิการด้้านสุุขภาพให้้เกิิด
ภาวะสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์หรืือเกิิดสุุขภาวะของประชาชนทุกุคน(5) 
โดยการพัฒนาสุุขภาวะในบริิบทการกระจายอำนาจและการ
มีส่ี่วนร่่วมของทุกุภาคส่่วน กระทรวงสาธารณสุขุได้ท้ำงานร่ว่มกับั
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนขบวนการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพให้้เข้้าถึึง (Accessibility) ประชาชนในชุุมชน 

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ (Quality) มีีประสิิทธิิภาพ (Efficiency) และ
มีีความครอบคลุุม (Coverage) อย่่างทั่่�วถึึง

สถานการณ์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงและสภาพงานที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น 
ความต้้องการกำลัังคนถููกกำหนดโดยผู้้�ใช้้งาน (Demand site) 
ในแต่่ละองค์์กรมากกว่ากำหนดจากรัฐโดยรวม ทั้้�งนี้้�เป็็นผลจาก
แนวโน้้มการจัดัรูปูองค์์กรภาครัฐัจะมีลัีักษณะแยกเป็็นองค์์กรอิสิระ 
และมีีขนาดเล็็กลง มีีอำนาจการบริิหารที่่�เบ็็ดเสร็็จภายในตััว 
(Autonomy) รวมทั้้�งนโยบายการกระจายอำนาจ (Decentralization) 
ไปสู่่�องค์์กรท้องถิ่่�น โดยเฉพาะการกำหนดให้้มีตีำแหน่่งนักัวิชิาการ
สาธารณสุุขซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตำแหน่่งในสายงานที่่�มีีลัักษณะของสาย
วิิชาชีีพหรืือสายอาชีีพที่่�มีีความลึึกเฉพาะด้้าน(6) ซึ่่�งตาม พรบ.
วิชิาชีพีการสาธารณสุขุชุมุชน พ.ศ. 2556 เรียีกว่านักัสาธารณสุขุ จะ
ทำหน้้าที่่�สนัับสนุุนการให้้บริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการบริิการ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในต้้นทุุนที่่�เหมาะสม สอดรัับกัับการออกแบบ
ระบบสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับความจำเป็็นด้้านสุุขภาพ (Health 
needs) ของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่� การป้องกันัและควบคุมุโรค 
การส่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพทั้้�งปวงของประชาชนทั้้�งระดัับ
บุุคคล ครอบครััว และชุุมชน 

ตามนิิยามของพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพการสาธารณสุข
ชุมุชน พ.ศ. 2556 ระบุุถึงึ นักัสาธารณสุขว่่าหมายถึงึ กลุ่่�มวิิชาชีีพ
ที่่�กระทำต่่อมนุุษย์และสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนเกี่่�ยวกัับการส่งเสริิม 
สุุขภาพ การป้้องกัันโรค การควบคุุมโรค การตรวจประเมิินและ
การบำบััดโรคเบื้้�องต้้น การดููแลให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่ ่วย 
การฟื้้�นฟููสภาพ การอาชีีวอนามััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งนี้้� 
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เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการเจ็บ็ป่่วยในชุมุชนโดยนำหลักัวิทยาศาสตร์์
มาประยุุกต์ใช้้ แต่่ไม่่รวมถึึงการประกอบโรคศิิลปะตามกฎหมาย
ว่า่ด้ว้ยการประกอบโรคศิลิปะ หรือืการประกอบวิชิาชีพีทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขอื่่�นตามกฎหมายว่าด้้วยการนั้้�น(7) และ
สอดคล้้องกัับรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 ที่่�
ได้แ้สดงเจตนารมณ์์ที่่�จะให้้รัฐัปกป้องสุุขภาพของประชาชน โดย
ให้้ความสำคััญกัับบริิการสาธารณสุขอย่่างเด่่นชััด โดยระบุุว่่า 
บุุคคลย่่อมมีีสิิทธิิเสมอกัันในการรัับบริิการทางสาธารณสุุขที่่�ได้้
มาตรฐาน และผู้้�ยากไร้้มีีสิิทธิไิด้ร้ับัการรัักษาพยาบาลจากสถาน
บริิการสาธารณสุขของรััฐโดยไม่่เสีียค่าใช้้จ่่าย การบริิการทาง
สาธารณสุขุของรัฐัต้อ้งเป็น็ไปอย่า่งทั่่�วถึงึและมีปีระสิทิธิภิาพ โดย
จะต้้องส่่งเสริมิให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีส่ว่นร่่วมด้้วยเท่่า
ที่่�จะกระทำได้้ การป้องกัันและขจััดโรคติิดต่อ่อันัตรายรัฐต้้องจััด
ให้แ้ก่ป่ระชาชนโดยไม่่คิดิมูลูค่า่และทัันต่อ่เหตุุการณ์ ซึ่่�งการที่่�จะ
บรรลุุถึึงเจตนารมณ์์ตามรััฐธรรมนููญนี้้� ระบบสุุขภาพจำเป็็นต้้อง
มีีกำลัังคนที่่�เพีียงพอ มีีการกระจายตััวอย่่างเป็็นธรรม (Equity) 
ในทุกุส่ว่นของภููมิภิาคในประเทศ มีสีัดัส่วนกำลังัคนแต่ล่ะวิชิาชีพี
ที่่�เหมาะสม มีกีำลังัคนที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถและมีีแรงจูงูใจใน
การปฏิิบัตัิงิานและมีีกระบวนการมีส่ว่นร่่วมจากภาคประชาชน(8)

