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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนกัวิชาการสาธารณสุข 

                                          ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม1, น าพร อินสิน1*  วิบูลย์สุข ตาลกุล1 กาญจนา วงษ์สวัสดิ์2 
 

บทคัดย่อ 

         การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะ
ในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข และ 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะ
ปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่มีค าสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ในเขตพื้นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครและมีประสบการณ์การท างานด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 
300 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ค่าความต้องการจ าเป็นโดยใช้ค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวัง ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะปัจจุบันทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ทุกด้านอยู่ในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบ
สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวังรายด้าน พบว่า ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ด้านการสื่อสาร และด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและ
สมรรถนะที่คาดหวังมากที่สุด เท่ากับ 1.15 (95%CI 1.07-1.24) 1.13 (95%CI 1.03-1.18) และ1.12 (95%CI 1.04-
1.20) ตามล าดับ ดังน้ันการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขควรพัฒนาสมรรถนะด้านการรู้เท่าทันสื่อ การสื่อสาร 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมเพื่อรองรับมาตรการของสาธารณสุขในพื้นที่ชุมชนที่เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงใน
ศตวรรษที่ 21  
 
ค าส าคัญ  สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ความคาดหวัง นักวิชาการสาธารณสุข     
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Original Article 

Expectations of Desired Competency in the 21st Century among  
Public Health Technical Officer 

                     Sasiwan Tassana-iem1, Numporn Insin1*, Wiboonsuk Talkul1, Kanjana Vongsawat2 

 

Abstract 
 

This descriptive research aimed to study the current competency and expectations of 
desired competency in the 21st century among public health technical officer and 2) Comparison 
of mean difference between current competency and expectations of desired competency in the 
21st century among public health technical officer. 300 samples were public health technical 
officer or public health officer who orders to perform duties in the position of a public health 
technical officer and had at least 1 year of working experiences in public health in the area of the 
Sakon Nakhon provincial public health office. The samples were selected by using a systematic 
random sampling. Data were collected by using a questionnaire developed by the researchers 
from the literature review. Data were analyzed by using statistics, mean, standard deviation, 
percentage, and the difference between the mean score between current and expected 
competencies. The results showed that the current competency had all aspects were moderately 
level. The expectations of desired competency in the 21st century had all aspects were high 
level. Considering the difference between current and expected competencies, the highest mean 
difference was the media literacy, communication, and creativity and innovation which revealed 
1.15 (95%CI 1.07-1.24),1.13 (95%CI 1.03-1.18), and 1.12 (95%CI 1.04-1.20) respectively. Therefore, 
the media literacy, communication, and creativity and innovation competencies should be 
improved among health manpower to support measures of public health in community areas to 
respond to the changes in the 21st century. 
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บทน า 

การปรับเปลี่ยนทางสังคมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 
21 เป็นยุคที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธร รม  และ ร ะบบบริ ก า ร สุ ขภ าพ  มี ก า ร ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) เป็น
เทคโนโลยีที่ช่วยมนุษย์ในการด าเนินชีวิตและการท างาน
ในยุคดิจิทัลทั้งในภาคการผลิตและการบริการท าให้
ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสะดวกมากขึ้นจึง
มีความคาดหวังสูงต่อบริการในระบบสุขภาพ1 การพัฒนา
ก าลังคนด้านสาธารณสุขจึงเป็นส่วนส าคัญที่จะขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพเพื่อจะส่งมอบบริการสุขภาพตอบสนองต่อ
ความความคาดหวัง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
ก้าวกระโดด เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจในชีวิต 
ความพึงพอใจและประทับใจ2  

