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สมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสุขชุมชนของนักวชิาการสาธารณสุข

ที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย
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บทคัดย่อ
	 รูปแบบการวจิัยครัง้นี้ เป็นการวจิัยเชงิคุณภาพเชงิการส�ำรวจ (Qualitative exploratory research designs) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านการรับรู้ ความคิดและมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จ�ำนวน 20 คน เลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling technique) วเิคราะห์ข้อมูล ตคีวาม

ตามแนวคดิสมรรถนะของ Spencer และการวเิคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า  องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1)สมรรถนะที่

สังเกตได้ และ 2) สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ (ม ี3 องค์ประกอบ) 

และทักษะ (ม ี4 องค์ประกอบ) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

(ม ี3 องค์ประกอบ) 

	 ผลการวจิยัสามารถใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดสมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชนและเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการสาธารณสุขให้มี

สมรรถนะทีส่อดคล้องกบัสมรรถนะตามขอบเขตวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน การบรหิารทรพัยากรมนุษย์ด้าน

การสาธารณสุขในเรื่องการสรรหาและคัดเลอืกบุคลากร การจ่ายค่าตอบแทน ส�ำหรับนักวชิาการสาธารณสุข

ที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมติ่อไป
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Abstract
	 	This qualitative exploratory study was designed to explore the components of public health                         

professional competency   of   public health officers working in Thai primary care units. Twenty                      

stakeholders, selected for their expertise in public health services in primary care units, participated in 

in-depth interviews. Data were analyzed by content analysis: Spencer’s competency concepts were used 

as the theoretical lens for initial data interpretation. 

	 The results revealed that public health professional competencies were both visible and hidden.                 

The visible competencies included knowledge (3 components) and skills (4 components).   The hidden 

competencies included traits [i.e., motives, values, and self-concept (3 components)].  

	 The study findings are useful in establishing guidelines and policies related to training and                        

reimbursement for primary care unit public health officers.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของประชาชนจากการ           

เจ็บป่วยและการตายจากโรคติดต่อและโรคติดเชื้อ                 

ในอดตี  กลายเป็นการป่วยและตายจากโรคเรื้อรัง  โรค             

จากพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคมะเร็ง                    

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุ1  

นอกจากนั้นยังพบว่า  ปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรม

สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ครอบครวัและชมุชนมบีทบาทและ

การมส่ีวนร่วมในการดแูลสุขภาพของประชาชนในชมุชน

ลดน้อยลง2 ด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงมีนโยบายด้าน

สาธารณสุขทีร่ฐับาลมุง่เน้นในการปรับปรุงระบบบรกิาร

สาธารณสขุให้มคีณุภาพและประสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึ้น  โดย

การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเมื่อปี พ.ศ. 25533 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีความความเสมอภาค 

มีประสิทธิภาพและมีทางเลือกในการรับบริการสุขภาพ 

ด�ำเนนิมาตรการส่งเสรมิให้มกีารสร้างสขุภาพเชงิรุกของ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผล            

ต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง 

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูทิีใ่ห้บรกิารสขุภาพขัน้พื้นฐานด่านแรกในการจดั

บรกิารทัง้ในสถานบรกิารและในชุมชน มจี�ำนวนทัง้หมด 

9,537 แห่งทั่วประเทศ4 มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข

ผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ รวมทั้ง

การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครวั ชมุชนและสงัคมในพื้นทีร่บัผดิชอบ รวมถงึการ

สร้างชุมชนให้เข้มแขง็เน้นการพฒันาศกัยภาพประชาชน

ในการดแูลตนเอง1-3,5 มบุีคลากรทีใ่ห้การบรกิารสขุภาพ

ประชาชน ได้แก่ นกัวชิาการสาธารณสขุ พยาบาลวชิาชพี 

เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ นกัการแพทย์แผนไทย เจ้า

พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

โดยนักวิชาการสาธารณสุขถือเป็นบุคคลส�ำคัญในการ

ประกอบวิชาชีพ การกระท�ำการสาธารณสุขต่อบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยน�ำหลัก

วิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้2-3,5 ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนจาก

การออกพระราชบญัญตัวิชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน ที่

ได้ก�ำหนดบทบาทวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนว่าเป็น

วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยว

กับการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค 

การตรวจประเมนิและการบ�ำบดัโรคเบื้องต้น การดแูลให้

ความช่วยเหลอืผู้ป่วย การฟื้นฟูสภาพ การอาชวีอนามัย

และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อลดความเสี่ยงจากการเจ็บ

ป่วยในชุมชน6 และเพื่อตอบสนองความต้องการและ

ความคาดหวงัของประชาชน ดงันัน้เพือ่ให้การด�ำเนนิงาน

ของหน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพตอบสนอง

นโยบายของรัฐและตอบสนองต่อความคาดหวังของ

ประชาชน แต่ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า  หน่วย

บริการปฐมภูมิขาดการก�ำหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่

ที่ชัดเจน อีกทั้งบุคลากรยังขาดทักษะ ความรู ้ และ

ประสบการณ์ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค การเตรียมชุมชนและการท�ำงานในชุมชน2                          