แม้จ้ะมีกีารวางแผนกำลัังคนเพื่่�อให้ส้อดคล้้องกับัภาระงาน
ในหน่่วยงาน แต่่ปััญหากำลัังคนด้้านสุุขภาพเป็็นปััญหาที่่�วิิกฤต
ของระบบสุุขภาพของประเทศไทย ทั้้�งในเรื่่�องความขาดแคลน
บุคุลากรในสาขาต่่างๆ การกระจายตัวที่่�ไม่เ่หมาะสม ระหว่่างใน
เมือืงและชนบท ภาครััฐกัับเอกชน สิ่่�งแวดล้อ้มในการปฏิิบัตัิงิาน
ที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อประสิทิธิภาพของการปฏิบิัตัิงิาน ความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิารเป็็นต้้น แม้้ว่่าภาครัฐัจะมีีนโยบายเพื่่�อ
แก้ไ้ขปัญัหาดังักล่า่ว และได้ผ้ลดีขีึ้้�นในระดับัหนึ่่�งก็ต็าม แต่ค่วาม
ต้้องการกำลัังคนด้้านสุุขภาพของประเทศมีีเงื่่�อนไขและมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงภายใต้้บริิบทของความต้้องการด้านสุุขภาพของ
ปััจเจกบุคคล ซึ่่�งปััจจุุบัันประเทศไทยเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ การ
เปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อมทั้้�ง ด้้านสัังคม เศรษฐกิิจการเมืือง 
และความตื่่�นตัวัของสังัคมในการรับัรู้้�ข้อมูลูข่าวสาร ความคาดหวังั
ในคุณุภาพของการบริกิารในขณะที่่�ระบบสุุขภาพที่่�มีคีวามซัับซ้้อน
มากขึ้้�น ทำให้้มีข้ี้อจำกัดัเชิงินโยบายหลายประการ ที่่�ทำให้้กำลังัคน
ด้า้นสุุขภาพ ไม่่สามารถปรัับตัวัให้้สอดคล้อ้งกัับการเปลี่่�ยนแปลง
ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบกัับยัังขาดกลไกหลััก
ระดัับประเทศที่่�สามารถกำหนดยุทธศาสตร์์เรื่่�องกำลัังคน กำกับั
ดูแูลทิศิทางนโยบายและประสานเชื่่�อมโยงความร่่วมมือืระหว่่าง
หน่ว่ยงานต่่างๆ ทั้้�งในส่่วนการวางแผน การผลิต และการใช้้งาน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ การแก้้ไขปััญหาเรื่่�องกำลัังคนด้้าน
สุขุภาพของประเทศไทย ให้้มีปีระสิทิธิภาพต้้องอาศัยัความร่่วมมือื
จากทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง(8) ปััญหาการขาดกลไกในการผลักดััน
งานวิจิัยัอย่า่งสม่่ำเสมอ และการขาดการจัดเก็บ็ข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็
ระบบของระบบสาธารณสุข ทำให้้การพัฒนาและการเชื่่�อมโยง

