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บทคัดย่อ
	 รูปแบบกำรวจิัยครัง้นี้	เป็นกำรวจิัยเชงิคุณภำพเชงิกำรส�ำรวจ	(Qualitative	exploratory	research	designs)	

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำองค์ประกอบสมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่

ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ผ่ำนกำรรับรู้	 ควำมคิดและมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

จ�ำนวน	20	คน	เลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพำะเจำะจง	(Purposive	sampling	technique)	วเิครำะห์ข้อมูล	ตคีวำม

ตำมแนวคดิสมรรถนะของ	Spencer	และกำรวเิครำะห์เนื้อหำ

	 ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 องค์ประกอบสมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน	 ประกอบด้วย	 1)สมรรถนะที่

สังเกตได้	และ	2)	สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภำยในตัวบุคคล	สมรรถนะที่สังเกตได้	ได้แก่	ควำมรู้	(ม	ี3	องค์ประกอบ)	

และทักษะ	(ม	ี4	องค์ประกอบ)	ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภำยในตัวบุคคล	ได้แก่	คุณลักษณะเฉพำะของบุคคล	

(ม	ี3	องค์ประกอบ)	

	 ผลกำรวจิยัสำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรก�ำหนดสมรรถนะวชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชนและเป็นแนวทำง

ในกำรพัฒนำหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน	 กำรฝึกอบรมเพื่อพัฒนำศักยภำพของนักวิชำกำรสำธำรณสุขให้มี

สมรรถนะทีส่อดคล้องกบัสมรรถนะตำมขอบเขตวชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชน	กำรบรหิำรทรพัยำกรมนุษย์ด้ำน

กำรสำธำรณสุขในเรื่องกำรสรรหำและคัดเลอืกบุคลำกร	กำรจ่ำยค่ำตอบแทน	ส�ำหรับนักวชิำกำรสำธำรณสุข

ที่ปฏบิัตงิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภูมติ่อไป

ค�าส�าคัญ:	สมรรถนะ;	หน่วยบรกิำรปฐมภูม;ิ	วชิำชพีกำรสำธำรณสุขชุมชน;	นักวชิำกำรสำธำรณสุข

* วทิยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร จังหวัดสุพรรณบุร ี; อเีมล์ตดิต่อ : wadna2327@hotmail.com

** ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 41

Public Health Professional Competency of Public Health Officers 
Working in Thai Primary Care Units

     Parithat Charoenchang*  

Suwattana Kerdmuang*

Surintorn Kalampakorn** 

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�าคัญ
	 กำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพของประชำชนจำกกำร											

เจ็บป่วยและกำรตำยจำกโรคติดต่อและโรคติดเชื้อ																	

ในอดตี		กลำยเป็นกำรป่วยและตำยจำกโรคเรื้อรัง		โรค													

จำกพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพิ่มมำกขึ้น	 เช่น	 โรคมะเร็ง																				

โรคเบำหวำน	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 และอุบัติเหตุ1		

นอกจำกนั้นยังพบว่ำ	 ปัจจุบันประชำชนมีพฤติกรรม

สขุภำพทีไ่ม่เหมำะสม	ครอบครวัและชมุชนมบีทบำทและ

กำรมส่ีวนร่วมในกำรดแูลสุขภำพของประชำชนในชมุชน

ลดน้อยลง2	 ด้วยสำเหตุดังกล่ำวจึงมีนโยบำยด้ำน

สำธำรณสุขทีร่ฐับำลมุง่เน้นในกำรปรับปรุงระบบบรกิำร

สำธำรณสขุให้มคีณุภำพและประสทิธภิำพทีด่ยีิง่ขึ้น		โดย

กำรยกระดับสถำนีอนำมัยเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบลเมื่อปี	 พ.ศ.	 25533	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ประชำชนได้รับบริกำรสุขภำพที่มีควำมควำมเสมอภำค	

มีประสิทธิภำพและมีทำงเลือกในกำรรับบริกำรสุขภำพ	

ด�ำเนนิมำตรกำรส่งเสรมิให้มกีำรสร้ำงสขุภำพเชงิรุกของ

บุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผล												

ต่อสุขภำพและกำรเจ็บป่วยจำกโรคเรื้อรัง	

	 โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลเป็นหน่วยบรกิำร

ปฐมภมูทิีใ่ห้บรกิำรสขุภำพขัน้พื้นฐำนด่ำนแรกในกำรจดั

บรกิำรทัง้ในสถำนบรกิำรและในชุมชน	มจี�ำนวนทัง้หมด	

9,537	 แห่งทั่วประเทศ4	 มีหน้ำที่ให้บริกำรสำธำรณสุข

ผสมผสำนทั้งด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 กำรควบคุม

ป้องกันโรค	 กำรรักษำพยำบำลและฟื้นฟูสภำพ	 รวมทั้ง

กำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพทั้งในระดับบุคคล	

ครอบครวั	ชมุชนและสงัคมในพื้นทีร่บัผดิชอบ	รวมถงึกำร

สร้ำงชุมชนให้เข้มแขง็เน้นกำรพฒันำศกัยภำพประชำชน

ในกำรดแูลตนเอง1-3,5	มบุีคลำกรทีใ่ห้กำรบรกิำรสขุภำพ

ประชำชน	ได้แก่	นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ	พยำบำลวชิำชพี	

เจ้ำพนกังำนทนัตสำธำรณสขุ	นกักำรแพทย์แผนไทย	เจ้ำ

พนักงำนเภสัชกรรมและเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน	

โดยนักวิชำกำรสำธำรณสุขถือเป็นบุคคลส�ำคัญในกำร

ประกอบวิชำชีพ	 กำรกระท�ำกำรสำธำรณสุขต่อบุคคล	

ครอบครัว	 ชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อมโดยน�ำหลัก

วิทยำศำสตร์มำประยุกต์ใช้2-3,5	 ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนจำก

กำรออกพระรำชบญัญตัวิชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชน	ที่

ได้ก�ำหนดบทบำทวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนว่ำเป็น

วิชำชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยว

กับกำรส่งเสรมิสุขภำพ	กำรป้องกันโรค	กำรควบคุมโรค	

กำรตรวจประเมนิและกำรบ�ำบดัโรคเบื้องต้น	กำรดแูลให้

ควำมช่วยเหลอืผู้ป่วย	กำรฟื้นฟูสภำพ	กำรอำชวีอนำมัย

และอนำมัยสิ่งแวดล้อม	 เพื่อลดควำมเสี่ยงจำกกำรเจ็บ

ป่วยในชุมชน6	 และเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรและ

ควำมคำดหวงัของประชำชน	ดงันัน้เพือ่ให้กำรด�ำเนนิงำน

ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิมีประสิทธิภำพตอบสนอง

นโยบำยของรัฐและตอบสนองต่อควำมคำดหวังของ

ประชำชน	 แต่ผลกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำ	 หน่วย

บริกำรปฐมภูมิขำดกำรก�ำหนดโครงสร้ำงบทบำทหน้ำที่

ที่ชัดเจน	 อีกทั้งบุคลำกรยังขำดทักษะ	 ควำมรู ้	 และ

ประสบกำรณ์ทั้งในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน

โรค	 กำรเตรียมชุมชนและกำรท�ำงำนในชุมชน2                          

นักวิชำกำรสำธำรณสุขจะต้องมีกำรพัฒนำตนเองให้มี

สมรรถนะในกำรปฏิบัติงำนที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำร

ปฐมภูม	ิ

	 ถึงแม้จะมีกำรก�ำหนดพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำร

สำธำรณสุขชุมชนให้เห็นถึงบทบำทและขอบเขตของ

วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนแล้วนั้น	 แต่ยังไม่มีกำร

ก�ำหนดสมรรถนะของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติ

งำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ชัดเจน	 จึงเป็นเรื่องที่														

ต้องพัฒนำ	 บทบำทหน้ำที่	 สมรรถนะของนักวิชำกำร

สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้																	

มีควำมสอดคล้อง	 เป ็นปัจจุบันและเหมำะสมกับ

สถำนกำรณ์จรงิ	ด้วยเหตนุี้เพือ่ให้บรรลถุงึบทบำทวชิำชพี

กำรสำธำรณสุขชุมชน	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติ

งำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิจ�ำเป็นที่ต้องมีสมรรถนะที่

เหมำะสมเพื่อกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรสุขภำพแก่

ประชำชนในพื้นที่ที่รับผดิชอบ	
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	 สมรรถนะ	 คือ	 คุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับผล

กำรปฏิบัติงำน	 ประกอบด้วย	 ควำมรู้	 ทักษะ	 ควำม

สำมำรถและคณุลกัษณะอืน่	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้องกบักำรท�ำงำน	

อีกทั้งเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ให้บุคคลปฏิบัติ

งำนได้ผลงำนทีโ่ดดเด่นกว่ำคนอืน่ๆ7-9	โดยสมรรถนะเกดิ

จำกกำรพัฒนำและสั่งสมจำกควำมรู ้	 ทักษะ	 และ

คุณลักษณะส่วนบุคคล9  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม													

ที่ เกี่ยวข้องพบว่ำปัจจุบันมีกำรศึกษำและประเมิน

สมรรถนะของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุซึ่งรวมถงึนกัวชิำกำร

สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิโดย

ศึกษำในภำพรวมเท่ำนั้น2,3,10	 และบำงกำรศึกษำได้

ก�ำหนดสมรรถนะของนักวิชำกำรสำธำรณสุขระดับ

ต�ำบลตำมกรอบสมรรถนะของส�ำนกังำนคณะกรรมกำร

ข้ำรำชกำรพลเรอืน5 

	 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นพบช่องว่ำงใน

กำรวิจัยในครั้งนี้	 คือ	 ยังไม่มีกำรศึกษำองค์ประกอบ

สมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนที่เหมำะสมกับ

บรบิทกำรท�ำงำนของนกัวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำน

ในหน่วยบรกิำรปฐมภูม	ิจำกเหตุผลดังกล่ำวนักวชิำกำร

สำธำรณสุขจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะกำรปฏิบัติงำนที่

สอดคล้องกับขอบเขตวชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชน	งำน

วจัิยนี้จงึมุง่ศกึษำองค์ประกอบสมรรถนะของนกัวชิำกำร

สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำม

กรอบควำมคดิสมรรถนะของ	Spencer9	และขอบเขตของ

วชิำชพีกำรสำธำรณสุขชมุชนตำมพระรำชบญัญัตวิชิำชพี

กำรสำธำรณสขุชมุชน6	โดยใช้วธิกีำรเชงิคณุภำพเพือ่น�ำ

องค์ประกอบสมรรถนะที่ได้นั้น	 มำใช้ในกำรก�ำหนด

สมรรถนะของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน

หน่วยปฐมภูมไิทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพื่อศึกษำองค์ประกอบสมรรถนะวิชำชีพกำร

สำธำรณสุขชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติ

งำนในหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 กำรวจิยันี้ใช้กรอบควำมคดิสมรรถนะของ	Spencer9 

คอื	ควำมรู้	ทักษะ	และคุณลักษณะเฉพำะของบุคคล	ที่

แสดงผ่ำนพฤติกรรมกำรปฏิบัติงำนในกำรก�ำหนดองค์

ประกอบสมรรถนะนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำน

ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมขอบเขตพระรำชบัญญัติ

วิชำชีพกำรสำธำรณสุขด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ	 กำร

ป้องกันโรค	กำรควบคุมโรค	กำรตรวจประเมนิและกำร

บ�ำบดัโรคเบื้องต้น	กำรดแูลให้ควำมช่วยเหลอืผูป่้วย	กำร

ฟื้นฟูสภำพ	 กำรอำชีวอนำมัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อม	

เพื่อลดควำมเสี่ยงจำกกำรเจ็บป่วยในชุมชน	 และจำก

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะนกัวชิำกำรสำธำรณสขุ 

ทัง้ในและต่ำงประเทศ

วธิดี�าเนนิการวจิัย
 1.  รูปแบบการวจิัย

	 รูปแบบกำรวจิัยครัง้นี้	เป็นกำรวจิัยเชงิคุณภำพเชงิ

กำรส�ำรวจ	(Qualitative	exploratory	research	designs)11		

เพื่อก�ำหนดองค์ประกอบสมรรถนะวชิำชพีกำรสำธำรณสขุ 

ชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วย

บริกำรปฐมภูมิผ่ำนกำรรับรู้	 ควำมคิดและมุมมองของผู้

ให้ข้อมูลหรอืผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี	

 2.  ผู้ให้ข้อมูล

	 	 ผู ้ ให ้ข ้อมูล	 คือผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย	 (Key																

stakeholders)	 ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพำะเจำะจง	

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

เกณฑ์กำรคัดเลือกในขั้นตอนกำรสัมภำษณ์และกำร												

ท�ำฉันทำมติในกำรยืนยันองค์ประกอบสมรรถนะ	 ได้แก่															

1)	 บุคคลที่มีอ�ำนำจและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบทำงกำร

