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การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไทย 
 
  

  ศกัดกิร สวุรรณเจรญิ*, สวุฒันา เกิดม่วง*, มนูญ ศูนยส์ทิธิ*์*  
   

บทคัดยอ่ 
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน 

ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มตัวอย่าง  คือ 
นกัวิชาการสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย จ านวน 500 คน สุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่
พัฒนาขึน้ มีความเช่ือมั่นชนิดความสอดคลอ้งภายในระหว่าง .81 - .96 วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ        
เชิงส ารวจดว้ยวิธีการสกดัองคป์ระกอบหลกัและหมนุแกนแบบตัง้ฉากดว้ยวิธีแวริแมกซเ์พื่อประเมิน
สมรรถนะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะและคณุลกัษณะเฉพาะของบคุคล 

ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะด้านความรู้ มี 6 องค์ประกอบย่อย (การพัฒนางาน
สาธารณสขุ การบรหิารงานสาธารณสขุ การดแูลสขุภาพแบบองคร์วม การควบคมุโรคและวิทยาการ
ระบาด การดูแลสขุภาพเบือ้งตน้ และการปฐมพยาบาล) สมรรถนะดา้นทกัษะ มี 10 องคป์ระกอบ
ย่อย (การพฒันาสาธารณสขุของชุมชน การวิจัย การจัดการขอ้มลูทางสขุภาพ สขุศึกษา และการ
สือ่สารดา้นสาธารณสขุ การจดับรกิารปฐมภมูิ การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค การประเมินภาวะ
ของชุมชน การวิเคราะหแ์ละวางแผนการแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสขุ  การจัดการความรูแ้ละการ
ประสานงาน และการคุ้มครองผู้บริโภค) และสมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล มี 5 
องคป์ระกอบย่อย (จริยธรรมวิชาชีพ ภาวะผูน้  า การจดัการความรูแ้ละการเจรจาต่อรอง การคิดเชิง
ระบบ และการมีปฏิสมัพนัธ์) ซึ่งมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต ่.419 -. 980 โดยแต่ละองคป์ระกอบ
อธิบายความแปรปรวนได ้รอ้ยละ 65.884, 72.133 และ 73.154 ตามล าดบั 
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AN EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS ON THE COMPETENCY 
OF PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS IN THAILAND’S HEALTH 
PROMOTING HOSPITALS  

 
Sakdikorn Suwanchareon*, Suwattana Kerdmuang*, Manoon Soonsit** 

 
ABSTRACT 

The purpose of this research was to analyze the competency components of public 
health professionals working in Health Promoting Hospitals.  The sample comprises of 500 
public health professionals employed by the Thai Primary Care Unit who were recruited 
through a multistage selection procedure.  A questionnaire was utilized to collect data for 
the aim of a competency evaluation.  The result indicated a high internal concordance and 
reliability level, between 0. 81 and 0. 96.  The Varimax orthogonal rotation was used to 
evaluate the three primary categories of competencies:  knowledge, skills, and personal 
attributes.  