ไปสู่่�การกำหนดนโยบายขาดความต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ทราบถึึง
สถานการณ์ การกระจาย ลักัษณะการปฏิบัิัติิงาน สมรรถนะ การพัฒันา
ความก้้าวหน้้า การได้้ทำงานตรงสาขาที่่�เรีียนสำเร็็จ ความต้้องการใน
การพััฒนาความก้้าวหน้้า และความต้้องการนัักสาธารณสุุขใน
อนาคตของ อปท. และระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้
ทำงานตรงสาขาที่่�เรีียนสำเร็็จของนัักสาธารณสุขของหน่่วยงาน
ท้้องถิ่่�นของประเทศไทย ทีีมวิิจััยจึึงมีีความสนใจในการประเมิิน
สถานการณ์ความเพีียงพอและความต้้องการบุคลากรนักสาธารณสุข 
รวมถึึงระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิ
การศึกึษา ของนักัสาธารณสุขุในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 
ในมุุมมองของผู้้�บริิหาร อปท. ในประเทศไทย

วิิธีีการวิิจััย
การวิิ จัั ยครั้้� ง นี้้� เ ป็็ นการศึกษาแบบภาค ตััดขวาง 

(Cross-sectional study) ประชากร คืือ ผู้้�บริิหาร อปท. ได้้แก่่ 
ผู้้�บริิหาร อปท.ทุุกระดัับ หััวหน้้ากองสาธารณสุุขหรืือเทีียบเท่่า 
หรือืหััวหน้้าหน่่วยบริกิารสาธารณสุขในสัังกััด อปท. หรืือเทีียบเท่่า 
ในประเทศไทย โดยใช้้การคำนวณขนาดตัวอย่่างจากสูตรการ
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ทราบประชากรแน่่ชััด สำหรัับกรณีี
วิเิคราะห์ห์าความสััมพัันธ์์คราวละหลายตัวัแปรด้วยสถิติิสิถิติิถิด
ถอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร(9) อ้า้งอิงิจากการศึกึษาเกี่่�ยวกับัความไม่่
สอดคล้้องกัันของระดัับการศึกษาและอาชีีพในตลาดแรงงาน(10) 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง เท่่ากัับ 511 คน และทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
หลายขั้้�นตอน (Multistage random sampling) โดยทำการคัด
เลืือกองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในระดัับจัังหวััด จัังหวััดละ 1 
แห่่ง และสุ่่�มเลืือกระดัับอำเภอโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจัังหวััดละ 3 
อำเภอ แล้้วเลืือกองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�เป็็นที่่�ตั้้�งตััวอำเภอ 
1 แห่่ง และสุ่่�มอย่่างง่่ายภายในอำเภออีีก 2 แห่่ง รวมองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�จะได้้รับัการคัดเลืือกรวมทั้้�งหมด 511 แห่่ง 
โดยดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง เดืือนกัันยายน 2563 ถึึง เดืือน
เมษายน 2564 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ได้้ผ่ ่านการรับรองการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ 
เลขที่่� HE632277 รัับรอง ณ วัันที่่� 29 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม 
โดยสำรวจและตรวจสอบข้้อมููลในกลุ่่�มเป้้าหมายโดยละเอีียด
และสุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�ได้้วางแผนการวิิจััย ประสานถึึงหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทำการชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ของการวิจิัยัและขออนุญุาต
เก็็บข้้อมููลตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�โดนสุ่่�ม โดยผู้้�วิจััยและทีีมผู้้�ช่่วย
นัักวิิจััยขอความร่่วมมืือตามความสมััครใจก่่อนการเก็็บข้้อมููล 
เมื่่�อการเก็็บข้้อมููลเสร็็จสิ้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยตรวจสอบ
ความถููกต้้องอีีกครั้้�ง เพื่่�อตรวจสอบเรีียบร้้อย ความถููกต้้อง และ
สมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล



ความเพีียงพอและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุข...

