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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การก าหนดสมรรถนะจากการวิเคราะห์วรรณกรรม การสัมภาษณ์
เชิงลึก และสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน และสร้างแบบสอบถามศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทั้งหมด 5 ส่วน 147 ข้อค าถาม ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 7 คน (IOC=0.84) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 712 คน และระยะท่ี 2 การพัฒนาเครื่องวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยการน าข้อมูลจากระยะ
ที ่1 ท าการประเมินคะแนนสมรรถนะโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์องค์ประกอบ เพ่ือประเมิน
ข้อค าถามให้มีความตรงเชิงโครงสร้างและความน่าเชื่อถือ โดยโปรแกรมส าเร็จรูป (AMOS) 

ผลการศึกษา พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ได้ค่าอย่างหยาบร้อยละ 23.80 (R 2 = 0.238) 
และค่าที่ปรับแล้วร้อยละ 22.70 (AdjR 2 = 0.227) จ านวน 10 ตัวแปร (จากตัวแปรทั้งหมด 20 ตัว
แปร) โดยสามารถเรียงล าดับค่าที่มีระดับนัยส าคัญสูงสุด ประกอบด้วย ตัวแปรที่มีค่า p-value < 
0.001 มี 4 ตัวแปร ดังนี้  อายุ จ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบใน 1 ปีที่ผ่านมา ระดับ
การศึกษาสูงสุด (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) และอีก 6 ตัวแปร ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
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ใ นหน่ ว ยบ ริ ก า ร  (p-value = 0.001) จ า น วนกา รฝึ ก อบรมวิ ช า ชี พ ใน  1 ปี ที่ ผ่ า นม า  (p-
value =  0.013) การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่ รับผิดชอบใน  1 ปีที่ผ่ านมา  (เคย ) (p-value = 
0.008) งานบริหารสาธารณสุข  (p-value = 0.038) งานวิชาการด้านสาธารณสุข  (p-value = 
0.028) ระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (p-value = 0.019) ตามล าดับ 
และ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ได้องค์ประกอบ สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ทั้งหมด 16 องค์ประกอบ ข้อค าถาม
คงเหลือ 87 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะองค์ความรู้ มี 5 องค์ประกอบ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของข้อมูลได้ร้อยละ 83.15 2) สมรรถนะทักษะและความสามารถ มี 6 องค์ประกอบ โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ 85.19 และ 3) สมรรถนะคุณลักษณะ มี 5 องค์ประกอบ 
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ  79.21 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยื น ยั น  ไ ด้ ค่ า ส ถิ ติ ท ด ส อ บ  ดั ง นี้  GFI=0.994, AGFI=0.995, CFI=0.999, SRMR=0.0132, 
RMSEA=0.024, LSR=1.135, Critical N=764.000, SSR=-1.003 ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์ 

เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย สามารถน าไปประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  พ.ศ. 2556 และวางแผนการพัฒนาสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือให้เป็นผู้ปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ ท าให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจต่อการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
และให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนต่อไป 
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ABSTRACT 

  
“Development the Performance Competency scale Instrument in Sub-

district Health Promoting Hospitals in the Northeast of Thailand” aimed to 
Development the performance competency scale Instrument in sub-district health 
promoting hospitals in northeastern region of Thailand to be consistent with the 
Community Public Health Professions Act B.E.2556 (2013). The study was divided into 
2 phases which include Phase 1 - determination of performance based on the literature 
review, an in-depth interview and group discussion among 30 persons, making a 
questionnaire and studying factors affecting performance of health personnel in sub-
district health promoting hospitals. There are 5 parts in the questionnaire with 147 
question items. The content validity was performed by 7 experts (IOC=0.84). 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.96. The sample consisted of 712 public health 
technical officers and public health officers working in sub-district health promoting 
hospitals, Phase 2 – development of the performance competency scale instrument 
in sub-district health promoting hospitals in the northeast of Thailand. Data obtained 
from the phase 1 were assessed performance scores by using descriptive statistics and 
a factor analysis was conducted, question items were assessed to ensure they have 
construct validity and reliability using AMOS. 
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The study results showed that factors affecting performance in sub-district 
health promoting hospitals in the northeast of Thailand gave rough value at 23.80% 
(R 2 = 0.238) and adjusted value at  22.70% (AdjR 2 = 0.227) among 10 variables (from 
the total of 20 variables) The values with the highest level of significance can be 
arranged as follow: 4 variables having p-value < 0.001 were age, the number of job 
training related to responsibility in the past 1 year, highest education level (bachelor’s 
degree) and sex (female), another 6 variables were employee’s length of service in 
service unit (p-value = 0.001), the number of professional training in the past 1 year 
(p-value =  0.013) , the number of job training related to responsibility in the past 1 
year (used to) (p-value = 0.008), public health management (p-value = 0.038), public 
health academic affairs (p-value = 0.028), epidemiology, disease prevention and 
control and health risk (p-value = 0.019) respectively. An exploratory factor analysis 
gave 16 factors of performance of public health personnel in sub-district health 
promoting hospitals in northeastern region of Thailand. The rest of 87 question items 
were as follow: 1) Body of knowledge competency consisted of 5 factors , data variance 
could be described by 83.15%; 2) skill and ability competency consisted of 6 factors, 
data variance could be described by 85.19% and 3) attribute competency consisted of 
5 factors, data variance could be described by 79.21%. A confirmatory factor analysis 
was performed and values of test statistics were GFI=0.994, AGFI=0.995, CFI=0.999, 
SRMR=0.0132, RMSEA=0.024, LSR=1.135, Critical N=764.000, SSR=-1.003, consistent 
with the empirical data. 

The performance competency scale instrument in sub-district health 
promoting hospitals in the northeast of Thailand can be employed to assess 
competency-based performance to be in line with the Community Health Professions 
Act B.E.2556 (2013) and planning the development of competency-based performance 
of public heath technical officers and public health officers in sub-district health 
promoting hospitals to become expert practitioners, making service receivers have 
confidence in quality services they are going to receive and enabling the operations to 
achieve the set goals and respond to people’s health requirement accordingly. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความอนุเคราะห์จาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ 
พรหมสัตยพรต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้เคี่ยวเข็ญ อบรม สั่งสอน ให้ค าแนะน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดการ
ศึกษาวิจัย จนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความเมตตา กรุณาของท่านเป็นอย่าง
ยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่งไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ผู้สอน คณาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บัณฑิต (ส.ด.) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกท่าน ที่ให้ความรู้ อบรมสั่งสอน ให้
เป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ ตลอดจนท่านผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้เก็บข้อมูลเชิงลึก เพ่ือปรับปรุง แก้ไขการ
วิจัย ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณพ่ีน้องนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทุกท่าน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่สละเวลา
อันมีค่าและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อประสงค ์- คุณแม่ลออ อาจโยธา ผู้ให้ก าเนิด ที่คอยอบรม เลี้ยงดู
จนเติบใหญ่ มีหน้าที่การงาน และคอยให้ก าลังใจและสนับสนุนทุก ๆ เรื่อง เป็นอย่างด ี

ท้ายนี้ ขอขอบคุณเพ่ือนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.) รุ่นที่ 8 ทุกคน น้อง ๆ 
ที่คอยเป็นก าลังใจและเป็นธุระต่าง ๆ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิได้
กล่าวนามมา ที่คอยเป็นก าลังใจและสนับสนุนช่วยเหลือด้วยดีมาโดยตลอด 

คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ขอมอบเป็นประโยชน์แแก่นักสาธารณสุขทุกท่าน 
และขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา คร ูอาจารย์ ที่ข้าพเจ้ารักและเคารพนับถือทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง  
 

 องค์การอนามัยโลกระบุทรัพยากรบุคคลเป็นส่วนส าคัญที่สุดของปัจจัยน าเข้าของระบบ
สุขภาพ บุคลากรสุขภาพหรือก าลังคนด้านสุขภาพ  (Human Resources for Health/ Health 
workforces) เป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญในระบบสุขภาพ (World Health Organization, 2000) 
และเป็นกลไกที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การจัดบริการที่ให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ  เป็นผู้ที่ท าให้
ระบบท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความจ าเป็นทางสุขภาพของประชาชน (กฤษดา 
แสวงด ีและคณะ, 2552) แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2559-2569 
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมี
เป้าประสงค์ให้ทรัพยากรในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับภารกิจ 
ดังนั้น การมีสมรรถนะในการท างานตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใต้สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 
จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายโดยเฉพาะการต้องการก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่งเป็นสถาน
บริการปฐมภูมิที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการปรับมาตรฐานการบริการสุขภาพ  เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม เนื่องจากเป็นสถานบริการ
ที่อยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาความต้องการของประชาชนมากที่สุด  
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการจัดบริการที่มุ่งเพ่ิมคุณภาพบริการ  และการ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นของประชาชนซึ่งส่งผลให้เกิดการปรับแนวคิดการจัดบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้เป็นหน่วยบริการด่านหน้า (Gate Keeper) ในการควบคุมป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
รวมทั้งการเป็นหน่วยบริการดูแลต่อเนื่องและการดูแลระยะยาวในชุมชน  (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 
2560) การปฏิบัติงานภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ที่บุคลากร
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเป็นหลักในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องมี
สมรรถนะที่สอดคล้องกับขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  พ.ศ. 2556 
ก าหนด (วสันต์ ปิ่นวิเศษ, 2561) จากการศึกษาวิเคราะห์ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพียง 1 ใน 6 เท่านั้นที่มีบุคลากรครบทุกต าแหน่ง และเม่ือเปรียบเทียบกับภาระ
งาน พบว่าโดยเฉลี่ยแล้ว บุคลากรสาธารณสุขใช้เวลาส่วนใหญ่เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาท างานไปกับ
การให้การรักษาพยาบาลซึ่งมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งยังต้องใช้เวลาอีกเกือบ 
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1 ใน 3 ไปกับงานบริหารงานเอกสาร บันทึกข้อมูล และการท ารายงานอ่ืน ๆ (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 
2560)  นั่นหมายถึงการปฏิบัติงานที่ไม่สอดคล้องกับความรู้ความสามารถและทักษะที่มีตามการ
ก าหนดต าแหน่ง การศึกษาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
การศึกษาไว้หลากหลายประเด็นและมีความแตกต่างกัน   
 นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์สมรรถนะ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อนและสามารถปรับเปลี่ยน
ได้จากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลประสบการณ์ในการท างาน ระดับ
การศึกษา (นิตยา อินกลิ่นพันธุ์, 2539) ซึ่งปัจจัยด้านต่าง ๆ นี้เป็นคุณสมบัติที่มีความแตกต่างกันในแต่
ละบุคคลและส่งผลต่อสมรรถนะของบุคคลนั้น ๆ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาให้เป็นผู้ที่มีสมรรถนะสูงหรือตรงตามข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงความคาดหวังของประชาชนต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วยสมรรถนะจ านวน 3 ด้าน ดังนี้ ด้านความรู้ ด้าน
ทักษะ และด้านคุณลักษณะ (วิลาวัณย์ ชาดาและคณะ, 2561) พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นการดูแลให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ได้น าขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน และการสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะ ทั้งด้านความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่
ก าหนดขอบเขตไว้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน 2) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค 
ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 3) กลุ่มตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 4) กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 5) กลุ่มบริหาร
สาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และ 6) จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556) ทั้งนี ้เพ่ือลดความเสี่ยงจาก
การเจ็บป่วยในชุมชน ผู้ให้บริการจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในด้านการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นความสามารถ
ในการท าบางสิ่งได้เป็นอย่างดีหรือคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ซึ่ง (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) , 2548) ได้
ก าหนดสมรรถนะหลักที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ของข้าราชการและบุคลากรในหน่วยงานของรัฐ ซึ่ง
รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย โดยมี 5 ด้าน คือ 1) ด้านการมุ่ง
สัมฤทธิ์ 2) ด้านการบริการที่ดี 3) ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) ด้านการยึดมั่นใน
ความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และ 5) ด้านการท างานเป็นทีม และมีสมรรถนะเพ่ิมเติมตาม
ต าแหน่งการปฏิบัติงาน อีก 6 สมรรถนะ คือ 1) การมองภาพองค์รวม 2) ศิลปะสื่อสารการจูงใจ  
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3) การด าเนินการเชิงรุก 4) การคิดวิเคราะห์ 5) การสืบเสาะหาข้อมูล และ 6) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 
ซึ่งมีสมรรถนะบางตัว ที่สอดคล้องกับ ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 (World Economic Forum; WEF., 
2016) เช่น การคิดวิเคราะห์ ความยืดหยุ่นผ่อนปรน การท างานร่วมกับผู้อ่ืน และด้านการด ารงชีวิต
และอาชีพ เป็นต้น  
 การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังจากที่มี
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ยังพบปัญหาคือยังไม่มีความชัดเจนและยังมี
แนวความคิดที่แตกต่างและมีมุมมองที่หลากหลาย ของการก าหนดกรอบมาตรฐานของผู้ประกอบ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน การมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการก าหนดบทบาทและทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไว้ แต่ก็พบว่ายังไม่มีการก าหนดสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไว้เป็นการเฉพาะ และขีด
สมรรถนะของก าลังคนไม่เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบท การบริหาราชการที่เปลี่ยนแปลงไป 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ก)  
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการแบ่งเขตบริการสุขภาพออกเป็น 4 เขตสุขภาพ 19 จังหวัด 
มีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3,686 แห่ง และมีนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 
2,344 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 1,339 คน จากการที่รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ า โดยยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดประชาชนที่สุด ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ระดับ 5 ดาว ตามเกณฑ์ที่ก าหนด องค์ประกอบส าคัญในการด าเนินงานต่าง ๆ 
ตามภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น คือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งในปัจจุบันมีกฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ออกมาบังคับ
ใช้ ท าให้นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจ าเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรา 3 ที่
ก าหนดว่า วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบ าบัดโรค
เบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส่วน การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน คือ การกระท าการสาธารณสุขต่อบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังต่อไปนี้ 1) การส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน าและให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู
สภาพ ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสานต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 2) การ
ประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์ โดยการกระท าด้านการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  เพ่ือการ
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ควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลดความเสี่ยง การเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
3) การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด  4) การ
ตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือการส่งต่อตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด (พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556) 
 จากการที่บุคลากรปฏิบัติงานไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้าง (วิโรจน์  
ตั้งเจริญเสถียร, 2560) ท าให้การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
มีความหลากหลายและใช้ความรู้ที่ได้เรียนมานั้น มาเป็นหลักในการปฏิบัติงาน ซึ่งก่อนที่จะมี
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ออกมาก าหนดใช้ กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การประเมินสมรรถนะและการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขได้ยึดแนวทางการประเมิน
สมรรถนะและการปฏิบัติงานจาก ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) (2548) ซึ่งเป็น
การประเมินเพียงบางสมรรถนะ และยังไม่มีเครื่องมือหรือการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานที่ตรง
กับลักษณะของงานในหน้าที่ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยการ
พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ สามารถก ากับติดตามการ
ปฏิบัติงาน และการที่องค์การจะมีผลงานบรรลุเป้าหมายต้องมีปัจจัยน าเข้าที่มีคุณภาพ ซึ่งก็คือ
บุคลากรที่มีสมรรถนะและความสามารถที่สอดคล้องกับสมรรถนะขององค์การ เนื่องจากส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้  
 ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีเครื่องมือในการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อนึ่งผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือน าไป
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานให้สอดคล้องพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 ซึ่งจะท าให้ทราบถึงสมรรถนะในด้านใดบ้างที่ควรส่งเสริมหรือพัฒนา เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขที่ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและทักษะหลาย ๆ  ด้าน เพ่ือให้ได้
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นผู้ปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ ท าให้ผู้รับบริการมีความ
มั่นใจต่อการได้รับบริการที่มีคุณภาพ และให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนต่อไป  
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ       
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ 

  1.3.2.1 ศึกษาวิเคราะห์ บริบทพ้ืนที่ การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  1.3.2.2 ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  1.3.2.3 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนกังานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  1.3.2.4 ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  1.3.2.5 ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
   ศึกษาเก่ียวกับ สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานและการ
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พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จ านวน 9,222 
คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2561)  
 1.4.4  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแต่ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.5.1 บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ก าลังคนด้านสุขภาพ ได้แก่ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 1.5.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง สถานบริการทางสาธารณสุข 
ระดับปฐมภูมิ อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาล งานควบคุมป้องกัน
โรค งานส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ที่เก่ียวข้องกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 1.5.3 เครื่องมือวัดสมรรถนะ หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สมรรถนะ  
ประกอบด้วย องค์ประกอบ ตามสมรรถนะการปฏิบัติงานนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 1.5.4 สมรรถนะ หมายถึง การกระท าการสาธารณสุขต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือความสามารถในการท าบางสิ่งได้เป็นอย่างดีหรือคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็น
ผลมาจากความรู้ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขที่ใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย 
 1.5.5 สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขหมายถึง ความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน าและให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู
สภาพ ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสานต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 2) การ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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ประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์ โดยการกระท าด้านการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  เพ่ือการ
ควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลดความเสี่ยง การเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
3) การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด  4) การ
ตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือการส่งต่อตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
 1.5.6 สมรรถนะด้านความรู้ หมายถึง องค์ความรู้ ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขที่ ใช้ ในการปฏิบัติ ง านในโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ด้านที่สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ก าหนด
ไว้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ 1) การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 2) การป้องกัน ควบคุมโรค ระบาด
วิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 3) การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟู และการส่งต่อ 4) อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 5) การบริหาร
สาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องการแพทย์และสาธารณสุข และ 6) คุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  
 1.5.7 สมรรถนะด้านทักษะและความสามารถ  หมายถึง ทักษะและความสามารถของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ด้านที่สภาวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ก าหนดไว้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ 1) การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 2) การ
ป้องกัน ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 3) การตรวจประเมิน บ าบัด
โรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู และการส่งต่อ 4) อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 5) การบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องการแพทย์และสาธารณสุข และ  
6) คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 1.5.8 สมรรถนะด้านคุณลักษณะ หมายถึง คุณลักษณะส่วนอ่ืนๆ ที่ นักวิชาการสาธารณสุข 
และเจ้าพนักงานสาธรณสุข จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ประกอบด้วย 11 ด้าน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ได้แก่ 
1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) บริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 5) การท างานเป็นทีม 6) การมองภาพองค์รวม 7) ศิลปะสื่อสารการ
จูงใจ 8) การด าเนินการเชิงรุก 9) การคิดวิเคราะห์ 10) การสืบเสาะหาข้อมูล และ 11) ความยืดหยุ่น
ผ่อนปรน 
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 1.5.9 ขอบเขตการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
หมายถึง ขอบเขตการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  ของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามท่ีสภาวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนก าหนดไว้ ประกอบด้วย 6 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน   
2) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข  3) กลุ่มตรวจ
ประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ  4) กลุ่มอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 5) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 
และ 6) จริยธรรม คุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
 1.5.10 มาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หมายถึง  มาตรฐานการให้บริการของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านความรู้วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน 2) มาตรฐานด้านทักษะและประสบการณ์วิชาชีพ 3) มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน  
4) มาตรฐานด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 1.5.11 มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง ทักษะการปฏิบัติงานและประสบการณ์ ทาง
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่เพียงพอและได้มาตรฐาน ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่จะสามารถขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และเพ่ือใช้เป็น
หลักฐานแสดงว่าเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์พร้อมที่จะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
 1.5.12 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หมายถึง บุคคลหรือบุคลากรสาธารณสุข
ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และน ามารวบรวมสรุปเป็นสาระส าคัญ เพ่ือพัฒนา
เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย ดังนี้ 
  2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
  2.3 แนวคิด เกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
  2.5 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา 
  2.6 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเครื่องมือ 
  2.7 การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 
 แนวคิดเรื่องสมรรถนะนี้มีพ้ืนฐานมาจากการมุ่งเสริมสร้างความสามารถให้ทรัพยากรบุคคล 
โดยมีความเชื่อว่าเมื่อพัฒนาคนให้มีความสามารถแล้ว คนจะใช้ความสามารถที่มีไปผลักดันให้องค์กร
บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นการน าเรื่องสมรรถนะมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงควรมุ่งพัฒนาทรัพยากร
บุคคลขององค์กรเป็นส าคัญ ต้องมีการพิจารณาว่าบุคคลในองค์กรมีความสามารถอย่างไรจึงจะท าให้
องค์กรมีคู่แข่งและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการน าแนวความคิด Competency มาใช้ในองค์การที่เป็น
เครือข่ายบริษัทข้ามชาติชั้นน า ก่อนที่จะแพร่หลายเข้าไปสู่บริษัทชั้นน าของประเทศ โดยระยะแรกได้
ทดลองน าแนวความคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์โดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency Based 
Human Resource Development) มาใช้ในระบบการสรรหาผู้บริหารระดับสูงในระบบราชการไทย
และก าหนดสมรรถนะของข้าราชการที่จะสรรหาในอนาคต (จิราภรณ์ ศรีเมืองคุณ, 2558)  
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 การพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข โดยมีการศึกษา
และพัฒนา ทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ องค์การต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจึงได้
ก าหนด และศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะต่าง ๆ ดังนี้ 
 2.1.1 ความหมายสมรรถนะ  
  เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู้และ 
ความสามารถ หรือพฤติกรรมของบุคลากร ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กล่าวคือ ในการ
ท างานหนึ่ง ๆ เราต้องรู้อะไร เมื่อมีความรู้หรือข้อมูลแล้วเราต้องรู้ว่าจะท างานนั้น ๆ อย่างไร และเรา
ควรมีพฤติกรรมหรือคุณลักษณะเฉพาะอย่างไรจึงจะท างานได้อย่างประสบความส าเร็จ ซึ่งสิ่งเหล่านี้
จะช่วยให้องค์กรทราบว่าคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการท างานของบุคลากร ในองค์กร 
(Superior Performer) นั้นเป็นอย่างไร 
  ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2551) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า หมายถึงคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่ท าให้บุคคล
สามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืน ๆ ในองค์กร  
  กฤษมันต์ วัฒนาณรงค์ (2553) กล่าวว่า “สมรรถนะ” แปลมาจากค าว่า Competence 
หรือ Competency ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการท าบางสิ่งได้เป็นอย่างดี (The ability to do 
something well: จาก Longman Dictionary) (ถ้าเป็นพหูพจน์ ค าว่า “Competences” เป็นค าที่ใช้
ในสหราชอาณาจักร ส่วนค าว่า “Competencies” ใช้ในสหรัฐอเมริกา) ในที่นี้จะกล่าวถึงความสามารถ
ในการท างานหรือการประกอบอาชีพเป็นส าคัญ ซึ่งในการท างานหรือการประกอบอาชีพนั้นต้องใช้
ความสามารถที่มีอยู่ในตัวบุคคลเพื่อจะท าภารกิจของงานนั้น ถ้าบุคคลใดมีความสามารถในการ
ท างานได้ เรียกว่า เป็นคนที่มีสมรรถนะในการท างาน และในทางตรงข้ามถ้าบุคคลใดไม่สามารถ
ท างานได้ก็เรียกว่าเป็นคนไม่มีสมรรถนะ การสร้างเสริมให้คนมีความสามารถในการท างานเป็นการ
สร้างสมรรถนะให้เกิดขึ้นในตัวบุคคล และการออกแบบสมรรถนะ รวมถึงการฝึกอบรมคนให้มี
สมรรถนะส าหรับการท างาน 
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ได้ให้ความหมาย สมรรถนะหลัก 
หมายถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ก าหนดเป็น คุณลักษณะร่วมของข้าราชการพลเรือนทั้งระบบ เพ่ือ
เป็นการหล่อหลอมค่านิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน Hornby  and Thomas  (1989) ได้
กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ทักษะและคุณสมบัติของบุคคลในการบริหารจัดการและเป็น
ผู้น าที่มีประสิทธิภาพ  
   McClelland (1975) ได้กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใน
ปัจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ในงานที่ตนรับผิดชอบ 
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  McGaghie  et al (1978) ได้ให้ความหมายของ สมรรถนะ (competency) หมายถึง 
สมรรถนะตรงกับภาษาอังกฤษ ว่า Competency หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และ 
คุณลักษณะบุคคล (Attributes) รวมถึงความรู้ที่กว้างขวาง ทัศนคติและพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ 
คุณสมบัติทั้ง 3 ประการนี้ จะเป็นที่มาของการแสดงออกถึงความสามารถที่จะให้บริการทางวิชาชีพเฉพาะ
ได้ โดยสมรรถนะมีการพัฒนาและสั่งสมมาจากความรู้ ทักษะและบุคลิกภาพ ดังนั้นสมรรถนะ เป็นผลรวม
ของทักษะ ความรู้ ค่านิยมทัศนคติ ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ ที่แสดงออกผ่านพฤติกรรม  
  Boyatzis (1982) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐาน (Underlying 
Characteristic) ของบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) จินตภาพส่วน
ตน (Self-Image) หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองค์ความรู (Body of Knowledge) ซ่ึง
บุคคลจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหไ้ด้ผลงาน สูงกว่า/เหนือกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว 
  Boam and Sparrow (1992) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของ
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่บุคคลจ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหนึ่งๆ  เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ความรับผิดชอบประสบความส าเร็จ 
  Woodruffe (1992) ได้กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมตามความ
ต้องการของต าแหน่งงานที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในงานและหน้าที่ ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ทักษะและ
แรงจูงใจหรือคุณลักษณะของบุคคลนั้น  
  Spencer (1993) สมรรถนะ คือ คุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการท างาน อีกท้ังเป็น
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ให้บุคคลปฏิบัติงานได้ ผลงานที่ โดดเด่นกว่าคนอ่ืน ๆ โดยสมรรถนะเกิด
จากการพัฒนาและสั่งสมจากความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  Parry Scott B. (1997) กล่าวว่า สมรรถนะว่าคือ กลุ่มของความรู้ (knowledge) ทักษะ 
(skills) และคุณลักษณะ (attributes) ที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลักของต าแหน่งงาน 
หนึ่ง ๆ โดยกลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่าว สัมพันธ์กับผลงานของต าแหน่งงานนั้น ๆ 
และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้ โดยผ่าน
การฝึกอบรมและการพัฒนา 
  Lucia  and Lapsinger (1999) ได้กล่าวไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู้และ
คุณลักษณะที่อยู่ในตัวบุคคล ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคคล โดยสมรรถนะจะช่วยส่งเสริมให้การใน
การปฏิบัติของบุคคลประสบผลส าเร็จ 
  Dubois and Rothwell (2004) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า สมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะที่
ทุกคนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือผลักดันให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งคุณลักษณะ
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เหล่านี้ได้แก่ ความรู้ ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคม ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบ
ความคิดและวิธีการคิด ความรู้สึกและการกระท า 
  โดยสรุป สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความสามารถในการท าบางสิ่งได้เป็น
อย่างดีหรือคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ  
อ่ืน ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ 
ถ้าไม่มีความรู้บุคลากรสาธารณสุขก็ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง  ความรู้นี้
มักจะได้จากการศึกษา อบรม สัมมนา รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนความรู้กับผู้มีความรู้ ในด้านนั้น ๆ  
2) ทักษะ (Skills) หมายถึงทักษะ ความสามารถเฉพาะที่จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ ถ้าไม่มีทักษะแล้ว 
ก็ยากที่ท าให้บุคลากรสาธารณสุขท างานให้มีผลงานออกมาดีและตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ ทักษะนี้
มักจะได้มาจากการฝึกฝน หรือกระท าซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่อง จนท าให้เกิดความช านาญในสิ่งนั้น และ  
3) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Attribute) หมายถึง คุณลักษณะ ความคิด ทัศนคติ ค่านิยม 
แรงจูงใจและความต้องการส่วนตัวของบุคคล คุณลักษณะเป็นสิ่งที่ติดตัวและเปลี่ยนแปลงได้ไม่ง่ายนัก 
คุณลักษณะที่ไม่เหมาะสมกับหน้าที่ มักจะก่อให้ เกิดปัญหาในการท างาน และท าให้งานไม่ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น า แนวคิดของ McClelland (1975) และ Parry Scott B. (1997) 
มาเป็นแนวทางในการศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงาน จึงหมายถึง ความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะอ่ืน ๆ ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน มาศึกษาในครั้ง
นี้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2.1.2 ประเภทของสมรรถนะ  ประเภทของสมรรถนะ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน (ก.พ.), 2548) แบ่งประเภทของสมรรถนะออกเป็น 4 ประเภท คือ 
  1. สมรรถนะหลัก (Core competencies) เป็นสมรรถนะร่วมที่ทุกคนในองค์กรต้องมี
เพ่ือท าให้องค์กรสามารถด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยสมรรถนะหลักของบุคคลนั้นจะ
สัมพันธ์เชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักขององค์กรด้วย 
  2. สมรรถนะประจ าลักษณะงานหรือสายงาน  (Functional competencies) เป็น
สมรรถนะที่บุคคลในแต่ละลักษณะงานหรือสายงานต้องมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก โดยแตกต่างกัน
ไปตามลักษณะงานหรือสายงาน 
  3. สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้นสามารถท า
สิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป 
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  4. สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ ง งาน  (Specific functional competency) เป็นขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะด้านวิชาชีพของแต่ละต าแหน่งในกลุ่มงาน  โดยจะ
แตกต่างกันตามลักษณะงาน เช่น กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ต าแหน่ง นักพัฒนาทรัพยากรบุคคล ต้อง
มีความสามารถในการประเมินความจ าเป็นในการฝึกอบรม เป็นต้น  
 2.1.3 องค์ประกอบของสมรรถนะ คุณลักษณะพ้ืนฐาน (Underlying Characteristic or 
Attribute) เป็นสมรรถนะของบุคคลซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวทางการกระท า พฤติกรรม หรือการคิด 
โดย คุณลักษณะพ้ืนฐานเหล่านี้จะแผ่ขยายไปยังสถานการณ์อ่ืน ๆ และคงทนอยู่ภายในตัวบุคคลเป็น
ระยะเวลานานพอสมควร หรือกล่าวอย่างสั้น  ๆ ก็คือ “บุคคลต้องมีคุณลักษณะอย่างไรบ้าง” 
คุณลักษณะพ้ืนฐานประกอบด้วยสิ่งต่างๆ (McClelland, 1975) ดังต่อไปนี้ 
  1. แรงจูงใจ (Motive) เป็นสิ่งที่บุคคลคิดถึงหรือมีความต้องการ ซึ่งแรงจูงใจจะเป็นตัว 
ผลักดันหรือแรงขับให้บุคคลกระท าพฤติกรรม หรือตัวก าหนดทิศทางหรือทางเลือกในการกระท า 
พฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมาย หรือหลีกหนีจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตนไม่พึงปรารถนา เช่น เมื่อ
บุคคลตั้งเป้าหมายที่ท้าทายจะท าให้เขามีความรับผิดชอบ มีความกระตือรือร้น และมุ่งมั่นที่ จะท างาน
ให้ประสบความส าเร็จ และจะใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับเพ่ือท างานให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
  2. อุปนิสัย (Trait) เป็นคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกมาเพ่ือ 
ตอบสนองต่อข้อมูล หรือสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ อุปนิสัยเป็นสิ่งที่เกิดจากการศึกษา การ
อบรมเลี้ยงดู ประสบการณ์ และการเรียนรู้ของบุคคล สมรรถนะด้านอุปนิสัยเช่น การควบคุม อารมณ์
ภายใต้สภาวะความกดดัน ความคิดริเริ่ม เป็นต้น 
  3. อัตมโนทัศน์ (Self-Concept) หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง อาจรวมถึงทัศนคติ 
(Attitude) ค่านิยม (Value) จินตภาพส่วนบุคคล (Self-Image) เป็นต้น 
  4. บทบาททางสังคม (Social Role) หมายถึง สิ่งที่บุคคลต้องการสื่อให้ผู้อ่ืนในสังคม 
เห็นว่าตัวเขามีบทบาทต่อสังคมอย่างไรบ้าง เช่น การเป็นผู้น าทีมงาน ความมีจริยธรรม เป็นต้น 
  5. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจในหลักการแนวคิดต่าง ๆ 
ที่บุคคลจ าเป็นต้องมีในสาขาวิชาชีพนั้น ๆ หรือกล่าวอย่างสั้น ๆ ก็คือ “บุคคลต้องมีความรู้อะไรบ้าง” 
เช่น เจ้าหน้าที่บุคคล ต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารทรัพยากรบุคคล ความรู้เกี่ยวกับ กฎหมาย
แรงงาน เป็นต้น 
  6. ทักษะ (Skill) หมายถึง ความสามารถ ความช านาญหรือความคล่องแคล่วในการ 
ปฏิบัติงานทั้งด้านใช้อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย หรือการใช้สมองเพ่ือคิดสิ่งต่าง  ๆ หรือกล่าว 
อย่างสั้น ๆ ก็คือ “บุคคลต้องท าอะไรได้บ้าง” ระดับหรือประเภทของสมรรถนะนี้เราสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนและบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งคุณลักษณะทั้ง 5 ประการดังกล่าว สามารถ
เปรียบเทียบกับทฤษฎีภูเขาน้ าแข็ง (The Iceberg Model) 
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ภาพที่ 1 ทฤษฎีภูเขาน้ าแข็ง (The Iceberg Model) 
ที่มา : (McClelland, 1975 อ้างถึงใน ณรงค์วิทย์ แสนทอง, 2551) 

 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะนี้ มีแนวโน้มที่คนเราจะสามารถสังเกตเห็นและวัดได้ โดย
อยู่ในส่วนที่โผล่พ้นน้ าขึ้นมาหรือเปลือกนอกของต้นไม้ ฉะนั้น ความรู้และทักษะจึงสามารถพัฒนา ได้
ง่ายที่สุด สมรรถนะที่อยู่ใต้น้ า หรือซ่อนเร้นอยู่ลึก ๆ ภายใน ตัวบุคคล ได้แก่แรงจูงใจ อุปนิสัย และอัต
มโนทัศน์ สมรรถนะเหล่านี้จะยากต่อการวัดและพัฒนา ซึ่งสามารถ เปลี่ยนแปลง/พัฒนาได้ด้วยการ
ฝึกอบรม การบ าบัดทางจิตวิทยา หรือพัฒนาโดยการให้ประสบการณ์ทางบวกแก่บุคคล แต่ก็เป็นสิ่งที่
พัฒนาค่อนข้างยากและต้องใช้เวลานาน โดยทั่วไปแล้วองค์กรส่วนใหญ่จะท าการสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรโดยพิจารณาจากสมรรถนะด้านความรู้ และสมรรถนะด้านทักษะเป็นส่วนใหญ่ เพราะ
สามารถท าได้ง่าย ส่วนสมรรถนะด้านแรงจูงใจ อัตมโนทัศน์ และอุปนิสัยนั้น จะไม่ค่อยวัดและประเมิน
มากนัก เพราะเชื่อว่ามีอยู่ในตัวบุคคลแล้ว ซึ่งในความเป็นจริงแล้วหาก สามารถเลือกได้เราควร
พิจารณาสมรรถนะด้านคุณลักษณะ (แรงจูงใจ อัตมโนทัศน์ และอุปนิสัย) ของผู้สมัครเป็นล าดับแรก 
เนื่องจากเป็นส่วนที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล เป็นส่วนที่พัฒนายากที่สุด ส่วนสมรรถนะด้านความรู้และ
ทักษะนั้นเป็นสิ่งที่เราสามารถสอน ฝึกฝน และพัฒนาได้ง่ายกว่า 
 จากแนวคิดของ McClelland (1975) นั้น Parry Scott B. (1997) (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ , 
2549) เห็นควรจะรวมส่วนประกอบที่เป็นความคิดเกี่ยวกับตนเอง คุณลักษณะและแรงจูงใจเข้าเป็น
กลุ่มเรียกว่า คุณลักษณะ (attributes) ท าให้บางครั้งเมื่อพูดถึงองค์ประกอบของสมรรถนะจึงมีเพียง 3 
ส่วนคือ ความรู้  ทักษะ คุณลักษณะ ซึ่งตามทัศนะของแมคเคิลแลนด์ กล่าวว่า (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 

Skills 

Knowledge 

Social Role 

Self-Image 
 

Traits 
 

Motives 
 

ความเชี่ยวชาญ ความช านาญพิเศษต่างๆ 
ข้อมูลความรู้ที่บุคคลมีในสาขาต่างๆ 

ความเคยชิน พฤตกิรรมซ้ าๆ ในรูปแบบใด 
รูปแบบหนึ่ง 

บทบาทที่บุคคลแสดงออกต่อผู้อื่น 

จินตนาการ แนวโน้มวธิีคิด วิธีปฏิบัติตนที่เป็นโดย
ธรรมชาติของบุคคล 

ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับเอกลักษณ์และคุณค่าของตน 
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2549) สมรรถนะเป็นส่วนประกอบขึ้นมาจากความรู้ ทักษะ และเจตคติ  / แรงจูงใจ หรือ ความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ / แรงจูงใจ ก่อให้เกิดสมรรถนะ ดังภาพที่ 2 
 

 

 

 

  ภาพที่ 2 สมรรถนะเป็นส่วนประกอบที่เกิดข้ึนมาจากความรู้ ทักษะ เจตคติ 
ที่มา : (McClelland, 1975 อ้างถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549)  

 จากภาพ ความรู้ ทักษะ และเจตคติไม่ใช่สมรรถนะแต่เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดสมรรถนะ
ดังนั้น ความรู้โดด ๆ จะไม่เป็นสมรรถนะ แต่ถ้าเป็นความรู้ที่สามารถน ามาใช้ให้เกิดกิจกรรมจนประสบ
ความส าเร็จถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะ สมรรถนะในทีนี้จึงหมายถึงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลงาน
สูงสุดนั้น  ตัวอย่างเช่น  ความรู้ในการขับรถ  ถือว่าเป็นความรู้  แต่ถ้าน าความรู้มาท าหน้าที่เป็นผู้สอน
ขับรถ และมีรายได้จากส่วนนี้ ถือว่าเป็นสมรรถนะ ในท านองเดียวกัน ความสามารถในการก่อสร้าง
บ้านถือว่าเป็นทักษะ แต่ความสามารถในการสร้างบ้านและน าเสนอให้เกิดความแตกต่างจากคู่แข่ง ได้
ถือว่าเป็นสมรรถนะ หรือในกรณีเจตคติ/แรงจูงใจก็เช่นเดียวกันก็ไม่ใช่สมรรถนะ แต่สิ่งจูงใจให้เกิด
พลังท างานส าเร็จตรงตามเวลาหรือเรียกว่าก าหนด หรือดีกว่ามาตรฐานถือว่าเป็นสมรรถนะ   
 2.1.4 การวัดสมรรถนะ  การวัดสมรรถนะท าได้ค่อนข้างล าบาก  จึงอาศัยวิธีการหรือการ
ใช้เครื่องมือบางชนิดเพื่อวัดสมรรถนะของบุคคล ดังนี้ 
  1. ประวัติการท างานของบุคคล ว่าท าอะไรบ้างมีความรู้ ทักษะ หรือความสามารถอะไร 
เคยมีประสบการณ์อะไรมาบ้าง จากประวัติการท างานท าให้ได้ข้อมูลส่วนบุคคล 
  2. ผลประเมินการปฏิบัติงาน (performance appraisal) ซึ่งจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน คือ 1) ผลการปฏิบัติที่เป็นเนื้องาน (task performance) เป็นการท างานที่ได้เนื้องานแท้ ๆ  
2) ผลงานการปฏิบัติที่ไม่ใช่เนื้องาน แต่เป็นบริบทของเนื้องาน (contextual performance) ได้แก่ 
ลักษณะพฤติกรรมของคนปฏิบัติงาน เช่น การมีน้ าใจเสียสละช่วยเหลือคนอ่ืน เป็นต้น 3) ผลการ
สัมภาษณ์ (interview) ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ อาจจะเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
กับการสัมภาษณ์แบบแบบไม่มีโครงสร้าง  4) ศูนย์ประเมิน (assessment center) จะเป็นศูนย์รวม
เทคนิคการวัดทางจิตวิทยาหลาย ๆ อย่างเข้าด้วยกัน รวมทั้งการสนทนากลุ่มแบบไม่มีหัวหน้ากลุ่ม
รวมอยู่ด้วยในศูนย์นี้  5) 360 degree feedback หมายถึง การประเมินรอบด้าน ได้แก่ การประเมิน

สมรรถนะ 

A            B 

ความรู้  ทักษะ  เจตคติ 

ท าให้บุคคลต่างกัน ขั้นพ้ืนฐาน 
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จากเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และลูกค้า เพ่ือตรวจสอบความรู้ ทักษะ และ
คุณลักษณะ 
  2.1.5 ระดับของสมรรถนะ หมายถึง ระดับความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ซึ่ง
แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  1. แบบก าหนดเป็นสเกล (scale) สมรรถนะแต่ละตัวจะก าหนดระดับความรู้ ทักษะและ
คุณลักษณะแตกต่างกันตามปัจจัย  จะก าหนดเป็นตัวชี้บ่งพฤติกรรม (behavioral indicator) ที่
สะท้อนถึงความสามารถในแต่ละระดับ (proficiency scale) โดยก าหนดเกณฑ์การจัดระดับ
ความสามารถไว้ 5 ระดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เกณฑ์ความสามารถและตัวชี้วัดพฤติกรรม 
 

เกณฑ์ความสามารถ ตัวชี้วัดพฤติกรรม 

1) ระดับเริ่มต้น (beginner) 
2) ระดับมีความรู้บ้าง (novice) 
3) ระดับมีความรู้สูง (intermediate) 
4) ระดับมีความรู้สูง (advance) 
 
5) ระดับความเชี่ยวชาญ (expect) 

- มีความรู้ทั่วไปเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎี 
- สามารถประยุกต์แนวคิดทฤษฎีมาใช้ในงาน 
- สามารถน าความรู้ ทักษะ มาใช้ให้เป็นรูปธรรม 
- สามารถแปลงทฤษฎีมาเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติ 
  และผู้อ่ืนสามารถน าเครื่องมือไปปฏิบัติได้จริง 
- สามารถก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการใน 
  เรื่องความรู้ ทักษะที่เก่ียวข้องให้แก่หน่วยงานได้ 

  ที่มา : สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2549)  

 
    ในการแปลความหมายของเกณฑ์ข้างต้นเมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดไว้จะมีดังนี้ 

     1) ระดับเริ่มต้น คือ ยังไม่สามารถท าได้ตามมาตรฐาน (not meet standard) 
     2) ระดับมีความรู้บ้าง คือ ท าได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้บางส่วน  (partially 
meet standard) 
     3) ระดับท่ีสามารถท าได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด (meet standard) 
     4) ระดับท่ีสามารถท าได้สูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนด (exceeds standard) 
     5) ระดับที่สามารถท าได้สูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนดมาก ( substantially 
exceeds standard)  
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   2. แบบไม่ก าหนดเป็นสเกล เป็นสมรรถนะที่เป็นพฤติกรรมเชิงความรู้สึก หรือเจตคติ
ที่ไม่ต้องใช้สเกล เช่น  ความซื่อสัตย์ ความตรงต่อเวลา เป็นต้น 
 2.1.6 การสร้างรูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) และวิธีการสร้างรูปแบบ
สมรรถนะ (Designing competency studies)  การสร้างรูปแบบของสมรรถนะ (Competency 
Model) หรือวิธีการสร้างรูปแบบสมรรถนะ (Designing competency studies) ที่ดีนั้น จ าเป็นต้องศึกษา
สมรรถนะของบุคลากรอย่างครอบคลุมก่อนเพราะในแต่ละบุคคลจะมีสมรรถนะที่แตกต่างกันไป และ
เป้าประสงค์ขององค์กรก็แตกต่างกัน แนวทางในการสร้างรูปแบบขึ้นมาใช้ จึงเป็นเรื่องละเอียด ฉะนั้น
เพ่ือที่จะให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติจ าเป็นต้องอาศัยทฤษฎีและแนวทางของนักวิชาการต่าง ๆ 
ที่ได้เคยศึกษาและน าไปใช้จนประสบความส าเร็จมาแล้วมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
 แนวทางการสร้างรูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) นอกจากการน าแนวคิด
หลักการหรือข้อมูลในเชิงทฤษฎีแล้ว การสร้างรูปแบบของสมรรถนะควรเริ่มจากการน าวิสัยทัศน์ และ
พันธกิจ มาเป็นตัวในการก าหนดสมรรถนะ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2547) การจัดท าระบบสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงาน มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  1. วิเคราะห์หน้าที่ และผลที่คาดหวังของต าแหน่งงาน เพ่ือหาสมรรถนะ ซึ่งประกอบไป
ด้วยความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ 
  2. ก าหนดนิยาม ขีดความสามารถและพฤติกรรมหลัก แต่ละระดับของสมรรถนะท่ีหาได ้
  3. ก าหนดสมรรถนะมาตรฐานของต าแหน่งงาน 
  4. ประเมินสมรรถนะของพนักงานเปรียบเทียบสมรรถนะมาตรฐานของต าแหน่งงาน
  5. ก าหนดแผนพัฒนารายบุคคลตามผลการประเมิน 
 วิธีการก าหนดสมรรถนะ   วิธีการก าหนดสมรรถนะมีวิธีการที่หลากหลาย จากการศึกษา
ของ  เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546) สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2547) และ อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ 
(2547) สรุปได้ดังต่อไปนี้  
  วิ ธี ที่  1 วิ ธี การก าหนดโดยใช้ กระบวนการจั ดการ เชิ งกลยุทธ์  (Strategic 
Management Process Approach) วิธีการนี้ใช้หลักเหตุผลในการแตกต่อ ส่งต่อ รับต่อลงมาเป็น
ชั้น ๆ มาเชื่อมโยงกับกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ โดยเริ่มจากพันธกิจ  (Mission) หรือวิสัยทัศน์ 
(Vision) ขององค์กรแตกต่อมาเป็นเป้าหมาย (Goal) และวัตถุประสงค์ (Objective) ขององค์กรหลัง
จากนั้นก็มีการก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) โดยแยกเป็น 3 ระดับ คือ Corporate strategy Business 
strategy และ Functional strategy เพ่ือจะน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติให้ส าเร็จและมีความสามารถในการ
แข่งขัน องค์กรจะต้องก าหนดขึ้นหรือต้องสร้างขึ้นหรือธ ารงรักษา หรือสนับสนุนส่งเสริมให้ดียิ่งขึ้น 
หลังจากนั้นต้องแตกต่อมายังระดับ Business Unit ซึ่งเรียกว่า Business Unit competency และ
แตกต่อมายังระดับ Business Functional ซึ่งเรียกว่า Functional competency และแตกต่อมายัง
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ระดับบุคลากรซึ่งเรียกว่า Personal competency ซึ่งอาจประกอบ ด้วยสมรรถนะหลัก (Core 
competency) สมรรถนะเฉพาะงาน (Functional competency) และสมรรถนะตามบทบาทหรือ
ต าแหน่งหน้าที่ (Role/Job competency) โดยความเชื่อมโยงในแต่ละส่วน  
  ข้อดีของวิธีการนี้ จะเห็นได้ชัดเจนว่ามีความเชื่อมโยงกับกลยุทธ์และความส าเร็จของ
องค์กร นอกจากนี้ยังมีความลดหลั่น ประกอบกันอย่างเหมาะสมกับระดับของกลยุทธ์ ส่วนข้อเสียของ
วิธีการนี้คือ ในแง่ของวิธีการวิจัยที่ไม่แกร่ง และที่ส าคัญองค์กรส่วนใหญ่ควรท าแต่ไม่ท า เนื่องจากไม่
สามารถพิสูจน์ได้ว่าสมรรถนะนั้น ๆ ไม่สามารถจ าแนกแยกแยะได้ระหว่างผู้ที่ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานออกจากผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน หรือที่เรียกว่า ไม่มีการตรวจสอบ
ความตรงของสมรรถนะ (Validity of competency) 
  วิ ธี ที่  2 วิ ธี การประเ มินสมรรถนะของงาน  (Job Competency Assessment 
Methodology: JCA) วิธีการนี้ เป็นการพัฒนาของ McClelland หลังจากได้เข้ามาท างานให้กับบริษัท 
Mcber and company โดยวิธีการนี้มีอยู่ 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดเกณฑ์ที่มีประสิทธิผล ซึ่งอาจมาจากข้อมูลที่เป็นภววิสัย เช่น
ยอดขายผลิตภาพ ก าไรหรือข้อมูลอัตวิสัย เช่น การประเมินโดยหัวหน้า ลูกน้อง เพ่ือนร่วมงานเป็นต้น 
   ขั้นตอนที่ 2 สุ่มตัวแปรเกณฑ์ที่สามารถจ าแนกระหว่างบุคคลที่ท างานได้ดีมากกว่า
ปกต ิ(High Performer) กับบุคคลที่ท างานได้โดยเฉลี่ย (Average Performer) 
   ขั้นตอนที่ 3 น ามาเก็บข้อมูล โดยเทคนิควิธีการต่าง ๆ เช่น Behavioral Event 
Interview ซึ่งเป็นวิธีการสัมภาษณ์วิธีหนึ่งซึ่ง McClelland ได้พัฒนาขึ้นมาเองโดยใช้ Thematic 
Apperception Test และ Critical Incident Techniques อันจะช่วยระบุเหตุการณ์และพฤติกรรม
ส าคัญในการท างานอย่างหนึ่ง วิธีการ Panels ของผู้เชี่ยวชาญการประเมินแบบ 360 องศา เป็นต้น 
   ขั้นตอนที่ 4 หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ มาระบุงานที่ต้องท าและสมรรถนะท่ีจ าเป็น 
   ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบความตรงของ Competency Model ซึ่งอาจจะท าได้โดยวัด 
Competency นั้น ๆ มาโดยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสัมภาษณ์ การทดสอบ แล้วน ามาวิเคราะห์ เพ่ือ
ทดสอบดูว่า Competency นั้น สามารถจ าแนกระหว่างบุคคลที่ท างานได้มากกว่าปกติกับบุคคลที่
ท างานได้โดยเฉลี่ยออกจากกันได้อย่างมีนับส าคัญทางสถิติหรือไม่ 
   ขั้นตอนที่ 6 น า Competency Model ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในด้านต่าง ๆ เช่น การ
คัดเลือก การพัฒนา การฝึกอบรม การประเมินผลการปฏิบัติงาน การสืบทอดต าแหน่ง เป็นต้น 
   ข้อดีของวิธีการนี้ คือมีการพิสูจน์อย่างเป็นเหตุเป็นผลว่า Competency ที่ได้มานั้น 
มีความสามารถที่จะจ าแนกระหว่างบุคคลที่ท างานได้ดีมากกว่าปกติ (High Performer) กับบุคคลที่
ท างานได้โดยเฉลี่ย (Average Performer) ได้อย่างแท้จริง และยังเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
หลายวิธีการ 
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  วิธีที่ 3 การใช้ผู้เชี่ยวชาญ (SME: Subject Matter Expert) ซึ่งวิธีการนี้เป็นการใช้
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ก าหนด สมรรถนะ (Competency) ซึ่งอาจจะเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ท างานในต าแหน่ง
นั้นจริง ๆ หรือผู้ที่ช านาญในงานที่ใกล้เคียง วิธีนี้เป็นวิธีการสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การประชุม
ร่วมกันเพ่ือระดมสมอง (Brainstorming) การใช้ Nominal Group Technique หรือการใช้เทคนิค
เดลฟาย (Delphi Technique) เป็นต้น หลักส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญในการหา Competency 
เรียกว่า Inter-rater Reliability /Inter-judge Reliability 
   ข้อดีของวิธีการนี้ คือ 1) ท าให้ได้รับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง หากท าการ
วิจัยกับคนในองค์กร 2) สามารถน าไปใช้กับต าแหน่งงานหรืองานที่ไม่เคยมีการก าหนด Competency 
มาก่อน และ 3) เป็นวิธีการเบื้องต้นที่ดีกว่าวิธีการอ่ืน ๆ และมีค่าใช้จ่ายและเวลาไม่มากนัก 
  วิธีที่  4 วิธีการใช้ข้อมูลทุติยภู มิ  (Secondary Source) เป็นการวิ เคราะห์หา
สมรรถนะจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ Competency เช่น วารสารทางวิชาการทั้งในและ
นอกประเทศ ฐานข้อมูลด้านอาชีพ หนังสือที่เก่ียวกับ Competency หรือข้อมูลในองค์กรเอง แล้วท า
การสังเคราะห์เพื่อให้ได ้Competency ที่เหมาะสมกับต าแหน่งงาน 
   ข้อดีของวิธีการนี้คือ ใช้เวลาน้อย Competency ที่ได้มีการอธิบายเหตุผลและทฤษฎี 
รองรับ ท าให้ง่ายต่อการตรวจสอบความตรง และมีโอกาสที่จะได้ค่าความตรงที่ดี 
  วิธีที่ 5 วิธีการผสมผสาน (Combined Method) เป็นวิธีการที่ใช้หลายวิธีผสมกัน ซ่ึง
แต่ละวิธีก็มีจุดเด่นจุดด้อยแตกต่างกันไป โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการหาข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ เพราะเป็นการวิเคราะห์ขั้นต้นที่ดี 
ประหยัดเวลา และไม่ต้องใช้คนมากนัก 
   ขั้ น ตอนที่  2 คว ร ใ ช้  Strategic Management Process Approach เ พ่ื อ ใ ห้  
Competency ที่ได้มีความเชื่อมโยง และมี Alignment กับกลยุทธ์และบริบท 
   ขั้นตอนที่ 3 ใช้ผู้เชี่ยวชาญและผู้บริหารรวมตัวกัน  เพ่ือระดมสมองเพ่ือลดหรือ
เพ่ิมเติม Competency ตามความเหมาะสม 
   ขั้นตอนที่ 4 จัดล าดับความส าคัญของ Competency และอาจต้องมีการจับกลุ่มจัด
เรียงล าดับ ก าหนดน้ าหนักของ Competency แต่ละตัว เพ่ือให้มีจ านวน Competency ลดลง แต่มี
ความเป็นตัวแทนเท่าเดิม 
   ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบความตรงร่วมสมัย  (Concurrent Validity) ซึ่งเป็นการ
ตรวจสอบความตรงเบื้องต้น โดยมีการเปรียบเทียบดูความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์ หรือสามารถ
จ าแนกระหว่างบุคคลที่ท างานได้ดีมากกว่าปกติกับบุคคลที่ท างานได้ 
   ขั้นตอนที่ 6 สร้างเครื่องมือที่เหมาะสมกับ Competency ที่ต้องการวัด 
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   ขั้นตอนที่ 7 น า Competency ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การ
คัดเลือกบุคคล การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากร เป็นต้น 
   ขั้นตอนที่ 8 ควรมีการทบทวนหรือปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยน Competency ที่ยังไม่
เหมาะสม หรือปรับเปลี่ยนเป้าหมายในพัฒนาในแต่ละ Competency ให้สูงขึ้น แล้วย้อนกลับไป
ขั้นตอนที่หนึ่งใหม่ 
  วิธีที่ 6 การวิเคราะห์จากค าบรรยายงาน (Job Description) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2559) ได้กล่าวถึง วิธีการก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์ค าบรรยายงาน โดยได้ระบุไว้ในขั้นตอน
การพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสารวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการ
วัดคุณภาพในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพเพ่ือก าหนดจุดมุ่งหมายและกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาดัชนี ชี้คุณภาพให้มีทิศทางสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ หลักการ หรือแผนงานที่
ปรารถนา 
             ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาค าบรรยายงาน (Job description) และการวิเคราะห์งาน (Job 
analysis) เพ่ือให้ทราบถึงหน้าที่ ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ รวมทั้งความรู้ ทักษะ
คุณสมบัติที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งงาน 
   ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดมาตรฐานของคุณภาพในการปฏิบัติงานที่พึงประสงค์ร่วมกันจาก
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ จะช่วยให้การพัฒนามาตรฐานซึ่งเป็นข้อก าหนดเกี่ยวกับ
คุณภาพที่พึงประสงค์อันเป็นที่พึงพอใจขององค์กรทางวิชาชีพและผู้ที่เก่ียวข้อง 
   ขั้นตอนที่ 4 ระบุสมรรถนะหลัก (Core competency) อันเป็นกลุ่มของความรู้ 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และบุคลิกลักษณะ (Personal characteristics) ที่จ าเป็นต่อความ     
พึงพอใจและความส าเร็จของการปฏิบัติงานหรือการด ารงต าแหน่ง จากนั้นสมรรถนะหลักแต่ละด้าน
มาก าหนดนิยามเชิงทฤษฎีและนิยามเชิงปฏิบัติการ 
   ขั้นตอนที่ 5 ระบุสมรรถนะย่อย (Sub competency) ของแต่ละสมรรถนะหลัก
พร้อมทั้งนิยามเชิงปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม เพ่ือน ามาใช้สร้างตัวชี้วัด 
   ขั้นตอนที่ 6 ร่างตัวชี้วัดของแต่ละสมรรถนะย่อย น าร่างตัวชี้วัดย่อยมาพิจารณา
ความซ้ าซ้อน ความร่วมและความต่าง แล้วจัดกลุ่มตัวชี้วัดเพ่ือความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 7 ตรวจสอบความตรงของตัวชี้วัด เป็นการทบทวนและตรวจสอบในเชิง
ทฤษฎี หรือตรรกะว่า ตัวชี้วัดเหล่านี้สามารถใช้บ่งชี้ได้ตรงตามคุณลักษณะที่ต้องการวัดได้อย่างถูกต้อง
แม่นย าเพียงใด เพ่ือท าการปรับปรุงแก้ไขตัวชี้วัดในเบื้องต้น 
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  ขั้นตอนที่ 8 น าตัวชี้วัดและเครื่องมือไปทดสอบภาคสนาม  โดยพิจารณาถึงความ
ครอบคลุม น้ าหนักความส าคัญ ความเป็นไปได้ของการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการ
น าไปใช้ 
  Spencer and Spencer  (1993) ได้อธิบายวิธีการสร้างตัวแบบสมรรถนะไว้ 3 วิธี ดังนี้ 
   1. วิธีแบบดั้งเดิม ที่ใช้เกณฑ์ตัวอย่าง (Criterion samples)  ตามวิธีนี้ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน คือ 
    ขั้นตอนที่ 1 การระบุถึงเกณฑ์ผลงานที่มีประสิทธิผล (Define performance 
effectiveness criteria) ขั้นตอนนี้มีความส าคัญในการศึกษาสมรรถนะ เกณฑ์ในการก าหนดบรรทัด
ฐาน น าผลกระทบการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ จากข้อมูลที่มีความช านาญสามารถหาได้จาก
หัวหน้าเพื่อนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา และจากลูกค้า ระบุเกณฑ์ที่มีผลการท างานสูง 
    ขั้นตอนที่ 2 การระบุเกณฑ์ตัวอย่าง (Identify a criterion sample) ขั้นตอนนี้
หากลุ่มที่มีผลการท างานสูง เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีผลงานทั่วไป และกลุ่มท างานผลงานต่ าบางครั้งจะ
หาพนักงานที่มีผลการท างานต่ าค่อนข้างยากในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ควรเลือกอย่างน้อย 20 
ตัวอย่าง  ซึ่งประกอบด้วย พนักงานที่มีผลงานดี 12 ตัวอย่างและพนักงานที่มีผลงานทั่วไป 8 ตัวอย่าง 
เพราะ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างสามารถใช้การทดสอบสมมติฐานทางสถิติเกี่ยวกับสมรรถนะเช่น         
T-Test, Chi-square, ANOVA หรือ Discriminant function analysis ของความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะของผู้มีผลงานสูงและผู้มีผลงานทั่วไป ถ้าต่ ากว่า 20 ตัวอย่าง คือ ใช้ผู้มีผลงาน
สูง 6 ตัวอย่างและ 3 ตัวอย่างผู้มีผลงานทั่วไป 
    ขั้นตอนที่ 3 การเก็บข้อมูล (Collect data) มีวิธีการเก็บข้อมูลอยู่ด้วยกัน 6 วิธี 
และแต่ละวิธีก็จะเหมาะกับรูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) คือ 1) การสัมภาษณ์
พฤติกรรมเชิงลึก (Behavioral event interviews) 2) การใช้คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ (Expert 
panels) 3) การส ารวจ (Surveys) 4) การใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญท าไว้ (Competency 
model database expert system) 5) การวิเคราะห์งาน ( Job function/task analysis) 6) การ
สังเกตพฤติกรรมโดยตรง (Direct Observation)  
    ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลและการพัฒนาโมเดล  (Analyze data and 
develop a competency model) ในขั้นตอนนี้ คือ การเก็บข้อมูลทั้งหมดจาก 6 วิธี เก็บข้อมูล
น ามาวิเคราะห์และระบุถึงคุณลักษณะและทักษะของสมรรถนะที่แตกต่างและแยกระหว่างผู้ที่มี
ผลงานดีออกจากผู้ที่มีผลงานทั่วไป เพ่ือระบุถึงคุณลักษณะและทักษะซึ่งกระบวนการนี้เรียกว่า  การ
สร้างสมมติฐาน (Hypothesis generation) หรือ (Thematic analysis) หรือ (Concept formation) 
การวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ใช้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหาความแตกต่างทาง  แรงขับ (Motive) ทักษะ 
(Skill) ความคิด (Thought) และ พฤติกรรม (Behavior) ซึ่งตรงกับเขียนไว้ในพจนานุกรมของ
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สมรรถนะ (Competency dictionary) และที่ส าคัญพจนานุกรมไม่มี การสัมภาษณ์พฤติกรรมเป็น
ขั้นตอนที่ยากที่สุด ต้องใช้ความคิด สร้างสรรค์ ในกระบวนการวิเคราะห์ ในงานขั้นสุดท้ายในการ
พัฒนาหนังสือเก่ียวกับพฤติกรรมที่อธิบายสมรรถนะที่ท านายผลของงานเป็นตัวแบบของสมรรถนะ ตัว
แบบนี้สามารถใช้ในแผนทรัพยากรมนุษย์ โดยใช้ในการคัดเลือกการฝึกอบรม การประเมินผลงาน 
ตารางการท างาน 
    ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบความถูกต้องของตัวแบบ (Validate the competency 
model) การตรวจสอบความถูกต้องของตัวแบบมีอยู่  3 วิธี ได้แก่ 1) การตรวจสอบความตรงตาม
สภาพการณ์ (Concurrent cross validation) ตัวแบบสมรรถนะเอาไปท านายผลของการปฏิบัติงานของ
คนกลุ่มที่ 2 ไปเปรียบเทียบกับตัวแบบสมรรถนะในการศึกษาครั้งแรก 2) การตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้าง (Concurrent construct validation) ความแตกต่างของโครงสร้างหรือการวัด  การ
ทดสอบตัวแบบสมรรถนะใช้ในการท านายการปฏิบัติงานของคนในเวลาที่ต้องการโดยใช้การให้
คะแนน หรือ Q-sorts ให้มีความเที่ยงตรง ผู้มีการปฏิบัติที่ดีต้องมีคะแนนสูงกว่า 3) การตรวจสอบ
ความแม่นตรงเชิงการท านาย (Predictive validity) ซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด วิธีนี้ท าได้โดยการ
คัดเลือกคนโดยใช้กรอบขีดความสามารถ การปฏิบัติงานที่มีผลงานดีกว่าหรือไม่ 
    ขั้นตอนที่ 6 การประยุกต์ใช้ตัวแบบสมรรถนะ (Prepare applications of the 
competency model) เมื่อได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของตัวแบบสมรรถนะ ก็สามารถ
น าเอามาใช้ประโยชน์ในการคัดเลือก โดยน ามาสร้างเป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์ การประเมิน
ศักยภาพ (Assessment centers) หรือการท าเส้นทางความก้าวหน้า การจ่ายค่าตอบแทน หรือใช้ใน
เรื่องระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร  
  2. วิธีแบบสั้นโดยการใช้คณะผู้เชี่ยวชาญ (Expert panel) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน     
   ขั้นตอนที่ 1 การประชุมผู้ เชี่ยวชาญ  (Convene expert panels) การประชุม
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ืองานหรือกลุ่มของงาน ความรู้พิเศษของผู้จัดการทรัพยากรมนุษย์ และก าหนดผู้ที่มี
ผลงานสูงดังนี้ 1) สามารถตรวจสอบได้ในงาน (Key accountabilities) มีความส าคัญในงาน ความ
รับผิดชอบ และมีผลลัพธ์ในเรื่องการผลิตและการบริการ 2) การวัดผลงาน (Results measures) 
ส าหรับใช้ในการก าหนดผู้ที่ท างานผลปฏิบัติงานสูงโดยการหาเอกลักษณ์  3) เส้นทางอาชีพ (Career 
paths) 4) สมรรถนะ (Competencies) ที่พนักงานต้องการในการปฏิบัติในงาน ทั้งระดับพื้นฐานและ
ระดับสูง 5) สร้างแบบสอบถาม (Competency requirements questionnaire) ในการส ารวจ
สมรรถนะที่ต้องการส าหรับการปฏิบัติพ้ืนฐานและการปฏิบัติที่ได้ผลดีในงาน ส าหรับผู้ที่ท างาน 6) หา
ความเห็นพ้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 
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   ขั้ นตอนที่  2 การสัมภาษณ์พฤติกรรมเชิ งลึ ก  (Conduct behavioral event 
interviews) โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่มีผลงานสูง และให้คนเหล่านั้น ยกตัวอย่างอย่าง
ละเอียดว่า เพราะเหตุใดจึงได้พฤติกรรมเช่นนั้น การสัมภาษณ์เชิงลึกจะท าให้ได้รายละเอียดเกี่ยวกับ
ขีดความสามารถ    
   ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการพัฒนาตัวแบบสมรรถนะ (Analyze data 
and develop a competency model) ในขั้นตอนนี้จะท าให้นักวิเคราะห์สามารถระบุพฤติกรรม
หรือคุณลักษณะที่แยกระหว่างคนที่ปฏิบัติงานได้ผลงานสูงออกจากคนที่มีผลงานปานกลาง และข้อมูล
ที่ได้ยังเป็นข้อมูลที่เกิดจากผู้ที่ครองต าแหน่งงานนั้นจริง 
    ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบความถูกต้องของโมเดล  (Validate the competency 
model) วิธีการนี้คือการประเมินโมเดลโดยการจัดล าดับผู้ที่มีความสามารถสูงและผู้ที่มีผลงานปาน
กลางโดยใช้เกณฑ์ความสามารถที่ระบุไว้ในขั้นตอนที่ 3 เพ่ือเป็นการยืนยันว่าคนที่มีผลงานสูงต้องได้
คะแนนสูงกว่าคนที่มีผลงานปานกลาง  
  3. วิธีการศึกษาแบบเฉพาะราย โดยศึกษาจากผู้ครองต าแหน่งและตัวงาน เมื่อไม่มี
ตัวอย่างที่จะแสดงได้ถึงคนที่มีผลงานที่ธรรมดากับคนที่มีผลงานสูง  ซึ่งเป็นการศึกษางานในอนาคต
จากผู้ที่ครองต าแหน่งนั้นอยู่ (Study future jobs or single – incumbent jobs) การศึกษาถึงงาน
ในอนาคต สามารถกระท าได้  3 วิธีคือ 1) โดยคณะผู้ เชี่ยวชาญ (Expert panel) 2) โดยการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวงานกับสมรรถนะ (Extrapolation from elements with known competency 
correlations) 3) โดยการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับงานในปัจจุบัน 
  จากการวิเคราะห์การก าหนดสมรรถนะ มีวิธีการที่หลากหลายมีข้อดีข้อด้อยแตกต่างกัน
ออกไป แต่ที่ได้รับการยอมรับและนิยมใช้มากในปัจจุบันคือ วิธีที่ 5 วิธีการผสมผสาน (Combined 
Method) น ามาใช้ในการก าหนด core competency หรือสมรรถนะหลักและ วิธีที่ 6 การวิเคราะห์
จากค าบรรยายงาน (Job Description) เป็นการก าหนด Functional competency หรือสมรรถนะ
ประจ ากลุ่มงาน โดยใช้ข้อมูลจากบทบาทการปฏิบัติงานจริงมาก าหนดจึงท าให้เกิดมาตรฐานที่ตรงกับ
เนื้องานที่ปฏิบัติได้จริง และน าไปใช้ในกระบวนการก าหนดสมรรถนะ รวมถึงใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่
บุคคล ควรมีในการสรรหาหรือรับสมัครงานให้ตรงกับงานที่ต้องปฏิบัติจริงได้จริง 
  โดยสรุป เพ่ือที่จะให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติจ าเป็นต้องอาศัยทฤษฎีและ
แนวทางของนักวิชาการต่าง ๆ ที่ได้เคยศึกษาและน าไปใช้จนประสบความส าเร็จมาแล้วมาเป็น
แนวทางในการปฏิบัติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการตามวิธีที่ 5 เป็นวิธีการผสมผสาน (Combined 
Method) ในขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
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2.2 แนวคิดที่เกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
 
 กฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เป็นการพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานของบุคคลด้านการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ทั่วประเทศ ให้
มีมาตรฐานเดียวกัน..โดยให้มีการจัดตั้ง ก าหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและควบคุม
มิให้มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ อันจะก่อให้เกิดภัยและความเสียหาย
ต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.2.1 สรุปพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

   มาตรา 3  ในพระราชบัญญัตินี้  
    “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์และ

สิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมิน 
และการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยในชุมชนโดยน าหลักวิทยาศาสตร์มา
ประยุกต์ใช้ แต่ไม่รวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือการ
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

    “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า การกระท าการ
สาธารณสุขต่อบุคคลครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังต่อไปนี้ 

     1) การส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน าและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนโดยการผสมผสานต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 

     2) การประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์ โดยการกระท าด้านการอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลดความเสี่ยง การเจ็บป่วยต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

     3) การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด 

     4) การตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือการส่งต่อ
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

    “ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
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    “ใบอนุญาต” หมายความว่า ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

  หมวดที่ 1 สภาการสาธารณสุขชุมชน ให้มีสภาการสาธารณสุขชุมชนเป็นนิติบุคคล ซึ่ง
มีวัตถุประสงค์ และอ านาจหน้าที่ตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้ ดังนี้ 

   1) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   2) ควบคุม ก ากับ ดูแล และก าหนดมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน 
   3) ควบคุมดูแลความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้ถูกต้อง

ตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   4) ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเรื่อง

ที่เก่ียวกับการสาธารณสุขชุมชน 
   5) ให้ค าปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   6) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 
   7) ผดุงไว้ซึ่งสิทธิ ความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก 
   8) เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของประเทศไทย 

  สภาการสาธารณสุขชุมชนมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
   1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน 
   2) ออกค าสั่งตามมาตรา 39 วรรคสี่ 
   3).ให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระดับอุดมศึกษา

ของสถาบันการศึกษาที่จะท าการสอนวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือเสนอต่อส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา 

   4).รับรองปริญญา.ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา.อนุปริญญา ประกาศนียบัตร
หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขของสถาบันต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิก 

   5) รับรองหลักสูตรต่าง ๆ ส าหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะ
ท าการสอนและฝึกอบรมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

   6) รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ท าการสอนและฝึกอบรมใน (5) 
   7).จัดท าแผนการด าเนินงานและการรายงานผลการด าเนินงานเสนอต่อสภานายก

พิเศษอย่างน้อยปีละครั้ง 
   8) ด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสภาการสาธารณสุขชุมชน 
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  หมวด 2 สมาชิก ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  1) คุณสมบัติ 
   (ก) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
   (ข).มีความรู้ในวิชาชีพการสาธารณสุขโดยได้รับปริญญา ประกาศนียบัตร เทียบเท่า
ปริญญา.อนุปริญญา..ประกาศนียบัตร..หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขจากสถาบันการศึกษาท่ี
สภาการสาธารณสุขชุมชนรับรอง 
  2) ลักษณะต้องห้าม 
   (ก) เป็นผู้มีความประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อม
เสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
   (ข) เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่า
จะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
   (ค) เป็นผู้วิกลจริต จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ
สภาการสาธารณสุขชุมชน 
  สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลงเม่ือ 

  1) ตาย 
  2) ลาออก 

  หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   มาตรา 27 ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกระท าด้วยวิธีใด         
ที่แสดงให้ผู้ อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิที่จะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยมิได้รับ
ใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน เว้นแต่ในกรณีอย่างใดอย่างหนึ่ง 

   มาตรา 28 ใบอนุญาตให้มีอายุไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และต่ออายุได้
ครั้งละเท่ากับอายุใบอนุญาตตามที่ก าหนดในข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนแต่ไม่เกินครั้งละห้าปี 
การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาต และการออกใบแทน
ใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ให้เป็นไปตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

   มาตรา.29.ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกแห่งสภาการ
สาธารณสุขชุมชนและต้องได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาด้านการสาธารณสุข 
รวมทั้งมีคุณสมบัติและต้องผ่านการสอบความรู้ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน 

   มาตรา 30 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องประกอบวิชาชีพภายใต้บังคับ
แห่งข้อจ ากัดและเงื่อนไข และต้องประพฤติให้เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุข
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ชุมชนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ข้อจ ากัดในการบ าบัดโรคเบื้องต้นให้
เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค านึงถึงพ้ืนที่และความเหมาะสม ทั้งนี้ ให้มีการ
ประเมินและทบทวนระเบียบดังกล่าวทุกห้าปี 

   มาตรา.31.บุคคลซึ่งได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดตามมาตรา.30 ของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มีสิทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นโดยท าค ากล่าวหา
เป็นหนังสือยื่นต่อสภาการสาธารณสุขชุมชน 

   มาตรา 32 เมื่อสภาการสาธารณสุขชุมชนได้รับเรื่องการกล่าวหาตามมาตรา.31 หรือ
ในกรณีที่คณะกรรมการมีมติว่ามีพฤติกรรมอันสมควรให้มีการพิจารณาเกี่ยวกับการประพฤติผิดตาม
มาตรา 30 ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ให้เลขาธิการเสนอเรื่องดังกล่าวต่อประธาน
อนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไม่ชักช้า 

   มาตรา.33.ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณจากสมาชิก
ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจ านวนรวมกันไม่น้อยกว่าห้าคน มีอ านาจหน้าที่
สืบสวนหาข้อเท็จจริงในเรื่องที่ได้รับตามมาตรา .32..แล้วท ารายงานพร้อมทั้งความเห็นเสนอ
คณะกรรมการเพื่อพิจารณาว่าการกล่าวหามีมูลหรือไม่ 

   มาตรา.34.เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณแล้วให้คณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกล่าวแล้วมีมติอย่างใดอย่างหนึ่ง 

   มาตรา.35.ให้คณะกรรมการแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการสอบสวนจากสมาชิก
ประกอบด้วยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจ านวนรวมกันไม่น้อยกว่าห้าคน มีอ านาจหน้าที่
สอบสวน สรุปผลการสอบสวนและเสนอส านวนการสอบสวนพร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการเพ่ือ
วินิจฉัยชี้ขาด 

   มาตรา.36.ในขณะการปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ และ
คณะอนุกรรมการสอบสวนตามพระราชบัญญัตินี้ ให้อนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวน
เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มีอ านาจเรียกบุคคลมาให้ถ้อยค าและมีหนังสือแจ้งให้
บุคคลส่งเอกสารหรือวัตถุเพ่ือประโยชน์แก่การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกล่าว 

   มาตรา 37 ให้ประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือแจ้งข้อกล่าวหาพร้อมทั้งส่ง
ส าเนาเรื่องที่กล่าวหาให้ผู้ถูกกล่าวหาไม่น้อยกว่าสิบห้าวันก่อนวันเริ่มท าการสอบสวน 

   มาตรา 38 เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนท าการสอบสวนเสร็จสิ้นแล้วให้เสนอ
ส านวนการสอบสวนพร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการภายในสิบห้าวันนับแต่วันท าการสอบสวน
เสร็จสิ้นแต่ต้องไม่เกินก าหนดเวลาตามมาตรา 35 วรรคสาม เพ่ือให้คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาด 

   มาตรา.39. . เมื่อคณะกรรมการได้รับส านวนการสอบสวนและความเห็นของ
คณะอนุกรรมการสอบสวนแล้ว ให้คณะกรรมการพิจารณาส านวนการสอบสวนและความเห็นดังกล่าว
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ให้แล้ ว เสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ ได้ รับส านวนการสอบสวนและความเห็นของ
คณะอนุกรรมการสอบสวน 

   มาตรา 40 ให้เลขาธิการแจ้งค าสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชนตามมาตรา 39 ไปยังผู้
ถูกกล่าวหาเพ่ือทราบภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีค าสั่งดังกล่าว และให้บันทึกข้อความตามค าสั่งนั้นไว้ใน
ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนพร้อมทั้งแจ้งผลการวินิจฉัยชี้ขาดให้ผู้กล่าวหาทราบ 

   มาตรา 41 ภายใต้บังคับมาตรา 27 ห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนหรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนนับ
แต่วันที่ทราบค าสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชนที่สั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

   มาตรา 42 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตผู้ใดกระท าการฝ่าฝืนมาตรา 41 และถูกลงโทษจ าคุกตามมาตรา 47 โดยค าพิพากษาถึง
ที่สุดให้คณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผู้นั้นนับแต่วันที่ศาลมีค าพิพากษาถึงที่สุด 

   มาตรา..43 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจ
ขอรับใบอนุญาตอีกได้ เมื่อพ้นสองปีนับแต่วันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แต่เมื่อคณะกรรมการได้
พิจารณาค าขอรับใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผู้นั้นจะยื่นค าขอรับใบอนุญาตในครั้งต่อ ๆ 
ไปได้อีกต่อเมื่อสิ้นระยะเวลาหนึ่งปีนับแต่วันที่คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต 

  หมวด 7 บทก าหนดโทษ 
   1) ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 27 หรือมาตรา 41 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปีหรือปรับ

ไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
   2) ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 29 วรรคสาม หรือไม่อ านวยความสะดวกแก่พนักงาน

เจ้าหน้าที่ตามมาตรา 44 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
   3) ผู้ใดไม่มาให้ถ้อยค าหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามที่เรียกหรือแจ้งให้ส่งตาม

มาตรา 36 โดยไม่มีเหตุอันควร ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาทหรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 
  จากการสรุปพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นกฎหมายที่
มีหน้าที่ก ากับ ติดตามดูแล ควบคุม การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน และนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็เป็นส่วนหนึ่งของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสุขชุมชน โดย
ปฏิบัติงานภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ฉบับนี้ 



 

 

 
 29 

   ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น า สาระส าคัญของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 มาเป็นกรอบในการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซึ่งอนุมานได้ว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเป็นส่วนใหญ่ตามกฎหมายฉบับนี้ 
 2.2.2  กรอบมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบการวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ก าหนดกรอบมาตรฐานการ
ให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไว้ดังนี้  
         1. ด้านความรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หมายความว่า ข้อก าหนดองค์ความรู้ที่
กระท าต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค 
การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอา
ชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  
        1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน ประกอบด้วย  
           1.1) การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การสื่อสาร ความรู้เกี่ยวกับเทคนิค
การกิจกรรมเพ่ือให้เกิดทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพ  การวางแผนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม  และการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและบริบท  
           1.2) อนามัยชุมชน ประกอบด้วย การประเมินสุขภาวะชุมชน  การระบุ
ศักยภาพชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วม
และยั่งยืน  
       2) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย 
          2.1) การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประกอบด้วย การป้องกัน
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และการตอบโต้ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินทางการ
สาธารณสุข  
          2.2) ระบาดวิทยา ประกอบด้วย แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของการ
เกิดโรค การวัดทางระบาดวิทยา การกระจายของโรค การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคทางระบาด
วิทยา รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยา การคัดกรองโรคและภัยสุขภาพ และการประยุกต์ใช้หลัก
ระบาดวิทยาในการประเมินปัญหาสุขภาพชุมชน 
          2.3) สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุขประกอบด้วย สถิติและการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข การวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข และการ
เผยแพร่และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนางานสาธารณสุข  
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   3) กลุ่มตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ  
ประกอบด้วย 
        3.1) การตรวจประเมินเบื้องต้น ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการเพ่ือ
ประกอบการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
        3.2) ประเมินสภาวะโรคและภาวะสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน  
        3.3) การบ าบัดโรคเบื้องต้น ประกอบด้วย การบ าบัดโรคเบื้องต้น การบ าบัดโรค
ในภาวะฉุกเฉิน และการใช้ยาและสมุนไพรในการการบ าบัดโรคเบื้องต้นและภาวะฉุกเฉิน หรือตามที่
คณะการก าหนด 
        3.4) หัตถการเบื้องต้น ประกอบด้วย การปฏิบัติหัตถการที่ไม่ซับซ้อน โดยไม่ใช้ยา
ระงับความรู้สึก  
        3.5) การส่งต่อ ประกอบด้วย การส่งผู้ป่วยไปรับการดูแลรักษา  
        3.6) การให้ค าแนะน าในการไปรับการรักษา 
        3.7) การให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 
            3.8) การฟ้ืนฟูสภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
            3.9) การวางแผนครอบครัว ประกอบด้วย การวางแผนครอบครัวและการ
คุมก าเนิด  
           3.10) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ การให้ค าแนะน าการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค การให้บริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
   4) กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  
        4.1) อนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ควบคุมมลพิษ สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ การพัฒนาองค์ความรู้ และการสนับสนุนวิชาการทาง
อนามัยสิ่งแวดล้อม การบริหารโครงการมลพิษ สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ  
        4.2) อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประกอบด้วย การระบุปัจจัยเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัย และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน การประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย 
และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน การป้องกันและควบคุมระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย และ
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน  
   5) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข  
ประกอบด้วย  
        5.1) บริหารสาธารณสุข ประกอบด้วย ระบบสุขภาพ การบริหารงานสาธารณสุข
และการจัดองค์กร การบริหารและจัดการเชิงกลยุทธ์ การบริหารและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ การ
บริหารการคลังสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง  
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       5.2) กฎหมายเกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข เช่น พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2555 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  พระราช 
บัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535  พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และ
พระราชบัญญัติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
   2. ด้านทักษะและประสบการณ์วิชาชีพ ได้ก าหนดทักษะและประสบการณ์ ทาง
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่เพียงพอและได้มาตรฐานจึงจะสามารถขอรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเพ่ือใช้เป็นหลักฐานแสดงว่าเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์พร้อมที่จะประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนได้ ประกอบด้วย 9 ด้านดังนี้ 1) ทักษะการใช้เครื่องมือในการท างาน 2) ทักษะการ
คิด 3) การตัดสินใจ 4) ทักษะทางการแก้ปัญหา 5) การคิดสร้างสรรค์ 6) การแสวงหาความรู้ 7) การ
ท างานร่วมกันเป็นทีม 8) การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มคน ชุมชน และ 9) การจัดการกับ
อารมณ ์
   3. ด้านการปฏิบัติงาน สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ก าหนดการปฏิบัติงาน
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดความช านาญในการประกอบวิชาชีพการด ารงสถานภาพการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนต่อไปได้ ประกอบด้วย 1) ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ 2) ด้านการประยุกต์หลัก
วิทยาศาสตร์ 3) การตรวจ ประเมิน บ าบัดฟ้ืนฟู และ 4) ด้านควบคุมการประกอบวิชาชีพ ทั้งนี้ผู้วิจัย 
จึงได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษาสมรรถนะด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามมาตรฐานด้านความรู้ ของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ซึ่งหากบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ตามมาตรฐานก าหนดแล้ว จะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานด้วยเช่นกัน ซึ่งประกอบด้วย 5 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน  2) กลุ่ม
ป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข  3) กลุ่มตรวจประเมิน  
บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ  4) กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ 5) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 
   4. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง มาตรฐานด้านจรรยาบรรณวิชาชีพหมายความ
ว่า ข้อก าหนดเกี่ยวกับการประพฤติตนของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยมีจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพเป็นแนวทางและข้อพึงระวังในการประพฤติปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียงฐานะเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตามแบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
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 2.2.3  ร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
  เป็นการศึกษาตามโครงการฝึกอบรมและวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อม
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือจัดร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้สอดคล้องกับ
การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน        
พ.ศ. 2556 (พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556) โดยการทบทวน
วรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูล และศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้สรุปร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ใน 12 เรื่อง 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สรุปร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

 

เรื่อง (ร่าง) มาตรฐานวิชาชีพ 
1. ด้านบริหารงาน 
   สาธารณสุข 

1. ระบบสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ 
2. การจัดองค์กรและบริหารทรัพยากรสุขภาพ 
3. การบริหารและจัดการเชิงกลยุทธ์ 
4. การบริหารโครงการสุขภาพ 
5. การบริหารและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ 
6. การบริหารการคลังสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ภาวะผู้น าและการบริหารทีม 
8. การบริหารคุณภาพและการบริหารความเสี่ยง 

2. ด้านระบาดวิทยา 1. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
2. การสอบสวนการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
3. การควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
4. การพัฒนาองค์ความรู้และการสนับสนุนวิชาการทางระบาดวิทยา 
   การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
5. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3. ด้านพัฒนาวิชาการ 
   และวิจัยทางด้าน 
   สาธารณสุข 

1. การวิเคราะห์และก าหนดปัญหาสุขภาพ 
2. การออกแบบและพัฒนาการวิจัย 
3. การเผยแพร่และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข 
   และสุขภาวะของประชาชน 
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ตารางที่ 2 สรุปร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (ต่อ) 
 

เรื่อง (ร่าง) มาตรฐานวิชาชีพ 

4. ด้านข้อมูลเทคโนโลยี 
   สารสนเทศ 

1. การจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและสาธารณสุข 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและสาธารณสุข 
3. การน าเสนอและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

5. ด้านอนามัยชุมชน 1. การประเมินสุขภาวะชุมชน 
2. การวินิจฉัยชุมชน 
3. การแก้ปัญหาสุขภาวะของชุมชน 

6. กฎหมายวิชาชีพและ 
   กฎหมายสาธารณสุข 

1. มาตรฐานกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. มาตรฐานกฎหมายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
3. มาตรฐานกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคสุขภาพ 

7. ด้านการส่งเสริม 
   สุขภาพ 

1. การส่งเสริมสุขภาพระดับบุคคลและครอบครัว 
2. การด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
3. การพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

8. การป้องกันและ 
   ควบคุมโรคปัจจัยที่ 
   เกี่ยวข้องกับการเกิด 
   โรค 

1. การป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ/โรคเรื้อรัง 
3. การป้องกันควบคุมโรคจากสุขาภิบาล โรคจากการประกอบอาชีพ 
   และสิ่งแวดล้อม 
4. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
5. การสื่อสารและเผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์การป้องกันและควบคุม 
   โรค (การสื่อสารความเสี่ยง) 
6. การให้ค าแนะน า และฝึกอบรมในการป้องกันและควบคุมโรค 
7. สนับสนุนวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

9. ด้านสุขศึกษา 1. ประเมินความต้องการทุนมนุษย์ ทุนสังคม และศักยภาพในการ 
    เรียนรู้ บุคคล ชุมชน และสังคมได้ 
    1.1 วางแผนกระบวนการประเมินได้ 
    1.2 การค้นหาข้อมูลที่มีอยู่และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพหรือ 
         ปัจจัยก าหนดสุขภาพ/พฤติกรรม 
    1.3 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได้     
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ตารางที่ 2 สรุปร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (ต่อ) 
 

เรื่อง (ร่าง) มาตรฐานวิชาชีพ 

9. ด้านสุขศึกษา (ต่อ)     1.4 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 
         พันธุกรรม ที่ช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนการสร้างสุขภาพได้ 
    1.5 ตรวจสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้ได้ 
    1.6 ตรวจสอบปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเอ้ือกระบวนการเปลี่ยน 
         พฤติกรรมหรือสุขศึกษาได้ 
    1.7 ออกแบบโครงการสุขศึกษาโดยอ้างอิงผลการประเมินที่ท ามาแล้ว 
2. ออกแบบกลยุทธ์ กิจกรรมและโครงการ 
    2.1 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
         ในกระบวนการวางแผน  
    2.2 พัฒนาเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
    2.3 เลือกและออกแบบกลยุทธ์ และกิจกรรม 
    2.4 พัฒนาขอบเขตและระบุผลที่จะตามมาหลังการด าเนินงาน 
    2.5 ปรับลดปัจจัยที่อาจส่งผลต่อโครงการ 
3. บริหารจัดการโครงการ 
    3.1 ท าโครงการตามแผน 
    3.2 ก ากับการด าเนินโครงการ 
4. ประเมินผลและท าวิจัยในงานสุขศึกษา 
    4.1 พัฒนาแผนการประเมินผลและการวิจัย 
    4.2 ออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูล 
    4.3 เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยและประเมินผล 
    4.4 แปลผลการประเมินการวิจัย 
    4.5 น าผลที่ได้ไปใช้ต่อ 
5. บริหารจัดการงานสุขศึกษา 
    5.1 บริหารงบประมาณ 
    5.2 สร้างการยอมรับ การสนับสนุนได้ 
    5.3 ภาวะผู้น า 
    5.4 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
    5.5 สร้างภาคีเครือข่ายสนับสนุนงานสุขศึกษา 
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ตารางที่ 2 สรุปร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (ต่อ) 
 

เรื่อง (ร่าง) มาตรฐานวิชาชีพ 

9. ด้านสุขศึกษา (ต่อ) 6. เป็นวิทยากรหรือผู้เชี่ยวชาญ 
    6.1 แสวงหาและเผยแพร่ข้อมูลส าคัญในการสร้างสุขภาพ 
    6.2 จัดอบรม 
    6.3 ท าหน้าที่ที่ปรึกษาด้านสุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพ 
7. สื่อสาร ผลักดันนโยบายเพื่อสุขภาพและงานสุขศึกษา 
    7.1 ประเมินและจัดล าดับความส าคัญของข้อมูลและการผลักดัน 
         นโยบาย 
    7.2 ระบุและพัฒนาแผน กลยุทธ์ วิธีการ และเทคนิคการสื่อสาร 
    7.3 จัดท ากิจกรรมการสื่อสารด้วยประเด็น กลยุทธ์ วิธีการที่เหมาะสม 
    7.4 สร้างการมีส่วนร่วมในการผลักดันงานสุขศึกษา 
    7.5 ผลักดันนโยบายสร้างสุขภาพ 
    7.6 ส่งเสริมวิชาชีพสุขศึกษา 

10. ด้านการตรวจ 
     ประเมินบ าบัดโรค 
     เบื้องต้นและการ 
     ฟ้ืนฟูสภาพ 

1. การตรวจประเมิน 
2. การบ าบัดโรคเบื้องต้น 
3. การฟ้ืนฟูสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
   ทั้งด้าน กาย จิต สังคม 

11. ด้านอนามัย 
     สิ่งแวดล้อม 

1. การเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
2. การควบคุมมลพิษ สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ 
3. การพัฒนาองค์ความรู้ และการสนับสนุนวิชาการทางอนามัย 
    สิ่งแวดล้อม 
4. การบริหารโครงการหรือควบคุมระบบบ าบัดมลพิษสิ่งแวดล้อม   

12. ด้านอาชีวอนามัย 
     และความปลอดภัย 

1. การตระหนักถึงปัญหาหรือสิ่งคุกคามทาง 
    สุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
2. การประเมินปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน และสิ่ง 
   คุกคามทางสุขภาพจากการท างาน 
3. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน และสิ่ง 
   คุกคามทางสุขภาพจากการท างาน 
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  จากการสรุปร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมเฉพาะเรื่องได้ 12 เรื่อง และ
จัดกลุ่มมาตรฐานออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ประกอบด้วย ด้าน
ระบาดวิทยา ด้านพัฒนาวิชาการและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข และด้านข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศ 2) กลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ ประกอบด้วย ด้านสุขศึกษา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และด้านอนามัยชุมชน 3) กลุ่มบริหารงานและ
กฎหมาย ประกอบด้วย ด้านการบริหารงานสาธารณสุข และด้านกฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
สาธารณสุข และ 4) กลุ่มบ าบัดโรคเบื้องต้น ประกอบด้วย ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น
และการฟื้นฟูสภาพ และด้านการป้องกันและควบคุมโรคปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค 
 2.2.4 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสาธารณสุข  
  ปัจจุบันมีการก าหนดข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (ราชกิจจานุเบกษา, 2556) เพ่ือประกอบมาตรา 26 วรรคหนึ่ง (1) 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 และผู้วิจัยได้ศึกษา ทบทวน เกี่ยวกับ
หลักจรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ิมเติมในส่วนที่มีการก าหนดก่อนจะมี
ข้อบังคับออกมาก าหนดใช้ ดังนี้ 
  กิตติยา โสภณโภไคย (2555) กล่าวว่า จรรยาบรรณ เป็นหลักความประพฤติ เป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจให้มีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคคลในแต่ละกลุ่มวิชาชีพซึ่งเรียกว่า จรรยาบรรณ
วิชาชีพ เมื่อประพฤติแล้วจะช่วยรักษาและส่งเสริมเกียรติคุณ ชื่อเสียง ทั้งของวิชาชีพและฐานะสมาชิก 
ท าให้ได้รับความเชื่อถือทางสังคม 
  2.2.4.1 สรุป ข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (ราชกิจจานุเบกษา, 2556)  
   ข้อบังคับนี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 241 ง เมื่อวันที่ 28 
กันยายน พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 3 หมวด 39 ข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 22 (4) (ญ) ประกอบกับมาตรา 26 วรรคหนึ่ง (1) 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 คณะกรรมการสภาการสาธารณสุข
ชุมชน โดยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ จึงออกข้อบังคับไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561 ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  และได้ให้
ความหมายของค าส าคัญในข้อบังคับนี้ ได้แก่ 

“วิชาชีพ” หมายความว่า วิชาชีพที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน 
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“ผู้ประกอบวิชาชีพ” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณซึ่งคณะกรรมการ
สภาการสาธารณสุขชุมชนแต่งตั้งขึ้นคณะหนึ่งหรือหลายคณะ 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
  หมวด 1 หลักท่ัวไป  ประกอบด้วย 3 ข้อ โดยเรียงล าดับจากข้อ 4 ถึง 6 ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพย่อมด ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม เคารพต่อกฎหมาย
ของบ้านเมือง (ข้อ 4) 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึงฐานะ เชื้อชาติ 
สัญชาติ ศาสนา สังคมหรือลัทธิการเมือง (ข้อ 5) 

3. ผู้ประกอบวิชาชีพย่อมไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อันอาจเป็นเหตุให้เสื่อม
เสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ (ข้อ 6) 
  หมวด 2 การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จ าแนกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 การปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย 14 ข้อ โดย
เรียงล าดับจากข้อ 7 ถึง 20 ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของวิชาชีพที่สภาการสาธารณสุขชุมชน
ประกาศก าหนดโดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ (ข้อ 7) 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่จูงใจหรือชักชวนให้ผู้ป่วยมารับบริการทางวิชาชีพเพ่ือ
ผลประโยชน์ของตน (ข้อ 8) 

3. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่เรียกร้องขอรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเนื่องจาก
การรับหรือส่งผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสาธารณสุขชุมชน (ข้อ 9) 

4. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการโดยสุภาพและปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญ (ข้อ 10) 

5. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการให้หลงเข้าใจเพ่ือ
ผลประโยชน์ของตน (ข้อ 11) 

6. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ใช้อุบายด้วยประการใด ๆ โดยปราศจากเหตุผลอัน
สมควร เพ่ือจะให้ตนได้รับผลประโยชน์นอกเหนือจากที่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการได้ตกลงตามสัญญา (ข้อ 12) 

7. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยและความ
สิ้นเปลืองของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ (ข้อ 13) 

8. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่สั่งหรือสนับสนุนรวมทั้งใช้อุปกรณ์ในการให้บริการโดย
ไม่เปิดเผยส่วนประกอบ (ข้อ 14) 
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9. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ออกใบรับรองอันเป็นเท็จโดยเจตนา หรือให้ความเห็น
โดยไม่สุจริตในเรื่องใด ๆ อันเก่ียวกับวิชาชีพของตน (ข้อ 15) 

10. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการซึ่งตนทราบ
มาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ หรือเมื่อต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าที่ (ข้อ 16) 

11. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการ
เจ็บป่วยเมื่อได้รับค าขอร้องและตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ (ข้อ 17) 

12. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่จงใจละเว้นหน้าที่ที่ควรกระท าอันเกี่ยวหรือปิดบัง
ข้อความที่ควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ (ข้อ 18) 

13. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ประกอบการในทางสาธารณะหรือสถานที่สาธารณะ 
เว้นแต่ในเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาลหรือในการปฏิบัติหน้าที่การงานของกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืน  ๆ 
ตามรัฐมนตรีประกาศในราชกิจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย (ข้อ 19) 

14. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน การประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย  
(ข้อ 20) 
  ส่วนที่ 2 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 ข้อ โดยเรียงล าดับจากข้อ 21 
ถึง 24 ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน รวมทั้ง
สร้างความสามัคคีในหมู่ผู้ร่วมวิชาชีพ (ข้อ 21) 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่เอาผลงานของผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนมาเป็นของตน (ข้อ 22) 
3. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ให้ร้าย หรือกลั่นแกล้งผู้ร่วมวิชาชีพด้วยกัน (ข้อ 23) 
4. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการของผู้อื่นมาเป็นของตน (ข้อ 24) 

  ส่วนที่ 3 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน ประกอบด้วย 3 ข้อ โดยเรียงล าดับจากข้อ 25 ถึง 
27 ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงาน (ข้อ 25) 
2. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ให้ร้าย หรือกลั่นแกล้งผู้ร่วมงาน (ข้อ 26) 
3. ผู้ประกอบวิชาชีพพึงส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานมีโอกาสเพ่ิมพูนความรู้

ทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง (ข้อ 27) 
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  ส่วนที่ 4 จรรยาบรรณต่อสาธารณะ 
   ผู้ประกอบวิชาชีพต้องประกอบวิชาชีพโดยให้ความส าคัญต่อความปลอดภัย
สุขอนามัยและสวัสดิภาพของสาธารณชน ตลอดจนทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมอันเป็นสาธารณะ (ข้อ 28) 
  ส่วนที่ 5 การทดลองในมนุษย์ ประกอบด้วย 5 ข้อ โดยเรียงล าดับจากข้อ 29 ถึง 33 
ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพผู้ท าการทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูก
ทดลองเป็นลายลักษณ์อักษร และต้องพร้อมที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก
การทดลองนั้น (ข้อ 29) 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการ (ข้อ 30) 

3. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลอง
ที่บังเกิดต่อผู้ถูกทดลองอันมิใช่ความผิดของผู้ทดลอง (ข้อ 31) 

4. ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถท าการวิจัยได้เฉพาะเมื่อโครงการศึกษาวิจัยหรือการ
ทดลองดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องแล้วเท่านั้น (ข้อ 32) 

5. ผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการ
ทดลองในมนุษย์และจรรยาบรรณของนักวิจัย (ข้อ 33) 
  หมวด 3 การโฆษณา ประกอบด้วย 6 ข้อ โดยเรียงล าดับจากข้อ 34 ถึง 39 ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบ
วิชาชีพ ความรู้ และความช านาญในการประกอบวิชาชีพของตนหรือผู้อ่ืน (ข้อ 34) 

2. การโฆษณาตามข้อ 34 อาจกระท าได้ในกรณีต่อไปนี้ (ข้อ 35) (1) การแสดงผล
งานในวารสารทางวิชาการ หรือในการประชุมวิชาการ  (2) การแสดงผลงานในหน้าที่ หรือในการ
บ าเพ็ญประโยชน์สาธารณะ (3) การแสดงผลงานหรือความก้าวหน้าทางวิชาการเพ่ือการศึกษาของ
มวลชน (4) การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ 

3. ผู้ประกอบวิชาชีพอาจแสดงข้อความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของตนที่
สถานที่ท าการประกอบวิชาชีพได้เพียงข้อความเฉพาะเรื่องต่อไปนี้ (ข้อ 36) (1) ชื่อนามสกุล และอาจ
มีค าประกอบชื่อได้เพียง ต าแหน่งทางวิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศและบรรดาศักดิ์เ ท่านั้น (2) ชื่อ
ปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอย่างอ่ืน ซึ่งตนได้รับมาโดยถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ของสภาการสาธารณสุขชุมชน หรือสถาบันที่ทางราชการรับรอง  (3) สาขาวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน (4) เวลาท าการ 

4. ผู้ประกอบวิชาชีพอาจแจ้งข้อความการประกอบวิชาชีพ เฉพาะการแสดงที่อยู่
ที่ตั้งส านักงาน หมายเลขโทรศัพท์ หรือการสื่อสารอ่ืน หรือข้อความที่อนุญาตตามข้อ 36 (ข้อ 37) 
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5. ผู้ประกอบวิชาชีพผู้ท าการเผยแพร่ให้ข้อมูลทางวิชาการหรือตอบปัญหาเกี่ยวกับ
วิชาชีพทางสื่อมวลชน ถ้าแสดงตนว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่แจ้งสถานที่ท าการประกอบวิชาชีพ
ส่วนตัวท านองการโฆษณา และต้องไม่มีการแจ้งข้อความตามข้อ 36 ในที่เดียวกันหรือขณะเดียวกัน
นั้นด้วย (ข้อ 38) 
   6. ผู้ประกอบวิชาชีพต้องระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมีมิให้การประกอบวิชาชีพของตน
แพร่ออกไปในสื่อมวลชนเป็นท านองโฆษณาความรู้ ความสามารถ (ข้อ 39) 
  2.2.4.2 จรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้อง 
   ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ทบทวน เกี่ยวกับหลักจรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
   สิทธิของผู้ป่วย เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับ
ผู้ป่วย  ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการ
พยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะจึงได้
ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้  (แพทยสภา, 2558) ดังต่อไปนี้ 
    1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ  
    2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  โดยไม่มี
การเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง 
เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย 
    3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ
และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือ
รีบด่วน หรือจ าเป็น 
    4. ผู ้ป่วยที ่อยู ่ในภาวะเสี ่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที ่จะได้รับการช่วยเหลือ
รีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงถึงว่า
ผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
    5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ ที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
    6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ที่มิได้
เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้  
    7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย  
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    8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน  ในการตัดสินใจเข้าร่วม
หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
    9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน
ที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน  
    10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ
ยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  
  แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of 
Conduct) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ข) จัดท าขึ้นเพ่ือให้บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้
เป็นแนวทางความประพฤติและปฏิบัติตนให้เป็นไป ตามจรรยาบรรณ ระเบียบ กฎหมาย และค่านิยม
องค์กรที่มีอยู่ โดยการด าเนินการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
เพ่ือร่วมกันเลือกประเด็น ที่น่าจะสามารถน ามาใช้ในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยในบริบท
ปัจจุบัน อันมักเกิดจากการปฏิบัติตนที่ยังไม่เหมาะสมของบุคลากรได้ทั้งหมด 9 ประเด็น ดังนี้ 
   1. ด ารงตนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
   2. ตรงต่อเวลา ใช้เวลาให้คุ้มค่า  
   3. ยึดถือประโยชน์ส่วนรวม ปฏิเสธผลประโยชน์ทับซ้อน  
   4. ร่วมเป็นหูเป็นตา ไม่อดทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ  
   5. เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพให้กับประชาชน  
   6. เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจเรียนรู้  
   7. เข้าถึง พ่ึงได้ใส่ใจบริการ  
   8. ใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า รักษาสิ่งแวดล้อม  
   9. รับฟังความเห็นต่าง สร้างสัมพันธภาพพ่ีน้อง  
  ธนัชพร มุลิกะบุตร (2562) ได้สรุปถึง จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ว่า ประมวล
ความประพฤติที่ผู้ประกอบอาชีพการงานแต่ละอย่างก าหนดขึ้น ต้องยึดถือและปฏิบัติ เพ่ือรักษาและ
ส่งเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ก็ได้ ดังนี้ 
  2.2.4.3 จรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
   จริยธรรมสิ่งแวดล้อมเป็นหลักการในการปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมส าหรับมนุษย์ที่
ยึดเอาความถูกต้องดีงาม ความถูกต้องตามหลักคุณธรรมและความเมตตา ที่พ่ึงปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม
จึงประกอบไปด้วยรากฐานความเชื่อในเชิงคุณธรรม ที่มีความแตกต่างในระดับที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสิ่ งแวดล้อมที่แตกต่างกันออกไป จริยธรรมสิ่ งแวดล้อมจึง เป็นหลักที่ควรประพฤติต่อ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมด ารงอยู่ได้ตามดุลยภาพของ
ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่อย่างลมกลืนและยั่งยืน จริยธรรมสิ่งแวดล้อมจึงเป็นวิธีการจัดการ
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สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์ได้หันมาจัดการกับตัวเองหรือเป็นการกลับมาปรับปรุงระบบการจัดการมนุษย์ 
จริยธรรมสิ่งแวดล้อมมุ่งที่จะเข้าใจสิ่งแวดล้อม และสร้างระบบความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
อย่างมีความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน (ประยูร วงศ์จันทรา, 2552)  
   คณะกรรมการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาสิ่งแวดล้อมไทย (สอสท.) ได้ร่วมกันหารือ 
และได้ก าหนดจรรยาบรรณนักสิ่งแวดล้อม และด าเนินการจัดท าจรรยาบรรณส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้าน
สิ่งแวดล้อม (สมาคมสถาบันอุดมศึกษาสิ่งแวดล้อมไทย, 2550) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
    1. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมพึงด ารงตนอยู่ ในศีลธรรมอันดี กอปรด้วย
คุณธรรมและจริยธรรม 
    2. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมพึงใช้วิชาชีพในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ 
ยึดมั่นในข้อมูลและข้อเท็จจริง โดยปราศจากอคติ ความล าเอียง ไม่แอบอ้างผลงานของผู้อ่ืน และไม่
แสวงหาผลประโยชน์ในทางมิชอบ 
    3. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมพึงรอบรู้จริงในศาสตร์ที่ศึกษา แสวงหาความรู้ที่
ก้าวหน้าและทันสมัยตลอดเวลา รวมทั้งพัฒนาความสามารถและทักษะในการท างาน เพ่ือให้การ
ปฏิบัติหน้าที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
    4. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม พึงใช้ความรู้ และความกล้าหาญทางจริยธรรมใน
การเผยแพร่และสร้างจิตส านึกแก่ประชาชน เพ่ือพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน 
    5. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม พึงร่วมรับผิดชอบต่อการดูแลรักษาผลประโยชน์
และสวัสดิภาพของประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดี 
    6. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมพึงให้ความคิดเห็นด้านวิชาการสิ่งแวดล้อมต่อ
สาธารณะอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง โดยปราศจากสิ่งที่เกินจริงหรือด่วนสรุป 
    7. ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมมีหน้าที่ในการดูแลการใช้ทรัพยากรธรรมชาติให้
เกิดประโยชน์สูงสุด ป้องกันปัญหามลภาวะ แก้ไข ฟ้ืนฟู และพิทักษ์สิ่งแวดล้อมทางสังคมและ
วัฒนธรรมในแนวทางท่ียั่งยืน 
  สรุปดังนั้น จากการศึกษาจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จนได้แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือ
การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย โดยการน าข้อบังคับส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ด้านจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ด้านสิทธิผู้ป่วย และด้านที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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2.3  แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง หน่วยงานภาคราชการที่ให้บริการด้านสุขภาพ
ปฐมภูมิ จากบทบาทภารกิจหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  การ
ควบคุมป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดทั้งการบริหารจัดการหน่วยงาน
และการสนับสนุนวิชาการ แก่ประชาชน ชุมชน ครอบคลุมทุกในพ้ืนที่ทุกมิต ิ
 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1988) ณ กรุง
คเปนเฮเกน ผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มประเทศ ในทวีปยุโรป ได้มีการประชุมถึงเรื่อง แนวคิด ขอบเขตและ
กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน ซึ่งแนวคิดดังกล่าว มีอิทธิพลมาจาก แนวคิด
พ้ืนฐาน ของกฎบัตรออตตาวา พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) มีการจัดประชุมวิชาการระหว่างประเทศ 
เรื่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นครั้งแรก และครั้งที ่7 เมื่อ พ.ศ. 2542 (ค.ศ. 1999) เนื่องจากการ
เปลี่ยนปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่ทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่ใน 3 รูปแบบปัญหา ได้แก่ 1) โรคติดเชื้อ 2) โรค
ไม่ติดเชื้อหรือโรคเรื้อรังที่เกิดจากผลกระทบของพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพไม่เหมาะสม และ 3) โรค
ที่เกิดจากผลกระทบของโลกาภิวัฒน์ (Global disease) รวมถึงปัญหาสุขภาพ ที่มีผลกระทบจาก
ภาวะโลกร้อนซึ่งก่อให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ  เป็นต้น (World Health Organization, 
2010) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2008) ให้ข้อเสนอแนะว่า การแก้ปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนดังกล่าว ควรให้แต่ละประเทศสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพที่มีระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเป็นฐานในการแก้ปัญหา  
 ประเทศไทยได้มุ่งเน้นการพัฒนาบริการปฐมภูมิ อย่างเข้มข้นมากขึ้น ภายหลังจากการ
ประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อ พ.ศ. 2544 โดยการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ่งเน้น
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลมาสู่การใช้บริการปฐมภูมิ  ซึ่งมีการพัฒนาสถานีอนามัยเป็นศูนย์
สุขภาพชุมชน (Primary care unit : PCU) ซึ่งเป็นสถานบริการด่านแรกภายใต้แนวคิดของการ
สาธารณสุขมูลฐาน ในปี 2551 มีความพยายามในการจัดบริการให้มีคุณภาพ โดยมีโครงการพัฒนา 
PCU ให้เป็นหน่วยบริการที่มีแพทย์ประจ าเรียกว่าศูนย์แพทย์ชุมชน (Central medical unit : CMU) 
ต่อมาในปี 2552 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้มีการยกระดับสถานีอนามัย (สอ.) เกือบ 1 หมื่น
แห่ง ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส่งเสริมให้ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทมากขึ้นใน
การร่วมกันพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีศักยภาพและคุณภาพดียิ่งขึ้นโดยมุ่งหวังให้
เกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาลให้กับประชาชนและ  ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลตนเอง (Self care) พ่ึงพาซึ่งกันและกัน (mutual help) 
ด้านสุขภาพได้ในที่สุด ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552)  
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 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม สามารถ
ขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการให้บริการเพ่ิม
มากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูรวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน ถึงแม้ว่ามี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสามารถเข้าถึงบริการได้ สะดวกมากขึ้น แต่สัดส่วน
บุคลากรยังไม่สอดคล้องกับภาระงานและจ านวนประชากรที่รับผิดชอบตามการแบ่งขนาด  รพ.สต. S 
M L โดยระดับ S รับผิดชอบดูแลประชากรน้อยกว่า 3,000 คน มีบุคลากรประมาณ 5 คน ระดับ M 
รับผิดชอบดูแลประชากร 3,000 - 8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 8 คน ระดับ L รับผิดชอบดูแล
ประชากรมากกว่า 8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 11 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) จึงได้มีการก าหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพ่ือการจัดบริการให้สอดคล้อง
กับขนาดของ รพ.สต.และจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะ
น าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดีในที่สุด โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้ คือ 1) การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) 
การพัฒนาคน (People Excellence) และ 4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ใน
ขณะเดียวกัน บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขก็มีค่านิยมในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 4 ด้าน โดยน าตัว
ย่อจากชื่อกระทรวง สาธารณสุข คือ MOPH ประกอบด้วย M คือ Mastery คือบุคลากรเป็นนายของ
ตัวเอง ที่ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้ O คือ Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ P คือ People 
Centered Approach เอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ H คือ Humility อ่อนน้อมถ่อมตน (ส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 2562)   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพไทย เพราะเป็นหน่วยงาน
ที่ใกล้ชิดกับชุมชนที่ชาวบ้าน รู้จัก และนิยมใช้บริการมากขึ้นเพราะมีการปรับปรุงการให้บริการ ท าให้
ประชาชนในชุมชนเริ่มมาใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากขึ้น  และเจ้าหน้าที่มี
ความคุ้นเคยกับประชาชนและใกล้ชิดมากกว่าโรงพยาบาลอ าเภอ  เนื่องจากเป็นสถานบริการที่อยู่
ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาความต้องการของประชาชนมากที่สุด การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อยู่บนพ้ืนฐานของการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้ง 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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 2.3.1  สมรรถนะและภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  สมรรถนะหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตามการรับรู้ของ
บุคคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 1) สมรรถนะในการบริหาร
จัดการองค์กร 2) สมรรถนะในการดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 3) สมรรถนะในการการใช้ข้อมูล
ในการตัดสินใจ 4) สมรรถนะในการวิจัย 5) สมรรถนะในการท างานร่วมกับเครือข่าย และ 6) สมรรถนะใน
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยการท างานจะเชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) และเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care award: PCA) 
โดยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมกาย จิต สังคมและสิ่งแวดล้อม ส่วนเรื่องสมรรถนะหลักในการวิจัย 
พบว่า ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องความรู้ในการด าเนินการวิจัย 
  ทิศทางการด าเนินงานปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ทิศทางการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะเน้นการท างานแบบสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อม
สุขภาพ เน้นการส่งเสริม และป้องกันโรค เน้นการดูแลตนเอง เมื่อเกินความสามารถจึงค่อยมาพบ
แพทย ์การด าเนินงานต้องเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เริ่มตั้งแต่ครอบครัว จนถึงระดับชุมชน ชุมชน
ต้องรู้ปัญหาของเขาเอง โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ซึ่งปัจจุบันด าเนินการโดย
ใช้หลัก 3 อ 2 ส เน้นวิถีชีวิตของครอบครัว 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีภารกิจหลัก 2 กลุ่ม คือ 
   1) ภารกิจหลักพ้ืนฐาน จะเป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่มอายุ
ในสถานพยาบาล ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากรตามวัย และตามประเด็น
ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้อง
ด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นภารกิจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องด าเนินงาน
ให้ครอบคลุม โดยเน้นตามสภาพปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร กลุ่ม
เสี่ยง ผู้ป่วยในชุมชน 
   2) ภารกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถท าเพ่ิม
เนื่องจากสภาพปัญหาที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ และความต้องการของชุมชนที่สามารถพัฒนา
คุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้นจากภารกิจหลัก เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิที่
คาดหวัง ต้องมีบริการเชิงรับและเชิงรุกการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา พยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลแบบประคับประคองทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน  การให้บริการ
ป้องกันควบคุมโรค และงานด้านสาธารณสุขอ่ืน หนว่ยบริการปฐมภูมิให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากข้ึน 
โดยมีจุดเน้นในการด าเนินงาน (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) ดังนี้ 
    (1) ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็น
หลักรวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 
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    (2) บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา โดย
สามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอน
เพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 
    (3) มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพใน
ระดับอ่ืนในการดูแลผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงาน
ของประชาชนชุมชน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 
 2.3.2  โครงสร้างกรอบอัตราก าลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  บทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการ
บริหารจัดการกรอบอัตราก าลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ก) 
โดยมีการน าต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ
หลัก คิดเป็นอัตราก าลังเดียวกัน เฉพาะอัตราก าลังในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใช้วิธีค านวณอัตราส่วน
บุคลากรสุขภาพต่อประชากร Population Based คือนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ต่อ ประชากร 1,250 คน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน หมู่บ้าน ต าบล โดยมีภาระหน้าที่ที่ส าคัญ 5 ด้าน คือ  
1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) ด้านการควบคุมป้องกันโรค 4) ด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และ 5) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 
2552) โดยมีขอบเขตดังนี้ 
   1) ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลัก 
รวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 
   2) บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือส่ง
ต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืนและ
หากมีกรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการออกไปรับผู้ป่วยและให้การ
ปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 
   3) มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืน 
ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานของ
ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   4) พ้ืนที่การท างาน มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (catchment area) อย่างชัดเจน ถือว่า
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดเป็นพ้ืนที่ส านักงาน 
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   5) บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสานและมีทักษะ
เพ่ิมเติมเฉพาะด้านมีศักยภาพในการบริหารจัดการและการท างานเป็นทีม  มีศักยภาพในการท างาน
เชิงรุกในชุมชนโดยร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีศักยภาพในการใช้และการจัดการ
ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   6) การบริหารจัดการ สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน/ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หน่วยราชการส่วนภูมิภาค และ
องค์กรเอกชน โดยมีเป้าหมายร่วมให้เกิดระบบที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว มีความยั่งยืน มีความเป็น
ธรรมและมีประสิทธิภาพ 
   7) ระบบสนับสนุน (supporting system) โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาล
ภาครัฐที่อยู่ใกล้เคียง เป็นหน่วยสนับสนุนที่ส าคัญท่ีสุดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดโครงสร้างบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2) พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติ/จิตเวช) 3) นักวิชาการสาธารณสุข 4) เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข 5) นักวิชาการแพทย์แผนไทย 6) เจ้าพนักงานสาธารณสุข และ 7) เจ้า
พนักงานธุรการ ซึ่งประเภทและจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะขึ้นกับขนาดของสถานบริการ ทั้งนี้อาจมีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัดหรือ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ไปร่วมให้บริการเต็มเวลาหรือบางเวลาตามความเหมาะสม 
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ภาพที่ 3 โครงสร้างบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ที่มา : (กองบริหารทรัพยากรบุคคล, 2560)  

 กล่าวโดยสรุป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่เดิมเคยเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ
ไทยในลักษณะทางเลือกท่ีช่วยสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาลอ าเภอ ต่อมามีการปรับปรุงการ
ให้บริการ ท าให้ประชาชนในชุมชนเริ่มมาใช้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากขึ้น เพราะมี
ความคุ้นเคยและใกล้ชิดมากกว่าโรงพยาบาลอ าเภอ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพและมีความพร้อมด้านบุคลากร ซึ่งช่วยลดภาระ
โรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาลศูนย์ได้อย่างมาก ที่ส าคัญคือการบ าบัดรักษาและการดูแลสุขภาพ
มิให้เกิดการเจ็บป่วย หรือรักษาพยาบาลเสียแต่แรก ย่อมเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพไทยทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จะเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานและท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหลักของการให้บริการด้าน
สุขภาพอนามัยของชุมชน 
 สมหมาย จันทร์เรือง (2558) ได้วิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาและการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คือ เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก บางแห่ง
อาจมีเจ้าหน้าที่เพียง 1-3 คน โดยต้องให้บริการประชาชนเป็นจ านวนมาก แม้ในปัจจุบันโรงพยาบาล

1. กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 

- นวก.สาธารณสุข/ 
  จพ.สาธารณสุข 
- จพ.การเงินและบญัชี 
- จพ.ธุรการ 
 

2. กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคมุโรค 

- นวก.สาธารณสุข/ จพ.สาธารณสขุ 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก.สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)    
  / จพ.ทันตสาธารณสุข 
 

3. กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก.สาธารณสุข/ จพ.สาธารณสขุ 
- แพทย์แผนไทย/ จพ.สาธารณสุข 
  (วุฒิ ป. การแพทย์แผนไทย 
  (อายุรเวท)) 
- นวก.สาธารณสุข (เภสัชกรรม)/ จพ. 
  เภสัชกรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) / สถานีอนามัยเฉลมิพระเกียรติ ฯ (สอน.) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล/ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

(นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ) 
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ระดับอ าเภอจะครอบคลุมทุกอ าเภอ แต่ประชาชนในชนบทและรอบปริมณฑลกรุงเทพมหานคร ยังใช้
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจนเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และเรียกเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ว่า "หมออนามัย" ทั้งท่ีไม่มีกฎหมายประกอบวิชาชีพมารองรับการท างาน (ยกเว้นพยาบาลวิชาชีพและ
แพทย์ที่มาตรวจรักษาเป็นบางวัน) ความไม่ชัดเจนของระเบียบและกฎหมายนี้เองที่เป็นอุปสรรค
ส าคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้สามารถบริการผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กล่าวคือ ด้านบุคลากร มีจ านวนไม่สัมพันธ์กับผู้รับบริการ การก าหนดคุณสมบัติและ
ขอบเขตการท างานของบุคลากร เช่น นักสาธารณสุขจะปฏิบัติงานได้มากน้อยเพียงใด การสร้าง
เครือข่ายกับองค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) และโรงพยาบาลที่มีความพร้อมจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ 
จะท าอย่างไรให้เกิดการส่งต่อที่รวดเร็วและมีคุณภาพในการบ าบัดรักษา ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีมานาน แต่
การแก้ไขยังล่าช้า เช่น พ.ร.บ.วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ผ่ านการพิจารณาเมื่อปี 2556 เพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานของหมออนามัยให้มีสภาวิชาชีพก ากับดูแลด้านมาตรฐานก็ยังอยู่ในช่วงเตรียมการ 
เงินเดือน ค่าตอบแทน และสวัสดิการต่างๆ ยังได้รับน้อยเมื่อเทียบกับแพทย์และพยาบาล ทั้งท่ีมีหน้าที่
และความรับผิดชอบต่อชีวิตและสุขภาพของชุมชนอย่างใกล้ชิด การแก้ปัญหาเพ่ือการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ ควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้ 
  1. กฎหมายที่รองรับการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ เพราะการเมืองการปกครอง
ไทยมีลักษณะเป็นนิติรัฐ กระบวนการบริหารและจัดการต้องอยู่ภายใต้ข้อบังคับของกฎหมายและ
กฎระเบียบต่างๆ เช่นเดียวกับนักสาธารณสุข (หมออนามัย) ต้องเร่งผ่าน สภาวิชาชีพสาธารณสุขให้
เร็วที่สุด เพ่ือให้เกิดมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการยอมรับในระบบสุขภาพ 
  2. การก าหนดค่าตอบแทนและสวัสดิการของนักสาธารณสุข ควรได้รับการปรับปรุงให้
มากขึ้นอย่างเหมาะสมกับมาตรฐานวิชาชีพ และปริมาณงานที่ให้บริการกับชุมชน อย่างน้อยก็ต้องไม่
แตกต่างกับแพทย์และพยาบาลมากนัก 
  3. ปรับปรุงสถานที่ให้บริการ อุปกรณ์ที่ทันสมัย และยา ให้สามารถจ่ายยาที่มีคุณภาพ
มากขึ้น เพ่ือชุมชนจะได้รับบริการสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษา 
  4. การพัฒนาเครือข่ายให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเชื่อมโยงการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เครือข่ายชุมชน ตลอดถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอ าเภอและ
โรงพยาบาลศูนย์ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้บริการผู้ป่วยได้รับการบ าบัดเบื้องต้น หากมีอาการรุนแรงจะ
ได้รับการเยียวยาในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมต่อไป ซึ่งช่วยให้ระบบสุขภาพไทยสามารถให้บริการ
ตั้งแต่การปฐมพยาบาลเบื้องต้นจนถึงการส่งต่อได้อย่างมีคุณภาพ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 จากข้อก าหนดมาตรา 29 กล่าว
ว่า ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน และต้องได้รับ
ปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาด้านการสาธารณสุข รวมทั้งมีคุณสมบัติและต้องผ่าน
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การสอบความรู้ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน  ดังนั้น ผู้ที่จะเข้าสู่การเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ตามข้อข้อก าหนดมาตรา 29 นั้น ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คือต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่จบ
การศึกษาปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาด้านการสาธารณสุข  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขอบเขตด้านประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานหลักทางด้าน
สาธารณสุขโดยตรง แม้ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข การท างานจะไม่เหมือนกับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ซึ่งต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขจะเน้นงานวิชาการเป็นหลักใหญ่  และในขณะที่ 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข จะเป็นงานที่ลงพ้ืนที่ในชุมชนเป็นหลัก  แต่สาระส าคัญร่วมของ 
นักวิชาการสาธารณสุข กับ เจ้าพนักงานสาธารณสุข คือ องค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุขพ้ืนฐาน
อย่างเช่น การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  (วศิน พิพัฒนฉัตร, 2559) และจากการศึกษา
ภาระงานและผลิตภาพก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า นักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ใช้เวลาในการท างาน
บริหารมากที่สุด ร้อยละ 21.5 รองลงมาเป็นงานรักษาพยาบาล ร้อยละ 20.4 งานเภสัชกรรม ร้อยละ 
16.9 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ร้อยละ 15.9 และ งานบันทึกข้อมูล ร้อยละ 11.4 (วิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียร, 2560)  
 
2.4  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
 การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบัน และสามารถปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค ตามการศึกษาของหลักสูตรที่ได้เรียนรู้มา และในส่วนของการรักษา บ าบัดโรคเบื้องต้น จะ
ปฏิบัติ งานภายใต้  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่ งกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่ง
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 แต่หลังจากมีพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 ออกมาก าหนดใช้ ท าให้สถาบันทางการศึกษาที่ผลิตผู้ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนหรือบุคคลที่จะท างานด้านสาธารณสุข ต้องปฏิบัติงานภายใต้กฎหมายก าหนด  
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 2.4.1 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิตามขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน   
  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ หลักสูตรการเรียนการสอน ในการผลิตบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือศึกษาความสอดคล้องในการก าหนดสมรรถนะและขอบเขตการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ของบุคลากรสาธารณสุข จากสถาบันผู้ผลิตบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้ 
  สภาคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทย (2559) ได้จัดท ามาตรฐานคุณวุฒิ 
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ (หลักสูตรสี่ปี) พ.ศ. 2562 เพ่ือประยุกต์ขอบเขตของ
การกระท าทางวิชาชีพการสาธารณสุขตามบทนิยามของมาตรา 3 มาสู่การก าหนดคุณลักษณะเป็น
สาขาและค าอธิบายของกลุ่มวิชา ซึ่งสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์มีหลายกลุ่มสาขาซึ่งเป็นไปตาม
ขอบข่ายของศาสตร์ โดยสถาบันการศึกษาสามารถจัดท ารายละเอียดหลักสูตรและมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ ตลอดจนจัดการศึกษาเป็นกลุ่มสาขาได้อย่างอิสระ สอดคล้องกับมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่
ก าหนดไว้ใน มคอ. 1 ตามบริบทและศักยภาพของสถาบัน 
 โดยผู้วิจัย สรุปสาระส าคัญดังนี้  
 คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์  
  1. เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม จิตอาสา ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งทางด้าน
วิชาการและวิชาชีพ 

  2. เป็นผู้เรียนรู้ ฉลาดรู้  มีปัญญา เป็นผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม มีทักษะศตวรรษที่ 21 
มีคุณลักษณะความเป็นผู้ประกอบการรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมและของโลก สามารถสร้าง
โอกาสและเพ่ิมมูลค่าในการพัฒนาสุขภาพของตนเอง ชุมชน สังคม และประเทศ 

  3. เป็นผู้มีความรู้ความสามารถทางวิชาการในการพัฒนาสุขภาพ จัดบริการหรือกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพ บูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของสังคม ตามบริบทของพ้ืนที่  
 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 
  1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

 1.1 มีจิตอาสา อดทน มีระเบียบวินัย ตรงต่อเวลา มีความเสียสละ รับผิดชอบและ
ซื่อสัตย์ และปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

 1.2 มีจิตส านึก ค่านิยม ในการธ ารงความโปร่งใสของสังคมและประเทศชาติ ต่อต้าน
การทุจริตคอรัปชั่นและความไม่ถูกต้อง ไม่ใช้ข้อมูลบิดเบือน หรือการลอกเลียนผลงาน 

 1.3 เป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม ยึดมั่นในความถูกต้อง 
สร้างสรรค์การพัฒนาและเสริมสร้างสันติสุขอย่างยั่งยืน รักษ์ความเป็นไทย 
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  2. ด้านความรู้ 
          2.1 มีความรู้ในหลักการ แนวคิด ทฤษฎี เนื้อหาสาระด้านวิชาชีพของนักสาธารณสุข 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน วิทยาการระบาด อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัย
สิ่งแวดล้อม บ าบัดโรคเบื้องต้น บริหารสาธารณสุข กฎหมายสาธารณสุข และจรรยาบรรณวิชาชีพ  

 2.2 สามารถวิเคราะห์ความรู้ ศึกษาปัญหาทางสุขภาพ เนื้อหาวิชาอย่างถูกต้องและ
เข้าใจในการ บูรณาการความรู้กับการปฏิบัติจริง 

  3. ด้านทักษะทางปัญญา 
 3.1 คิด ค้นหา วิเคราะห์ข้อเท็จจริง การสืบค้นข้อมูลและประเมินข้อมูล น าไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน แก้ปัญหาและพัฒนางานได้อย่างสร้างสรรค์  
 3.2 สามารถคิดอย่างเป็นระบบ เพ่ือแสวงหาแนวทางใหม่ในการแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม  
 3.3 สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ นวัตกรรมสุขภาพและการ 

บูรณาการข้ามศาสตร์หรือสหวิทยาการในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
  4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

 4.1 มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ เคารพสิทธิ ให้เกียรติคนอ่ืน มีการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่น 

 4.2 การท างานเป็นทีม สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีความสามัคคีและมีความ
รับผิดชอบต่อส่วนรวม 

 4.3 มีทักษะการเป็นผู้มีภาวะผู้น าและสมาชิก ที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
สร้างสรรค ์

  5. ด้านทักษะการวิเคราะห์ การคิดค านวณเชิงตัวเลข การสื่อสารอย่างเหมาะสมและ
การใช้เทคโนโลยีส าหรับพัฒนางาน  

 5.1 มีทักษะการวิเคราะห์ สังเคราะห์ การเชื่อโยง การน าเสนอ  ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพ่ือเข้าใจองค์ความรู้ หรือปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

 5.2 สามารถใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ สารสนเทศในการสื่อสาร 
การสืบค้นข้อมูลหรือความรู้จากแหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปที่จ าเป็น  

 5.3 มีทักษะการท างานวิจัย การพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ทักษะการร่วมมืออย่างสร้างสรรค์ ทักษะภาษาอังกฤษและทักษะส าหรับศตวรรษที่ 21  
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 5.4 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารได้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบท
และสถานการณ์ การสืบค้นข้อมูลหรือความรู้จากแหล่งการ เรียนรู้ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถใช้โปรแกรมส าเร็จรูปที่จ าเป็น ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ 

  6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 6.1 มีทักษะการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน สามารถ

ท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ ท างานแบบเครือข่ายและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย  
    6.2 สามารถปฏิบัติการสาธารณสุขอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
  เนื้อหาสาระส าคัญของสาขาวิชา  
   การก าหนดเนื้อหาสาระส าคัญของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ต้องให้ความส าคัญ
กับการออกแบบหลักสูตรซึ่งประกอบด้วยกลุ่มสาขาต่าง ๆ และมีการออกแบบหลักสูตรที่เน้น
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบในการออกแบบสาระของหลักสูตรต้องมีการศึกษาทบทวนการ
พัฒนานักสาธารณสุขจากบทเรียนที่ผ่านมาของประเทศและบทเรียนจากประเทศที่มีความก้าวหน้าใน
การผลิตนักสาธารณสุขซึ่งต้องมีจุดเน้นที่การพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้ที่ทันสมัย และมีทักษะการ
เรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือให้ก้าวทันวิทยาการที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณที่เป็นสมรรถนะหลักในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
ท างานจริง ตลอดจนหล่อหลอมจิตวิญญาณความเป็นนักสาธารณสุข  ผ่านการออกแบบการจัดการ
เรียนรู้ที่ท าให้ผู้เรียนมีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวในการท างานอย่างเป็นองค์รวมในทุกบริบทโดย
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาต่าง ๆ จึงต้องอ้างอิงการท างานเป็นทีม
และความรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญแบ่งเป็นหมวดวิชา 3 หมวดวิชา ดังนี้ 

   1. หมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมายถึง หมวดวิชาที่เสริมสร้างความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
ให้มีความรอบรู้อย่างกว้างขวาง เข้าใจ และเห็นคุณค่าของตนเอง ผู้อ่ืน สังคม ศิลปวัฒนธรรมและ
ธรรมชาติ ใส่ใจต่อความเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ด าเนินชีวิตอย่างมี
คุณธรรมพร้อมให้ความช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ และเป็นพลเมืองที่มีคุณค่าของสังคมไทยและสังคมโลก 
โดยผสมผสานเนื้อหาวิชาที่ครอบคลุมสาระของกลุ่มวิชาสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ ภาษา และกลุ่ม
วิชาวิทยาศาสตร์กับคณิตศาสตร์ ในสัดส่วนที่เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไป การจัดการศึกษาหมวดวิชาศึกษาทั่วไปให้ด าเนินการตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง 
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2558 ข้อ 9.1 ทั้งนี้ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป โดยให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 
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   2. หมวดวิชาเฉพาะ หมายถึง กลุ่มวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพและกลุ่มวิชาชีพที่มุ่งหมายให้
ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจในวิชาชีพ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมี
คุณธรรมจริยธรรม จ าแนกได้ ดังนี้ 

 (ก) กลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ คือ รายวิชาบังคับพ้ืนฐานเฉพาะรายวิชาที่สัมพันธ์กับ
วิชาชีพและรายวิชาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระ ได้แก่ กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์ 
ฟิสิกส์ เคมี และชีววิทยา ส าหรับวิทยาศาสตร์สุขภาพ สถิติและชีวสถิติ และกลุ่มวิชาชีพการ
สาธารณสุข กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ปรสิตวิทยาและจุลชีววิทยาสาธารณสุข พยาธิวิทยา
สาธารณสุข สุขภาพและการสาธารณสุข  
                 (ข) กลุ่มวิชาชีพ คือ รายวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ทั้ง
ภาคทฤษฎีการเรียนในห้องปฏิบัติการ และการฝึกภาคปฏิบัติงานทางการสาธารณสุขชุมชน โดยมี
เนื้อหาสาระครอบคลุมการสาธารณสุขที่มีสมรรถนะตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ตามสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม  ซึ่ง
มีเนื้อหาครอบคลุม 5 กลุ่มวิชา ในแต่ละกลุ่มวิชามีหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต ยกเว้นกลุ่ม
ตรวจประเมิน การบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ มีหน่วยกิตไม่น้อย
กว่า 6 หน่วยกิต ทั้งนี้ กลุ่มวิชาชีพต้องมีหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 50 หน่วยกิต ดังนี้ 

1) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน มีเนื้อหาครอบคลุม แนวคิดและ
ทฤษฎีทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร์ สุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ การให้
ค าปรึกษา การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การพัฒนาทักษะชีวิต ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การชี้น า สุขภาพจิต
ชุมชน แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน อนามัยชุมชน ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสาธารณสุข การ
วิเคราะห์สถานการณ์และการวินิจฉัยสุขภาพชุมชน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การพัฒนา
ระบบสุขภาพ ชุมชน เทคนิคการท างานในชุมชน การวางแผนโครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
การปฏิบัติตามแผนการติดตามและการ ประเมินผลอนามัยชุมชน การเป็นนักออกแบบกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 

2) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข มีเนื้อหาครอบคลุม โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคอุบัติซ้ า และโรคอุบัติใหม่ อุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ภาวะคุกคามด้านสุขภาพ หลักสถิติเบื้องต้น การเก็บรวบรวมข้อมูล ความน่าจะเป็น การแจกแจง
ค่าสถิติของตัวอย่าง การประมาณค่า การทดสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน การ
ค านวณขนาดตัวอย่าง สถิติชีพ ดัชนีอนามัย กระบวนการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย การเขียนรายงาน
วิจัย และการน าเสนอผลงานวิจัย ระบาดวิทยา ธรรมชาติการเกิดโรค การวัดทางระบาดวิทยา รูปแบบ
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การศึกษาทางระบาดวิทยา การกระจายของโรค การเฝ้าระวังโรค การสอบสวนโรค การคัดกรองโรค 
การวินิจฉัยชุมชน การจัดการภัยพิบัติและสาธารณภัย 
      3) กลุ่มตรวจประเมิน การบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ 
และการส่งต่อ มีเนื้อหาครอบคลุม การตรวจประเมินสุขภาพ การบ าบัดโรคเบื้องต้น การวางแผน
ครอบครัว การปฏิบัติหัตถการที่จ าเป็นเร่งด่วนเพ่ือให้พ้นจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่อาจส่งผล
กระทบต่อชีวิต ความพิการและทุพลภาพ การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางด้าน
สุขภาพ การส่งต่อและการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการฝึกปฏิบัติตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนก าหนด 

4) กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีเนื้อหาครอบคลุม งานอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมในการท างานและผลกระทบต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุและโรคที่เกิดจากการท างาน การยศาสตร์อาชีวเวชเบื้องต้น หลักการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพภัยทางสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ การควบคุมและป้องกันทางอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย หน่วยงาน องค์กร มาตรฐานก าหนดและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  กฎหมายสิ่งแวดล้อม  
กฎหมายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การจัดการน้ าสะอาด การบ าบัดน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล การ
จัดการมูลฝอย การจัดการสิ่งปฏิกูล และของเสียอันตราย การควบคุมมลพิษทางอากาศ เสียงและ
ความสั่นสะเทือน การสุขาภิบาลอาหาร การสุขาภิบาลอาคารสาธารณะ การควบคุมสัตว์พาหะน าโรค 
การจัดการเหตุร าคาญ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การประเมินความเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

5) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายสาธารณสุข มีเนื้อหาครอบคลุม การ
สาธารณสุขทั่วไป การจัดการระบบสุขภาพ การบริหารงานสาธารณสุข หลักประกันสุขภาพ การ
บริหารทรัพยากรด้านสุขภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การวางแผนและนโยบายด้านสุขภาพ การ
ประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุข การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ทางสาธารณสุข การจัดการระบบสารสนเทศการสื่อสารด้านสาธารณสุขและเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพ มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ ความรับผิดชอบต่อ
วิชาชีพและสังคม กฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ กฎหมายด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย กฎหมาย
เกี่ยวกับการบริหารราชการและการปกครองที่เก่ียวข้อง 

(ค) การฝึกประสบการณ์วิชาชีพตามมาตรา 3 แห่ง พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 โดยมีการฝึกปฏิบัติบูรณาการในหน่วยงาน ชุมชน และ/หรือสถาน
ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยมีการฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามด้าน
วิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต (450 ชั่วโมง) ทั้งนี้ รวมจ านวนชั่วโมงการฝึกงานหรือการฝึก
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ภาคสนาม และการฝึกในรายวิชาภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 1 ,500 ชั่วโมง ให้มีสาระของรายวิชาที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มวิชาที่ก าหนดไว้เพ่ือใช้สอบความรู้ตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบความรู้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ทั้งนี้ 
ไม่นับรวมรายชั่วโมงการฝึกในหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป 
            3. หมวดวิชาเลือกเสรี หมายถึง รายวิชาที่มุ่งให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจตามที่
ตนเองถนัดหรือสนใจ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเลือกเรียนรายวิชาใด ๆ ในหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
    กล่าวโดยสรุป ในปัจจุบันหลังจากที่มี พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 มหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอน ในหลักสูตรที่ก าหนดในมาตรา 29 ของ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ต่างก็ได้มีการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิของ
หลักสูตร เช่นเดียวกันกับสภาคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทย ที่ได้จัดท าร่างโครงสร้าง
มาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ (มคอ.1) เพ่ือประยุกต์ขอบเขตของการ
กระท าทางวิชาชีพการสาธารณสุขตามบทนิยามของมาตรา 3 สู่การก าหนดคุณลักษณะเป็นสาขาและ
ค าอธิบายของกลุ่มวิชา เพ่ือใช้เป็นกรอบในการร่างหลักสูตรของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตทาง
สาธารณสุข ให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานของ พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 ดังนั้นในการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขหรือผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งทั้งในส่วนของการปฏิบัติงานหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาแล้ว
และการปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน ที่จะต้องปฏิบัติงานให้ได้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิที่ได้เรียนมาและ
สอดคล้องกับกรอบการปฏิบัติงานที่สภาวิชาชีพก าหนดตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่งในการศึกษาและการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงจ าเป็นและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
 2.4.2  มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง  
  จากการศึกษาโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พบว่ากลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่นั้นจะเป็นต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งมีการคิดกรอบอัตราก าลังในกลุ่มเดียวกัน และ
บุคลากรในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข จะเป็นกลุ่มที่จะเข้าสู่การเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ปฏิบัติงานภายใต้ พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ดังนั้นวิจัยจึงได้ท าการศึกษารายละเอียดดังนี้  
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  2.4.2.1 นักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

   ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2554) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ก าหนดมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข ไว้ดังนี้  
   นักวิชาการสาธารณสุข เป็นสายงานวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานทางด้านการ
สาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะห์ วิจัย วินิจฉัยปัญหาพัฒนาทางด้าน
สาธารณสุข เช่น การสุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพการสุขาภิบาล และการควบคุมโรค เป็นต้น เพ่ือ
เสนอนโยบาย วางแผนงาน และด าเนินงานด้านการสาธารณสุข วัดและประเมินผล ก าหนดระบบและ
วิธีการด้านนิเทศ นิเทศควบคุมติดตามผล และประเมินผลงานด้านการสาธารณสุขการสอนและอบรม
ด้านการสาธารณสุขและปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
   นักวิชาการสาธารณสุข เมื่อเข้าสู่ระบบราชการ จะแบ่งออกเป็น ระดับปฏิบัติการ 
ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมีระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญงาน และระดับ
ช านาญการพิเศษ โดยมีหน้าที่ ความรับผิดชอบ ที่คล้ายกัน คือ ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความรู้
ความสามารถ ทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานด้านวิชาการสาธารณสุข ภายใต้การ
ก ากับ แนะน าตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืน ตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้ 
   1. ด้านการปฏิบัติการ 
    1.1 ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย ส ารวจ รวบรวม ข้อมูลทางวิชาการเบื้องต้นที่
ไม่ซับซ้อน เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค การควบคุมป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้ง การดูแลรักษาพยาบาล การจัดบริการสุขภาพ การ
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม พัฒนาระบบกลไกและการบังคับ
ใช้กฎหมายสาธารณสุข เพ่ือช่วยในการเสริมสร้างระบบการสาธารณสุขที่ดี 
        1.2 สรุปรายงานเกี่ยวกับการด าเนินงาน หรือรายงานการรวบรวมข้อมูลทาง
วิชาการด้านสาธารณสุข เสนอผู้บังคับบัญชา เพ่ือประกอบการวางแผนในการปฏิบัติงาน 
        1.3 ติดตามผลการศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยงานด้านสาธารณสุข เพ่ือน ามาใช้ใน
การปฏิบัติงาน ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ 
        1.4 ร่วมพัฒนาเนื้อหา  องค์ความรู้  คุณภาพมาตรฐานเกี่ยวกับงานด้าน
สาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ โดยบูรณาการแบบองค์รวมว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญา เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ และจัดท าคู่มือ แนวทางปฏิบัติ เอกสาร



 

 

 
 58 

วิชาการ สื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ สามารถ ป้องกันตนเองจากโรคและ
ภัยสุขภาพ 
        1.5 ปฏิบัติการในการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม การควบคุมป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค รักษาเบื้องต้น และติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน ดูแลบ ารุงรักษา
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและ
ทั่วถึง 
        1.6 ช่วยจัดท าฐานข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข เช่น ข้อมูล
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง บุคลากรทางด้านบริการสุขภาพ ประชากร สถานะสุขภาพ ระบาดวิทยา 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ สถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรภาคีเครือข่าย เพ่ือ
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ ในการปรับปรุงระบบงานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
        1.7 ให้บริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาเบื้องต้น สอบสวนสืบสวนโรค ติดตาม
ผู้ป่วย ผู้สัมผัส เพ่ือการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน มีสุขภาพท่ีดี 
        1.8 ร่วมประเมินสิ่งแวดล้อมการท างาน ประเมินสถานประกอบการ สถานบริการ
สาธารณะสถานที่สาธารณะทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
        1.9 ช่วยปฏิบัติงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตรฐาน การบังคับใช้กฎหมาย
เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   2. ด้านการวางแผน วางแผนการท างานที่รับผิดชอบร่วมด าเนินการวางแผนการ
ท างานของหน่วยงานหรือโครงการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
   3. ด้านการประสานงาน 
        3.1 ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 
        3.2 ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
   4. ด้านการบริการ 
       4.1 ตรวจสอบสภาพของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ให้มีคุณภาพและเหมาะแก่การ
น าไปใช้งานอยู่เสมอ รวมทั้งสนับสนุนงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสาธารณสุข เพ่ือให้
การบริการดังกล่าวเป็นไปอย่างราบรื่น 
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        4.2 สนับสนุนการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการหรือเทคโนโลยี แก่บุคคลภายใน
หนว่ยงานเพื่อเป็นความรู้และให้สามารถด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
        4.3 ให้บริการทางวิชาการ เช่น การจัดท าเอกสาร ต ารา คู่มือ เอกสาร สื่อ
เผยแพร่ในรูปแบบ ต่าง ๆ เพ่ือการเรียนรู้และความเข้าใจในระดับต่าง ๆ ในงานด้านสาธารณสุข 
        4.4 ร่วมปฏิบัติการในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และองค์กร เพ่ือให้เป็น
บุคลากรที่มีความช านาญ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        4.5 นิเทศงานด้านสาธารณสุขให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
  คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข มีคุณวุฒิอย่างใดอย่างหนึ่ง 
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2554) ดังต่อไปนี้  
   1. ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือ
ทาง สาธารณสุขศาสตร์ สาธารณสุขชุมชน การพยาบาล สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ และอนามัย วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์เน้นวิทยาศาสตร์
สุขาภิบาล วิทยาศาสตร์ สาธารณสุข วิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เวชศาสตร์การ กีฬา วิศวกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์เน้นทางหรือสาขา
วิศวกรรมสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม พยาบาล ชีววิทยา จุลชีววิทยา กีฏวิทยา เทคนิคการแพทย์ 
เวชศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์การกีฬา แพทยศาสตร์ ทันตแพทย์ศาสตร์ เภสัชศาสตร์ จิตวิทยา 
หรือในสาขาวิชาหรือทางอ่ืนที่ ก.จ. , ก.ท. หรือ ก.อบต. ก าหนดว่าใช้ เป็นคุณสมบัติเฉพาะส าหรับ
ต าแหน่งนี้ได ้ 
   2. ได้รับปริญญาโทหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือ
ทาง สาธารณสุขศาสตร์ สาธารณสุขชุมชน การพยาบาล สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ และอนามัย วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์เน้นวิทยาศาสตร์
สุขาภิบาล วิทยาศาสตร์ สาธารณสุข วิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เวชศาสตร์การ กีฬา วิศวกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์เน้นทางหรือสาขา
วิศวกรรมสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม พยาบาล ชีววิทยา จุลชีววิทยา กีฏวิทยา เทคนิคการแพทย์ 
เวชศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์การกีฬา แพทยศาสตร์ ทันตแพทย์ศาสตร์ เภสัชศาสตร์ จิตวิทยา 
หรือในสาขาวิชาหรือทางอ่ืนที่ ก.จ., ก.ท. หรือ ก.อบต. ก าหนดว่าใช้ เป็นคุณสมบัติเฉพาะส าหรับ
ต าแหน่งนี้ได ้ 
   1. ความรู้ความสามารถที่ต้องการและจ าเป็นประจ าสายงาน ประกอบด้วย ความรู้ที่
จ าเป็นในงาน (ความรู้เฉพาะทางในงานที่รับผิดชอบ) ความรู้เรื่องกฎหมาย (ความรู้เฉพาะทางในงานที่
รับผิดชอบ) ความรู้เรื่องปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริ  ของพระบาทสมเด็จพระ
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เจ้าอยู่หัว ความรู้เรื่องการจัดการความรู้ ความรู้เรื่องระบบการจัดการองค์กร ความรู้เรื่องงานธุรการ
และงานสารบรรณ ความรู้ทั่วไปเรื่องชุมชน ความรู้เรื่องการวิเคราะห์ผลกระทบต่างๆ เช่น การประเมินผล
กระทบ สิ่งแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ฯลฯ ความรู้เรื่องสื่อสารสาธารณะ  
   2. ทักษะที่จ าเป็นประจ าสายงาน ประกอบด้วย ทักษะการบริหารข้อมูล ทักษะการ
ใช้คอมพิวเตอร์ ทักษะการประสานงาน ทักษะการบริหารโครงการ ทักษะในการสื่อสาร การน าเสนอ 
และถ่ายทอดความรู้ ทักษะการเขียนรายงานและสรุปรายงาน ทักษะการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง
วิทยาศาสตร์    
   3. สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง ประกอบด้วย สมรรถนะ
หลัก ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การยึดมั่นในความถูกต้องและจริยธรรม ความเข้าใจในองค์กรและ
ระบบงาน การบริการเป็นเลิศ การท างานเป็นทีม สมรรถนะประจ าสายงาน  ได้แก่ การแก้ไขปัญหา
แบบมืออาชีพ การคิดวิเคราะห์ การสั่งสมความรู้และความเชี่ยวชาญในสายอาชีพ ความละเอียด
รอบคอบและความถูกต้องของงาน จิตส านึกและรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม  
  สรุป นักวิชาการสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการวางแผนสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายและจิตใจ 
การสนับสนุนทางวิชาการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข
รวมทั้งบทบาทหน้าที่ในการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงาน เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ ประสานงาน
กับองค์กรเอกชน องค์กรชุมชนและประชาชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยทั่วไป 
ลักษณะงานในหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้แก่ การวางแผนงานและ
ประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล การควบคุมโรคติดต่อ การสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา
ชุมชน การควบคุมโรคไม่ติดต่อ การสุขภาพจิต การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ดังนั้น ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 2.4.2.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2554) ได้ก าหนดมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข ไว้ดังนี้ 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
   1. ด้านการปฏิบัติการ  
        1.1 ให้บริการในงานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐาน
และสุขภาวะที่ดี  
        1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือจัดท ารายงาน และน าเสนอเจาหน้าที่ระดับสูงขึ้นไป 
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        1.3 ดูแล บ ารุงรักษา เวชภัณฑ์เครื่องมืออุปกรณ์ เพ่ือให้อยู่ในสภาพพรอมใช้งาน
และเป็นไปตามมาตรฐาน  
   2. ด้านการบริการ  
        2.1 ให้ความรูประชาสัมพันธ์ในงานด้านสาธารณสุขเบื้องต้น แกประชาชนเพ่ือใช้
ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอย่างเหมาะสม  
        2.2 ประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกัน เพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
   1. ด้านการปฏิบัติการ  
        1.1 ให้บริการ ประยุกต์การปฏิบัติงาน วิธีการท างาน ตัดสินใจแกไขปัญหาในงาน
ด้านสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการท างานให้มีประสิทธิภาพ  
        1.2 ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย จัดท ารายงานข้อมูลทางด้านสาธารณสุขเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ระดับสูงขึ้นไปน าไปใช้ประกอบการวางแผน และการพัฒนาคุณภาพงานไดอย่างเหมาะสม  
        1.3 ควบคุม ตรวจสอบ ดูแล บ ารุงรักษา เวชภัณฑ์เครื่องมืออุปกรณ์ เพ่ือให้
เป็นไปตามมาตรฐาน   
   2. ด้านการก ากับดูแล  
    2.1 ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงานในระดับรองลงมาเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติงานไดอย่างถูกต้อง  
    2.2 วางระบบและแผนการปฏิบัติงานของตนเอง เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได
อย่างมีประสิทธิภาพ  
   3. ด้านการบริการ  
        3.1 ให้ความรู แนะน า ประชาสัมพันธ์ในงานด้านสาธารณสุข แกประชาชนเพ่ือ
ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอย่างเหมาะสม  
        3.2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก เพ่ือให้
การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
   1. ด้านการปฏิบัติการ  
     1.1 วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานและแกปัญหาที่ เกิดข้ึนในงานด้าน 
สาธารณสุข ประยุกต์การปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาการท างานให้มีประสิทธิภาพ  
    1.2 ประเมินและสรุปสถานการณการระบาดของโรค เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน
ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
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    1.3 ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท ารายงานด้านสาธารณสุข เพ่ือน าไปใช้ในการ  
วางแผนปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพ  
     1.4 วางแผนเพ่ือด าเนินการควบคุม ตรวจสอบ ดูแล บ ารุงรักษาเวชภัณฑ์ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
   2. ด้านการก ากับดูแล  
    2.1 ควบคุม ก ากับ ดูแลการปฏิบัติงานของผู้ ใต้บังคับบัญชา เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุ 2 เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  
    2.2 ควบคุม ก ากับ ดูแลโครงการขนาดเล็กที่มีขั้นตอนการด าเนินงานไมซับซ้อน 
เพ่ือให้การบริหารจัดการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  
   3. ด้านการบริการ  
     3.1 ประชุม ตอบปัญหา เสนอความเห็นเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขแกองค์กร 
หรือชุมชน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงาน  
     3.2 ประสานงานกับหน่วยงานราชการ เอกชน ประชาชน ในงานด้านสาธารณสุข
ที่มีความซับซ้อน เพ่ือสร้างความร่วมมือและการสนับสนุนในการบริการด้านสาธารณสุขที่เป็นประโย
ชนต่อการท างานของหน่วยงาน  
    3.3 จัดท าเอกสาร ต ารา คู มือ เอกสารสื่อเผยแพรที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน
สาธารณสุข ในรูปแบบต่างๆ เพ่ือการเรียนรูและความเข้าใจแกเจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน และประชาชน 
โดยจะต้องมีความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่ง คือ 1) ความรู้
ความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง 2) ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง 3) สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ก าหนดมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข ไว้ดังนี้ 
   เจ้าพนักงานสาธารณสุข สายงานปฏิบัติงานสาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติ
เกี่ยวกับสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย งานสุขาภิบาล ซึ้งรวมถึงงานวางแผนครอบครัว งาน
อนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งานให้สุขศึกษาและภูมิคุ้มกันโรค 
งานโภชนาการ และงานทันตสาธารณสุข ปฏิบัติงานทางด้านระบาดวิทยา งานเผยแพร่ อบรม สาธิต 
ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐานแก่เจ้าหน้าที่ ผู้น าท้องถิ่นชุมชน ประชาชน และอาสาสมัครที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข หรือปฏิบัติงานในลักษณะส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ประสานงานให้ความร่วมมือกับแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาพยาบาลใน
งานสาธารณสุข รวมทั้งร่วมปฏิบัติงานศึกษาวิจัย ส ารวจ และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
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  หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก  โดยปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้นซึ่ งไม่
จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข ตามแนวทาง แบบอย่าง 
ขั้นตอน และวิธีการที่ชัดเจน ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับ
มอบหมายโดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
   1. ด้านการปฏิบัติการ 
     1.1 ให้บริการในงานด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีมาตรฐาน
และสุขภาวะที่ดี 
        1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือจัดท ารายงาน และน าเสนอเจ้าหน้าที่ระดับสูงขึ้นไป 
        1.3 ดูแล บ ารุงรักษา เวชภัณฑ์เครื่องมืออุปกรณ์ เพ่ือให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
และเป็นไปตามมาตรฐาน 
   2. ด้านการบริการ 
        2.1 ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ในงานด้านสาธารณสุขเบื้องต้น แก่ประชาชน เพ่ือ
ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
       2.2 ประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกัน  เพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
  คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง มีคุณวุฒิอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
   1. ได้รับประกาศนียบัตรทางการสาธารณสุข การพยาบาล โภชนาการ การแพทย์
แผนไทยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษาไม่น้อยกว่า 2 ปีต่อจากมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่ศึกษาวิชาสามัญ หรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้ 
   2. ได้รับประกาศนียบัตรทางการสาธารณสุข การพยาบาล โภชนาการ พยาธิวิทยา 
เซลล์วิทยาการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษาไม่น้อยกว่า 3 ปี 
ต่อจากมัธยมศึกษาตอนปลายที่ศึกษาวิชาสามัญหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้ 
   3. ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงทางการสาธารณสุข  โภชนาการ การแพทย์
แผนไทยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เวชกิจฉุกเฉิน หรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้โดย
จะต้องมีความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่ง  คือ 1) ความรู้
ความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง 2) ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง 3) สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
  สรุป เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายทั้งการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย งาน
สุขาภิบาล ซึ่งรวมถึงงานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม งานให้สุขศึกษาและภูมิคุ้มกันโรค งานโภชนาการ และงานทันตสาธารณสุข ปฏิบัติงาน
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ทางด้านระบาดวิทยา งานเผยแพร่ อบรม สาธิต ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐานแก่ เจ้าหน้าที่ ผู้น า
ท้องถิ่น ชุมชน ประชาชน และอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข หรือปฏิบัติงานในลักษณะ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต่าง  ๆ ประสานงานให้ความ
ร่วมมือ กับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาพยาบาลในงานสาธารณสุข รวมทั้งร่วมปฏิบัติงานศึกษา 
วิจัย ส ารวจและปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จึงได้ศึกษา
สมรรถนะการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  กองบริหารทรัพยากรบุคคล (2560) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะของข้าราชการพลเรือนสามัญและพนักงานราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนกลางที่มี
ส านักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค) การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะของ
ข้าราชการและพนักงานราชการ พิจารณาจากสมรรถนะที่ ก.พ. ก าหนด ตามหนังสือส านักงาน ก.พ. 
ที่ นร 1008/ว 27 ลงวันที่ 29 กันยายน 2552 เรื่องมาตรฐานและแนวทางการก าหนดความรู้
ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญ และประกาศ
คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ พ.ศ. 2554 เรื่อง แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานราชการ ทั้งนี ้ที่ประชุม อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที ่3/2561 เมื่อวันที่ 
1 พฤษภาคม 2561 มีมติเห็นชอบการก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบัติ
ราชการของข้าราชการและพนักงานราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ราชการ
บริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนกลางที่มีส านักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ) โดยก าหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ ดังนี้  
   - ประเภทวิชาการ/ประเภททั่วไป ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือ
สมรรถนะ พิจารณาจาก 
   - สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะ ที ่ก.พ.ก าหนด 
   - สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ  ต าแหน่งสายงานละ 3 สมรรถนะ 
(เพ่ิมเติม) 
  โดยสรุป ประเภทของสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก 
และสมรรถนะประจ ากลุ่มหรือต าแหน่งงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2553)  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.  2556 ได้ก าหนดทักษะและ
ประสบการณ์ทางวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่เพียงพอและได้มาตรฐานจึงจะสามารถขอรับ
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเพ่ือใช้เป็นหลักฐานแสดงว่าเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์พร้อมที่จะประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 1) ทักษะการใช้เครื่องมือในการท างาน  
2) ทักษะการคิด 3) การตัดสินใจ 4) ทักษะทางการแก้ปัญหา 5) การคิดสร้างสรรค์ 6) การแสวงหา
ความรู้ 7) การท างานร่วมกันเป็นทีม 8) การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มคน ชุมชน และ  
9) การจัดการกับอารมณ ์
  สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข (2558) ได้จัดท าร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน เพ่ือให้สอดคล้องกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 12 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านการบริหารงานสาธารณสุข 2) ด้านระบาดวิทยา 3) ด้านพัฒนาวิชาการและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 4) ด้านข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ 5) ด้านอนามัยชุมชน 6) ด้านการสาธารณสุขชุมชน 
กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายสาธารณสุข 7) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 8) ด้านการป้องกันและควบคุม
โรค ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 9) ด้านสุขศึกษา 10) ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น 
และการฟื้นฟูสุขภาพ 11) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 12) ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
  The Advisory Committee on Population Health ของประเทศแคนาดา ได้ก าหนด
กรอบสมรรถนะหลักขององค์กรด้านสาธารณสุข ไว้ 5 ด้าน (ฐวิช แสงแก้ว, 2551) ประกอบด้วย  
1) สมรรถนะในการป้องกันโรคและอันตรายต่าง ๆ (Disease and Injury prevention) 2) สมรรถนะ
ในการส่ ง เสริมสุ ขภาพ  (Health Promotion) 3) สมรรถนะในการรักษาพยาบาล  (Health 
Protection) 4) สมรรถนะในการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ (Health Surveillance) และ 5) สมรรถนะใน
การประเมินสุขภาพประชาชน (Population Health Assessment) 
  Institute of Medicine-IOM (2004) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะส าหรับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพในต่างประเทศ เสนอว่า สมรรถนะที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องมีเพ่ือตอบสนองต่อต้องการ
ของระบบการดูแลสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ดังนี้ 
   1. ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยในการดูแลรักษา (Provide patient-centered care)  
   2. การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ (Work in interdisciplinary teams)  
   3. การใช้หลักปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  (Employ evidence-based 
practice) 
   4. การปรับปรุงคุณภาพ (Apply quality improvement)  
   5. การประโยชน์จากสารสนเทศ (Utilize informatics)  
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ภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักส าหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
ที่มา: Institute of Medicine (US) Committee on the Health Professions Education (2004) 
 
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ได้อธิบายถึงสมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่ท า ให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพ่ือนร่วมงานอ่ืน ๆ ในองค์กร” กล่าวคือ การที่บุคคลจะ 
แสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ทักษะ/ความสามารถ และ
คุณลักษณะอ่ืน ๆ หากขาดองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ในงานหรือทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น อาจ
ต้องหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นคนใจเย็น อดทน ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน 
แล้วบุคคลก็ไม่อาจจะแสดงสมรรถนะของการบริการที่ดีด้วยการให้บริการที่ ผู้รับบริการต้องการได้  
โดยสมรรถนะหลักในภาคราชการพลเรือน มีรายละเอียดดังนี้ 
   1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ หมายถึง ความมุ่งม่ันและตั้งใจที่จะปฏิบัติ หน้าที่ราชการให้ดีให้
มีประสิทธิผล หรือให้สูงเกินกว่ามาตรฐานที่มีอยู่ ค าว่า “มาตรฐาน” ดังกล่าวนั้น อาจวัดหรือเทียบ
จากผลการปฏิบัติงาน ของตนเองที่ผ่านมาหรืออาจหมายถึงมาตรฐานตามเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วน
ราชการก าหนดขึ้นก็ได้ นอกจากนี้การมุ่งผลสัมฤทธิ์ยังหมายรวมถึง การรังสรรค์การพัฒนาผลงาน 
หรือการปฏิบัติงานที่ยากและท้าทาย อีกด้วย 
   2. บริการที่ดี หมายถึง ความมุ่งม่ัน ความตั้งใจ และความ พยายามท่ีจะให้บริการแก่
ผู้ขอรับบริการจากงานในหน้าที่ราชการของตน หรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ที่ตนเองสามารถที่จะให้บริการ
ได้บริการที่ด ีจึงเป็นการกระท าโดยไม่เลือกกลุ่มเป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็นประชาชนผู้มาติดต่อราชการทั้ง
ในสังกัดเดียวกันหรือต่างสังกัด หรือหน่วยงานที่ ติดต่อขอรับบริการ เป็นการให้บริการในหลาย
รูปแบบ ซึ่งเกิดจากจิตส านึกของผู้ให้บริการและจิตส านึกของความเป็นข้าราชการที่ดี 
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   3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ หมายถึง ความสนใจใฝ่รู้ในอันที่จะสั่งสม
ความรู้ความสามารถของตน ด้วยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จนสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทาง วิชาการและเทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดได้ 
   4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม คือ การด ารงตนและการ
ประพฤติปฏิบัติตนในวิถีแห่งความดีงาม ความถูกต้อง ทั้งในกรอบของกฎหมาย คุณธรรมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เพ่ือภาพลักษณ์ศักดิ์ศรีชื่อเสียงและเกียรติยศของความเป็นข้าราชการ ที่ด ี
   5. การท างานเป็นทีม หมายถึง ความตั้งใจและความพร้อม ที่จะท างานร่วมกับผู้อ่ืน
หรือเป็นส่วนหนึ่งของทีม หน่วยงาน หรือส่วนราชการโดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิกไม่จ าเป็นที่
จะต้องอยู่ในฐานะหรือต าแหน่งหัวหน้าทีมแต่เพียงต าแหน่งเดียว ความเป็นสมาชิกในทีมดังกล่าว 
หมายความรวมถึงความสามารถในการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีมด้วย 
  สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน หมายถึง สมรรถนะที่ก าหนดเฉพาะส าหรับแต่ละกลุ่มงาน
เพ่ือสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติภารกิจ
ในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น ประกอบด้วย 20 ด้าน  ดังนี้  1) วิสัยทัศน์ 2) การวางกลยุทธ์ภาครัฐ 3) ศักยภาพ
เพ่ือน าการปรับเปลี่ยน 4) การควบคุมตนเอง 5) การให้อ านาจแก่ผู้ อ่ืน 6) การคิดวิเคราะห์  
7) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 8) การพัฒนาศักยภาพคน 9) การมองภาพองค์รวม 10) การด าเนินการ
เชิงรุก 11) ความถูกต้องของงาน 12) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 13) สภาวะผู้น า 14) ศิลปะการสื่อสาร
จูงใจ 15) ความมั่นใจในตนเอง 16) การสืบเสาะหาข้อมูล 17) การสั่งการตามอ านาจหน้าที่ 18) ความ
เข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม 19) ความเข้าใจองค์กรและระบบราชการ และ 20) สุนทรียภาพทาง
ศิลปะ   
 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข (2552) ได้น ามาก าหนดสมรรถนะเฉพาะ ตามลักษณะงานที่
ปฏิบัติ (เพ่ิมเติม) ส าหรับข้าราชการและพนักงานราชการ  ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (อ้างถึง หนังสือส านักงาน ก.พ. ที่ นร 1008/ว 27 ลงวันที่ 29 กันยายน 2552) ทั้งหมด 
16 ด้าน  ประกอบด้วย 1. การคิดวิ เคราะห์  (Analytical Thinking) 2) การมองภาพองค์รวม 
(Conceptual Thinking) 3) การใส่ใจและพัฒนาผู้อ่ืน (Caring Others) 4) การสั่งการตามอ านาจ
หน้าที่ (Holding People Accountable)  5) การสืบเสาะหาข้อมูล  (Information Seeking) 6) 
ความเข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) 7) ความเข้าใจผู้อ่ืน (Interpersonal 
Understanding) 8) ความเข้าใจองค์กรและระบบราชการ (Organizational Awareness) 9) การ
ด าเนินการเชิงรุก (Pro activeness) 10) การตรวจสอบความถูกต้องตามกระบวนงาน (Concern for 
Order) 11) ความมั่นใจในตนเอง (Self Confidence) 12) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน (Flexibility)  13) 
ศิลปะการสื่อสารจูงใจ (Communication & Influencing) 14) สุนทรียภาพทางศิลปะ (Aesthetic 
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Quality) 15) ความผูกพันที่มีต่อส่วนราชการ  (Organizational Commitment) 16) การสร้าง
สัมพันธภาพ (Relationship Building)  สมรรถนะทั้ง 16 ด้าน เป็นเพียงการก าหนดสมรรถนะ
ภาพรวมที่พึงมี ส่วนการเลือกสมรรถนะไปใช้แต่ละกลุ่มงานจะต้องเลือกสมรรถนะที่เหมาะสมกับ
ภารกิจ บทบาท หน้าที่ของกลุ่มงานหรือต าแหน่งงาน โดยก าหนดให้มีสมรรถนะประจ ากลุ่มงานอย่าง
น้อย กลุ่มงานละ 3 ด้าน ซึ่งในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด หลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ ของข้าราชการพลเรือนสามัญและพนักงาน
ราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประเภทวิชาการ/ประเภททั่วไป พิจารณาจาก 
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ดังนี้  สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะ ประกอบด้วย 
1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) บริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม  5) การท างานเป็นทีม  
   สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมี 3 
สมรรถนะ ประกอบด้วย 1) การมองภาพองค์รวม 2) ศิลปะสื่อสารการจูงใจ 3) การด าเนินการเชิงรุก  
   สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขมี 3 
สมรรถนะ ประกอบด้วย 1) การคิดวิเคราะห์ 2) การสืบเสาะหาข้อมูล 3) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 

  ปริทัศน์  เจริญช่าง และคณะ (2559) ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุข ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1.  ด้านความรู้ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ระบบงานสาธารณสุข และประเมิน
สุขภาวะของชุมชน 2) การวิเคราะห์และวางแผน การแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข ของชุมชน 3) การ
บริหารงานสาธารณสุข 

2.  ด้านทักษะ ประกอบด้วย 1) การบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่ บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน (1.1) การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ (1.2) การเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรค (1.3) อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และความปลอดภัย และ (1.4) การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและ การฟ้ืนฟู 2) การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 3) การประสานความร่วมมือ
และการทางานเป็นทีม 4) การวิจัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน 

3. ด้านคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบด้วย 1) คุณลักษณะด้านบุคคล  
2) คุณลักษณะด้านปฏิสัมพันธ์ 3) คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
  โดยสรุป  สมรรถนะในการวิจัยครั้งนี้จึงประกอบด้วย สมรรถนะหลักของหน่วยงานหรือ
องค์กร (Core Competency) และสมรรถนะหลักของบุคลากรมักจะสร้างหรือถูกก าหนดมาจาก
สมรรถนะหลักขององค์กร (Organizational Core Competency (จิรประภา อัครบวร, 2549) สมรรถนะ
ทางด้านนี้มักจะสร้าง หรือก าหนดขึ้นมาจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของ
องค์กร ฯ ซึ่ง กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดสมรรถนะหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย สมรรถนะ
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หลัก 5 ด้าน คือ 1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) บริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การ
ยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม  5) การท างานเป็นทีม และสมรรถนะประจ าสายงาน
หรือตามต าแหน่งงาน ซึ่งเป็นสมรรถนะเฉพาะ หรือเป็นคุณสมบัติเฉพาะของผู้ปฏิบัติงานตามที่ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดขึ้น  ได้แก่ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมี 3 ด้าน คือ 1) การมอง
ภาพองค์รวม 2) ศิลปะสื่อสารการจูงใจ 3) การด าเนินการเชิงรุก และ ต าแหน่งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมี 3 ด้าน คือ 1) การคิดวิเคราะห์ 2) การสืบเสาะหาข้อมูล 3) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน  ซึ่ง
ผู้วิจัยได้รวมสมรรถนะท้ังหมดเป็น 11 ด้าน ดังรายละเอียดภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 สรุปการก าหนดสมรรถนะในการศึกษาการสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ   
2) การบริการที่ดี  
3) การสั่งสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ   
4) จริยธรรม   
5) การท างานเป็นทีม 

1) วิสัยทัศน์  
2) การวางกลยุทธภ์าครัฐ  
3) ศักยภาพเพื่อน าการปรับเปลีย่น  
4) การควบคุมตนเอง  
5) การให้อ านาจแกผู่้อื่น  
6) การคดิวิเคราะห์  
7) ความคดิรเิริม่สร้างสรรค์  
8) การพัฒนาศกัยภาพคน  
9) การมองภาพองคร์วม  
10) การด าเนินการเชิงรุก  
11) ความถูกต้องของงาน  
12) ความยดืหยุน่ผ่อนปรน  
13) สภาวะผู้น า  
14) ศิลปะการสื่อสารจูงใจ  
15) ความมัน่ใจในตนเอง  
16) การสบืเสาะหาข้อมูล  
17) การสั่งการตามอ านาจหน้าที่  
18) ความเข้าใจข้อแตกต่างทาง
วัฒนธรรม  
19) ความเข้าใจองค์กรและระบบ
ราชการ  
20) สุนทรียภาพทางศิลปะ   

1. การคิดวิเคราะห์  
2) การมองภาพองค์รวม 
3) การใส่ใจและพัฒนาผู้อื่น 
4) การสั่งการตามอ านาจ
หน้าท่ี 
5) การสืบเสาะหาข้อมลู  
6) ความเข้าใจข้อแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม  
7) ความเข้าใจผู้อื่น  
8) ความเข้าใจองค์กรและ
ระบบราชการ  
9) การด าเนินการเชิงรุก  
10) การตรวจสอบความ
ถูกต้องตามกระบวนงาน  
11) ความมั่นใจในตนเอง  
12) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 
13) ศิลปะการสื่อสารจูงใจ 
14) สุนทรียภาพทางศิลปะ 
15) ความผูกพันท่ีมีต่อส่วน
ราชการ 
16) การสร้างสัมพันธภาพ  
 

1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ   
2) การบริการที่ดี  
3) การสั่งสมความเช่ียวชาญ
ในงานอาชีพ   
4) จริยธรรม   
5) การท างานเป็นทีม 

1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ   
2) การบริการที่ดี  
3) การสั่งสมความเช่ียวชาญ
ในงานอาชีพ   
4) จริยธรรม   
5) การท างานเป็นทีม 

นักวิชาการสาธารณสุข             
1) การมองภาพองค์รวม  
2) ศิลปะสื่อสารการจูงใจ  
3) การด าเนินการเชิงรุก 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข         
1) การคิดวิเคราะห์  
2) การสืบเสาะหาข้อมลู  
3) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 

ส านักงานคณะกรรมการพลเรือน 
(2552) 

กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
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  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ สมรรถนะการปฏิบัติงานที่จ าเป็นของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ โดยผู้วิจัยก าหนด 
ความรู้ ทักษะ ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุชุมชน ในมาตรา 3 
ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่งประกอบด้วย 6 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่ม
ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน 2) กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 3) กลุ่มตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 4) กลุ่ม 
อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 5) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
และสาธารณสุข และ 6) จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ส่วน คุณลักษณะอ่ืน ๆ เป็นการศึกษา
พฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
สมรรถนะหลักและสมรรถนะเฉพาะตามต าแหน่งของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเพ่ือใช้ในการประเมินการปฏิบัติงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
อ้างถึงใน ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2553) ประกอบด้วย 11 ด้าน ดังนี้ 1) การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 2) การบริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมั่นในความถูกต้อง
ชอบธรรมและจริยธรรม  5) การท างานเป็นทีม 6) การมองภาพองค์รวม 7) ศิลปะสื่อสารการจูงใจ  
8) การด าเนินการเชิงรุก 9) การคิดวิเคราะห์ 10) การสืบเสาะหาข้อมูล 11) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 
เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 
2.5  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง และยิ่งไปกว่านั้น
ยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชนสถานศึกษา สถาบัน หรือองค์กรต่างๆ ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเป็นล าดับ ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ 
  2.5.1  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดก าเนิดมา
จากการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาสังคมของ เลวิน (Kurt Lewin) นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกา ที่
ต้องการจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์โดยอาศัยแนวความคิดส าคัญ 2 ประการ คือ การร่วมกันตัดสินใจของกลุ่ม และความตั้งใจที่จะ
ท าการปรับปรุง 
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   วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือ
การแสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ  โดย
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลาย ๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic Assumptions) อยู่ 4 ประการ  
วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558)  คือ  
    1. วิธีการแก้ปัญหาที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าจะมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้
มากกว่าวิธีแก้ปัญหาที่ได้มาจากการสั่งการของผู้มีอ านาจหรือผู้บริหาร  โดยการแก้ปัญหาแบบสั่งการ
นั้น มักเกิดมาจากการสั่งสมประสบการณ์และการใช้สามัญส านึกเป็นหลักซึ่งมักจะขาดข้อมูลและ
หลักฐานที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ 
    2. การวิจัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงานที่ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงาน
จะมีโอกาสแก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบุคคลอ่ืน  
    3. การวิจัยเป็นเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหา การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา การ
ทดสอบและการประเมินผลวิธีการแก้ปัญหา การวิจัยเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้โดย
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน การวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิพิเศษของผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่ง หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  
    4. การพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยการฝึกหัด ถือว่าเป็นรากฐานของการ
พัฒนาการปฏิบัติงาน 
  กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามา
จากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการเชื่อมโยงความรู้หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าวิจัย
กับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงๆ ในสนามหรือสถานที่ปฏิบัติงานผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการ
สะท้อนความคิดใคร่ครวญไปมาในเชิงวิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าไปตามแผนการที่วาง
ไว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จหรือไม่ อย่างไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวางความส าเร็จใน
การแก้ปัญหาอะไรบ้าง และจะต้องด าเนินการอย่างไร จึงจะท าให้เข้าสู่สภาวการณ์ที่น าความส าเร็จ
นั้นมา ดังนั้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะ
เป็นเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (Spiral of Steps) 
  การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อีกลักษณะหนึ่งที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถีชีวิตของ
มนุษย ์ซึ่งในปัจจุบัน องค์กรจ านวนมากได้พยายามส่งเสริมให้บุคลากรในสังกัดมีความรู้ความสามารถ
ด้านการวิจัยและพัฒนา โดยเชื่อว่า การวิจัยและพัฒนาจะช่วยให้ได้ทางเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ ที่จะ
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ช่วยให้การปฏิบัติงาน มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการ
วิจัยและพัฒนา ไว้ดังต่อไปนี้ 
 2.5.2  ความหมายของการวิจัยและพัฒนา ประเทศไทย ได้เริ่มให้ความส าคัญต่อการวิจัย
และพัฒนาราวปลายทศวรรษที่ 20 และต้นทศวรรษที่ 21 ได้ให้ความส าคัญต่อการวิจัยและพัฒนา
เป็นอย่างมาก จะเห็นได้จากการก าหนดทิศทางการวิจัยของแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย  ทิศทางการ
วิจัยของสถาบันการศึกษา แม้แต่ในปัจจุบันนี้วิทยานิพนธ์ของบัณฑิตศึกษาหลายแห่งก าหนดว่าต้อง
เป็นวิทยานิพนธ์ที่มีรูปแบบการวิจัยและพัฒนา  
  การวิจัยและพัฒนา มาจากค าว่า Research and Development เรียกย่อว่า  R & D 
ซึ่งหมายถึง การสร้างผลิตภัณฑ์ขึ้นมา โดยอาศัยกระบวนการวิจัย และด าเนินการประเมินผล
ผลิตภัณฑ์ที่สร้างขึ้นก่อนท า การเผยแพร่ต่อไป เป็นลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ที่ใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม่ ๆ เพ่ือ
ใช้ในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต  
  การวิจัยและพัฒนา เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม 
(หมายถึงสื่อ/สิ่งประดิษฐ์ หรือวิธีการ) แล้วมีการทดลองใช้ เพ่ือตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ์ 
ทั้งนี้ นวัตกรรมที่น ามาทดลอง คือ ปฏิบัติการ (Treatment) หรือตัวแปรต้น โดยมี “ดัชนีชี้คุณภาพ” 
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเป็นตัวแปรตาม 
  แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (R&D) สามารถสร้างความก้าวหน้าทางความคิดและการ
คิดค้นประดิษฐ์กรรมใหม่ๆ ให้กับศาสตร์ทุกสาขาวิชา ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์ อุตสาหกรรม 
แพทยศาสตร์ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ ศิลปศาสตร์ ฯลฯ มีนักวิทยาศาสตร์ นักวิจัยจ านวนมากที่ได้
สร้างต านานการวิจัยและพัฒนาที่เป็นบ่อเกิดของนวัตกรรมและประดิษฐ์กรรมของโลกใบนี้ไว้มากมาย 
เช่น Thomas Edison (1847-1931) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) เป็นนักวิทยาศาสตร์ ชาวอเมริกัน 
เป็นผู้ประดิษฐ์หลอดไฟฟ้า และได้ประดิษฐ์เครื่องใช้มากมาย เป็นผู้ริเริ่มน าหลักการวิจัยและพัฒนามา
ใช้ส าหรับการผลิตและกระบวนการผลิตมาประยุกต์ในเชิงอุตสาหกรรม  เขาเป็นผู้ก่อตั้งบริษัท 
General Electric เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หลายอย่าง เขาได้จดลิขสิทธิ์ผลงานค้นคว้า
จ านวน 1,093 รายการ  
  ทิศนา แขมมณ ี(2540) การวิจัยและพัฒนา หมายถึง การวิจัยที่มุ่งน าเอาความรู้จากการ
วิจัยบริสุทธิ์ไปวิจัยต่อโดยพัฒนาเป็นเทคนิคหรือวิธีการที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาและทดลองใช้จน
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจแล้วจึงน าไปเผยแพร่ใช้ในวงกว้าง เพ่ือพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และสุภาพ ฉัตราภรณ์ (2543) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา
เป็นการวิจัยที่มีจุดหายเพ่ือสร้างหรือค้นหาแนวคิด แนวทาง วิธีปฏิบัติหรือสิ่งประดิษฐ์ที่น าไปใช้เพ่ือ
พัฒนา กลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์กร จุดหมายปลายทางที่คาดหวังจึง เป็นการมุ่งให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ เช่น แนวคิด พฤติกรรม วิธีปฏิบัติที่คาดว่าจะดีขึ้น จึงมักเกี่ยวข้องกับการ
ทดลอง ตัวอย่างของงานวิจัยและพัฒนา เช่น การพัฒนาหลักสูตรการเรียน ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัย
อาจจะอยู่ในรูปของหลักการ โครงสร้างและแนวทางของหลักสูตร ชุดฝึกอบรมครู สื่อและชุดการเรียน 
แนวทางการประเมินและระบบในการบริหารจัดการหลักสูตร  สิ่งเหล่านี้ได้มีการทดสอบด้วย
กระบวนการวิจัยเพื่อยืนยันประสิทธิภาพแล้ว 
  วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2552) ได้สรุปไว้ว่าการวิจัยและพัฒนา หมายถึง กระบวนการศึกษา
ค้นคว้าอย่างมีระบบมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ซึ่งมี  2 ลักษณะ 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ประเภทสื่อวัสดุอุปกรณ์ (Material) และผลิตภัณฑ์ประเภทวิธีการหรือกระบวนการ 
(Process) โดยด าเนินการทดสอบในสภาพจริงและท าการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หลายๆ รอบ จนได้ผลิตภัณฑ์
ที่มีคุณภาพ เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์การให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนามีบทบาทส าคัญต่อการแข่งขัน
และพัฒนาเทคโนโลยียุคใหม่ ท าให้เกิดบริษัทที่มุ่งพัฒนาความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ICT) เช่น บริษัท Microsoft (1975), บริษัท Apple (1976), ส านักข่าว CNN (1980), Dell (1983), 
Lotus Software (1982) เป็นต้น ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีแบบก้าวกระโดด ท าให้โลกเกิด
ระบบการสื่อสารสารสนเทศยุคใหม่ ด้วยการเกิดของ Wikipedia (2001), Google (2004), You-
Tube (2004), Line (2010), Facebook (2012) เป็นต้น  
  กิตติยา วงษ์ขันธ์ (2561) ได้ให้ค าอธิบายว่า การวิจัยและพัฒนา (The Research and 
Development) หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือ มีเป้าหมายใน
การพัฒนาผลผลิต เทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ์ สื่อ อุปกรณ์ เทคนิควิธีหรือรูปแบบการทางาน ระบบ
บริหารจัดการ หรือ “นวัตกรรม” และทดลองใช้จนได้ผลเป็นที่น่าพอใจ แล้วจึงน าไปเผยแพร่เพ่ือ
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  กล่าวโดยสรุป การวิจัยและพัฒนา หมายถึง กระบวนการศึกษาวิจัยอย่างมีระบบ ที่มุ่ง
พัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม่ ๆ เพ่ือใช้ในด้านต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนา หรือ
เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์การให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการวิจัยและพัฒนา มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือ
พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการประเมินการผลปฏิบัติงานตนเอง และน าผลไปพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 2.5.3 กระบวนการและข้ันตอนการด าเนินการวิจัยและพัฒนา อาจเริ่มด้วยระบบของการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน แล้วเข้าสู่ระยะของการพัฒนาทางเลือก หรือวิธีการใหม่ ๆ ซึ่งระยะ
ของการพัฒนาทางเลือกจะมีขั้นตอนคล้ายคลึงกับการวิจัยโดยทั่วไป  แต่เป็นการพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรมให้ได้มาตรฐานก่อนที่จะท าการทดลองใช้ในสภาพจริง เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม 
(กฤษิยากร เตชะปิยพร, 2547) โดยทั่วไปการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จะมีขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้  
  ขั้นที ่1 พัฒนาต้นแบบ (อาจเป็นการพัฒนาสื่อ หรือรูปแบบการบริหารจัดการ)  
  ขั้นที ่2 ทดลองใช้นวัตกรรม  
  ขั้นที ่3 สรุปผลการทดลอง / เขียนรายงาน  
  ในการสร้างต้นแบบนวัตกรรม นักวิจัยและพัฒนาจะต้องตรวจสอบและปรับปรุงต้นแบบ
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่องในลักษณะของ R&D ดังนี้  
  1. ต้องศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม (Review literature)  
  2. สร้างต้นฉบับนวัตกรรม (D1 = Development ครั้งที ่1)  
  3. ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (R1 =Research ครั้งที ่1)  
  4. ปรับปรุงต้นฉบับ (D2)  
  5. ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (R2)  
  6. ด าเนินการจนได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 องค์ประกอบของกระบวนการวิจัยและพัฒนา การวิจัยและพัฒนาเป็นวิธีวิทยาการวิจัย
อย่างหนึ่งที่มีองค์ประกอบส าคัญของกระบวนการวิจัยและกระบวนการพัฒนา  (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2559) ดังต่อไปนี้ 1) กระบวนการวิจัย มีการท าวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์ 
ได้แก่ การก าหนดปัญหาในการวิจัย การพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัย การออกแบบการวิจัย  
การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย และ
การเผยแพร่ผลการวิจัย องค์ความรู้ใหม่ที่ได้น ามาใช้เพ่ือพัฒนานวัตกรรม หรือประดิษฐ์กรรมใหม่ที่มี
คุณภาพ 2) การผสมผสานวิธีการวิจัย มีการผสานวิธีวิจัยทั้งการวิจัยพ้ืนฐาน (Basic Research) ที่มุ่ง
แสวงหาความรู้ใหม่หรือ ขยายพรมแดนของความรู้ กับการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ที่มุ่ง
ค้นหาอัตถะประโยชน์ของการน าความรู้มาใช้ในการปฏิบัติ  หรือแก้ปัญหาทางการปฏิบัติ   
3) กระบวนการพัฒนา มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ การเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงนวัตกรรม
หรือประดิษฐ์กรรมให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การพัฒนาอยู่บนพ้ืนฐาน
ของสารสนเทศที่ได้จาการประเมินและการวิจัย (Research-Based Development) จนผลผลิตที่ได้
มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคมโดยรวม 4) การผสมผสาน
การทดลองและการปรับปรุง มีการออกแบบนวัตกรรมหรือประดิษฐ์กรรมใหม่ ทดลองน าไปใช้ตาม
กระบวนการทดลอง 
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 ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (R&D) เป็นการวิจัยที่ผสมผสานกระบวนการวิจัย และ
กระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน เพ่ือสร้างนวัตกรรม หรือประดิษฐ์กรรมใหม่ที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพอันเป็นประโยชน์ต่อความเจริญก้าวหน้าของบุคคล  หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือ
สังคมโดยรวม การวิจัยและพัฒนา จึงมีขั้นตอนการด าเนินงานที่ส าคัญ 6 ขั้นตอน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2559) ดังต่อไปนี้  
  1. การศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะห์สภาพปัญหา และประเมินความต้องการจ าเป็น  
       1.1 ศึกษาสภาวะแวดล้อม (บริบท) ของหน่วยงาน/องค์กร/สถาบัน  
       1.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาของหน่วยงาน/องค์กร/สถาบัน ว่ามีปัญหาส าคัญอะไรบ้าง  
       1.3 ประเมินความต้องการจ าเป็นของหน่วยงาน/องค์กร/สถาบัน ว่ามีความจ าเป็นต้องมี
การเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงแก้ไขอะไร โดยใช้นวัตกรรม หรือประดิษฐ์กรรมลักษณะใด  
  2. การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา  
       2.1 ก าหนดเป้าหมายความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงาน/องค์กร/สถาบัน  
       2.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและพัฒนาว่า ต้องการสร้างนวัตกรรมหรือ
ประดิษฐ์กรรมใด เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนา  
  3. การสังเคราะห์องค์ความรู้  ออกแบบนวัตกรรมเบื้องต้น  ทดลองน าร่อง และ
ประเมินผล  
       3.1 สังเคราะห์องค์ความรู้ที่เก่ียวข้องและใช้ออกแบบนวัตกรรมเบื้องต้น (D1)  
       3.2 ทดลองน าร่อง และประเมินผลเบื้องต้น (R1)  
  4. ปรับปรุงการออกแบบ ทดลองซ้ าและประเมินผล  
       4.1 บูรณาการองค์ความรู้ และใช้ปรับปรุงการออกแบบนวัตกรรมให้ได้มาตรฐาน (D2)  
       4.2 ทดลองซ้ าในสถานการณ์จริง และประเมินผล (R2)  
  5. การสรุปผลและจัดท ารายงานการวิจัย  
       5.1 วิเคราะห์ผลและสรุปผล  
       5.2 จัดท ารายงานการวิจัย  
  6. การเผยแพร่และขยายผล  
      6.1 เผยแพร่นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์  
       6.2 ขยายผลสู่ผู้ใช้งาน/ผู้รับบริการ  
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 ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา ทั้ง 6 ขั้นตอน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1  

 
 

ขั้นที่ 2 

 

 

ขั้นที่ 3  

 

 

ขั้นที่ 4 

 

 

ขั้นที่ 5 

ขั้นที่ 6 

 
 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา 
ที่มา : การวิจัยและพัฒนา (R&D) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) 

 
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยและพัฒนา จะช่วยให้ได้ทางเลือกหรือวิธีการใหม่ ๆ ที่จะช่วยให้การ
ปฏิบัติงาน มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อความเจริญก้าวหน้าของ
บุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคมโดยรวม การวิจัยและพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะห์สภาพปัญหา และประเมินความต้องการจ าเป็น 2) การ
ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา 3) การสังเคราะห์องค์ความรู้ ออกแบบนวัตกรรม

ศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะหส์ภาพปัญหา ประเมินความต้องการ 

- เป้าหมายของการพัฒนา 
- วัตถุประสงค์ของการวิจัยและพฒันา 

- ทดลองน าร่อง 
- ประเมินเบื้องต้น (R1) 

-  

- ทดลองในสถานการณจ์ริง 
- ประเมินผล (R2) 

- สังเคราะห์องค์ความรู ้
- ออกแบบนวัตกรรมเบื้องต้น (D1) 

-  

- บูรณาการองค์ความรู ้
- ปรับปรุงออกแบบ (D2) 

- วิเคราะห์และสรุปผล 

- จัดท ารายงานการวิจยั 

- เผยแพร่นวัตกรรม/ประดิษฐกรรม 

- ขยายผลสู่ผูร้ับผู้ใช้บริการ 
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เบื้องต้น ทดลองน าร่อง และประเมินผล 4) ปรับปรุงการออกแบบ ทดลองซ้ าและประเมินผล 5) การ
สรุปผลและจัดท ารายงานการวิจัย และ 6) การเผยแพร่และขยายผล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนา มาเป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบและกระบวนการ วิธีการศึกษาการพัฒนา
เครื่องมือวัดสมรรถนะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 
2.6 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะ 
 

 เมื่อได้นิยามและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะที่ผ่านการตรวจสอบยืนยันแล้ว สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์หรือ
มาตรฐานองค์กรที่ก าหนดไว้  
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2555)  ได้อธิบายว่า การวัดทางการศึกษาและจิตวิทยาเป็นการวัด 
คุณลักษณะภายใน ของมนุษย์ซึ่งเป็นสิ่งที่ สังเกตไม่ได้โดยตรง แต่มีความส าคัญและจ าเป็นต้องศึกษา 
เพราะว่าคุณลักษณะภายในส่งผล หรือมี อิทธิพลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมภายนอกของบุคคล 
ซึ่งสามารถสังเกตได้ ดังนั้น ถ้าเรา สามารถวัดคุณลักษณะภายใน และเชื่อมโยงความเกี่ยวพันกับ
พฤติกรรมภายนอกได้ จะท าให้เรามี ความรู้และสามารถท าความเข้าใจถึงสาเหตุแห่งการเกิด
พฤติกรรมของบุคคล สามารถท านายการเกิด พฤติกรรม และน่าจะน าไปสู่ความสามารถในการ
ควบคุมการเกิดพฤติกรรม และพัฒนาพฤติกรรม การด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางท่ีพึงปรารถนาของ
องค์กรและสังคม อันจะเป็นประโยชน์อย่างมาก ต่อผลิตภาพของมวลมนุษยชาติ 
 Torgerson (1958) Lord and Novick (1968 อ้างใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) กล่าวว่า 
การวัด เป็นกระบวนการก าหนดค่าให้แก่ คุณสมบัติ หรือ คุณลักษณะเชิงนามธรรม (Attributes) ของ
สิ่งของ หรือปรากฏการณ์ มากกว่าที่จะสนใจเพียงเฉพาะรูปธรรมของสิ่งของหรือเหตุการณ์เท่านั้น ซึ่ง
ต่อมา การวัด ได้รับการพัฒนาอย่างรุดหน้าในศาสตร์ทางการศึกษาและจิตวิทยาในฐานะที่เป็น
กระบวนการ ก าหนดค่าของคุณลักษณะ โดยใช้วิธีการเชื่อมโยงโครงสร้างทางความคิด หรือ 
คุณลักษณะเชิง นามธรรม ของสิ่งที่ต้องการวัดไปสู่ ตัวบ่งชี้เชิงประจักษ์ท่ีใช้บ่งบอกค่าของคุณลักษณะ
เชิงนามธรรม นั้น ๆ  
 การวัดทางจิตวิทยา (Psychological measurement) เป็นการวัดคุณลักษณะทางจิตวิทยา
และการศึกษาซึ่งเป็นลักษณะ ภายในที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ซึ่งมีความเป็นนามธรรม เช่น 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้ ความสามารถ พัฒนาการทางสมอง วุฒิภาวะทางสังคม เจตคติ
ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นต้น การวัดทางการศึกษาและจิตวิทยาจึงต้องอาศัยการวัดทางอ้อม ตาม
แนวคิด เชิงสมมติฐานของนักวัดผล ที่แสดงออกในรูปของทฤษฎีการวัด ทฤษฎีการทดสอบ ซึ่ง
สามารถน ามาช่วยอธิบายความสัมพันธ์ ระหว่างคุณลักษณะภายในที่ต้องการวัดกับพฤติกรรมที่
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แสดงออก แล้วท าการสังเกต รวบรวมข้อมูล จากตัวอย่างพฤติกรรมที่สังเกตได้น าไปสรุปอ้างอิงเป็นค่า
ของคุณลักษณะภายในที่ไม่สามารถสังเกต ได้โดยตรง  
 การวัดทางจิตวิทยาและการศึกษา มีธรรมชาติที่ส าคัญดังนี้  
  1) เป็นการวัด หรือ สังเกต ทางอ้อม (Indirect observation) ในการวัดต้องอาศัยสิ่ง
เร้า หรือตัวกระตุ้น ซึ่งอาจใช้ข้อค าถามหรือข้อสอบ เพ่ือให้บุคคลสนองตอบออกมาเป็นข้อเขียน หรือ 
ค าพูด หรือพฤติกรรมที่สังเกตได้ส าหรับน าไปแปลความหมายถึงสิ่งที่มุ่งวัดนั้น  
  2) การวัดหรือสังเกตแต่ละครั้งเป็นการรวบรวมข้อมูลเพียงบางส่วนของพฤติกรรม หรือ 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ของพฤติกรรม เราไม่สามารถเฝ้าสังเกตวัดพฤติกรรมได้ทั้งหมด เครื่องมือที่ 
ใช้จึงเป็นการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทน (Representative) ของสิ่งที่ต้องการ 
วัดทั้งหมด 
  3) ผลที่ได้จากการวัดเป็นคุณลักษณะใน เชิงสัมพัทธ์(Relative) หรือ เปรียบเทียบค่า
ตัวเลข ที่ได้ยังมิใช่เป็นค่าสัมบูรณ์ในตัวเอง จึงต้องน าไปเปรียบเทียบตีความหมายกับผลการวัดของ
บุคคลอื่น หรือเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้  
  4) การวัดมีความคลาดเคลื่อน (Error) เกิดขึ้นเสมอ การวัดจึงต้องใช้ทฤษฎีการวัดที่ดี 
พัฒนาเครื่องมือที่มีคุณภาพ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนให้เกิดข้ึนน้อยที่สุด 
 เครื่องมือที่นิยมใช้ในการวัดทางการศึกษาและจิตวิทยา ได้แก่ แบบสอบ อันเป็นชุดของ 
ค าถามที่ใช้เป็นสิ่งเร้ากระตุ้นให้ผู้ตอบท าการตอบสนอง ส าหรับเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ  
กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมซึ่งเป็นตัวแทนมวลคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ของสิ่งที่มุ่งวัด ข้อมูลจากการ  
ตอบสนองจะถูกน ามาตรวจให้คะแนนตามสเกลที่ก าหนดไว้เป็นกฎเกณฑ์ผลจากการวัดจึงท าให้ได้ค่า 
เชิงปริมาณของคุณลักษณะที่ต้องการวัดนั้น 
 นักทฤษฎีทางการวัดได้ให้ความส าคัญต่อการศึกษาปัญหาของการวัดทางการศึกษาและ 
จิตวิทยา วิธีการวัด ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาการวัดอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมาเป็น 
เวลาช้านาน จนปัจจุบันได้พัฒนาองค์ความรู้ทั่วไปอันเป็นศาสตร์สาขาหนึ่งทางการศึกษาและจิตวิทยา 
โดยมีชื่อเรียกที่รู้จักกันทั่วไปในนามของ ทฤษฎีการทดสอบ 
 ทฤษฎีการทดสอบได้ถูกพัฒนาขึ้นมาตามแนวคิดที่นักทฤษฎีพิจารณาว่าสมเหตุสมผล เพ่ือ  
ใช้เป็นองค์ความรู้ที่มีนัยทั่วไป ส าหรับสนองความต้องการในการวัดคุณลักษณะ เฉพาะต่าง ๆ ของ  
บุคคล ทฤษฎีการทดสอบจึงเป็นแหล่งความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อนักวัดประเมินผล นักวิจัยทางการ  
ศึกษาและสังคมศาสตร์ส าหรับแก้ปัญหาของการวัดและพัฒนาแบบสอบให้มีคุณภาพ 
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) ได้สรุปไว้ว่า การวัดทางการศึกษาและจิตวิทยาเป็นการวัด 
คุณลักษณะภายในของมนุษย์ซึ่งไม่ สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่มีความส าคัญและจ าเป็นต้องศึกษา 
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เพราะการวัดคุณลักษณะภายในจะท าให้เข้าใจการเกิดพฤติกรรมภายนอกของมนุษย์ที่สามารถสังเกต
ได้โดยตรง อันจะน าไปสู่การท านาย ควบคุม และพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์  
 การวัดคุณลักษณะภายในของมนุษย์จ าเป็นต้องอาศัย ทฤษฎีการทดสอบ เพ่ือท า  ความ
เข้าใจคุณลักษณะของสิ่งที่มุ่งวัด โครงสร้างของการวัด และการพัฒนาเครื่องมือส าหรับทดสอบ  
 ทฤษฎีการทดสอบเป็นองค์ความรู้ที่มีนัยทั่วไปเกี่ยวกับการทดสอบ วิธีการแก้ปัญหา  การ
ทดสอบ และพัฒนาเครื่องมือการทดสอบ ซึ่งจะช่วยให้นักวัดผลสามารถท าการสร้างและ  พัฒนาแบบ
สอบให้มีคุณภาพ สามารถแปลความหมายผลการวัดได้อย่างถูกต้อง และสามารถน าสารสนเทศไปใช้
ส าหรับการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 
 

วิเคราะห์งาน (Job Analysis) 

- หน้าที่ ความรับผิดชอบ 
- กิจกรรมการปฏิบัติงาน 

 

จัดกลุ่มงาน (Job Family)  
 

ก าหนดสมรรถนะส าคัญ (Key Competencies) 

สมรรถนะหลัก 
(Core Competency) 

สมรรถนะเฉพาะกลุ่มงาน 
(Functional Competency) 

 

ก าหนดนิยามและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ 
 

ตรวจสอบ และยืนยันสมรรถนะ 
 

พัฒนาเครื่องมือ 
 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ประมวลผล 
 

รายงานผลการประเมินสมรรถนะ 

ภาพที่ 7 โมเดลสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพ  
ที่มา : ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) 
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  ก าหนดรูปแบบข้อค าถามของเครื่องมือวัดสมรรถนะ  
  รูปแบบข้อค าถามของเครื่องมือวัดที่นิยมใช้กัน คือ แบบวัดทางจิตวิทยาด้วยมาตร  
ประเมินค่า 5 ระดับ (Rating Scale) และแบบทดสอบด้วยค าตอบหลายตัวเลือก 5 ตัวเลือก 
(Multiple Choices) ซึ่งผู้พัฒนาแบบวัดสามารถออกแบบและเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสมรรถนะที่มุ่ง 
วัดและประเมิน 
  โดยสรุป ผู้วิจัยได้น าทฤษฎี การวัดทางจิตวิทยา มาเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือ
วัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย ซึ่งเป็นการวัดคุณลักษณะทางจิตวิทยาและการศึกษาซึ่งเป็นลักษณะภายในที่ไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรง ซึ่งมีความเป็นนามธรรม ของบุคลกรสาธารณสุข คือองค์ความรู้ ทักษะและความสามารถ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล เจตคติค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นต้น โดยเป็นแบบวัดประเมินค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale)  
 