นักวิชาการสาธารณสุขเป็นวิชาชีพหน่ึงด้าน
สุขภาพที่มีบทบาทลดความเสี่ยงในการเจ็บป่วยและการ
เกิดโรคด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค รวมทั้งการอนามัยสิ่งแวดล้อม อันจะน าไปสู่
การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์อย่างยั่งยืนของประชาชนตาม
พระราชบัญญัติ วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 25563 
นอกจากน้ีการเกิดโรคภัยต่าง ๆ ทั้งการระบาดของโรค
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ที่ท าให้บุคลากรสุขภาพต้องปรับตัวให้
เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 
จึงเป็นเป้าหมายหน่ึงในยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 
25804 ซ่ึงประกอบด้วยทักษะการเรียนรู้และสร้าง
นวัตกรรมใหม่ (Learning and Innovation Skills) เช่น 
หม่ันฝึกฝน พัฒนาตัวเองเรียนให้เกิดทักษะ เรียนโดยการ
ปฏิบัติ (Learning By Doing) การคิดวิเคราะห์เรียนรู้
วิธีการแก้ปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะในการ
สื่อสาร และทักษะแห่งความร่วมมือ การรู้เท่าทันดิจิทัล 
ได้แก่ การสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้ เท่าทันสื่อ 
(Communications, Information and Media 
Literacy) และทักษะชีวิตและอาชีพ (Life and Career 
Skills) เช่น ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทักษะทางสังคม การมองโลกในแง่ดี การควบคุมอารมณ์
การท าประโยชน์เพื่อผู้อ่ืน มีภาวะผู้น า5 ที่จะช่วยพัฒนา
และยกระดับทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง มีคุณภาพ เป็นคน
ที่มีศักยภาพสูงและมีทักษะชีวิตเพื่อการประกอบอาชีพ 
พร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่าง
เต็มศักยภาพ4 

จากการศึกษาที่มีมาก่อนพบว่าสมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะของบุคคลเ ก่ียวกับผลการปฏิบัติ งานมี
การศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข
ในหน่วยบริการปฐมภู มิ ซ่ึงสอดคล้องกับส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนที่ก าหนดให้นักวิชาการ
สาธารณสุขต้องมีความรู้ และสมรรถนะหลัก 5 ด้าน 
ประกอบไปด้วย 1) ด้านการมุ่งสัมฤทธ์ิ 2) ด้านการ
บริการที่ดี 3) ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
4) ด้านการยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 
และ 5) ด้านการท างานเป็นทีม ด้านการคิดวิเคราะห์ 
และด้านการสร้างสัมพันธภาพ6,7 นอกจากน้ีมีการศึกษา
ตัวชี้วัดสมรรถนะและการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข 
ซ่ึงมี 5 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ทักษะส าคัญในงาน
สาธารณสุขชุมชน  ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังและการควบคุมโรค ด้าน
บ าบัดรักษาเบื้องต้น ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 2) ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน ได้แก่ วิเคราะห์และประมวลปัญหาสาธารณสุข 
วินิจฉัยปัญหาสาธารณสุข วางแผนงานและประเมินผล
การด า เ นินการแ ก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชน 3 ) 
คุณลักษณะเชิงวิชาการ ได้แก่ ด้านการวิจัยและการ
พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
ระบบคิดการเชิงสุขภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพ 4 ) 
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขชุมชน ได้แก่ ภาวะผู้น า
และการพัฒนาภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม การ
สัมพันธภาพและเครือข่าย และ 5) ทักษะชีวิต ได้แก่ การ
พัฒนาตนเองเชิง วิชาชีพ การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ 
วัฒนธรรม คุณธรรมจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
8 , 9  ส อด คล้ อ ง กั บข อ บ เ ข ตก าร ป ฏิ บั ติ ง า นต า ม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน3 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าการ
ปรับเปลี่ยนทางสังคมในศตวรรษที่ 21 ที่มีความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี นักวิชาการสาธารณสุขต้องปรับตัวให้เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลงโดยพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นใน
ศตวรรษที่ 21 เพื่อสอดคล้องตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 แต่จากการศึกษาสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาชีพการสาธารณสุขเพื่อให้รู้ถึง
ระดับสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ที่มีอยู่ และ
สมรรถนะที่ควรส่งเสริมศักยภาพตามความคาดหวังของ
นักวิชาการสาธารณสุขยังมีอยู่อย่างจ ากัด จากเหตุผล
ดังกล่าวงานวิจัยน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษาสมรรถนะปัจจุบัน
และความคาดหวังต่อสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 
ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อน าไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานสร้างกรอบการพัฒนาและการจัดการศึกษา
ที่จะสามารถพัฒนาสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึง
ประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุขได้ เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงของโลก รวมถึงได้ข้อเสนอต่อการพัฒนา
หลักสูตรให้แก่ผู้เรียนในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ที่จะ
ผลิตบัณฑิตให้พร้อมกับการท างานด้านสาธารณสุขใน
ศตวรรษที่ 21 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาสมรรถนะปัจจุบันของนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 