The findings showed that there were six knowledge- related components (public 
health development, public health administration, holistic health care, disease control and 
epidemiology, primary health care, and first aid) , ten skill- related components skills 
( voluntary community, research, health information management, health education and 
public health communication, primary health care provision, health promotion and disease 
prevention, community assessment, strategic planning and problem-solving, knowledge 
management and coordination and consumer protection) , and five personality related 
components (professional ethics, leadership, knowledge management, and negotiation, 
systematic thinking and interaction) with values ranging from 0.419-0.0980. These variables 
accounted for 65.884%, 72.133%, and 73.154% of the variance. 
Keywords: exploratory factor analysis, public health professionals, competency of 
community health professionals, health promoting hospitals 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 การเปลี่ยนแปลงสขุภาพของประชาชน
ในอดีต มาเป็นการป่วยและตายจากโรค
เรือ้รงั โรคจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพิ่มมาก
ขึน้1 สาเหตดุงักลา่วสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง
ของระบบบริการสาธารณสุขไทย ที่ก าหนด
นโยบายให้ยกระดับสถานีอนามัย เ ป็น
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เมื่อปี พ.ศ. 
2553 มีวัตถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนได้รับ
บริการสุขภาพที่มีความความเสมอภาค มี
ประสทิธิภาพและมีทางเลอืกในการรบับริการ
สุขภาพด าเนินมาตรการสรา้งเสริมสุขภาพ
และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพและการ
เจ็บป่วยจากโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ใหบ้ริการสขุภาพขัน้พืน้ฐานด่านแรกในการ
จัดบริการทัง้ในสถานบริการและในชุมชน1-3 
มีจ านวนทั้งหมด 9,537 แห่งทั่วประเทศ มี
หนา้ที่ในการดูแลสุขภาพทัง้ในระดับบุคคล 
ครอบครวัและชมุชนแบบองคร์วม รวมถึงการ
สร้างชุมชนให้เข้มแข็ ง  เน้นการพัฒนา
ศักยภาพประชาชนในการดูแลตนเอง มี
บุคลากรที่ใหก้ารบริการสุขภาพประชาชน4 
ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุข ถือเป็นบุคคล
ส าคัญในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดลอ้มแก่ประชาชนและชมุชน  โดย
น าหลกัวิทยาศาสตรม์าประยกุตใ์ช ้1-3,5-7    
 จากการออกพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ .  2556 ที่ ได้

ก าหนดบทบาทวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน 5 
ประกอบกับปัจจุบันได้มีพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่ก าหนด
บทบาทใหบุ้คลากรสาธารณสขุดูแลสขุภาพ
ของบุคคลในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบในลกัษณะ
องคร์วมและผสมผสาน แตผ่ลการด าเนินงาน
ที่ผา่นมาพบวา่ หนว่ยบรกิารปฐมภมูิขาดการ
ก าหนดโครงสรา้งบทบาทหนา้ที่ที่ชดัเจน อีก
ทั้งบุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ และ
ประสบการณท์ัง้ในดา้นการส่งเสริมสขุภาพ
และป้องกันโรค การเตรียมชุมชนและการ
ท างานในชมุชน นกัวิชาการสาธารณสขุตอ้งมี
การพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะในการ
ปฏิบตัิงานในหนว่ยบริการปฐมภมูิ ถึงแมจ้ะมี
การก าหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนให้เห็นถึงบทบาทและ
ขอบเขตของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 แล้วนั้น แต่ยังไม่มีการก าหนด
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบตัิงานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิที่ชดัเจน1,6-7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
มีการศึกษาและประเมินสมรรถนะของ
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข ซึ่งรวมถึงนกัวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิโดยศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  และบาง
ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ ก า ห น ด สม ร ร ถ น ะ ข อ ง
นกัวิชาการสาธารณสขุระดบัต าบลตามกรอบ
สมรรถนะของส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน1,6-8 จากการสังเคราะห์
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บทบาทและโครงสร้างของระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ พบว่า สมรรถนะของ
นกัวิชาการสาธารณสขุที่ใหบ้ริการสขุภาพใน
ปฐมภูมิควรปฏิบัตินั้น ได้แก่ การวิเคราะห์
ระบบงานสาธารณสุข การวางแผน การ
ท างานเป็นทีม งานบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสาน การบริหารจัดการงบประมาณ 
ภาวะผู้น  าและการคิดอย่า ง เ ป็นระบบ 
งานวิจัยจากงานประจ า  และคุณธรรม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 2-3,6-7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบ
ช่องว่างในการวิจัย คือ ยังขาดการศึกษา
อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ สม ร ร ถ น ะ วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุขชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทการ
ท างานของนกัวิชาการสาธารณสขุ งานวิจยันี ้
จึงวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจสมรรถนะ
ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามกรอบแนวคิด
สม ร รถนะขอ ง  Spencer and Spencer9

ขอบเขตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  พ . ศ . 2556 5 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
256210 และจากวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งทัง้ใน
และต่า งประ เทศ  เพราะการวิ เคราะห์
อ ง ค์ป ร ะ ก อบ เ ชิ ง ส า ร ว จ จ ะ ท า ใ ห้ ไ ด้
องค์ประกอบสมรรถนะที่น  าไปพัฒนาแบบ
ประเมินระดบัสมรรถนะต่อไป ผลการศึกษา
ครั้งนีส้ามารถเป็นแนวทางในการก าหนด
สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนและ
พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การ