เมืองและทรัพยำกรทำงกำรเงิน	 	 2)	 บุคคลที่ได้รับผลก

ระทบทัง้ทำงตรงและทำงอ้อมจำกงำนวจิยั	ซึง่อำจเป็นผู้

บรโิภคหรอืผู้รับบรกิำร		3)	บุคคลที่ไม่ได้มสี่วนโดยตรง

แต่มคีุณค่ำให้กับงำนวจิัย11	และ	 	4)	มปีระสบกำรณ์ใน

กำรท�ำงำนไม่น้อยกว่ำ	10	ปี	ในด้ำนของควำมเป็นตวัแทน	

(representativeness)	ของผูใ้ห้ข้อมลูทีใ่ช้ในกำรศกึษำองค์

ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนที่จ�ำเป็นของนัก
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วชิำกำรสำธำรณสขุที่ปฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ	

พบว่ำ	ผู้มสี่วนได้เสยีที่ได้รับคัดเลอืกเข้ำมำในกำรศกึษำ

ถูกคัดเลือกจำกควำมเชี่ยวชำญด้ำนสำธำรณสุขและมี

ควำมรู้และเข้ำใจสมรรถนะตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพ

กำรสำธำรณสขุ	โดยตวัแทนในกำรศกึษำครัง้นี้	แบ่งออก

เป็น	6	กลุ่ม	ได้แก่	1)	กลุ่มผู้บรหิำรและผู้ก�ำหนดนโยบำย	

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

จ�ำนวน	4	คน	3)	ตัวแทนจำกหน่วยงำนในระดับจังหวัด	

อ�ำเภอและชุมชน	จ�ำนวน	4	คน	4)	ตัวแทนจำกองค์กำร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 องค์กรในชุมชนจ�ำนวน	 4	 คน																				

5)	ตวัแทนเจ้ำหน้ำทีท่ีป่ฏบัิตงิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ	

จ�ำนวน	2	คน	และ	6)	ตัวแทนอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน	(อสม.)	ประชำชน	จ�ำนวน	3	คน	ดังนัน้														

ผูใ้ห้ข้อมลูจงึมคีวำมเหมำะสมในแง่ของควำมเป็นตวัแทน

ที่ดี	 (representativeness)	 ควำมเชื่อถือได้ในวิธีกำรวิจัย

เชิงธรรมชำติ	 (trustworthiness)	 และควำมน่ำเชื่อถือ	

(credibility)

 3.  เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 กำรวิจัยเรื่องนี้ได้ด�ำเนินกำรผ่ำนควำมเห็นชอบ													

ของคณะกรรมกำรจริยธรรมในมนุษย์จำกวิทยำลัยกำร

สำธำรณสุขสรินิธร	จังหวัดสุพรรณบุร	ีก่อนด�ำเนนิกำร

เก็บรวบรวมข้อมลู	เพือ่เป็นกำรพทิกัษ์สทิธิด้์ำนจรยิธรรม

ของผู้ยินยอมตนให้ท�ำกำรวิจัย	 จำกนั้นด�ำเนินกำร

สัมภำษณ์เชงิลกึกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี	(Key	stakeholders) 

จ�ำนวน	 20	 คน	 ตำมแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง																

(Semi-structured	 interview	 guideline)	 ที่พัฒนำจำก

กรอบแนวคิดสมรรถนะของ	 Spencer9	 	 โดยผ่ำนกำร

พจิำรณำจำกผู้ทรงคุณวุฒ	ิจ�ำนวน	3	ท่ำน	ซึ่งจะท�ำกำร

สัมภำษณ์เชงิลกึแยกกันในแต่ละคนแบบตัวต่อตัว	 (face	

to	face	interviews)	11	และอัดเทปในกำรสัมภำษณ์เพื่อใช้

ในกำรวเิครำะห์ข้อมลูต่อไป	โดยใช้เวลำในกำรสมัภำษณ์

คนละประมำณ	45	นำท	ีถงึ	1	ชั่วโมง

 4.  การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	 ผู้วิจัยจะน�ำ											

มำถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ	 (Transcribed	 verbatim)	 เพื่อ

วเิครำะห์องค์ประกอบสมรรถนะนกัวชิำกำรสำธำรณสขุ

ทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูติำมพระรำชบญัญัติ

วิชำชีพกำรสำธำรณสุข	 ด้วยวิธีวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ	

(Content	 analysis)	 โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะของ	

Spencer9 	ส�ำหรับกำรตคีวำมข้อมูลเบื้องต้น	และข้อมูล

ทั่วไปวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ	 (Descriptive																

statistics)	

 5. ความน่าเชื่อถอืของข้อมูล

	 ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยได้ท�ำกำรอ่ำนเนื้อหำ

อย่ำงละเอยีดและให้รหสั	(Coding)	แนวคดิสมรรถนะของ

แต่ละบรรทดั	จำกนัน้แบ่งแนวคดิออกเป็นหมวดหมู	่และ

จัดรวบรวมรำยกำรสมรรถนะให้เป็นองค์ประกอบ

สมรรถนะหลัก12-13	เพื่อท�ำควำมเข้ำใจ	ระบุและจัดเรยีง

สมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนของนักวิชำกำร

สำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูติำมองค์

ประกอบสมรรถนะภำยใต้กรอบแนวคิดของ	 Spencer9   

ได้แก่	ควำมรู้	ทักษะ	และคุณลักษณะเฉพำะของบุคคล	

จำกนั้นผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบและรับรองควำมถูกต้อง

ของข้อมูล	(Credibility)	โดยผู้วจิัยได้น�ำผลกำรวเิครำะห์

ข้อมลูกลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัทรำบเพือ่เป็นกำรยนืยนั

ว่ำข้อมูลที่ได้เป็นจรงิและถูกต้องตรงกับกำรรับรู้ของตน	

(Trustworthiness)12-15	ผลของกระบวนกำรสกัดองค์

ประกอบสมรรถนะครั้งนี้มี	 10	 องค์ประกอบภำยใต้	 3	

สมรรถนะหลักของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำน

ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำร

สำธำรณสุข	

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
 1.  ข้อมูลทั่วไป

	 เมื่อจ�ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล											

พบว่ำ	เป็นเพศชำย	13	คน	(81.2%)	และเพศหญงิ	3	คน	

(18.8	%)		โดยมช่ีวงอำยรุะหว่ำง	35	ถงึ	60	ปี	มอีำยเุฉลีย่	

47.1	±	1.6	ปี	โดยส่วนใหญ่จบกำรศกึษำระดับปรญิญำ

โท	10	คน	(62.5%)	มผีู้ให้ข้อมูลที่จบกำรศกึษำในระดับ

ปริญญำตรีและปริญญำเอกอย่ำงละ	 2	 คน	 (25.0%)												

และจบกำรศึกษำในระดับประกำศนียบัตรและประถม
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ศึกษำอย่ำงละ	 1	 คน	 	 (12.5%)	 ในส่วนระยะเวลำกำร

ปฏบิัตงิำน	พบว่ำ	ผู้ให้ข้อมูลมรีะยะเวลำกำรปฏบิัตงิำน

อยู่ระหว่ำง	5	ถงึ	30	ปี	โดยมรีะยะเวลำกำรปฏบิัตงิำน

เฉลี่ย	21.1	±	1.9	ปี	ส�ำหรับประสบกำรณ์กำรปฏบิัตงิำน

ในต�ำแหน่งปัจจุบัน	พบว่ำ	มปีระสบกำรณ์ในกำรปฏบิัติ

งำนในต�ำแหน่งดังกล่ำวอยู่ระหว่ำง	 2	 ถึง	 24	 ปี	 โดยมี

ประสบกำรณ์กำรปฏบิัตงิำนเฉลี่ย	8.4	±	1.6	ปี	และใน

ส่วนประสบกำรณ์กำรท�ำงำนด้ำนสำธำรณสุข	พบว่ำ	มี

ประสบกำรณ์ในกำรท�ำงำนอยู่ระหว่ำง	2	ถงึ	26	ปี	โดย

มปีระสบกำรณ์กำรท�ำงำนด้ำนสำธำรณสุขเฉลี่ย	10.63	

±	2.1	ปี

 2. องค ์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

	 องค์ประกอบสมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุข

ชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วย

บริกำรปฐมภูมิแบ่งออกเป็น	 2	 สมรรถนะภำยใต้กรอบ

แนวคดิของ	Spencer9		ประกอบด้วย	1)สมรรถนะทีส่งัเกต

ได้และ	2)	สมรรถนะทีซ่่อนอยู่ภำยในตัวบคุคล	สมรรถนะ

ทีส่งัเกตได้	ได้แก่	ควำมรู	้และทกัษะ	ส่วนสมรรถนะทีซ่่อน

อยู่ภำยในตัวบุคคล	ได้แก่	คุณลักษณะเฉพำะของบุคคล

โดยมอีงค์ประกอบย่อยดังแสดงในตำรำงที่	1

ตารางที่ 1		 องค์ประกอบส�ำคัญของสมรรถนะวชิำชพีกำรสำธำรณสุขชุมชนของนักวชิำกำรสำธำรณสุขที่ปฏบิัติ

	 	 	 งำนในหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ

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 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ควำมคิดเห็นที่

แตกต่ำงกันเกี่ยวกับสมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุข

ชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วย

บริกำรปฐมภูมิ	 ซึ่งประกอบด้วย	 ควำมรู้ด้ำน	 1)	 กำร

วเิครำะห์ระบบงำนสำธำรณสขุและประเมนิสขุภำวะของ

ชุมชน	 2)กำรวิเครำะห์และวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำด้ำน

สำธำรณสขุ	ของชมุชน	และ	3)	กำรบรหิำรงำนสำธำรณสขุ	

โดยในแต่ละองค์ประกอบอธบิำยได้ดังนี้

   2.1.1 การวเิคราะห์ระบบงานสาธารณสุข 

และประเมินสุขภาวะของชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

เห็นร่วมกันว่ำ	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน

หน่วยบริกำรปฐมภูมิควรมีควำมรู้ในกำรก�ำหนดตัวชี้วัด

ด้ำนสุขภำพตำมตัวชี้วัดของกระทรวง	 หรือตำมบริบท

ของแต่ละท้องที่	 และมีควำมรู้ในกำรประเมินหำสำเหตุ

หรอืปัจจัยที่มผีลต่อกำรเจ็บป่วยของคนในชุมชนได้	โดย

ให้ประชำชนและชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล

ปัญหำสุขภำพของตนเองตำมแนวคดิกำรสำธำรณสุข		

   “งานสาธารณสขุเป็นงานส�าคญัทีท่กุฝ่าย

ยอมรับ  ลักษณะของงานสาธารณสุขมีความชัดเจนที่

ไม ่มีความทับซ้อนกับวิชาชีพอื่น  การที่บุคลากร

สาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุขได้ปฏิบัติหน้าที่

ให้บริการประชาชนที่มีมาตรฐานได้นั้น จ�าเป็นต้องมี

ความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุข เช่น ปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โอกาสและภัยคุกคามซึ่งจะส่งผล

ให้การบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนมี

ประสิทธภิาพ” (ผู้ก�ำหนดนโยบำย	1)

   2.1.2 การวิเคราะห์และวางแผนการ

แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสขุของชุมชน ผูใ้ห้ข้อมูล	ได้

ให้ข้อมูลว่ำ	 กำรที่จะสำมำรถให้บริกำรด้ำนสุขภำพแก้

ประชำชนในชุมชนได้นั้น	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขต้องมี