2.เพื่อศึกษาความคาดหวังต่อสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

3.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
สมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

วิธีด าเนนิการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564   

 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข หรือ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่มีค าสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ในเขตพื้นที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครและมีประสบการณ์การ
ท างานด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 950 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & 
Morgan10 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 274 คน และ
เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บ
ข้อมูลจึงเพิ่ม 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 301 
คน ได้รับแบบสอบถามคืน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 99.7 
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอนโดยการสุ่ม
เลือก 9 อ าเภอ จากทั้งหมด 18 อ าเภอ จากน้ันสุ่มเลือก
แบบเป็นระบบโดยน ารายชื่อทั้งหมดในเขตที่สุ่มได้มาเรียง
ต่อกันแบ่งสัดส่วนตามขนาดของประชากร โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แ ก่ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเ จ้า
พนักงานสาธารณสุข ที่มีค าสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ในเขตพื้นที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนครและมีประสบการณ์การท างานด้าน
สาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี ยินดีร่วมการวิจัย เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ ย้ายที่อยู่หรือที่ท างาน หรือมีความ
เจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามสมรรถนะปัจจุบันและความ

คาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของ
นักวิชาการสาธารณสุข ครอบคลุมสมรรถนะในศตวรรษที่ 
21 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเรียนรู้และนวัตกรรม 25 ข้อ 2) 
การรู้เท่าทันดิจิทัล 14 ข้อ และ 3) อาชีพและชีวิต 21 ข้อ 
ซ่ึงลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
แบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด จ านวน 60 ข้อ เกณฑ์การแปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามแนวคิดของ John W . Best11 คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1 – 5 แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ สมรรถนะควร
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พัฒนา (คะแนนเฉลี่ย 1.0 - 2.3) สมรรถนะปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.4 – 3.7) และสมรรถนะสูง (คะแนน
เฉลี่ย 3.8 – 5.0)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตามเน้ือหา (Content Validity ) ของ
แบบสอบถามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อ
สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการ
สาธารณสุขด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามและวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (IOC: Index 
of Item Objective Congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.96  และตรวจสอบความ
เ ชื่ อ ม่ั น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ( reliability)  ด้ ว ย ค่ า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบสอบสมรรถนะปัจจุบัน ได้เท่ากับ 0.98 
และแบบสอบถามสมรรถนะที่คาดหวัง ได้เท่ากับ 0.99 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การศึกษาเอกสาร สังเคราะห์สมรรถนะที่พึง

ประสงค์ในศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาการสาธารณสุขที่
เป็นสมรรถนะที่จ าเป็น 

2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล และเอกสาร
ชี้แจงขอเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ไปยังส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสกลนครทางไปรษณีย์  

3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารค าชี้แจงเข้าใจ
แล้ว ยินยอมโดยความสมัครใจจึงตอบแบบสอบถามแล้ว
จึงส่งเอกสารกลับมาให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรม
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสกลนคร เลขที่รับรอง 018/2563 ลงวันที่ 3 กันยายน 
พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และ

สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 
ค่าความต้องการจ าเป็นโดยใช้ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวัง และ
สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 75.3 ส่วนใหญ่อายุ ต่ ากว่า 35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 69.3 อายุเฉลี่ย 34.7 ปี (SD = 7.94) ส่วน
ใหญ่ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็น
ร้อยละ 65.7 ปี  มีประสบการณ์การท างานด้าน
สาธารณสุข น้อยกว่าเท่ากับ 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 59.7 ประสบการณ์การท างานด้านสาธารณสุขเฉลี่ย 
11.9 ปี (SD = 8.4)   

 
ตาราง  1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย จ าแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความ
คาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชการสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์รายด้าน  
(n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

1. การเรียนรู้และนวตักรรม 3.32 0.73 ปานกลาง 4.42 0.57 สูง 1.10 (1.03-1.18) 

1.1 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และการแก้ปัญหา 

3.33 0.73 ปานกลาง 4.42 0.59 สูง 1.08 (1.01-1.15) 
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สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

1.2 การสื่อสาร 3.30 0.77 ปานกลาง 4.43 0.58 สูง 1.13 (1.03-1.18) 

1.3 การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 3.40 0.76 ปานกลาง 4.44 0.59 สูง 1.04 (0.97–1.11) 