2.7 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
 
 2.7.1  ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
           Factor analysis มีชื่อเรียกในภาษาไทย หลายค า เช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบ  
การวิเคราะห์ตัวประกอบ เป็นต้น ส าหรับในการเขียนรายงานครั้งนี้จะใช้ค าว่า  การวิเคราะห์
องค์ประกอบ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้  
          เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2549) ให้ความหมายคือ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นเทคนิค
ทางสถิติ ส าหรับวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ที่ออกแบบมาเพ่ือ
ช่วยให้นักวิจัยได้ใช้แสวงหาความรู้ความจริงดังกล่าว  เช่น นักวิจัยสามารถใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis หรือ EFA) ในการพัฒนาทฤษฎี หรือนักวิจัย
สามารถใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis หรือ CFA) ในการ
ทดสอบหรือยืนยันทฤษฎี  
        กัลยา วานิชบัญชา (2551)  สรุปว่า เป็นการวิเคราะห์หลายตัวแปรเทคนิคหนึ่งเพ่ือการ
สรุปรายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเรียกว่าเป็นเทคนิคท่ีใช้ในการลดจ านวนตัวแปรเทคนิคหนึ่ง
โดยการศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างตัวแปรใหม่เรียกว่า องค์ประกอบ โดย
องค์ประกอบที่สร้างขึ้นจะเป็นการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันสูงมารวมกันเป็น
องค์ประกอบเดียวกัน ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบมีความร่วมกันน้อย หรือไม่มีความสัมพันธ์
กันเลย  
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  พระนิทัศน์ ธีรปญฺโญ (วงศ์วังเพ่ิม) (2561) ได้สรุปว่า เป็นการวิเคราะห์การใช้โมเดล
สมการโครงสร้างเพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณ ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
Analysis) การวิเคราะห์เชิงสาเหตุ (Path Analysis) และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Model: SME) ล้วนแต่เป็นสถิติในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในสมการเดียว 
แต่มีตัวแปรอิสระหลายตัว การวิเคราะห์ SEM เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวหลักการของ
เทคนิคการวิเคราะห์หลายตัวแปร มาใช้ร่วมกัน เช่น การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น และการ
วิเคราะห์ปัจจัยนั้น หมายถึง SEM และเป็นเทคนิคของการหาสาเหตุ การวิเคราะห์ความถดถอย และ
เทคนิคการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร (การวิเคราะห์ปัจจัย) ความแปรปรวนร่วม (Covariance) 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation) จึงสรุปได้ว่า SEM เป็นการใช้เทคนิคในการหาสาเหตุและ
การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 
  โดยสรุปการวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิควิธีทางสถิติที่จะจับกลุ่มหรือ
รวมกลุ่ม หรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปได้ทั้งทางบวก
และทางลบ ตัวแปรภายในองค์ประกอบเดียวกัน  จะมีความสัมพันธ์กันสูง ส่วนตัวแปรที่ต่าง
องค์ประกอบ จะสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มี สามารถใช้ได้ทั้งการพัฒนาทฤษฎีใหม่ หรือการทดสอบหรือ
ยืนยันทฤษฎีเดิม 
 2.7.2  ประเภทของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
            เทคนิคของการวิเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ  
   1. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis)  
   2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
             1.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis)  
               การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจจะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษาไม่มีความรู้ หรือมีความรู้
น้อยมากเกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเพ่ือศึกษาโครงสร้างของตัวแปร  และลดจ านวน
ตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้  
       2.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)    
            การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะใช้กรณีที่ผู้ ศึกษาทราบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรควรจะเป็นรูปแบบใด  หรือ
คาดว่าตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กันมากและควรอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดว่า มีตัว
แปรใดที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน หรือกล่าวได้ว่า ผู้ศึกษาทราบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดไว้ว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นอย่างไรและจะใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์ว่าเป็นอย่างที่คาดไว้
หรือไม ่โดยการวิเคราะห์หาความตรงเชิงโครงสร้างนั่นเอง  
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 2.7.3 วัตถุประสงค์ของเทคนิค Factor Analysis    
           1. เพ่ือศึกษาว่าองค์ประกอบร่วมที่จะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัว
แปรต่าง ๆ โดยที่จ านวนองค์ประกอบร่วมที่หาได้จะมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนตัวแปรนั้น  จึงท าให้
ทราบว่ามีองค์ประกอบร่วมอะไรบ้าง โมเดลนี้ เรียกว่า Exploratory Factor Analysis Model : EFA  
             2. เพ่ือทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับโครงสร้างขององค์ประกอบว่า  องค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวควรมีน้ าหนักหรืออัตราความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบมากน้อยเพียงใด ตรงกับที่คาดคะเนไว้หรือไม่ หรือสรุปได้ว่าเพ่ือต้องการทดสอบว่าตัว
ประกอบอย่างนี้ตรงกับโมเดลหรือตรงกับทฤษฎีที่มีอยู่หรือไม่ โมเดลนี้เรียกว่า Confirmatory Factor 
Analysis Model : CFA ซึ่งเทคนิคของ Factor Analysis สามารถสรุปได้เป็นรูปแบบดังนี้ 

 สรุปรูปแบบการวิเคราะห์ตัวประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Principal Component Analysis                  - Principal Axis Factoring (PAF หรือ PA2) 
        (PC หรือ PA1)                                  - Image Factor Analysis (IMAGE) 
                                                            - Canonical Factor Analysis (ML) 
                                                            - Alpha Factor Analysis (AFA) 
                                                            - Unweighted Least Square (ULS) 
                                                            - Generalized Least Squares (GLS) 
 
 

Factor Analysis 

Exploratory Factor 

Analysis 

Confirmatory Factor 

Analysis 

Component Factor 

Model 

Common Factor Model 
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 2.7.4  ประโยชน์ของเทคนิค Factor Analysis  
  1)  ลดจ านวนตัวแปร โดยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน 
องค์ประกอบที่ได้ถือเป็นตัวแปรใหม่ ที่สามารถหาค่าข้อมูลขององค์ประกอบที่สร้างขึ้นได้ เรียกว่า 
Factor Score จึงสามารถน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
เช่น การวิเคราะห์ความถดถอยและสหสัมพันธ์ (Regression and Correlation Analysis) การ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมุติฐาน T – test Z – test และการวิเคราะห์
จ าแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) เป็นต้น 
           2)  ใช้ในการแก้ปัญหาอันเนื่องมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห์
สมการความถดถอยมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) ซึ่งวิธีการอย่างหนึ่งในการแก้ปัญหานี้ คือ 
การรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ไว้ด้วยกันโดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่หรือเรียกว่า  
องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิค Factor Analysis แล้วน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรอิสระในการ
วิเคราะห์ความถดถอยต่อไป  
        3) ท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา  เนื่องจากเทคนิค Factor 
Analysis จะหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู่ แล้วรวมตัวแปรที่สัมพันธ์
กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะห์โครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง 
ๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันได้ ท าให้สามารถอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบได้ ตาม
ความหมายของตัวแปรต่าง ๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น ท าให้สามารถน าไปใช้ในด้านการวางแผนได้ 
เช่น การพัฒนาพหุปัญญาส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นตามทฤษฎีพหุปัญญาของการ์ดเนอร์ 
(2546)  
 2.7.5  ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
             สถิติ การวิ เคราะห์ องค์ประกอบ  มีข้ อตกลง เบื้ อ งต้ น  (Stevens, 1992, 1996; 
Tabachnick & Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อ้างใน เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549) 
                1)  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง หรือมี
ค่าในมาตราระดับช่วง (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) เนื่องจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
               2) ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน
ระดับสูง  (r = 0.30 – 0.70) รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู่ในรูป 
เชิงเส้น (linear) เท่านั้น  
              3) จ านวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีจ านวนมากกว่า 30 ตัวแปร  
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                4) กลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่าจ านวนตัวแปร ซึ่งมักมีค าถามว่า
ควรมากกว่ากี่เท่า มีบางแนวคิดที่เสนอแนะให้ใช้จ านวนข้อมูลมากกว่าจ านวนตัวแปรอย่างน้อย        
5 – 10 เท่า หรืออย่างน้อยท่ีสุด สัดส่วนจ านวนตัวอย่าง 3 ราย ต่อ 1 ตัวแปร  
               5) กรณีที่ ใช้ เทคนิคการวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก  (Principle component 
analysis) ตัวแปรแต่ละตัวหรือข้อมูล ไม่จ าเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถ้าตัวแปรบางตัวมีการ
แจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก และมีค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง  
 2.7.6  ข้อจ ากัดและปัญหาของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
              1. ข้อจ ากัดเรื่องจ านวนตัวอย่าง เนื่องจากการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องใช้
จ านวนตัวอย่าง (sample size) จ านวนมาก หากใช้ตัวอย่างน้อยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะต่ าการ
ประมาณจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบมีหลายแนวคิด  สามารถสรุปตามแนวคิด
ของนักสถิต ิดังตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3  แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง ส าหรับการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบในการวิจัย

แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง 
 
แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง ส าหรับการใช้
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบในการวิจัย 
แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง  

เสนอแนะขนาดตัวอย่าง (n) และเหตุผล  

1. พิจารณาการใช้ขนาดตัวอย่างส าหรับ 
   วิเคราะห์องค์ประกอบอย่างเดียว  
  1.1) คอมเลย์และลี (Comrey & Lee, 1992)  
  1.2) ตามกฎหัวแม่มือหรือกฎอย่างง่าย  
      (rule of thumb)  
 
 

1.1) ได้เสนอแนะขนาดตัวอย่างดังนี้  
    จ านวน 50 ราย ถือว่า แย่มาก (very poor)  
    จ านวน 100 ราย ถือว่า ไม่ด ี(poor)  
    จ านวน 200 ราย ถือว่า พอใช้ได ้(fair)  
    จ านวน 300 ราย ถือว่า ดี (as a good)  
     จ านวน 500 ราย ถือว่า ดีมาก (as exellent)  
1.2) การวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีขนาด    
      ตัวอย่างอย่างน้อย 300 ราย  
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ตารางที่ 3 แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง ส าหรับการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบในการวิจัย     
    แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง (ต่อ) 
 

แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง ส าหรับการใช้
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบในการวิจัย 
แนวคิดการใช้ขนาดตัวอย่าง  

เสนอแนะขนาดตัวอย่าง (n) และเหตุผล  

2. การใช้ขนาดตัวอย่างขึ้นอยู่กับจ านวน  
   องค์ประกอบที่ต้องการวิเคราะห์  
2.1)  ถ้าการวิจัยนั้นมีจ านวนองค์ประกอบ  
      น้อย (2-3 องค์ประกอบ) และ/หรือมีค่า 
      น้ าหนักองค์ประกอบต่ ามาก  
2.2) กรณีมีจ านวนองค์ประกอบ  4  
      องค์ประกอบ หรือมีค่าน้ าหนัก  
      องค์ประกอบมากกว่า 0.6 หรือ  
2.3) จ านวนองค์ประกอบมีเท่ากับ 10  
      องค์ประกอบหรือน้ าหนักองค์ประกอบ  
      น้อยกว่า 0.4  
2.4) การวิจัยนั้นมีจ านวนองค์ประกอบน้อย  
      (2 – 3  องค์ประกอบ) และ/หรือมีค่า  
     น้ าหนักองค์ประกอบต่ ามาก  

2.1) ขนาดตัวอย่างแค่ 150 รายก็เพียงพอ  
2.2) ไม่จ าเป็นต้องระบุจ านวนตัวอย่าง  
2.3) ตัวอย่างควรมีมากกว่า 150 ราย  
2.4) ขนาดตัวอย่าง ควรมีอย่างน้อย 300  

 
  จากตารางที่ 3 เป็นการสรุปเกี่ยวกับการใช้ขนาดตัวอย่าง  ส าหรับการวิเคราะห์
องค์ประกอบจากหลายแนวคิด แต่ทั้งนี้นักวิจัยควรใช้ขนาดตัวอย่างให้สอดคล้องกับหลักการคิดขนาด
ตัวอย่างตามหลักสถิติ นั่นคือ ขนาดตัวอย่างต้องมีความเป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษา  
 2. ข้อจ ากัดเกี่ยวกับระดับข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบ  ข้อมูลต้องมีระดับการวัด
ประเภทมาตราวัดอันตรภาค (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) ส่วนตัวแปรที่มี
ระดับการวัดแบบกลุ่ม นักวิจัยต้องท าให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) เสียก่อน นอกจากนี้
ลักษณะข้อมูลต้องมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  
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 ปัญหาการวิเคราะห์องค์ประกอบมี 3 ประเด็น ดังนี้  
  1. การวิเคราะห์องค์ประกอบไม่มีตัวแปรตาม  ซึ่งแตกต่างกับการทดสอบสถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค สถิติการวิเคราะห์จ าแนก
ประเภท  และการวิเคราะห์เส้นทาง ดังนั้น สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ จึงไม่สามารถใช้แก้ปัญหา
การวิจัยที่ต้องการหาตัวท านายได้  
  2. ขั้นตอนการสกัดองค์ประกอบไม่สามารถระบุจ านวนรอบของการสกัดได้  ดังนั้น
หลังจากข้ันตอนการสกัดองค์ประกอบนักวิจัยจึงไม่สามารถระบุจ านวนรอบของการสกัดองค์ประกอบ
ได้ว่ามีก่ีรอบจึงจะพอดี  
  3. ในปัจจุบันการวิจัยที่ต้องการทดสอบเพ่ือลดจ านวนตัวแปร มีเพียงสถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบเท่านั้น เนื่องจากสถิตินี้สามารถรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน 
และท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Correlation) ของตัวแปรทีละคู่ แล้วรวมตัวแปรที่สัมพันธ์กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน 
หลังจากนี้จึงสามารถวิเคราะห์ถึงโครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง  ๆ ที่อยู่ ใน
องค์ประกอบเดียวกันได้ ดังนั้นเมื่อนักวิจัยต้องการวิเคราะห์ให้ได้ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น จึงมี
สถิติให้เลือกใช้เฉพาะสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเพียงตัวเดียว แต่ยังไม่มีวิธีการทางสถิติวิธีอ่ืน ๆ 
จึงท าให้นักวิจัยต้องเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง ๆ ที่วิธีนี้มีข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น  
 2.7.7 ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
   จากการศึกษาขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบของนักวิชาการหลายท่าน ซึ่งมีข้ันตอน
ที่เหมือนกัน ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบในการศึกษาครั้งนี้ มีข้ันการทดสอบดังนี้ 
    ขั้นที่ 1 ก าหนดปัญหาการวิจัย ทบทวนองค์ประกอบตัวแปรจากทฤษฎี เก็บข้อมูล 
และเลือกวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
    ขั้นที่ 2  ตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงหรือไม่ และสร้างเมท
ริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation Matrix)  
              ขั้นที ่3 สกัดองค์ประกอบ (Extraction Factor Analysis : Factor Extraction หรือ 
Initial Factors)  
            ขั้นที ่4 เลือกวิธีการหมุนแกน (Factors Rotation)  
            ขั้นที ่5 เลือกค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factors Score)  
         ขั้นที ่6 ตั้งชื่อองค์ประกอบที่วิเคราะห์ได้  
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 2.7.8  การออกแบบวิจัยและการประยุกต์ใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
  1)  การออกแบบวิจัยส าหรับการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
            การออกแบบวิจัยส าหรับการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  ส่วนใหญ่นิยม
ออกแบบวิจัยแบบไม่ทดลอง (Non-Experimental Research Design) ที่เป็นการวิจัยแบบอธิบาย
ความสัมพันธ์ (Explanatory research) ที่มีลักษณะค าถามการวิจัยที่ต้องการคาดคะเนความสัมพันธ์
เพ่ือใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ตรวจสอบโครงสร้างของชุดตัวแปรในรูปของจ านวนที่
น้อยที่สุดของตัวแปรแฝงที่สังเกตไม่ได้หรือวัดได้โดยตรง หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นตัวแปรแฝง หรือ
องค์ประกอบ ซึ่ง ตัวแปรแฝงที่สังเกตไม่ได้ เหล่านี้จะถูกเรียกว่า องค์ประกอบ (Joreskog,  & 
Sorbom, 1993)  
  2) การประยุกต์ใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีหลักในการประยุกต์ใช้ กล่าวคือ 
ส่วนใหญ่นักวิจัยใช้เทคนิคนี้ในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวิจัย จึงขออธิบายใน
ส่วนของความตรงเชิงโครงสร้างหรือทฤษฎี (Construct) หมายถึง คุณลักษณะที่สันนิษฐานขึ้นจาก
พฤติกรรมของมนุษย์ เช่น อัตมโนทัศน์ การรับรู้ พลังอ านาจ สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น โดยทั่วไปแล้ว
ไม่มีเครื่องมือใดที่สะท้อนให้เห็นโครงสร้างได้โดยตรง นอกจากนิยามโครงสร้างให้เป็นมโนทัศน์ทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อสามารถตรวจสอบอ้างอิงได้เท่านั้น การติดสินว่า สิ่งใดมี “โครงสร้าง” เพียงใด ทาได้
โดยการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง   
   ความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) หมายถึง ขอบเขต ความหมาย หรือ
ลักษณะประจ าตามทฤษฎีที่เครื่องมือวิจัยนั้น ๆ วัดได้ หรือหมายถึงความสามารถของเครื่องมือวิจัยที่
สามารถวัดทฤษฎี หรือลักษณะของพฤติกรรมได้ตามที่สามารถวัดพฤติกรรมได้ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  
เครื่องวิจัยที่มีความตรงตามโครงสร้างจะแสดงให้เห็นว่า ผลที่ได้จากการวัดมีความสัมพันธ์กับทฤษฎี 
หรือลักษณะที่ก าหนดมากน้อยเพียงไร การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างจะต้องตรวจสอบทั้งเชิง
เหตุผล (Logical) และการตรวจสอบเชิงประจักษ์ (Empirical) 
   การวิเคราะห์องค์ประกอบจึงเป็นวิธีทางสถิติส าหรับตรวจสอบโครงสร้าง โดยการลด
จ านวนตัวแปรลงให้เป็นจ านวนองค์ประกอบ หรือลักษณะร่วม ซึ่งมีจ านวนไม่ก่ีรายการ ลักษณะเช่นนี้
จะช่วยให้ค าบรรยายพฤติกรรมต่างๆ ง่ายขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็น
เทคนิคท าสถิติที่เกี่ยวข้องกับคน (หรือผู้ให้ข้อมูล) จ านวนมาก ตัวแปรจ านวนมาก และองค์ประกอบ
จ านวนมาก การวิเคราะห์องค์ประกอบจึงมีล าดับขั้น  ดังนี้  
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ทฤษฎี นามธรรม (Construct) 

องค์ประกอบ (Factor) 

ตัวแปร (Variable) 

ข้อค าถาม (Item) 

 

               ล าดับขั้นของการอธิบายจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายความว่า หลาย ๆ ข้อ
ค าถาม อธิบายตัวแปร 1 ตัว หลาย ๆ ตัวแปรอธิบายองค์ประกอบ 1 ตัว และองค์ประกอบหลาย ๆ 
ตัว จึงจะอธิบายทฤษฎีหรือนามธรรมได้ 1 อย่าง  
                    ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบจะได้กลุ่มของความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามต่าง 
ๆ ในแบบเชิงเส้นตรงที่เรียกว่า องค์ประกอบ (Factor) องค์ประกอบแต่ละตัวจะเป็นอิสระจากกัน เมื่อ
มีการสร้างองค์ประกอบขึ้น องค์ประกอบนี้จะเข้าไปสัมพันธ์กับข้อค าถามแต่ละข้อ ท าให้เกิดเป็น
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ขึ้นมา ดังนั้นน้ าหนักขององค์ประกอบแต่ละตัวจะแทนค่า
สหสัมพันธ์ของเครื่องมือกับองค์ประกอบแต่ละตัวด้วย เรียกว่า ความตรงเชิงองค์ประกอบ หมายถึง 
ค่าสหสัมพันธ์ของแบบสอบนั้นกับอะไรก็ตามที่เป็นตัวร่วมกับกลุ่มแบบสอบกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือจะ
กล่าวได้ว่า ความตรงเชิงองค์ประกอบ ควรเรียกว่า ส่วนประกอบขององค์ประกอบ (Factorial 
Composition)   
                    ดังนั้น ประโยชน์หลักของการวิเคราะห์องค์ประกอบ มี 3 ด้าน คือ 1) ใช้ตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ 2) ใช้ในการแก้ปัญหาที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันสูง
ส าหรับเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเชิงพหุสูงมาก  วิธีการอย่างหนึ่ง
การรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันไว้ด้วยกัน  โดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่ หรือเรียกว่า
องค์ประกอบ หลังจากนั้นจึงน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความถดถอย
ต่อไป และ 3) ใช้ตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีต่าง ๆ ที่วัดได้จากพฤติกรรมของมนุษย์ 
   กล่าวโดยสรุป จากประโยชน์หลักของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 3 ประการ ที่ผู้วิจัย
ได้ศึกษา พบว่ามีความสอดคล้องกับการพัฒนาเครื่องมื อการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์
องค์ประกอบ เพ่ือให้ได้เครื่องมือวัด ที่มีความน่าเชื่อถือเพ่ิมมากข้ึน   
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนาเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
ประกอบด้วย ดังนี้  
  2.8.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ 
   วสันต์ ปิ่นวิเศษ (2561) ได้ศึกษา การพัฒนาสมรรถนะส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต พบว่า สมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขที่ผู้ใช้บัณฑิตต้องการมาก
ที่สุดคือ การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนและเมื่อท าการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอน พบว่าในการจัดการเรียนการสอนแต่ละชั้นปีต้องมีการฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่ชุมชน  ได้แก่ 
ชั้นปีที่ 1 โครงการศึกษาเรียนรู้ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ณ บ้านเกิด ชั้นปีที่ 2 ฝึกปฏิบัติ
ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ฝึกปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสุขภาพ
แบบองค์รวม ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติประเมินสุขภาพชุมชน ชั้นปีที่ 4 ฝึกปฏิบัติการแก้ปัญหาและพัฒนา
งานสาธารณสุข หลักจากด าเนินการจัดการเรียนการสอน ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อสมรรถนะ
การประเมินภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิต อยู่ในระดับมาก 
   บุญเรือง ขาวนวล (2561) ได้ศึกษา ความต้องการก าลังคนวิชาชีพสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2569 พบว่า ปัจจุบันก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ .สต .) รองลงมาเป็นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลชุมชน และก าลังคนด้านวิชาชีพสาธารณสุขจะเกินความต้องการของระบบสุขภาพใน
อนาคต งานวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่า สภาการสาธารณสุขชุมชนจะต้องก าหนดมาตรฐานและ
สมรรถนะหลักของก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพในทศวรรษหน้า และต้องควบคุมและก ากับมาตรฐานของสถาบันการ ศึกษาด้านสาธารณสุข
ศาสตร์ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งควรมีการวางแผนความต้องการก าลังคนด้าน 
วิชาชีพสาธารณสุขร่วมกันระหว่างสถานบริการสุขภาพและผู้ผลิตบัณฑิต  เพ่ือไม่ให้ผลิตบัณฑิตเกิน
ความต้องการของระบบบริการสุขภาพในอนาคต  
   วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2560) ได้ศึกษา การศึกษาภาระงานและผลิตก าลังคนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ในภาพรวมการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ใช้เวลาส่วนใหญ่กับงานรักษาพยาบาล (ร้อยละ 60 – 70) และในรพ.สต. บางแห่ง ยังมี
ความขาดแคนก าลังคนเมื่อเทียบกับภาระงาน อัตราก าลังบุคลากรที่มีในปัจจุบัน และบุคลากรทุก
ต าแหน่งมีการใช้เวลากว่าร้อยละ 30.0 ของเวลาการท างานทั้งหมด เพ่ือท ารายงานผลงานตามตัวชี้วัด
ต่าง ๆ ซึ่งใช้เวลาในการท างานด้านบริหารมากที่สุด ร้อยละ 21.5 งานรักษาพยาบาล ร้อยละ 20.4 



 

 

 
 91 

งานเภสัชกรรม ร้อยละ 16.9 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ร้อยละ 15.9 และ งานบันทึกข้อมูล 
ร้อยละ 11.4 ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน/นักวิชาการสาธารณสุข 
มีภาระงานบริหารสูงกว่างานส่งเสริมป้องกัน ซึ่งน่าจะเป็นบทบาทหลักของบุคลากรกลุ่มนี้ และ จะ
เห็นว่า ภาระงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บางส่วนอาจตกเป็นภาระของพยาบาลวิชาชีพ 
ขณะเดียวกัน เจ้าพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ก็อาจมีส่วนแบ่งเบาภาระการ
รักษาพยาบาล ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประกอบด้วย 1) งานบางอย่างต้องใช้ความช านาญเฉพาะเช่น การเงิน ท าให้ต้องใช้เวลานาน 2) งาน
เอกสารที่ค่อนข้างเยอะ 3) ขาดงบประมาณในการจ้างเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 4) การส่งต่อผู้ป่วยโรค
เรื้อรังกลับมารับบริการที่ รพ.สต. 5) ภาระงานตาม KPI ค่อนข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือ
เปลี่ยนสายงานของบุคลากร 7) การท างานที่ไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่างเป็นงานที่เกี่ยวข้อง
กับกระทรวงอ่ืน และ 9) ภาระที่นอกเหนือจากงานประจ า และงานตามนโยบาย ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้น
จากสภาพการท างานในปัจจุบัน พบว่า การท างานจริงไม่ตรงกับงานที่ได้รับมอบหมายหรืองานตาม
ภารกิจของ รพ.สต. บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. บางต าแหน่งไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ไม่ตรง
ตามโครงสร้างกรอบอัตราก าลัง 
   อังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ได้ศึกษาการสร้างและพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้
ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า โมเดลองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างเชิง
เนื้อหา กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า องค์ประกอบทั้ง 5 ด้านสามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อยู่ในระดับดีที่ยอมรับได้ในทางสถิต ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การตรวจสอบข้อมูล
และบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง  
  วิลาวัณย์ ชาดา และคณะ (2561)  ได้ศึกษาความคาดหวังของประชาชนต่อสมรรถนะ
ของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า 
ความคาดหวังของประชาชนต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วยสมรรถนะจ านวน 3 ด้าน มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังของประชาชนรายด้าน ดังนี้ 
ด้านความรู้ มีค่าเฉลี่ย 4.00 ด้านทักษะ มีค่าเฉลี่ย 4.02 และด้านคุณลักษณะ มีค่าเฉลี่ย 4.05 จาก
คะแนนเต็ม 5.00 โดยสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ประชาชนมีความคาดหวังมากที่สุด  3 
อันดับแรก ได้แก่ 1) มีใจรักในงานบริการ ระดับความคาดหวัง 4.16 2) มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ระดับความคาดหวัง 4.13 3) มีความรู้เกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อม และสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ 
การแนะน าและการให้ค าปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพ ระดับความคาดหวังเท่ากันคือ 4.12 โดย
ภาพรวม ประชาชนส่วนใหญ่มีระดับความคาดหวังปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   วศิน พิพัฒนฉัตร (2559) ได้ศึกษา บทบาทวิชาชีพสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 พบว่า เรื่องมาตรฐานวิชาชีพยังคงมีปัญหาเรื่องการขัดกันของ
บทบาทท่ีมีการทับซ้อนกันกับวิชาชีพสุขภาพอ่ืน และสร้างการยอมรับทั้งในระหว่างสหวิชาชีพสุขภาพ 
การพัฒนาหลักสูตรให้เอ้ือต่อการท างานภาคเอกชนดุลยภาพในระหว่างวิชาชีพสาธารณสุขด้วยกัน 
มาตรฐานของวิชาชีพที่อิงกับระดับการศึกษาในส่วนของใบอนุญาตที่สมควรจะแยกเป็นวิสามัญใน
กรณีจบการศึกษาทางประกาศนียบัตรทางด้านสาธารณสุขที่มิได้เป็นระดับปริญญา  และกรณีถ้ามี
ปริญญาทางด้านสาธารณสุขให้เป็นประเภทสามัญโดยมีขอบเขตการกระท าทางวิชาชีพให้ชัดเจน หรือ 
และการอ านวยประโยชน์แก่สมาชิกวิชาชีพ กรณีความสัมพันธ์กับต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้ที่จะขอใช้สิทธิสอบเป็นนักวิชาการสาธารณสุขจ าต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรของสภาการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือให้สภาการสาธารณสุขชุมชนได้มีการควบคุม ก ากับการ
ท างานของนักวิชาการสาธารณสุขอีกชั้นหนึ่งด้วยเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สุขภาพของประชาชนที่
เป็นเป้าหมายของงานวิชาชีพ “นักสาธารณสุข” 
   ปริทัศน์ เจริญช่าง และคณะ (2559) ได้ศึกษา สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย พบว่า องค์ประกอบ
สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะที่ สังเกตได้ และ 2) สมรรถนะที่
ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ (มี 3 องค์ประกอบ) และทักษะ (มี 4 
องค์ประกอบ) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล (มี 3 
องค์ประกอบ) ผลการวิจัยสามารถใช้ เป็นแนวทางในการก าหนดสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนและเป็นแนวทาง ในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของนักวิชาการสาธารณสุขให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับสมรรถนะตามขอบเขตวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน การบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านการสาธารณสุขในเรื่องการสรรหาและคัดเลือก
บุคลากร การจ่ายค่าตอบแทนส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ต่อไป 
   สุคนทิพย์ รุ่งเรือง และคณะ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถนะ
ของนักวิชาการสาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 56.8 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 44.6 สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 69.6 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 84.9 ต าแหน่งระดับช านาญการ ร้อยละ 84.4 สมรรถนะโดยรวมของนักวิชาการ
สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.2 และสมรรถนะรายด้านพบว่า ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ด้านการ
บริการที่ดี การด้านสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ
จริยธรรม ด้านการท างานเป็นทีม ด้านการคิดวิเคราะห์ และด้านการสร้างสัมพันธภาพ อยู่ในระดับสูง 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า และปัจจัยด้านแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะ
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ของนักวิชาการสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.683, p-value < 0.001) 
และ (r = 0.390, p-value < 0.001) ตามล าดับ ตัวแปร 3 ตัว ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะ
ของนักวิชาการสาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้แก่ สถานภาพสมรส ปัจจัยภาวะผู้น า 
ปัจจัยแรงจูงใจ สามารถพยากรณ์สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ได้ร้อยละ 48.9  
   มณีรัตน์ รักษาพล (2559) ได้ศึกษาสมรรถนะหลักของบุคลากรสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข : กรณีศึกษานักวิชาการสาธารณสุข เครือข่ายบริการที่ 8 พบว่า สมรรถนะหลักโดยรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม ด้านการท างานเป็นทีม 
ด้านการบริการที่ดีด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ และด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ และพบว่า
นักวิชาการสาธารณสุขที่มีเพศต่างกัน  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักของนักวิชาการ
สาธารณสุข ไม่แตกต่างกัน ส่วนนักวิชาการสาธารณสุขที่มี อายุ ระดับการศึกษา ระดับต าแหน่ง และ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต่างกัน  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักของนักวิชาการ
สาธารณสุข แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข ที่ส าคัญด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ได้แก่ ควรจัดโครงการอบรม
เพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่บุคลากร ด้านการบริการที่ดี ได้แก่ ควรจัดให้มีการฝึกอบรมพัฒนาพฤติกรรม
การให้บริการที่ประทับใจ ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  ได้แก่ ควรมีการติดตาม
วิทยาการสมัยใหม่อย่างต่อเนื่อง ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม ได้แก่ ควร
ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต ถูกต้องและให้ความเป็นธรรมแก่ผู้มารับริการ และด้านการท างาน
เป็นทีม ได้แก่ ควรจัดให้มีกิจกรรมร่วมกันในกลุ่มนักวิชาการสาธารณสุขเพ่ือเสริมสร้างความสามัคคี 
   จิราพร สร้อยมุกดา (2558) ได้ศึกษา สมรรถนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ภาคเอกชนเครือข่ายโรงพยาบาลนวมินทร์ พบว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติตาม
บทบาทที่ส าคัญ 4 สมรรถนะคือ การสืบเสาะหาข้อมูล ความถูกต้องของงาน ความสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะด้านวางแผนที่ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ การคิด
วิเคราะห์ และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สมรรถนะด้านการประสานงานที่ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ 
ศิลปะการสื่อสารจูงใจ และความสามารถด้านบริการวิชาการ สมรรถนะสุดท้ายคือสมรรถนะด้าน
บริการประกอบด้วย 3 สมรรถนะดังนี้ บริการที่ดี การด าเนินงานเชิงรุก และการท างานเป็นทีม 
   สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข (2558) ได้จัดท าร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน เพ่ือให้สอดคล้องกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 12 
ด้าน ดังนี้ 1. ด้านการบริหารงานสาธารณสุข 2. ด้านระบาดวิทยา 3. ด้านพัฒนาวิชาการและการวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข 4. ด้านข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ 5. ด้านอนามัยชุมชน 6. ด้านการสาธารณสุข
ชุมชน กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายสาธารณสุข 7. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 8. ด้านการป้องกันและ
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ควบคุมโรค ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 9. ด้านสุขศึกษา 10. ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรค
เบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 11. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 12. ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 
   ขวัญใจ จิรัฐจินดา (2557)  ได้ศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะหลักส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้วิธีการศึกษาวิจัยและพัฒนา  
ผลการศึกษาพบว่า 1) บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องการพัฒนา
สมรรถนะหลักท่ีสอดคล้องกับการประเมินในระดับนโยบาย และต้องการพัฒนาสมรรถนะที่สอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชน 2) รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะหลักมีชื่อว่า “METES Model” 
ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยสนับสนุนในการพัฒนาและ
ผ่านการรับรองรูปแบบ 3) ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีผลคะแนนของการ
ได้รับความรู้และทักษะการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะหลัก หลังการอบรมสูงกว่าก่อน
การอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยังช่วยกระตุ้นให้
เกิดการปรับบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพ่ิมข้ึน 4) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก และผลการถอด
บทเรียนพบว่า บุคลากรสาธารณสุขต้องมีความเข้มแข็งที่จะสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน 
มีสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีกับหน่วยงานในพ้ืนที่ โดยเฉพาะบุคลิกลักษณะเฉพาะตัวในการ
กระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุนให้ประชาชนตระหนักในการมีส่วนร่วมที่จะพัฒนาชุมชน 
   ยุทธศักดิ์ อนาชัย และอนงค์ หาญสกุล (2555) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตการท างาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตในการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตจังหวัดชัยภูมิในภาพรวม อยู่
ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.54 แยกเป็นรายด้านพบว่าด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.15 ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.38 ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าใน
งาน อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.38 ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน อยู่ใน
ระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.54 ด้านการค านึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคม อยู่ใน
ระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.92 
   กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี 8 องค์ประกอบหลัก 50 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
1) ด้านการวิเคราะห์ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 2) ด้านการวิเคราะห์และ
วางแผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน 3) ด้านการท างานเป็นทีมและประสานเครือข่าย 
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4) ด้านงานบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่ บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและท้องถิ่น มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย คือ การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากร
ทั่วไป การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค อนามัยสิ่งแวดล้อมและ งานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัย และลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟู 5) ด้านการ
บริหารจัดการงบประมาณ 6) ด้านภาวะผู้น าและการคิดอย่างเป็นระบบ 7) ด้านงานวิจัยจากงาน
ประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน 8) ด้านคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการ
ประกอบอาชีพ และผลการตรวจสอบความสอดคล้อง/กลมกลืนของโมเดล พบว่า สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ โดยเรียงล าดับจากค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากไปน้อย คือ องค์ประกอบ ด้านภาวะผู้น า
และการคิดอย่างเป็นระบบ ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ ด้านการวิเคราะห์และ วางแผนการ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน ด้านคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการประกอบ
อาชีพ ด้านงานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน  ด้านการวิเคราะห์
ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน ด้านการท างานเป็นทีมและประสานเครือข่าย 
ด้านงานบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่ บุคคล ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น และผลการประเมิน
คู่มือการใช้ตัวชี้วัดสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความ
เหมาะสมในระดับมาก  
   สุปราณี ยมพุก (2554) ได้ศึกษาสมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยสมรรถนะ 
10 ด้าน 58 ตัวแปรย่อย โดยเรียงตามล าดับความส าคัญจากมากไปน้อย คือ 1) ด้านการประสานงาน 
มี 5 ตัวแปรย่อย 2) ด้านการสื่อสารจูงใจ มี 4 ตัวแปรย่อย 3) ด้านการวางแผนกลยุทธ์ มี 6 ตัวแปร
ย่อย 4) ด้านการคิดในเชิงวิเคราะห์ มี 5 ตัวแปรย่อย 5) ด้านภาวะผู้น า มี 10 ตัวแปรย่อย 6) ด้านการ
ท างานเป็นทีม มี 6 ตัวแปรย่อย 7) ด้านการท างานชุมชนเชิงรุก มี 6 ตัวแปรย่อย 8) ด้านการบริการที่
ดี มี 7 ตัวแปรย่อย 9) ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชน มี 4 ตัวแปรย่อย และ 10) ด้านการใช้เทคโนโลยี
และสารสนเทศ มี 5 ตัวแปรย่อย ผลการตรวจสอบรูปแบบยืนยันโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะ
ของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า รูปแบบโครงสร้าง
องค์ประกอบ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จากค่าสถิติ x2/df (CMIN/DF) เท่ากับ 2.336 
ค่า RMR เท่ากับ .013 ค่า GFI เท่ากับ 0.94 ค่า AGFI เท่ากับ 0.92 ค่า RMSEA เท่ากับ .046 
 2.8.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างประเทศ 
  The Council on Linkages between Academia & Public Health Practice 
adopted the Core Competencies for Public Health Professionals document in 2017 
(The Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice, 2017) แ ล ะ
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ทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุขมากกว่า 1000 คน พบว่าสมรรถนะหลักของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ประกอบด้วย ทักษะ 8 ด้าน ประกอบด้วย 1) ทักษะการประเมินเชิงวิเคราะห์ 2) ทักษะ
ภาวะผู้น า และการคิดอย่างเป็นระบบ 3) ทักษะการจัดท านโยบายและการวางแผนงานโครงการ 4) 
ทักษะการสื่อสาร 5) ทักษะสังคมและวัฒนธรรม 6) ทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน 7) ทักษะการ
วางแผนการเงินและการจัดการ และ 8) ทักษะการสาธารณสุขพ้ืนฐาน 
  Anita W. McLees (2014) ได้ศึกษา ความก้าวหน้าในด้านสาธารณสุข และการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานการประเมินผลโครงการพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องเป็นหลักส าคัญ ของคณะกรรมการแห่งชาติ (PHAB) โครงการรับรองคุณภาพด้านสาธารณสุข
โดยสมัครใจ ในขณะเดียวกันศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคได้เปิดตัวโครงการพัฒนาสาธารณสุข
แห่งชาติ (NPHII) ใน พ.ศ. 2553 โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาความพร้อมและประสิทธิภาพ การ
จัดการและการปรับปรุงคุณภาพ พบว่า จาก 73 คน ร้อยละ 42.5 มีการประเมินผล ร้อยละ 26 .0 มี
แผนปรับปรุงสุขภาพและร้อยละ 48.0 มีแผนยุทธศาสตร์ โปรแกรมปีที่สอง ประมาณ ร้อยละ 26.0 
ของผู้ได้รับรางวัล เสร็จสิ้นการประเมินตนเองขององค์กรคณะกรรมการแห่งชาติแล้ว ร้อยละ 72 .0  
มีการจัดตั้งระบบการจัดการขึ้นอย่างน้อย 1 ใน 4 องค์ประกอบของการปฏิบัติงาน และ ร้อยละ 90 
ได้ด าเนินกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ มุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมประสิทธิภาพและ / หรือประสิทธิผล   
การจัดการด้านสาธารณสุข 
  Sandra Regan et al. (2014) ศึกษาทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข : การวิเคราะห์
เชิงเปรียบเทียบของนโยบาย ในสองจังหวัดของประเทศแคนาดา พบว่า ทั้งสองจังหวัดให้ความส าคัญ
กับการวางแผนทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุขและมีนโยบายที่ชัดเจน พ้ืนฐานที่ส าคัญของทรัพยากร
ด้านสาธารณสุข คือ การศึกษาการฝึกอบรมและความสามารถ ก าลังการผลิต หรือการจัดหา และทั้ง
สองจังหวัดยังมีนโยบายที่ให้ความส าคัญของบุคลการสาธารณสุขให้มีการศึกษาและมีความสามารถ
พร้อมทักษะที่เหมาะสม เพ่ือการบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   Su-I Hou (2014)  ท าการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพ : แนวคิดกลยุทธ์เชิงทฤษฎีที่มี
ประสิทธิภาพ พบว่าแนวคิดกลยุทธ์เชิงทฤษฎีที่มีประสิทธิภาพและสมรรถนะหลัก เน้นการมีส่วนร่วม
ที่ส าคัญ ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและเครื่องมือในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการ
พัฒนาความรู้และการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโลก และช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง มี
บทบาทที่ชัดเจนในการศึกษาด้านสุขภาพ เช่นผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข  ผู้ปฏิบัติงาน  นักศึกษา
และผู้ที่สนใจความรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ สามารถสร้างความเข้าใจพ้ืนฐานในประเด็น
และแนวคิดท่ีส าคัญในวิชาชีพได้ 
  Lauren A. Maggio et al (2013) ได้ศึกษาการเข้าถึงข้อมูลงานวิจัยระดับปฐมภูมิและทุ
ติยะภูมิ โดยบุคลากรสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ : ผลกระทบต่อการเข้าถึงแบบเปิดสาธารณะ เพ่ือการ
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ค้นหางานวิจัย พบว่า มีการบริการให้บุคลากรสาธารณสุขเข้าถึงข้อมูล ซึ่งเป็นนโยบายของสถานบัน
สุขภาพแห่งชาติและความจ าเป็นส าหรับการศึกษาค้นคว้าเพ่ือการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ทั้งนี้ต้องมีการก าหนดเกณฑ์ของการเข้าถึงข้อมูล เช่น ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ของบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือการตรวจสอบ และวัตถุประสงค์ ความจ าเป็นที่จะต้องเข้าสืบค้นข้อมูล และการเพ่ิม
ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น 

 World Health Organization (2008) ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติเห็นชอบรับรอง
สมรรถนะหลักด้านความรู้ ทักษะ ค่านิยม และทัศนคติ และมาตรฐานการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ในยุคโลกาภิวัฒน์อย่างมีคุณภาพภายใต้สมรรถนะหลัก รวม 15 เรื่อง ประกอบด้วย 1) ความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ  2) การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  3) การเสริมสร้างความร่วมมือ  
4) การปฏิบัติงานโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์  5) การบริหารโครงการ  6) การตลาดเพ่ือสังคม  7) การ
น าเสนอและสนับสนุน  8) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  9) การบริหารความเปลี่ยนแปลง  
10) การบริหารทุน  11) การสื่อสาร  12) การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม  13) การวางแผนและการ
บริหารจัดการ  14) ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม  15) มีจริยธรรมและปฏิบัติงานด้วยความ
เชี่ยวชาญ 
   Judith G. Calhoun, Kalpana Ramiah, , CHES, Elizabeth McGean Weist (2008) 
ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบสมรรถนะหลักส าหรับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  พบว่า 
ได้ข้อมูลจากคณะผู้เชี่ยวชาญและกระบวนการความเห็นชอบ เทคนิคการส ารวจ Delphi  ได้ระบุ
องค์ประกอบต่าง ๆ 9 รายการดังต่อไปนี้ 1) การสื่อสาร 2) การวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
3) ความเชี่ยวชาญและความสามารถทางวัฒนธรรม 4) ปัจจัยทางวิทยาศาสตร์ของสุขภาพ 5) ความ
เป็นผู้น า 6) การจัดการและนโยบาย 7) ความเป็นมืออาชีพ 8) การวางแผนและประเมินโปรแกรมและ 
9) การคิดอย่างเป็นระบบ และได้รับการยอมรับจากคณะกรรมการการศึกษาของ ASPH ความ
หลากหลายของเส้นทางอาชีพมากมายและการท างานส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาด้วยหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
   Mary E Stefl (2008) ได้ศึกษา สมรรถนะทั่วไปส าหรับผู้น าด้านการดูแลสุขภาพ
ทั้งหมด: โมเดลด้านการดูแลสุขภาพ พบว่ามี 5 องค์ประกอบที่พบในผู้น าด้านการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) การสื่อสารและการจัดการความสัมพันธ์ 2) ความเป็นมืออาชีพ 3) ความเป็นผู้น า  
4) ความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพและ 5) ทักษะและความรู้ทางธุรกิจ ผู้น าด้านการดูแลสุขภาพ 
มีส่วนร่วมในกระบวนการที่เป็นทางการเพ่ือก าหนดความรู้ทักษะและความสามารถภายในแต่ละ
โดเมนและเพ่ือพิจารณาว่าความสามารถใดเป็นแกนหลักหรือร่วมกันในการเป็นสมาชิกของสมาคม 
ผู้น าด้านการดูแลสุขภาพทั้งหมดและมีความพิเศษหรือเฉพาะเจาะจงส าหรับสมาชิกหนึ่งคนหรือ
มากกว่านั้น องค์กรผู้น าด้านการดูแลสุขภาพกระบวนการนี้ท าให้เกิดความสามารถซึ่งเป็นฐานข้อมูล

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81
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แบบโต้ตอบที่ไม่ซ้ าใครซึ่งสามารถใช้ส าหรับการประเมินความสามารถของแต่ละบุคคลและองค์กร 
โดยรวมแล้วงานนี้ช่วยในการรวมสาขาการจัดการด้านการดูแลสุขภาพและเตรียมความพร้อมพ้ืนฐาน
ส าหรับการท างานร่วมกันระหว่างผู้บริหารด้านการดูแลสุขภาพประเภทต่าง ๆ  
  Kenndy & Dresser (2005) ได้ท าการวิจัยการสร้างสมรรถนะพ้ืนฐานในการปฏิบัติงาน 
“Creating a Competency-based Workplace” สรุปว่า ความฉลาดและความสามารถของมนุษย์
จะท าให้องค์การไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ความสามารถที่ลูกจ้างน ามาใช้ในการจัดงานท าให้งานเกิดความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การขับเคลื่อนการท างานขององค์การต้องอาศัยความสามารถของ
คณะท างาน การจัดการโดยใช้ความสามารถและยุทธศาสตร์ทางธุรกิจ  
  Alexander and M. Kroposki (1999) ได้ศึกษาตัวชี้วัดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ที่ไวต่อการให้การพยาบาลสุขภาพชุมชน และวัดค่า
ผลลัพธ์ โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย โดยการ Focus group ของพยาบาลชุมชน 22 แห่งในรัฐ 
Southeastern ใน 4 กลุ่ม จ านวน 152 คน ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลชุมชนได้ 4 มิติ คือด้านจิตใจสังคมของผู้ป่วย ด้านร่างกายของผู้ป่วย ด้านการให้การพยาบาล 
และด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งหมด 48 ตัวชี้วัด 
  Dubnicki and Stoan (1991)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเป็นเลิศในการบริหารงานของ
ผู้บริหารการพยาบาลพบว่า สมรรถนะที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย สมรรถนะ 
9 ด้าน ดังนี้ 1) การอ านวยการ มีความสามารถในการใช้อ านาจในต าแหน่งอย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม ในการบังคับตามกฎระเบียบ ในการชี้ให้ผู้อ่ืนเห็นถึงปัญหาในการตั้งเกณฑ์มาตรฐานของ
พฤติกรรม 2) ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความเชื่อว่า ทุกคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานและ
สามารถคัดเลือกวิธีการปฏิบัติงาน และการแก้ปัญหา มีความเต็มใจในการตัดสินใจหรือมีอิสระในการ
ปฏิบัติงาน 3) การใช้กลยุทธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการพัฒนา เช่น การวางแผน 
บทบาทและทางเลือกที่จะมีผลต่อผู้อ่ืน 4) มีความเข้าใจความรู้สึกของบุคคลอ่ืน มีความสามารถที่จะ
เข้าใจ และแปลความหมายในความรู้สึก หรือความกังวลของผู้อื่น มองเห็นจุดแข็งและข้อจ ากัดของแต่
ละบุคคล 5) ความคิดริเริ่ม มีทิศทางการท างานที่เป็นตัวของตัวเอง ซึ่งมีผลท าให้มีบทบาทในการหา
โอกาส หรือการจัดล าดับความส าคัญของการท างาน 6) การบริหารกลุ่ม มีความสามารถในการเป็น
ผู้น ากลุ่ม ส่งเสริมการให้กลุ่มมีส่วนร่วมส่งเสริมการประสานงาน และการท างานเป็นทีม ลดความ
ขัดแย้งภายในกลุ่มส่งเสริมการร่วมมือกัน ให้ความรักการดูแลอย่างยุติธรรมเท่าเทียมกัน และหาข้อ
แก้ไขที่เป็นที่พอใจของกลุ่ม 7) มีความรู้สึกถึงความส าเร็จ มอบหมายงานเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายที่ท้า
ทาย หรือแข่งขันในการค้นหามาตรฐานในความเป็นเลิศ 8) การจูงใจ มีความสามารถในการแสดงถึง
ความจริง มีข้อมูลที่เชื่อถือได้ ท าให้ผู้อ่ืนเชื่อในสิ่งที่ตนท าในบทบาทนั้น 9) มีความคิดอย่างวิเคราะห์ 
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และแก้ปัญหาอย่างมีระบบ ทั้งกระบวนการและโครงการที่ จะน าไปสู่ส่วนประกอบต่างๆในระบบ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อดี ข้อเสียของระบบต่าง ๆ 
  กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจุบันก าลังคนกลุ่มวิชาชีพ
สาธารณสุขส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในต าแหน่งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งใช้เวลาในการท างานบริหารมากที่สุด จากการท างานที่ไม่
มีกรอบมาตรฐานของวิชาชีพ ท าให้การปฏิบัติงานจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะการปฏิบัติงาน ซึ่งมี
การศึกษาของนักวิจัยหลายท่านได้ท าการศึกษาไว้และสมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขที่ผู้ใช้บัณฑิต
ต้องการมากที่สุดคือ การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน พร้อมทั้งความคาดหวังของประชาชน
ต่อสมรรถนะ ของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี สมรรถนะจ านวน 3
ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะ และการพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีองค์ประกอบ 8 องค์ประกอบหลัก 
ประกอบด้วย 1) ด้านการวิเคราะห์ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 2) ด้านการ
วิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน 3) ด้านการท างานเป็นทีมและ
ประสานเครือข่าย 4) ด้านงานบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่ บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและท้องถิ่น 
5) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 6) ด้านภาวะผู้น าและการคิดอย่างเป็นระบบ 7) ด้านงานวิจัย
จากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน  8) ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ และพบว่าการศึกษาการสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะหรือตัวบ่งนี้ 
ส่วนใหญ่เป็นการใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา ดังนั้น สภาการสาธารณสุขชุมชนจะต้องก าหนด
มาตรฐานและสมรรถนะหลักของก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเกี่ยวกับมาตรฐานก าหนดต าแหน่งและบทบาท
หน้าที่การปฏิบัติงาน โดยน าแนวคิดของ McClelland (1975) และ Parry Scott B (1997) มาเป็น
แนวทางในการศึกษาการปฏิบัติงานที่จ าเป็นของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ที่ประกอบด้วย ความรู้ความสามารถ ทักษะ ส่วนคุณลักษณะอ่ืน ๆ โดยผู้วิจัยก าหนดการศึกษา 
ความรู้ ทักษะ ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุชุมชน ในมาตรา 3 
ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 และคุณลักษณะ เป็นการศึกษา
พฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
สมรรถนะหลักและสมรรถนะเฉพาะตามต าแหน่งของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเพ่ือใช้ในการประเมินการปฏิบัติงาน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 
2561 อ้างถึงใน ส านักงานข้าราชการพลเรือน, 2552) เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด
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สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
กระบวนการ ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ  
- สมรรถนะและภารกจิหลักของ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต าบล 
- โครงสร้างกรอบอัตราก าลัง 

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน (2548) 
- สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะ  
- สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงาน
ที่ปฏิบัต ิ
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน (2554) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2560) 
- มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
- มาตรฐานด้านการปฏบิัติงาน 
- การประกอบวิชาชีพการ 
  สาธารณสุขชุมชน 
- กรอบมาตรฐานการให้บริการ 
  ของผู้ประกอบการวิชาชีพการ 
  สาธารณสุขชุมชน 
- สภาวิชาชีพการสาธารณสุข 
  ชุมชน 
- มาตรฐานคณุวุฒิ ระดับปรญิญา 
  ตรี สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์
  (หลักสูตรสี่ปี) พ.ศ. 2562 

สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

McClelland (1975)  
 Scott B. Parry (1988) 

เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ประเทศไทย 

 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
ประเทศไทย 
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กรอบการวิจัย 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9 กรอบการวิจัย 

 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษา 

บริบทพ้ืนท่ี ข้อมูล

พื้นฐาน 

- ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี บุคลากร 
- ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี  
- วิเคราะห์ สังเคราะห์ เอกสารที ่
   เกี่ยวข้อง 

- สรุปแนวคิดที่
จะน ามา
แนวทางใน 

การศึกษา 

 ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

- สมรรถนะการ

ปฏิบัติงาน 

- แบบสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษา

สมรรถนะ 
 

ขั้นตอนท่ี 4 กาพัฒนา

เครื่องมือวัดสมรรถนะ  
 

- วิเคราะห์ สมรรถนะ เครื่องมือ
วัดสมรรถนะ 

- ออกแบบเครื่องมือวัดสมรรถนะ 

- วิเคราะห์องค์ประกอบ 
 

 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
 

ผลลัพธ์ 
 

- ร่างเครื่องมือ

วัดสมรรถนะ 

ขั้นตอนท่ี 5 พัฒนา
เครื่องมือวัดสมรรถนะ 
 

- พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ  
- แบบสอบถามความคดิเห็น 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 

- สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การประเมินผล และพัฒนาคู่มือ
การใช้เครื่องมือวัดสมรรถนะ 
- เผยแพร ่

 

- ผลการวิจยั 
ขั้นตอนท่ี 6 ใช้
เครื่องมือจริง 
 

ขั้นตอนท่ี 7 การสรุป
ปัจจัยความส าเร็จและ
ประเมินผล 
 

- ก าหนดสมรรถนะ 

- สัมภาษณ์ เชิงลึก 

- วิเคราะห์ สรุป สมรรถนะ 

- ใช้เครื่องมือจริง กลุ่มตัวอย่าง 
- วิเคราะห์ ประเมินผล 

 
- รายงาน
ผลการวิจัย 

- ตีพิมพ ์

- เครื่องมือวัด
สมรรถนะ 

ขั้นตอนท่ี 3 เก็บข้อมูล 

แบบสอบถามปัจจยัฯ 
- เก็บข้อมูล เชิงปริมาณ 

ปัจจัยที่มีผลต่อ

สมรรถนะฯ 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) โดยเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) มีวิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ และรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
  3.2 พ้ืนที่การวิจัย 
  3.3 ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 
       3.3.1 ระยะที่ 1 การเตรียมการ (Preliminary Phase) 
       เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ บริบทพ้ืนที่ สถานการณ์การปฏิบัติงาน และศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive research)  โดยเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ประกอบด้วย 
    ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเพ่ือศึกษาวิเคราะห์ บริบทพื้นที่ สถานการณ์ กรปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ     
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
    ขั้นตอนที่  3 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
   3.3.2 ระยะที่ 2 การด าเนินการ การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ 
    เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and  Development : R&D) โดยเก็บ
ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพ่ือพัฒนา
เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาเครื่องมือและเกณฑ์การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการตรวจสอบโมเดล 
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    ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบเครื่องมือและเกณฑ์การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
    ขั้นตอนที่ 6 การพัฒนาเครื่องมือและเกณฑ์การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
    ขั้นตอนที่ 7 การการประเมินผล สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาการ
พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ รายงานผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  3.4 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
 

 การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ตาม
แนวคิดของ Greene et al (1989) ; Creswell, 2009) มีวิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การเตรียมการ ใช้รูแบบการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือก าหนดตัวแปรและ
องค์ประกอบของสมรรถนะการปฏิบัติงาน และระยะที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการ
ปฏิบัติงาน ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and  Development : R&D)  

 
3.2 พื้นที่การวิจัย 
 
 พ้ืนที่ในการวิจัยในแต่ละขั้นตอนมีความแตกต่างกันจึงจ าแนกพ้ืนที่ในการวิจัยตามระยะใน
การวิจัยดังนี้ 
  1. พ้ืนที่ในการวิจัยในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือการเลือกพ้ืนที่ในการวิจัยใช้วิธีเลือก 
ตัวอย่างเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเขตสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 
เขต คือ เขตสุขภาพที่ 7, 8, 9, และ 10 โดยการสุ่มอย่างง่าย เลือกจังหวัดในเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ
ละ 2 จังหวัดแล้วท าการเลือกสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
  2. พ้ืนที่ในการวิจัยในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการศึกษามุ่งฉันทามติแบบ Expert 
Verify ซึ่ งเป็นกลุ่มเป้าหมายคือผู้ เชี่ยวชาญ  ซึ่ งมีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข จากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยคัดเลือกตามความเชี่ยวชาญ 
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3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 
 การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
  3.3.1  ระยะที่ 1 การเตรียมการ (Preliminary Phase) เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ บริบท
พ้ืนที่ สถานการณ์ การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย 
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์ บริบทพื้นที่ สถานการณ์ การปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   ขั้นตอนที่ 2  ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ       
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประเทศไทย 
มีรายละเอียดดังนี้   
    1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรที่ท าการศึกษา คือกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปฏิบัติงานนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และสนทนากลุ่ม และจะเก็บข้อมูลจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัวจึงท าการหยุดเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  นักวิชาการสาธารณสุขระดับจังหวัด อาจารย์มหาวิทยาลัย นายก/
รองนายกหรือนักวิชาการสาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้รับบริการ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีการก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
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ตารางที่ 4 จ านวนและคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน
(คน) 

คุณสมบัติ 

  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบล 2 

- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  อย่างน้อย 3   ปี  

  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
  หรือรองนายแพทย์สาธารณสุข 
  จังหวัด 

1 
- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือรอง 
  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด อย่างน้อย 3 ปี  

  ผู้ปฏิบัติงานด้านบริการ 
  บุคลากร/ปฐมภูมิของจังหวัด 

1 
- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในการดูแลงาน 
  ด้านบริการปฐมภูมิของจังหวัด อย่างน้อย 3 ปี 

  นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้า 
  พนักงานสาธารณสุข 

3 
- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
  นักวิชาการสาธารณสุข อย่างน้อย 3 ปี 

  ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านวิชาชีพการ 
  สาธารณสุขชุมชน 

1 
- มีประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพการสาธารณสุข 
  ชุมชน อย่างน้อย 3 ปี 

  สาธารณสุขอ าเภอ 
2 

- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
  สาธารณสุขอ าเภอ อย่างน้อย 3 ปี 

  นักวิชาการหรือ  
  อาจารย์มหาวิทยาลัย 

2 
- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในสอนและวิจัย 
 เกี่ยวกับระบบบริการการปฐมภูมิอย่างน้อย 3 ปี 

  นายก/รองนายกองค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่นหรือนักวิชาการ 
  สาธารณสุข 

1 
- มีประสบการณ์การด ารงต าแหน่ง นายก/รอง 
  นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
  นักวิชาการสาธารณสุข อย่างน้อย 3 ปี 

  กลุ่มผู้ร่วมงาน 
2 

- มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
  ส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างน้อย 3ปี 

  ประชาชนที่มารับบริการ 
5 

- ประชาชนที่เคยรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลและอาศัยอยู่ในพื้นที่  
  มากกว่า 1 ปี 

  อาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บ้าน  

10 
- ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
  หมู่บ้าน มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 
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  2) เครื่องมือในการเก็บข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ คือ 
   (1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด  4  ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร                   จ านวน 9 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 ประเด็นสมรรถนะด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน         จ านวน 6 ข้อ 
    ส่วนที่ 3 ประเด็นสมรรถนะด้านทักษะในการปฏิบัติงาน          จ านวน 6 ข้อ 
    ส่วนที่ 4 ประเด็นสมรรถนะด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน   จ านวน 1 ข้อ 
   (2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ส าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น มีทั้งหมด  5  ข้อ โดยสร้างข้อค าถามเก่ียวกับสมรรถนะในด้านต่างๆ 
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   (3) เครื่องมือช่วยในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) สมุดบันทึก 2) เทปบันทึกเสียง 
ผู้วิจัยจะท าการบันทึกเสียงเมื่อได้รับความยินยอมในการบันทึกเสียงแล้วเท่านั้น 
  3) การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยแบ่ง ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
   (1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยผู้วิจัยขอ
หนังสือ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
กลุ่มเป้าหมาย และผู้บังคับบัญชาของกลุ่มเป้าหมาย เป็นหนังสือแนะน าตัว ขออนุญาตเก็บข้อมูล และ
ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ จุดมุ่งหมาย และกรอบแนวคิด ในการสัมภาษณ์เชิง
ลึก เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาข้อมูลและเตรียมตัวในการให้สัมภาษณ์ พร้อมทั้งผู้วิจัย ขอนัดวัน เวลา 
ที่จะเข้าพบครั้งต่อไป เพ่ือท าการสัมภาษณ์ 
   (2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยผู้วิจัย
ขอหนังสือ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร และท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมาย เป็นหนังสือแนะน าตัว ขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล และชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ จุดมุ่งหมาย และกรอบ
แนวคิด พร้อมทั้งผู้วิจัย ขอนัดวัน เวลา ที่จะท าการสนทนากลุ่มต่อไป 
  4) การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้ท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้ 
   (1) การวิเคราะห์แบบอุปนัย โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกและการถอด
เทป น ามาหาความหมายและแยกองค์ประกอบที่เชื่อมโยงของข้อมูล เพ่ืออธิบายถึงความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล และวิเคราะห์ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ 
    (2) การวิ เคราะห์แบบจ าแนกชนิดข้อมูล  โดยยึดกรอบในการจ าแนก ดังนี้  
ความหมายของสมรรถนะ องค์ประกอบของตัวบ่งชี้ และเกณฑ์การวัด ประเมิน การปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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  ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประเทศ
ไทย มีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากรที่ศึกษา คือ นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 9,222 คน (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2561) (กองบริหารทรัพยากรบุคคล , 2560) ท าการสุ่มจังหวัดในการศึกษา จ านวน 8 
จังหวัด ซึ่งมีจ านวน 4,162 คน และโดยมีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของแดเนียล 
(Daniel, 1995 อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) โดยใช้ความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95.0 ค านวณ
ได ้ดังนี้ 
 

n = 
NZ2

α/2P(1-P) 

(N-1)d2+ Z2
α/2 P(1-P) 

 

    n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
    N = จ านวนประชากรเป้าหมาย 4,162 คน  

    Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้ โค้งปกติเท่ากับ 1.96  
    P = ค่าสัดส่วนจากการประเมินตนเองครั้งที่ 1 สมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
ของนักวิชาการสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 (2559) อยู่ในระดับ 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 70.0 
    d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ คือ 0.05 ของค่าสัดส่วนที่ท าการส ารวจ
เท่ากับ 0.05x0.70 เท่ากับ 0.035 
  แทนค่าในสูตร  

n = 
(4162)(1.96)(1.96)(0.70)(0.30) 

(4162)(0.035)(0.035)+(1.96)(1.96)(0.70)(0.30) 

n = 
3357.64 

(5.10)+(0.81) 

n = 
3357.64 

5.91 

n = 568.13 
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   สรุป จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ เท่ากับ 569 คน  
 ดังนั้น เพ่ือป้องกันการคลาดเคลื่อนและสูญหายในการเก็บข้อมูล จึงมีการค านวณเพ่ือปรับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
 

nadj = 
n 

(1-R) 
   
  เมื่อ  nadj = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
    n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    R  =  อัตราการสูญเสีย โดยก าหนดอัตราการสูญเสียร้อยละ 20 (R=0.20) 
  แทนค่าในสูตร   

nadj = 
569 

(1-0.20) 

         nadj = 711.25 
 

  สรุป เมื่อปรับขนาดตัวอย่างแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 712 คน 

  วิธีการสุ่มตัวอย่าง จากการค านวณหาขนาดตัวอย่าง เมื่อได้จ านวนขนาดตัวอย่างแล้ว 
ได้ท าการสุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
   (1) การสุ่มจังหวัด จากเขตสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย เขต
สุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9 และเขตสุขภาพท่ี 10            
   (2) ท าการสุ่มตัวอย่าง โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ซึ่งเป็นการสุ่มโดยแบ่งประชากรออกเป็นพวกหรือชั้น (Stratum) เพ่ือให้มีลักษณะภายใน
ชั้นคล้ายกัน (Homogeneous) เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมากที่สุด (ศิริชัย กาญจนวาสี , ทวีวัฒน์  
ปิตยานนท์ และดิเรก ศรีสุโข, 2555) แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรตามพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นสัดส่วนโดย
ใช้สูตร ดังนี้  
 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่งในแต่ละจังหวัด = 
(จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด)(จ านวนประชากรในแตล่ะจังหวัด) 

จ านวนประชากรทั้งหมด 
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   (3) ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยท า
ทีละจังหวัด มีรายละเอียดดังนี้  น าชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดนั้น มาเรียงกัน โดยเขียนชื่อโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตามจ านวนบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานอยู่  ก าหนดช่วงการสุ่ม (sampling 
Interval) (คือ I = N/n เมื่อ I คือช่วงของการสุ่ม N คือ ประชากรทั้งหมด n คือ กลุ่มตัวอย่าง) ท าการ
สุ่มเลือกและจดรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมทั้งตัดรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้นออก เมื่อท าการคัดเลือกแล้ว และถ้าไม่พอตามจ านวนที่ต้องการ ให้ด าเนินการวนสุ่ม
จนกว่าจะได้ครบตามจ านวนที่ต้องการกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละจังหวัด 
  โดยก าหนดคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
    2) ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องสามารถในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
เท่านั้น 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
    1) ไม่ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาท าการวิจัย 
    2) มีการเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยได้ 
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   (1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในขั้นตอนนี้ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น เป็นข้อค าถามตาม
สมรรถนะ โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร                จ านวน 14 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 ด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน        จ านวน 37 ข้อ 
        ส่วนที่ 3 ด้านทักษะในการปฏิบัติงาน         จ านวน 53 ข้อ 
    ส่วนที่ 4 ด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน  จ านวน 43 ข้อ 
    ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ปัญหา อุปสรรค  
  ลักษณะค าถามเป็นค าถามเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีค าถามให้
เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล ( Interval scale) 5 ระดับตามแบบ
มาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert & Rensis, 1967) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 
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        5 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับมากที่สุด              
   4 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับมาก 
   3 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับปานกลาง    
   2 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับน้อย   
   1 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด   
  การแปลผล  คะแนนระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยน ามาจัด
ระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย  
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)  ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
5 – 1 

5 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 0.8 

 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก      หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย      หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยมาก    หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80 
 
       (2)  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
    การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่สร้าง
ขึ้นไปให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อได้รับการเห็นชอบน าเครื่องมือ
วิจัยไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความตรงด้านเนื้อหา และท าการตรวจสอบค่าความสอดคล้องระหว่างค าถามและ
วัตถุประสงค์วิจัย ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84 โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item - 
objective congruence : IOC) พิจารณาให้คะแนนดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)  
  ให้คะแนนเท่ากับ + 1 เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์  
  ให้คะแนนเท่ากับ - 1 เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามไม่ตรงตามจุดประสงค ์
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  ให้คะแนนเท่ากับ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์หรือไม่  
 
 ใช้สูตรดัชนีความสอดคล้อง IOC  
 

   สูตร IOC = 
𝛴R

N
 

 
   เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา 

    𝛴R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
    N    แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
 
   โดยใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC แต่ละข้อตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มี
ความสอดคล้องถือว่าข้อค าถามนั้นผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 
        การหาค่าความเชื่อมั่น โดยการน าแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าการ
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครพนม จ านวน 30 คน เพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติงาน แต่ละข้อ 
แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.96 (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553)  
  3) การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  1) ผู้วิจัยประสานกับผู้ช่วยวิจัย ก าหนดจังหวัดละ 1 
คน เพ่ือประสานงาน ควบคุม ติดตาม เมื่อผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายให้ผู้ช่วย
วิจัยเข้าใจบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน  2) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม พร้อมใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่ง
ให้กลุ่มตัวอย่างตามที่อยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทางไปรษณีย์ พร้อมแนบซองเปล่าติด
แสตมป์ จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ก าหนดวันเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 20 วัน หลังได้รับแบบสอบถาม    
และ 3) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ติดตามกลุ่มเป้าหมาย เมื่อครบตามวัน เวลาที่ก าหนด จนได้
แบบสอบถามครบตามจ านวน  
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  4) การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
   (1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.)  
   (2) ใช้สถิติ เชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) ในการท านายปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยการ
วิเคราะห์เชิงถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 3.3.2 ระยะที่ 2 การด าเนินการ การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ 
  เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา มีการด าเนินงานแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) ตามแนวคิดของ Greene et al (1989) ; Creswell (2009) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จากการวิเคราะห์ระดับ และปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ทราบถึงระดับของสมรรถนะการปฏิบัติงานในแต่ละด้าน และทราบถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลการวิจัยในระยะที่ 1 ซึ่งมีชุดข้อมูล จ านวน 712 
ชุด มาวิเคราะห์ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยมวีิธีการด าเนินการ ดังนี้ 
   1) การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit 
Measures) ระหว่างโมเดลตัวบ่งชี้และเกณฑ์การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
        (1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยวิธีสกัดปัจจัยแบบการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 
Component Analysis) เพ่ือวิเคราะห์เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และเพ่ือวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ซึ่งถือเกณฑ์การ
เลือกตัวแปรที่เข้าอยู่ในองค์ประกอบตัวใดตัวหนึ่ง โดยพิจารณาจากค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalue) ที่มากกว่า 1.00 และถือเอาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ของตัวแปรแต่
ละตัวขององค์ประกอบนั้น มีค่าตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป ที่บรรยายตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป ตามวิธีของ
ไกเซอร์ (Kaiser) (Barbara G. Tabachnick, 2001) 



 

 

 
 113 

     การพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  ใช้เกณฑ์ในการตัดข้อ
ค าถามจ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) 
2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมี
ความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบเดียวกันได้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2552)  
        (2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmed Factor Analysis, CFA) 
เพ่ือยืนยันตัวแปรและเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
เพ่ือยืนยันความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Confirmed Construct Validity) และประเมินความถูกต้อง
ของเครื่องมือ รวมทั้งตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างข้อมูลเชิงประจักษ์กับเครื่องมือวัด  รวมทั้ง
ค่าสถิติต่างๆ ได้แก่ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณค่า (Estimated Standard 
Error) และค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit Measures)  
  ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบเครื่องมือและพัฒนาคู่มือการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย มีวิธีการด าเนินการ ดังนี้ 
   1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจสอบเครื่องมือและคู่มือการ
วัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย ท าการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
หรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข  จ านวน 30 คน 
 
ตารางที่ 5 กลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจสอบคู่มือการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของ ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

2 

สาธารณสุขอ าเภอ 4 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 
อาจารย์มหาวิทยาลัย 3 
นักวิชาการสาธารณสุข 7 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 7 

รวม 30 
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  2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นและความพึงพอใจ 
ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและ
ต าแหน่ง  
   ส่วนที่ 2 ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบของคู่มือ จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
หลักการและเหตุผล 2) วัตถุประสงค์ 3) ขอบเขต 4) ค าจ ากัดความ 5) องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 6) 
เกณฑ์การวัดและแปลผล 7) แนวทางในการใช้ 8) ความเข้าใจและการน าไปใช้ และ 9) ประโยชน์ของ
เครื่องมือ 
   ส่วนที่ 3 ด้านความพึงพอใจในการน าไปใช้ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เนื้อหา
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 2) เนื้อหาครอบคลุม เหมาะสม 3) เนื้อหามีความทันสมัยต่อสถานการณ์   
4) เนื้อหาตรงต่อความต้องการ 5) สามารถน าคู่มือไปใช้ได้ง่าย 6) สามารถน าผลการประเมินไปใช้ได้
จริง และ 7) เกณฑ์การวัดและแปลผล ชัดเจน เข้าใจง่าย 
  โดยเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า มีค าถามให้เลือกตอบ  5  ระดับ (5, 4, 3, 2, 1)  มี
ระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert, 1967) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 
  เห็นด้วย/พึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด    หมายถึง มีค่าน้ าหนักเท่ากับ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย/พึงพอใจ อยู่ในระดับมาก          หมายถึง มีค่าน้ าหนักเท่ากับ 4 คะแนน 
  เห็นด้วย/พึงพอใจ อยู่ในระดับปานกลาง   หมายถึง มีค่าน้ าหนักเท่ากับ 3 คะแนน 
  เห็นด้วย/พึงพอใจ อยู่ในระดับน้อย    หมายถึง มีค่าน้ าหนักเท่ากับ 2 คะแนน 
  เห็นด้วย/พึงพอใจ อยู่ในระดับน้อยมาก    หมายถึง มีค่าน้ าหนักเท่ากับ 1 คะแนน 
 
  3) การเก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบแสดงความคิดเห็นและความพึง
พอใจ ต่อคู่มือและเครื่องมือการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ดังนี้ (1) ผู้วิจัยขอหนังสือ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2) ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล เข้าพบ
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือขอแนะน าตัวเอง และสร้างสัมพันธภาพกับผู้เชี่ยวชาญ พร้อมกับน าแบบแสดงความ
คิดเห็นและความพึงพอใจ และแนบคู่มือ/เครื่องมือการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ถึงผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือประเมินและให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข เพ่ิมเติมให้มีความสมบูรณ์ของเครื่องมือมากยิ่งขึ้น ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลู 
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  4) การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หา
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม
และความพึงพอใจ ของคู่มือและเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยน ามาจัดระดับ  5 ระดับ  คือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  น้อย  น้อยที่สุด  โดยมีการแปล
ผล  คะแนนระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจ คู่มือและเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยน ามาจัดระดับ 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย  (สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
5 – 1 

5 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 0.8 

ความเหมาะสม/ความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากท่ีสุด   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 
ความเหมาะสม/ความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก    หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20 
ความเหมาะสม/ความพึงพอใจ อยู่ในระดับปานกลาง   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 
ความเหมาะสม/ความพึงพอใจ อยู่ในระดับน้อย    หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 
ความเหมาะสม/ความพึงพอใจ อยู่ในระดับน้อยมาก   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80 
 
  ขั้นตอนที่ 6 การใช้จริงของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย มีรายละเอียดดังนี้  
   1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     ประชากรที่ศึกษา คือ นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 167 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร, 2563) และโดยมีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของแดเนียล (Daniel, 1995 
อ้างถึงใน  บญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) โดยใช้ความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95.0 ค านวณได ้ดังนี้ 
 

n = 
NZ2

α/2P(1-P) 

(N-1)d2+ Z2
α/2 P(1-P) 
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  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  N = จ านวนประชากรเป้าหมาย 167 คน  

  Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้ โค้งปกติเท่ากับ 1.96  
  P = ค่าสัดส่วนจากการประเมินตนเองครั้งที่ 1 สมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ของ
นักวิชาการสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 (2559) อยู่ในระดับ  3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
70.0 
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ คือ 0.05 ของค่าสัดส่วนที่ท าการส ารวจเท่ากับ 
0.05x0.70 เท่ากับ 0.035 
  แทนค่าในสูตร  

n = 
(167)(1.96)(1.96)(0.70)(0.30) 

(167)(0.035)(0.035)+(1.96)(1.96)(0.70)(0.30) 

n = 
134.72 

(0.20)+(0.81) 

n = 
134.72 

1.01 
n = 133.38 

    สรุป จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ เท่ากับ 134 คน  
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ คือ 1) น ารายประชากร แยกเป็นราย
อ าเภอโดยเฉลี่ย 2) ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ทีละอ าเภอโดยน ารายชื่อ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในอ าเภอนั้น จับสลากแบบไม่ใส่คืน จากเลขล าดับที่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน 134 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติ เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
   2. ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องสารถในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเท่านั้น 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1. ไม่ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาท าการวิจัย 
   2. มีการเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยได้ 
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  2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว 
เป็นข้อค าถามตามสมรรถนะ โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร              จ านวน 8 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 ด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน      จ านวน  25 ข้อ 
       ส่วนที่ 3 ด้านทักษะในการปฏิบัติงาน       จ านวน  34 ข้อ 
   ส่วนที่ 4 ด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน จ านวน  28 ข้อ 
   ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 
  ซึ่งเป็นลักษณะค าถามเป็นค าถามเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยมี
ค าถามให้เลือกตอบ  5  ระดับ (5, 4, 3, 2, 1)  มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) 5 ระดับ
ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert & Rensis, 1967)  
        5 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับมากที่สุด              
   4 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับมาก 
   3 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับปานกลาง    
   2 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับน้อย   
   1 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด   
  การแปลผล  คะแนนระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย  (สุมัทนา กลางคาร และ 
วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
5 – 1 

5 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 0.8 

สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก      หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย      หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยมาก    หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80 
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   3) การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื่องมือวัดสมรรถนะ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ฉบับสมบูรณ์ ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ (1) ผู้วิจัยขอหนังสือ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล (2) 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม พร้อมใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่งให้กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดวันเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม 20 วัน หลังได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจัย ติดตามกลุ่มเป้าหมาย เมื่อครบตามวัน เวลาที่
ก าหนด จนได้แบบสอบถามครบตามจ านวน   
   4) การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ือศึกษาระดับของสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร 
  ขั้นตอนที่ 7 การการประเมินผล  สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาการพัฒนา
เครื่องมือวัดสมรรถนะ รายงานผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ เป็นการการประเมินผล  
สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 
3.4 จริยธรรมในการวิจัย 
  
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูล การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึง
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
  3.4.1 ผู้วิจัยน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่วิจัย พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
เป็นไปดว้ยความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริง 
  3.4.2 กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจต่อเจ้าหน้าที่ โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่สมัครใจ 
  3.4.3 ระหว่างการจัดประชุม สัมภาษณ์ ซึ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมได้พูดและแสดงออกเท่า
เทียมกันโดยเสรี มีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งผู้จัดประชุมผู้ด าเนินการ
ประชุมไม่ควรรุกเร้า หรือเพ่ิมความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิ์ส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
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  3.4.4 ผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจของการมีส่วนร่วม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า และสามารถจัดการกับความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม เช่นการไกล่เกลี่ยและหา
ข้อยุติ 
  3.4.5 สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง ในการประชุม เพ่ือคลายความเครียด และเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย 
  3.4.6 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
  3.4.7 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  3.4.8 สร้างความมั่นใจเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ จะน าไปใช้ในการ
วิจัยเท่านั้น 
  3.4.9 หากจะต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทราบ และขอนุญาติก่อนทุกครั้ง 
  3.4.10 การด าเนินการวิจัยไดป้ฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
 และในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ก่อนที่จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เลขที่ 212/2562 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2562 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed 
Method Research) ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบค าถามการวิจัย ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เป็นไปตามขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น 2 ระยะ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
  4.1 ระยะที่ 1 การเตรียมการ 
   เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ บริบทพ้ืนที่ สถานการณ์ กรปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
   ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทพ้ืนที่ สถานการณ์ กรปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
  4.2 ระยะที่ 2 การด าเนินการ การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ 
   เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา มีการด าเนินงานแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) ตามแนวคิดของ Greene et al (1989) ; Creswell (2009) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย และการตรวจสอบโมเดล 
   ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบเครื่องมือและเกณฑ์การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
   ขั้นตอนที่ 6 การพัฒนาเครื่องมือและเกณฑ์การวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
   ขั้นตอนที่ 7 เป็นการการประเมินผล  สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาการ
สร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะ  
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4.1 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1  
 
 4.1.1  ศึกษาวิเคราะห์ บริบทพื้นที่  บุคลากรและการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย พบว่า 
  ประเทศไทย แบ่งการปกครองออกเป็น 77 จังหวัด และแบ่งเขตสุขภาพออกเป็น 12 
เขตสุขภาพ ในส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีทั้งหมด 20 จังหวัด กระทรวง
สาธารณสุข ได้แบ่งเขตสุขภาพออกเป็น 4 เขตสุขภาพ ดังนี้ 
   เขตที่สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
ร้อยเอ็ด และจังหวัดกาฬสินธุ์ 
   เขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดเลย 
จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดนครพนม 
   เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
และจังหวัดบุรีรัมย์  
   เขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 การแบ่งเขตสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ ชิดกับประชาชน และชุมชนมากที่สุด มีหน้าที่ในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้
เข้าถึงสุขภาพและสุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคม และ สิ่งแวดล้อม) เพ่ือน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการ
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ด ารงชีพร่วมกันภายใต้ ความมีต้นทุน และอัตลักษณ์ ทั้งด้าน สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ 
การเมืองที่เป็นแบบแผนของตนเองได้ อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการ
จัดบริการเชิงรุก ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
พ้ืนที่ ด้วยการประสานความร่วมมือกับชุมชน อปท. ส่วนราชการและองค์กรต่าง ๆ ในลักษณะของ
การเป็นภาคีร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะน าไปสู่การพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพได้ในที่สุด ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการจัดระบบสุขภาพแนวใหม่ตามทิศทางของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอ านาจลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ในการจัดบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน มีจ านวนทั้งหมด 9,763 แห่ง ทั่วประเทศ และใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจ านวน 3,470 แห่ง มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข ผสมผสานทั้งด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคมในพ้ืนที่
รับผิดชอบ รวมถึงการสร้างชุมชนให้เข้มแข็งเน้นการพัฒนาศักยภาพประชาชน  ในการดูแลตนเอง มี
บุคลากรที่ให้การบริการสุขภาพประชาชน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ  เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข นักการแพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เป็นต้น 
  ปัจจุบันมีการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือที่เรียกว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 5 ดาว 5 ดี เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมี
ส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี และมีการแบ่งขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลออกเป็น 3 ขนาด คือ ขนาด S (เล็ก) มีประชากรในเขตรับผิดชอบ น้อยกว่า 3,000 คน 
ขนาด M (กลาง) มีประชากรในเขตรับผิดชอบ จ านวน 3,000 – 8,000 คน และ ขนาด L (ใหญ่) มี
ประชากรในเขตรับผิดชอบ มากกว่า 8,000 คน ซึ่งประเภทและจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะขึ้นอยู่กับขนาดของหน่วยบริการ โดยนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ถือเป็นบุคคลส าคัญในการประกอบวิชาชีพ การกระท าการสาธารณสุขต่อ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยน าหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้  ซึ่งมีภารกิจ
หรือบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
  ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริหาร งาน
วิชาการ งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ตามโครงสร้างที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น โดยมีกรอบส าหรับผู้ที่จะเป็น
ผู้บริหาร คือนักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ  
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  นักวิชาการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการวางแผนสนับสนุนการด าเนินงานด้านการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การ
สนับสนุนทางวิชาการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข 
รวมทั้งบทบาทหน้าที่ในการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงาน เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ ประสานงาน
กับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและเอกชน  องค์กรชุมชนและประชาชน เพ่ือพัฒนาคุณภพชีวิตของ
ประชาชน โดยทั่วไป นักวิชาการสาธารณสุขจะมีลักษณะงานในความรับผิดชอบ ได้แก่ การวางแผน
งานและประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล การควบคุมโรคติดต่อ การสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา
ชุมชน การควบคุมโรคไม่ติดต่อ การสุขภาพจิต การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีหน้าที่ปฏิบัติงานตามแผนงาน ที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย งาน
สุขาภิบาล ซึ่งรวมถึงงานวางแผนครอบครัว อนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม งานให้สุขศึกษาและภูมิคุ้มกันโรค งานโภชนาการและงานทันตสาธารณสุข ปฏิบัติงาน
ทางด้านระบาดวิทยา งานเผยแพร่ อบรม สาธิต ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐาน หรือปฏิบัติงานใน
ลักษณะส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ประสานงานให้ความ
ร่วมมือเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย รวมทั้งร่วมปฏิบัติงานศึกษา ค้นคว้า วิจัย ส ารวจและปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 
  ในความเป็นจริงในสถานการณ์ปัจจุบัน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีความคล้ายกัน จากที่มีก าหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ท าให้กรอบในการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน มีความชัดเจนขึ้นและปฏิบัติงานภายใต้กฎหมายและสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน แต่ทั้งนี้
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกคน มีส่วนที่เสริมกันทั้งในเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนทุกช่วงวัย อย่างเท่า
เทียมกันเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
  การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพบว่า ผู้วิจัยได้สรุปถึงสภาพปัญหาและข้อจ ากัดของการด าเนินงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุน ดังนี้  
    1) ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงานใน PCC ต้องไปปฏิบัติ
นอกเหนือจากงานวิชาชีพ โดยท าหน้าที่ช่วยเหลือทีมสหวิชาชีพอ่ืนในการท างานเนื่องจาก PCC ส่วน
ใหญ่เน้นการปฏิบัติงาน เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นส าคัญ ท าให้การด าเนินงานในเรื่องของการส่งเสริม
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ป้องกันและควบคุมโรคโดยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างเต็ม
ศักยภาพและต่อเนื่อง   
   2) บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องท างานไม่ได้อยู่ในหรือเกี่ยวข้อง
กับวิชาชีพของตน เช่น การเงิน พัสดุครุภัณฑ์ มากกว่าร้อยละ 30 และงานที่ต้องใช้ความรู้และทักษะ
ของวิชาชีพอ่ืน ที่ไม่ใช่วิชาชีพตน เช่น งานยาและเวชภัณฑ์ งานคุ้มครองผู้บริโภค งานอุบัติเหตุ งานยา
เสพติด เป็นต้น และบุคลากรวิชาชีพทุกคน ใช้เวลา ร้อยละ 10 ในการบันทึกข้อมูลและจัดท ารายงาน 
   3) ความต้องการก าลังคนด้านวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้มีความครอบคลุม
ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพเชิงป้องกันให้เพียงพอต่อภาระงาน (Work Load) พร้อมกับการ
ก าหนดมาตรฐานก าหนดต าแหน่งใหม่ทางวิชาชีพและวางความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนตลอดจนการสนับสนุนค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์สวัสดิการต่าง ๆ อย่างเป็น
ธรรม 
   4) การมอบหมายงานและการก ากับการท างานเป็นที่อาจจะไม่ชัดเจน คือการจัด
กระบวนการการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดประสิทธิภาพ เช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ใช้เวลากับงานรักษาพยาบาล ร้อยละ 36 และท างานบริหาร 
ร้อยละ 21 
   5) บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขาดขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากบุคลากรปฏิบัติงานไม่ตรงกับงานที่ได้รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้าง ที่จะมีผล
ต่อความก้าวหน้า และข้อจ ากัดในการบริหารจัดการต าแหน่ง ที่ให้มาปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   6) ผู้วิจัยไดส้รุปผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม ตั้งแต่ปี 2560 – 
2563 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ก) เนื่องจากเป็นขอบเขต
ของการศึกษาครั้งนี้ และกลุ่มประชากรที่ศึกษาคือนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งพบว่า ข้อร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม ที่
มีจ านวนมากที่สุด คือ คุณภาพการบริการ (การให้บริการโดยรวม พฤติกรรมการบริการ ล่าช้า ระบบ
การส่งต่อ) ได้แก่ ปี 2560 จ านวน 398 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.57 ปี 2561 จ านวน 394 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 49.50 และปี 2562 จ านวน 358 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 50.14 ตามล าดับ และ เมื่อแยกข้อ
ร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม ในส่วนของ รพ.สต. พบว่า ปี 2560 จ านวน 81 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  
10.7 ปี 2561 จ านวน 62 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 7.79 และปี 2562 จ านวน 64 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
8.96 ตามล าดับ และเมื่อแยกข้อร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรใน รพ.
สต. พบว่า ปี 2560 จ านวน 68 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.98 ปี 2561 จ านวน 57 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
7.16 และปี 2562 จ านวน 57 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 7.98 ตามล าดับ และเมื่อแยกข้อร้องเรียน/ขอ
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ความเป็นธรรม ในภาพของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปี 2560 จ านวน 191 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 25.23 ปี 2561 จ านวน 239 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 30.02 และปี 2562 จ านวน 190 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 26.61 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ตารางสรุปข้อร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม ภาพรวมระดับประเทศ ตั้งแต่ปี 2560 – 2562  
 

จ านวนข้อ
ร้องเรียน 

รวม 12 
เขตสุขภาพ

และ
ส่วนกลาง 

เขตสุขภาพ (ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ) ภาพรวมระดับประเทศ 

7 8 9 10 รพ.สต. 
บุคลากร 
รพ.สต. 

คุณภาพ
บริการ 

(มากท่ีสุด) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2560 757 
43 

(5.7) 
52  

(6.9) 
64  

(8.5) 
32  

(4.2) 
81 

(10.7) 
68 

(9.98) 
398 

(52.57) 

2561 796 
56 

(7.04) 
67 

(8.42) 
63 

(7.91) 
53 

(6.66) 
62 

(7.79) 
57 

(7.16) 
394 

(49.50) 

2562 714 
51 

(7.14) 
42 

(5.88) 
60 

(8.40) 
37 

(5.18) 
64 

(8.96) 
57 

(7.98) 
358 

(50.14) 

ข้อมูลจาก : กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2563) 
 
 4.1.2. ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ          
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปตามประเด็นท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1. เกี่ยวกับภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการในพ้ืนที่ บริหาร บริการ และวิชาการ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2563, สัมภาษณ์) 
 
 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี 5 ด้าน คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นภารกิจหลัก ๆ ที่ให้บริการ
ประชาชน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2563, สัมภาษณ์) 
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 สรุป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการ โดยมีภารกิจ 5 ด้าน ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ดังนั้นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องมีความรู้ความสามารถทั้ง 5 ด้าน เพ่ือให้บริการ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. สิ่งท้าทายในการให้บริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ยึดกรอบภารกิจ 5 ด้าน ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายในทุกด้าน  
  1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การท างานเป็นทีม การประสานงานกับทุกส่วนการสร้างให้
ประชาชนมีความรอบรู้ เข้าใจ สามารถประเมินตนเองได้ ในการดูแลสุขภาพ 
  2) ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค การจัดการสถานการณ์ท่ีควบคุมได้ และไม่ได้ 
  3) ด้านการรักษาพยาบาล มีศักยภาพ สะดวก สะอาด เครื่องมือพร้อมใช้งาน 
  4) ด้านฟ้ืนฟูสภาพ การให้บริการ และการดูแลต่อเนื่อง การหาเครือข่าย 
  5) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษาข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลให้คลอบคลุม 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การบริการ เครือข่ายการให้บริการ โดยใช้นวัตกรรม บทวิจัย เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ เช่น โรคอุบัติใหม่  

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การท างานร่วมกับองค์กรอ่ืน ภาคีเครือข่ายใหม่ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สรุป สิ่งที่ท้าทายในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือการท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การท างานในสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมไปถึงการ
สร้างสรรค์งานวิวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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 3. บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธรณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3.1 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยชุมชน ได้แก่ 
   รู้ว่าพ้ืนที่ที่รับผอดชอบ มีสถานการณ์หรือปัญหาสุขภาพ ศักยภาพของคนในชุมชนเป็น
อย่างไร และใช้กระบวนการของอนามัยชุมชนเริ่มตั้งแต่การศึกษาชุมชน และท าให้คนในชุมชนรับทราบ
ถึงสถานการ ปัญหา ศักยภาพของเขา ที่ท าก็คือเรื่องของการท าประชาคม และการคืนข้อมูลให้เขาเห็น
ว่า เขามีศักยภาพ ปัญหาสุขภาพอย่างไร ให้เขาเกิดการมีส่วนร่วม ในการแก้ไข พัฒนา ชุมชนของเขา 
และจัดปัญหาที่จะแก้ไข ก่อน-หลัง หาข้อมูล สาเหตุ กลยุทธ์ที่จะแก้ไข  

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สร้างเสริมสุขภาพ สร้างเสริมความรู้ สร้างความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพให้กับคนในพ้ืนที่ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม ‘เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา’ การมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การศึกษาข้อมูลสารสนเทศที่ชัดเจน ในการส่งเสริมสุขภาพของคนแต่ละช่วงวัยของชุมชนนั้น  

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
 
 มีการเฝ้าระวัง จัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนสนับสนุนในการด าเนินงาน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 2563, สัมภาษณ์) 
 
สรุป นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข จะต้องทราบข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน สามารถ
วางแผน แกไขปัญหาในชุมชนได้ สร้างเสริมสุขภาพให้ครบคลุมทุกกลุ่มวัย มีส่วนร่วมกับประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย  
 3.2 กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
 วิชาการด้านระบาดวิทยา มีการวางแผน และต้องครอบคลุมในทุกด้าน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล บุคคล เวลา สถานที่ ติดตามแนวโน้มได้ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
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 การป้องกันโรคระดับชุมชน ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความเข้าใจ เข้าถึง โดยการมีส่วนร่วมของคนใน
พ้ืนที่ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย ชาวบ้าน มีการสนับสนุนด้านวิชาการ ให้ความรู้ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 2563, สัมภาษณ์) 
 

 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และโรคต้องแยกให้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ โรคติด  โรคไม่ติดต่อ ต้องมี
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมเหมือนกัน แต่การด าเนินงานต่างกัน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 2563, สัมภาษณ์) 
 

 ต้องมีข้อมูลของชุมชน ว่ามีสถานการณ์ของโรคอะไรเกิดขึ้นบ้าง สอบสวนประเมินแยกโรคได้ 
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 2563, สัมภาษณ์) 

 
 สรุป นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข จะต้องมีองค์ความรู้ทางด้านระบาด
วิทยา วิเคราะห์สถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในชุมชนได้ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 3.3 กลุ่มตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ ได้แก ่
  มีความรู้ความสามารถในการตรวจประเมินเบื้องต้น สามารถวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินได้ 
เช่น การตรวจประเมินร่างกาย สามรถดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
 

 การบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้า
พนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน) ถือว่าเป็นงานรอง  เพราะปัจจุบันมี
กฎหมายจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพที่ รพ.สต ซึ่งบทบาทหน้าที่นี้เป็นของพยาบาลวิชาชีพ แต่ก็จ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องมีความรู้ในการบ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ โดยพ้ืนฐาน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 2563, สัมภาษณ์) 
 

 สรุป นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ าเป็นจะต้องมีความรู้ความสามารถ
ในด้านการประเมิน การดูแล และบ าบัดโรคเบื้องต้น ได้ และเป็นความคาดหวังของประชาชน และการ
ปฏิบัติงานในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ 
 3.4 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ได้แก่ 
  มีองค์ความรู้ ปรับทัศนคติ ในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ถูกวิธี การมีส่วนร่วมของภาคี
ท้องถิ่น และให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10  2563, สัมภาษณ์) 
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 มีข้อมูลพื้นที่ที่รับผิดชอบ ด้านสภาพแวดล้อม มีระบบเฝ้าระวัง วิเคราะห์สถานการณ์ได้ มี
ภาคีเครือข่ายมีความเชื่อมโยงต่อเนื่อง 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 2563, สัมภาษณ์) 
 

 ต้องมีความรู้ในเรื่องนี้มากท่ีสุด ต้องรู้มากกว่าคนอ่ืน และต้องเข้าไปแก้ไขปัญหา มลพิษ น้ า
เสีย สิ่งปฏิกูล ขยะ และโรงงาน อาจเกิดโรคจาการประกอบอาชีพ อีกทั้งต้องเป็นผู้ประสานงานที่ดีกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 2563, สัมภาษณ์) 
 

 สรุป นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ าเป็นจะต้องมีความรู้ความสามารถ
ในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาได้ ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3.5 กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก ่
 ส่วนการบริหารสาธารณสุข เป็นการใช้ศาสตร์และศิลป์ จ าเป็นต่อนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธรณสุขที่จะต้องด าเนินการตั้งแต่การวางแผน แผนเฝ้าระวัง แผนงาน แผนโครงการ การใช้วัสดุ
อุปกรณ์ การจัดการคน ตลอดจนถึงการนิเทศติดตามประเมินผล วิเคราะห์ประเมินงานด้านต่าง ๆ  

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2563, สัมภาษณ์) 
 

 การบริหาร ต้องยึดหลักระเบียบ กฎการท างานให้ถ่องแท้ ต้องมีความโปร่งใส ชัดเจน  
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2563, สัมภาษณ์) 

 

 POCD การวางแผน จัดองค์กร บุคคลกร การติดตามก ากับ การอ านวยการ 
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 

 
 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 2563, สัมภาษณ์) 
 

 จ าเป็นที่ต้องรู้ มีความรอบรู้ และเข้าใจในเรื่องของกฎระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ
สาธารณสุข กฎหมายวิชาชีพ เพราะปัจจุบันมีการฟ้องร้องกันเกี่ยวกับการให้บริการเป็นอย่างมาก จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข จะต้องรู้เรื่องกฎหมายให้คลอบคลุม และ
ติดตามการเปลี่ยนแปลง 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 2563, สัมภาษณ์) 
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 สรุป  ทั้งเรื่องของการบริหารสาธารณสุขและกฎหมาย เป็นเรื่องที่จ าเป็น ที่ควบคู่กัน อีกท้ัง
กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เป็นกฎหมายใหม่ ที่นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขที่อยู่ภายใต้กฎหมายฉบับนี้ ยิ่งต้องศึกษาให้เข้าใจมากขึ้น 
 3.6 กลุ่มจริยธรรม คุณธรรม และจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ 
 สร้างคุณค่าให้ตัวเอง ให้องค์กร 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
 

  ในการประกอบวิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข หรือบุคคลที่
ท างานด้านการดูแลสุขภาพ จะต้องมีคุณธรรม และจริยธรรมอยู่ในตัวอยู่แล้ว ในด้านจิตบริการ ความเมตตา 
การช่วยเหลือผู้อ่ืน ตัวที่ส าคัญที่จะต้องตระหนักถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ เพราะถ้าเมื่อไหร่ที่ลืมไปว่า 
จรรยาบรรณวิชาชีพของเราเสี่ยง เพราะเป็นการท ากับคน ถ้าไม่มีจรรยาบรรณวิชาชีพ อาจเกิดความ
เสียหายการฟ้องร้อง ต้องมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 2563, สัมภาษณ์) 
 

 ความถูกต้อง ความดีงาม ยอมรับในสิ่งที่ดี ปฏิเสธในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง  
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 2563, สัมภาษณ์) 

 
 รู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง มีระเบียบ อยู่ในกรอบข้าราชการ จรรยาบรรณวิชาชีพของตน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สรุป การมีจริยธรรม คุณธรรม และจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติงาน เป็นสิ่ง
แรกที่จะต้องมีในตัวของบุคลากรวิชาชีพเอง และต้องมีการพัฒนาหรือต้องท าให้ได้ เพราะเป็น
คุณลักษณะของตนเอง และเป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้องค์กรไปเป้าหมายส าเร็จได้ 
 4. ความเข้าใจใน สมรรถนะ  
  ความรู้ ทักษะ ความรับผิดชอบ การตอบสนองงานต่อค าสั่งผู้บริหารการท างานเป็นทีม ซึ่ง
เป็นความสามารถของแต่ละบุคคล 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
 
 ความสามารถในการด าเนินการในแต่ละด้าน ของนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสา
ธรณสุข 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 2563, สัมภาษณ์) 
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 ความสามารถของบุคคล 
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 2563, สัมภาษณ์) 

 
 4.1 ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะอ่ืน ๆ 
 ความรู้ ความสามารถในการท างานเป็นทีม การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
 ด้านความรู้ ด้านทักษะ ความสามารถในการจัดการในแต่ละด้าน 
 ความสามารถเฉพาะตัว ความรอบรู้ รอบด้าน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2563, สัมภาษณ์) 
 
 4.2 ประสบการณ์ และความเข้าใจ สมรรถนะ 
 การสอบ การสอบปฏิบัติงาน การท างาน โดยใช้บุคคลหรือเพ่ือนร่วมงานเป็นคนประเมิน ดูว่า
คนอ่ืนพูดถึงเขาว่าอย่างไร เก่ง มีความสามารถมากน้อยแค่ไหน เป็นที่นึกถึงหรือไม่ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2563, สัมภาษณ์) 
 
 บทบาทที่แสดงออกทางสังคม ภาพลักษณ์ภายใน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สรุป สมรรถนะ เป็นความรู้ ทักษะ ในการด าเนินงานแต่ละด้านของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข และสมรรถนะ เป็นสิ่งที่จะมีการประเมิน สอบ ในการท างานของบุคลากร 

 5. สมรรถนะ (ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะอ่ืนๆ) ของนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน) ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ต้องมีความรู้ รู้จักการแสวงหาความรู้เทคโนโลยีต่าง ๆ มาปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน และในการ
ท างาน  

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การใช้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล มีทักษะ ความรู้ในด้านนั้น ๆ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2563, สัมภาษณ์) 
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 มีการวางแผนที่ดี ก าหนดรูปแบบในการท างาน ติดตาม ประเมินผล 
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 

  
 Soft Skill คือ คุณธรรม จริยธรรม ความรู้สึกนึกคิด ประเมินได้ยาก แต่จะแสดงให้เห็นการ
ท างานร่วมกับคนอ่ืน การศึกษา การประสานงาน การติดต่อ การมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับคนอ่ืน 
ศิลปะในการพูดการเสนองาน เป็นจุดส าคัญในการพัฒนางานพัฒนาองค์กร ให้โดดเด่น 
 Hard Skill คือ ความรู้ ตามกรอบที่ควรจะรู้ ไม่ว่ากรอบของงานส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุม ระบาดวิทยาทางการวิจัย ประเมิน บ าบัดฟ้ืนฟู  อาชีวอนามัย จ าเป็นในการ
ท างานให้ประสบความส าเร็จ 
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 2563, สัมภาษณ์) 
 
  สรุป จะต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทุกด้าน ที่ใช้ในการปฏิบัติงานและ
ชีวิตประจ าวัน ตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้ง Soft Skill , Hard Skill เป็นต้น 
 6. สมรรถนะ ที่ควรน ามาเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน) ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 งานหัตการต่าง เวชภัณฑ์ งานการคลัง งานสารบรรณ การใช้เทคโนโลยี ล้วนส าคัญ และ
จ าเป็นที่จะใช้วัดผล หรือการประเมินงาน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การวางแผน กลยุทธ์ การประสานงาน การท างานร่วมกับคนอ่ืน กับชุมชน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 
 

 การท าวิจัย 
       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 2563, สัมภาษณ์) 

 
 นักวิชาการสาธารณสุข งานวิชาการ ความรู้ความสามารถในการท าวิจัย การน าเสนอ 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
 
 เจ้าพนักงานสาธรณสุข การบริหาร  

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 2563, สัมภาษณ์) 
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 การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค การลงพ้ืนที่หาปัญหา การวิเคราะห์ชุมชน ประเมินชุมชน
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวะอนามัย งานคุ้มครองผู้บริโภค การปฐมพยาบาล การรักษาเบื้องต้น 
การลงพ้ืนที่เชิงลุก การประสานงานกับคนในชุมชน ภาคีเครือข่าย ถือว่าเป็นศิลปะในการลงพ้ืนที่ เข้าถึง
ชุมชน 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 2563, สัมภาษณ์) 
 
  สรุป การประเมินผลการปฏิบัติงาน ต้องประเมินจากหน้าที่ ความรับผิดชอบ ของแต่ละ
บุคคล ซึ่งแตกต่างกัน แต่หากเป็นการประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง จะต้องเป็นไปตามมาตรฐานของการก าหนด
ต าแหน่งนั้น ๆ ทั้งนี้พิจารณาจากกรอบงานขององค์กรด้วย 
 7. นโยบายในการพัฒนาหรือผู้ที่มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสา
ธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ ่
   1. กลุ่มที่พ่ึงเข้าท างาน ต้องเน้นให้เขามีความรู้ตามกรอบวิชาชีพ ตามบทบาทหน้าที่
ของ รพ.สต ต้องมีความรู้พื้นฐานวิชาการ 
   2. กลุ่มกลาง เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการท างาน เมื่อมีประสบการณ์ในการท างาน
ตรง เสริมการประสานงาน สื่อสาร การมีส่วนร่ม ต้องมีศิลปะในการท างานเจรจา เน้นการท าวิจัย การ
สร้างนวัตกรรม 
   3. กลุ่มปลาย ต้องพัฒนาการบริหาร หลักในการบริหาร เช่น การอบรมระยะยาว หลัก
บริหาร การเป็นผู้บริหารที่ดีในองค์กร 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2563, สัมภาษณ์) 
 
 จัดการสอบภายใน ในการเลื่อนต าแหน่ง มีการแบ่งสอบเฉพาะกลุ่ม เพ่ือลดการ แ ข่ ง ขั น กั บ
นิสิตจบใหม่ เพ่ือความเท่าเทียม และความเสมอภาค 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 2563, สัมภาษณ์) 
 
 การวางแผน กลยุทธ์ ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด การจัดต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้า
พนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน) ให้มีความทั่วถึง เท่าเทียม 

       (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 2563, สัมภาษณ์) 
 
 สรุป จะต้องมีความเท่าเทียม เสมอภาค ทั้งด้านการท างาน การประเมินต าแหน่ง หรือการ
บรรจุเข้ารับราชการ มีการพัฒนา ศึกษา อบรม ในงานที่รับผิดชอบอย่างตอเนื่อง 
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 สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและความสามารถ และคุณลักษณะ อ่ืน ๆ ของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งในสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและความสามารถ จะสามารถจ าแนกออกเป็น 
6 ด้านตามที่สภาวิชาชีพการสาธารณสุขก าหนด คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยชุมชน 2) ด้าน
ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  ค วบคุ ม โ ร ค  ร ะบ าดวิ ท ย า  ส ถิ ติ แ ล ะก า ร วิ จั ย ท า งด้ า นส า ธ ารณสุ ข  
3) ด้านการตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ  4) ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 5) ด้านการบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และ 6) ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และ
ด้านคุณลักษณะเฉพาะของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข  จะประกอบด้วย 11 
ด้าน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด ได้แก่ 1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) บริการที่ดี 3) การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 5) การท างานเป็น
ทีม 6) การมองภาพองค์รวม 7) ศิลปะสื่อสารการจูงใจ 8) การด าเนินการเชิงรุก 9) การคิดวิเคราะห์ 
10) การสืบเสาะหาข้อมูล และ 11) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาและให้ค าจ ากัดความ 
ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 สมรรถนะและค าจ ากัดความองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ  

สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 

สมรรถนะ ค าจ ากัดความ 

สมรรถนะความรู้  ทักษะและความสามารถ  
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
   อนามัยชุมชน 

ความรู้ ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  การด าเนินการจัดการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุม 

2. ด้านการป้องกันโรค  
   ควบคุมโรค ระบาด  
   วิทยา สถิติและการวิจัย 
   ทางด้านสาธารณสุข 

ความรู้ ความสามารถในการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา ใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน การจัดการข้อมูล สถิติและการ
ศึกษาวิจัย นวัตกรรมสุขภาพ และการท าเสนอผลงาน การน าผลงาน
มาประยุกต์ใช้ ทางด้านสาธารณสุข  
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ตารางที่ 7  สมรรถนะและค าจ ากัดความองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ 
              สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค 
              ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

สมรรถนะ ค าจ ากัดความ 

3. ด้านการตรวจประเมิน   
   บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล 
   ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ  
   และการส่งต่อ 

ความรู้ ความสามารถในการการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการ
บ าบัดโรคเบื้องต้น เพ่ือแก้ปัญหาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ การบรรเทา
ความรุนแรงหรืออาการของโรค ให้พ้นจากภาวการณ์เจ็บป่วยและ
ภาวะวิกฤต รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการประเมิน
อาการเพ่ือการส่งต่อ  

4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
   อาชีวอนามัยและความ 
   ปลอดภัย 

ความรู้ ความสามารถในงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งภายนอก และ
ภายในสถานที่ท างาน และในชุมชน พร้อมการปฏิบัติงานที่ต้อง
ค านึงถึงผลกระทบ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ความปลอดภัย
จากการท างาน และงานอุบัติเหตุ 

5. ด้านการบริหาร 
   สาธารณสุขและกฎหมาย 
   ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ 
   และสาธารณสุข 

ความรู้ ความสามารถในการบริหารสาธารณสุข การด าเนินงาน
แผนงาน โครงการ ประเมิน กิจกรรมด้านสาธารณสุข การจัดการ
บุคคล การเงิน พัสดุครุภัณฑ์และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
และสาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้  

6. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
   และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติตนตามกฎหมายและกฎระเบียบ
ขององค์กรและชุมชน อย่างเคร่งครัดและการปฏิบัติหน้าที่ตาม
จรรยาบรรณของบุคลากรสาธารณสุข มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่
ประพฤติเสื่อมเสียท าหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  

สมรรถนะด้านคุณลักษณะเฉพาะ 
1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์  ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติงานให้ดี หรือให้เกินเกณฑ์มาตรฐานที่มีอยู่ หรือ

ดีกว่าผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วน
ราชการก าหนดขึ้น รวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนางาน หรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้าทาย ที่ไม่เคยมีผู้ใดท ามาก่อน 

2. บริการที่ดี  ความตั้งใจและพยายามของบุคลากรสาธารณสุขในการบริการเพ่ือ
สนองความต้องการของประชาชน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางที่ 7  สมรรถนะและค าจ ากัดความองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ 
              สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค 
              ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

สมรรถนะ ค าจ ากัดความ 

3. การสั่งสมความ 
   เชี่ยวชาญ ในงานอาชีพ  

ความขวนขวาย สนใจใฝ่รู้ เ พ่ือสั่ งสมพัฒนาศักยภาพ ความรู้  
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน ด้วยวิธีการต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง และรู้จัก พัฒนา ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและ
เทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 

4. การยึดมั่นในความ 
    ถูกต้องชอบธรรม และ 
    จริยธรรม  

การประพฤติปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม ตามหลักกฎหมายและคุณธรรม 
จริยธรรม ตลอดจนแนวปฏิบัติของวิชาชีพตนเอง โดยมุ่งประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมและประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน และเพ่ือผลักดัน
ให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

5. การท างานเป็นทีม  การปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอ่ืน ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เป็น
เสมือนส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนกิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ 
ทั้งนี้รวมถึงการรักษาสัมพันธภาพภายในองค์กร ในรูปแบบของ
คณะท างาน หรืออ่ืน ๆ เพื่อให้งานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ 

6. การมองภาพองค์รวม  การมีทักษะ ความคิดเชิงสังเคราะห์ มองภาพองค์รวมจนได้เป็นกรอบ
ความคิดหรือแนวคิดใหม่  

7. ศิลปะสื่อสารการจูงใจ  วิธีการสื่อสาร การจูงใจ โน้มน้าว เพ่ือให้บุคคลอ่ืน ๆ เชื่อถือ และยอม
ปฏิบัติตามได้ ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง เหมาะสม 

8. การด าเนินการเชิงรุก  การจัดการกับปัญหาต่าง ๆ อย่างรอบคอบ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เข้าใจ 
เข้าถึง สาเหตุของปัญหา  

9. การคิดวิเคราะห์  การท าความเข้าใจสถานการณ์ ประเด็น ปัญหา แนวคิด หลักทฤษฎี 
และอ่ืน ๆ โดยแจกแจงประเด็นออกเป็นส่วนย่อย ๆ หรือวิเคราะห์
สถานการณ์ทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมู่ของปัญหา หรือ
สถานการณ์อย่างเป็นระบบระเบียบ จนสามารถระบุ ล าดับเหตุการณ์  
เหตุผลได้ 
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ตารางที่ 7  สมรรถนะและค าจ ากัดความองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ 
              สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค 
              ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

สมรรถนะ ค าจ ากัดความ 

10. การสืบเสาะหาข้อมูล  ความสนใจ ใฝ่รู้ที่จะศึกษา สืบค้น สถานการณ์ เรื่องราวต่าง ๆ หรือ
ประเด็นปัญหา ที่เกี่ยวหรือจ าเป็นเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ และการ
สืบหาข้อมูลเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยวิธีการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเองและผู้อ่ืน 

11. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ และกลุ่มคนที่
หลากหลาย ในขณะที่ยังปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการ
ยอมรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน ๆ และปรับเปลี่ยนวิธีการ เมื่อ
สถานการณ์ หรือแวดล้อมเปลี่ยนไปได้ 

 ที่มา : จากการทบทวนและการถอดบทเรียนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้, 2563 
 
 4.1.3  ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  4.1.3.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
   จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 450 คน ร้อย
ละ 63.20 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 28.37 มีอายุเฉลี่ย 40.53 ปี (S.D. 
= 10.67) อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 58 ปี อยู่ในสถานภาพสมรสแล้ว จ านวน 434 คนร้อยละ 
60.95 ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 438 คน คิดเป็นร้อยละ 61.52 และมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 582 คน ร้อยละ 81.74 มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 
บาท จ านวน 298 คน ร้อยละ 41.85 เฉลี่ยรายได้ต่อเดือน 29,607.42 บาท (S.D. = 13,238.70 ) 
รายได้ต่ าสุด 8,840 บาท รายได้สูงสุด 54,600 บาท มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 23.60 เฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 17.03 ปี (S.D. = 11.24) ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี และระยะเวลา
มากที่สุด 37 ปี เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน จ านวน 617 คน ร้อยละ 86.66 สอบผ่านเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนแล้ว จ านวน 482 คน ร้อยละ 67.70 และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
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สาธารณสุขชุมชนแล้ว จ านวน 364 คน ร้อยละ 51.12 ไม่เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา จ านวน 464 คน ร้อยละ 65.17 และจ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  1 ครั้ง จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 71.37 และเคย
ฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 592 คน คิดเป็นร้อยละ 83.15 และ
จ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 5 ครั้ ง จ านวน 498 คน 
ร้อยละ 84.12 และงานหน้าที่ที่รับผิดชอบ ที่มีจ านวนผู้รับผิดชอบงานมากที่สุดคือ งานระบาดวิทยา 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 75.14 รองลงมา คืองานอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ร้อยละ 63.48 งานวิชาการด้านสาธารณสุข ร้อยละ 62.64  และงานที่กลุ่ม
ตัวอย่างรับผิดชอบน้อยที่สุดคือ งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น ร้อยละ 34.83 ตามล าดับ ดังรายละเอียด
ตารางที่ 8  
 
ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ

นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 
ลักษณะทางประชากร จ านวน  (n=712) ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 450 63.20 
 ชาย 262 36.80 
กลุ่มอายุ  (ปี)   
        ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  154 21.62 
 31-40 ปี 202 28.37 
 41-50 ปี 195 27.38 
 51-60 ปี 161 22.63 

(Mean 40.53 ปี  S.D.= 10.67 ปี  Median = 41 ปี Min = 22 ปี Max = 58 ปี) 
สถานภาพ    
 โสด 231 32.44 
 สมรส 434 60.95 
 หม้าย หย่า แยก 47 6.61 
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  (n=712) ร้อยละ 

การศึกษา    
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 56 7.86 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 582 81.74 
 ปริญญาโท-เอก 74 10.40 
ต าแหน่งหรือสถานะในการปฏิบัติงาน   
 นักวิชาการสาธารณสุข 438 61.52 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 274 38.48 
ลักษณะการจ้างงาน   
 ข้าราชการ 523 73.46 
 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 172 24.16 
 ลูกจ้างชั่วคราว 13 1.82 
 พนักงานราชการ 4 0.56 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 15 2.11 
 10,001-20,000 บาท 298 41.85 
 20,001-30,000 บาท 112 15.73 
 30,001-40,000 บาท 90 12.64 
 40,001-50,000 บาท 177 24.86 
 มากกว่า 50,000 บาท 20 2.81 

(Mean=29,607.42 บาท  S.D.=13,238.70 บาท   Min= 8,840.00 บาท Max= 54,600 บาท) 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ปี)  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ  5 ปี 138 19.38 
 6-10 ปี 168 23.60 
 11-15 ปี 66 9.27 
 16-20 ปี 40 5.62 
 21-25 ปี 81 11.38 
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ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ 
               นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
               ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  (n=712) ร้อยละ 

 26-30 ปี 100 14.04 
 มากกว่า   30 ปี 119 16.71 

(Mean = 17.03 ปี  S.D. = 11.24 ปี  Median = 14.50 ปี Min = 1 ปี Max = 37 ปี) 
เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน         
 ไม่เป็นสมาชิก 95 13.34 
 เป็นสมาชิก 617 86.66 
การสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
 ยังไม่สอบ 180 25.28 
 สอบยังไม่ผ่าน 50 7.02 
 สอบผ่านแล้ว 482 67.70 
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
 ยังไม่ข้ึนทะเบียน 255 35.82 
 อยู่ระหว่างการด าเนินการ 93 13.06 
 ขึ้นทะเบียนแล้ว 364 51.12 
การฝึกอบรมเก่ียวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย 464 65.17 
 เคย 248 34.83 
จ านวนการฝึกอบรมเก่ียวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ( n=248 ) 
  1 ครั้ง 177 71.37 
  มากกว่า 1 ครั้ง 71 28.63 

(Mean = 1.28 ครั้ง  S.D. = 0.52 ครั้ง  Min = 1 ครั้ง Max = 3 ครั้ง) 
เกี่ยวกับงานในหน้าที่รับผิดชอบ 
การฝึกอบรมเก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย 120 16.85 
 เคย 592 83.15 
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ 
             นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
             ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  (n=712) ร้อยละ 

จ านวนการฝึกอบรมเก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ( n=592 ) 
 น้อยกว่า 5 ครั้ง 498 84.12 
 มากกว่า 5 ครั้ง 94 15.88 

(Mean = 3.25 ครั้ง  S.D. = 2.84 ครั้ง  Min = 1 ครั้ง Max = 12 ครั้ง) 
หน้าที่หรืองานที่รับผิดชอบหลัก (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
      งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 535 75.14 
      งานอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 452 63.48 
      งานวชิาการด้านสาธารณสุข 446 62.64 
      งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา 392 55.06 
      งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 368 51.69 
      งานบริหารงานสาธารณสุข 311 43.67 
      งานรักษาพยาบาล 248 34.83 

 
 4.1.2.2 ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างใน
ภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D. = 0.49) เมื่อวิเคราะห์
ความรู้ แยกเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีระดับสมรรถนะความรู้ อยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้าน
คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  มีค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D. = 0.64) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยชุมชน  มีค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 0.53) ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติ
และการวิจัยทางด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 0.55) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D. = 0.67) ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ มีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D. = 0.61) และด้านการบริหารสาธารณสุข
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D. = 0.64) ตามล าดับ
รายละเอียดดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (n=712) 

 

สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 3.80 0.53 มาก 
2. ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาด 
  วิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 

3.75 0.55 มาก 

3. ด้านการตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น  
   ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

3.64 0.61 มาก 

4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและ 
   ความปลอดภัย 

3.73 0.67 มาก 

5. ด้านการบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่ 
   เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 

3.52 0.64 มาก 

6. ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
   วิชาชีพ 

3.89 0.64 มาก 

ภาพรวม 3.72 0.49 มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน รายข้อ พบว่า   
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการสร้างการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.87 (S.D. = 0.67) และการ
ส่งเสริมสุขภาพ  บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D. = 0.62) รองลงมาคือ มีความรู้
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 0.62) ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 
รายข้อ (n=712) 

 

องค์ความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยชุมชน 

สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การสร้างการมีส่วนร่วม 
   ในชุมชน 

0 
(0.0) 

26 
(3.65) 

133 
(18.68) 

459 
(64.47) 

94 
(13.20) 

3.87 
(0.67) 

มาก 

2. การส่งเสริมสุขภาพ   
   บุคคล ครอบครัว ชุมชน 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

189 
(26.54) 

420 
(59.00) 

103 
(14.46) 

3.87 
(0.62) 

มาก 

3. การคุ้มครองผู้บริโภคใน 
   ชุมชน  

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

221 
(31.00) 

409 
(57.45) 

82 
(11.55) 

3.80 
(0.62) 

มาก 

4. การประเมินสุขภาวะ 
   ของชุมชน 

0 
(0.0) 

26 
(3.65) 

210 
(29.50) 

380 
(53.37) 

96 
(13.48) 

3.76 
(0.72) 

มาก 

5. การแก้ไขปัญหาสุข 
   ภาวะของชุมชน 

0 
(0.0) 

13 
(1.83) 

232 
(32.58) 

379 
(53.23) 

88 
(12.36) 

3.76 
(0.68) 

มาก 

6. การวางแผนครอบครัว 0 
(0.0) 

8 
(1.13) 

266 
(37.35) 

355 
(49.86) 

83 
(11.66) 

3.72 
(0.67) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะความรู้ ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการ
วิจัยทางด้านสาธารณสุข รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันและควบคุม โรคและภัย
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.06 (S.D. = 0.73) และมีความรู้เกี่ยวกับสถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.41 (S.D. = 0.62) ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาด
วิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข รายข้อ (n=712) 

 

องค์ความรู้ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค ระบาดวิทยา 
สถิติและการวิจัยทางด้าน

สาธารณสุข 

สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การป้องกันและควบคุม 

   โรคและภัยสุขภาพ 
0 

(0.0) 
9 

(1.27) 
144 

(20.22) 
350 

(49.16) 
209 

(29.35) 
4.06 
(0.73) 

มาก 

2. หลักการระบาดวิทยา 0 
(0.0) 

9 
(1.27) 

199 
(27.9) 

373 
(52.4) 

131 
(18.4) 

3.87 
(0.70) 

มาก 

3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
    โรค 

0 
(0.0) 

9 
(1.27) 

257 
(36.1) 

340 
(47.8) 

106 
(14.9) 

3.76 
(0.71) 

มาก 

4. การจัดการข้อมูล 
 สารสนเทศด้านสาธารณสุข 

0 
(0.0) 

16 
(2.25) 

277 
(38.90) 

373 
(52.39) 

46 
(6.46) 

3.63 
(0.63) 

มาก 

5. สถิติและการวิจัย 

   ทางด้านสาธารณสุข 
0 

(0.0) 
33 

(4.63) 
371 

(52.11) 
287 

(40.31) 
21 

(2.95) 
3.41 
(0.62) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะความรู้ ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้น 
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.72 (S.D. = 0.71) รองลงมาคือ ความรู้ในการส่งต่อผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D. 
= 0.75)  และมีความรู้เกี่ยวกับการท าหัตถการเบื้องต้น มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.56 (S.D. = 0.78)  
ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น 
ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ  รายข้อ (n=712) 

 

องค์ความรู้ด้านการตรวจ
ประเมิน บ าบัดโรค

เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การตรวจประเมิน 
    สุขภาพเบื้องต้น 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

294 
(41.29) 

308 
(43.26) 

106 
(14.89) 

3.72 
(0.71) 

มาก 

2. การส่งต่อผู้ป่วย 0 
(0.0) 

41 
(5.76) 

218 
(30.62) 

365 
(51.26) 

88 
(12.36) 

3.70 
(0.75) 

มาก 

3. การบ าบัดโรคเบื้องต้น 0 
(0.0) 

13 
(1.83) 

291 
(40.87) 

312 
(43.82) 

96 
(13.48) 

3.68 
(0.72) 

มาก 

4. การฟื้นฟูสภาพ บุคคล 

    ครอบครัว และชุมชน 
    ทัง้ด้าน ร่างกาย จิตใจ  
    และสังคม 

0 
(0.0) 

38 
(5.34) 

242 
(33.99) 

370 
(51.97) 

62 
(8.70) 

3.64 
(0.71) 

มาก 

5. การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 0 
(0.0) 

25 
(3.51) 

301 
(42.28) 

340 
(47.75) 

46 
(6.46) 

3.57 
(0.66) 

มาก 

6. การท าหัตถการ 
    เบื้องต้น 

0 
(0.0) 

46 
(6.46) 

299 
(42.00) 

283 
(39.74) 

84 
(11.80) 

3.56 
(0.78) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.83    
(S.D. = 0.76) รองลงมาคือ ความรู้ในการควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.77 
(S.D. = 0.74)  และมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการเหตุร าคาญในชุมชน   มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.59    
(S.D. = 0.76)  ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย รายข้อ (n=712) 

 

องค์ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย 

สมรรถนะด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การเฝ้าระวัง 
    อนามัยสิ่งแวดล้อม 

0 
(0.0) 

24 
(3.37) 

207 
(29.07) 

347 
(48.74) 

134 
(18.82) 

3.83 
(0.76) 

มาก 

2. การควบคุมมลพิษ   
    สิ่งแวดล้อมและภัย 

    สุขภาพ 

0 
(0.0) 

33 
(4.63) 

192 
(26.98) 

386 
(54.20) 

101 
(14.19) 

3.77 
(0.74) 

มาก 

3. การระบุปัจจัยเสี่ยง 
    ด้านความปลอดภัย 

    และสิ่งคุกคามสุขภาพ 

    จากการท างาน 

0 
(0.0) 

25 
(3.51) 

197 
(27.67) 

407 
(57.16) 

83 
(11.66) 

3.76 
(0.69) 

มาก 

4. การป้องกันและ 

     ควบคุมระบุปัจจัย 

     เสี่ยงด้านความ 

     ปลอดภัย และสิ่ง   
     คุกคาม สุขภาพ 

     จากการท างาน 

0 
(0.0) 

33 
(4.63) 

222 
(31.19) 

361 
(50.70) 

96 
(13.48) 

3.73 
(0.74) 

มาก 

5. การประเมินผล 

    ปัจจัยเสี่ยงด้าน 

    ความปลอดภัยและ 

    สิ่งคุกคามสุขภาพ 

    จากการท างาน 

0 
(0.0) 

25 
(3.51) 

256 
(35.96) 

356 
(50.00) 

75 
(10.53) 

3.67 
(0.70) 

มาก 

6. การจัดการเหตุ 
    ร าคาญในชุมชน 

0 
(0.0) 

46 
(6.46) 

273 
(38.34) 

314 
(44.10) 

79 
(11.10) 

3.59 
(0.76) 

มาก 
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 เมื่อพิจารณาสมรรถนะความรู้ ด้านการบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์และสาธารณสุข รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการ
จัดบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.65 (S.D. = 0.68) รองลงมาคือ ความรู้ในการบริหารการคลัง   
สุขภาพ (การเงิน การคลัง และพัสดุ ครุภัณฑ์) มีค่าเฉลี่ย 3.61 (S.D. = 0.77)  และมีความรู้เกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.41    
(S.D. = 0.74)  ดังตารางที่ 14 
 

ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการบริหารสาธารณสุขและกฎหมาย
ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รายข้อ (n=712) 

 

องค์ความรู้ด้านการบริหาร
สาธารณสุขและกฎหมายที่
เก่ียวข้องกับการแพทย์และ

สาธารณสุข 

สมรรถนะความรูใ้นการปฏบิัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ระบบสุขภาพและ 
   การจัดบริการสุขภาพ 

0 
(0.0) 

25 
(3.51) 

257 
(36.09) 

369 
(51.83) 

61 
(8.57) 

3.65 
(0.68) 

มาก 

2. การจัดองค์กรและ 
  บริหารทรัพยากรสุขภาพ 

0 
(0.0) 

33 
(4.63) 

237 
(33.29) 

388 
(54.49) 

54 
(7.59) 

3.65 
(0.68) 

มาก 

3. การบริหารการคลัง 
  สุขภาพ (การเงิน การ 
  คลัง และพสัดุ ครุภัณฑ์) 

0 
(0.0) 

61 
(8.57) 

224 
(31.46) 

357 
(50.14) 

70 
(9.83) 

3.61 
(0.77) 

มาก 

4. พระราชบัญญัต ิ
   โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

0 
(0.0) 

57 
(8.00) 

288 
(40.46) 

297 
(41.71) 

70 
(9.83) 

3.53 
(0.77) 

มาก 

5. การจัดการความเสี่ยง 
   ขององค์กรและชุมชน  

0 
(0.0) 

53 
(7.44) 

270 
(37.92) 

345 
(48.46) 

44 
(6.18) 

3.53 
(0.72) 

มาก 

6. พระราชบัญญัติการ 
   สาธารณสุข พ.ศ.2535 

0 
(0.0) 

61 
(8.57) 

323 
(45.37) 

275 
(38.62) 

53 
(7.44) 

3.44 
(0.74) 

มาก 

7. พระราชบัญญัติระบบ 
   สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.  
   2562 

0 
(0.0) 

79 
(11.10) 

300 
(42.13) 

284 
(39.89) 

49 
(6.88) 

3.42 
(0.77) 

มาก 
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ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการบริหาร สาธารณสุขและกฎหมาย
ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รายข้อ (n=712)(ต่อ) 

 

องค์ความรู้ด้านการ
บริหารสาธารณสุขและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสุข 

สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. พระราชบัญญัติความ 
   ปลอดภัย อาชีวอนามัย 
   และสภาพแวดล้อมใน 
   การท างาน พ.ศ. 2554 

0 
(0.0) 

57 
(8.00) 

355 
(49.86) 

239 
(33.57) 

61 
(8.57) 

3.42 
(0.75) 

มาก 

9. พระราชบัญญัติส่งเสริม 

   และรักษาคุณภาพ 

   สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
   พ.ศ. 2535 

0 
(0.0) 

57 
(8.00) 

355 
(49.86) 

247 
(34.70) 

53 
(7.44) 

3.41 
(0.74) 

มาก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะความรู้ ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ รายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ หลักสิทธิผู้ป่วย และเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้ซึ่ง
ชื่อเสียงฐานะ เกียรติและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตามแบบแผนพฤติกรรมตาม จรรยาบรรณของวิชาชีพ  มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.92 (S.D. = 0.71) , มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.69)  ตามล าดับ  และมีความรู้
เกี่ยวกับหลักจริยธรรม จรรยาบรรณการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.83    
(S.D. = 0.71) ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ รายข้อ (n=712) 

 

องค์ความรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. หลักสิทธิผู้ป่วย 0 
(0.0) 

29 
(4.07) 

121 
(16.99) 

435 
(61.10) 

127 
(17.84) 

3.92 
(0.71) 

มาก 

2. หลักการปฏิบัติเพ่ือ 
    ด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียง 
    ฐานะ เกยีรติและ 
    ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ 
  ตามแบบแผนพฤติกรรม 
    ตามจรรยาบรรณของ 
    วิชาชีพ 

0 
(0.0) 

12 
(1.69) 

167 
(23.45) 

397 
(55.76) 

136 
(19.10) 

3.92 
(0.69) 

มาก 

3. หลักจริยธรรม 
    สิ่งแวดล้อม (หลักที่ 
    มนุษย์ควรประพฤติ 
    ต่อธรรมชาติ) 

0 
(0.0) 

21 
(2.95) 

165 
(23.17) 

394 
(55.34) 

132 
(18.54) 

3.89 
(0.72) 

มาก 

4. หลักคุณธรรมและ 
    จริยธรรม (การ  
    ประพฤติตนตาม 
    แนวทางท่ีดีงาม) 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

178 
(25.00) 

412 
(57.87) 

114 
(16.01) 

3.88 
(0.66) 

มาก 

5. หลักจริยธรรม  
    จรรยาบรรณ 
    การศึกษาวิจัยและ 
    การทดลองในมนุษย์ 

0 
(0.0) 

20 
(2.81) 

193 
(27.11) 

384 
(53.93) 

115 
(16.15) 

3.83 
(0.71) 

มาก 
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  4.1.2.3 ระดับสมรรถนะด้านทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุ ขและ เจ้ าพนั กงานสาธารณสุ ข ใน โ ร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.74 
(S.D. = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับของสมรรถนะทักษะและความสามารถ ทุกด้าน อยู่
ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านจริยธรรม คุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.99 
(S.D. = 0.66) และด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 0.52) ด้านอาชีวอ
นามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D. = 0.60) ด้านบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D. = 0.58) ด้านตรวจประเมิน บ าบัดโรค
เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ มีค่าเฉลี่ย 3.67 (S.D. = 0.60) และด้านป้องกันโรค 
ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.66 (S.D. = 0.54) 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย รายด้าน (n=712) 

 
สมรรถนะทักษะและความสามารถ 

ในการปฏิบัติงาน 
Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 3.75 0.52 มาก 
2. ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา 
   สถิติและการวิจัยทางดา้นสาธารณสุข 

3.66 0.54 มาก 

3. ด้านการตรวจประเมิน  บ าบดัโรคเบื้องต้น ดูแล 
   ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ 

3.67 0.60 มาก 

4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชวีอนามัยและความ 
   ปลอดภัย 

3.70 0.60 มาก 

5. ด้านการบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่ 
   เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 

3.70 0.58 มาก 

6. ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3.99 0.66 มาก 
ภาพรวม 3.74 0.50 มาก 
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เมื่อพิจารณาสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยชุมชน รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถด าเนินการส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.81 (S.D. = 0.60) รองลงมาคือ สามารถด าเนินการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 0.63) และสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะของชุมชนได ้มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.70 (S.D. = 0.61) ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่  17 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะทักษะและ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย

ชุมชน 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถด าเนินการ 
    ส่งเสริมสุขภาพบุคคล  
    ครอบครัว และชุมชน 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

185 
(25.98) 

448 
(62.92) 

71 
(9.98) 

3.81 
(0.60) 

มาก 

2. สามารถด าเนินการ 
   คุ้มครองผู้บริโภคใน 
   ระดับบุคคลครอบครัว  
   และชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

213 
(29.92) 

411 
(57.72) 

84 
(11.80) 

3.80 
(0.63) 

มาก 

3. สามารถให้บริการ 
   วางแผนครอบครัวได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.67) 

172 
(24.17) 

491 
(68.96) 

37 
(5.20) 

3.77 
(0.55) 

มาก 

4. สามารถสร้างการมี 
   ส่วนรว่มของชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

227 
(31.88) 

398 
(55.90) 

79 
(11.10) 

3.76 
(0.64) 

มาก 

5. สามารถวางแผนการ 
    ส่งเสริมสุขภาพบุคคล  
    ครอบครัวและชุมชน 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

221 
(31.04) 

417 
(58.57) 

66 
(9.27) 

3.75 
(0.62) 

มาก 
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ตารางที่ 17 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน 
               การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล    
               ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
               และอนามัยชุมชน รายข้อ (n=712) (ต่อ) 
 

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย

ชุมชน 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6. สามารถระบุศักยภาพ 
   ของชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

16 
(2.25) 

215 
(30.20) 

419 
(58.85) 

62 
(8.70) 

3.74 
(0.64) 

มาก 

7. สามารถประเมินผล 
   การด าเนินงานการ 
   ส่งเสริมสุขภาพบุคคล  
   ครอบครัว และชุมชน 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

234 
(32.86) 

416 
(58.43) 

58 
(8.15) 

3.74 
(0.60) 

มาก 

8. สามารถประเมินสุข 
   ภาวะชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

24 
(3.37) 

213 
(29.92) 

421 
(59.13) 

54 
(7.58) 

3.70 
(0.65) 

มาก 

9. สามารถแก้ไขปัญหา 
   สุขภาวะของชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

236 
(33.15) 

414 
(58.15) 

50 
(7.02) 