ฝึกอบรม การบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้าน
การสาธารณสุขในเรื่องการสรรหาและ
คดัเลือกบุคลากร การจ่ายค่าตอบแทน และ
การวางแผนความกา้วหนา้ในวิชาชีพรวมทัง้
ใชใ้นการพฒันามาตรฐานการบริการส าหรบั
นกัวิชาการสาธารณสขุตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อก าหนดองค์ประกอบเชิงส ารวจ
สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนของ
นกัวิชาการสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วย
บรกิารปฐมภมูิไทย 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research)  

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  นั ก วิ ช า ก า ร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จ านวน 9,444 คน 4 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 500 คน จาก 
76 จงัหวดั ก าหนดโดยเกณฑก์ารวิเคราะหห์า
องคป์ระกอบเชิงส ารวจ11 ใชก้ารสุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling technique)  แบ่ ง ออก เ ป็น เขต
สุขภาพ 12 เขต จากนัน้ 1) สุ่มเลือกอ าเภอ
จากการหาสัดส่วนในแต่ละจังหวัด และ
อ า เภอด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
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Random Sampling)  ด้วยวิ ธีการจับฉลาก    
2) สุม่เลือกต าบลจากการหาสดัสว่น จากนัน้
เลือกต าบลดว้ยวิธีการจับฉลาก และ 3) สุ่ม
เลอืกหนว่ยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
จากการหาสัดส่วนในแต่ละต าบล และใช้
วิธีการจับฉลาก โดยก าหนดให้นักวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในแตล่ะโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล เป็นผูต้อบแบบสอบถาม
เพียงแหง่ละ 1 คนเทา่นัน้  

3.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มูลและการตรวจสอบ คุณภาพ
เคร่ืองมือ  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู
เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง พัฒนาตาม
กรอบแนวคิดสมรรถนะของ  Spencer and 
Spencer9 ขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
ก า ร ส า ธ า รณ สุ ข ชุ ม ช น  พ . ศ .  25565  
พระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ       
พ.ศ. 256210 และจากวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
ทั้งในและต่างประเทศ มาบูรณาการเพื่อ
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิด 
  ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถาม ที่เป็น
มาตรวัด 5 ระดับ ให้ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จ านวน 120 
รายการ ได้แก่  1)  ความรู้ มี  28 รายการ         
2) ทกัษะ มี 59 รายการ และ 3) คณุลกัษณะ
เฉพาะของบุคคล มี 33 รายการ ค านวณค่า 
CVI ของรา่งแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูท่ี่ 0.96  
  จากนัน้น าไปทดสอบความเช่ือมั่น
ชนิ ดความสอดคล้อ งภายใน  ( Internal 

Consistency Reliability) กั บ นั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิของแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งพบค่า
ความเช่ือมั่นของแบบประเมินทัง้ฉบับอยู่ที่ 
0.96  

4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยการส่งแบบสอบถามเพื่อการยืนยัน
องคป์ระกอบสมรรถนะแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย
ทางไปรษณีย ์โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจัยตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( self-
administered questionnaire)  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย
ก าหนดเวลาในการสง่แบบสอบถามดงักลา่ว
คืนภายใน 2 สปัดาห ์โดยสง่คืนทางไปรษณีย์
ที่ผู้วิจัยได้แนบซองติดแสตมป์และจ่าหน้า
ซองถึงผูว้ิจัยเรียบรอ้ยแลว้ ไดแ้บบสอบถาม
กลบัคืน จ านวน 445 ฉบบั คิดเป็นอตัราการ
ตอบกลบัรอ้ยละ 89.00  
 5.  การวิเคราะหข์้อมูล 
 ขอ้มูลทั่วไป วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistic)  แ ล ะ
วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะฯ ด้วยวิธี
วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ชิ ง ส า ร ว จ 
(Exploratory Factor Analysis:  EFA)  ใน  3 
ด้าน คือ ความรู้ ทักษะและคุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคล ผูว้ิจัยไดท้ดสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ของการใช ้EFA ดว้ย Kaiser-Meyer-
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Olkin Measure of Sampling Adequacy 
(KMO)  และ  Bartlett’s test of Sphericity 
และหมุนแกนดว้ยวิธี Varimax ใชเ้กณฑก์าร
พิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) ท่ีมากกวา่ .40 11 