1.4 ความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรม 

3.27 0.79 ปานกลาง 4.39 0.64 สูง 1.12 (1.04-1.20) 

2. การรู้เท่าทันดิจิทัล 3.33 0.76 ปานกลาง 4.41 0.60 สูง 1.07 (1.00– 1.15) 

2.1 การรู้เท่าทันสารสนเทศ  3.56 0.76 ปานกลาง 4.41 0.61 สูง 1.05 (0.98-1.13) 

2.2 การรู้เท่าทันสื่อ 3.26 0.81 ปานกลาง 4.41 0.63 สูง 1.15 (1.07-1.24) 

2.3 เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

3.36 0.81 ปานกลาง 4.40 0.63 สูง 1.04 (0.96-1.12) 

3. อาชีพและชีวิต 3.33 0.72 ปานกลาง 4.39 0.59 สูง 1.06 (0.99-1.13) 

3.1 ความยืดหยุ่นและ
ความสามารถในการปรับตัว  

3.39 0.89 ปานกลาง 4.46 0.65 สูง 1.07 (0.98-1.16) 

3.2 ความคิดริเริ่มและการก ากับ
ตนเอง  

3.28 0.79 ปานกลาง 4.38 0.62 สูง 1.09 (1.01-1.17) 

3.3 การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และข้ามวัฒนธรรม 

3.38 0.72 ปานกลาง 4.37 0.60 สูง 0.99 (0.91-1.07) 

3.4 การมีผลงานและความ
รับผิดชอบตรวจสอบได้ 

3.42 0.81 ปานกลาง 4.38 0.69 สูง 0.97 (0.87-1.05) 

3.5 ภาวะผู้น าและความ
รับผิดชอบ 

3.29 0.75 ปานกลาง 4.40 0.63 สูง 1.10 (1.02-1.18) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สมรรถนะปัจจุบันของนักวิชาการสาธารณสุข
ในศตวรรษที่ 21 

จากตาราง 1 พบว่า สมรรถนะปัจจุบัน 3 ด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยด้านการเรียนรู้และ
นวัตกรรม 3.32 (SD = 0.73) ด้านการรู้เท่าทันดิจิตอล 
3.33 (SD = 0.76) และด้านทักษะชีวิตและอาชีพ 3.33 
(SD = 0.72) โดยสมรรถนะปัจจุบันรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การรู้ทันสารสนเทศ 3.56 
(SD = 0.76) การมีผลงานและความรับผิดชอบตรวจสอบ
ได้ 3.42 (SD = 0.81)  และการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 3.40 

(SD = 0.76) สมรรถนะปัจจุบันรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ 3.26 (SD = 
0.81)  ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.27 (SD = 
0.79) และความคิดริเริ่มและการก ากับตนเอง 3.28 (SD 
= 0.79) 

ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข  

จากตาราง 1 พบว่า ความคาดหวังต่อสมรรถนะ
ในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ 3 ด้านอยู่ในระดับสูง โดย
มีค่าเฉลี่ยด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม 4.42 (SD = 
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0.57) ด้านการรู้เท่าทันดิจิตอล 4.41 (SD = 0.60) และ
ด้านทักษะชีวิตและอาชีพ 4.39 (SD = 0.59) โดย
สมรรถนะที่คาดหวังรายด้านที่ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ความยืดหยุ่นและความสามารถในการ
ปรับตัว 4.46 (SD = 0.65) การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 4.44 
(SD = 0.59) และการสื่อสาร 4.43 (SD = 0.58) คาดหวัง
รายด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและข้ามวัฒนธรรม 4.37 (SD = 
0.60) ความคิดริเริ่มและการก ากับตนเอง 4.38 (SD = 
0.62) และการมีผลงานและความรับผิดชอบตรวจสอบได้ 
4.38 (SD = 0.69) 

ความแตกต่างระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและ
ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึง
ประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

จากตาราง 1  พบว่า สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
ด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม มีค่าความต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่ความ
คาดหวังมากที่สุด เท่ากับ 1.10 (95%CI 1.03-1.18) 
รองลงมาคือด้านการรู้เท่าทันดิจิทัล 1.07 (95%CI 1.00-
1.15)  
 เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบที่มีค่าความต่าง
ของคะแนนเฉลี่ ย ระห ว่างสมรรถนะปัจ จุบันและ
สมรรถนะที่ความคาดหวังมากที่สุด 3 สมรรถนะแรก คือ 
สมรรถนะด้านการรู้เท่าทันสื่อ ค่าความแตกต่างเท่ากับ 
1.15 (95%CI 1.07-1.24)  รองลงมาคือสมรรถนะด้าน
การสื่อสาร ค่าความแตกต่างเท่ากับ 1.13 (95%CI 1.03-