3.70 
(0.61) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการป้องกันโรค 
ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
คัดกรองโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได้  มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.80 (S.D. = 0.65) รองลงมาคือ สามารถ
เสริมสร้างองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยา ให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้  ค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D. 
= 0.68) และสามารถสร้างนวัตกรรม ทางด้านสุขภาพได้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.38 (S.D. = 0.65)  
ดังตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาด
วิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการป้องกันโรค 
ควบคุมโรค ระบาดวิทยา 
สถิติและการวิจัยทางด้าน

สาธารณสุข 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถคัดกรองโรค 
  และภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

212 
(29.78) 

426 
(59.83) 

66 
(9.27) 

3.80 
(0.65) 

มาก 

2. สามารถเสริมสร้าง 
    องค์ความรู้ทางด้าน 
   ระบาดวิทยา ให้แก่บุคคล 
    ครอบครัวและชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

222 
(31.18) 

383 
(53.80) 

95 
(13.34) 

3.78 
(0.68) 

มาก 

3. สามารถเฝ้าระวังและ 
    สอบสวนโรคทาง 
    ระบาดวิทยาในชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

210 
(29.50) 

411 
(57.72) 

79 
(11.10) 

3.78 
(0.65) 

มาก 

4. สามารถด าเนินการ 
    ป้องกัน และควบคุม 
    การระบาดของโรค 
    และภัยสุขภาพ ในชุมชน   

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

217 
(30.48) 

409 
(57.44) 

78 
(10.96) 

3.78 
(0.64) 

มาก 

5. สามารถให้บริการ 
    สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
    ด้วยวัคซีนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

253 
(35.53) 

347 
(48.74) 

100 
(14.05) 

3.75 
(0.70) 

มาก 

6. สามารถประยุกต์ ใช้ 
    หลักระบาดวิทยา 
    ในการประเมินปัญหา 
    สุขภาพชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

238 
(33.43) 

396 
(55.62) 

66 
(9.27) 

3.72 
(0.64) 

มาก 

7. สามารถวิเคราะห์ 
    สถานการณ์โรคและ 
    ภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

20 
(2.81) 

248 
(34.83) 

369 
(51.83) 

75 
(10.53) 

3.70 
(0.69) 

มาก 
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ตารางที่ 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน 
              การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
              ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการป้องกันโรค  
              ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข รายข้อ (n=712) (ต่อ) 
 

ด้านการป้องกันโรค ควบคุม
โรค ระบาดวทิยา สถิติและ
การวิจัยทางดา้นสาธารณสุข 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. สามารถวัดการเกิดและ 

    กระจายของโรคและภัย 

    สุขภาพในชุมชนได ้

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

292 
(41.01) 

345 
(48.46) 

63 
(8.85) 

3.64 
(0.66) 

มาก 

9. สามารถน าผลการ 
     ศึกษาวิจัยเพื่อแก้ปัญหา 
     สุขภาพและพฒันางาน 
     ด้านสาธารณสุขได ้

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

373 
(52.39) 

269 
(37.78) 

58 
(8.15) 

3.52 
(0.66) 

มาก 

10. สามารถจัดการข้อมูล 
     สารสนเทศดา้นสุขภาพ 
     และสาธารณสุขได ้

0 
(0.0) 

20 
(2.81) 

331 
(46.49) 

327 
(45.93) 

34 
(4.77) 

3.52 
(0.63) 

มาก 

11. สามารถด าเนินการ 
    ศึกษาวิจัยด้านสุขภาพ 
    และสาธารณสุขได ้

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

374 
(52.53) 

276 
(38.77) 

50 
(7.02) 

3.51 
(0.65) 

มาก 

12. สามารถสร้างนวัตกรรม 
     ทางดา้นสุขภาพได ้

0 
(0.0) 

44 
(6.18) 

377 
(52.95) 

266 
(37.36) 

25 
(3.51) 

3.38 
(0.65) 

ปาน
กลาง 

 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการตรวจประเมิน 
บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ประเมินสุขภาพ เช่น ซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วย และแปลผลสัญญาณชีพได้  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.83 
(S.D. = 0.73) รองลงมาคือ สามารถตรวจร่างกายเบื้องต้น (ดู คล า เคาะ ฟัง) ได้   มีค่าเฉลี่ย 3.78 
(S.D. = 0.73 ) และสามารถตรวจและวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อนได้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
3.42 (S.D. = 0.76) ดังตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการตรวจประเมิน 
บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อรายข้อ (n=712) 

 
ด้านการตรวจประเมิน 
บ าบดัโรคเบื้องต้น ดูแล

ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และ
การส่งต่อ 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
 (S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถประเมินสุขภาพ 
    ซักประวัติคัดกรองผู้ป่วย 
    แปลผลสัญญาณชีพได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

224 
(31.46) 

344 
(48.32) 

132 
(18.54) 

3.83 
(0.73) 

มาก 

2. สามารถตรวจร่างกาย 
    เบื้องต้น (ดู คล า เคาะ  
    ฟัง) ได ้

0 
(0.0) 

29 
(4.07) 

201 
(28.23) 

379 
(53.23) 

103 
(14.47) 

3.78 
(0.73) 

มาก 

3. สามารถรักษาหรือ 
    บ าบดัโรคเบื้องต้นได ้

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

234 
(32.87) 

376 
(52.81) 

80 
(11.24) 

3.76 
(0.68) 

มาก 

4. สามารถท าหัตถการ 
    เบื้องต้นที่ไม่ซบัซ้อนได ้

0 
(0.0) 

17 
(2.39) 

278 
(39.04) 

337 
(47.33) 

80 
(11.24) 

3.67 
(0.70) 

มาก 

5. สามารถส่งต่อผูป้่วยได้ 0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

294 
(41.30) 

344 
(48.31) 

70 
(9.83) 

3.67 
(0.65) 

มาก 

6. สามารถประเมินอาการ 
    ผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อได ้

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

315 
(44.24) 

327 
(45.93) 

70 
(9.83) 

3.65 
(0.65) 

มาก 

7. สามารถดูแลผูป้่วย 
    อย่างต่อเนื่องได ้

0 
(0.0) 

21 
(2.95) 

278 
(39.04) 

345 
(48.46) 

68 
(9.55) 

3.64 
(0.69) 

มาก 

8. สามารถฟื้นฟูสภาพ 
    ผู้ป่วยในระดับบุคคล  
    ครอบครัวและชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

10 
(1.40) 

301 
(42.27) 

336 
(47.20) 

65 
(9.13) 

3.62 
(0.66) 

มาก 

9. สามารถตรวจและ 
    วิเคราะห์ทางห้อง 
   ปฏิบัติการทีไ่ม่ซับซ้อนได้ 

0 
(0.0) 

63 
(8.85) 

339 
(47.61) 

251 
(35.25) 

59 
(8.29) 

3.42 
(0.76) 

มาก 



 

 

 
 156 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.78 (S.D. = 0.68) รองลงมาคือ สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาสิ่งแวดล้อม ในชุมชนได้  มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 0.67) และสามารถจัดการ
เหตุร าคาญในชุมชนได้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.59 (S.D. = 0.69) ดังตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย รายข้อ (n=712) 

 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    
อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถเฝ้าระวังอนามัย 

   สิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 
0 

(0.0) 
21 

(2.95) 
198 

(27.81) 
409 

(57.44) 
84 

(11.80) 
3.78 
(0.68) 

มาก 

2. สามารถวิเคราะห์และ 

   จัดล าดับความส าคัญ 

   ของปัญหาสิ่งแวดล้อม 
   ในชุมชนได ้

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

232 
(32.58) 

384 
(53.93) 

88 
(12.37) 

3.75 
(0.67) 

มาก 

3. สามารถระบุปัจจัย 

    เสี่ยงด้านความปลอดภัย 

    และสิ่งคุกคามสุขภาพ 

    จากการท างานได้ 

0 
(0.0) 

23 
(3.23) 

255 
(35.81) 

365 
(51.27) 

69 
(9.69) 

3.73 
(0.67) 

มาก 

4. สามารถประเมินผล 

    ปัจจัยเสี่ยงด้านความ 

    ปลอดภัย และสิ่งคุกคาม 

   สุขภาพจากการท างานได้ 

0 
(0.0) 

11 
(1.55) 

251 
(35.25) 

363 
(50.98) 

87 
(12.22) 

3.72 
(0.68) 

มาก 
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ตารางที่ 20 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย รายข้อ (n=712) (ต่อ) 

 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    
อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5. สามารถป้องกันและ 

   ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้าน 

   ความปลอดภัย และสิ่ง 
   คุกคามสุขภาพจากการ 
   ท างานได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

279 
(39.19) 

367 
(51.54) 

62 
(8.71) 

3.68 
(0.63) 

มาก 

6. สามารถควบคุมมลพิษ   
    สิ่งแวดล้อมและ 

    ภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

18 
(2.53) 

269 
(37.78) 

347 
(48.74) 

78 
(10.95) 

3.66 
(0.70) 

มาก 

7. สามารถจัดการเหตุ 
    ร าคาญในชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

25 
(3.51) 

297 
(41.71) 

328 
(46.07) 

62 
(8.71) 

3.59 
(0.69) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการบริหาร
สาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพและสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.75 (S.D. = 
0.71) รองลงมาคือ สามารถปฏิบัติงานตาม พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้   
มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 0.64) และสามารถวิเคราะห์และจัดการเชิงกลยุทธ์ใน รพ.สต. และชุมชนได้   
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.60 (S.D. = 0.71) ดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการบริหาร
สาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการบริหารสาธารณสุข
และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
การแพทย์และสาธารณสุข 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถจัดท าแผนและ 
   โครงการ เพ่ือแก้ปัญหา 
   ด้านสาธารณสุข ของ  
   รพ.สต. และชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

28 
(3.93) 

204 
(28.65) 

392 
(55.06) 

88 
(12.36) 

3.75 
(0.71) 

มาก 

2. สามารถปฏิบัติงานตาม 
   พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
   ปฐมภูมิพ.ศ. 2562 ได้ 

0 
(0.0) 

16 
(2.25) 

209 
(29.35) 

421 
(59.13) 

66 
(9.27) 

3.75 
(0.64) 

มาก 

3. สามารถประเมิน และ 
    จัดการความเสี่ยง ของ 
    รพ.สต. และชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

231 
(32.45) 

407 
(57.16) 

62 
(8.71) 

3.72 
(0.63) 

มาก 

4. สามารถจัดท าแผนการ 
 จัดการ ด้านบุคคล งบประมาณ 
  วัสดุ อุปกรณ์ของ รพ.สต. ได้ 

0 
(0.0) 

20 
(2.81) 

215 
(30.20) 

423 
(59.41) 

54 
(7.58) 

3.71 
(0.64) 

มาก 

5. สามารถพัฒนาหรือ 
   จัดระบบบริการสุขภาพ 
   ใน รพ.สต.และชุมชน 

0 
(0.0) 

37 
(5.20) 

201 
(28.23) 

407 
(57.16) 

67 
(9.41) 

3.70 
(0.70) 

มาก 

6. สามารถปฏิบัติงานตาม 
    พระราชบัญญัติความ 
    ปลอดภัย อาชีวอนามัย 
    และสภาพแวดล้อม ใน 
    การท างาน พ.ศ. 2554 ได้ 

0 
(0.0) 

16 
(2.25) 

243 
(34.13) 

396 
(55.62) 

57 
(8.00) 

3.69 
(0.64) 

มาก 
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ตารางที่ 21 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
               ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
               ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการบริหาร 
               สาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รายข้อ (n=712)(ต่อ) 
 

ด้านการบริหารสาธารณสุขและ
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสุข 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

7. สามารถปฏิบัตงิานตาม 
  พระราชบญัญัติส่งเสริม 
  และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
  แห่งชาติ พ.ศ. 2535 ได้ 

0 
(0.0) 

24 
(3.37) 

234 
(32.87) 

397 
(55.76) 

57 
(8.00) 

3.68 
(0.66) 

มาก 

8. สามารถบริหารจัดการ 
   การเงินการคลังของ  
   รพ.สต. ได้    

0 
(0.0) 

20 
(2.81) 

261 
(36.65) 

372 
(52.25) 

59 
(8.29) 

3.66 
(0.66) 

มาก 

9. สามารถปฏิบัตงิานตาม 
   พระราชบญัญัติการ 
   สาธารณสุข พ.ศ. 2535  

8 
(1.12) 

16 
(2.25) 

244 
(34.27) 

387 
(54.35) 

57 
(8.01) 

3.65 
(0.70) 

มาก 

10. สามารถวิเคราะห์และ 
    จัดการเชิงกลยุทธ์ใน 
    รพ.สต. และชุมชนได ้

0 
(0.0) 

41 
(5.76) 

255 
(35.82) 

362 
(50.84) 

54 
(7.58) 

3.60 
(0.71) 

มาก 

11. สามารถปฏิบัติงาน 
     ตามพระราชบัญญัต ิ
     โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ 

5 
(0.70) 

11 
(1.54) 

243 
(34.13) 

417 
(58.57) 

36 
(5.06) 

3.60 
(0.68) 

มาก 

  
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติงานตามหลักสิทธิผู้ป่วยได้ มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.00 (S.D. = 0.70) และสามารถปฏิบัติงานตามคุณธรรม จริยธรรม ต่อบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.67) และสามารถปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณ
ของการวิจัย และการทดลองในมนุษย์ได้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.96 (S.D. = 0.73) ดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ รายข้อ (n=712) 

 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถปฏิบัติงานตาม 
    หลักสิทธิผู้ป่วยได ้

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

139 
(19.52) 

393 
(55.20) 

168 
(23.60) 

4.00 
(0.70) 

มาก 

2. สามารถปฏิบัติงานตาม 
    คุณธรรม จริยธรรม ต่อบุคคล 
    ครอบครัว ชุมชนได ้เช่น การ 
    บริการด้วยหัวใจความเป็น 
    มนุษย์และเป็นแบบอย่างที่ดี 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

138 
(19.38) 

410 
(57.59) 

156 
(21.91) 

4.00 
(0.67) 

มาก 

3. สามารถปฏิบัติงานเพ่ือด ารง  
   ไว้ซึ่งชื่อเสียงฐานะเกียรติและ 
    ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตามแบบ 
    แผนพฤติกรรมตาม 
    จรรยาบรรณของวิชาชีพ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

129 
(18.12) 

419 
(58.85) 

152 
(21.35) 

3.99 
(0.68 

มาก 

4. สามารถปฏิบัติงานตามหลัก 
   จริยธรรม สิ่งแวดล้อมได้ เช่น 
   การบริการที่ต้องค านึงถึง 
   ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

145 
(20.37) 

407 
(57.16) 

152 
(21.35) 

3.98 
(0.68) 

มาก 
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ตารางที่ 22 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ รายข้อ (n=712) (ต่อ) 

 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

สมรรถนะทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5. สามารถปฏิบัติตาม 
    จริยธรรม จรรยาบรรณ 
    ของการศึกษาวิจัย และ 
    การทดลองในมนุษย์ได้ 

0 
(0.0) 

20 
(2.81) 

147 
(20.65) 

385 
(54.07) 

160 
(22.47) 

3.96 
(0.73) 

มาก 

 

  4.1.2.4 ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ในภาพรวมระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.93 
(S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับ
มากทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.16 (S.D. 
= 0.58) ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D. = 0.60) ด้าน
การท างานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D. = 0.56) ด้านการด าเนินการเชิงรุก มีค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. = 
0.62) ด้านการบริการที่ดี มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.52)  ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน มีค่าเฉลี่ย 3.91 
(S.D. = 0.52) ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีค่าเฉลี่ย 3.84 (S.D. = 0.53) ด้านการมองภาพองค์รวม  
มีค่าเฉลี่ย 3.83 (S.D. = 0.62) ด้านศิลปะการสื่อสารจูงใจ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.83 (S.D. = 
0.60)  ด้านการคิดวิเคราะห์ มีค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D. = 0.57) และด้านการสืบเสาะหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ย 
3.75 (S.D. = 0.58) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (n=712) 

 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. การบริการที่ดี 3.92 0.52 มาก 
2. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 4.10 0.60 มาก 
3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 3.84 0.53 มาก 
4. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4.16 0.58 มาก 
5. การท างานเป็นทีม 4.08 0.56 มาก 
6. การมองภาพองค์รวม 3.83 0.62 มาก 
7. ศิลปะการสื่อสารจูงใจ 3.83 0.60 มาก 
8. การด าเนินการเชิงรุก 4.05 0.62 มาก 
9. การคิดวิเคราะห์ 3.76 0.57 มาก 
10. การสืบเสาะหาข้อมูล 3.75 0.58 มาก 
11. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 3.91 0.52 มาก 

ภาพรวม 3.93 0.46 มาก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้าน
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติงานด้วยความเสียสละเพ่ือองค์กร มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.10 (S.D. = 0.59) และมีความระเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 3.83 (S.D. = 0.66) ดังตารางที่ 24 
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ตารางที่ 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์   รายข้อ 
(n=712) 

 

ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ปฏิบัติงานด้วยความ 
    เสียสละ เพ่ือองค์กร 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

91 
(12.78) 

454 
(63.76) 

167 
(23.46) 

4.10 
(0.59) 

มาก 

2. สามารถแก้ไข ปรับปรุง  
    การปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอยู่ 
    เสมอ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

169 
(23.74) 

437 
(61.38) 

98 
(13.76) 

3.87 
(0.63) 

มาก 

3. มีผลการปฏิบัติงานเชิง 
   ประจักษ์และบรรลุ 
   วัตถุประสงค์ของการ 
   ปฏิบัติงาน 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

167 
(23.46) 

452 
(63.48) 

85 
(11.94) 

3.86 
(0.61) 

มาก 

4. มีความระเอียดรอบคอบ 
   ในการปฏิบัติงานเสมอ 

0 
(0.0) 

21 
(2.95) 

160 
(22.47) 

444 
(62.36) 

87 
(12.22) 

3.83 
(0.66) 

มาก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการบริการที่ดี รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถให้บริการด้านสุขภาพ อย่างเป็นมิตร เสมือน
เครือญาติ และเต็มใจให้บริการเสมอ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.21 (S.D. = 0.71) และมีการติดตามหลัง
การให้บริการ ได้อย่างครอบคลุมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.99 (S.D. = 0.64)  ดังตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการบริการที่ดี รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการบริการที่ดี 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถให้บริการด้าน 
   สุขภาพ อย่างเป็นมิตร 
   เสมือนเครือญาติ และ 
   เต็มใจให้บริการเสมอ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

98 
(13.77) 

340 
(47.75) 

266 
(37.36) 

4.21 
(0.71) 

มาก
ที่สุด 

2. สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร 
   ที่ถูกต้องและชัดเจน 
   แก่ผู้รับบริการ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

86 
(12.08) 

414 
(58.15) 

204 
(28.65) 

4.14 
(0.65) 

มาก 

3. สามารถให้บริการด้วย 
   ความละเอียดรอบคอบ  
   เพ่ือป้องกันการผิดพลาด 
   ในการให้บริการ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

93 
(13.06) 

456 
(64.05) 

155 
(21.77) 

4.06 
(0.62) 

มาก 

4. มีการติดตามหลังการ 
    ให้บริการ ได้อย่าง 
    ครอบคลุม 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

126 
(17.70) 

439 
(61.66) 

139 
(19.52) 

3.99 
(0.64) 

มาก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถรวบรวมและจัดการ
ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานได้ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.93 (S.D. = 0.64)  และสามารถน าข้อมูล
วิชาการ การศึกษาวิจัย ใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.74 (S.D. = 
0.63) ดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถรวบรวมและ 
   จัดการความรู้ที่เก่ียวข้อง 
   กับการปฏิบัติงานได้ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

149 
(20.93) 

436 
(61.24) 

119 
(16.71) 

3.93 
(0.64) 

มาก 

2. สามารถสืบค้นและ 
    เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
    อ่ืน ๆ ได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

178 
(25.00) 

422 
(59.27) 

100 
(14.05) 

3.85 
(0.66) 

มาก 

3. สามารถสร้าง   
    บรรยากาศ หรือความ   
    กระตือรือร้น เพ่ือให้ 
    เกิดการเรียนรู้ในองค์กร  

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

189 
(26.55) 

430 
(60.39) 

85 
(11.94) 

3.83 
(0.63) 

มาก 

4. สามารถน าข้อมูล 
   วิชาการ การศึกษาวิจัย 
   ใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ใน 
   การปฏิบัติงานได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

218 
(30.62) 

419 
(58.85) 

63 
(8.85) 

3.74 
(0.63) 

มาก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ       
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานโดยยึด
หลักปะโยชน์ส่วนรวมมากว่าประโยชน์ส่วนตน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.18 (S.D. = 0.62) และยอมรับ
ฟังความคิดเห็นผู้อ่ืนและเคารพในการตัดสินใจของผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานเสมอ  มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 4.16 (S.D. = 0.64) ดังตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม 
และจริยธรรม รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรม และ

จริยธรรม 

สมรรถนะด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ยึดหลักปะโยชน์ 
    ส่วนรวมมากว่า 
    ประโยชน์ส่วนตน 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

62 
(8.71) 

430 
(60.39) 

212 
(29.78) 

4.18 
(0.62) 

มาก 

2. ยอมรับฟังความคิดเห็น 
    ผู้อื่นและเคารพใน 
    การตัดสินใจของ 
    ผู้รับบริการและเพ่ือน 
    ร่วมงานเสมอ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

74 
(10.40) 

425 
(59.69) 

205 
(28.79) 

4.16 
(0.64) 

มาก 

3. ปฏิบัติตามหลักสิทธิ 
    ผู้ป่วยในการให้บริการ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

62 
(8.71) 

446 
(62.64) 

196 
(27.53) 

4.16 
(0.61) 

มาก 

4. สามารถปฏิบัติงานที่ 
    สอดคล้องกับกฎหมาย  
    นโยบาย และแนวทาง 
    ปฏิบัติขององค์กร 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

78 
(10.95) 

429 
(60.26) 

197 
(27.67) 

4.14 
(0.64) 

มาก 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้าน
การท างานเป็นทีม รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนหรือเพ่ือนร่วมงานใน
การปฏิบัติงาน ด้วยความเต็มใจ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 4.19 (S.D. = 0.62) และสามารถก าหนดแนวทาง
และวางแผนการท างานที่ชัดเจน ร่วมกันกับเพ่ือนร่วมงานในองค์กร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 4.01 (S.D. = 
0.59 ดังตารางที่ 28 



 

 

 
 167 

ตารางที่ 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการท างานเป็นทีม รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการท างานเป็นทีม 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถให้ความ 
  ช่วยเหลือผู้อื่นหรือเพ่ือน 
  ร่วมงานในการปฏิบัติงาน  
  ด้วยความเต็มใจ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

82 
(11.52) 

406 
(57.02) 

224 
(31.46) 

4.19 
(0.62) 

มาก 

2. สามารถปฏิบัติงาน 
   ร่วมกับผู้อ่ืนทั้งภายใน 
   และภายนอกองค์กรได้ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

120 
(16.85) 

409 
(57.44) 

183 
(25.70) 

4.08 
(0.64) 

มาก 

3. สามารถเสริมสร้าง 
  ความสามัคคี ในองค์กร 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

113 
(15.87) 

448 
(62.92) 

143 
(20.09) 

4.01 
(0.63) 

มาก 

4. สามารถก าหนด 
   แนวทางและวาง 
   แผนการท างานที่ชัดเจน 
   ร่วมกันกับเพ่ือนร่วมงาน 
   ในองค์กร  

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

120 
(16.85) 

458 
(64.33) 

134 
(18.82) 

4.01 
(0.59) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการมองภาพองค์รวม รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถอธิบายถึงปัญหาและแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.89 (S.D. = 0.68) และสามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยง สถานการณ์
ปัญหาสาธารณสุขได้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.73 (S.D. = 0.69) ดังตารางที่ 29 
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ตารางที่ 29 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการมองภาพองค์รวม รายข้อ 
(n=712) 

 

ด้านการมองภาพองค์รวม 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถอธิบายถึง 
    ปัญหาและแก้ไขปัญหา 
    สุขภาพชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

199 
(27.95) 

380 
(53.37) 

129 
(18.12) 

3.89 
(0.68) 

มาก 

2. สามารถวิเคราะห์และ 
   จัดล าดับความส าคัญ 
   ของปัญหาด้าน 
   สาธารณสุขได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

187 
(26.26) 

412 
(57.87) 

109 
(15.31) 

3.87 
(0.51) 

มาก 

3. สามารถสรุปแนว 
    ทางการปฏิบัติงานและ 
    ประยุกต์ใช้ในการ 
    ปฏิบัติงานได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

233 
(32.73) 

365 
(51.26) 

110 
(15.45) 

3.81 
(0.68) 

มาก 

4. สามารถวิเคราะห์  
    เชื่อมโยง สถานการณ์ 
    ปัญหาสาธารณสุขได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

280 
(39.33) 

328 
(46.07) 

100 
(14.04) 

3.73 
(0.69) 

มาก 

 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านศิลปะการสื่อสารจูงใจ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถให้ข้อมูล ข่าวสาร สื่อสาร สื่อออนไลน์
หรืออ่ืนๆ แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชนได้  มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.87 (S.D. = 0.66) และสามารถสื่อสาร 
โน้มน้าว ชักจูง ให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพได้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.76 (S.D. = 
0.65) ดังตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านศิลปะการสื่อสารจูงใจ รายข้อ 
(n=712) 

 

ข้อค าถาม ด้านศิลปะการ
สื่อสารจูงใจ 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถให้ข้อมูล 
    ข่าวสาร สื่อสาร สื่อ 
   ออนไลน์หรืออ่ืนๆ แก่ 
   บุคคล ครอบครัว ชุมชน 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

206 
(28.93) 

389 
(54.64) 

117 
(16.43) 

3.87 
(0.66) 

มาก 

2. สามารถถ่ายทอด 
    นโยบายหรือข้อมูล 
    ข่าวสารต่างๆ ให้เพื่อน 
    ร่วมงาน ให้เข้าใจได้ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

194 
(27.24) 

415 
(58.29) 

103 
(14.47) 

3.87 
(0.63) 

มาก 

3. สามารถน าเสนอหรือ 
  อธิบายผลการปฏิบัติงาน 
  ให้ผู้อื่นทราบและเข้าใจ 
  ถูกต้องได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

221 
(31.04) 

392 
(55.06) 

95 
(13.34) 

3.81 
(0.65) 

มาก 

4. สามารถสื่อสาร  
    โน้มน้าว ชักจูง ให้เกิด 
    การมีส่วนร่วมใน 
    กิจกรรมด้านสุขภาพได้ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

260 
(36.52) 

362 
(50.84) 

90 
(12.64) 

3.76 
(0.65) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการด าเนินการเชิงรุก รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถลงพ้ืนที่ชุมชนในการปฏิบัติงานทั้งใน
และนอกเวลาราชการได้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.09 (S.D. = 0.67) และสามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดี
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กับเพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการ และชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.64) และสามารถสร้างการส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.99 (S.D. = 0.68)  ดังตารางที่ 31 
 
ตารางที่ 31 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน

ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการด าเนินการเชิงรุก รายข้อ 
(n=712) 

 

 
ด้านการด าเนินการเชิงรุก 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถสร้างมนุษย 
    สัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือน 
    ร่วมงาน ผู้รับบริการ  
    และชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

93 
(13.06) 

432 
(60.68) 

179 
(25.14) 

4.09 
(0.64) 

มาก 

2. สามารถลงพื้นที่ชุมชน 
    ในการปฏิบัติงานทั้งใน 
    และนอกเวลาราชการได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

121 
(17.00) 

391 
(54.92) 

196 
(27.52) 

4.09 
(0.67) 

มาก 

3. สามารถสนับสนุนและ 
    เกื้อกูลเชิงสังคมใน 
    โอกาสส าคัญ ๆ แก่ 
    ประชาชนและชุมชน 
    เช่น งานบุญประเพณี 
    ต่าง ๆ ในชุมชน 

0 
(0.0) 

9 
(1.26) 

124 
(17.42) 

401 
(56.32) 

178 
(25.00) 

4.05 
(0.68) 

มาก 

4. สามารถสร้างการ 
    ส่วนรว่มของภาคี 
    เครือข่ายและชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

17 
(2.39) 

118 
(16.57) 

428 
(60.11) 

149 
(20.93) 

3.99 
(0.68) 

มาก 
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 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการคิดวิเคราะห์ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถคิดวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาขององค์กรและชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.78 (S.D. = 0.66) และสามารถจัดการ
ปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ได้  มีค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D. = 0.63) และ
สามารถศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท ารายงานด้านสาธารณสุขเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุง
ระบบงานได ้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.71 (S.D. = 0.59)  ดังตารางที่ 32 

ตารางที่ 32 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทยด้านการคิดวิเคราะห์ รายข้อ (n=712) 

 

ด้านการคิดวิเคราะห์ 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 
Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถคิดวิเคราะห์  
    จุดแข็ง จุดอ่อน และ 
    หาแนวทางแก้ไขปัญหา  
   ขององค์กรและชุมชนได้ 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

215 
(30.20) 

398 
(55.90) 

87 
(12.22) 

3.78 
(0.66) 

มาก 

2. สามารถจัดการปัญหา 
    สาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับ 
    บุคคล ครอบครัว  
    ชุมชน ได ้

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

221 
(31.04) 

409 
(57.44) 

78 
(10.96) 

3.78 
(0.63) 

มาก 

3. สามารถศึกษา ค้นคว้า  
   วิเคราะห์ จัดท า 
   รายงานด้านสาธารณสุข  
   เพ่ือน าไปใช้ในการ 
   วางแผนปรับปรุง 
   ระบบงานได้ 

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

246 
(34.56) 

413 
(58.00) 

49 
(6.88) 

3.71 
(0.59) 

มาก 
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 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
ด้านการสืบเสาะหาข้อมูล รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลด้านสาธารณสุข
ได้  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.78 (S.D. = 0.65) และมีความสนใจในการศึกษาสถานการณ์และการหา
ข้อมูลสนับสนุน ในประเด็นต่าง ๆ  มีค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D. = 0.61) และสามารถจัดท าฐานข้อมูลด้าน
สาธารณสุขได้ อย่างครอบคลุมครบถ้วน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.67 (S.D. = 0.68)  ดังตารางที่ 33 
 

ตารางที่ 33 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านการสืบเสาะหาข้อมูล รายข้อ 
(n=712) 

ด้านการสืบเสาะหาข้อมูล 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 
Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถสืบค้นและ 
    เข้าถึงข้อมูลด้าน 
    สาธารณสุขได้ 

0 
(0.0) 

8 
(1.12) 

223 
(31.32) 

394 
(55.34) 

87 
(12.22) 

3.78 
(0.65) 

มาก 

2. มีความสนใจใน 
   การศึกษาสถานการณ์ 
   และการหาข้อมูล 
   สนับสนุน ในประเด็น 
   ต่าง ๆ  

0 
(0.0) 

4 
(0.56) 

215 
(30.20) 

425 
(59.69) 

68 
(9.55) 

3.78 
(0.61) 

มาก 

3. มีทักษะที่จ าเป็นในการ 
  เก็บข้อมูล เช่น การสังเกต 
  การสื่อสาร ความรอบคอบ 
  เป็นต้น 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

225 
(31.60) 

398 
(55.90) 

77 
(10.82) 

3.75 
(0.65) 

มาก 

4. สามารถจัดท าฐาน  
    ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
    ได้ อย่างครอบคลุม  
    ครบถ้วน  

0 
(0.0) 

20 
(2.80) 

256 
(35.96) 

369 
(51.83) 

67 
(9.41) 

3.67 
(0.68) 

มาก 
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 เมื่อพิจารณาสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ        
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน  รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้ เช่น เพ่ือนร่วมงานหรือกลุ่มคนที่มีความหลากหลาย เป็นต้น  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.97 (S.D. = 
0.61) และสามารถให้โอกาส และข้อเสนอแนะที่ถูกต้องเหมาะสม กับเพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.87 (S.D. = 0.58)  ดังตารางที่ 34 
 
ตารางที่ 34 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน

ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน รายข้อ 
(n=712) 

 

ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 
Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถปรับตัวให้เข้า 
    กับสถานการณ์ต่าง ๆ  
    ได ้เช่น เพ่ือนร่วมงาน 
    หรือกลุ่มคนที่มีความ 
    หลากหลาย เป็นต้น 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

142 
(19.94) 

446 
(62.64) 

124 
(17.42) 

3.97 
(0.61) 

มาก 

2. สามารถประสานงาน 
    กับภาคีเครือข่าย 
    หรือหน่วยงานที่ 
    เกี่ยวข้องทั้งภายในและ 
    ภายนอกองค์กรได้ 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
147 

(20.65) 

 
458 

(64.33) 

 
107 

(15.02) 

 
3.94 
(0.59) 

 
มาก 
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ตารางที่ 34 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน รายข้อ 
(n=712) (ต่อ) 

 

ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน 

สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. สามารถปรับเปลี่ยน 
    วิธีการหรือแก้ไขการ 
    ด าเนินงานด้าน 
    สาธารณสุขได้เสมอ 
    เมื่อสถานการณ์ 
    เปลี่ยนแปลงไป  

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

151 
(21.21) 

495 
(69.52) 

66 
(9.27) 

3.88 
(0.53) 

มาก 

4. สามารถให้โอกาส และ 
    ข้อเสนอแนะที่ถูกต้อง 
    เหมาะสม กับเพื่อน 
    ร่วมงาน ผู้รับบริการใน 
    การตัดสินใจเกี่ยวกับ 
    ด้านสาธารณสุข 

0 
(0.0) 

12 
(1.68) 

138 
(19.38) 

492 
(69.10) 

70 
(9.84) 

3.87 
(0.58) 

มาก 

 4.1.2.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ประกอบด้วย  อายุ  (r = 0.329, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง และ เพศ (หญิง) (r = -0.140, p-value <0.001) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า) (r = 0.144, p-value <0.001)  ลักษณะการจ้างงาน (ข้าราชการ) (r = 0.180, p-value 
<0.001)  รายได้ (r = 0.290,  p-value <0.001)  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (r = 0.271, p-value <0.001)  จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการ
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สาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (r = 0.177, p-value <0.001)  การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (เคย) (r = 0.092, p-value =0.014) จ านวนครั้งการฝึกอบรม
เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (r = 0.250, p-value <0.001)  งานระบาดวิทยา 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (r = -0.075, p-value =0.046) งานวิชาการด้านสาธารณสุข (r = 
0.166, p-value <0.001) และงานบริหารงานสาธารณสุข  (r = -0.130, p-value <0.001) มี
ความสัมพันธ์ระดับต่ า ส่วน สถานภาพการสมรส (สมรส) ต าแหน่งหรือสถานะในการปฏิบัติงาน 
(นักวิชาการสาธารณสุข) การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน (เป็นสมาชิก) การสอบเพ่ือขึ้น
ทะเบียน (สอบผ่านแล้ว) การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (ขึ้นทะเบียน
แล้ว) การฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ไม่เคย) งาน
รักษาพยาบาลเบื้องต้น  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา และงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 35 
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ตารางที่ 35 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ค่าระดับนัยส าคัญ ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  

 

 

 

 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

เพศ (หญิง) -0.140** <0.001 ต่ า 
อายุ 0.329** <0.001 ปานกลาง 
สถานภาพการสมรส (สมรส) 0.012 0.743 ไม่มี 
ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า) 0.144** <0.001 ต่ า 
ต าแหน่งหรือสถานะในการปฏิบัติงาน 
(นักวิชาการสาธารณสุข) 

0.063 0.093 ไม่มี 

ลักษณะการจ้างงาน (ข้าราชการ) 0.180** <0.001 ต่ า 
รายได้ 0.290** <0.001 ต่ า 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ปี) 

0.271** <0.001 ต่ า 

เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน    
การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(เป็นสมาชิก) 

-0.044 0.244 ไม่มี 

การสอบเพ่ือขึ้นทะเบียน (สอบผ่านแล้ว) 0.015 0.681 ไม่มี 
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน (ขึ้นทะเบียนแล้ว) 

0.008 0.836 ไม่มี 

การฝึกอบรมเก่ียวกับวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
(ไม่เคย) 

-0.032 0.387 ไม่มี 

จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

0.177** <0.001 ต่ า 
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   **ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
 
 4.1.2.6  ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่มีหลายตัวแปรกับตัวแปรตามนั้น 
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ซึ่งผลการวิเคราะห์จะท าให้ทราบ ตัวแปรอิสระตัวใดบ้างที่มีผลต่อตัวแปรตาม ดังนี้ 
  โดยการวิเคราะห์วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน นั้น จะมีข้อจ ากัด คือ การน า
ข้อมูลเข้ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในสมการถดถอย จะต้องน าตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยครั้ง
ละ 1 ตัวแปร และจะต้องไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระสูง คือ มีค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไปหรือ มี

ตารางที ่35 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(r) ค่าระดับนัยส าคัญ ระหว่างตัวแปรอิสระกับ 
               สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

เกี่ยวกับงานในหน้าที่รับผิดชอบ     
การฝึกอบรมเก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา (เคย) 

0.092* 0.014 ต่ า 

จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

0.250** <0.001 ต่ า 

ด้านหน้าที่และงานที่รับผิดชอบหลัก     
งานบริหารงานสาธารณสุข                                -0.130** <0.001 ต่ า 
งานวิชาการด้านสาธารณสุข 0.166** <0.001 ต่ า 
งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น                                -0.046 0.220 ไม่มี 
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ        -0.037 0.327 ไม่มี 
งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

-0.075* 0.046 ต่ า 

งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา 0.016 0.677 ไม่มี 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย  

-0.062 0.099 ไม่มี 
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ค่าใกล้ 1 จนเกินไป ถ้าตัวแปรอิสระที่น าเข้ามีความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระที่มีอยู่แล้วในสมการ
ถดถอย วิธีแบบขั้นตอน (Stepwise) จะตัดตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันตัวใดตัวหนึ่งออกจาก
สมการถดถอยเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเงื่อนไขข้อตกลง
เบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Regression Analysis ดังนี้ (1) ค่าความคลาดเคลื่อน(e) มี
การแจกแจงแบบปกติทดสอบโดย Kolmogorov – Smirnov  และ Histogram  (2) ค่าเฉลี่ยของค่า
ความคลาดเคลื่อน(e) เท่ากับ 0  ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test  (3)  ค่าความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคลื่อน(e)  มีค่าคงที่ทดสอบโดยการท า Scatter  plot  การกระจายของค่าความคลาดเคลื่อน
อยู่ในลักษณะปกติ  (4) ค่าความคลาดเคลื่อน(e) ต้องเป็นอิสระต่อกันทดสอบโดยค่า Durbin-Watson  
พบว่าค่าความคลาดเคลื่อน (e) เป็นอิสระต่อกัน  ดังนั้น จึงสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์ในสมการ
ถดถอยได้  
  ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดตัวแปร ดังนี้ ตัวแปรอิสระ ( Independent Variable)  ได้แก่ เพศ (หญิง) (r = -0.140,  
p-value <0.001) อายุ (r = 0.329, p-value <0.001) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า) 
(r = 0.144, p-value <0.001)  ลักษณะการจ้างงาน (ข้าราชการ) (r = 0.180, p-value <0.001)  
รายได้ (r = 0.290,  p-value <0.001)  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(r = 0.271, p-value <0.001)  จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมา (r = 0.177, p-value <0.001)  การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา (เคย) (r = 0.092, p-value =0.014)  จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา (r = 0.250, p-value <0.001)  งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (r = -0.075, p-value =0.046) งานวิชาการด้านสาธารณสุข (r = 0.166, p-value <0.001) 
งานบริหารงานสาธารณสุข (r = -0.130, p-value <0.001) 
  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ  สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย  
  ผู้วิจัยเลือกเอาเฉพาะตัวแปรอิสระที่มีนัยส าคัญทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตาม โดยการ
เพ่ิมตัวแปรเป็นขั้น ๆ ทีละตัว ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย คือ อายุ (p-value <0.001)  จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงาน
ที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value <0.001) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า)  
(p-value <0.001) เพศ (หญิง) (p-value <0.001) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล (p-value =0.001)  จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value =0.013)  การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
(เคย) (p-value =0.008) งานบริหารงานสาธารณสุข (p-value =0.038) งานวิชาการด้านสาธารณสุข 
(p-value =0.028) งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (p-value =0.019)  โดยมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 36 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 
อายุ 0.023 0.052 6.095 <0.001 0.329 0.109 
จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

0.045 0.283 7.399 <0.001 0.397 0.158 

ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า) 

0.101 0.086 2.427 <0.001 0.416 0.173 

เพศ (หญิง) -0.144 -0.154 -4.491 <0.001 0.441 0.195 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ปี) 

-0.009 -0.231 -2.411 0.001 0.455 0.207 

จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา 

0.068 0.102 2.845 0.013 0.462 0.214 

การฝึกอบรมเก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (เคย) 

-0.140 -0.116 -2.985 0.008 0.471 0.222 

งานบริหารงานสาธารณสุข                                -0.113 -0.124 -2.745 0.038 0.476 0.226 
งานวิชาการด้านสาธารณสุข 0.092 0.099 2.705 0.028 0.481 0.232 
งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

-0.088 -0.084 -2.359 0.019 0.488 0.238 

ค่าคงที่ =  21.865, F = 3.046,  p-value = < 0.001,  R2 = 0.238, AdjR2 = 0.227 
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 จากผลการศึกษาตารางที่ 36 ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายใน
รูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้ 
 
 Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 + b7x7 + b8x8 + b9x9 + b10x10 

 เมื่อ Y = สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
   a = ค่าคงที ่
   b1 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 1 
   x1 = ตัวแปรอิสระท่ี 1 คือ อายุ 
   b2 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 2 

   x2 = ตัวแปรอิสระท่ี 2 คือ จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ  
      ใน 1 ปีที่ผ่านมา 

   b3 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 3 

   x3 = ตัวแปรอิสระท่ี 3 คือ ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า) 
   b4 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 4 

   x4 = ตัวแปรอิสระท่ี 4 คือ เพศ (หญิง) 
   b5 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 5 

   x5 = ตัวแปรอิสระท่ี 5 คือ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต าบล (ปี) 
   b6 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 6 

   x6 = ตัวแปรอิสระท่ี 6 คือ จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการ  
      สาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
   b7 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 7 

   x7 = ตัวแปรอิสระท่ี 7 คือ การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปี 
      ที่ผ่านมา (เคย) 
   b8 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 8 

   x8 = ตัวแปรอิสระท่ี 8 คือ งานบริหารงานสาธารณสุข 
   b9 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 9 

   x9 = ตัวแปรอิสระท่ี 9 คือ งานวิชาการด้านสาธารณสุข 
   b10 = สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระที่ 10 

   x10 = ตัวแปรอิสระท่ี 10 คือ งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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 แทนค่าสมการ ได้ดังนี้ 
   Y = 21.865 + (0.023) (อายุ) 
     + (0.045) (จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบใน 1 ปีที่ผ่านมา) 
     + (0.101) (ระดับการศึกษา) 
     + (-0.144) (เพศ) 
     + (-0.009) (ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ปี)) 
    + (0.068) (จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ใน 1 ปีที่
ผ่านมา) 
    + (-0.140) (การฝึกอบรมเกีย่วกับงานท่ีรับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) 
    + (-0.113) (งานบริหารงานสาธารณสุข) 
    + (0.092) (งานวิชาการด้านสาธารณสุข) 
    + (-0.088) (งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ) 
 
 จากสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ พบว่า ตัวแปรอิสระ
ที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และถูกเลือกเข้าสู่สมการนั้น มีนัยส าคัญ
ที่ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทาง
สถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับได้ดังนี้ อายุ  (p-value <0.001)  
จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value <0.001)  ระดับ
การศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า) (p-value <0.001) เพศ (หญิง) (p-value <0.001)  ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (p-value =0.001)  จ านวนครั้งการฝึกอบรม
เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value =0.013)  การฝึกอบรม
เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (เคย) (p-value =0.008)  งานบริหารงานสาธารณสุข 
(p-value =0.038)  งานวิชาการด้านสาธารณสุข (p-value =0.028) งานระบาดวิทยา ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (p-value =0.019)  ตามล าดับ และตัวแปรทั้ง 10 ตัวสามารถพยากรณ์
สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ได้ร้อยละ 23.80 
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4.2 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2  
 
  ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาเครื่องมือและเกณฑ์วัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  จากการวิเคราะห์ระดับและปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ทราบถึงระดับของ
สมรรถนะการปฏิบัติงาน รายด้าน รายข้อ และทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในระยะ
ที่ 2 นี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการเก็บข้อมูลวิจัยในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือท าการสร้าง
และพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  4.2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะ  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยในแต่ละ
องค์ประกอบจะมีข้อค าถามย่อยรวมตัวเป็นองค์ประกอบ ซึ่งผู้วิจัยได้ใส่สัญลักษณ์ของแต่ละข้อค าถาม
ตามสมรรถนะ เช่น สมรรถนะความรู้จะขึ้นต้นด้วย “k” ตามด้วยล าดับของข้อค าถาม สมรรถนะ
ทักษะและความสามารถ จะขึ้นต้นด้วย “s” และสมรรถนะคุณลักษณะ จะขึ้นต้นด้วย “a” ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 37 ค่าความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (n=712) 
 

สมรรถนะ 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สมรรถนะความรู้ 37 0.97 3.72 0.49 
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 6 0.88 3.80 0.53 
2. ด้านป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา   
   สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 

5 0.86 3.75 0.55 

3. ด้านตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล  
   ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

6 0.91 3.65 0.61 

4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย  
   และความปลอดภัย 

6 0.95 3.73 0.67 
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ตารางที่ 37 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (n=712) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5. ด้านบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่ 
   เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 

9 0.95 3.52 0.65 

6. ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
   วิชาชีพ 

5 0.93 3.89 0.64 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ 53 0.98 3.74 0.50 
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 9 0.94 3.76 0.52 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ 53 0.98 3.74 0.50 
2. ด้านป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา   
    สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 

12 0.95 3.66 0.55 

3. ด้านตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น  
   ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

9 0.95 3.67 0.60 

4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย 
   และความปลอดภัย 

7 0.96 3.70 0.61 

5. ด้านบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่ 
   เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 

11 0.96 3.70 0.59 

6. ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
   วิชาชีพ 

5 0.97 3.99 0.67 

สมรรถนะคุณลักษณะ 43 0.97 3.93 0.46 
1. การบริการที่ดี 4 0.84 3.92 0.52 
2. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม  
   จริยธรรม 

4 0.93 4.10 0.60 

3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 4 0.85 3.84 0.54 
4. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4 0.94 4.16 0.59 
5. การท างานเป็นทีม 4 0.92 4.08 0.56 
6. การมองภาพองค์รวม 4 0.93 3.83 0.62 
7. ศิลปะการสื่อสารจูงใจ 4 0.94 3.83 0.60 



 

 

 
 184 

 

ตารางที่ 37 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (n=712) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

8. การด าเนินการเชิงรุก 4 0.94 4.06 0.62 
9. การคิดวิเคราะห์ 3 0.89 3.76 0.58 
10. การสืบเสาะหาข้อมูล 4 0.92 3.75 0.59 
11. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 4 0.91 3.91 0.52 

 
 การพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะความรู้  
   ผู้ศึกษาได้ใช้เกณฑ์ในการตัดข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อ
ค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ (สุภมาส อังสุโชติ และคณะ, 2554) เพ่ือสกัดองค์ประกอบ โดยพิจารณาผลการวิเคราะห์
ทั้งหมด 2 ครั้ง สรุปได้ดังนี้ 
  การพิจารณา ค่าไกเซอร์ -เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  
สมรรถนะความรู้ พบว่าค่า KMO = 0.889 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  (Chi-
square=36519.591, df=666, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 38 
 
ตารางที่ 38 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า

สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะความรู้  
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.889 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 36519.591 

 df 666 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
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 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 1 พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 49.50 และ
องค์ประกอบที่ 2-6 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 3.06-8.25 และทุก
องค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนของสมรรถนะความรู้ได้ร้อยละ 78.92 ดังตารางที่ 39 

ตารางที่  39 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal 
Component Analysis) สมรรถนะความรู้   

 
องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 18.31 49.50 49.50 
2 3.05 8.25 57.76 
3 2.04 6.49 64.26 
4 2.33 6.29 70.56 
5 1.96 5.30 75.86 
6 1.13 3.06 78.92 

 
 เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 9 ข้อ และ ข้อค าถามไม่มี
ความสอดคล้องและไม่สามารถอยู่องค์ประกอบเดียวกันได้ จ านวน 3 ข้อใน องค์ประกอบที่ 6 ซึ่งรวม
ข้อค าถามท่ีได้ตัดออก จ านวน 12 ข้อ  
 สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะความรู้ ครั้งสุดท้าย  
  การพิจารณา ค่าไกเซอร์ -เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  
สมรรถนะความรู้ พบว่าค่า KMO = 0.877 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  (Chi-
square=24644.449, df=300, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 40 
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ตารางที่ 40 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า
สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะความรู้ ครั้งสุดท้าย 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.877 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 24644.449 

 df 300 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 5 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 51.34 และองค์ประกอบที่ 2-5 
มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 5.58-10.46 และทุกองค์ประกอบมีค่า
ความแปรปรวนของสะสมสมรรถนะความรู้ได้ร้อยละ 83.15 ดังตารางที่ 41 
 
ตารางที่  41 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal 

Component Analysis) สมรรถนะความรู้ ครั้งสุดท้าย 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 12.83 51.34 51.34 
2 2.61 10.46 61.81 
3 2.30 9.22 71.03 
4 1.63 6.53 77.57 
5 1.39 5.58 83.15 

 
 เมื่อได้สกัดองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้ของตามเกณฑ์พิจารณา 3 ข้อ ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อ
ค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่
ร่วมองค์ประกอบเดียวกันได้ แล้ว ได้จ านวนองค์ประกอบ จ านวน 5 องค์ประกอบ และข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะความรู้ ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.63-0.86 และมีค่าความแปรปรวน
รวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 12.83 คิดเป็นร้อยละ 51.34 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 ดังตารางที่ 42 
 
ตารางที่ 42 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้ ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสุข 
 

สมรรถนะความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข  
k28 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 0.86 
k30 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม 
      ในการท างาน พ.ศ. 2554 

0.86 

k29 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 0.86 
k31 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 0.85 
k32 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 0.75 
k27 การจัดการความเสี่ยงขององค์กรและชุมชน 0.63 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 12.83 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 51.34 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.96 

 

 
 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.69-0.86 และมีค่าความ
แปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 2.61 คิดเป็นร้อยละ 10.46 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 ดังตารางที่ 43 
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ตารางที่ 43 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  อา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 

สมรรถนะความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
k20 การระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัยและสิ่งคุกคามสุขภาพจาก 
      การท างาน 

0.86 

k19 การควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ 0.82 
k22 การป้องกันและควบคุมระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย และ 
      สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

0.79 

k18 การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.79 
k21 การประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย และสิ่งคุกคาม 
      สุขภาพจากการท างาน 

0.74 

k23 การจัดการเหตุร าคาญในชุมชน 0.69 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 2.61 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 10.46 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.95 

 

 
 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะความรู้ ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.77-0.84 และมีค่าความแปรปรวน
รวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 2.30 คิดเป็นร้อยละ 9.22 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 ดังตารางที่ 44 
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ตารางที่ 44 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้ ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

สมรรถนะความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 3 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
k36 หลักการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียงฐานะ  เกียรติและศักดิ์ศรีแห่ง 
      วิชาชีพตามแบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

0.84 

k35 หลักจริยธรรมสิ่งแวดล้อม (หลักที่มนุษย์ควรประพฤติต่อธรรมชาติ) 0.81 
k37 หลักจริยธรรม จรรยาบรรณการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ 0.78 
k34 หลักสิทธิผู้ป่วย 0.78 
k33 หลักคุณธรรมและจริยธรรม (การประพฤติตนตามแนวทางท่ีดีงาม) 0.77 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 2.30 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 9.22 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.95 

 

 

 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะความรู้ ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบ
ระหว่าง 0.63-0.80 และมีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 1.63 คิด
เป็นร้อยละ 6.53 ของความแปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 ดัง
ตารางที่ 45 
 
ตารางที่ 45 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้ ด้านการตรวจประเมิน

บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
 

สมรรถนะความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 4 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 

 

k13 การบ าบัดโรคเบื้องต้น 0.80 
k12 การตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้น 0.74 
k2 การวางแผนครอบครัว 0.70 
k14 การท าหัตถการเบื้องต้น 0.69 
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ตารางที่ 45  จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้ ด้านการตรวจประเมิน
บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ) 

 

สมรรถนะความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบ 
k1 การส่งเสริมสุขภาพ บุคคล ครอบครัว ชุมชน 0.63 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.63 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 6.53 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.88 

 

 
 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะความรู้ ด้านระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค 
ประกอบด้วย 3 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.74-0.79 และมีค่าความแปรปรวน
รวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 1.39 คิดเป็นร้อยละ 5.58 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 ดังตารางที่ 46 
 
ตารางที่ 46 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะความรู้  ด้านระบาดวิทยา การ

ป้องกัน และควบคุมโรค 
 

สมรรถนะความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 5 ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค   
k8 หลักการระบาดวิทยา 0.79 
k9 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 0.77 
k7 การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 0.74 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.39 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 5.58 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.87 

 

 

  การพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  สมรรถนะทักษะและความสามารถ  
ผู้ศึกษาได้ใช้เกณฑ์ในการตัดข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 
(Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อ
ค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบเดียวกันได้ (สุภมาส อังสุโชติ และคณะ, 
2554)  
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  การพิจารณา ค่าไกเซอร์ -เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  
สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ครั้งที่ 1 พบว่า ค่า KMO = 0.852 หมายถึง ข้อมูลมีความ
เหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Chi-square=70756.358, df=1378, p-value<0.001) หมายถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน  
มีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 47 
 
ตารางที่ 47 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า

สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 1 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.852 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 70756.358 

 df 1378 
 p-value <0.001 

  * ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 1 สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 8 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูล
มากที่สุด ร้อยละ 56.91 และองค์ประกอบที่ 2-8 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง
ร้อยละ 1.89-6.67 และทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนของสมรรถนะทักษะและความสามารถ
ได้ร้อยละ 82.68 ดังตารางที่ 48 
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ตารางที่  48 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ  (Principal 
Component Analysis) สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 1 

 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 
1 30.16 56.91 56.91 
2 3.53 6.67 63.58 
3 2.76 5.21 68.80 
4 1.98 3.73 72.54 
5 1.88 3.55 76.10 
6 1.30 2.45 78.55 
7 1.18 2.24 80.79 
8 1.00 1.89 82.68 

 
 เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 14 ข้อ และ องค์ประกอบ
ต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม ซึ่งใน องค์ประกอบที่ 8 ไม่มีข้อค าถาม โดยรวมข้อค าถามที่
ได้ตัดออก จ านวน 14 ข้อ จากข้อค าถามท้ังหมด 53 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 39 ข้อ 
 การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
ทักษะและความสามารถ  ครั้งที่ 2 พบว่า ค่า KMO = 0.881 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-
square=49133.239, df=741, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 49 
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ตารางที่ 49 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า
สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 2 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.881 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 49133.239 

 df 741 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 2 สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูล
มากที่สุด ร้อยละ 57.22 และองค์ประกอบที่ 2-6 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง
ร้อยละ 2.76-7.88 และทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนของสมรรถนะทักษะและความสามารถ
ได้ร้อยละ 82.76 ดังตารางที่ 50 
 
ตารางที่  50 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ  (Principal 

Component Analysis) สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 2 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 22.31 57.22 57.22 
2 3.07 7.88 65.10 
3 2.61 6.69 71.79 
4 1.83 4.71 76.51 
5 1.35 3.48 79.99 
6 1.07 2.76 82.76 

 
 เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
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เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 3 ข้อ โดยข้อค าถามที่ได้ตัด
ออก จ านวน 3 ข้อ จากข้อค าถามท้ังหมด 39 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 36 ข้อ 
 การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
ทักษะและความสามารถ  ครั้งที่ 3 พบว่า ค่า KMO = 0.879 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-
square=44600.133, df=630, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 51 
 

ตารางที่ 51 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า
สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 3 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.879 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 44600.133 

 df 630 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 3 สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูล
มากที่สุด ร้อยละ 56.91 และองค์ประกอบที่ 2-6 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง
ร้อยละ 2.94-8.25 และทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนของสมรรถนะทักษะและความสามารถ
ได้ร้อยละ 83.95 ดังตารางที่ 52 
 

ตารางที่  52 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ  (Principal 
Component Analysis) สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 3 

 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 
1 20.48 56.91 56.91 
2 2.97 8.25 65.17 
3 2.58 7.18 72.35 
4 1.82 5.05 77.41 
5 1.29 3.59 81.01 
6 1.05 2.94 83.95 
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  เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 1 ข้อ โดยข้อค าถามที่ได้ตัด
ออก จ านวน 1 ข้อ จากข้อค าถามท้ังหมด 36 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 35 ข้อ 
 การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
ทักษะและความสามารถ  ครั้งที่ 4 พบว่า ค่า KMO = 0.877 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-
square=43292.216, df=595, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 53 
 
ตารางที่ 53 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า

สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 4 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.877 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 43292.216 

 df 595 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 56.99 และองค์ประกอบที่ 2-5 
มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 2.96-8.41 และทุกองค์ประกอบมีค่าความ
แปรปรวนของสมรรถนะทักษะและความสามารถได้ร้อยละ 84.41 ดังตารางที่ 54 
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ตารางที่ 54 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal 
Component Analysis) สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้งที่ 4 

 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 19.94 56.99 56.99 
2 2.94 8.41 65.40 
3 2.55 7.30 72.71 
4 1.80 5.15 77.87 
5 1.25 3.57 81.45 
6 1.03 2.96 84.41 

 
   เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 1 ข้อ โดยข้อค าถามที่ได้ตัด
ออก จ านวน 1 ข้อ จากข้อค าถามท้ังหมด 35 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 34 ข้อ 
  สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะทักษะและความสามารถครั้ง
สุดท้าย 
  การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  
สมรรถนะทักษะและความสามารถ พบว่าค่า KMO = 0.872 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-
square=42518.654, df=561, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 55 
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ตารางที่ 55 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า
สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะทักษะและความสามารถ ครั้ง
สุดท้าย 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.872 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 42518.654 

 df 561 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 57.33 และองค์ประกอบที่ 2-6 
มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 2.94-8.60 และทุกองค์ประกอบมีค่าความ
แปรปรวนของสมรรถนะทักษะและความสามารถได้ร้อยละ 85.19 ดังตารางที่ 56 
 
ตารางที่  56 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal   

Component Analysis) สมรรถนะทักษะและความสามารถครั้งสุดท้าย 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 19.49 57.33 57.33 
2 2.92 8.60 65.93 
3 2.54 7.49 73.43 
4 1.80 5.30 78.73 
5 1.19 3.51 82.25 
6 1.00 2.94 85.19 

  
  เมื่อได้สกัดองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถของตามเกณฑ์พิจารณา 3 
ข้อ ประกอบด้วย ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6  (Factor Loading) 2) 
องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความ
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สอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบเดียวกันได้  แล้ว ได้จ านวนองค์ประกอบ จ านวน 6 
องค์ประกอบ และข้อค าถามจ านวน 34 ข้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรค
เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนัก
องค์ประกอบระหว่าง 0.65-0.81 และมีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) 
เท่ากับ 19.49 คิดเป็นร้อยละ 57.33 ของความแปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.95 ดังตารางที่ 57 
 
ตารางที่ 57 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านการ

ตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 
 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 1 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

 

s27 สามารถประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อได้ 0.81 
s29 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ 0.80 
s28 สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ 0.79 
s25 สามารถท าหัตถการเบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อนได้ 0.75 
s26 สามารถตรวจและวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อนได้ 0.73 
s22 สามารถประเมินสุขภาพ เช่น ซักประวัติคัดกรองผู้ป่วย และ 
      แปลผลสัญญาณชีพได้ 

0.71 

s30 สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 0.66 
s24 สามารถรักษาหรือบ าบัดโรคเบื้องต้นได้ 0.66 
s23 สามารถตรวจร่างกายเบื้องต้น (ดู คล า เคาะ ฟัง) ได้ 0.65 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 19.49 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 57.33 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.95 
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 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.69-0.83 และมี
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 2.92 คิดเป็นร้อยละ 8.60 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 ดังตารางที่ 58 
 
ตารางที่ 58 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
s33 สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสิ่งแวดล้อม 

      ในชุมชนได ้
0.83 

s35 สามารถประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย และสิ่งคุกคาม 

      สุขภาพจากการท างานได้ 
0.82 

s32 สามารถควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพในชุมชนได้ 0.81 
s31 สามารถเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 0.78 
s34 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัยและสิ่งคุกคามสุขภาพ 

      จากการท างานได้ 
0.78 

s36 สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย และ 

      สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานได้ 
0.69 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 2.92 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 8.60 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.96 

 

 
 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านระบาดวิทยาการป้องกัน และ
ควบคุมโรค ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.67-0.83 และมีค่าความ
แปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 2.54 คิดเป็นร้อยละ 7.49 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 ดังตารางที่ 59 
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ตารางที่ 59 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถด้าน
ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค 

 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 3 ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค  
s12 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในชุมชนได้ 0.83 
s13 สามารถเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาในชุมชนได้ 0.82 
s14 สามารถคัดกรองโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได้ 0.81 
s11 สามารถวัดการเกิดและกระจายของโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได้ 0.77 
s15 สามารถประยุกต์ใช้หลักระบาดวิทยาในการประเมินปัญหา 
      สุขภาพชุมชนได ้

0.72 

s16 สามารถให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนได้ 0.67 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 2.54 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 7.49 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.94 

 

 
 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์และสาธารณสุข  ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.78-0.83 
และมีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 1.80 คิดเป็นร้อยละ 5.30 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.98 ดังตารางที่ 60 
 
ตารางที่ 60 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ด้าน

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 
 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 4 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข  
s45 สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 
      สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ได้ 

0.83 

s46 สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย  
      อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม ในการท างาน พ.ศ. 2554 ได้ 

0.82 

s47 สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ 0.82 
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ตารางที่ 60 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ด้าน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข (ต่อ) 

 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 
s48 สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
      พ.ศ. 2562 ได้ 

0.81 

s44 สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
      พ.ศ. 2535 ได้ 

0.78 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.80 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 5.30 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.98 

 

 

 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.74-0.82 และ
มีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 1.19 คิดเป็นร้อยละ 3.51 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.97 ดังตารางที่ 61 
 
ตารางที่ 61 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ด้าน

คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 5 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
s49 สามารถปฏิบัติงานตามคุณธรรม จริยธรรมต่อบุคคล ครอบครัวชุมชน 
      ได ้เช่น การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และเป็นแบบอย่างที่ดี 

0.82 

s50 สามารถปฏิบัติงานตามหลักสิทธิผู้ป่วยได้ 0.76 
s53 สามารถปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณของการศึกษาวิจัย และ 
      การทดลองในมนุษย์ได้ 

0.76 

s52 สามารถปฏิบัติงานเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียง  ฐานะเกยีรติและศักดิ์ศรี 
      แห่งวิชาชีพตามแบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพได้ 

0.76 

S51 สามารถปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมสิ่งแวดล้อมได้ เช่นการบริการ 
      ที่จะต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

0.74 
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ตารางที่ 61 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ด้าน
คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (ต่อ) 

 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.19 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 3.51 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.97 

 

 
 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะทักษะและความสามารถ ด้านการวิจัยและนวัตกรรมทางด้าน
สาธารณสุข  ประกอบด้วย 3 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.66-0.78 และมีค่าความ
แปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 1.00 คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.91 ดังตารางที่ 62 
 
ตารางที่ 62 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ด้านการ

วิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข 
 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 6 การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข  
s18 สามารถด าเนินการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสาธารณสุขได้ 0.78 
ตารางที่ 62 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะทักษะและความสามารถ  ด้าน

การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข (ต่อ) 
s19 สามารถน าผลการศึกษาวิจัยเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและพัฒนางาน 
      ด้านสาธารณสุขได้ 

0.77 

s20 สามารถสร้างนวัตกรรมทางด้านสุขภาพได้ 0.66 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.00 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 2.94 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.91 
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  การพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะคุณลักษณะ  
   ผู้ศึกษาได้ใช้เกณฑ์ในการตัดข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อ
ค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ (สุภมาส อังสุโชติ และคณะ, 2554)  

   การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
คุณลักษณะ ครั้งที่ 1 พบว่า ค่า KMO = 0.879 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิ งส ารวจมากที่ สุ ด และค่ า Bartlett’s Test พบว่ามีนั ยส าคัญทางสถิติ  (Chi-
square=44600.133, df=630, p-value<0.001) หมายถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน  มีความเหมาะสม
ส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 63 
 
ตารางที่ 63 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า

สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งที่ 1 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.890 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 42896.593 

 df 903 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 1 สมรรถนะคุณลักษณะ พบว่า ได้
องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด 
ร้อยละ 51.74 และองค์ประกอบที่ 2-6 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 
2.72-8.32 และทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนของสมรรถนะคุณลักษณะได้ร้อยละ 76.60      
ดังตารางที่ 64 
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ตารางที่  64 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal 
Component Analysis) สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งที่ 1 

 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 
1 22.25 51.74 51.74 
2 3.57 8.32 60.06 
3 2.41 5.62 65.69 
4 1.93 4.50 70.19 
5 1.58 3.68 73.87 
6 1.17 2.72 76.60 

 
 เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 9 ข้อ และองค์ประกอบต้อง
เหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม ซึ่งองค์ประกอบที่ 5 มีเพียง 2 ข้อค าถาม จึงพิจารณาตัดออก 
ดังนั้นข้อค าถามที่ได้ตัดออกทั้งหมด จ านวน 11 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมด 43 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 
32 ข้อ  
 การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
คุณลักษณะ ครั้งที่ 1 พบว่า ค่า KMO = 0.878 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square = 
30548.090, df=561, p-value<0.001) หมายถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน  มีความเหมาะสมส าหรับ
การวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 65 
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ตารางที่ 65 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า
สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งที่ 2 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.878 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 30548.090 

 df 561 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะคุณลักษณะ พบว่า ได้องค์ประกอบ 
จ านวน 6 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 51.43 
และองค์ประกอบที่ 2-5 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 2.96-9.57 และ
ทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนของสมรรถนะคุณลักษณะได้ร้อยละ 79.10 ดังตารางที่ 66 
 
ตารางที่  66 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ  (Principal 

Component Analysis) สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งที่ 2 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 17.48 51.43 51.43 
2 3.25 9.57 61.01 
3 2.02 6.02 67.04 
4 1.71 5.03 72.07 
5 1.38 4.07 76.14 
6 1.00 2.96 79.10 

 
 เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 2 ข้อ และองค์ประกอบต้อง
เหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม ซึ่งองค์ประกอบที่ 6 ไม่มี ข้อค าถาม จึงพิจารณาตัดออก ดังนั้น
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ข้อค าถามที่ได้ตัดออกทั้งหมด จ านวน 3 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมด 32 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 29 ข้อ
  การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
คุณลักษณะ  ครั้งที่ 3 พบว่า ค่า KMO = 0.885 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  (Chi-
square=25160.904, df=406, p-value<0.001) หมายถึ งข้อมูลมีความสัม พันธ์กัน   มีความ
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 67 
 
ตารางที่ 67 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า

สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งที่ 3 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 885 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 25160.904 

 df 406 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 52.15 และองค์ประกอบที่ 2-4 
มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 4.39-10.04 และทุกองค์ประกอบมีค่า
ความแปรปรวนของสมรรถนะคุณลักษณะได้ร้อยละ 78.87 ดังตารางที่ 68 
 