6.  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจัยเรื่องนีไ้ด้ด  าเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสาร
รบัรองเลขที ่COA No.006/61 เมื่อวนัท่ี 30 
มกราคม 2561 และ COA No.007/62 เมื่อ
วนัท่ี 11 มกราคม 2562 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 
54.7 เพศหญิง  ร้อยละ 45.3 มีช่ วงอายุ
ระหว่าง 22 ถึง 58 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 41.3 ปี   
( SD = 10.77) โดยส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีทางสาธารณสุขหรือ
เ ที ย บ เ ท่ า  ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  77. 4 ใ น ส่ ว น
ประสบการณ์ในการท างานในหน่วยบริการ
ปฐมภมูิ พบว่า มีประสบการณใ์นการท างาน
อยู่ระหว่าง 1 ถึง 38 ปี มีประสบการณ์การ
ท างานเฉลี่ย 19.5 ปี (SD = 10.32) ส  าหรบั
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง
นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  พ บ ว่ า  มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง
ดังกล่า วอยู่ ระหว่า ง  1 ถึ ง  30 ปี  โดยมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.9 ปี 

( SD =  6. 2)  ด้ า นป ร ะ ช า ก ร ใ นพื ้น ที่ ที่
ร ับผิดชอบ พบว่า ส่วนใหญ่มีประชากรที่
ร ับผิดชอบในพื ้นที่มากที่สุด  คือ น้อยกว่า 
5,000 คน มีประชากรเฉลี่ยจ านวน 5,945.1 
คน (SD = 4,585.0) ซึ่งมีจ านวนเจ้าหน้าที่
ทัง้หมดที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
เฉลีย่ 4.5 คน (SD = 1.9)   
 ส า ห รับ ก า ร ฝึ ก อบ รมห รื อ ฝึ ก
ปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  พบว่า 
รอ้ยละ 93.0  ไดเ้ขา้รบัการอบรมวิชาการใน
การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เคยไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมวิชาการเก่ียวกับ 
พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 และ พ.ร.บ.ระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 
2562 รอ้ยละ 47.0 
 2.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เ ชิ ง ส า ร ว จ สม ร รถน ะ วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุข ชุมชนของ นักวิ ช าการ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมิูไทย 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
สมรรถนะ ฯ ไดแ้ยกการทดสอบความถกูตอ้ง
เชิงโครงสรา้ง (Construct validity) ของร่าง
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ส ม ร ร ถ น ะ ฯ  ฉ บั บ ที่  3                 
(3rd version of PHPC-S)  ออกเป็น 3 ดา้น ที่
ระบุตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้  2) ด้านทักษะ และ       
3)  ด้านคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 
ปรากฏผลดงันี ้   
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1)  ดา้นความรู ้ 
รายการสมรรถนะในดา้นความรู้

มี ความเหมาะสม ที่ จะน ามาวิ เคราะห์
องคป์ระกอบในระดบัดี และรายการต่าง ๆ มี
ความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ค่า KMO หรือ MSA เท่ากับ .863  และผล
การทดสอบ  Bartlett's Test of Sphericity 

เท่ากับ χ 2 (435) = 5757.079, p-value < 
0.001) ผลการสกัดองคป์ระกอบดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบหลัก จ านวน 26 ตัว 
โดยมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ .436 ถึง 
.890 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้   
ร้อยละ  65.884 11 สามารถจัดกลุ่ม เข้า
องค์ประกอบ (Component) ได้จ านวน 6
องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย การพัฒนางาน
สาธารณสขุ การบริหารงานสาธารณสขุ การ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  การควบคุมโรค
และวิทยาการระบาด  การดูแลสุขภาพ
เบือ้งตน้ และการปฐมพยาบาล 