4 Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 1-9. 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้ถููก

รวบรวมไว้้อย่่างมีีหลัักเกณฑ์แ์ละเป็็นระบบ เพื่่�อใช้้วัดัสิ่่�งที่่�ผู้้�วิจิัยั
ต้้องการจะวััดจากกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือประชากรเป้้าหมายให้้ได้้มา
ซึ่่�งข้้อเท็็จจริิง ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อ คำถาม จำนวน 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1) ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 
7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2) ด้้านความต้้องการกำลัังคนวิิชาชีีพสาธารณสุุข
ชุุมชน จำนวน 19 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นคำถามในลัักษณะเลืือกตอบใน
ตััวเลืือกที่่�ตรงความคิิดเห็็นหรืือภายใต้้ความจริิงที่่�ปรากฏอยู่่�
ในขณะนั้้�น รวมไปถึึงข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการได้้ทำงานตรงตาม
วุุฒิิการศึึกษา และ ส่่วนที่่� 3) ด้้านข้้อเสนอแนะในการพััฒนา
กำลัังพลวิิชาชีีพสาธารณสุุขชุุมชน จำนวน 1 ข้้อ ที่่�เป็็นคำถาม
ปลายเปิิดให้้ผู้้�บริิหาร อปท. ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมในการ
สนัับสนุุนข้้อมููลในคำถามปลายปิิด

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลูผ่า่นการตรวจสอบความตรง
เชิงิเนื้้�อหา (Content validity) จากเชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน ที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญครอบคลุุมในด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ด้้านสถิิติิ
ทางวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพและด้้านการปฏิบิัตัิงิานของนักัสาธารณสุข
โดยได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Index of item-objective 
congruence: IOC) ทุุกข้้ออยู่่�ในช่่วง 0.80 – 1.00 และ
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้านความต้้องการกำลัังคน
วิิชาชีีพสาธารณสุขชุุมชน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคของ
เครื่่�องมืือ เท่่ากัับ 0.85 

ตััวแปรและการวััด
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษา รวมทั้้�ง
ความต้้องการกำลัังคนวิิชาชีีพสาธารณสุขชุุมชน โดยจำแนก
ตััวแปรออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์ใน
ตำแหน่่ง สถานภาพ ตำแหน่่ง และรายได้้ มีีการจััดกลุ่่�มข้้อมููล
เพื่่�อใช้้ในการวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ในลัักษณะข้้อมููลแบบ
แจงนัับ (Category data) 2) ด้า้นความต้้องการกำลัังคนวิิชาชีีพ
สาธารณสุขชุมุชน ประกอบด้้วยความต้้องการและทัักษะที่่�จำเป็็น
ต่่อการทำงานในหน่่วยงาน จำนวน 19  ตัวัแปร มีลีักัษณะข้้อมูลู
แบบแจงนับั (Category data) และ 3) ข้อ้เสนอแนะในการพัฒันา
กำลัังพลวิิชาชีีพสาธารณสุุขชุุมชน เป็็นคำถามเชิิงคุุณภาพ 
โดยตัวัแปรตาม (Dependent variable) ของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 
การได้้ทำงานตรงตามวุุฒิกิารศึกษาของนัักสาธารณสุขในองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของประเทศไทย ข้้อมููลเป็็นแบบแจงนัับ 
(Category data) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรม

สำเร็จ็รูปูและคอมพิวิเตอร์ป์ระมวลผล สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยข้้อมููลแจงนัับใช้้การแจกแจงความถี่่� 
(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
ใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าต่่ำสุุด (Minimum) และ
ค่่าสููงสุุด (Maximum) และสถิิติิเชิิงอนุุมานที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล คืือ Multiple logistic regression เริ่่�มต้้นวิิเคราะห์์จาก
การวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�ละคู่่� (Bivariate analysis) ซึ่่�งเป็็นการ
วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ที่่�ยัังไม่่คำนึึงถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น
ของตััวแปรอื่่�นๆ แสดงค่่า Odds Ratio อย่่างหยาบ (Cude OR) 
จากนั้้�น ดำเนิินการวิิเคราะห์์แบบคราวละหลายตััวแปร 
(Multivariate analysis) ด้้วย Multiple logistic regression 
โดยการนำตััวแปรอิสระทุุกตัวเข้้าสู่่�การพิจารณาความสำคััญ
ทางด้้านเนื้้�อหาโดยผู้้�วิิจััย จากนั้้�นคััดเลืือกตััวแปรที่่�สนใจศึึกษา 
และตััวแปรร่วมที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์เข้้าสู่่�โมเดลโดยกำหนด p-value 
for entry (Pe) < 0.25, p-value for remove (Pr) > Pe แล้้ว
ทำการขจััดออก โดยวิิธีี Backward elimination และประเมิิน
ความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน
ความเหมาะสมของโมเดลความสััมพัันธ์์ของการได้้ทำงานตรง
ตามวุุฒิิการศึกษาของนัักสาธารณสุขและตััวแปรอิสระ โดย
พิิจารณาจากค่่า p-value ที่่�มีีค่่ามากกว่่า 0.05 จึึงจะถืือว่่า
เป็็นโมเดลที่่�มีคีวามเหมาะสม แล้้วนำเสนอเป็็นค่่า Adjusted OR 
(AOR) และ 95%CI ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (α = 0.05 ) ของ
แต่่ละตััวแปรที่่�อยู่่�ในโมเดลสุุดท้้ายในการสรุุปผล