ตารางที่  68 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุข ส าคัญ (Principal 

Component Analysis) สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งที่ 3 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 
1 15.12 52.15 52.15 
2 2.91 10.04 62.20 
3 1.92 6.64 68.84 
4 1.63 5.62 74.47 
5 1.27 4.39 78.87 
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 เมื่อพิจารณาสกัดองค์ประกอบเพ่ือตัดข้อค าถาม ตามเกณฑ์ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 
ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบ
เดียวกันได้ พบว่า ข้อค าถามที่มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 จ านวน 1 ข้อ จึงพิจารณาตัดออก 
ดังนั้นข้อค าถามที่ได้ตัดออกทั้งหมด จ านวน 1 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมด 29 ข้อ คงเหลือข้อค าถาม 
28 ข้อ  
 สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งสุดท้าย 
 การพิจารณา ค่าไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO-MSA) และค่า Bartlett’s Test  สมรรถนะ
คุณลักษณะ พบว่าค่า KMO = 0.888 หมายถึง ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจมากที่สุด และค่า Bartlett’s Test พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square = 23781.323, 
df = 378, p-value<0.001) หมายถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน  มีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์
เชิงส ารวจ ดังตารางที่ 69 
 
ตารางที่ 69 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และค่า

สหสัมพันธ์ Bartlett’s Test of Sphericity สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งสุดท้าย 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.888 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 23781.323 

 df 378 
 p-value <0.001 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า ได้องค์ประกอบ จ านวน 6 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 52.05 และองค์ประกอบที่ 2-4 
มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่างร้อยละ 4.55-10.14 และทุกองค์ประกอบมีค่า
ความแปรปรวนของสมรรถนะคุณลักษณะได้ร้อยละ 79.21 ดังตารางที่ 70 
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ตารางที่  70 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิ เคราะห์ส่วนประกอบมุขส าคัญ (Principal 
Component Analysis) สมรรถนะคุณลักษณะ ครั้งสุดท้าย 

 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 

1 14.57 52.05 52.05 
2 2.84 10.14 62.20 
3 1.85 6.63 68.83 
4 1.63 5.82 74.65 
5 1.27 4.55 79.21 

 
 เมื่อได้สกัดองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ ของตามเกณฑ์พิจารณา 3 ข้อ 
ประกอบด้วย  ประกอบด้วย 1) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า 0.6 (Factor Loading) 2) 
องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม และ 3) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความ
สอดคล้องและสามารถอยู่ร่วมองค์ประกอบเดียวกันได้  แล้ว ได้จ านวนองค์ประกอบ จ านวน 5 
องค์ประกอบ และข้อค าถามจ านวน 28 ข้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านการท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความถูกต้อง
ชอบธรรม และจริยธรรม  ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.67-0.81 
และมีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 14.57 คิดเป็นร้อยละ 52.05 
ของความแปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 ดังตารางที่ 71 
 

ตารางที่ 71 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านการท างานเป็น
ทีมและยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 

 
สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 1 การท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความถูกต้องชอบ
ธรรม และจริยธรรม 

 

a14 สามารถปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับกฎหมาย นโยบาย และแนวทาง 
      ปฏิบัติขององค์กร 

0.81 

a19 สามารถให้ความช่วยเหลือผู้อื่นหรือเพ่ือนร่วมงานในการปฏิบัติงาน 
      ด้วยความเต็มใจ 

0.77 

a15 ปฏิบัติตามหลักสิทธิผู้ป่วยในการให้บริการ 0.75 
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ตารางที่  71 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านการท างานเป็น
ทีมและยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม (ต่อ) 

 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
a16 ยึดหลักปะโยชน์ส่วนรวมมากว่าประโยชน์ส่วนตน 0.75 
a13 ยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืนและเคารพในการตัดสินใจของ 
      ผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานเสมอ 

0.74 

a17 สามารถเสริมสร้างความสามัคคี ในองค์กรได้ 0.70 
a20 สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ 0.67 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 14.57 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 52.05 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.94 

 

 
 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านการคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูล
สาธารณสุข  ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.60-0.85 และมีค่าความ
แปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 2.84 คิดเป็นร้อยละ 10.14 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 ดังตารางที่ 72 
 
ตารางที่ 72 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านการคิดวิเคราะห์

และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข 
 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข  
a24 สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติงานและประยุกต์ใช้ในการ 
      ปฏิบัติงานได้ 

0.85 

a23 สามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยง สถานการณ์ ปัญหาสาธารณสุขได้ 0.84 
a34 สามารถศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท ารายงานด้านสาธารณสุข  
      เพ่ือน าไปใช้ในการางแผนปรับปรุงระบบงานได้ 

0.78 

a33 สามารถคิดวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน และหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
      ขององค์กรและชุมชนได้ 

0.71 
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ตารางที่ 72 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านการคิดวิเคราะห์
และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข (ต่อ) 

 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
a35 สามารถจัดการปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัว  
      ชุมชน ได้ 

0.67 

a21 สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้าน 
      สาธารณสุขได้ 

0.66 

a39 สามารถจัดท าฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม  
      ครบถ้วน 

0.60 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 2.84 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 10.14 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.94 

 

 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี   
ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.62-0.78 และมีค่าความแปรปรวน
รวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) เท่ากับ 1.85 คิดเป็นร้อยละ 6.63 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 ดังตารางที่ 73 

ตารางที่ 73 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์
และการบริการที่ดี 

 
สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 3 การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี  
a1 สามารถปฏิบัติงาน หรือแก้ไข ปรับปรุง การปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอยู่เสมอ 0.78 
ตารางที่ 73 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านการมุ่ง

ผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี (ต่อ) 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
a2 มีความระเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงานเสมอ 0.78 
a8 มีการติดตามหลังการให้บริการ ได้อย่างครอบคลุม 0.76 
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ตารางที ่73 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์
และการบริการที่ดี(ต่อ) 

 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
a4 มีผลการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์และบรรลุวัตถุประสงค์ของการ 
     ปฏิบัติงาน 

0.76 

a9 สามารถรวบรวมและจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานได้ 0.73 
a6 สามารถให้บริการด้วยความละเอียดรอบคอบ เพ่ือป้องกันการ 
     ผิดพลาดในการให้บริการ 

0.69 

a7 สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้องและชัดเจนแก่ผู้รับบริการ 0.62 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.85 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 6.63 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.93 

 

 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านการด าเนินการเชิงรุก ประกอบด้วย 4 ข้อ
ค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.74-0.83 และมีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 
(Eigenvalue) เท่ากับ 1.63 คิดเป็นร้อยละ 5.82 ของความแปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 ดังตารางที่ 74 

ตารางที่ 74 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านด าเนินการเชิงรุก 
 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 4 การด าเนินการเชิงรุก  
a30 สามารถลงพื้นที่ชุมชนในการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการได้ 0.83 
a31 สามารถสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสส าคัญ ๆ แก่ 
      ประชาชนและชุมชน เช่นงานบุญประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน 

0.83 

a32 สามารถสร้างการส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนได้ 0.77 
a29 สามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงานผู้รับบริการและชุมชน 0.74 
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ตารางที่ 74 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านด าเนินการเชิงรุก
(ต่อ) 

 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.63 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 5.82 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.94 

 

 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะคุณลักษณะ ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน ประกอบด้วย 3 ข้อ
ค าถาม โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.74-0.78 และมีค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 
(Eigenvalue) เท่ากับ 1.27 คิดเป็นร้อยละ 4.55 ของความแปรปรวนทั้งหมด และมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90 ดังตารางที่ 75 
 
ตารางที่ 75 จ านวนข้อค าถามและน้ าหนักองค์ประกอบ สมรรถนะคุณลักษณะ  ด้านความยืดหยุ่น

ผ่อนปรน 
 

สมรรถนะคุณลักษณะ น้ าหนักองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 5 ความยืดหยุ่นผ่อนปรน  
a41 สามารถประสานงานกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 
      ภายในและภายนอกองค์กรได้ 

0.78 

a43 สามารถให้โอกาส และข้อเสนอแนะที่ถูกต้องเหมาะสม กับเพ่ือน 
      รว่มงาน ผู้รับบริการในการตัดสินใจเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข 

0.77 

a42 สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการหรือแก้ไขการด าเนินงานด้าน 
      สาธารณสุขได้เสมอเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป 

0.74 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.27 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 4.55 
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.90 

 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และสกัดองค์ประกอบ ได้องค์ประกอบ สมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 16 องค์ประกอบ ซึ่งแยกออกเป็น ดังนี้ 1) สมรรถนะความรู้ มี 5 
องค์ประกอบ โดยทุกองค์ประกอบของสมรรถนะความรู้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของข้อมูลได้
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ร้อยละ 83.15 2) สมรรถนะทักษะและความสามารถ มี 6 องค์ประกอบ โดยทุกองค์ประกอบของ
สมรรถนะความรู้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ 85.19 และ 3) สมรรถนะ
คุณลักษณะ มี 5 องค์ประกอบ โดยทุกองค์ประกอบของสมรรถนะคุณลักษณะ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ 79.21  ดังตารางที่ 76 
 
ตารางที่ 76 สรุปค่า Eigenvalue และร้อยละของของความแปรปรวนของข้อมูลทุกด้าน 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของความ

แปรปรวนของข้อมูล 
ร้อยละของความ

แปรปรวนของข้อมูลสะสม 

สมรรถนะความรู้    
1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
   การแพทย์และสาธารณสุข 

12.83 51.34 51.34 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีว- 
    อนามัยและความปลอดภัย 

2.61 10.46 61.81 

3. คุณธรรม จริยธรรมและ 
   จรรยาบรรณวิชาชีพ 

2.30 9.22 71.03 

4. การตรวจประเมิน บ าบัดโรค 
   เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู
สภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 

1.63 6.53 77.57 

5. ระบาดวิทยาการป้องกัน  
    และควบคุมโรค 

1.39 5.58 83.15 

สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ 

   

1. การตรวจประเมิน บ าบัดโรค 
   เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
   สภาพ และการส่งต่อ 

19.49 57.33 57.33 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีว- 
   อนามัยและความปลอดภัย 

2.92 8.60 65.93 

3. ระบาดวิทยาการป้องกัน  
    และควบคุมโรค 

2.54 7.49 73.43 
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ตารางที่ 76 สรุปค่า Eigenvalue และร้อยละของของความแปรปรวนของข้อมูลทุกด้าน (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของความ

แปรปรวนของข้อมูล 
ร้อยละของความ

แปรปรวนของข้อมูลสะสม 
4. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
   การแพทย์และสาธารณสุข 

1.80 5.30 78.73 

5. คุณธรรม จริยธรรมและ 
    จรรยาบรรณวิชาชีพ 

1.19 3.51 82.25 

6. การวิจัยและนวัตกรรม 
   ทางด้านสาธารณสุข 

1.00 2.94 85.19 

สมรรถนะคุณลักษณะ    
1. การท างานเป็นทีมและยึด 
   มั่นในความถูกต้องชอบธรรม 
   และจริยธรรม 

14.57 52.05 52.05 

2. การคิดวิเคราะห์และการ 
   จัดการข้อมูลสาธารณสุข 

2.84 10.14 62.20 

3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการ 
   บริการที่ดี 

1.85 6.63 68.83 

4. การด าเนินการเชิงรุก 1.63 5.82 74.65 
5. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 1.27 4.55 79.21 

 สรุปค่าความสอดคล้องภายใน จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และได้
องค์ประกอบจ านวน 16 องค์ประกอบ และข้อค าถามคงเหลือ 87 ข้อ จากทั้งหมด 133 ข้อ และน า
ข้อค าถามท่ีเหลือไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังตารางที่ 77 
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ตารางที่ 77 แสดงค่าความสอดคล้องภายใน  
 

องค์ประกอบ 
จ านวน 

ข้อค าถาม 
ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงของค่า 
Item-total 
correlation 

สมรรถนะความรู้      
1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
   การแพทย์และสาธารณสุข 

6 0.96 3.46 4.23 0.74-0.95 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีว- 
    อนามัยและความปลอดภัย 

6 0.95 3.72 4.03 0.79-0.92 

3. คุณธรรม จริยธรรมและ 
   จรรยาบรรณวิชาชีพ 

5 0.95 3.89 3.23 0.84-0.88 

สมรรถนะความรู้      
4. การตรวจประเมิน บ าบัดโรค 
   เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
   สภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 

5 0.88 3.71 2.91 0.56-0.86 

5. ระบาดวิทยาการป้องกัน  
    และควบคุมโรค 

3 0.87 3.63 1.87 0.62-0.82 

สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ 

     

1. การตรวจประเมิน บ าบัดโรค 
   เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
   สภาพ และการส่งต่อ 

9 0.95 3.67 5.41 0.71-0.89 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อม  
   อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

6 0.96 3.72 3.74 0.81-0.93 

3. ระบาดวิทยาการป้องกัน  
    และควบคุมโรค 

6 0.94 3.73 3.58 0.74-0.91 

4. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
   การแพทย์และสาธารณสุข 

5 0.98 3.70 3.23 0.92-0.96 
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ตารางที่ 77  แสดงค่าความสอดคล้องภายใน (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ 
จ านวน 

ข้อค าถาม 
ค่าความ
เชื่อม่ัน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงของค่า 
Item-total 
correlation 

5. คุณธรรม จริยธรรมและ 
    จรรยาบรรณวิชาชีพ 

5 0.97 3.99 3.35 0.91-0.95 

6. การวิจัยและนวัตกรรม 
   ทางด้านสาธารณสุข 

3 0.91 3.46 1.83 0.74-0.89 

สมรรถนะคุณลักษณะ      
1. การท างานเป็นทีมและยึดมั่น 
   ในความถูกต้องชอบธรรม 
   และจริยธรรม 

7 0.94 4.12 4.31 0.78-0.86 

2. การคิดวิเคราะห์และการ 
   จัดการข้อมูลสาธารณสุข 

7 0.94 3.76 3.97 0.76-0.85 

สมรรถนะคุณลักษณะ      
3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการ 
    บริการที่ดี 

7 0.93 3.95 3.75 0.65-0.84 

4. การด าเนินการเชิงรุก 4 0.94 4.06 2.49 0.83-0.88 
5. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 3 0.90 3.90 1.58 0.80-0.82 

   
  4.2.3.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  (Confirmatory Factor Analysis : 
CFA) ด้วยโปรแกรม AMOS ผู้วิจัยได้ท าการน าข้อมูลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ มา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการการคัดเลือกองค์ประกอบและตัวแปรสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ผลการตรวจสอบโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์  สมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า ค่าดัชนีหลังปรับโมเดล ได้แก่ GFI=0.991, AGFI=0.968, 
CFI=0.998, SRMR=0.006, RMSEA=0.023, Critical N=733.000, LSR=0.018, SSR=-0.020 ผ่าน
เกณฑ์การพิจารณา ทุกข้อ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 78 
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ตารางที่ 78 ค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนและหลังการปรับ
โมเดล 

 

ค่าดัชนี เกณฑ์การพิจารณา ก่อนปรับโมเดล หลังปรับโมเดล 
GFI >0.90 0.764 0.991 
AGFI >0.90 0.529 0.968 
CFI >0.90 0.778 0.998 

SRMR <0.05 0.028 0.006 
RMSEA <0.05 0.167 0.023 

Critical N >200 43.000 733.000 
LSR <2.00 4.517 0.018 
SSR >-2.00 -4.742 -0.020 
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Chi-square=50,670, df=37, p-value<0.001, RMSEA=0.023 

 

ภาพที่ 11 องค์ประกอบเชิงยืนยันของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

Knowledge 

Skill 

Knowledge5 

Knowledge4 

Knowledge2 

Knowledge3 

Knowledge1 

Skill5 

 
Skill4 

 

Skill2 

 

Skill3 

 

Skill1 

 

Skill6 

e5 

e3 

e2 

e4 

e1 

e11 

e9 

e8 

e10 

e7 

e6 

Attribute 

Attribute5 

Attribute4 

Attribute2 

Attribute3 

Attribute1 

e5 

e3 

e2 

e4 

e1 

0.528 

0.690 

0.816 

0.660 

0.616 

1.050 

0.876 

0.982 

0.730 

0.886 

0.606 

0.703 

0.625 

0.705 

0.864 

0.768 

0.770 

0.760 

0.752 

0.533 

0.768 

0.369 

0.494 

0.390 

0.566 

0.577 

0.593 

0.589 

0.761 

0.497 

0.379 

0.436 

0.666 

0.477 

0.276 
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  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง  (First Confirmatory Factor 
Analysis : CFA) โดยแยกองค์ประกอบ  
   1) สมรรถนะความรู้การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
   ผลการตรวจสอบโมเดล สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
พบว่ า  ค่ าดั ชนี หลั งปรั บ โม เดล ได้ แก่  GFI=0.998, AGFI=0.982, CFI=0.998, SRMR=0.010, 
RMSEA=0.041, Critical N=982.000, LSR=0.854, SSR=-0.067 ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ทุกข้อ ซึ่ง
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 79 
 
ตารางที่ 79 ผลการตรวจสอบความตรงโมเดล สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ

สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย                 

 

องค์ประกอบ 
สมรรถนะความรู้ 

 เมตทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ 
R2 

สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS)  b SE t 

1. กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
   กับการแพทย์และ 
   สาธารณสุข  

K1 0.746 - - 0.344 0.191 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อม  
   อาชีวอนามัยและความ 
   ปลอดภัย  

K2 0.849 0.063 17.328 0.397 0.401 

3. คุณธรรม จริยธรรม 
 และจรรยาบรรณวชิาชีพ  

K3 0.622 0.043 17.816 0.387 0.062 

4. การตรวจประเมิน   
  บ าบดัโรคเบื้องต้น ดูแล 
  ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ 
  และการส่งเสริมสุขภาพ  

K4 0.630 0.047 15.045 0.721 0.117 

5. ระบาดวิทยาการ  
   ป้องกันและควบคุมโรค  

K5 0.586 0.051 14.023 0.556 0.100 

GFI=0.998, AGFI=0.982, CFI=0.998, SRMR=0.010, RMSEA=0.041, Critical N=982.000, 
LSR=0.854, SSR=-0.067 
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 องค์ประกอบที่ 1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข  พบว่า ตัวแปรที่มี
น้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  
มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.99 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 
99.00  ดังตารางที่ 80          
 
ตารางที่ 80 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะความรู้ 

องค์ประกอบที่ 1 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข     
         

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 

k27 การจัดการความเสี่ยงของ 
      องค์กรและชุมชน 

0.75 - - 0.56 -0.00 

k28 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
      พ.ศ. 2535 

0.94 0.04 28.09 0.89 0.04 

k29 พระราชบัญญัติส่งเสริมและ 
      รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
      แห่งชาติ พ.ศ. 2535 

0.99 0.04 29.96 0.99 0.57 

k30 พระราชบัญญัติความปลอดภัย  
     อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 
     ในการท างาน พ.ศ. 2554 

0.98 0.04 29.53 0.96 0.10 

k31 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
      พ.ศ. 2558 

0.91 0.04 27.00 0.83 -0.05 

k32 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
      ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

0.83 0.04 25.45 0.70 0.07 

 
  องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่า ตัวแปรที่
มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ การระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย  และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.98 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ 
ร้อยละ 72.00  ดังตารางที่ 81     
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ตารางที่ 81 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะความรู้
องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 

k18 การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.82 - - 0.54 0.01 

k19 การควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อม 
      และภัยสุขภาพ 

0.92 0.02 41.04 0.85 0.12 

k20 การระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความ 
      ปลอดภัย  และสิ่งคุกคาม 
      สุขภาพจากการท างาน 

0.98 0.03 35.75 0.72 0.58 

k21 การประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้าน 
      ความปลอดภัย และสิ่งคุกคาม 
      สุขภาพจากการท างาน 

0.85 0.03 28.36 0.96 0.09 

k22 การป้องกันและควบคุมระบุ 
      ปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย  
      และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ 
      ท างาน 

0.96 0.03 32.52 0.84 0.12 

k23 การจัดการเหตุร าคาญในชุมชน 0.73 0.03 24.43 0.67 -0.043 

   
  องค์ประกอบที่ 3 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  พบว่า ตัวแปรที่มี
น้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ หลักจริยธรรมสิ่งแวดล้อม (หลักที่มนุษย์ควรประพฤติต่อธรรมชาติ) มี
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.93 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 
87.00  ดังตารางที่ 82      
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ตารางที่ 82 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะความรู้
องค์ประกอบที่ 3 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
k33 หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
      (การประพฤติตนตามแนวทางท่ี 
      ดีงาม) 

0.81 - - 0.79 0.00 

k34 หลักสิทธิผู้ป่วย 0.85 0.02 42.68 0.79 0.12 
k35 หลักจริยธรรมสิ่งแวดล้อม  
      (หลักที่มนุษย์ควรประพฤติต่อ 
      ธรรมชาติ) 

0.93 0.04 31.23 0.87 0.30 

k36 หลักการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้ซึ่ง  
      ชื่อเสียงฐานะ  เกียรติและ 
      ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตามแบบแผน 
      พฤติกรรมตามจรรยาบรรณของ 
      วิชาชีพ 

0.89 0.03 32.26 0.73 0.18 

k37 หลักจริยธรรม การศึกษาวิจัย 
      และการทดลองในมนุษย์ 

0.89 0.04 29.09 0.66 0.17 

 
  องค์ประกอบที่ 4 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และ
การส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อการบ าบัดโรคเบื้องต้น มีน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.94 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 24.00   
ดังตารางที ่83          
 
 
 
 



 

 

 
 223 

ตารางที่ 83 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะความรู้
องค์ประกอบที่ 4 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและ
การส่งเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 

k1 การส่งเสริมสุขภาพ บุคคล  
     ครอบครัว ชุมชน 

0.53 - - 0.80 0.01 

k2 การวางแผนครอบครัว 0.49 0.05 16.57 0.89 0.00 
k12 การตรวจประเมินสุขภาพ 
      เบื้องต้น 

0.92 0.12 15.94 0.85 0.14 

k13 การบ าบัดโรคเบื้องต้น 0.94 0.12 16.09 0.24 0.21 
k14 การท าหัตถการเบื้องต้น 0.89 0.13 15.74 0.28 0.09 

   
  องค์ประกอบที่ 5 ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค  พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนัก
มากที่สุด คือ ข้อหลักการระบาดวิทยา มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.97 และมีความ
แปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 95.00 ดังตารางที่ 84          
 
ตารางที่ 84 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะความรู้

องค์ประกอบที่ 5 ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค 
 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 

k7 การป้องกันและควบคุมโรคและ 
    ภัยสุขภาพ 

0.87 - - 0.85 0.10 

k8 หลักการระบาดวิทยา 0.97 0.02 40.97 0.95 0.61 
k9 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 0.92 0.02 37.61 0.76 0.20 
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  2) สมรรถนะทักษะและความสามารถการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
   ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดตัวแปรแฝง สมรรถนะทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า ค่าดัชนีหลังปรับโมเดล ได้แก่ GFI=0.999, 
AGFI=0.991, CFI=1.000, SRMR=0.005, RMSEA=0.000, Critical N=2380.000, LSR=0.404,  
SSR=-0.011 ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ทุกข้อ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ดังตารางที่ 
85 
 

ตารางที่ 85 ผลการตรวจสอบความตรงโมเดลการวัดตัวแปรแฝง สมรรถนะทักษะและความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 
องค์ประกอบ 

สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ 

 เมตทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ 
R2 

สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS)  b SE t 

1. การตรวจประเมิน  
   บ าบัดโรคเบื้องต้น  
   ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
   สภาพ และการส่งต่อ 

S1 0.798 - - 0.637 1.000 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อม  
   อาชีวอนามัยและ 
   ความปลอดภัย 

S2 0.863 0.051 21.794 0.745 1.121 

3. ระบาดวิทยาการ 
   ป้องกันและควบคุมโรค 

S3 0.680 0.044 19.172 0.462 0.843 

4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   กับการแพทย์และ 
   สาธารณสุข 

S4 0.737 0.051 19.375 0.543 0.982 

5. คุณธรรม จริยธรรม 
 และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

S5 0.781 0.047 23.003 0.609 1.085 



 

 

 
 225 

ตารางที ่ 85 ผลการตรวจสอบความตรงโมเดลการวัดตัวแปรแฝง สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
                ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
                ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ 
สมรรถนะทักษะและ

ความสามารถ 

 เมตทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ 
R2 

สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS)  b SE t 

6. การวิจัยและนวัตกรรม 
   ทางด้านสาธารณสุข 

S6 0.558 0.046 15.445 0.311 0.706 

GFI=0.999, AGFI=0.991, CFI=1.000, SRMR=0.005, RMSEA=0.000, Critical N=2380.000, 
LSR=0.404, SSR=-0.011 

 

  องค์ประกอบที่ 1 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และ
การส่งต่อ  พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนได้ มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.95 และมีความแปรปรวนร่วมกัน
กับองค์ประกอบ ร้อยละ 54.00 ดังตารางที่ 86          
 

ตารางที่ 86 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 1 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ 
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 

s22 สามารถประเมินสุขภาพ เช่น  
      ซักประวัติคัดกรองผู้ป่วย และ 
      แปลผลสัญญาณชีพได้ 

0.79 - - 0.61 0.02 

s23 สามารถตรวจร่างกายเบื้องต้น  
      (ดู คล า เคาะ ฟัง) ได้ 

0.74 0.02 35.91 0.91 -0.13 

s24 สามารถรักษาหรือบ าบัดโรค 
      เบื้องต้นได้ 

0.83 0.02 41.81 0.84 0.17 
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ตารางที่ 86 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ  
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 1 การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ 
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ (ต่อ) 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 

s25 สามารถท าหัตถการเบื้องต้นที่ 
      ไม่ซับซ้อนได้ 

0.66 0.03 21.20 0.91 -0.03 

s26 สามารถตรวจและวิเคราะห์ทาง 
      ห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อนได้ 

0.69 0.04 22.15 0.48 0.07 

s27 สามารถประเมินอาการผู้ป่วย 
      เพ่ือการส่งต่อได้ 

0.95 0.03 31.00 0.44 0.27 

s28 สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ 0.91 0.03 30.63 0.69 0.14 
s29 สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยใน 
      ระดับบุคคล ครอบครัวและ 
      ชุมชนได้ 

0.95 0.03 31.01 0.54 0.30 

s30 สามารถดูแลผู้ป่วยอย่าง 
      ต่อเนื่องได้ 

0.78 0.03 24.99 0.62 0.09 

 
  องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  พบว่า ตัวแปรที่
มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสิ่งแวดล้อม      ใน
ชุมชนได้ มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.98 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ 
ร้อยละ 84.00 ดังตารางที ่87       
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ตารางที่ 87 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
s31 สามารถเฝ้าระวังอนามัย 
      สิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 

0.82 - - 0.64 0.02 

s32 สามารถควบคุมมลพิษสิ่งแวดล้อม 
      และภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

0.87 0.02 41.82 0.90 0.03 

s33 สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับ 
      ความส าคัญของปัญหา 
      สิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 

0.98 0.03 35.77 0.84 0.50 

s34 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความ 
      ปลอดภัยและสิ่งคุกคามสุขภาพ 
      จากการท างานได้ 

0.92 0.03 34.84 0.96 0.08 

s35 สามารถประเมินผลปัจจัยเสี่ยง 
     ด้านความปลอดภัย และสิ่งคุกคาม 
     สุขภาพจากการท างานได้ 

0.95 0.03 34.39 0.759 0.19 

s36 สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัย 
      เสี่ยงด้านความปลอดภัย และสิ่ง 
      คุกคามสุขภาพจากการท างานได้ 

0.80 0.03 25.8 0.67 0.00 

 

  องค์ประกอบที่ 3 ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนัก
มากที่สุด คือ ข้อ สามารถเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาในชุมชนได้  มีน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.96 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 72.00        
ดังตารางที ่88         
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ตารางที่ 88 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 3 ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
s11 สามารถวัดการเกิดและกระจาย 
    ของโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

0.82 - - 0.53 0.06 

s12 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
      และภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

0.95 0.03 33.97 0.64 0.29 

s13 สามารถเฝ้าระวังและสอบสวน 
      โรคทางระบาดวิทยาในชุมชนได้ 

0.96 0.03 34.35 0.72 0.37 

s14 สามารถคัดกรองโรคและภัย 
      สุขภาพในชุมชนได้ 

0.85 0.03 28.07 0.92 0.07 

s15 สามารถประยุกต์ใช้หลักระบาด 
      วิทยาในการประเมินปัญหา 
      สุขภาพชุมชนได้ 

0.80 0.03 27.52 0.91 0.02 

s16 สามารถให้บริการสร้างเสริม 
      ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนได้ 

0.72 0.04 22.02 0.67 0.00 

 

  องค์ประกอบที่ 4 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า ตัวแปรที่มี
น้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้  มีน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.98 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 89.00 ดัง
ตารางที ่89         
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ตารางที่ 89 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 4 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
s44 สามารถปฏิบัติงานตามพระราช- 
    บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 253 ได้ 

0.91 - - 0.96 0.05 

s45 สามารถปฏิบัติงานตาม 
      พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา 
      คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
      พ.ศ. 2535 ได้ 

0.94 0.02 47.08 0.97 0.09 

s46 สามารถปฏิบัติงานตาม 
      พระราชบัญญัติ 
      ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ 
      สภาพแวดล้อม ในการท างาน  
      พ.ศ. 2554 ได้ 

0.93 0.02 45.60 0.88 0.08 

s47 สามารถปฏิบัติงานตาม 
      พระราชบัญญัติ 
      โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ 

0.98 0.01 55.39 0.89 0.43 

s48 สามารถปฏิบัติงานตาม 
      พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
      ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้ 

0.98 0.01 54.54 0.83 0.33 

 

  องค์ประกอบที่ 5 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนัก
มากที่สุด คือ ข้อ สามารถปฏิบัติงานเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียง  ฐานะเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตาม
แบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพได ้มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.97 และ
มีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 87.00 ดังตารางที่ 90    
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ตารางที่ 90 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 5 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
s49 สามารถปฏิบัติงานตามคุณธรรม  
      จริยธรรมต่อบุคคล ครอบครัว 
      ชุมชนได ้เช่น การบริการด้วย 
      หวัใจความเป็นมนุษย์และเป็น 
      แบบอย่างที่ดี 

0.94 - - 0.84 0.13 

s50 สามารถปฏิบัติงานตามหลักสิทธิ 
      ผู้ปว่ยได้ 

0.93 0.02 50.50 0.95 0.12 

s51 สามารถปฏิบัติงานตามหลัก    
      จริยธรรมสิ่งแวดล้อมได้ เช่นการ 
      บริการที่จะต้องค านึงถึง 
      ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

0.96 0.01 57.21 0.92 0.22 

s52 สามารถปฏิบัติงานเพ่ือด ารงไว้ซึ่ง 
      ชื่อเสียง ฐานะเกยีรติและศักดิ์ศรี 
      แห่งวิชาชีพตามแบบแผน 
      พฤติกรรมตามจรรยาบรรณของ 
      วิชาชีพได้ 

0.97 0.01 61.47 0.87 0.35 

s53 สามารถปฏิบัติตามจริยธรรม  
      ของการศึกษาวิจัย และการ 
      ทดลองในมนุษย์ได้ 

0.92 0.02 47.06 0.88 0.09 

 

  องค์ประกอบที่ 6 การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนัก
มากที่สุด คือ ข้อ สามารถสร้างนวัตกรรมทางด้านสุขภาพได้ มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 
0.96 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 88.00 ดังตารางที่ 91          
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ตารางที่ 91 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะทักษะและ 
ความสามารถ  องค์ประกอบที่ 6 การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
s18 สามารถด าเนินการศึกษาวิจัย 
      ด้านสุขภาพและสาธารณสุขได้ 

0.94 - - 0.92 0.27 

s19 สามารถน าผลการศึกษาวิจัยเพื่อ 
      แก้ปัญหาสุขภาพและพัฒนางาน 
      ด้านสาธารณสุขได้ 

0.93 0.02 49.60 0.87 0.23 

s20 สามารถสร้างนวัตกรรมทางด้าน 
      สุขภาพได้ 

0.96 0.01 55.09 0.88 0.43 

 

  3) สมรรถนะคุณลักษณะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  ผลการตรวจสอบโมเดล สมรรถนะคุณลักษณะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
พบว่ า  ค่ าดั ชนี หลั งปรั บโมเดล ได้ แก่  GFI=0.999, AGFI=0.998, CFI=1.000, SRMR=0.0072, 
RMSEA=0.022, Critical N=1591.000, LSR=0.331, SSR=-0.064  ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ทุกข้อ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 92 
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ตารางที่ 92 ผลการตรวจสอบความตรงโมเดล สมรรถนะคุณลักษณะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 

องค์ประกอบ 

สมรรถนะคุณลักษณะ 

 เมตทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ 
R2 

สัมประสิทธิ์คะแนน

องค์ประกอบ (FS)  b SE t 

1. การท างานเป็นทีม 
   และยึดมั่นในความ 
   ถูกต้องชอบธรรม  
   และจริยธรรม 

A1 0.685 - - 0.644 0.020 

2. การคิดวิเคราะห์และ 
    การจัดการข้อมูล 
    สาธารณสุข 

A2 0.831 0.066 18.779 0.541 0.254 

3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์และ 
   การบริการที่ดี 

A3 0.642 0.049 18.587 0.412 0.102 

4. การด าเนินการเชิงรุก A4 0.735 0.068 17.837 0.690 0.136 
5. ความยืดหยุ่นผ่อน 
   ปรน 

A5 0.803 0.067 16.792 0.469 0.233 

GFI=0.999, AGFI=0.998, CFI=1.000, SRMR=0.0072, RMSEA=0.022, Critical N=1591.000, 
LSR=0.331, SSR=-0.064 

  องค์ประกอบที่ 1 การท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม  
พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ สามารถปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับกฎหมาย นโยบาย และ
แนวทางปฏิบัติขององค์กร มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.91 และมีความแปรปรวน
ร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 83.00 ดังตารางที่ 93          
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ตารางที่ 93 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะคุณลักษณะ 
องค์ประกอบที่ 1 การท างานเป็นทีมและยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
a13 ยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืนและ 
      เคารพในการตัดสินใจของผู้รับ 
      บริการและเพ่ือนร่วมงานเสมอ 

0.89 - - 0.80 0.18 

a14 สามารถปฏิบัติงานที่สอดคล้อง 
      กับกฎหมาย นโยบาย และ 
      แนวทางปฏิบัติขององค์กร 

0.91 0.02 38.74 0.83 0.23 

a15 ปฏิบัติตามหลักสิทธิผู้ป่วยในการ 
      ให้บริการ 

0.89 0.02 36.67 0.80 0.19 

a16 ยึดหลักปะโยชน์ส่วนรวมมากว่า 
      ประโยชนส์่วนตน 

0.87 0.02 34.53 0.76 0.15 

a17 สามารถเสริมสร้างความสามัคคี 
      ในองค์กรได้ 

0.77 0.03 26.92 0.59 0.07 

a19 สามารถให้ความช่วยเหลือผู้อื่น 
      หรือเพ่ือนร่วมงานในการปฏิบัติ 
      งาน ด้วยความเต็มใจ 

0.78 0.03 27.89 0.61 0.08 

a20 สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืน 
      ทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ 

0.76 0.03 26.42 0.58 0.07 

 

  องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข  พบว่า ตัวแปรที่มี
น้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติงานและประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้  มี
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.90 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 
63.00 ดังตารางที่ 94 
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ตารางที่ 94 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะคุณลักษณะ 
องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
a21 สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับ 
      ความส าคัญของปัญหาด้าน 
      สาธารณสุขได้ 

0.81 - - 0.59 0.11 

a23 สามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยง  
    สถานการณ์ ปัญหาสาธารณสุขได้ 

0.86 0.04 28.30 0.69 0.14 

a24 สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติ 
      งานและประยุกต์ใช้ในการ 
      ปฏิบัติงานได้ 

0.90 0.03 30.24 0.63 0.21 

a33 สามารถคิดวิเคราะห์ จุดแข็ง  
     จุดอ่อน และหาแนวทางแก้ไข 
     ปัญหาขององค์กรและชุมชนได้ 

0.82 0.03 26.43 0.68 0.11 

a34 สามารถศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ 
      จัดท ารายงานด้านสาธารณสุข  
      เพ่ือน าไปใช้ในการางแผน 
      ปรับปรุงระบบงานได้ 

0.79 0.03 25.03 0.81 0.10 

a35 สามารถจัดการปัญหา 
      สาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับบุคคล  
      ครอบครัว ชุมชน ได้ 

0.83 0.03 26.54 0.75 0.12 

a39 สามารถจัดท าฐานข้อมูลด้าน 
      สาธารณสุขไดอ้ย่างครอบคลุม  
      ครบถ้วน 

0.77 0.04 23.77 0.67 0.08 

 

  องค์ประกอบที่ 3 การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักมาก
ที่สุด คือ ข้อ มีการติดตามหลังการให้บริการได้อย่างครอบคลุม มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ 0.88 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 78.00 ดังตารางที่ 95          
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ตารางที่ 95 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะคุณลักษณะ 
องค์ประกอบที่ 3 การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
a1 สามารถปฏิบัติงาน หรือแก้ไข  
    ปรับปรุง การปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอยู่ 
     เสมอ 

0.80 - - 0.64 0.10 

a2 มีความระเอียดรอบคอบในการ 
    ปฏิบัติงานเสมอ 

0.75 0.04 22.34 0.56 0.08 

a4 มีผลการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์ 
    และบรรลุวัตถุประสงค์ของการ 
    ปฏิบัติงาน 

0.66 0.04 19.01 0.44 0.06 

a6 สามารถให้บริการด้วยความ 
     ละเอียดรอบคอบ เพื่อป้องกันการ 
     ผิดพลาดในการให้บริการ 

0.86 0.03 27.03 0.75 0.17 

a7 สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้อง 
     และชัดเจนแก่ผู้รับบริการ 

0.84 0.04 25.90 0.70 0.13 

a8 มีการติดตามหลังการให้บริการ ได้ 
    อย่างครอบคลุม 

0.88 0.04 27.79 0.78 0.19 

a9 สามารถรวบรวมและจัดการความรู้ 
    ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานได้ 

0.84 0.04 26.00 0.71 0.14 

 

  องค์ประกอบที่ 4 การด าเนินการเชิงรุก พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ 
สามารถสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสส าคัญ ๆ แก่ประชาชนและชุมชน เช่นงานบุญ      
ประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.97 และมีความแปรปรวนร่วมกัน
กับองค์ประกอบ ร้อยละ 95.00 ดังตารางที่ 96 
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ตารางที่ 96 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะคุณลักษณะ 
องค์ประกอบที่ 4  การด าเนินการเชิงรุก 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
a29 สามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
      กับเพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการ 
      และชุมชนได้ 

0.79 - - 0.62 0.01 

a30 สามารถลงพื้นที่ชุมชนในการ 
      ปฏิบัติงาน ทั้งในและนอกเวลา 
      ราชการได้ 

0.86 0.02 40.53 0.74 0.06 

a31 สามารถสนับสนุนและเกื้อกูลเชิง 
      สังคมในโอกาสส าคัญ ๆ แก่ 
      ประชาชนและชุมชน เช่นงาน 
      บุญประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน 

0.97 0.04 30.57 0.95 0.57 

a32 สามารถสร้างการส่วนร่วมของ 
      ภาคีเครือข่ายและชุมชนได้ 

0.88 0.04 27.67 0.77 0.09 

 

  องค์ประกอบที่ 5 ความยืดหยุ่นผ่อนปรน พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ข้อ 
สามารถประสานงานกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ มี
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.88 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์ประกอบ ร้อยละ 
78.0 ดังตารางที่ 97          
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ตารางที่ 97 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความเชื่อมั่นและสัมประสิทธิ์คะแนน สมรรถนะคุณลักษณะ 
องค์ประกอบที่ 5  ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 

 

ตัวแปร 
เมตทริกซ์น้ าหนัก

องค์ประกอบ R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน
องค์ประกอบ (FS) 

b SE t 
a41 สามารถประสานงานกับภาค ี
     เครือข่ายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
     ทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ 

0.88 - - 0.78 0.33 

a42 สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการหรือ 
      แก้ไขการด าเนินงานด้าน  
      สาธารณสุขได้เสมอเมื่อ 
      สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป 

0.86 0.02 29.95 0.73 0.28 

a43 สามารถให้โอกาส และ 
      ข้อเสนอแนะที่ถูกต้องเหมาะสม 
      กับเพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการใน 
      การตัดสินใจเกี่ยวกับด้าน 
      สาธารณสุข 

0.88 0.03 31.06 0.78 0.33 

 

  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (Second Confirmatory Factor 
Analysis : CFA) โดยแยกองค์ประกอบ ของสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบของสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Competency) 
  ผลการวิเคราะห์เชิงยืนยันอันดับที่สองเพ่ือตรวจสอบโมเดลการวัดสมรรถนะและตัวแปร
รวมสมรรถนะของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า ค่าดัชนีหลังปรับโมเดล ได้แก่ GFI=0.994, AGFI=0.995, 
CFI=0.999, SRMR=0.0132, RMSEA=0.024, Critical N=764.000, LSR=1.135, SSR=-1.003  ผ่าน
เกณฑ์การพิจารณา ทุกข้อ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 98 
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ตารางที่ 98 ผลการวิเคราะห์เชิงยืนยันอันดับที่สองของค าถามรวมสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  

 

สมรรถนะ 

(Competency) 

เมตทริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบ 
R2 

สัมประสิทธิ์ (b) SE t 

ความรู้ (Knowledge) K 0.978 - - 0.957 
ทักษะและความสามารถ (Skill) S 0.913 0.053 16.214 0.833 
คุณลักษณะ (Attribute) A 0.997 0.057 15.286 0.995 

GFI=0.994, AGFI=0.995, CFI=0.999, SRMR=0.0132, RMSEA=0.024, Critical N=764.000, 
LSR=1.135, SSR=-1.003 

 
ตารางที่ 99 ค่าสถิติความสอดคล้องของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อนและหลังการปรับ

โมเดล 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์การพิจารณา ก่อนปรับโมเดล หลังปรับโมเดล 

GFI >0.90 0.722 0.994 
AGFI >0.90 0.626 0.995 
CFI >0.90 0.778 0.999 

SRMR <0.05 0.0737 0.0132 
RMSEA <0.05 0.167 0.024 

Critical N >200 43.000 764.000 
LSR <2.00 4.517 1.135 
SSR >-2.00 -4.742 -1.003 
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Chi-square=33.890, df=24, p-value<0.001, RMSEA=0.024 
 

ภาพที่ 12 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
 

Knowledge 

Skill 

Knowledge5 

Knowledge4 

Knowledge2 

Knowledge3 

Knowledge1 

Skill5 

 
Skill4 

 

Skill2 

 

Skill3 

 

Skill1 

 

Skill6 

e5 

e3 

e2 

e4 

e1 

e11 

e9 

e8 

e10 

e7 

e6 

Attribute 

Attribute5 

Attribute4 

Attribute2 

Attribute3 

Attribute1 

e5 

e3 

e2 

e4 

e1 

0.455 

0.806 

0.958 

0.766 

0.716 

0.995 

0.779 

0.940 

0.650 

0.674 

0.466 

0.711 

0.867 

0.762 

0.761 

0.767 

0.766 

0.606 

0.663 

0.422 

0.461 

0.218 

0.587 

0.573 

0.610 

0.581 

0.766 

0.5058 

0.516 

0.586 

0.918 

0.649 

0.207 

      Competency 

0.978 

0.997 

0.913 

d1 

d3 

d2 

0.833 

0.967 
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 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบจากแบบสอบถามในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือสร้างเป็นเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
ในขั้นตอนที่ 2 พบว่า จ านวนข้อค าถามหรือตัวแปรถูกสกัดออก จากแบบสอบถาม จ านวน 133 ข้อ 
คงเหลือข้อค าถามหรือตัวแปรในเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จ านวน 87 ข้อ ลดลง 46 ข้อ ดังตารางที่ 100 

ตารางที่ 100 เปรียบเทียบแบบสอบถามและเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
 

สมรรถนะ 
แบบสอบถาม

จ านวนข้อค าถาม 
เครื่องมือวัดสมรรถนะ

จ านวนข้อค าถาม 
จ านวนข้อค าถาม

ที่ถูกสกัดออก 

ความรู้ 37 25 12 
ทักษะและความสามารถ 53 34 19 
คุณลักษณะ 43 28 15 

รวม 133 87 46 

 
 สรุปสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
 จากการการวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยโปรแกรมส าเร็จรูป AMOS เพ่ือหาสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า สมรรถนะหลัก 3 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะ
และความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ โดยแยกเป็นสมรรถนะย่อย ดังนี้ 1. ความรู้ มีสมรรถนะย่อย 
5 ด้าน 25 ตัวบ่งชี้ 2. ทักษะและความสามารถ มีสมรรถย่อย 6 ด้าน 34 ตัวบ่งชี้ และ 3. คุณลักษณะ
อ่ืน ๆ มีสมรรถนะย่อย 5 ด้าน 28 ตัวบ่งชี้ 
 ผู้วิจัยได้น าไปสร้างเป็นเครื่องมือวัดสมรรถนะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย และน าเข้าสู่ขั้นตอนที่ 4 เพ่ือตรวจสอบเครื่องมือและ
คู่มือการวัดสมรรถนะปฏิบัติงานต่อไป โดยมีรายละเอียด ดังภาคผนวก ค  
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ภาพที่ 13 สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 
 4.2.3 ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบเครื่องมือและคู่มือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
  ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความพึงพอใจของคู่มือวัดสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ตามแบบ
แสดงความคิดเห็นและความพึงพอใจ ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 30 คน  โดยใช้แบบประเมินความ
เหมาะสมและความพึงพอใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร พบว่า เพศชาย 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 มีอายุ
ระหว่าง 50-60 ปี จ านวนมากท่ี สุด 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 อายุมากท่ีสุดคือ 59 ปี อายุน้อยที่สุด
คือ 28 ปี มีระดับการศึกษา ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 

สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ประเทศไทย 

ความรู้  

(Knowledge) 

คุณลักษณะอื่น ๆ 

(Attribute) 

ทักษะและความสามารถ 

(Skill) 
1. ด้านกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
   กับการแพทย์และ 
   สาธารณสุข 

2. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
   อาชีวอนามัยและความ 
   ปลอดภัย 

3. ด้านคุณธรรม จรยิธรรม 
   และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
4. ด้านการตรวจประเมิน 
   บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล 
   ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และ 
   การส่งเสรมิสุขภาพ 

5. ด้านระบาดวิทยาการ 
   ป้องกันและควบคุมโรค 

1. ด้านการตรวจประเมิน 
   บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล 
   ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และ 
   การส่งต่อ 
2. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
   อาชีวอนามัยและความ 
   ปลอดภัย 

3. ด้านระบาดวิทยาการ 
   ป้องกันและควบคุมโรค 

4. ด้านกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
   กับการแพทย์และ 
   สาธารณสุข 
5. ด้านคุณธรรม จรยิธรรม 
   และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

6. ด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
   ทางด้านสาธารณสุข 

1. ด้านการท างานเป็นทีม 
   และยึดมั่นในความถูกต้อง 
   ชอบธรรม และจรยิธรรม 

2. ด้านการคิดวิเคราะห์และ 
   การจัดการข้อมลู 
   สาธารณสุข 

3. ด้านการมุ่งผลสมัฤทธ์ิและ 
   การบริการที่ด ี

4. ด้านการด าเนินการเชิงรุก 
5. ด้านความยืดหยุ่นผ่อน 
   ปรน 
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รองลงมาคือปริญญาโท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.30 เป็นหลักสูตรทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ 
คิดเป็น ร้อยละ 100 ส่วนต าแหน่งและบทบาทของกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดแบบเจาะจงไว้แล้ว 
จ านวน 30 คน ดังตารางที่ 7 (บทท่ี 3) 
 ส่วนที่ 2 ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบของคู่มือ เป็นการสอบถามความคิดเห็นพบว่า 
ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบ ที่มีความเหมาะสมมากที่สุด ประกอบด้วย เกณฑ์การวัดและการแปล
ผล มีค่าเฉลี่ย 4.56 (S.D.=0.50) ขอบเขต มีค่าเฉลี่ย 4.43 (S.D.=0.50) ค าจ ากัดความ มีค่าเฉลี่ย 4.43 
(S.D.=0.50) หลักการและเหตุผล มีค่าเฉลี่ย 4.40 (S.D.=0.56) แนวทางในการใช้ มีค่าเฉลี่ย 4.26 
(S.D.=0.44) ประโยชน์ของเครื่องมือ มีค่าเฉลี่ย 4.26 (S.D.=0.44) ตามล าดับ และด้านโครงสร้างและ
องค์ประกอบที่มีความเหมาะสม ในระดับมาก ประกอบด้วย องค์ประกอบและตัวบ่งชี้รวม มีค่าเฉลี่ย 
4.13 (S.D.=0.89) ความเข้าใจและการน าไปใช้ มีค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.76) ดังตารางที่ 101 

ตารางที่ 101 สรุปผลการพิจารณาความเหมาะสมของคู่มือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 
ล าดับ ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความเหมาะสม 

1 หลักการและเหตุผล 4.40 0.56 มากที่สุด 
2 วัตถุประสงค์ 4.36 0.61 มากที่สุด 
3 ขอบเขต 4.43 0.50 มากที่สุด 
4 ค าจ ากัดความ 4.43 0.50 มากที่สุด 
5 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้    
 5.1 สมรรถนะความรู้ 4.13 0.86 มาก 

 
5.2 สมรรถนะทักษะและ 
     ความสามารถ 

4.20 0.88 มาก 

 5.3 สมรรถนะคุณลักษณะ 3.96 0.76 มาก 
6 เกณฑ์การวัดและการแปลผล 4.56 0.50 มากที่สุด 
7 แนวทางในการใช้ 4.26 0.44 มากที่สุด 
8 ความเข้าใจและการน าไปใช้ 3.96 0.76 มาก 
9 ประโยชน์ของเครื่องมือ 4.26 0.44 มากที่สุด 

 โดยรวม 4.26 0.44 มากที่สุด 
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  ส่วนที่ 3 ด้านความพึงพอใจในการใช้คู่มือ พบว่า ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.66) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ที่สามารถน าผลการประเมิน
ไปใช้ได้จริง มีค่าเฉลี่ย 4.36 (S.D.=0.71) และมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ เกณฑ์การวัดและแปลผล ชัดเจน เข้าใจง่าย มีค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D.=0.84) ดังตารางที่ 102  
 
ตารางที่ 102 สรุปผลการพิจารณาความพึงพอใจของคู่มือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

ล าดับ ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1 เนื้อหาชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.13 0.77 มาก 
2 เนื้อหาครอบคลุม เหมาะสม 4.20 0.76 มาก 
3 เนื้อหามีความทันสมัยต่อสถานการณ์ 3.96 0.88 มาก 
4 เนื้อหาตรงต่อความต้องการ 4.03 0.66 มาก 
5 สามารถน าคู่มือไปใช้ไดง้่าย 4.20 0.71 มาก 
6 สามารถน าผลการประเมินไปใช้ได้จริง 4.36 0.71 มากที่สุด 

7 
เกณฑ์การวัดและแปลผล ชัดเจน 
เข้าใจง่าย 

3.90 0.84 มาก 

 ภาพรวม 4.11 0.66 มาก 

  
 4.2.4 ขั้นตอนที่ 6 การใช้จริงของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  การใช้จริงของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการใช้จริง มีกลุ่มตัวอย่างคือ 
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 134 คน  
  จากการวิเคราะห์ผลการใช้จริงของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร โดยการใช้เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานฉบับสมบูรณ์ 
พบว่า 
  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.70 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 30.60 มีอายุเฉลี่ย 40.85 ปี (S.D. = 10.57) อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 
58 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 82.80 มีระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี จ านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 เฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 17.44 ปี (S.D. = 
11.33) ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี และระยะเวลามากที่สุด 37 ปี เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 84.30 และจ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 5 ครั้ง จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 92.90 และงาน
หน้าที่ที่รับผิดชอบ ที่มีจ านวนผู้รับผิดชอบงานมากที่สุดคือ งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ร้อยละ 73.10 รองลงมา คืองานวิชาการด้านสาธารณสุข ร้อยละ 64.90 งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 61.20 งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ร้อยละ 
56.00 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ร้อยละ 52.20 งานบริหารสาธารณสุข ร้อยละ 43.30 และ
งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น ร้อยละ 37.30 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 103 
 
ตารางที่ 103 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ

นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดมุกดาหาร 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  (n=134) ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 72 53.70 
 ชาย 62 46.30 
กลุ่มอาย ุ (ปี)   
        ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  26 19.40 
 31-40 ปี 41 30.60 
 41-50 ปี 35 26.10 
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ตารางที่ 103 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดมุกดาหาร (ต่อ) 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  (n=134) ร้อยละ 

 51-60 ปี 32 23.90 
(Mean 40.85 ปี  S.D.= 10.57 ปี  Min = 22 ปี Max = 58 ปี) 

การศึกษา    
 ต่ ากว่าปริญญาตร ี 8 6.00 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 111 82.80 
 ปริญญาโท-เอก 15 11.20 

ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ปี)  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ  10 ป ี 57 42.50 
 11-20 ปี 18 13.40 
 21-30 ปี 34 25.40 
 มากกว่า   30 ป ี 25 18.70 

(Mean = 17.44 ปี  S.D. = 11.33 ปี  Min = 1 ปี Max = 37 ปี) 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย 21 15.70 
 เคย 113 84.30 
จ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ( n=113 ) 
 น้อยกว่า 5 ครั้ง 105 92.90 
 มากกว่า 5 ครั้ง 8 7.10 

(Mean = 2.75 คร้ัง  S.D. = 2.87 คร้ัง  Min = 1 คร้ัง Max = 12 คร้ัง) 
หน้าที่หรืองานที่รับผิดชอบหลกั (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 98 73.10 
งานอนามัยสิง่แวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 82 61.20 
งานวชิาการด้านสาธารณสุข 87 64.90 
งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา 75 56.00 
งานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ 70 52.20 
งานบริหารงานสาธารณสุข 58 43.30 
งานรักษาพยาบาล 50 37.30 
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  ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร อยู่
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.81 (S.D. = 0.44) เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นรายสมรรถนะ พบว่า ระดับสมรรถนะ
คุณลักษณะ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D. = 0.44) ระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถ 
อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 0.49) และระดับสมรรถนะความรู้ อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D. = 0.51) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 104 
 
ตารางที่ 104 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ

สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
มุกดาหาร (n=134) 

 
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

ความรู้ 3.71 0.51 มาก 
ทักษะและความสามารถ 3.74 0.49 มาก 
คุณลักษณะ 3.97 0.44 มาก 

ภาพรวม 3.81 0.44 มาก 

เมื่อวิเคราะห์แยกรายสมรรถนะและองค์ประกอบย่อย พบว่า  
 
  ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร ในภาพรวม  อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D. = 0.51) เมื่อวิเคราะห์ความรู้ แยกเป็นรายองค์ประกอบย่อย พบว่า ทุกด้านมี
ระดับสมรรถนะความรู้ อยู่ในระดับมาก และองค์ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ องค์ประกอบที่ 
3 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  มีค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D. = 0.63) และองค์ประกอบย่อย
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มี
ค่าเฉลี่ย 3.47 (S.D. = 0.70)รายละเอียดดังตารางที่ 105 
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ตารางที่ 105 ค่าความเชื่อมั่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะความรู้ในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร (n=134) 

 

สมรรถนะความรู้ Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3.91 0.63 มาก 
2. ระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรค 3.88 0.62 มาก 
3. อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ 
   ปลอดภัย 

3.70 0.67 มาก 

4. การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล 
   ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการส่งเสริมสุขภาพ 

3.70 0.56 มาก 

5. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และ 
   สาธารณสุข             

3.47 0.70 มาก 

ภาพรวม 3.71 0.51 มาก 

  ระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร ในภาพรวม  อยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 0.49) เมื่อวิเคราะห์ทักษะและความสามารถ แยกเป็นราย
องค์ประกอบย่อย พบว่า ทุกด้านมีระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถ อยู่ในระดับมาก และ
องค์ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 5 คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  มีค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D. = 0.65) และองค์ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 
6 การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D. = 0.61) รายละเอียดดังตารางที่ 
106 
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ตารางที่ 106 ค่าความเชื่อมั่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดมุกดาหาร (n=134) 

 

สมรรถนะทักษะและความสามารถ Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.02 0.65 มาก 
2. อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 3.73 0.59 มาก 
3. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 3.71 0.65 มาก 
4. การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล 
    ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

3.70 0.58 มาก 

5. ระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรค 3.52 0.58 มาก 
6. การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข 3.49 0.61 มาก 

ภาพรวม 3.74 0.49 มาก 

 
  ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดมุกดาหาร ในภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D. = 0.44) เมื่อวิเคราะห์คุณลักษณะ แยกเป็นรายองค์ประกอบย่อย พบว่า 
ทุกด้านมีระดับสมรรถนะคุณลักษณะ อยู่ในระดับมาก และองค์ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
องค์ประกอบที่ 1 การท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม มีค่าเฉลี่ย 
4.13 (S.D. = 0.52) และองค์ประกอบย่อยที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์
และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.77 (S.D. = 0.56) รายละเอียดดังตารางที่ 107 
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ตารางที่ 107 ค่าความเชื่อม่ัน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
มุกดาหาร (n=134) 

 

สมรรถนะคุณลักษณะ Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. การท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความถูกต้อง 
   ชอบธรรม และจริยธรรม 

4.13 0.52 มาก 

2.  การด าเนินการเชิงรุก 4.06 0.59 มาก 
3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี 3.98 0.49 มาก 
4.  ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 3.92 0.51 มาก 
5. การคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข 3.77 0.56 มาก 

ภาพรวม 3.97 0.44 มาก 
 
  4.2.5 ขั้นตอนที่ 7 สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
  การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย มีวิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
และมีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and  Development : R&D) 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาเพ่ือศึกษาวิเคราะห์ สถานการณ์ การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2) ศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) การพัฒนาเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงาน และการตรวจสอบโมเดล 5) การตรวจสอบเครื่องมือวัดสมรรถนะการ
ปฏิบัติงาน 6) การใช้จริงของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงาน และ 7) การการประเมินผล สรุป 
รายงานผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
  จากกระบวนการการศึกษาวิจัย ที่กล่าวมา พบว่า ส่งผลต่อความส าเร็จในการศึกษา คือ 
สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย (ภาคผนวก ค)  
  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สรุปร่วมกับการประชุม ถอดบทเรียนและการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ “D-PCC” Model โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  1. Development  คือ ความต้องการที่จะพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 
  2. Practice  คือ การฝึกฝนหรือพัฒนาให้เกิดสิ่งใหม่ที่ดีที่สุด เช่นการมีสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556  
  3. Coordinate/Control คือ การประสานงานและการควบคุมก ากับทุกขั้นตอนในการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ และแก้ปัญหาได้ทันท่วงทีภายใต้สถานการณ์ของโรคระบาด 
  4. Check  คือ การตรวจสอบทุกขั้นตอนในการศึกษาวิจัยและตรวจสอบเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือต่อการน าไปใช้ต่อไป 
  จากปัจจัยแห่งความส าเร็จ ท าให้ได้มาของเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ Competency of Public Health 
Personnel Scale ; CPH Scale และสิ่งที่ผู้วิจัยคาดหวังคือการน าเครื่องมือ “CPH Scale” ไปใช้ จะ
ท าให้ทราบถึงจุดเด่นจุดด้อยของสมรรถนะการปฏิบัติงานของตนเองหรือบุคลากรในองค์กร ที่จะ
น าไปสู่การพัฒนาองค์กรหรือหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  



 

 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัย และสรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยมี กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 712 คน ท าการสุ่มจังหวัดในการศึกษา จ านวน 8 จังหวัด จาก 4 
เขตสุขภาพ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษาดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.1.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีทั้งหมด 20 จังหวัด กระทรวง
สาธารณสุข ได้แบ่งเขตสุขภาพออกเป็น 4 เขตสุขภาพ และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 3,470 แห่ง มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข ผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ควบคุม ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคมในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมถึงการสร้างชุมชนให้เข้มแข็งเน้นการ
พัฒนาศักยภาพประชาชน ในการดูแลตนเอง มีบุคลากรที่ให้การบริการสุขภาพประชาชน ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักการแพทย์แผนไทย เจ้า
พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งประเภทและจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะขึ้นอยู่กับขนาดของหน่วยบริการ โดยนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ถือเป็นบุคคลส าคัญในการประกอบวิชาชีพการกระท าการสาธารณสุขต่อ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยน าหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้  ซึ่งมีภารกิจ
หรือบทบาทหน้าที่ จากการวิเคราะห์ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ของนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข พบว่า มีความคล้ายกัน จากที่มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
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พ.ศ.2556 ท าให้กรอบในการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มีความชัดเจนขึ้น
และปฏิบัติงานภายใต้กฎหมายและสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน แต่ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกคน มีส่วนที่เสริมกันทั้งในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนทุกช่วงวัย อย่างเท่าเทียมกันเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพบว่า ผู้วิจัยได้สรุปถึงสภาพปัญหาและข้อจ ากัดของการด าเนินงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุน ดังนี้  
    1) ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานใน PCC ต้องไปปฏิบัติ
นอกเหนือจากงานวิชาชีพ โดยท าหน้าที่ช่วยเหลือทีมสหวิชาชีพอ่ืนในการท างานเนื่องจาก PCC ส่วน
ใหญ่เน้นการปฏิบัติงาน เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นส าคัญ ท าให้การด าเนินงานในเรื่องของการส่งเสริม
ป้องกันและควบคุมโรคโดยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างเต็ม
ศักยภาพและต่อเนื่อง   
   2) บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องท างานไม่ได้อยู่ในหรือเกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพของตน เช่น การเงิน พัสดุครุภัณฑ์ มากกว่าร้อยละ 30 และงานที่ต้องใช้ความรู้และทักษะของ
วิชาชีพอ่ืน ที่ไม่ใช่วิชาชีพตน เช่น งานยาและเวชภัณฑ์ งานคุ้มครองผู้บริโภค งานอุบัติเหตุ งานยาเสพ
ติด เป็นต้น และบุคลากรวิชาชีพทุกคน ใช้เวลา ร้อยละ 10 ในการบันทึกข้อมูลและจัดท ารายงาน 
   3) ความต้องการก าลังคนด้านวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้มีความครอบคลุมปัญหา
และความต้องการทางสุขภาพเชิงป้องกันให้เพียงพอต่อภาระงาน (Work Load) พร้อมกับการก าหนด
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งใหม่ทางวิชาชีพและวางความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนตลอดจนการสนับสนุนค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์สวัสดิการต่าง ๆ อย่างเป็นธรรม 
   4) การมอบหมายงานและการก ากับการท างานที่ อาจจะไม่ชัดเจน คือการจัด
กระบวนการการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดประสิทธิภาพ เช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ใช้เวลากันงานรักษาพยาบาล ร้อยละ 36 และท างานบริหาร 
ร้อยละ 21 
   5) บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขาดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากบุคลากรปฏิบัติงานไม่ตรงกับงานที่ได้รับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้าง ที่จะมีผลต่อ
ความก้าวหน้า และข้อจ ากัดในการบริหารจัดการต าแหน่ง ที่ให้มาปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 



 

 