ควำมรู ้ในกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของปัญหำ	 เพื่อ

วำงแผนโครงกำรด้ำนสุขภำพ	และสำมำรถจัดกำรแก้ไข

ปัญหำโดยอำศัยควำมร่วมมือจำกประชำชนและหน่วย

งำนหรอืองค์กรในชุมชน

   “นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีความรู้และความเชี่ยวชาญ

ในด้านการจัดท�าแผนงาน การด�าเนินการด้านสุขภาพ

ตามล�าดับความส�าคัญที่วางไว้และการประเมินผล

โครงการ ซึ่งจะท�าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู ้ดังกล่าวในการแก้ไขปัญหาด้าน

สาธารณสขุของชมุชนต่อไป” (เจ้ำหน้ำทีใ่นหน่วยบรกิำร

ปฐมภูม	ิ2)

   2.1.3 การบรหิารงานสาธารณสุข	ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียเห็นร่วมกันว่ำ	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่

ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิควรมีควำมรู ้ด้ำน

บรหิำรงำนสำธำรณสขุ	เนือ่งจำกกำรท�ำงำนสำธำรณสขุ

ต้องท�ำงำนร่วมกับประชำชน	 ครอบครัวและชุมชน	 ซึ่ง

เป็นส่วนส�ำคัญในบทบำทของนกัวชิำกำรสำธำรณสขุ	ดงั

นั้น	 ต ้องมีสัมพันธภำพส ่วนบุคคลที่ดีและทักษะ																								

กำรท�ำงำนเป็นทีม	 ยกตัวอย่ำง	 เช่น	 กำรท�ำงำนด้ำน

สำธำรณสขุต้องอำศยัควำมร่วมมอืจำกหลำยหน่วยงำน

ทัง้ในระดบักระทรวง	จงัหวดัหรอืส่วนท้องถิน่ในกำรดแูล

สุขภำพประชำชนในชุมชน	 ดังนั้นจึงต้องมีควำมรู้ด้ำนนี้

ควบคู่ไปด้วย

   “นกัวชิาการสาธารณสขุทีม่คีวามรู้ ความ

สามารถในการประยุกต์ใช้ทักษะด้านการบริหาร เช่น 

ทักษะการเจรจาต่อรอง การสร้างแรงจูงใจ การแก้ไข

ความขัดแย้ง การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา จะ

สามารถท�างานต่างๆ ได้อย่างด”ี	(นักวชิำกำร	2)

  2.2 ทักษะ	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลแสดงให้เห็น

ควำมหลำกหลำยของควำมคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับทักษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน

หน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิซึง่ประกอบด้วย	ทกัษะด้ำน	1)	กำร

บริกำรสำธำรณสุขผสมผสำนแก่บุคคล	ครอบครัวและ

ชุมชน	2)	กำรจัดกำรข้อมูลทำงสุขภำพ	3)	กำรประสำน

ควำมร่วมมอืและกำรท�ำงำนเป็นทมี	และ	4)	กำรวจิยัจำก

งำนประจ�ำเพือ่พฒันำสถำนะสขุภำพของคนในชมุชน	โดย

ในแต่ละองค์ประกอบอธบิำยได้ดังนี้
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   2.2.1 การบริการสาธารณสุขผสม

ผสานแก่บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	ผู้ให้ข้อมูลระบุว่ำ																				

นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำร											

ปฐมภูมิควรมีควำมสำมำรถให้บริกำรสำธำรณสุขที่

สอดคล้องกับข้อก�ำหนดพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำร

สำธำรณสุขชุมชนในขอบเขตกำรส่งเสริมสุขภำพ	 กำร

ป้องกันโรค	กำรควบคุมโรค	กำรตรวจประเมนิและกำร

บ�ำบดัโรคเบื้องต้น	กำรดแูลให้ควำมช่วยเหลอืผู้ป่วย	กำร

ฟ้ืนฟสูภำพ	อำชวีอนำมัยและอนำมัยสิง่แวดล้อม	เพือ่ลด

ควำมเสี่ยงจำกกำรเจ็บป่วยของประชำชนในชุมชน

   “ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและสถาบัน

การศึกษาด้านสาธารณสุขได้ยินยอมและอนุญาตให้

บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติขอบเขตหน้าที่วิชาชีพที่

กระท�าต่อมนษุย์และสิง่แวดล้อมในชุมชนเกีย่วกบัการส่ง

เสรมิสขุภาพ  การเฝ้าระวงัป้องกนัโรค   การควบคมุโรค  

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟื้นฟูสภาพ  การ

อาชวีอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทักษะดังกล่าว จงึ

เป็นทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่

ปฏบิัตงิานในหน่วยปฐมภูม”ิ	(ผู้ก�ำหนดนโยบำย	2)

   2.2.2 การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 

ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	นกัวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบัิตงิำน

ในหน่วยบรกิำรปฐมภมูต้ิองมคีวำมสำมำรถจดักำรข้อมลู

ทำงสุขภำพที่เกี่ยวข้อง

   “การจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

ประวัติการเจ็บป่วย อันตรายหรือปัจจัยเสี่ยงจากสิ่ง

แวดล้อมทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพลงในแฟ้มประวตัิ

ครอบครัว (Family folder) และ ให้รหัส ICD 10 เกี่ยวกับ

โรคต่าง ๆ ที่พบ ทั้งโรคเรื้อรังและโรคติดต่อโดยใช้

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการจดัการและ

แก้ปัญหาสุขภาพ” (เจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนในระดับ

จังหวัด	อ�ำเภอและชุมชน	4)

   2.2.3 การประสานความร่วมมือและ          

การท�างานเป็นทมี	เนือ่งจำกกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุ

ไม่สำมำรถด�ำเนนิกำรได้เพยีงล�ำพัง	กำรสร้ำงเครอืข่ำย

ควำมร่วมมือของประชำชน	หน่วยงำน	 องค์กรในชุมชน	

และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	 นั้นเป็นทักษะที่จ�ำเป็นใน

กำรให้บรกิำรเพื่อดูแลสุขภำพของประชำชนในชุมชน	

   “ถ้านกัวชิาการสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน

หน่วยบรกิารปฐมภูมไิม่สามารถท�างานเป็นทมี พวกเขา

จะต้องเผชญิกับความยากล�าบากในการท�างานเพราะใน

การท�างานนั้นต้องใช้ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ไม่ว่า

จะเป ็นทีมสหวิชาชีพและองค์กรต่างๆ ในชุมชน”                  

(อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	4)

   2.2.4  การวิจัยจากงานประจ�าเพื่อ

พัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อเป็นกำร

พัฒนำองค์ควำมรู ้ใหม่ด้ำนสำธำรณสุขและสุขภำพ															

นักวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐม

ภมู	ิต้องมคีวำมรูใ้นกำรท�ำวจิยัเพือ่พฒันำสถำนะสขุภำพ

ของคนในชุมชน	 โดยขึ้นกับพร้อมด้ำนกำรศึกษำและ

ประสบกำรณ์

   “นักวิชาการสาธารณสุขที่ต้องมีความ

สามารถในการระบุปัญหาการวิจัยตามปัญหาด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพเชงิประจักษ์ในพื้นที่ และด�าเนนิ

การวจิยัเพือ่แก้ปัญหา ถ้านกัวชิาการสาธารณสขุมทีกัษะ

ด้านนี้จะมีประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาในชุมชนมาก” 

(นักวชิำกำร	3)

   2.3  คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล	 ผู ้ให้

ข้อมูลชี้ให้เห็นว่ำคุณลักษณะเฉพำะบุคคลที่นักวิชำกำร

สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิควรม	ี

ประกอบด้วย	1)	คุณลักษณะด้ำนบุคคล	2)	คุณลักษณะ

ด้ำนปฏสิัมพันธ์	และ	3)	คุณลักษณะด้ำนจรรยำบรรณ

วชิำชพี	โดยในแต่ละองค์ประกอบอธบิำยได้ดังนี้

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

นักวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐม

ภมู	ิต้องเป็นบคุคลทีเ่ห็นควำมส�ำคญัและคุณค่ำของงำน

สำธำรณสขุ	ต้องมคีวำมอดทนสงู	มจีติสำธำรณะมใีจรกั

กำรบริกำร	 มีภำวะผู้น�ำ	 ที่ส�ำคัญคือต้องมีควำมคิด															

เชงิระบบ
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   “การท�างานสาธารณสุขจรงิ ๆ  นัน้ท�ายาก 

เพราะประชาชนมักไม่เห็นความส�าคัญเรื่องสุขภาพ 

เพราะเขามีรายได้น้อยก็ต้องค�านึงเรื่องเงินมาใช้ในการ

เป็นอยู่เป็นส�าคัญ ดังนั้นการที่จะให้ประชาชนตระหนัก

ถึงความส�าคัญด้านสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุขจะ

ต้องมคีวามอดทน เสยีสละและมกีลยทุธ์การท�างานเพือ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้

ดขีึ้น”	(เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ	3)

   2.3.2  คณุลกัษณะด้านปฏสิมัพนัธ์	ผล

กำรศกึษำ	พบว่ำ	นักวชิำกำรสำธำรณสุขที่ปฏบิัตงิำนใน

หน่วยบรกิำรปฐมภูม	ิต้องเป็นต้นแบบที่ดดี้ำนสุขภำพ	มี

ควำมยืดหยุ่น	 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นซึ่งส่งผลให้

สำมำรถท�ำงำนร่วมกับบุคคลและชุมชนได้

   “นักวิชาการสาธารณสุขที่ เป็นผู้ใกล้ชิด

กับประชาชน อีกทั้งเป็นผู้ที่เข้าใจบริบทของชุมชนมาก

ทีส่ดุ เพราะเขามคีวามเป็นกันเอง ใส่ใจชุมชน และท�างาน

ร่วมกับคนอื่นได้ ดังนั้นนักวิชาการสาธารณสุขควรช่วย

ให้ประชาชนมีความตระหนักถึงผลกระทบหากเจ็บป่วย 

เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ประโยชน์จากการส่งเสริมและ

ป้องกันโรค”	(ประชำชนในชุมชน	2)

   2.3.3 คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณ

วิชาชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วย

บรกิำรปฐมภูม	ิจะต้องตระหนักถงึควำมส�ำคัญของกำร

ปฏิบัติกำรสำธำรณสุขตำมวิชำชีพและจริยธรรม	 โดย

เฉพำะกำรเน้นควำมส�ำคัญของกำรปกป้องสิทธิของ

ประชำชน	นอกจำกนัน้นกัวชิำกำรสำธำรณสขุจะต้องเป็น

ผู้ใฝ่เรยีนรู้ตลอดชวีติ

    “นักวิชาการสาธารณสุขที่ต้องมี

จรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมาย

ก�าหนดในการท�างานด้านสาธารณสขุ  นอกจากนี้จะต้อง

รอบรู้ในงานสาธารณสุข ดังนั้นนักวิชาการสาธารณสุข

จะต้องให้มกีารพฒันาในเรือ่งสาธารณสขุให้ทันสมัย”	(ผู้

ก�ำหนดนโยบำย	3)

อภปิรายผลการวจิัย
	 	 องค์ประกอบสมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุข

ชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วย

บรกิำรปฐมภูม	ิทีถู่กก�ำหนดขึ้นในกำรศกึษำครัง้นี้	พบว่ำ	

ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	ควำมรู้	ทักษะและ

คุณลักษณะเฉพำะของบุคคลตำมกรอบแนวคิด

สมรรถนะของ	 Spencer9	 ที่ว ่ำควำมสำมำรถหรือ

สมรรถนะที่มีลักษณะเด่นชัดและสำมำรถวัดได้จำกกำร

สั่งสมของควำมรู้	ทักษะและคุณลักษณะส่วนบุคคล	ซึ่ง

ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 สมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุข

ชุมชน	ต้องมเีท่ำเทยีมกันทัง้ในองค์ประกอบด้ำนควำมรู้	

ทักษะ	 และคุณลักษณะส่วนบุคคล	 ซึ่งนับเป็น																														

องค์ประกอบที่ส�ำคัญในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขและ

สุขภำพแก่ประชำชนในชุมชนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ	3,5-6