1.18) โดยพบว่า 1) สมรรถนะด้านการรู้เท่าทันสื่อ ที่มีค่า
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบัน
และสมรรถนะที่ความคาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุข 
1.23 (95%CI 1.12-1.34) สามารถวิเคราะห์สื่อ การ
ตีความเ น้ือหาของสื่อ  การประ เ มินค่ าและเข้า ใจ
ผลกระทบของสื่อ 1.18 (95%CI 1.07-1.29) และสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้ 1.14 (95%CI 
1.05-1.23) ดังแสดงในตาราง 3 2) สมรรถนะด้านการ
สื่อสารที่ มีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
สมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่ความคาดหวังมากที่สุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ สามารถพูดในที่ชุมชนเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพได้ 1.27 (95%CI 1.15-1.38) สามารถเลือก
รูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมกับปัญหาสาธารณสุขได้ 
1.26 (95%CI 1.16-1.36) สามารถเลือกและใช้สื่อที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้ 1.19 (95%CI 1.09-1.30) 
ดังแสดงในตาราง 2 และ 3) สมรรถนะด้านความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมที่มีค่าความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่ความ
คาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สามารถพัฒนา
บุคคลหรือพื้นที่ต้นแบบด้านสุขภาพได้ 1.23 (95%CI 
1.13-1.33) สามารถออกแบบกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ได้  1 .11 (95%CI 1 .02-1.21) และสามารถจัด
กระบวนการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพได้  1.10 
(95%CI 1.00-1.20) ดังแสดงในตาราง 4 

 

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ด้านการสื่อสาร (n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

ด้านการส่ือสาร 3.30 0.77 ปาน
กลาง 

4.43 0.58 สูง 1.13 
(1.03-1.18) 

1. สามารถพูดในที่ชุมชนเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพได้ 

3.22 0.94 ปานกลาง 4.49 0.67 สูง 1.27 
(1.15-1.38) 
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สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

2. สามารถเลือกและใช้ส่ือที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายได้ 

3.27 0.87 ปานกลาง 4.47 0.67 สูง 1.19 
(1.09-1.30) 

3. สามารถผลิตสื่อที่มีคุณภาพส าหรับใช้ใน
การสื่อสารสุขภาพได้ 

3.24 0.90 ปานกลาง 4.34 0.70 สูง 1.10 
(0.99-1.21) 

4. สามารถสร้างความตระหนักและโน้มน้าวให้
กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

3.33 0.86 ปานกลาง 4.47 0.66 สูง 1.14 
(1.03-1.24) 

5. สามารถติดตามประเมินผลทักษะหรือ
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายได้ 

3.39 0.89 ปานกลาง 4.39 0.69 สูง 1.00 
(0.89-1.10) 

6. สามารถเลือกรูปแบบการศึกษาที่เหมาะสม
กับปัญหาสาธารณสุขได้ 

3.23 0.85 ปานกลาง 4.48 0.69 สูง 1.26 
(1.16-1.36) 

7. สามารถให้ค าแนะน าระดับบุคคล เพื่อให้มี
สุขภาพอนามัยดี และมีความปลอดภัยในการ
ท างานได้  

3.39 0.90 ปานกลาง 4.46 0.70 สูง 1.07 
(0.98-1.17) 

8. สามารถสื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพ เพื่อ
ได้รับความร่วมมือในการด าเนินงาน 

3.32 0.92 ปานกลาง 4.42 0.72 สูง 1.10 
(1.00-1.19) 

9. สามารถอบรมให้ความรู้การเตรียมการ
รองรับอุบัติภัย การจัดการฉุกเฉินได้ 

3.25 0.93 ปานกลาง 4.38 0.73 สูง 1.12 
(1.02-1.22) 

10. สามารถให้ค าปรึกษาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาปัญหาสาธารณสุขได้ในทุกระดับ 

3.39 0.91 ปานกลาง 4.45 0.71 สูง 1.06 
(0.96-1.15) 