2)  ดา้นทกัษะ  
รายการสมรรถนะในดา้นทกัษะ

มีความเหมาะสม ที่ จะน ามาวิ เคราะห์
องคป์ระกอบในระดบัดี และรายการต่าง ๆ มี
ความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ค่า KMO หรือ MSA เท่ากับ .885 และผล
การทดสอบ  Bartlett's Test of Sphericity 

เท่ากับ χ 2 (435) = 19798.127, p-value < 
0.001) ผลการสกัดองคป์ระกอบดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบหลัก จ านวน 50 ตัว 
โดยมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ .419 ถึง 

.980 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้   
ร้อยละ  72. 1 33 11 สามารถจัดกลุ่ม เข้า
องค์ประกอบ (Component) ได้จ านวน10 
องค์ประกอบ  ประกอบด้วย การพัฒนา
สาธารณสุขของชุมชน การวิจัย การจัดการ
ขอ้มูลทางสุขภาพ สุขศึกษาและการสื่อสาร
ดา้นสาธารณสขุ การจดับริการปฐมภมูิ  การ
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค การประเมิน
ภาวะของชุมชน  การวิ เคราะห์และวาง
แผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข  การ
จดัการความรูแ้ละการประสานงาน และการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค    
  3)  ด้านคุณลักษณะเฉพาะของ
บคุคล  

ร า ยก า รสมร รถนะ ในด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความเหมาะสม ท่ี
จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับดี 
และรายการตา่ง ๆ มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (ค่า  KMO หรือ  MSA 
เท่ากับ .925 และผลการทดสอบ Bartlett's 

Test of Sphericity เ ท่ า กั บ  χ 2 ( 435)  = 
11352.824, p-value < 0.001) ผลการสกัด
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบหลัก จ านวน 33 ตัว โดยมีค่า
น ้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .549 ถึง .882 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้รอ้ยละ 
73.15411 สามารถจัดกลุ่มเขา้องคป์ระกอบ 
(Component)  ได้จ านวน  5 องค์ประกอบ  
ประกอบด้วย จริยธรรมวิชาชีพ  ภาวะผู้น  า  
การจัดการความรูแ้ละการเจรจาต่อรอง การ



~ 362 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2565 

คิด เ ชิงระบบ และการมีปฏิสัมพันธ์  ดัง
น าเสนอในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  องคป์ระกอบสมรรถนะ 1 กลุม่ (ความรู ้ทกัษะและคณุลกัษณะเฉพาะดา้นบคุคล) 

Component Extraction Sums of 
Squared Loadings 

Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
(Eigenvalue) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
(Eigenvalue) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

1. ความรู้ 
1.1 การพฒันางานสาธารณสขุ 10.592 37.828 37.828 7.852 37.828 37.828 
1.2 การบรหิารงานสาธารณสขุ 2.348 8.385 46.213 6.373 8.385 46.213 
1.3 การดแูลสขุภาพแบบองคร์วม 1.892 6.757 52.970 6.488 6.757 52.970 
1.4 การควบคมุโรคและวิทยาการ
ระบาด 

1.322 4.722 57.692 5.319 4.722 57.692 

1.5 การดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ 1.201 4.289 61.981 4.159 4.289 61.981 
1.6 การปฐมพยาบาล 1.093 3.903 65.884 4.248 3.903 65.884 
2. ทักษะ 
2.1 การพฒันาสาธารณสขุของชมุชน 23.406 39.672 39.672 15.061 39.672 39.672 
2.2 การวิจยั  4.042 6.851 46.523 10.575 6.851 46.523 
2.3 การจดัการขอ้มลูทางสขุภาพ   3.123 5.293 51.816 10.902 5.293 51.816 

2.4 สขุศกึษาและการสื่อสารดา้น
สาธารณสขุ  

2.641 4.476 56.292 13.126 4.476 56.292 

2.5 การจดับรกิารปฐมภมูิ 2.087 3.537 59.829 13.308 3.537 59.829 
2.6 การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนั
โรค  

1.929 3.269 63.099 13.502 3.269 63.099 

2.7 การประเมินภาวะของชมุชน 1.522 2.580 65.678 8.488 2.580 65.678 
2.8 การวิเคราะหแ์ละวางแผนการ
แกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสขุ   