 
 253 

  6) ผู้วิจัยได้สรุปผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม ตั้งแต่ปี 2560 – 
2563 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากเป็นขอบเขตของการศึกษาครั้งนี้ และกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาคือนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งพบว่า ข้อร้องเรียน/ขอความเป็นธรรม  ที่มีจ านวนมากที่สุด คือ 
คุณภาพการบริการ (การให้บริการโดยรวม, พฤติกรรมการบริการ, ล่าช้า, ระบบการส่งต่อ) 
 5.1.2 สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณ์
เชิงลึก เกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและ
ความสามารถ และคุณลักษณะเฉพาะของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งในสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและความสามารถ 
จะสามารถจ าแนกออกเป็น 6 ด้านตามที่สภาวิชาชีพการสาธารณสุขก าหนด คือ 1) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ อนามัยชุมชน 2) ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 3) ด้านการตรวจประเมิน  บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 
4) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 5) ด้านการบริหารสาธารณสุขและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และ 6) ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และด้านคุณลักษณะเฉพาะของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้ าพนักงานสาธารณสุข จะ
ประกอบด้วย 11 ด้าน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดสมรรถนะหลักและสมรรถนะตาม
ต าแหน่งงาน ได้แก่ 1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) บริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) 
การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 5) การท างานเป็นทีม 6) การมองภาพองค์รวม 7) 
ศิลปะสื่อสารการจูงใจ 8) การด าเนินการเชิงรุก 9) การคิดวิเคราะห์ 10) การสืบเสาะหาข้อมูล และ 
11) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน 
 5.1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 63.20 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 202 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.37 มีอายุเฉลี่ย 40.53 ปี (S.D. = 10.67) อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 58 
ปี อยู่ในสถานภาพสมรสแล้ว จ านวน 434 คน คิดเป็นร้อยละ 60.95 ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 438 คน คิดเป็นร้อยละ 61.52 และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า จ านวน 582 คน คิดเป็นร้อยละ 81.74 มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 
298 คน คิดเป็นร้อยละ 41.85 เฉลี่ยรายได้ต่อเดือน 29,607.42 บาท (S.D. = 13,238.70 ) รายได้
ต่ าสุด 8,840 บาท รายได้สูงสุด 54,600 บาท มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล ระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 23.60 เฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 17.03 ปี (S.D. = 11.24) ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี และระยะเวลา
มากที่สุด 37 ปี เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน จ านวน 617 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66 สอบ
ผ่านเพ่ือขึ้นทะเบียนแล้ว จ านวน 482 คน ร้อยละ 67.70 และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนแล้ว จ านวน 364 คน คิดเป็นร้อยละ 51.12 เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 592 คน คิดเป็นร้อยละ 83.15 และจ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 5 ครั้ง จ านวน 498 คน คิดเป็นร้อยละ 84.12 และไม่ เคย
ฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา จ านวน 464 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.17 และจ านวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  1 ครั้ง 
จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 71.37 และงานหน้าที่ที่รับผิดชอบ ที่มีจ านวนผู้รับผิดชอบงานมาก
ที่สุดคือ งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 75.14 รองลงมา คืองานอนามัย
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 63.48 งานวิชาการด้านสาธารณสุข ร้อยละ 
62.64 งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ร้อยละ 55.06 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ร้อยละ 
51.69 งานบริหารสาธารณสุข ร้อยละ 43.67 และงานรักษาพยาบาลเบื้องต้น ร้อยละ 34.83 
ตามล าดับ 
  ระดับสมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D. = 0.49) เมื่อวิเคราะห์ความรู้ แยกเป็นราย
ด้าน พบว่า ทุกด้านมีระดับสมรรถนะความรู้ อยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านคุณธรรม จริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ  มีค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D. = 0.64) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน  
มีค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 0.53) ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 0.55) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D. = 0.67) ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ มีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D. = 0.61) และด้านการบริหารสาธารณสุขและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D. = 0.64) ตามล าดับ 
  สรุปว่า กลุ่มตัวอย่างมีองค์ความรู้ ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.41 (S.D. = 0.64) และพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ.2535 มีค่าเฉลี่ย 3.41 (S.D. = 0.74)    
  ระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับของสมรรถนะทักษะในการปฏิบัติงาน 
ทุกด้าน อยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านจริยธรรม คุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย
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มากที่สุด 3.99 (S.D. = 0.66) และด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 
0.52) ด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D. = 0.60) ด้านบริหารสาธารณสุข
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D. = 0.58) ด้านตรวจ
ประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ มีค่าเฉลี่ย 3.67 (S.D. = 0.60) 
และด้านป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย 3.66 
(S.D. = 0.54) ตามล าดับ 
  สรุปว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับสมรรถนะทักษะและความสามารถ ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ สามารถสร้างนวัตกรรมทางด้านสุขภาพได้ ค่าเฉลี่ย 3.38 (S.D. = 0.65) และสามารถตรวจและ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อนได้ 3.42 (S.D. = 0.76) 
  ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมระดับ
สมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณา
รายด้าน  พบว่า  ระดับสมรรถนะคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ประกอบด้วย 
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.16 (S.D. = 0.58) ด้านการยึดมั่นใน
ความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D. = 0.60)  ด้านการท างานเป็นทีม มี
ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D. = 0.56) ด้านการด าเนินการเชิงรุก มีค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. = 0.62) ด้านการบริการ
ที่ดี มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.52)  ด้านความยืดหยุ่นผ่อนปรน มีค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D. = 0.52) ด้าน
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีค่าเฉลี่ย 3.84 (S.D. = 0.53) ด้านการมองภาพองค์รวม มีค่าเฉลี่ย 3.83 (S.D. = 
0.62) ด้านศิลปะการสื่อสารจูงใจ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.83 (S.D. = 0.60)  ด้านการคิด
วิเคราะห์ มีค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D. = 0.57) และด้านการสืบเสาะหาข้อมูล  มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 
0.58) ตามล าดับ 
  สรุปว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับสมรรถนะคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
สามารถศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท ารายงานด้านสาธารณสุขเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุง
ระบบงานได้ มีค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D. = 0.59) สามารถวิเคราะห์เชื่อมโยงสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุข
ได้ มีค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D. = 0.69) และสามารถน าข้อมูลวิชาการ การศึกษาวิจัยใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานได้ มีค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 0.63) 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ประกอบด้วย  อายุ  (r = 
0.329, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง และ เพศ (หญิง) (r = -0.140, p-value 
<0.001) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า) (r = 0.144, p-value <0.001)  ลักษณะการ
จ้างงาน (ข้าราชการ) (r = 0.180, p-value <0.001)  รายได้ (r = 0.290,  p-value <0.001)  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( r = 0.271, p-value <0.001)  การ
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ฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (เคย) (r = 0.092, p-value =0.014) จ านวน
ครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (r = 0.250, p-value <0.001)  
จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  (r = 0.177, p-
value <0.001)  งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  (r = -0.075, p-value 
=0.046) งานวิชาการด้านสาธารณสุข (r = 0.166, p-value <0.001) และงานบริหารงานสาธารณสุข 
(r = -0.130, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์ระดับต่ า ส่วน สถานภาพการสมรส (สมรส) ต าแหน่ง
หรือสถานะในการปฏิบัติงาน (นักวิชาการสาธารณสุข) การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(เป็นสมาชิก) การสอบเพ่ือขึ้นทะเบียน (สอบผ่านแล้ว) การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน (ขึ้นทะเบียนแล้ว) การฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา (ไม่เคย) งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ งานส่งเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษา และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
   ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) จ านวนครั้งการฝึกอบรม
เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value <0.001) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า) (p-value <0.001) เพศ (หญิง) (p-value <0.001) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (p-value =0.001) จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value =0.013) การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา (เคย) (p-value =0.008)  งานบริหารงานสาธารณสุข (p-value =0.038)  งานวิชาการด้าน
สาธารณสุข (p-value =0.028)  งานระบาดวิทยา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (p-value 
=0.019)  ตามล าดับ และตัวแปรทั้ง 10 ตัวสามารถพยากรณ์สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ได้ร้อยละ 
23.80 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.1.4 เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และสกัดองค์ประกอบ ได้องค์ประกอบ สมรรถนะ
การปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย ทั้งหมด 16 องค์ประกอบ ซึ่งแยกออกเป็น ดังนี้ 1) สมรรถนะความรู้ มี 5 องค์ประกอบ โดยทุก
องค์ประกอบของสมรรถนะความรู้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ 83.15 2) 
สมรรถนะทักษะและความสามารถ มี 6 องค์ประกอบ โดยทุกองค์ประกอบของสมรรถนะทักษะและ
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ความสามารถ สามารถอธิบายความแปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ 85.19 และ 3) สมรรถนะ
คุณลักษณะ มี 5 องค์ประกอบ โดยทุกองค์ประกอบของสมรรถนะคุณลักษณะ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของข้อมูลได้ร้อยละ 79.21  และได้องค์ประกอบจ านวน 16 องค์ประกอบ และข้อค าถาม
คงเหลือ 87 ข้อ จากทั้งหมด 133 ข้อ และน าข้อค าถามท่ีเหลือไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ผลการ
วิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบโมเดลเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า ค่าดัชนีหลังปรับโมเดล ได้แก่ GFI=0.994, 
AGFI=0.995, CFI=0.999, SRMR=0.0132, RMSEA=0.024, Critical N=764.000, LSR=1.135, 
SSR=-1.003  ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ทุกข้อ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 5.2.1 จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เพ่ือก าหนดสมรรนถะการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข และได้น ามาเป็นกรอบแนวคิดในกระบวนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือยืนยัน และแสดงความคิดเห็น จากผู้เชี่ยวชาญในการ
ก าหนดและให้ค าจ ากัดความของสมรรถนะ เพ่ือให้ตรงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการก าหนดสมรรถนะของนักวิชาการหลาย ๆ ท่าน เช่น จากการศึกษาของ  
เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546) สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2547)  และ  อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ (2547) 
โดยวิธีการผสมผสาน (Combined Method) เป็นวิธีการที่ใช้หลายวิธีผสมกัน ซึ่งแต่ละวิธีก็มีจุดเด่น
จุดด้อยแตกต่างกันไป มีการใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ก าหนด สมรรถนะ (Competency) การวิเคราะห์หา
สมรรถนะจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ Competency เป็นแนวทางและวิธีที่
สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้มากที่สุดและสอดคล้องกับแนวคิดของ ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) เป็น
วิธีการวิเคราะห์จากค าบรรยายงาน (Job Description) ซึ่งมีส่วนที่วิเคราะห์จากมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งหรืองานในหน้าที่ที่รับผิดชอบ บทบาทของต าแหน่ง ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด (2554) ที่ท าการศึกษาสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่
มีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Akbar et al. (2005) 
ท าการศึกษาความสามารถของผู้ปฏิบัติงานในองค์กรสุขภาพระหว่างประเทศ  เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ  วสันต์ ปิ่นวิเศษ (2561)  ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ อังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ได้
ศึกษาการสร้างและพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
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วรรณกรรมและการตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างเชิงเนื้อหากับข้อมูลเชิงประจักษ์  และสอดคล้องกับ
การศึกษาตัวชี้วัดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย โดยการ Focus 
group ของพยาบาลชุมชน 22 แห่งในรัฐ Southeastern (Alexander and M. Kroposki, 1999)  
 5.2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อายุ (p-value <0.001)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิสิษฐ์ พลอินทร์ (2557) ที่ศึกษาการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบว่าอายุที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อสมรรถนะ
ในด้านจริยธรรม และการศึกษาที่แตกต่างกันจะส่งผลสมรรถนะด้านการบริการที่ดีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และแตกต่างจากการศึกษาของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่า อายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี จ านวนครั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value <0.001)  ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า)  
(p-value <0.001) เพศ (หญิง) (p-value <0.001)  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (p-value =0.001)  อาจกล่าวได้ว่า หากมีประสบการณ์หรือระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก จะท าให้มีสมรรถนะการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นด้วย จ านวนครั้ง
การฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p-value =0.013)  การ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (เคย) (p-value =0.008)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิสิษฐ์ พลอินทร์ (2557) ที่ศึกษาการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบว่า ประสบการณ์ท างาน และต าแหน่งงาน 
ที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อ ปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับสมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาลกลาง ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน เช่นเดียวกับกับการศึกษาของ 
Sandra Regan et al (2014) ศึกษาทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข : การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
ของนโยบาย ในสองจังหวัดของประเทศแคนาดา พบว่า พ้ืนฐานที่ส าคัญของทรัพยากรด้าน
สาธารณสุข คือ การศึกษาการฝึกอบรมและความสามารถ ส่วนงานที่รับผิดชอบได้แก่ งานบริหารงาน
สาธารณสุข (p-value =0.038)  งานวิชาการด้านสาธารณสุข (p-value =0.028)  งานระบาดวิทยา 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (p-value =0.019)  ตามล าดับ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุคนทิพย์ รุ่งเรือง และคณะ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพที่ 4 พบว่าสถานภาพสมรส ปัจจัยภาวะผู้น า ปัจจัยแรงจูงใจ 
สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขต  บริการสุขภาพที่ 4  
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  และตัวแปรทั้ง 10 ตัวสามารถพยากรณ์สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ได้ร้อยละ 
23.80 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5.2.3 เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความรู้ 
ทักษะและความสามารถ และคุณลักษณะ 16 องค์ประกอบย่อย สอดคล้องกับการวิจัยการสร้าง
สมรรถนะพ้ืนฐานในการปฏิบัติงาน  “Creating a Competency-based Workplace” ที่สรุปว่า 
ความฉลาดและความสามารถของมนุษย์จะท าให้องค์การไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ (Kennedy & Dresser, 
2005) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริทัศน์ เจริญช่าง และคณะ (2559) ได้ศึกษา สมรรถนะ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุข  ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย 
พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะที่ สังเกตได้ 
และ 2) สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ และทักษะ ส่วน
สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  วิลาวัณย์ ชาดาและคณะ (2561) ได้ศึกษาความคาดหวังของประชาชนต่อสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ความ
คาดหวังของประชาชนรายด้าน ประกอบด้วยสมรรถนะจ านวน 3 ด้าน ด้านความรู้ มีค่าเฉลี่ย 4.00 
ด้านทักษะ มีค่าเฉลี่ย 4.02 และด้านคุณลักษณะ มีค่าเฉลี่ย 4.05 จากคะแนนเต็ม 5.00  
  สมรรถนะความรู้ มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ
สาธารณสุข  2) อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 3) คุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 4) การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการ
ส่งเสริมสุขภาพ 5) ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริม
สุขภาพ : แนวคิดกลยุทธ์เชิงทฤษฎีที่มีประสิทธิภาพ พบว่าสมรรถนะหลัก เน้นการมีส่วนร่วมที่ส าคัญ 
ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและเครื่องมือในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนา
ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโลก (กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด,  2554 อ้างถึงใน Su-I Hou, 2014) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า มี 8 องค์ประกอบหลัก 50 ตัวชี้วดั 
ประกอบด้วย 1) ด้านการวิเคราะห์ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 2) ด้านการ
วิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน 3) ด้านการท างานเป็นทีมและ
ประสานเครือข่าย 4) ด้านงานบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่ บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและท้องถิ่น 
มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและประชากรทั่วไป การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค อนามัยสิ่งแวดล้อมและ งานคุ้มครอง
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ผู้บริโภคเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการ
ฟ้ืนฟู 5) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 6) ด้านภาวะผู้น าและการคิดอย่างเป็นระบบ 7) ด้าน
งานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน 8) ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  วิลาวัณย์ ชาดาและคณะ (2561) ได้
ศึกษาความคาดหวังของประชาชนต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล : กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ประชาชนมี ความ
คาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) มีใจรักในงานบริการ ระดับความคาดหวัง 4.16 2) มีความรู้
เกี่ยวกับระบบสุขภาพ ระดับความคาดหวัง 4.13 3) มีความรู้เกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน าและการให้ค าปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพ ระดับความ
คาดหวังเท่ากันคือ 4.12  
  สมรรถนะทักษะและความสามารถ มี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การตรวจประเมิน บ าบัด
โรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 2) อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 3) ระบาดวิทยาการป้องกัน และควบคุมโรค 4) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ
สาธารณสุข 5) คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 6) การวิจัยและนวัตกรรมทางด้าน
สาธารณสุข สอดคล้องกับร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (สมาคมวิชาชีพ
สาธารณสุข, 2558) ซึ่งประกอบด้วย 12 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านการบริหารงานสาธารณสุข 2. ด้านระบาด
วิทยา 3. ด้านพัฒนาวิชาการและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 4. ด้านข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ 5. 
ด้านอนามัยชุมชน 6. ด้านการสาธารณสุขชุมชน กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายสาธารณสุข 7. ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 8. ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 9. ด้านสุข
ศึกษา 10. ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 11. ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ 12. ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพัทธ์ 
เอ่ียมรอด (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข  ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า มี 8 องค์ประกอบหลัก 50 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1) ด้านการวิเคราะห์
ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 2) ด้านการวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน 3) ด้านการท างานเป็นทีมและประสานเครือข่าย 4) ด้านงานบริการ
สาธารณสุขผสมผสานแก่ บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและท้องถิ่น มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไป การเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรค อนามัยสิ่งแวดล้อมและ งานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย และลดความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟู 5) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 6) 
ด้านภาวะผู้น าและการคิดอย่างเป็นระบบ 7) ด้านงานวิจัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพ
ของคนในชุมชน 8) ด้านคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ 
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  สมรรถนะคุณลักษณะ มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) การท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 2) การคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข 3) การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี 4) การด าเนินการเชิงรุก 5) ความยืดหยุ่นผ่อนปรน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิราพร สร้อยมุกดา (2558)  ได้ศึกษา สมรรถนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ภาคเอกชนเครือข่ายโรงพยาบาลนวมินทร์ พบว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติตาม
บทบาทที่ส าคัญ 4 สมรรถนะคือ การสืบเสาะหาข้อมูล ความถูกต้องของงาน ความสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะด้านวางแผนที่ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ การคิด
วิเคราะห์ และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สมรรถนะด้านการประสานงานที่ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ 
ศิลปะการสื่อสารจูงใจ และความสามารถด้านบริการวิชาการ สมรรถนะสุดท้ายคือสมรรถนะด้าน
บริการประกอบด้วย 3 สมรรถนะดังนี้ บริการที่ดี การด าเนินงานเชิงรุก และการท างานเป็นทีม 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ มณีรัตน์ รักษาพล (2559) ได้ศึกษาสมรรถนะหลักของบุคลากรสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษานักวิชาการสาธารณสุข เครือข่ายบริการที่ 8 พบว่า สมรรถนะหลัก
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม  ด้านการ
ท างานเป็นทีม ด้านการบริการที่ดีด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  และด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  วิลาวัณย์ ชาดาและคณะ (2561) ได้ศึกษาความคาดหวัง
ของประชาชนต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  : 
กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ประชาชนมีความคาดหวัง
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) มีใจรักในงานบริการ ระดับความคาดหวัง 4.16 2) มีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพ ระดับความคาดหวัง 4.13 3) มีความรู้เกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อม และสามารถ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน าและการให้ค าปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพ ระดับความคาดหวัง
เท่ากันคือ 4.12 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ สุปราณี ยมพุก (2554) ได้ศึกษาสมรรถนะของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า องค์ประกอบ 
สมรรถนะ 10 ด้าน 58 ตัวแปรย่อย โดยเรียงตามล าดับความส าคัญจากมากไปน้อย คือ 1) ด้านการ
ประสานงาน 2) ด้านการสื่อสารจูงใจ 3) ด้านการวางแผนกลยุทธ์ 4) ด้านการคิดในเชิงวิเคราะห์ 5) 
ด้านภาวะผู้น า 6) ด้านการท างานเป็นทีม 7) ด้านการท างานชุมชนเชิงรุก 8) ด้านการบริการที่ดี 9) 
ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชน และ 10) ด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ และสอดคล้องกับการ
ทบทวนโดยผู้ เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุข  พบว่าสมรรถนะหลักของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประกอบด้วย ทักษะ 8 ด้าน 1) ทักษะการประเมินเชิงวิเคราะห์ 2) ทักษะภาวะผู้น า และการคิดอย่าง
เป็นระบบ 3) ทักษะการจัดท านโยบายและการวางแผนงานโครงการ 4) ทักษะการสื่อสาร 5) ทักษะ
สังคมและวัฒนธรรม 6) ทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน 7) ทักษะการวางแผนการเงินและการจัดการ 
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และ 8) ทักษะการสาธารณสุขพ้ืนฐาน  (The Council on Linkages Between Academia and 
Public Health Practice, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษาการเข้าถึงข้อมูลงานวิจัยระดับปฐมภูมิ
และทุติยะภูมิ การจัดการระบบข้อมูลข่าวสาร ความจ าเป็นที่จะต้องเข้าสืบค้นข้อมูล และการเพ่ิม
ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข (Ryan M. Steinberg et al, 2013) และ
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความเป็นเลิศในการบริหารงานของผู้บริหารการพยาบาลพบว่า 
สมรรถนะที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาล ความเชื่อมั่นในตนเอง การใช้กลยุทธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพ 
มีความสามารถในการพัฒนา เช่น การวางแผน บทบาทและทางเลือกที่จะมีผลต่อผู้อ่ืน การท างาน
เป็นทีม มีความรู้สึกถึงความส าเร็จ มีความคิดอย่างวิเคราะห์ และแก้ปัญหาอย่างมีระบบ (Dubnicki, 
C. and Stoan, 1991) และสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบสมรรถนะหลักส าหรับหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต พบว่า มี 9 องค์ประกอบ  คือ 1) การสื่อสาร 2) การวิเคราะห์ข้อมูล
และการจัดการข้อมูล 3) ความเชี่ยวชาญและความสามารถทางวัฒนธรรม 4) ปัจจัยทางวิทยาศาสตร์ของ
สุขภาพ 5) ความเป็นผู้น า 6) การจัดการและนโยบาย 7) ความเป็นมืออาชีพ 8) การวางแผนและประเมิน
โปรแกรมและ 9) การคิดอย่างเป็นระบบ และได้รับการยอมรับจากคณะกรรมการการศึกษาของ ASPH 
ความหลากหลายของเส้นทางอาชีพมากมายและการท างานส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาด้วยหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (Judith G. Calhoun, Kalpana Ramiah, , CHES, Elizabeth McGean 
Weist, 2008) 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1) นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่เป็นสมาชิกสภาวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าเป็นต้องได้รับการอบรม
ฟ้ืนฟูเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน อย่างน้อย 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ต่อไป 
  2) ควรส่งเสริม และพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ ทางด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์
และสาธารณสุข ที่จ าเป็นในการใช้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3) ควรส่งเสริม และพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ ทางด้านนวัตกรรมและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข และการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อน ให้บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  4) ควรส่งเสริมความรู้ความสามารถในด้านการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท ารายงาน
ด้านสาธารณสุขเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงระบบงานการ และวิเคราะห์เชื่อมโยงสถานการณ์
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ปัญหาสาธารณสุขและสามารถน าข้อมูลวิชาการ การศึกษาวิจัยใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  5) ควรส่งเสริม และพัฒนาสมรรถนะทักษะและความสามารถด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยชุมชน ให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  การท าบทวนและวิเคราะห์สมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ได้สมรรถนะเพ่ือสร้างเครื่องมือวัด
สมรรถนะที่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง ความรู้ ทักษะและความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 และได้เครื่องมือวัดสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   1) ระดับนโยบาย 
       1.1) กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน สามารถน า
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุ ขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556  ไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดบทบาท หน้าที่ ก าหนดกรอบมาตรฐานและ
แนวทางในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      1.2) สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุข สามารถน า
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556  ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน  ให้นิสิต/นักศึกษา เตรียมความ
พร้อมกับการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และมีสมรรถนะที่สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
       1.3) กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน สถาบันการศึกษาที่
ผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุข สามารถน าผลการใช้เครื่องมือ ไปใช้เป็นแนวทางในการการบริหาร
จัดการ โปรแกรมหรือหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้า
พนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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  2) ระดับบริหาร 
   2.1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในการวัด ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และท าการพัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับบุคคล กับการเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
   2.2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในการวัด ประเมินเพ่ือคัดเลือกบุคลากรในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ก่อน
รับเข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   2.3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถน าผลการใช้เครื่องมือ ไปใช้เป็นแนวทางในการการบริหารจัดการ โปรแกรม
หรือหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3) ระดับปฏิบัติการ 
   3.1) นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน สามารถน าผลการวัด ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ของตนเอง ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 5.3.3 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) การจัดท าข้อก าหนดพฤติกรรมบ่งชี้ของสมรรถนะแต่ละระดับ ของสมรรถนะแต่ละ
องค์ประกอบ 
  2) ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  3) ควรมีการศึกษาสมรรถนะ ความรู้ ทักษะและความสามารถและคุณลักษณะของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ปัจจุบัน  
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  4) ควรมีการศึกษาการใช้เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่หรือบริบทที่แตกต่างกัน เพ่ือพัฒนาเครื่องมือให้มีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โครงการวิจัยเรื่อง “การสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย” 

ส าหรับ .................................................. 

 1. ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีอะไรบ้าง 

 2. สิ่งท้าทายในการให้บริการ (ตามความคิดเห็นของท่าน) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล มีอะไรบ้าง 

 3. บทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธรณสุข ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีอะไรบ้าง 

  3.1 กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยชุมชน ได้แก่ 

  3.2 กลุ่มป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ 

  3.3 กลุ่มตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ ได้แก่ 

  3.4 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ได้แก่ 

  3.5 กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุขได้แก่ 

  3.6 กลุ่มจริยธรรม คุณธรรม และจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ 

 4. ท่านเข้าใจว่า “สมรรถนะ” หมายถึงอะไร 

  4.1 ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะอ่ืน ๆ 

  4.2 ท่านมีประสบการณ์ หรือมีความเข้าใจว่าอย่างไร 

 5. ท่านคิดว่านักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องมีสมรรถนะ (ด้าน

ความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะอ่ืน ๆ) มีอะไรบ้าง เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน  
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 6. ในความคิดของท่าน สมรรถนะใดบ้างที่ควรน ามาเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 7. ท่านต้องการที่จะให้ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณะสุข มีนโยบายในการพัฒนา หรือผู้ที่

มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธรณสุข (ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างไร 
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                                              รหสั                                      

แบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

โครงการวิจัยเรื่อง “การสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย” 

 
ค าชี้แจง  1. แบบประเมินชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
บุคลากร สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย  
โดยแบ่งแบบประเมินออกเป็น 5 ส่วน จ านวน 16 หน้า ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร                   จ านวน 14 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สมรรถนะด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน        จ านวน 37 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 สมรรถนะด้านทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน      จ านวน 53 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 สมรรถนะด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน   จ านวน 43 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 ค าอธิบายสมรรถนะ  
 2. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือ (   ) ตามข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับ
ตัวท่านที่สุดและกรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 3. แบบประเมินชุดนี้ เป็นส่วนหนึ่งการท าดุษฎีนิพนธ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บัณฑิต (ส.ด.) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เรื่อง “การสร้างเครื่องมือวัด
สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย” ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบประเมินของท่านจะเป็นประโยชน์
ต่อการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบประเมิน ตามความเป็นจริง 
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยและขอได้โปรดตอบให้ ครบทุกข้อ ตามความเห็นของท่าน ข้อมูลที่ได้
ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและจะวิเคราะห์ ข้อมูลแล้วน าเสนอเป็นภาพรวม ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความ
ร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้    
          
            นายปุลวชัร อาจโยธา 
          นิสิตปริญญาเอก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
       เบอร์โทรติดต่อ 08-9585-9746 
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ส่วนที ่1 ลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง    โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ลงใน (   ) 
      หน้าข้อความและกรอกข้อความ ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

 1. เพศ     (    ) 1. ชาย      (    ) 2. หญิง 
 2. อายุ..............ป ี (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี)  
 3. สถานภาพการสมรส           (   ) 1. โสด             (   ) 2. สมรส      (   ) 3. หม้าย / หย่า / แยก 
 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    (   ) 1. อนุปริญญาหรือ ปวส./ปวท. สาขา........................ (   ) 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สาขา.......................... 
    (   ) 3. ปริญญาตรีโท สาขา………………………………….………    (   ) 4. ปริญญาเอก สาขา...................................................... 
 5. ต าแหน่งหรือสถานะในการปฏิบัติงาน    (   ) 1. นักวิชาการสาธารณสุข  (   ) 2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข     
6. ลักษณะการจ้างงาน 
     (    ) 1. ข้าราชการ            (    ) 2. พนักงานราชการ   (    ) 3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       
     (    ) 4. ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน / รายวัน / รายคาบ) (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ........................................................ 
 7.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .......................... บาท 
 8.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล............ปี (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
 9.  การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน     (   )  1. ไม่เป็นสมาชิก          (   )  2. เป็นสมาชิก   
10. การสอบเพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
     (   )  1. ยังไม่สอบ              (   )  2. สอบยังไม่ผ่าน                  (   )  3. สอบผ่านแล้ว 
11. การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
      (   ) 1. ยังไม่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
      (   ) 2. อยู่ระหว่างการด าเนินการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน  
      (   ) 3. ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนแล้ว 
12.  การฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในรอบ 1 ปีที่ ผ่านมา 
      (    ) 1. ไมเ่คย    (    ) 2. เคย ระบุจ านวน.........ครั้ง เรื่องท่ีท่านได้เข้าร่วมอบรม เช่น.........................................                                
เกี่ยวกับงานในหน้าที่รับผิดชอบ 
13.  การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ  ในรอบ 1 ปีที่ ผ่านมา 
      (    ) 1. ไมเ่คย    (    ) 2. เคย ระบุจ านวน.........ครั้ง เรื่องท่ีท่านได้เข้าร่วมอบรม เช่น......................................... 
14.  บทบาทหรือหน้าที ่งานที่รับผิดชอบหลัก (ตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ ) 
     (    ) 1. งานบริหารงานสาธารณสุข                               (    ) 2. งานวชิาการด้านสาธารณสุข 
     (    ) 3. งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น                               (    ) 8. อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน (องค์ความรู้ที่จะต้องใช้ในการปฏิบัติงาน) 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อให้ละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับ 

              สมรรถนะของท่าน ที่ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามการพิจารณาของท่าน 

              เพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

 น้อยที่สุด 1 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 น้อย  2 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับน้อย  
 ปานกลาง 3 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 
 มาก  4 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับมาก 
 มากที่สุด 5 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับมากท่ีสุด            
      

สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน      

1. การส่งเสริมสุขภาพ บุคคล ครอบครัว ชุมชน      

2. การวางแผนครอบครัว      

3. การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน       

4. การประเมินสุขภาวะของชุมชน      

5. การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน      

6. การแก้ไขปัญหาสุขภาวะของชุมชน      

ด้านป้องกัน ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและ 
การวิจัยทางด้านสาธารณสุข 

     

7. การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

8. หลักการระบาดวิทยา      

9. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      

10. สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข      

11. การจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข      

ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 

     

12. การตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้น      
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ (ต่อ) 

     

13. การบ าบัดโรคเบื้องต้น      

14. การท าหัตถการเบื้องต้น      

15. การส่งต่อผู้ป่วย      

16. การฟื้นฟูสภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
     ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

     

17. การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง      

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย 

     

18. การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม      

19. การควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อมและ 

     ภัยสุขภาพ 

     

20. การระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย  และ 

     สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

     

21. การประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย 

     และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

     

22. การป้องกันและควบคุมระบุปัจจัยเสี่ยงด้าน 

     ความปลอดภัย และสิ่งคุกคามจากการท างาน 
     

23. การจัดการเหตุร าคาญในชุมชน      

ด้านบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้อง
กับการแพทย์และสาธารณสุข 

     

24. ระบบสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ      

25. การจัดองค์กรและบริหารทรัพยากรสุขภาพ      

26. การบริหารการคลังสุขภาพ (การเงิน การคลัง  
     และพัสดุ ครุภัณฑ์) 

     

27. การจัดการความเสี่ยงขององค์กรและชุมชน       

28. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕      
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านบริหารสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้อง
กับการแพทย์และสาธารณสุข 

     

29. พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 

     สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

     

30. พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

    และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 

     

31. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558      

32. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.  
     2562 

     

ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ      

33. หลักคุณธรรมและจริยธรรม  
      (การประพฤติตนตามแนวทางท่ีดีงาม) 

     

34. หลักสิทธิผู้ป่วย      

35. หลักจริยธรรมสิ่งแวดล้อม (หลักที่มนุษย์ควร 
      ประพฤติต่อธรรมชาติ) 

     

36. หลักการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียงฐานะ 
      เกยีรติและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตามแบบแผน 
      พฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

     

37. หลักจริยธรรม จรรยาบรรณการศึกษาวิจัย 
     และการทดลองในมนุษย์ 
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ส่วนที่ 3 สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อให้ละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับ 
              สมรรถนะของท่าน ที่ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามการพิจารณาของท่าน 
              เพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
น้อยที่สุด 1 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

น้อย  2 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับน้อย  
ปานกลาง 3 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 
มาก  4 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับมาก 
มากที่สุด 5 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับมากท่ีสุด            

สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน      

1. ท่านสามารถวางแผนการส่งเสริมสุขภาพบุคคล  
    ครอบครัวและชุมชนได้ 

     

2. ท่านสามารถด าเนินการส่งเสริมสุขภาพบุคคล  
    ครอบครัว และชุมชนได้ 

     

3. ท่านสามารถด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคใน 
   ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ 

     

4. ท่านสามารถให้บริการวางแผนครอบครัวได้      

5. ท่านสามารถประเมินผลการด าเนินงานการ 
    ส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ 

     

6. ท่านสามารถประเมินสุขภาวะชุมชนได้      

7. ท่านสามารถระบุศักยภาพของชุมชนได้      

8. ท่านสามารถสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนได้      

9. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาวะของชุมชนได้      
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านป้องกัน ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและ 
การวิจัยทางด้านสาธารณสุข  

     

10. ท่านสามารถด าเนินการป้องกัน และควบคุม 
     การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ ในชุมชนได้    

     

11. ท่านสามารถวัดการเกิดและกระจายของโรค 

     และภัยสุขภาพในชุมชนได ้

     

12. ท่านสามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรคและ 
     ภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

     

13. ท่านสามารถเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทาง 
     ระบาดวิทยาในชุมชนได้ 

     

14. ท่านสามารถคัดกรองโรคและภัยสุขภาพ 

      ในชุมชนได ้
     

15. ท่านสามารถประยุกต์ใช้หลักระบาดวิทยา 
     ในการประเมินปัญหาสุขภาพชุมชนได้ 

     

16. ท่านสามารถให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
     ด้วยวัคซีนได้ 

     

17. ท่านสามารถเสริมสร้างองค์ความรู้ทางด้าน 
   ระบาดวิทยา ให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ 

     

18. ท่านสามารถด าเนินการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพ 
     และสาธารณสุขได้ 

     

19. ท่านสามารถน าผลการศึกษาวิจัยเพื่อแก้ปัญหา 
     สุขภาพและพัฒนางานด้านสาธารณสุขได้ 

     

20. ท่านสามารถสร้างนวัตกรรมทางด้านสุขภาพได้      

21. ท่านสามารถจัดการข้อมูลสารสนเทศด้าน    
     สุขภาพและสาธารณสุขได้ 
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านการตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ  

     

22. ท่านสามารถประเมินสุขภาพ เช่น ซักประวัติ 
     คัดกรองผู้ป่วย และแปลผลสัญญาณชีพได้ 

     

23. ท่านสามารถตรวจร่างกายเบื้องต้น (ดู คล า  
     เคาะ ฟัง) ได้ 

     

24. ท่านสามารถรักษาหรือบ าบัดโรคเบื้องต้นได้      

25. ท่านสามารถท าหัตถการเบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อนได้      

26. ท่านสามารถตรวจและวิเคราะห์ทาง 
     ห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อนได้ 

     

27. ท่านสามารถประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อ 
     การส่งต่อได้ 

     

28. ท่านสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้      

29. ท่านสามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในระดับบุคคล  
     ครอบครัวและชุมชนได้ 

     

30. ท่านสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้      

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย 

     

31. ท่านสามารถเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 

     ชุมชนได ้

     

32. ท่านสามารถควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อมและ 

     ภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

     

33. ท่านสามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญ 

     ของปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนได ้

     

34. ท่านสามารถระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย 

     และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานได้ 

     

      



 

 

 
 287 

สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย (ต่อ) 

     

35. ท่านสามารถประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความ 

     ปลอดภัย และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ 

     ท างานได้ 

     

36. ท่านสามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้าน 

     ความปลอดภัย และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ 

     ท างานได้ 

     

37. ท่านสามารถจัดการเหตุร าคาญในชุมชนได้      

ด้านการบริหารงานสาธารณสุขและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 

     

38. ท่านสามารถพัฒนาหรือจัดระบบบริการสุขภาพ 
     ใน รพ.สต. และชุมชนได้ 

     

39. ท่านสามารถจัดท าแผนการจัดการ ด้านบุคคล  
     งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ของ รพ.สต. ได้ 

     

40. ท่านสามารถบริหารจัดการ การเงินการคลังของ  
     รพ.สต. ได้    

     

41. ท่านสามารถวิเคราะห์และจัดการเชิงกลยุทธ์ใน 
     รพ.สต. และชุมชนได้ 

     

42. ท่านสามารถจัดท าแผนและโครงการ เพ่ือ 
     แก้ปัญหาด้านสาธารณสุข ของ รพ.สต. และ 
     ชุมชนได ้

     

43. ท่านสามารถประเมิน และจัดการความเสี่ยง  
     ของ รพ.สต. และชุมชนได้ 

     

44. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการ 
     สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ 
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ด้านการบริหารงานสาธารณสุขและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข (ต่อ) 

     

45. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
     ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
     พ.ศ. 2535 ได้ 

     

46. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
     ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม  
     ในการท างาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ได ้

     

47. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
     โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได ้

     

48. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
     ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได ้

     

ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ       

49. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามคุณธรรม จริยธรรม 
     ต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนได ้เช่น การบริการ 
     ด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์และเป็นแบบอย่างที่ดี 

     

50. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามหลักสิทธิผู้ป่วยได้      

51. ท่านสามารถปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรม 
     สิ่งแวดล้อมได้ เช่นการบริการที่จะต้องค านึงถึง 
     ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

     

52. ท่านสามารถปฏิบัติงานเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียง 
     ฐานะเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตามแบบ 
     แผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพได้ 

     

53. ท่านสามารถปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณ 
     ของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์ได้ 
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ส่วนที่ 4 สมรรถนะด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อให้ละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับ 
              สมรรถนะของท่าน ที่ก าหนดให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามการพิจารณาของท่าน 
              เพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
น้อยที่สุด 1 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
น้อย  2 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับน้อย  
ปานกลาง 3 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 
มาก  4 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับมาก 
มากที่สุด 5 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับมากท่ีสุด            

สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

การมุ่งผลสัมฤทธิ์      

1. ท่านสามารถปฏิบัติงาน หรือแก้ไข ปรับปรุง  
    การปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอยู่เสมอ 

     

2. ท่านมีความระเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงานเสมอ      

3. ท่านปฏิบัติงานด้วยความเสียสละ เพ่ือองค์กร      

4. ท่านมีผลการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์และบรรลุ 
   วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน 

     

การบริการที่ดี      

5. ท่านสามารถให้บริการด้านสุขภาพ อย่างเป็นมิตร 
   เสมือนเครือญาติ และเต็มใจให้บริการเสมอ 

     

6. ท่านสามารถให้บริการด้วยความละเอียดรอบคอบ  
   เพ่ือป้องกันการผิดพลาดในการให้บริการ 

     

7. ท่านสามารถให้ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้องและชัดเจน 
   แก่ผู้รับบริการ 

     

8. ท่านมีการติดตามหลังการให้บริการ ได้อย่าง 
    ครอบคลุม 
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (ต่อ)      

9. ท่านสามารถรวบรวมและจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
    กับการปฏิบัติงานได้ 

     

10. ท่านสามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
     อ่ืน ๆ ได้ 

     

11. ท่านสามารถน าข้อมูลวิชาการ การศึกษาวิจัย 
     ใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

12. ท่านสามารถสร้างบรรยากาศ หรือความ   
     กระตือรือร้น เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในองค์กร  

     

การยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม      

13. ท่านยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืนและเคารพใน 
   การตัดสินใจของผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานเสมอ 

     

14. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับกฎหมาย  
     นโยบาย และแนวทางปฏิบัติขององค์กร 

     

15. ท่านปฏิบัติตามหลักสิทธิผู้ป่วยในการให้บริการ      

16. ท่านยึดหลักปะโยชน์ส่วนรวมมากว่าประโยชน์  
     สว่นตน 

     

การท างานเป็นทีม      

17. ท่านสามารถเสริมสร้างความสามัคคี ในองค์กรได้      

18. ท่านสามารถก าหนดแนวทางและวางแผนการ 
     ท างานที่ชัดเจน ร่วมกันกับเพื่อนร่วมงานในองค์กร  

     

19. ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือผู้อื่นหรือเพ่ือน 
     ร่วมงานในการปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ 

     

20. ท่านสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนทั้งภายใน 
     และภายนอกองค์กรได้ 
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

การมองภาพองค์รวม      

21. ท่านสามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญ 
     ของปัญหาด้านสาธารณสุขได้ 

     

22. ท่านสามารถอธิบายถึงปัญหาและแก้ไขปัญหา 
     สุขภาพชุมชนได้ 

     

23. ท่านสามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยง สถานการณ์ 
     ปัญหาสาธารณสุขได้ 

     

24. ท่านสามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติงานและ 
     ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

ศิลปะการสื่อสารจูงใจ      

25. ท่านสามารถสื่อสาร โน้มน้าว ชักจูง ให้เกิดการมี 
     สว่นร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพได้ 

     

26. ท่านสามารถให้ข้อมูลข่าวสาร สื่อสาร สื่อออนไลน์ 
     หรืออ่ืนๆ แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชนได้ 

     

27. ท่านสามารถถ่ายทอดนโยบายหรือข้อมูลข่าวสาร 
     ต่างๆ ให้เพื่อร่วมงาน ให้เข้าใจได้ 

     

28. ท่านสามารถน าเสนอหรืออธิบาย ผลการ 
     ปฏิบัติงานให้ผู้อ่ืนทราบและเข้าใจถูกต้องได้ 

     

การด าเนินการเชิงรุก      

29. ท่านสามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือน 
     ร่วมงาน ผู้รับบริการ และชุมชนได้ 

     

30. ท่านสามารถลงพ้ืนที่ชุมชนในการปฏิบัติงาน 
     ทั้งในและนอกเวลาราชการได้ 

     

31. ท่านสามารถสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมใน 
     โอกาสส าคัญ ๆ แก่ประชาชนและชุมชน เช่น 
     งานบุญประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน 
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

การด าเนินการเชิงรุก (ต่อ)      

32. ท่านสามารถสร้างการส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
     และชุมชนได้ 

     

การคิดวิเคราะห์       

33. ท่านสามารถคิดวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน และ 
     หาแนวทางแก้ไขปัญหา ขององค์กรและชุมชนได้ 

     

34. ท่านสามารถศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดท า 
     รายงานด้านสาธารณสุข เพ่ือน าไปใช้ในการ 
     วางแผนปรับปรุงระบบงานได้ 

     

35. ท่านสามารถจัดการปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับ 
     บุคคล ครอบครัว ชุมชน ได้ 

     

การสืบเสาะหาข้อมูล      

36. ท่านสามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลด้าน 
     สาธารณสุขได้ 

     

37. ท่านมีความสนใจในการศึกษาสถานการณ์และ 
     การหาข้อมูลสนับสนุน ในประเด็นต่าง ๆ  

     

38. ท่านมีทักษะที่จ าเป็นในการเก็บข้อมูล เช่น  
     การสังเกต การสื่อสาร ความรอบคอบ เป็นต้น 

     

39. ท่านสามารถจัดท าฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขได้ 
     อย่างครอบคลุม ครบถ้วน  

     

ความยืดหยุ่นผ่อนปรน      

40. ท่านสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ  
     ได ้เช่น เพ่ือนร่วมงานหรือกลุ่มคนที่มีความ 
     หลากหลาย เป็นต้น 

     

41. ท่านสามารถประสานงานกับภาคีเครือข่าย 
     หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ 
     ภายนอกองค์กรได้ 
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สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ความยืดหยุ่นผ่อนปรน      

42. ท่านสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการหรือแก้ไขการ 
     ด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้เสมอ 
     เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป  

     

43. ท่านสามารถให้โอกาส และข้อเสนอแนะที่ถูกต้อง 
     เหมาะสม กับเพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการใน 
     การตัดสินใจเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข 

     

 

ส่วนที่ 5 ค าอธิบายสมรรถนะ 
 ค าอธิบายองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สมรรถนะ ค าอธิบาย 
สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและ
ความสามารถ  

 

1. ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ  
   อนามัยชุมชน 

ความรู้ ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมสุขภาพในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน  การด าเนินการจัดการและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ชุมชน และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุม 

2. ด้านการป้องกันโรค ควบคมุโรค 
   ระบาดวิทยา สถิตแิละการวิจัย 
   ทางด้านสาธารณสุข 

ความรู้ ความสามารถในการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา ในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน การจัดการข้อมูล สถิติและการศึกษาวิจัย นวัตกรรม
สุขภาพ และการท าเสนอผลงาน การน าผลงานมาประยุกต์ใช้ ทางด้าน
สาธารณสุข  

3. ด้านการตรวจประเมินบ าบดั 
   โรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
   สภาพและการส่งต่อ 

ความรู้ ความสามารถในการการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการบ าบัด
โรคเบื้องต้น เพื่อแก้ปัญหาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ การบรรเทาความรุนแรง
หรืออาการของโรค ให้พ้นจากภาวการณ์เจ็บป่วยและภาวะวิกฤต รวมทั้งการ
ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการประเมินอาการเพื่อการส่งต่อ  

4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  อาชีวอนามัยและความปลอดภยั 

ความรู้ ความสามารถในงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งภายนอก และภายใน
สถานที่ท างาน และในชุมชน พร้อมการปฏิบัติงานที่ต้องค านึงถึงผลกระทบ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ความปลอดภัยจากการท างาน และงาน
อุบัติเหตุ 
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สมรรถนะ ค าอธิบาย 
สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะและ
ความสามารถ  

 

5. ด้านการบริหารสาธารณสุขและ 
    กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
    การแพทย์และสาธารณสุข 

ความรู้ ความสามารถในการบริหารสาธารณสุข การด าเนินงานแผนงาน 
โครงการ ประเมิน กิจกรรมด้านสาธารณสุข การจัดการบุคคล การเงิน พัสดุ
ครุภัณฑ์และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสขุ ที่จ าเป็นต้องมี
องค์ความรู้ เพื่อการปฏิบัติงานท่ีไม่ผิดกฎหมาย  

6. ด้านคุณธรรม จรยิธรรมและ 
   จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติตนตามกฎหมายและกฎระเบียบของ
องค์กรและชุมชน อย่างเคร่งครัดและการปฏิบัติหน้าที่ตามจรรยาบรรณของ
บุคลากรสาธารณสุข มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่ประพฤติเสื่อมเสียท าหน้าท่ีด้วย
ความซื่อสัตย์สุจริต  

สมรรถนะด้านคุณลกัษณะเฉพาะ  

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานให้ดี หรือให้เกินเกณฑ์มาตรฐานที่มีอยู่ หรือดีกว่า
ผลการปฏิบัติงานของตนเองที่ผ่านมา หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ท่ีส่วนราชการ
ก าหนดขึ้น และรวมถึงการสร้างสรรค์ พัฒนางาน หรือกระบวนการปฏิบัติงาน
ตามเป้าหมายที่ยากและท้าทาย ท่ีไม่เคยมีผู้ใดเคยท ามาก่อน 

2. บริการที่ดี  ความตั้งใจและพยายามของบุคลากรสาธารณสุขในการบริการเพื่อสนองความ
ต้องการของประชาชน และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

3. การสั่งสมความเช่ียวชาญในงาน 
   อาชีพ  

ความขวนขวาย สนใจใฝ่รู้เพื่อสั่งสมพัฒนาศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงาน ด้วยวิธีการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และรู้จัก พัฒนา 
ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและเทคโนโลยีต่ างๆ มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ 

4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบ 
   ธรรมและจริยธรรม  

การประพฤติปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม ตามหลักกฎหมายและคุณธรรม 
จริยธรรม ตลอดจนแนวปฏิบัติของวิชาชีพตนเอง โดยมุ่งประโยชน์ต่อส่วนรวม
และประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน และเพื่อผลักดันให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

5. การท างานเป็นทีม  การปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอื่น ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เป็นเสมือน
ส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างมีคุณภาพ ทั้งนี้รวมถึงการ
รักษาสัมพันธภาพภายในองค์กร ในรูปแบบของคณะท างาน หรืออ่ืนๆ เพื่อให้
งานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ 

6. การมองภาพองค์รวม  การมีทักษะ ความคิดเชิงสังเคราะห์  มองภาพองค์รวมจนได้เป็นกรอบ
ความคิดหรือแนวคิดใหม่  

7. ศิลปะสื่อสารการจูงใจ  ความสามารถในการการสื่อสาร การจูงใจ โน้มน้าว เพื่อให้บุคคลอื่นๆ เชื่อถือ 
และยอมปฏิบัติตามได้ ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง เหมาะสม 
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สมรรถนะ ค าอธิบาย 
สมรรถนะด้านคุณลกัษณะเฉพาะ 

(ต่อ) 
 

8. การด าเนินการเชิงรุก  การจัดการกับปัญหาต่างๆ อย่างรอบคอบ ด้วยวิธีการต่างๆ เข้าใจ เข้าถึง 
สาเหตุของปัญหา  

9. การคิดวิเคราะห์  การท าความเข้าใจสถานการณ์ ประเด็น ปัญหา แนวคิด หลักทฤษฎี และอื่นๆ 
โดยแจกแจงประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆ หรือวิเคราะห์สถานการณ์ทีละ
ขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมู่ของปัญหา หรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบ
ระเบียบ จนสามารถระบุ ล าดับเหตุการณ์ เหตุผลได้ 

10. การสืบเสาะหาข้อมลู  ความสนใจ ใฝ่รู้ที่จะศึกษา สืบค้น สถานการณ์ เรื่องราวต่างๆ หรือประเด็น
ปัญหา ที่เกี่ยวหรือจ าเป็นเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ และการสืบหาข้อมูลเพื่อ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยวิธีการต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น 

11. ความยืดหยุ่นผ่อนปรน ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ และกลุ่มคนที่หลายกหลาย 
ในขณะที่ยังปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการยอมรับฟังความ
คิดเห็นของคนอื่นๆ และปรับเปลี่ยนวิธีการ เมื่อสถานการณ์ หรือแวดล้อม
เปลี่ยนไปได้ 

***ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบประเมินครับ*** 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  ค 
เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ฉบับสมบูรณ์ 
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คู่มือแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง  
“การสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประเทศไทย” 
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หลักการและเหตุผล 
 การสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ สามารถ
ก ากับติดตามการปฏิบัติงาน และการที่องค์การจะมีผลงานบรรลุเป้าหมายต้องมีปัจจัยน าเข้าที่มี
คุณภาพ ซึ่งก็คือบุคลากรที่มีสมรรถนะและความสามารถที่สอดคล้องกับสมรรถนะขององค์การ 
เนื่องจากส่งผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานที่
ก าหนดไว้  
 ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีเครื่องมือในการวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยจึงได้
สร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน าไปประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่งจะท าให้ทราบถึงสมรรถนะในด้านใดบ้าง
ที่ควรส่งเสริมหรือพัฒนา เนื่องจากการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถและทักษะหลาย ๆ ด้าน เพ่ือให้ได้นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เป็นผู้ปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ ท าให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจต่อการได้รับบริการที่มีคุณภาพ และให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 
ขอบเขต 
 คู่มือนี้ใช้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
โดยท าการประเมินตามแนวทางที่ก าหนดไว้ แล้วท าการสรุปผลการประเมิน มาจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากร เพ่ือให้กลุ่มของบุคลากรดังกล่าวได้รับการพัฒนาที่สอดคล้องพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ต่อไป 
 
 
 
 



 

 

 
 301 

ค าจ ากัดความ 
สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะที่อยู่ในตัวบุคคล 
ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคคล โดยสมรรถนะจะช่วยส่งเสริมให้การในการปฏิบัติของบุคคล
ประสบผลส าเร็จ 
สมรรถนะความรู้  หมายถึง ความรู้ หรือองค์ความรู้ที่นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 

1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง ความรู้ด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ เพ่ือการปฏิบัติงานที่ไม่ผิดกฎหมาย 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หมายถึง ความรู้ในงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งภายนอกและภายในสถานที่ท างานและในชุมชน พร้อมการปฏิบัติงานที่ต้องค านึงถึง
ปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ความปลอดภัยจากการท างาน  

3. คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ในการปฏิบัติตนตาม
กฎหมายและกฎระเบียบขององค์กรและชุมชน อย่างเคร่งครัดและการปฏิบัติหน้าที่ตามจรรยาบรรณ
ของบุคลากรสาธารณสุข มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่ประพฤติเสื่ อมเสีย ท าหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์
สุจริต  

4. การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึง ความรู้ในการการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการบ าบัดโรคเบื้องต้น เพ่ือ
แก้ปัญหาการเจ็บป่วย การบรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรค ให้พ้นจากภาวการณ์เจ็บป่วยและ
ภาวะวิกฤต รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการประเมินอาการเพ่ือการส่งต่อ  และการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตามกรอบของ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

5. ระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง ความรู้ในการป้องกันโรค ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ทางระบาดวิทยา การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  
สมรรถนะทักษะและความสามารถ หมายถึง ทักษะหรือความสามารถที่นักวิชาการสาธารณสุขและ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 

1. การตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแล ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 
หมายถึง ทักษะหรือความสามารถในการการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการบ าบัดโรคเบื้องต้น 
เพ่ือแก้ปัญหาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ การบรรเทาหรืออาการของโรค รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู
สภาพและการประเมินอาการเพ่ือการส่ง ตามกรอบของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 
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2. อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หมายถึง ทักษะหรือความสามารถ
ในการประเมินความเสี่ยงและการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน  และด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย ความปลอดภัยจากการท างาน  

3. ระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง ทักษะและความสามารถในการ
ป้องกันโรค ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทักษะทางหลักการระบาดวิทยา การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

4. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง ทักษะหรือความสามารถที่
ปฏิบัติงานตามกฎหรือระเบียบขององค์กรและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข  

5. คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ตามจรรยาบรรณของบุคลากรสาธารณสุข มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่ประพฤติเสื่อมเสีย  ท า
หน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  

6. การวิจัยและนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข หมายถึง ทักษะหรือความสามารถในการ
ศึกษาวิจัย นวัตกรรมสุขภาพ การจัดการข้อมูล สถิติและการน าผลงานมาประยุกต์ใช้ทางด้าน
สาธารณสุข 
สมรรถนะคุณลักษณะ หมายถึง คุณลักษณะอ่ืนๆ ที่นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 

1. การท างานเป็นทีมและยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม หมายถึง การ
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอ่ืน ทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมถึงการรักษาสัมพันธภาพภายใน
องค์กร ในรูปแบบของคณะท างาน หรืออ่ืนๆ และการประพฤติปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม ตามหลัก
กฎหมายและคุณธรรม จริยธรรม ตลอดจนแนวปฏิบัติของวิชาชีพตนเอง โดยมุ่งประโยชน์ต่อส่วนรวม
และประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน และเพ่ือผลักดันให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2. การคิดวิเคราะห์และการจัดการข้อมูลสาธารณสุข  หมายถึง การท าความเข้าใจ
สถานการณ์ ประเด็น ปัญหา แนวคิด หลักทฤษฎี และอ่ืนๆ หรือวิเคราะห์สถานการณ์ทีละขั้นตอน 
รวมถึงการจัดหมวดหมู่ของปัญหา หรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบระเบียบ จนสามารถระบุ ล าดับ
เหตุการณ์ เหตุผลได้  

3. การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการที่ดี หมายถึง ความตั้งใจ ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติงานให้
ดี หรือพยายามของบุคลากรสาธารณสุขในการบริการเพ่ือสนองความต้องการของประชาชน และ
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่มีอยู่ หรือดีกว่าผลการปฏิบัติงานของ
ตนเองที่ผ่านมา/ก าหนดขึ้น และรวมถึงการพัฒนางาน หรือการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้า
ทาย  
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4.  การด าเนินการเชิงรุก หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานทั้งในภาคีเครือข่ายและ
ในชุมชน ได้ตลอดเวลา ด้วยวิธีการต่าง ๆ เข้าใจ เข้าถึง  

5.  ความยืดหยุ่นผ่อนปรน หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ และ
กลุ่มคนที่หลายกหลาย ในขณะที่ยังปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปรับเปลี่ยนวิธีการ เมื่อ
สถานการณ์ หรือแวดล้อมเปลี่ยนไปได้ 
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เครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                         
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

ค าชี้แจง   

 1. แบบประเมินชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประเทศไทย โดยแบ่งแบบประเมินออกเป็น  5 ส่วน  
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร                   จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สมรรถนะด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน        จ านวน 25 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 สมรรถนะด้านทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน      จ านวน 34 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 สมรรถนะด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน   จ านวน 28 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ  
 2. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือ (   ) ตามข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับ
ตัวท่านที่สุดและกรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
  
 

***ขอขอบพระคุณท่านที่สละเวลาในการตอบแบบประเมิน*** 
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ส่วนที ่1 ลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง    โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ลงใน (   ) 
 หน้าข้อความและกรอกข้อความ ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

 วันที่ท าการประเมิน ......................................... 
 1. เพศ     (    ) 1. ชาย      (    ) 2. หญิง 
 2. อายุ..............ป ี (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี)  
 3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    (   ) 1. อนุปริญญาหรือ ปวส./ปวท. สาขา........................  
    (   ) 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สาขา.......................... 
    (   ) 3. ปริญญาตรีโท สาขา………………………………….………     
    (   ) 4. ปริญญาเอก สาขา...................................................... 
 4. สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................  
 5. ต าแหน่งหรือสถานะในการปฏิบัติงาน     
    (   ) 1. นักวิชาการสาธารณสุข  (   ) 2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข     
 6.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล...............ปี  
     (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 7.  การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ  ในรอบ 1 ปีที่ ผ่านมา 
      (    ) 1. ไมเ่คย    (    ) 2. เคย ระบุจ านวน................ครั้ง  
     เรื่องท่ีท่านได้เข้าร่วมอบรม เช่น ................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน (ความรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน) 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อให้ละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับการ 
            แสดงสมรรถนะของท่านที่ก าหนดให้และตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  เพียงช่องเดียว 
            โดยมีความหมายดังนี้ 
 น้อยที่สุด 1 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 น้อย  2 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับน้อย  
 ปานกลาง 3 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 
 มาก  4 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับมาก 
 มากที่สุด 5 หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ของท่านอยู่ในระดับมากท่ีสุด            

องค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
                     การแพทย์และสาธารณสุข 

     

1. การจัดการความเสี่ยงขององค์กรและชุมชน      

2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535      

3. พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 
    สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

     

4. พระราชบัญญัติความปลอดภัย  
    อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ 
    ท างาน พ.ศ. 2554 

     

5. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558      

6. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
    พ.ศ. 2562 

     

องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม  
                      อาชีวอนามัยและ 
                      ความปลอดภัย 

     

7. การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม      

8. การควบคุมมลพิษ  สิ่งแวดล้อมและ 
    ภัยสุขภาพ 
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สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 
ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม  
                      อาชีวอนามัยและ 
                      ความปลอดภัย (ต่อ) 

     

9. การระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัย  
    และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

     

10. การประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความ 
     ปลอดภัยและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ 
     ท างาน 

     

11. การป้องกันและควบคุมระบุปัจจัยเสี่ยง 
     ด้านความปลอดภัย และสิ่งคุกคามสุขภาพ 
     จากการท างาน 

     

12. การจัดการเหตุร าคาญในชุมชน      

องค์ประกอบที่ 3 คุณธรรม จริยธรรมและ 
                     จรรยาบรรณวิชาชีพ 

     

13. หลักคุณธรรมและจริยธรรม (การประพฤติ 
     ตนตามแนวทางที่ดีงาม) 

     

14. หลักสิทธิผู้ป่วย      

15. หลักจริยธรรมสิ่งแวดล้อม (หลักที่มนุษย์ 
     ควรประพฤติต่อธรรมชาติ) 

     

16. หลักการปฏิบัติเพื่อด ารงไว้ซึ่ง ชื่อเสียง 
     ฐานะเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพตาม 
     แบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของ 
     วิชาชีพ 

     

17. หลักจริยธรรม จรรยาบรรณการศึกษาวิจัย 
     และการทดลองในมนุษย์ 
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สมรรถนะความรู้ในการปฏิบัติงาน 
ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 4 การตรวจประเมิน บ าบัดโรค 
                     เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือ 
                     ฟ้ืนฟูสภาพ และการ 
                     ส่งเสริมสุขภาพ 

     

18. การส่งเสริมสุขภาพ บุคคล ครอบครัว  
     ชุมชน 

     

19. การวางแผนครอบครัว      

20. การตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้น      

21. การบ าบัดโรคเบื้องต้น      

22. การท าหัตถการเบื้องต้น      

องค์ประกอบที่ 5 ระบาดวิทยา การป้องกัน 
                     และควบคุมโรค  

     

23. การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

24. หลักการระบาดวิทยา      

25. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค      
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ส่วนที่ 3 สมรรถนะทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อให้ละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับการ 
            แสดงสมรรถนะ ของท่านที่ก าหนดให้และตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  เพียงช่องเดียว 
            โดยมีความหมายดังนี้ 
น้อยที่สุด 1 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
น้อย  2 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับน้อย  
ปานกลาง 3 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 
มาก  4 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับมาก 
มากที่สุด 5 หมายถึง สมรรถนะทักษะและความสามารถของท่านอยู่ในระดับมากท่ีสุด            

สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 1 การตรวจประเมิน บ าบัดโรค 
                     เบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ 
                     และการส่งต่อ 

     

1. สามารถประเมินสุขภาพ เช่น ซักประวัติคัดกรอง 
   ผู้ป่วยและแปลผลสัญญาณชีพได้ 

     

2. สามารถตรวจร่างกายเบื้องต้น (ดู คล า เคาะ ฟัง)      

3. สามารถรักษาหรือบ าบัดโรคเบื้องต้นได้      

4. สามารถท าหัตถการเบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อนได้      

5. สามารถตรวจและวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ 
    ไม่ซับซ้อนได้ 

     

6. สามารถประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อได้      

7. สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้      

8. สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในระดับบุคคล 
   ครอบครัวและชุมชนได้ 

     

9. สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้      
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สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 2 อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย 
                     และความปลอดภัย 

     

10. สามารถเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้      

11. สามารถควบคุมมลพิษสิ่งแวดล้อมและ 
     ภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

     

12. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของ 
     ปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 

     

13. สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงด้านความปลอดภัยและ 
     สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานได้ 

     

14. สามารถประเมินผลปัจจัยเสี่ยงด้านความ 
    ปลอดภัยและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานได้ 

     

15. สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้าน 
     ความปลอดภัย และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ 
     ท างานได้ 

     

องค์ประกอบที่ 3 ระบาดวิทยาการป้องกัน และ 
                     ควบคุมโรค 

     

16. สามารถวัดการเกิดและกระจายของโรคและ 
     ภัยสุขภาพในชุมชนได้ 

     

17. สามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
     ในชุมชนได้ 

     

18. สามารถเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางระบาด 
     วิทยาในชุมชนได้ 

     

19. สามารถคัดกรองโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได้      

20. สามารถประยุกต์ใช้หลักระบาดวิทยาในการ 
     ประเมินปัญหาสุขภาพชุมชนได้ 

     

21. สามารถให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย 
     วัคซีนได้ 
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สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 4 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ 
                     และสาธารณสุข 

     

22. สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการ 
     สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ 

     

23. สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติส่งเสริม 
     และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
     พ.ศ. 2535 ได้ 

     

24. สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติความ 
     ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม ใน 
     การท างาน พ.ศ. 2554 ได้ 

     

25. สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
     โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ 

     

26. สามารถปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติระบบ 
     สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้ 

     

องค์ประกอบที่ 5 คุณธรรม จริยธรรมและ 
                     จรรยาบรรณ  วิชาชีพ 

     

27. สามารถปฏิบัติงานตามคุณธรรม จริยธรรมต่อ 
     บุคคล ครอบครัว ชุมชนได้ เช่น การบริการด้วย 
     หัวใจความเป็นมนุษย์และเป็นแบบอย่างที่ดี 

     

28. สามารถปฏิบัติงานตามหลักสิทธิผู้ป่วยได้      

29. สามารถปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรม 
     สิ่งแวดล้อมได ้เช่นการบริการที่จะต้องค านึงถึง 
     ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

     

30. สามารถปฏิบัติงานเพื่อด ารงไว้ซึ่งชื่อเสียง  ฐานะ     
     เกียรติและศักด์ิศรีแห่งวิชาชีพตามแบบแผน 
     พฤติกรรม ตามจรรยาบรรณของวิชาชีพได้ 

     

31. สามารถปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณของ 
     การศกึษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์ได้ 
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สมรรถนะทักษะและความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน 

ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 6 การวิจัยและนวัตกรรมทางด้าน 
                     สาธารณสุข 

     

32. สามารถด าเนินการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและ 
     สาธารณสุขได้ 

     

33. สามารถน าผลการศึกษาวิจัยเพื่อแก้ปัญหา 
     สุขภาพและพัฒนางานด้านสาธารณสุขได้ 

     

34. สามารถสร้างนวัตกรรมทางด้านสุขภาพได้      
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ส่วนที่ 4 สมรรถนะด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อให้ละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับการ 
            แสดงสมรรถนะ ของท่านที่ก าหนดให้และตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  เพียงช่องเดียว   
            โดยมีความหมายดังนี้ 
 น้อยที่สุด 1 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 น้อย  2 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับน้อย  
 ปานกลาง 3 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับปานกลาง 
 มาก  4 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับมาก 
 มากที่สุด 5 หมายถึง สมรรถนะด้านคุณลักษณะของท่านอยู่ในระดับมากท่ีสุด            

สมรรถนะด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 1 การท างานเป็นทีมและยึดมั่นใน 
                     ความถูกต้องชอบธรรม และ 
                     จริยธรรม 

     

1. ยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืนและเคารพในการ 
    ตัดสินใจของผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานเสมอ 

     

2. สามารถปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับกฎหมาย 
    นโยบาย และแนวทางปฏิบัติขององค์กร 

     

3. ปฏิบัติตามหลักสิทธิผู้ป่วยในการให้บริการ      

4. ยึดหลักปะโยชน์ส่วนรวมมากว่าประโยชน์ส่วนตน      

5. สามารถเสริมสร้างความสามัคคี ในองค์กรได้      

6. สามารถให้ความช่วยเหลือผู้อื่น หรือเพ่ือน 
    ร่วมงานในการปฏิบัติงาน ด้วยความเต็มใจ 

     

7. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นทั้งภายในและ 
   ภายนอกองค์กรได้ 

     

องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์และการจัดการ 
                     ข้อมูลสาธารณสุข 

     

8. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของ 
   ปัญหาด้านสาธารณสุขได้ 
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สมรรถนะด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 2 การคิดวิเคราะห์และการจัดการ 
                     ข้อมูลสาธารณสุข (ต่อ) 

     

9. สามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยงสถานการณ์ ปัญหา 
   สาธารณสุขได้ 

     

10. สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติงานและ 
     ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

     

11. สามารถคิดวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน และหา 
     แนวทางแก้ไขปัญหาขององค์กรและชุมชนได้ 

     

12. สามารถศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์จัดท ารายงาน 
     ด้านสาธารณสุขเพ่ือน าไปใช้ในการางแผน 
     ปรับปรุงระบบงานได้ 

     

13. สามารถจัดการปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับ 
     บุคคล ครอบครัว ชุมชน ได้ 

     

14. สามารถจัดท าฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขได้ 
     อย่างครอบคลุม ครบถ้วน 

     

องค์ประกอบที่ 3 การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการ 
                     ที่ด ี

     

15. สามารถปฏิบัติงาน หรือแก้ไข ปรับปรุง  
     การปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอยู่เสมอ 

     

16. มีความระเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงานเสมอ      

17. มีผลการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์และบรรลุ 
     วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน 

     

18. สามารถให้บริการด้วยความละเอียดรอบคอบ 
     เพ่ือป้องกันการผิดพลาดในการให้บริการ 

     

19. สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้องและชัดเจน 
     แก่ผู้รับบริการ 
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สมรรถนะด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 
ระดับการแสดงสมรรถนะ 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

องค์ประกอบที่ 3 การมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริการ 
                     ที่ดี (ต่อ) 

     

20. มีการติดตามหลังการให้บริการ ได้อย่าง 
     ครอบคลุม 

     

21. สามารถรวบรวมและจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
     กับการปฏิบัติงานได้ 

     

องค์ประกอบที่ 4 การด าเนินการเชิงรุก      

22. สามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน 
     ผู้รับบริการ และชุมชนได้ 

     

23. สามารถลงพื้นที่ชุมชนในการปฏิบัติงาน ทั้งใน 
     และนอกเวลาราชการได้ 

     

24. สามารถสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาส 
     ส าคัญแก่ประชาชนและชุมชน เช่นงานบุญ 
     ประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน 

     

25. สามารถสร้างการส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ 
     ชุมชนได้ 

     

องค์ประกอบที่ 5 ความยืดหยุ่นผ่อนปรน      

26. สามารถประสานงานกับภาคีเครือข่ายหรือ 
     หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก 
     องค์กรได้ 

     

27. สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการหรือ แก้ไขการ 
     ด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้เสมอเมื่อ 
     สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป 

     

28. สามารถให้โอกาส และข้อเสนอแนะที่ถูกต้อง 
     เหมาะสมกับเพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการในการ 
     ตัดสินใจเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

***ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบประเมินครับ*** 
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เกณฑ์การวัดและการแปลผล 
 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นลักษณะค าถามเป็นค าถามเลือกค าตอบที่ถูกต้อง
ที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีค าถามให้เลือกตอบ  5  ระดับ (5, 4, 3, 2, 1)  มีระดับการวัดเป็นช่วง
สเกล (Interval scale) 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert & Rensis, 1967)  
       5 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับมากที่สุด              
  4 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับมาก 
  3 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับปานกลาง    
  2 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับน้อย   
  1 หมายถึง สมรรถนะของท่านอยู่ในระดับน้อยที่สุด   

  การแปลผล  โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยน ามาจัดระดับ 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 
5 – 1 

5 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย = 0.8 

สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก      หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง   หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย      หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยมาก    หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80 
 
เอกสารอ้างอิง 
Likert, R. (1967). The Human Organization: Its Management and Value. New York: 

McGraw-Hill.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ง 

แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในการวิจัย 
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