ผลการศึึกษา
ตััวแทนผู้้�บริิหาร อปท. ทั้้�งหมด 511 คน ประกอบด้้วย 

ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุขหรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 53.23 
รองลงมาคือื ผู้้�บริหิารองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ร้อ้ยละ 19.96 
โดยปฏิบิัตัิงิานในองค์์การบริหิารส่วนตำบล ร้้อยละ 44.22 ผู้้�บริหิาร
หน่่วยงานท้้องถิ่่�นที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 50.88 มีอีายุเุฉลี่่�ย 44.61 ปีี จบการศึกษาระดับัปริญิญาตรีี 
ร้้อยละ 54.79 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 69.08 ร้้อยละ 31.31 
มีีประสบการณ์์การทำงานอยู่่�ในช่่วง 11-20 ปีี ร้้อยละ 35.42 มีี
รายได้้ต่่อเดืือน (เงิินเดืือนและรายได้้อื่่�นๆ โดยประมาณและยััง
ไม่่ได้้หัักค่่าใช้้จ่่าย) มากกว่่า 40,000 บาท 

นักัสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน อปท. ประกอบด้ว้ย องค์ก์าร
บริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 38 แห่่ง เทศบาลนคร 17 แห่่ง 
เทศบาลเมืือง 47 แห่่ง เทศบาลตำบล 183 แห่่ง และองค์์การ
บริิหารส่่วนตำบล (อบต.) 226 แห่่ง พบว่่า บุุคลากรนััก
สาธารณสุขในตำแหน่่งข้้าราชการซึ่่�งพบมากที่่�สุุดในเทศบาลตำบล 
ส่่วนบุุคลากรนัักสาธารณสุุขในตำแหน่่งพนัักงานข้้าราชการ 
และลููกจ้้างชั่่�วคราว พบมากที่่�สุุดใน อบต. ดัังรายละเอีียดใน
ตารางที่่� (Table) 1
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ผลการวิิจัยั พบว่า่ อปท.มีคีวามต้อ้งการบุุคลากรนักัสาธารณสุขุ 

ทั้้�งนัักวิิชาการสาธารณสุุข (นวก.) และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 

(จพ.) ซึ่่�ง อปท. เกิินครึ่่�งที่่�มีีจำนวนบุุคลากรนักสาธารณสุขไม่่

เพีียงพอตามกรอบอััตรากำลััง โดยร้้อยละ 47.94 ของ อปท. มีี

นัักวิชาการสาธารณสุขไม่่เพีียงพอตามกรอบอััตรากำลััง และ 

ร้้อยละ 50.29 ของ อปท. มีีเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขไม่่เพีียงพอ

ตามกรอบอัตัรากำลังั และยังัพบว่่า อปท. ร้้อยละ 67.71 มีแีผนการ

ในการเปิิดรับันักัวิชิาการสาธารณสุขในอนาคต และร้้อยละ 48.92 

มีแีผนในการเปิิดรับับุคุคลากรในตำแหน่่งเจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 The sufficiency and needs of public health professionals in local government organizations (511 Places)

Public Health 
Professional

Sufficiency and needs of public health professionals, n (%)

Enough according to the 
workforce plan 

Not enough according 
to the workforce plan 

Has planned to 
recruit 

Does not have plan 
to recruit 

Public Health  
Academician 266 (52.06) 245 (47.94) 346 (67.71) 165 (32.29)

Public Health  
Officer 254 (49.71) 257 (50.29) 250 (48.92) 261 (51.08)

ในส่่วนของข้้อเสนอแนะในการสนัับสนุุนนัักสาธารณสุุข 

ของหน่่วยงาน อปท. ร้้อยละ 76.56 ไม่่ได้้ให้้ค่่าตอบแทนวิิชาชีีพ

แก่น่ักัสาธารณสุขที่่�จบปริญิญาตรีดี้า้นสาธารณสุขที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

และรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการสาธารณสุขชุุมชน 

และ อปท. ร้้อยละ 57.14 ไม่่ปรัับตำแหน่่งให้้เป็็นนัักวิิชาการ

สาธารณสุขหลัังจากที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบ

วิชิาชีพีการสาธารณสุขชุมุชน ทั้้�งนี้้� อปท.ร้้อยละ 63.80 มีบีุคุลากร

ตำแหน่ง่นักัวิชิาการสาธารณสุขุและเจ้า้พนักังานสาธารณชุมุชน

ที่่�มีีภาระงานที่่�รัับผิิดชอบตรงกัับวุุฒิิการศึึกษา แต่่ส่่วนมากยัง

ไม่่มีีบุุคลากรตำแหน่่งนัักวิชาการสาธารณสุขและเจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุุขที่่�จะเกษีียณอายุุราชการภายใน 10 ปีีร้้อยละ 78.86 

และ 82.97 ตามลำดัับ อปท.ร้้อยละ 82.58 ไม่่มีีการให้้ทุุนการศึกษา

แก่่นักัศึกษาที่่�กำลัังศึึกษาด้้านสาธารณสุขเพื่่�อให้้กลับมาปฏิิบัตัิงิาน

ในหน่่วยงาน นักัวิชาการสาธารณสุขุและเจ้้าพนักังานสาธารณชุมุชน

ต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม พบว่่า มีี อปท.

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 74.36 ต้้องการสมรรถนะในการควบคุมุโรคติดิต่อ

อันัตรายและการจัดัการภัยัพิบิัตัิ ิรองลงมา คือื สมรรถนะด้้านบัญัชีี 

การเงิิน และพััสดุุ ร้้อยละ 65.75 และสมรรถนะด้้านการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น การจััดทำแอพพลิิเคชั่่�น ปััญญา

ประดิษิฐ์ (AI) เป็น็ต้น้ร้อ้ยละ 54.40 ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิในการ

ผลิิตบุุคลากรนักสาธารณสุข ผู้้�บริิหารหน่่วยงานท้้องถิ่่�นร้้อยละ 

47.36 เสนอให้้เพิ่่�มจำนวนการผลิิตให้้มากขึ้้�น 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัได้้ทำงานตรงตามวุุฒิกิารศึกึษา

ของนัักสาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นในประเทศไทย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้งานทำตรงตามวุุฒิิการ

ศึกึษาของนักัสาธารณสุขุใน อปท.ของประเทศไทย เมื่่�อวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์รายคู่่� (Bivariate analysis) เพื่่�อประเมิินตััวแปร

ที่่�ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นก่่อนนำไปวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

คราวละหลายตััวแปร (Multivariate analysis) พบว่่า มีีปััจจััย

ที่่�ผ่า่นเกณฑ์์การคัดเข้า้ จำนวน 8 ตัวัแปร ประกอบด้ว้ย (1) อปท.

ที่่�เปิิดกรอบตำแหน่่ง นวก. (2) อปท.ที่่�เปิิดกรอบตำแหน่่ง จพ. 

(3) การมีทุุนให้้นัักศึกษาที่่�กำลัังศึึกษาด้้านสาธารณสุขเพื่่�อให้้

กลัับมาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน (4) สมรรถนะด้้านบััญชีี การเงิิน 

และพัสัดุเุพิ่่�มเติมิในระดัับมากในการปฏิิบัตัิงิานใน อปท. (5) สมรรถนะ

ด้้านการทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมในระดัับมาก (6) สมรรถนะด้้านการ

ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายและการจััดการภััยพิิบััติิเพิ่่�มเติิมใน

ระดัับมาก (7) สมรรถนะด้้านการใช้้ภาษาอัังกฤษเพิ่่�มเติิมใน

ระดัับมากในการปฏิิบัตัิงิานใน อปท. และ (8) สมรรถนะเพิ่่�มด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพิ่่�มในระดัับมากในการปฏิิบััติิงาน

ใน อปท. 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปร โดยควบคุุม

อิิทธิิพลตัวแปรอื่่�นๆ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้

ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุขใน อปท. ได้้แก่่ 

หน่่วยงานมี่่�กรอบตำแหน่่ง นวก. (AOR = 3.26, 95%CI: 