11. สามารถให้ค าปรึกษาการปรับปรุงสถานที่
ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของผู้อยู่อาศัย และ
ผู้ปฏิบัติงาน 

3.28 0.93 ปานกลาง 4.43 0.72 สูง 1.15 
(1.04-1.25) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ด้านการรู้ทันสื่อ (n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

ด้านการรู้ทันสื่อ 3.26 0.81 ปาน
กลาง 

4.41 0.63 สูง 1.15  
(1.07-1.24) 

1. สามารถสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการ
ตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ 

3.39 0.96 ปาน
กลาง 

4.45 0.71 สูง 1.06  
(0.96-1.16) 
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สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

2. สามารถวิเคราะห์สื่อ การตีความเน้ือหาของ
สื่อ การประเมินค่าและเข้าใจผลกระทบของสื่อ  

3.10 0.96 ปาน
กลาง 

4.29 0.83 สูง 1.18  
(1.07-1.29) 

3. สามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ด้าน
สาธารณสุข 

3.19 0.91 ปาน
กลาง 

4.42 0.71 สูง 1.23  
(1.12-1.34) 

4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน
ได้ 

3.35 0.83 ปาน
กลาง 

4.49 0.64 สูง 1.14  
(1.05-1.23) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม (n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที ่21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

ด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.27 0.79 ปาน
กลาง 

4.39 0.64 สูง 1.12 
(1.04-1.20) 

1. สามารถสร้างทางเลือกวิธีแก้ปัญหาและ
ความเป็นไปได้ใหม่ ๆ  

3.30 0.96 ปานกลาง 4.38 0.73 สูง 1.08 
(0.98-1.18) 

2. สามารถแสดงความคิดที่มีประโยชน์และ
เหมาะสมเพื่อที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา และ
เพิ่มประสิทธิภาพงาน 

3.29 0.98 ปานกลาง 4.38 0.75 สูง 1.09 
(0.98-1.19) 

3. สามารถออกแบบกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพได้ 

3.28 0.90 ปานกลาง 4.39 0.74 สูง 1.11 
(1.02-1.21) 

4. สามารถจัดกระบวนการจัดการความเสี่ยง
ต่อสุขภาพได้ 

3.27 0.91 ปานกลาง 4.37 0.74 สูง 1.10 
(1.00-1.20) 

5. สามารถพัฒนาบุคคลหรือพื้นที่ต้นแบบด้าน
สุขภาพได้ 

3.22 0.89 ปานกลาง 4.45 0.69 สูง 1.23 
(1.13-1.33) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สมรรถนะในศตวรรษ 21 ของนักวิชาการ
สาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ การ
เรียนรู้และนวัตกรรม ด้านการรู้เท่าทันดิจิตอล และ
ด้านทักษะชีวิตและอาชีพ จากผลการวิจัยพบว่า
นักวิชาการสาธารณสุขมีสมรรถนะปัจจุบันทุกด้านอยู่
ในระดับปานกลาง โดยสมรรถนะด้านการรู้ทัน
สารสนเทศ การมีผลงานและความรับผิดชอบ
ตรวจสอบได้ และการท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด ส่วนสมรรถนะด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ ความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรม และความคิดริเริ่มและการก ากับตนเอง 
เน่ืองจากนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนเกิดความรู้  ความ
เข้าใจ และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคตามกร อบ
มาตรฐานวิชาชีพในพระราชบัญญัติ วิชาชีพการ
สาธารณสุข พ.ศ. 25563 และจากสถานการณ์ของโลก
ที่มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ตลอดจนภัย
พิบัติเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ล้วนมีความเก่ียวข้องกับบทบาท
ของนัก วิชาการสาธารณสุขที่ต้ องใช้ สื่อสาร กับ
ประชาชนทั้งสิ้น จึงมีการกล่าวถึงความจ าเป็นของ
ทักษะการสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 
ในบุคลากรทางการแพทย์ ที่จะต้องให้ข้อมูลต่าง ๆ 
เพื่อการตัดสินใจของประชาชน โดยเฉพาะในช่วง ปี 
พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ที่มีการระบาดของ COVID-
1912 ท าให้นักวิชาการสาธารณสุขมีการใช้สารสนเทศ
ได้มากขึ้นโดยมีการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา จิตอร่าม8 ที่พบว่า 
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ระบบคิดการเชิง
สุขภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพ การท างานเป็นทีม 
เป็นองค์ประกอบตัวชี้วัดหน่ึงของสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุข 

ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
ที่พึ งประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข พบว่า
สมรรถนะทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับสูง เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าความต้องการจ าเป็นโดยใช้ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวังต่อ
สมรรถนะในศตวรรษที่  21  ที่ พึ งประสงค์ ของ
นักวิชาการสาธารณสุข พบว่าด้านการเรียนรู้ และ
นวัตกรรม และการรู้เท่าทันดิจิทัลเป็นสมรรถนะที่
นักวิชาการสาธารณสุขคาดหวังมากที่สุด เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า สมรรถนะการรู้เท่าทันสื่อ การสื่อสาร 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมมีค่าความต่างของ
คะแนนเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะ
ที่ความคาดหวังมากที่สุด ซ่ึงการรู้เท่าทันสื่อมีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างสูงที่สุดจากทุกองค์ประกอบ โดย
นักวิชาการสาธารณสุขคาดหวังความสามารถใช้สื่อให้
เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุข สามารถวิเคราะห์สื่อ 
การตีความเน้ือหาของสื่อ การประเมินค่าและเข้าใจ
ผลกระทบของสื่อ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนได้ สอดคล้องกับ Hannah Covert et 
al13 ที่พบว่าสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ชุมชนต้องมีสมรรถนะ การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ
ทั้งระดับบุคคลและชุมชนได้  การปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพในชุมชน การสื่อสารต้องมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่ชุมชนได้ เคารพในความ
หลากหลายด้านสุขภาพของบุคคลและชุมชน มีความ
เป็นมืออาชีพ และมีความสามารถในการจัดการ
ควบคุมโรค เน่ืองจากนักวิชาการสาธารณสุขเป็น
วิชาชีพที่กระท าการสาธารณสุขต่อบุคคลครอบครัว 
ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการเรียนรู้ 
การแนะน าและให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรค
เบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ ต่อบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยการผสมผสานต่อเน่ือง และเชื่อมโยง
เป็นองค์รวม เป็นกรอบมาตรฐานวิชาชีพข้อหน่ึงใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 25563 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และการสื่อสารเป็นทักษะด้าน
สุขภาพส าหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 
21 (Global Health Competencies for 21st 
Century Health Professionals)9 การสื่อสารใน
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ศตวรรษที่ 21 ผู้สื่อสารต้องสามารถเลือกใช้วิธีการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยค านึงถึงผลกระทบที่มีต่อ
ตนเอง ทักษะสื่อสาร ได้แก่ การสื่อสารอย่างชัดเจน 
สามารถถ่ ายทอดความคิดและความคิดอย่าง มี
ประสิทธิภาพโดยใช้วาจา การเขียน และอวัจนภาษา 
เลือกใช้การสื่อสารที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการ
สื่อสาร เช่น การแจ้งค าสั่ ง  กระตุ้นและชักชวน 
สามารถสื่อสารในรูปแบบและบริบทที่หลากหลาย 
การเป็นผู้ฟังอย่างตั้งใจและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
ใช้สื่อและเทคโนโลยีที่หลากหลาย14  ซ่ึงจากการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานสะท้อนเก่ียวกับทักษะการ
สื่อสารที่ เ ป็ นปัญหา และ อุปสรรคต่องานด้ าน
สาธารณสุข ได้แก่ การเลือกใช้สื่อไม่เหมาะสมกับ
บริบท เช่น น าเสนอด้วยการใช้การแสดงภาพน่ิง 
PowerPoint และเน้ือหาที่จะให้ความรู้หรือสื่อสารแก่
ประชาชนใช้ค าศัพท์ เฉพาะ ศัพท์ เทคนิค ท าให้
ประชาชนไม่เข้าใจ รวมทั้งการเลือกสื่อไม่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย แหล่งข้อมูลข่าวที่ขาดความน่าเชื่อถือ
ท าให้ผู้รับสารเข้าใจผิด โดยนักสาธารณสุขมีความ
คาดหวังที่ต้องการพัฒนาสมรรถนะ ได้แก่ พูดในที่
ชุมชนเพื่อการสื่อสารสุขภาพ การเลือกและใช้สื่อที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และสร้างความตระหนัก
และโน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ ซ่ึงการสื่อสารวิธีต่าง ๆ เป็นการให้ความรู้
ด้านสุขภาพที่มุ่งสู่เป้าหมายเหล่าน้ียังคงเป็นเครื่องมือ
พื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 15 
สอดคล้องกับการศึกษาของคณะอนุกรรมการวิจัยและ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน16 ที่
พบว่าสมรรถนะด้านการสื่อสาร เป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่พึ ง
ประสงค์ของสังคม และสอดคล้องกับภมร ดรุณ และ
คณะ17 ที่ศึกษากรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้าน
สุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทย พบว่า การ
สื่อสารเป็นสมรรถนะที่ส าคัญและเป็นองค์ประกอบ
ของการรู้ สารสนเทศด้ านสุ ขภาพที่ นัก วิชาการ