 องค์ประกอบสมรรถนะด้านความรู้

	 ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำ	 สมรรถนะด้ำนควำมรู้

วชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชนของนักวชิำกำรสำธำรณสขุ

ทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูนัิน้	ควรมคีวำมรู้ด้ำน

กำรวเิครำะห์ระบบงำนสำธำรณสขุและประเมนิสขุภำวะ

ของชุมชน	 กำรวิเครำะห์และวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำ

ด้ำนสำธำรณสุขของชุมชน	 ซึ่งผลกำรศึกษำสอดคล้อง

กับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ	ที่กล่ำวว่ำเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

หรอืนกัวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำร

ปฐมภมูถิอืเป็นบคุคลทีม่คีวำมใกล้ชดิ	มข้ีอมลูและเข้ำใจ

ในวิถีชีวิตควำมเป็นอยู่ของประชำชนในชุมชนมำกกว่ำ

บุคลำกรวิชำชีพอื่น	 นักวิชำกำรสำธำรณสุข	 จึงควรมี

ควำมรู้ในกำรประเมินสภำพชุมชนอย่ำงรอบด้ำน	 ระบุ

ข้อมลูและแหล่งข้อมลูปัญหำสขุภำพ	และน�ำมำวำงแผน

กำรพัฒนำบริกำรให้สอดคล้องกับสภำพควำมต้องกำร

และปัญหำของประชำชน	2-3,5-6	นอกจำกนัน้	พบว่ำควำม

รู้ด้ำนกำรบรหิำรงำนสำธำรณสุขนับเป็นเสำหลักส�ำคัญ

ในกำรด�ำเนินงำนสำธำรณสุขหรืองำนอนำมัยชุมชน	

ได้แก่	 ทักษะกำรเจรจำต่อรอง	 กำรสร้ำงแรงจูงใจ	 กำร

แก้ไขควำมขัดแย้ง	 กำรตัดสินใจ	 และกำรแก้ไขปัญหำ										
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ดังนั้นจึงเป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำนของนัก

วชิำกำรสำธำรณสขุ	เนือ่งจำกกำรปฏบิตังิำนให้เข้ำถงึมติิ

ของชุมชนนั้นต้องอำศัยควำมรู ้ด้ำนกำรบริหำรงำน

สำธำรณสุขดังกล่ำวเป็นพื้นฐำน16

 องค์ประกอบสมรรถนะด้านทักษะ

	 ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำทักษะด้ำนวิชำชีพกำร

สำธำรณสุขชุมชนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติ

งำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ประกอบด้วย	 ทักษะ																	

ด้ำนสุขภำพ	กำรป้องกันโรค	กำรควบคุมโรค	กำรตรวจ

ประเมนิและกำรบ�ำบัดโรคเบื้องต้น	กำรดแูลให้ควำมช่วย

เหลอืผูป่้วย	กำรฟ้ืนฟสูภำพ	กำรอำชวีอนำมยัและอนำมยั

สิ่งแวดล้อม	 	 กำรส่งเสริมและกำรป้องกันโรคและกำร

รักษำพยำบำลเบื้องต้น5-6	 ส�ำหรับกำรศึกษำนี้	 ทักษะ																	

ด้ำนวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนที่ค้นพบมีทั้งสิ้นรวม												

4	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 กำรบริกำรสำธำรณสุข																	

ผสมผสำนแก่บุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 2)	 กำรจัด											

กำรข้อมลูทำงสขุภำพ	3)	กำรประสำนควำมร่วมมอืและ

กำรท�ำงำนเป็นทีม	 และ	 4)กำรวิจัยจำกงำนประจ�ำเพื่อ

พฒันำสถำนะสขุภำพของคนในชมุชน	ซึง่นบัเป็นบทบำท

ที่ส�ำคัญของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน													

หน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมขอบเขตกำรปฏิบัติงำนตำม																								

พระรำชบัญญัตวิชิำชพีกำรสำธำรณสุข6

	 นอกจำกนี้ทกัษะด้ำนวชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชน

ของนกัวชิำกำรสำธำรณสขุ	ในกำรศกึษำนี้สอดคล้องกบั

กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ	 ในด้ำนกำรจัดกำรข้อมูลและระบบ

กำรเก็บบันทึกข้อมูล	 กำรประสำนควำมร่วมมือ	 กำร

พัฒนำงำนวิจัยจำกงำนประจ�ำ	 กำรให้บริกำรสุขภำพ

แบบผสมผสำน	 กำรติดตำมกำรรักษำและกำรดูแล																

ต่อเนือ่ง	2-3	ผลกำรศกึษำชี้ให้เหน็ว่ำทกัษะทีก่�ำหนดไว้นบั

เป็นทกัษะเดยีวกบัทักษะพื้นฐำนในกำรปฏบัิตงิำนของนกั

วชิำกำรสำธำรณสขุที่ปฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ	

และยังสำมำรถน�ำทักษะดังกล่ำวเข้ำไปรวมในบทบำท

ของหน่วยบรกิำรปฐมภมูหิรอืกำรดแูลสขุภำพเบื้องต้นได้		

นอกจำกนั้นผลกำรศึกษำยังสะท้อนให้เห็นควำมจ�ำเป็น

ในกำรพัฒนำทักษะเหล่ำนี้แก่นักวชิำกำรสำธำรณสขุเพือ่

กำรปรับปรุงคุณภำพกำรดูแลสุขภำพและเสริมสร้ำง

สุขภำพของประชำชน	ครอบครัวและชุมชน1-3

	 กำรศึกษำที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรด�ำเนินงำนของ													

นักวิชำกำรสำธำรณสุข	 พบว่ำ	 ยังขำดกำรกล่ำวถึง

บทบำทส�ำคัญในด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย	

และควำมปลอดภัย	ซึ่งทักษะดังกล่ำว	เป็นทักษะส�ำคัญ

อีกทักษะหนึ่ง	 เนื่องจำกได้ถูกระบุในพระรำชบัญญัติ

วชิำชพีกำรสำธำรณสขุ6	ว่ำเป็นบทบำทหน้ำทีท่ีจ่�ำเป็นใน

กำรปฏิบัติงำน	 ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้	 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้

ควำมส�ำคัญกับทักษะด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและ												

อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย	 ซึ่งสอดคล้องกับ															

กำรศกึษำของกติตพิัทธ์และคณะ3	ว่ำกำรคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงจำกอำชีพที่ คุกคำมสุขภำพ	 และกำรควบคุม																		