2.08 – 5.13) การมีทุนุให้้นักัศึกษาที่่�กำลัังศึึกษาด้้านสาธารณสุข

เพื่่�อให้้มาปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยงานหลังัสำเร็จ็การศึกึษา (AOR = 4.22, 

95%CI: 1.82 – 9.82) สมรรถนะด้้านบััญชีี การเงิิน และพััสดุุ 

เพิ่่�มในระดัับมาก (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00 –  5.04) สมรรถนะ

ด้้านการทำวิิจััยเพิ่่�มในระดัับมาก (AOR = 2.27, 95%CI: 

1.46 – 3.55) สมรรถนะด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย

และการจััดการภัยพิบิัตัิเิพิ่่�มระดัับมาก (AOR = 2.09, 95%CI: 

1.26 – 3.48) และสมรรถนะด้้านการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพิ่่�มในระดัับมาก (AOR = 2.15, 95%CI: 1.37 – 3.37) ดััง

รายละเอีียดในตารางที่่� (Table) 3



Adequacy and Factors Associated with Recruitment Corresponded with Educational Qualification...

7Health Sci J Thai 2023 January-March 5(1): 1-9. 

Table 3	 Factors related to working according to educational qualifications of public health personnel in local 

administrative organizations (n=511)

Factors n % Crude OR AOR 95%CI p-value

The organizations have the workforce 

plan for the position of public health 

academician <0.001

Does not have 245 48.16 1 1 1

Have 266 78.20 3.86 3.26 2.08-5.13

The scholarship for students in public 

health program to work in the organization 

after graduation <0.001

Do not have 449 60.58 1 1 1

Have 62 87.10 4.39 4.22 1.82–9.82

Competencies in finance and supplies 

competency <0.001

Low/Moderate 175 42.29 1 1 1

High 336 75.00 4.09 3.17 2.00–5.04

Competencies in research competency is 

required <0.001

Low/Moderate 261 53.64 1 1 1

High 250 74.40 2.51 2.27 1.46–3.55

Competencies in communicable disease 

control and disaster management are 

required <0.001

Low/Moderate 131 50.38 1 1 1

High 380 68.42 2.13 2.09 1.26–3.48

Competence in the use of information 

technology <0.001

Low/Moderate 233 54.08 1 1 1

High 278 71.94 2.18 2.15 1.37–3.37

Note: N = Number, % of working according to educational qualifications, OR = odds ratio, AOR = adjusted odds 

ratio, 95%CI = 94% Percent confidence interval

อภิิปรายผล
จากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับได้้งานทำ

ตรงตามวุุฒิิการศึกษาของนัักสาธารณสุขใน อปท.ดัังกล่าว 

แนวทางในการพัฒันาเพื่่�อช่ว่ยให้น้ักัสาธารณสุขุที่่�มีคีวามรู้้�ความ

สามารถ มีีคุุณวุุฒิิที่่�ตรงกัับภาระงานที่่�รัับผิิดชอบของหน่่วยงาน

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นจำเป็น็ต้อ้งมุ่่�งเน้น้การส่ง่เสริมิการเปิดิกรอบ

อัตัราการรับับุคุลากรตำแหน่ง่นักัวิชิาการสาธารณสุขุ โดย อปท. 

ควรวางแผนจัดัสรรอัตัรากำลังันักัสาธารณสุขุให้ม้ีคีวามพอเพียีง

อย่่างแท้้จริงิ เช่่น การคำนวณสัดส่วนความต้้องการนักสาธารณสุข

ในหน่่วยงาน การคาดการณ์์บุุคลากรที่่�จะเกษีียณอายุุงาน เพื่่�อ

เสนอต่่อองค์์กรในการวางแผนจััดอััตรากำลััง และกำหนด

นโยบายการจัดสรรนักสาธารณสุขในการบรรจุ หรืือเปิิดกรอบ

การปฏิบิัตัิงิานให้้เหมาะสม เพราะมีผีลต่อการพัฒันาระบบสุขุภาพ 

และสอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน3,4 มีีการส่งเสริิม
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การสนับัสนุนุโดยการมีทุนุจากหน่่วยงานสนัับสนุุนการศึกึษาเพื่่�อ

เพื่่�อการกลัับมาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน ส่่งเสริิมให้้มีีการพััฒนา

ความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นและสอดคล้้องกัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งภายหลััง

การสำเร็็จการศึกษาผู้้�รับัทุนุสามารถบูรณาการความรู้้�ให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทพื้้�นที่่�องค์์กร องค์์กรต้้องการบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� ความ