นักวิชาการสาธารณสุขจะต้องมีการพัฒนาตนเองให้มี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

	 ถึงแม้จะมีการก�ำหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนให้เห็นถึงบทบาทและขอบเขตของ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนแล้วนั้น แต่ยังไม่มีการ

ก�ำหนดสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน จึงเป็นเรื่องที่              

ต้องพัฒนา  บทบาทหน้าที่ สมรรถนะของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิให้                 

มีความสอดคล้อง เป ็นปัจจุบันและเหมาะสมกับ

สถานการณ์จรงิ ด้วยเหตนุี้เพือ่ให้บรรลถุงึบทบาทวชิาชพี

การสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิจ�ำเป็นที่ต้องมีสมรรถนะที่

เหมาะสมเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพแก่

ประชาชนในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 
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	 สมรรถนะ คือ คุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับผล

การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ ความ

สามารถและคณุลกัษณะอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน 

อีกทั้งเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ให้บุคคลปฏิบัติ

งานได้ผลงานทีโ่ดดเด่นกว่าคนอืน่ๆ7-9 โดยสมรรถนะเกดิ

จากการพัฒนาและสั่งสมจากความรู ้ ทักษะ และ

คุณลักษณะส่วนบุคคล9  จากการทบทวนวรรณกรรม             

ที่ เกี่ยวข้องพบว่าปัจจุบันมีการศึกษาและประเมิน

สมรรถนะของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุซึ่งรวมถงึนกัวชิาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิโดย

ศึกษาในภาพรวมเท่านั้น2,3,10 และบางการศึกษาได้

ก�ำหนดสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขระดับ

ต�ำบลตามกรอบสมรรถนะของส�ำนกังานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรอืน5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบช่องว่างใน

การวิจัยในครั้งนี้ คือ ยังไม่มีการศึกษาองค์ประกอบ

สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่เหมาะสมกับ

บรบิทการท�ำงานของนกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจากเหตุผลดังกล่าวนักวชิาการ

สาธารณสุขจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะการปฏิบัติงานที่

สอดคล้องกับขอบเขตวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน งาน

วจัิยนี้จงึมุง่ศกึษาองค์ประกอบสมรรถนะของนกัวชิาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิตาม

กรอบความคดิสมรรถนะของ Spencer9 และขอบเขตของ

วชิาชพีการสาธารณสุขชมุชนตามพระราชบญัญัตวิชิาชพี

การสาธารณสขุชมุชน6 โดยใช้วธิกีารเชงิคณุภาพเพือ่น�ำ

องค์ประกอบสมรรถนะที่ได้นั้น มาใช้ในการก�ำหนด

สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยปฐมภูมไิทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 การวจิยันี้ใช้กรอบความคดิสมรรถนะของ Spencer9 

คอื ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ที่

แสดงผ่านพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการก�ำหนดองค์

ประกอบสมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิตามขอบเขตพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมนิและการ

บ�ำบดัโรคเบื้องต้น การดแูลให้ความช่วยเหลอืผูป่้วย การ

ฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เพื่อลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยในชุมชน และจาก

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะนกัวชิาการสาธารณสขุ 

ทัง้ในและต่างประเทศ

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 1. 	 รูปแบบการวจิัย

	 รูปแบบการวจิัยครัง้นี้ เป็นการวจิัยเชงิคุณภาพเชงิ

การส�ำรวจ (Qualitative exploratory research designs)11  

เพื่อก�ำหนดองค์ประกอบสมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสขุ 

ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิผ่านการรับรู้ ความคิดและมุมมองของผู้

ให้ข้อมูลหรอืผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 

	 2. 	 ผู้ให้ข้อมูล

	 	 ผู ้ ให ้ข ้อมูล คือผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย (Key                

stakeholders) ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling technique) จ�ำนวน 20 คน ส�ำหรับ

เกณฑ์การคัดเลือกในขั้นตอนการสัมภาษณ์และการ            

ท�ำฉันทามติในการยืนยันองค์ประกอบสมรรถนะ ได้แก่               

1) บุคคลที่มีอ�ำนาจและหน้าที่ความรับผิดชอบทางการ

เมืองและทรัพยากรทางการเงิน   2) บุคคลที่ได้รับผลก

ระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากงานวจิยั ซึง่อาจเป็นผู้

บรโิภคหรอืผู้รับบรกิาร  3) บุคคลที่ไม่ได้มสี่วนโดยตรง

แต่มคีุณค่าให้กับงานวจิัย11 และ  4) มปีระสบการณ์ใน

การท�ำงานไม่น้อยกว่า 10 ปี ในด้านของความเป็นตวัแทน 

(representativeness) ของผูใ้ห้ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษาองค์

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่จ�ำเป็นของนัก
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วชิาการสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