สิ่งแวดล้อมที่ก ่อโรค	 กำรก�ำจัดพำหะน�ำโรคเป็น

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบันกัวชิำกำรสำธำรณสขุ	เพรำะ

นับเป็นงำนที่ โดดเด ่นของวิชำชีพสำธำรณสุขและ																			

ไม่ทับซ้อนกับกำรท�ำงำนล่วงวชิำชพีด้ำนสุขภำพอื่นๆ	

	 องค์ประกอบสมรรถนะด้ำนคุณลกัษณะเฉพำะของ

บุคคล

	 ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำ	 องค์ประกอบสมรรถนะ

ด้ำนควำมรู	้และทกัษะด้ำนวชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชน

เพียงอย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให ้นักวิชำกำร

สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิเกิด

สมรรถนะวชิำชพีกำรสำธำรณสุขชุมชนได้	จ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะด้ำนคุณลักษณะเฉพำะของบุคคลร่วมด้วย9 

	 ส�ำหรับองค์ประกอบสมรรถนะด้ำนคุณลักษณะ

เฉพำะของบุคคลที่ก�ำหนดในกำรศึกษำครั้งนี้	 คือ																					

1)	คณุลกัษณะด้ำนบคุคล	2)	คณุลกัษณะด้ำนปฏสิมัพนัธ์	

และ	 3)	 คุณลักษณะด้ำนจรรยำบรรณวิชำชีพ	 ได้แก่	

ควำมอดทน	ควำมคดิอย่ำงเป็นระบบ	ควำมยดืหยุ่น	จติ

สำธำรณะ/จิตบริกำร	 และกำรเรียนรู ้ตลอดชีวิต	 ซึ่ง

คณุลกัษณะเฉพำะของบคุคลดงักล่ำวมคีวำมสอดคล้อง

กบัคณุลกัษณะพื้นฐำนของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุทีป่ฏบิตัิ
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งำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูใินกำรให้บรกิำรสขุภำพเบื้อง

ต้นในชุมชน1-6,16	

	 ผลกำรศึกษำในกำรศึกษำนี้มุ ่งเน้นคุณลักษณะ

เฉพำะของบุคคลด้ำนวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน	

ประกอบด้วย	 กำรป้องกันสิทธิของผู้รับบริกำร	 กำรน�ำ

เสนอและกำรรับรู้บทบำทของนักวิชำกำรสำธำรณสุข	

และควำมเป็นมืออำชีพ	 คุณลักษณะส่วนบุคคลเหล่ำนี้

สอดคล้องกับสมรรถนะของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน

โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลและขอบเขตกำรปฏบิตัิ

งำนตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุข3,6,16		

นอกจำกนี้ผลกำรศกึษำยงัสนบัสนนุให้ประชำชนในชมุชน

มสีทิธทิีจ่ะรูเ้กีย่วกบัควำมเสีย่งต่อสขุภำพทีเ่กดิอนัตรำย

และผลกระทบของควำมเสี่ยงและประโยชน์ในกำร

จดักำร	เพือ่เป็นกำรตดัสนิใจเกีย่วกบักำรป้องกนัสขุภำพ

ส่วนบุคคลและครอบครัว	ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตกำร

ปฏิบัติงำนตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุข

ชุมชน	 ที่พบว่ำบุคลำกรทำงสำธำรณสุขต้องใช้กรอบ

จริยธรรมวิชำชีพในกำรปฏิบัติงำน	 เพื่อให้เกิดควำม

ปลอดภัยและปกป้องผู้ป่วย	/	ประชำชนจำกอันตรำยต่อ

สขุภำพ	ควำมเข้ำใจ	ตระหนกัถงึบทบำทและขอบเขตของ

กำรปฏิบัติงำนก่อนที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพจะสำมำรถ

เพิ่มประสิทธิภำพและคุณภำพของกำรให้บริกำรได้6,	 16   

ดังนั้นนักวิชำกำรสำธำรสุขที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำร

ปฐมภูมิจึงจ�ำเป็นที่ต้องท�ำหน้ำที่ในกำรจัดหำข้อมูลด้ำน

สขุภำพให้กบัผูป่้วยและสมำชกิในชุมชนบนพื้นฐำนควำม

รับผดิชอบทำงวชิำชพีและจรยิธรรม	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้
	 1.		 องค์กรวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนและ

สถำบันกำรศึกษำสำธำรณสุขสำมำรถน�ำไปพัฒนำ

หลกัสตูรและกำรฝึกอบรมสมรรถนะตำมขอบเขตวชิำชพี

กำรสำธำรณสุขชุมชนแก่นักศึกษำสำธำรณสุขและนัก

วชิำกำรสำธำรณสขุที่ปฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ	

	 2.		 องค์กรวิชำชีพสำธำรณสุขสำมำรถใช้เป็น

ข้อมลูในกำรก�ำหนดสมรรถนะและมำตรฐำนกำรบรกิำร

สขุภำพประชำชนของนกัวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบัิตงิำน

ในหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ

	 3.		 องค์กรวชิำชพีสำธำรณสขุสำมำรถพัฒนำและ

ผลกัดนันโยบำยทีเ่กีย่วข้องกบัเกณฑ์กำรคดัเลอืกบคุคล

เข้ำท�ำงำนส�ำหรบันกัวชิำกำรสำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนใน

หน่วยบรกิำรปฐมภูม	ิ

ข้อเสนอแนะส�าหรับการวจิัยครั้งต่อไป
	 กำรศึกษำครั้งนี้ เป ็นกำรศึกษำองค ์ประกอบ

สมรรถนะวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนของนักวิชำกำร

สำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนในหน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิผ่ำนกำร

รับรู้	 ควำมคิดและมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย	 ดังนั้นในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป	 ควรน�ำ																											

องค์ประกอบสมรรถนะดังกล่ำวมำพัฒนำเป็นตัวชี้วัด

และแบบประเมนิสมรรถนะวชิำชพีกำรสำธำรณสขุชมุชน

ของนักวชิำกำรสำธำรณสุขต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 กำรวิจัยเรื่องนี้ได้รับกำรสนับสนุนทุนวิจัยจำก

สถำบันพระบรมรำชชนก	และวทิยำลัยกำรสำธำรณสุข

สรินิธร	จังหวัดสุพรรณบุรี
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