สามารถเข้้ามาทำงาน โดยเฉพาะความสามารถที่่�จำเป็็นต่่อการ

ปฏิิบััติิงานจะเป็็นคุุณสมบััติิเฉพาะบุุคคลซ��งจะมีีความเหมาะสม

เฉพาะตำแหน่่งหน้้าที่่�ของงาน(11) และควรมีสมรรถนะที่่�หลาก

หลายด้า้น เช่น่ สมรรถนะด้้านบัญัชีี การเงินิ และพัสัดุุ สมรรถนะ

ด้า้นการทำวิจิัยั สมรรถนะในการควบคุมุโรคติดิต่ออันัตรายและ

การจัดการภัยพิบััติิ สมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เช่น่ การจัดัทำแอพพลิเิคชั่่�น ปัญัญาประดิษิฐ์ ์(AI) เป็น็ต้น้ ที่่�เป็น็

สมรรถนะที่่�มีตี่อ่งานและต่่อบุคุคล(12) อันัได้้แก่ผู่้้�รับับริกิาร ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลต่อ่ประสิิทธิภิาพเป็็นสำคัญัก่่อให้เ้กิดิผลลัพธ์ก์ารดำเนิินงาน

ขององค์์กรที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และพััฒนาคุุณภาพการบริิการที่่�มีี

คุุณภาพ สร้้างความประทัับใจและพึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การบริิหารทรัพยากรบุคคลนักสาธารณสุข

มีีประสิิทธิภาพ และเหมาะสมในการทำงานในท้้องถิ่่�นต่่างๆ 

ควรมีีการวางแผนกลยุุทธ์์ความต้้องการกำลัังคนนัักสาธารณสุุข 

ที่่�มีีสมรรถนะที่่�หลากหลายสอดคล้้องกัับปััญหา ความต้้องการ

ของพื้้�นที่่� เป็็นภาพรวมสำหรัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�นในแต่่ละระดัับ 

เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดปััญหาเรื่่�องการขาดแคลนเกิิดขึ้้�น ควรที่่�จะมีีการ

พิิจารณาทั้้�งความต้้องการและกำลัังการผลิตควบคู่่�กับไปด้้วย 

อันัจะเกิดิความสมดุลุและสนองตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการกำลังั

คนนักัสาธารณสุขุและความต้อ้งการของหน่ว่ยงานท้อ้งถิ่่�นแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนานัักสาธารณสุุข

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีีดัังนี้้� 

1) ควรส่งเสริมิองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ให้ม้ีบีทบาทใน

การจัดัระบบสุุขภาพในการดูแลสุขุภาพประชาชนทุุกกลุ่่�มในชุุมชน

ให้้มีปีระสิิทธิภาพมากขึ้้�น โดยจัดทำแผนกลยุทธ์ด้้านกำลังัคนรวมทั้้�ง

กำลัังคนนัักสาธารณสุุขในระดัับชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการจััดระบบ

บริิการสุขภาพที่่�ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในการวางแผนการ

จัดัการด้านกำลังัคนนักัสาธารณสุขุของหน่่วยงานท้้องถิ่่�น ควรเน้้น

การผสมผสานทัักษะ (Skills mix หรืือ Task shifting) เพื่่�อให้้

สอดรัับกัับบริิบทของท้้องถิ่่�นในแต่่ละพื้้�นที่่�

2) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรมีการวางแผนความ

ต้้องการกำลัังคนด้้านสาธารณสุขร่่วมกัับผู้้�ผลิตบััณฑิต ในการ

สนัับสนุุนทุุนการศึึกษาหลัักสููตรนักสาธารณสุุขของหน่่วยงาน

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อส่่งเสริิมและให้้โอกาสกัับบุุคคลในท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

เข้้าศึึกษาเพื่่�อกลัับไปทำงานในภููมิิลำเนาเดิิมหรืือ ผู้้�ผลิิตบััณฑิิต

ร่่วมกัับผู้้�บริิหาร อปท. จััดให้้มีีระบบการคััดเลืือกบุุคคลร่่วมกััน 

ในการผลิิตและพััฒนากำลัังคนนัักสาธารณสุุข เช่่น การกำหนด

สมรรถนะหรืือคุุณลัักษณะเฉพาะของกำลัังคนด้้านการ

สาธารณสุุขชุุมชน 
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