พบว่า ผู้มสี่วนได้เสยีที่ได้รับคัดเลอืกเข้ามาในการศกึษา

ถูกคัดเลือกจากความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและมี

ความรู้และเข้าใจสมรรถนะตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การสาธารณสขุ โดยตวัแทนในการศกึษาครัง้นี้ แบ่งออก

เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บรหิารและผู้ก�ำหนดนโยบาย 

(Policy makers) จ�ำนวน 3 คน 2) ตัวแทนนักวิชาการ 

จ�ำนวน 4 คน 3) ตัวแทนจากหน่วยงานในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอและชุมชน จ�ำนวน 4 คน 4) ตัวแทนจากองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรในชุมชนจ�ำนวน 4 คน                    

5) ตวัแทนเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

จ�ำนวน 2 คน และ 6) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประชาชน จ�ำนวน 3 คน ดังนัน้              

ผูใ้ห้ข้อมลูจงึมคีวามเหมาะสมในแง่ของความเป็นตวัแทน

ที่ดี (representativeness) ความเชื่อถือได้ในวิธีการวิจัย

เชิงธรรมชาติ (trustworthiness) และความน่าเชื่อถือ 

(credibility)

	 3. 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยเรื่องนี้ได้ด�ำเนินการผ่านความเห็นชอบ             

ของคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสรินิธร จังหวัดสุพรรณบุร ีก่อนด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมลู เพือ่เป็นการพทิกัษ์สทิธิด้์านจรยิธรรม

ของผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย จากนั้นด�ำเนินการ

สัมภาษณ์เชงิลกึกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี (Key stakeholders) 

จ�ำนวน 20 คน ตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง                

(Semi-structured interview guideline) ที่พัฒนาจาก

กรอบแนวคิดสมรรถนะของ Spencer9   โดยผ่านการ

พจิารณาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งจะท�ำการ

สัมภาษณ์เชงิลกึแยกกันในแต่ละคนแบบตัวต่อตัว (face 

to face interviews) 11 และอัดเทปในการสัมภาษณ์เพื่อใช้

ในการวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์

คนละประมาณ 45 นาท ีถงึ 1 ชั่วโมง

	 4. 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจะน�ำ           

มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (Transcribed verbatim) เพื่อ

วเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะนกัวชิาการสาธารณสขุ

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูติามพระราชบญัญัติ

วิชาชีพการสาธารณสุข ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะของ 

Spencer9  ส�ำหรับการตคีวามข้อมูลเบื้องต้น และข้อมูล

ทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive                

statistics) 

	 5. ความน่าเชื่อถอืของข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการอ่านเนื้อหา

อย่างละเอยีดและให้รหสั (Coding) แนวคดิสมรรถนะของ

แต่ละบรรทดั จากนัน้แบ่งแนวคดิออกเป็นหมวดหมู ่และ

จัดรวบรวมรายการสมรรถนะให้เป็นองค์ประกอบ

สมรรถนะหลัก12-13 เพื่อท�ำความเข้าใจ ระบุและจัดเรยีง

สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการ

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูติามองค์

ประกอบสมรรถนะภายใต้กรอบแนวคิดของ Spencer9   

ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

จากนั้นผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบและรับรองความถูกต้อง

ของข้อมูล (Credibility) โดยผู้วจิัยได้น�ำผลการวเิคราะห์

ข้อมลูกลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัทราบเพือ่เป็นการยนืยนั

ว่าข้อมูลที่ได้เป็นจรงิและถูกต้องตรงกับการรับรู้ของตน 

(Trustworthiness)12-15 ผลของกระบวนการสกัดองค์

ประกอบสมรรถนะครั้งนี้มี 10 องค์ประกอบภายใต้ 3 

สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

สาธารณสุข 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป

	 เมื่อจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล           

พบว่า เป็นเพศชาย 13 คน (81.2%) และเพศหญงิ 3 คน 

(18.8 %)  โดยมช่ีวงอายรุะหว่าง 35 ถงึ 60 ปี มอีายเุฉลีย่ 

47.1 ± 1.6 ปี โดยส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับปรญิญา

โท 10 คน (62.5%) มผีู้ให้ข้อมูลที่จบการศกึษาในระดับ

ปริญญาตรีและปริญญาเอกอย่างละ 2 คน (25.0%)            

และจบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรและประถม
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ศึกษาอย่างละ 1 คน   (12.5%) ในส่วนระยะเวลาการ

ปฏบิัตงิาน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมรีะยะเวลาการปฏบิัตงิาน

อยู่ระหว่าง 5 ถงึ 30 ปี โดยมรีะยะเวลาการปฏบิัตงิาน

เฉลี่ย 21.1 ± 1.9 ปี ส�ำหรับประสบการณ์การปฏบิัตงิาน

ในต�ำแหน่งปัจจุบัน พบว่า มปีระสบการณ์ในการปฏบิัติ

งานในต�ำแหน่งดังกล่าวอยู่ระหว่าง 2 ถึง 24 ปี โดยมี

ประสบการณ์การปฏบิัตงิานเฉลี่ย 8.4 ± 1.6 ปี และใน

ส่วนประสบการณ์การท�ำงานด้านสาธารณสุข พบว่า มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ระหว่าง 2 ถงึ 26 ปี โดย