สาธารณสุขควรมีสมรรถนะเก่ียวกับวิธีการสื่อสาร
ภายในชุมชน  ใช้ความเข้าใจชุมชน เพื่อเผยแพร่
สารสนเทศด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นแบ่งปันข้อมูล เพื่อ
เผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพที่สร้างขึ้น  

นอกจากน้ีสมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรมเป็นสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึง
ประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุขที่มีความคาดหวัง
รองลงมาจากด้านการสื่ อสาร  โดยนัก วิชาการ
สาธารณสุขคาดหวังถึงความสามารถพัฒนาบุคคลหรือ
พื้นที่ ต้นแบบด้ านสุขภาพได้  สามารถออกแบบ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพได้  และสามารถจัด
กระบวนการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ ซ่ึงตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 25633 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมี
บทบาทส าคัญในการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
วางแผนในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนผู้
มารับบริการโดยให้ผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนและดูแลตนเอง สอดคล้องกับสุนทรีภรณ์ ทอง
ไสย18 ที่พบว่าสมรรถนะความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่เกิดจากการ
จินตนาการทางความคิดที่แตกต่างจากความคิดเดิม 
หรือสิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์ เพื่อการพัฒนาให้เกิดผลผลิต
ให ม่และ เ กิดประ โยชน์มากขึ้ น  สามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิท ธิผลในการท างานมากขึ้ น และช่ วยลด
ค่าใช้ จ่ายในการบริการด้านการรั กษาพยาบาล
ก่อให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนส่งผลให้การพัฒนาระบบ
สุขภาพมีความเข้มแข็งมากขึ้น สอดคล้องกับรัตนา 
บรรณาธรรม19 ที่พบว่าพฤติกรรมสร้างนวัตกรรม การ
ประดิษฐ์คิดค้นวิธีการท างานเพื่อน ามาทดแทนการ
แก้ไขปัญหาเดิมหรือปัญหาใหม่ที่ จะเ กิดขึ้นเป็น
สิ่งจ าเป็นในปัจจุบันเป็นพื้นฐานส าคัญส าหรับการสร้าง
เสริมสมรรถนะของข้าราชการ รวมถึงการสร้าง
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สภาพแวดล้อมต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนไปสู่องค์กร
นวัตกรรม  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรพัฒนาให้
นักวิชาการสาธารณสุขมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ และสมรรถนะความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรมโดยเชื่อมโยงการพัฒนาสมรรถนะให้เข้า
กับงานประจ าตามบทบาทวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน  

2. สถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตร
ด้านสาธารณสุข สามารถน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรให้บัณฑิตมีสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ หรือเป็นหลักสูตรระยะ
สั้นเพื่อพัฒนาสมรรถนะสื่อสารสุขภาพ และสมรรถนะ
ความคิดสร้างสรรค์เป็นการเพิ่มทักษะใหม่ (up-skill) 
หรือทักษะใหม่ที่จ าเป็น (re-skill) ให้แก่นักวิชาการ
สาธารณสุขเพื่อเพิ่มความสามารถในการท างาน 

3. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การ
ท างาน กับสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาการ
สาธารณสุข เพื่อน าข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การออกแบบแนวทางการพัฒนาสมรรถนะโดย
พิจารณาปัจจัยและความแตกต่างที่เก่ียวข้องกับ
สมรรถนะ 

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณส านักงานการวิจัยแห่งชาติที่
สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยประจ าปีงบประมาณ 
2563 แก่งานวิจัยน้ี ขอบคุณ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง
ในจังหวัดสกลนคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง ที่ร่วมให้ข้อมูลเพื่อพัฒนาพัฒนา
สมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่
พึงประสงค์ซ่ึงท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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