มปีระสบการณ์การท�ำงานด้านสาธารณสุขเฉลี่ย 10.63 

± 2.1 ปี

	 2.	 องค ์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

	 องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิแบ่งออกเป็น 2 สมรรถนะภายใต้กรอบ

แนวคดิของ Spencer9  ประกอบด้วย 1)สมรรถนะทีส่งัเกต

ได้และ 2) สมรรถนะทีซ่่อนอยู่ภายในตัวบคุคล สมรรถนะ

ทีส่งัเกตได้ ได้แก่ ความรู ้และทกัษะ ส่วนสมรรถนะทีซ่่อน

อยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล

โดยมอีงค์ประกอบย่อยดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 องค์ประกอบส�ำคัญของสมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสุขชุมชนของนักวชิาการสาธารณสุขที่ปฏบิัติ

	 	 	 งานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

7 
 
ถึง 24 ปี โดยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.4 ± 1.6 ปี และในส่วนประสบการณ์การท างาน
ด้านสาธารณสุข พบว่า มีประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 2 ถึง 26 ปี โดยมีประสบการณ์การ
ท างานด้านสาธารณสุขเฉลี่ย 10.63 ± 2.1 ป ี
2.  ข้อมูลองค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิแบ่งออกเป็น 2 สมรรถนะภายใต้กรอบแนวคิดของ Spencer9   ประกอบด้วย 1)
สมรรถนะที่สังเกตได้และ 2) สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้  ได้แก่ ความรู้ 
(มี 3 องค์ประกอบ) และทักษะ( มี 4 องค์ประกอบ) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล (มี 3 องค์ประกอบ) ผลการวิจัยได้สรุปได้ดังนี้ (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 องค์ประกอบส าคัญของสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

สมรรถนะที่สังเกตได้  
(Visible competency) 

 

สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัว
บุคคล  

(Hidden competency) 
ความรู้                        ทักษะ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

1. การวเิคราะห์ระบบงานสาธารณสุข 
   และประเมินสุขภาวะของชุมชน  
2. การวเิคราะห์และวางแผน 
    การแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข 
    ของชุมชน  
3. การบริหารงานสาธารณสุข 
 

1. การบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่   
   บุคคล ครอบครัวและชุมชน  
   1.1 การสง่เสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน 
        พฤตกิรรมสุขภาพ 
   1.2 การเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรค 
   1.3 อนามัยสิ่งแวดลอ้ม อาชวีอนามัย   
        และความปลอดภัย 
   1.4 การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นและ 
        การฟ้ืนฟู 
2. การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ  
3. การประสานความร่วมมอืและการ 
    ท างานเป็นทีม  
4. การวจิัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนา 
    สถานะสุขภาพของคนในชุมชน 

1. คุณลักษณะดา้นบุคคล  
2. คุณลักษณะดา้น 
   ปฏสิัมพันธ์ 
3. คุณลักษณะดา้น  
   จรรยาบรรณวชิาชีพ  
    
 

 
 

2.1 ความรู้ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความคิดเห็นที่แตกต่างกันเกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ด้าน 1) การ
วิเคราะห์ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 2)การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไข
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	 	 2.1 	ความรู้ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความคิดเห็นที่

แตกต่างกันเกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ด้าน 1) การ

วเิคราะห์ระบบงานสาธารณสขุและประเมนิสขุภาวะของ

ชุมชน 2)การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหาด้าน

สาธารณสขุ ของชมุชน และ 3) การบรหิารงานสาธารณสขุ 

โดยในแต่ละองค์ประกอบอธบิายได้ดังนี้

			   2.1.1	 การวเิคราะห์ระบบงานสาธารณสุข 

และประเมินสุขภาวะของชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เห็นร่วมกันว่า  นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิควรมีความรู้ในการก�ำหนดตัวชี้วัด

ด้านสุขภาพตามตัวชี้วัดของกระทรวง หรือตามบริบท

ของแต่ละท้องที่ และมีความรู้ในการประเมินหาสาเหตุ

หรอืปัจจัยที่มผีลต่อการเจ็บป่วยของคนในชุมชนได้ โดย

ให้ประชาชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ปัญหาสุขภาพของตนเองตามแนวคดิการสาธารณสุข 	

		  	 “งานสาธารณสขุเป็นงานส�ำคญัทีท่กุฝ่าย

ยอมรับ  ลักษณะของงานสาธารณสุขมีความชัดเจนที่

ไม ่มีความทับซ้อนกับวิชาชีพอื่น  การที่บุคลากร

สาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุขได้ปฏิบัติหน้าที่

ให้บริการประชาชนที่มีมาตรฐานได้นั้น จ�ำเป็นต้องมี

ความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุข เช่น ปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โอกาสและภัยคุกคามซึ่งจะส่งผล

ให้การบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนมี

ประสิทธภิาพ” (ผู้ก�ำหนดนโยบาย 1)

			   2.1.2	 การวิเคราะห์และวางแผนการ

แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสขุของชุมชน ผูใ้ห้ข้อมูล ได้

ให้ข้อมูลว่า  การที่จะสามารถให้บริการด้านสุขภาพแก้

ประชาชนในชุมชนได้นั้น นักวิชาการสาธารณสุขต้องมี

ความรู ้ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา  เพื่อ

วางแผนโครงการด้านสุขภาพ และสามารถจัดการแก้ไข

ปัญหาโดยอาศัยความร่วมมือจากประชาชนและหน่วย

งานหรอืองค์กรในชุมชน

		  	 “นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีความรู้และความเชี่ยวชาญ

ในด้านการจัดท�ำแผนงาน การด�ำเนินการด้านสุขภาพ

ตามล�ำดับความส�ำคัญที่วางไว้และการประเมินผล

โครงการ ซึ่งจะท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู ้ดังกล่าวในการแก้ไขปัญหาด้าน

สาธารณสขุของชมุชนต่อไป” (เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบรกิาร

ปฐมภูม ิ2)

		  	 2.1.3	 การบรหิารงานสาธารณสุข ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียเห็นร่วมกันว่า  นักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิควรมีความรู ้ด้าน

บรหิารงานสาธารณสขุ เนือ่งจากการท�ำงานสาธารณสขุ

ต้องท�ำงานร่วมกับประชาชน ครอบครัวและชุมชน ซึ่ง

เป็นส่วนส�ำคัญในบทบาทของนกัวชิาการสาธารณสขุ ดงั

นั้น ต ้องมีสัมพันธภาพส ่วนบุคคลที่ดีและทักษะ                        

การท�ำงานเป็นทีม ยกตัวอย่าง เช่น การท�ำงานด้าน

สาธารณสขุต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลายหน่วยงาน

ทัง้ในระดบักระทรวง จงัหวดัหรอืส่วนท้องถิน่ในการดแูล

สุขภาพประชาชนในชุมชน ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ด้านนี้

ควบคู่ไปด้วย

		  	 “นกัวชิาการสาธารณสขุทีม่คีวามรู้ ความ

สามารถในการประยุกต์ใช้ทักษะด้านการบริหาร เช่น 

ทักษะการเจรจาต่อรอง การสร้างแรงจูงใจ การแก้ไข

ความขัดแย้ง การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา จะ

สามารถท�ำงานต่างๆ ได้อย่างด”ี (นักวชิาการ 2)

	 	 2.2	 ทักษะ การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็น

ความหลากหลายของความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับทักษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิซึง่ประกอบด้วย ทกัษะด้าน 1) การ

บริการสาธารณสุขผสมผสานแก่บุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน 2) การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 3) การประสาน

ความร่วมมอืและการท�ำงานเป็นทมี และ 4) การวจิยัจาก

งานประจ�ำเพือ่พฒันาสถานะสขุภาพของคนในชมุชน โดย

ในแต่ละองค์ประกอบอธบิายได้ดังนี้
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		  	 2.2.1	 การบริการสาธารณสุขผสม

ผสานแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า                    

นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ           

ปฐมภูมิควรมีความสามารถให้บริการสาธารณสุขที่

สอดคล้องกับข้อก�ำหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนในขอบเขตการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมนิและการ

บ�ำบดัโรคเบื้องต้น การดแูลให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วย การ

ฟ้ืนฟสูภาพ อาชวีอนามัยและอนามัยสิง่แวดล้อม เพือ่ลด

ความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยของประชาชนในชุมชน

		  	 “ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและสถาบัน

การศึกษาด้านสาธารณสุขได้ยินยอมและอนุญาตให้

บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติขอบเขตหน้าที่วิชาชีพที่

กระท�ำต่อมนษุย์และสิง่แวดล้อมในชุมชนเกีย่วกบัการส่ง

เสรมิสขุภาพ  การเฝ้าระวงัป้องกนัโรค   การควบคมุโรค  

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟื้นฟูสภาพ  การ

อาชวีอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทักษะดังกล่าว จงึ

เป็นทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏบิัตงิานในหน่วยปฐมภูม”ิ (ผู้ก�ำหนดนโยบาย 2)

			   2.2.2	 การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 

ผลการศกึษา พบว่า นกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบัิตงิาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูต้ิองมคีวามสามารถจดัการข้อมลู

ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

		  	 “การจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

ประวัติการเจ็บป่วย อันตรายหรือปัจจัยเสี่ยงจากสิ่ง

แวดล้อมทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพลงในแฟ้มประวตัิ

ครอบครัว (Family folder) และ ให้รหัส ICD 10 เกี่ยวกับ

โรคต่าง ๆ ที่พบ ทั้งโรคเรื้อรังและโรคติดต่อโดยใช้

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการจดัการและ

แก้ปัญหาสุขภาพ” (เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานในระดับ

จังหวัด อ�ำเภอและชุมชน 4)

			   2.2.3	 การประสานความร่วมมือและ          

การท�ำงานเป็นทมี เนือ่งจากการให้บรกิารสาธารณสขุ

ไม่สามารถด�ำเนนิการได้เพยีงล�ำพัง การสร้างเครอืข่าย

ความร่วมมือของประชาชน หน่วยงาน องค์กรในชุมชน 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ นั้นเป็นทักษะที่จ�ำเป็นใน

การให้บรกิารเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

		  	 “ถ้านกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน

หน่วยบรกิารปฐมภูมไิม่สามารถท�ำงานเป็นทมี พวกเขา

จะต้องเผชญิกับความยากล�ำบากในการท�ำงานเพราะใน

การท�ำงานนั้นต้องใช้ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ไม่ว่า

จะเป ็นทีมสหวิชาชีพและองค์กรต่างๆ ในชุมชน”                  

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4)

		  	 2.2.4 	การวิจัยจากงานประจ�ำเพื่อ

พัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อเป็นการ

พัฒนาองค์ความรู ้ใหม่ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ               

นักวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐม

ภมู ิต้องมคีวามรูใ้นการท�ำวจิยัเพือ่พฒันาสถานะสขุภาพ

ของคนในชุมชน โดยขึ้นกับพร้อมด้านการศึกษาและ

ประสบการณ์

			   “นักวิชาการสาธารณสุขที่ต้องมีความ

สามารถในการระบุปัญหาการวิจัยตามปัญหาด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพเชงิประจักษ์ในพื้นที่ และด�ำเนนิ

การวจิยัเพือ่แก้ปัญหา ถ้านกัวชิาการสาธารณสขุมทีกัษะ

ด้านนี้จะมีประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาในชุมชนมาก” 

(นักวชิาการ 3)

 	 	 2.3 	คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ผู ้ให้

ข้อมูลชี้ให้เห็นว่าคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่นักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิควรม ี

ประกอบด้วย 1) คุณลักษณะด้านบุคคล 2) คุณลักษณะ

ด้านปฏสิัมพันธ์ และ 3) คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณ

วชิาชพี โดยในแต่ละองค์ประกอบอธบิายได้ดังนี้

		  	 2 . 3 . 1  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ด ้ า น บุ ค ค ล                             

นักวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐม

ภมู ิต้องเป็นบคุคลทีเ่ห็นความส�ำคญัและคุณค่าของงาน

สาธารณสขุ ต้องมคีวามอดทนสงู มจีติสาธารณะมใีจรกั

การบริการ มีภาวะผู้น�ำ ที่ส�ำคัญคือต้องมีความคิด               

เชงิระบบ
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		  	 “การท�ำงานสาธารณสุขจรงิ ๆ  นัน้ท�ำยาก 

เพราะประชาชนมักไม่เห็นความส�ำคัญเรื่องสุขภาพ 

เพราะเขามีรายได้น้อยก็ต้องค�ำนึงเรื่องเงินมาใช้ในการ

เป็นอยู่เป็นส�ำคัญ ดังนั้นการที่จะให้ประชาชนตระหนัก

ถึงความส�ำคัญด้านสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุขจะ

ต้องมคีวามอดทน เสยีสละและมกีลยทุธ์การท�ำงานเพือ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้

ดขีึ้น” (เจ้าหน้าที่ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 3)

		  	 2.3.2 	คณุลกัษณะด้านปฏสิมัพนัธ์ ผล

การศกึษา พบว่า นักวชิาการสาธารณสุขที่ปฏบิัตงิานใน

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิต้องเป็นต้นแบบที่ดดี้านสุขภาพ มี

ความยืดหยุ่น มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นซึ่งส่งผลให้

สามารถท�ำงานร่วมกับบุคคลและชุมชนได้

			   “นักวิชาการสาธารณสุขที่ เป็นผู้ใกล้ชิด

กับประชาชน อีกทั้งเป็นผู้ที่เข้าใจบริบทของชุมชนมาก

ทีส่ดุ เพราะเขามคีวามเป็นกันเอง ใส่ใจชุมชน และท�ำงาน

ร่วมกับคนอื่นได้ ดังนั้นนักวิชาการสาธารณสุขควรช่วย

ให้ประชาชนมีความตระหนักถึงผลกระทบหากเจ็บป่วย 

เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ประโยชน์จากการส่งเสริมและ

ป้องกันโรค” (ประชาชนในชุมชน 2)

		  	 2.3.3	 คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณ

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภูม ิจะต้องตระหนักถงึความส�ำคัญของการ

ปฏิบัติการสาธารณสุขตามวิชาชีพและจริยธรรม โดย

เฉพาะการเน้นความส�ำคัญของการปกป้องสิทธิของ

ประชาชน นอกจากนัน้นกัวชิาการสาธารณสขุจะต้องเป็น

ผู้ใฝ่เรยีนรู้ตลอดชวีติ

			   	 “นักวิชาการสาธารณสุขที่ต้องมี

จรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมาย

ก�ำหนดในการท�ำงานด้านสาธารณสขุ  นอกจากนี้จะต้อง

รอบรู้ในงานสาธารณสุข ดังนั้นนักวิชาการสาธารณสุข

จะต้องให้มกีารพฒันาในเรือ่งสาธารณสขุให้ทันสมัย” (ผู้

ก�ำหนดนโยบาย 3)

อภปิรายผลการวจิัย
	  องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภูม ิทีถู่กก�ำหนดขึ้นในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทักษะและ

คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตามกรอบแนวคิด

สมรรถนะของ Spencer9 ที่ว ่าความสามารถหรือ

สมรรถนะที่มีลักษณะเด่นชัดและสามารถวัดได้จากการ

สั่งสมของความรู้ ทักษะและคุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่ง

ผลการศึกษาพบว่า  สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน ต้องมเีท่าเทยีมกันทัง้ในองค์ประกอบด้านความรู้ 

ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งนับเป็น                              

องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการให้บริการสาธารณสุขและ

สุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 3,5-6

	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านความรู้

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า  สมรรถนะด้านความรู้

วชิาชพีการสาธารณสขุชมุชนของนักวชิาการสาธารณสขุ

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูนัิน้ ควรมคีวามรู้ด้าน

การวเิคราะห์ระบบงานสาธารณสขุและประเมนิสขุภาวะ

ของชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหา

ด้านสาธารณสุขของชุมชน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่กล่าวว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูถิอืเป็นบคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิ มข้ีอมลูและเข้าใจ

ในวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในชุมชนมากกว่า

บุคลากรวิชาชีพอื่น นักวิชาการสาธารณสุข จึงควรมี

ความรู้ในการประเมินสภาพชุมชนอย่างรอบด้าน ระบุ

ข้อมลูและแหล่งข้อมลูปัญหาสขุภาพ และน�ำมาวางแผน

การพัฒนาบริการให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการ

และปัญหาของประชาชน 2-3,5-6 นอกจากนัน้ พบว่าความ

รู้ด้านการบรหิารงานสาธารณสุขนับเป็นเสาหลักส�ำคัญ

ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขหรืองานอนามัยชุมชน 

ได้แก่ ทักษะการเจรจาต่อรอง การสร้างแรงจูงใจ การ

แก้ไขความขัดแย้ง การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา          
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ดังนั้นจึงเป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการท�ำงานของนัก

วชิาการสาธารณสขุ เนือ่งจากการปฏบิตังิานให้เข้าถงึมติิ

ของชุมชนนั้นต้องอาศัยความรู ้ด้านการบริหารงาน

สาธารณสุขดังกล่าวเป็นพื้นฐาน16

	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านทักษะ

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าทักษะด้านวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย ทักษะ                 

ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจ

ประเมนิและการบ�ำบัดโรคเบื้องต้น การดแูลให้ความช่วย

เหลอืผูป่้วย การฟ้ืนฟสูภาพ การอาชวีอนามยัและอนามยั

สิ่งแวดล้อม   การส่งเสริมและการป้องกันโรคและการ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น5-6 ส�ำหรับการศึกษานี้ ทักษะ                 

ด้านวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ค้นพบมีทั้งสิ้นรวม            

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การบริการสาธารณสุข                 

ผสมผสานแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) การจัด           

การข้อมลูทางสขุภาพ 3) การประสานความร่วมมอืและ

การท�ำงานเป็นทีม และ 4)การวิจัยจากงานประจ�ำเพื่อ

พฒันาสถานะสขุภาพของคนในชมุชน ซึง่นบัเป็นบทบาท

ที่ส�ำคัญของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน             

หน่วยบริการปฐมภูมิตามขอบเขตการปฏิบัติงานตาม                        

พระราชบัญญัตวิชิาชพีการสาธารณสุข6

	 นอกจากนี้ทกัษะด้านวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน

ของนกัวชิาการสาธารณสขุ ในการศกึษานี้สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา  ในด้านการจัดการข้อมูลและระบบ

การเก็บบันทึกข้อมูล การประสานความร่วมมือ การ

พัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ การให้บริการสุขภาพ

แบบผสมผสาน การติดตามการรักษาและการดูแล                

ต่อเนือ่ง 2-3 ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่าทกัษะทีก่�ำหนดไว้นบั

เป็นทกัษะเดยีวกบัทักษะพื้นฐานในการปฏบัิตงิานของนกั

วชิาการสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

และยังสามารถน�ำทักษะดังกล่าวเข้าไปรวมในบทบาท

ของหน่วยบรกิารปฐมภมูหิรอืการดแูลสขุภาพเบื้องต้นได้  

นอกจากนั้นผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นความจ�ำเป็น

ในการพัฒนาทักษะเหล่านี้แก่นักวชิาการสาธารณสขุเพือ่

การปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพและเสริมสร้าง

สุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน1-3

	 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการด�ำเนินงานของ             

นักวิชาการสาธารณสุข พบว่า  ยังขาดการกล่าวถึง

บทบาทส�ำคัญในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัย ซึ่งทักษะดังกล่าว เป็นทักษะส�ำคัญ

อีกทักษะหนึ่ง เนื่องจากได้ถูกระบุในพระราชบัญญัติ

วชิาชพีการสาธารณสขุ6 ว่าเป็นบทบาทหน้าทีท่ีจ่�ำเป็นใน

การปฏิบัติงาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้

ความส�ำคัญกับทักษะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ            

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับ               

การศกึษาของกติตพิัทธ์และคณะ3 ว่าการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงจากอาชีพที่ คุกคามสุขภาพ และการควบคุม                  

สิ่งแวดล้อมที่ก ่อโรค การก�ำจัดพาหะน�ำโรคเป็น

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบันกัวชิาการสาธารณสขุ เพราะ

นับเป็นงานที่ โดดเด ่นของวิชาชีพสาธารณสุขและ                   

ไม่ทับซ้อนกับการท�ำงานล่วงวชิาชพีด้านสุขภาพอื่นๆ 

	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านคุณลกัษณะเฉพาะของ

บุคคล

	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า  องค์ประกอบสมรรถนะ

ด้านความรู ้และทกัษะด้านวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให ้นักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเกิด

สมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสุขชุมชนได้ จ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลร่วมด้วย9 

	 ส�ำหรับองค์ประกอบสมรรถนะด้านคุณลักษณะ

เฉพาะของบุคคลที่ก�ำหนดในการศึกษาครั้งนี้ คือ                     

1) คณุลกัษณะด้านบคุคล 2) คณุลกัษณะด้านปฏสิมัพนัธ์ 

และ 3) คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ 

ความอดทน ความคดิอย่างเป็นระบบ ความยดืหยุ่น จติ

สาธารณะ/จิตบริการ และการเรียนรู ้ตลอดชีวิต ซึ่ง

คณุลกัษณะเฉพาะของบคุคลดงักล่าวมคีวามสอดคล้อง

กบัคณุลกัษณะพื้นฐานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตัิ
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งานในหน่วยบรกิารปฐมภมูใินการให้บรกิารสขุภาพเบื้อง

ต้นในชุมชน1-6,16 

	 ผลการศึกษาในการศึกษานี้มุ ่งเน้นคุณลักษณะ

เฉพาะของบุคคลด้านวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

ประกอบด้วย การป้องกันสิทธิของผู้รับบริการ การน�ำ

เสนอและการรับรู้บทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข 

และความเป็นมืออาชีพ คุณลักษณะส่วนบุคคลเหล่านี้

สอดคล้องกับสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและขอบเขตการปฏบิตัิ

งานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข3,6,16  

นอกจากนี้ผลการศกึษายงัสนบัสนนุให้ประชาชนในชมุชน

มสีทิธทิีจ่ะรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งต่อสขุภาพทีเ่กดิอนัตราย

และผลกระทบของความเสี่ยงและประโยชน์ในการ

จดัการ เพือ่เป็นการตดัสนิใจเกีย่วกบัการป้องกนัสขุภาพ

ส่วนบุคคลและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตการ

ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน ที่พบว่าบุคลากรทางสาธารณสุขต้องใช้กรอบ

จริยธรรมวิชาชีพในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยและปกป้องผู้ป่วย / ประชาชนจากอันตรายต่อ

สขุภาพ ความเข้าใจ ตระหนกัถงึบทบาทและขอบเขตของ

การปฏิบัติงานก่อนที่ให้บริการด้านสุขภาพจะสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการให้บริการได้6, 16   

ดังนั้นนักวิชาการสาธารสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิจึงจ�ำเป็นที่ต้องท�ำหน้าที่ในการจัดหาข้อมูลด้าน

สขุภาพให้กบัผูป่้วยและสมาชกิในชุมชนบนพื้นฐานความ

รับผดิชอบทางวชิาชพีและจรยิธรรม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1. 	 องค์กรวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและ

สถาบันการศึกษาสาธารณสุขสามารถน�ำไปพัฒนา

หลกัสตูรและการฝึกอบรมสมรรถนะตามขอบเขตวชิาชพี

การสาธารณสุขชุมชนแก่นักศึกษาสาธารณสุขและนัก

วชิาการสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

	 2. 	 องค์กรวิชาชีพสาธารณสุขสามารถใช้เป็น

ข้อมลูในการก�ำหนดสมรรถนะและมาตรฐานการบรกิาร

สขุภาพประชาชนของนกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบัิตงิาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

	 3. 	 องค์กรวชิาชพีสาธารณสขุสามารถพัฒนาและ

ผลกัดนันโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัเกณฑ์การคดัเลอืกบคุคล

เข้าท�ำงานส�ำหรบันกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาองค ์ประกอบ

สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการ

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิผ่านการ

รับรู้ ความคิดและมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ดังนั้นในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรน�ำ                           

องค์ประกอบสมรรถนะดังกล่าวมาพัฒนาเป็นตัวชี้วัด

และแบบประเมนิสมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน

ของนักวชิาการสาธารณสุขต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 การวิจัยเรื่องนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก

สถาบันพระบรมราชชนก และวทิยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธร จังหวัดสุพรรณบุรี
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