1.415 2.398 68.077 9.928 2.398 68.077 

2.9 การจดัการความรูแ้ละการ
ประสานงาน 

1.221 2.070 70.146 11.655 2.070 70.146 

2.10 การคุม้ครองผูบ้รโิภค 1.172 1.987 72.133 7.767 1.987 72.133 
3. คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 
3.1 จรยิธรรมวิชาชีพ   17.353 52.586 52.586 13.517 52.586 52.586 

3.2 ภาวะผูน้  า   2.494 7.557 60.143 13.704 7.557 60.143 
3.3 การจดัการความรูแ้ละการเจรจา
ตอ่รอง   

1.933 5.858 66.001 12.042 5.858 66.001 

3.4 การคดิเชิงระบบ  1.261 3.822 69.823 8.801 3.822 69.823 
3.5 การมีปฏิสมัพนัธ ์ 1.099 3.331 73.154 10.974 3.331 73.154 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จากผลการสกัดองค์ประกอบด้วย

วิ ธีการวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก ของ
อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ สม ร ร ถ น ะ วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสขุชมุชนของนกัวิชาการสาธารณสขุ
ที่ปฏิบตัิงานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิไทย ดว้ย
การหมุนแกนองคป์ระกอบแบบมุมฉากดว้ย
วิธีแวริแมกซ ์ตาม 3 ดา้นที่ระบุตามแนวคิด
สมรรถนะของ Spencer 9 พบวา่    
 1)  ดา้นความรู ้
   ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
สมรรถนะดา้นความรูว้ิชาชีพการสาธารณสขุ
ชุ ม ช น ข อ ง นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า รณสุข ที่
ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมินัน้ ควรมี
ค ว า ม รู้ด้ า น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ร ะ บบ ง าน
สาธารณสขุและประเมินสขุภาวะของชุมชน 
การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหา
ดา้นสาธารณสขุของชุมชน ซึ่งผลการศึกษา
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่กล่าวว่า
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขหรือนักวิ ช าการ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ ถือ เ ป็นบุคคลที่ มีความใกล้ชิด            
มีขอ้มลูและเขา้ใจในวิถีชีวิตความเป็นอยูข่อง
ประชาชนในชุมชนมากกว่าบุคลากรวิชาชีพ
อื่น นกัวิชาการสาธารณสขุ จึงควรมีความรูใ้น
การประเมินสภาพชุมชนอย่างรอบดา้น ระบุ
ข้อมูลและแหล่งข้อมูลปัญหาสุขภาพ และ
น ามาวางแผนการพฒันาบรกิารใหส้อดคลอ้ง
กับสภาพความต้องการและปัญหาของ
ประชาชน1-3,6-7,12 นอกจากนั้น พบว่าความรู้

ด้านการบริหารงานสาธารณสุขนับเป็น      
เสาหลกัส าคญัในการด าเนินงานสาธารณสขุ
หรอืงานอนามยัชมุชน ไดแ้ก่ ทกัษะการเจรจา 
ต่อรอง การสรา้งแรงจูงใจ การแก้ไขความ
ขัดแย้ง การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา 
ดงันัน้จึงเป็นสรรถนะที่จ าเป็นในการท างาน
ของนักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานให้เข้าถึงมิติของชุมชนนั้นต้อง
อาศยัความรูด้า้นการบริหารงานสาธารณสขุ
ดงักลา่วเป็นพืน้ฐาน13 
 2)  ดา้นทกัษะ 
   ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าทกัษะ
ด้านวิชา ชีพการสาธารณสุขชุมชนของ
นักวิชาการสาธารณส ุขที ่ปฏ ิบ ัต ิง านใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย การบูร
ณาการระหว่างทักษะด้านสาธารณสุข 
อนามัยชุมชน อาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม การส่งเสริมและการป้องกนัโรค
และการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้5,14-15 ส  าหรบั
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้  ทั ก ษ ะ ด้ า น วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุขชุมชนที่ค้นพบมีทั้งสิ ้นรวม 4
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การบรกิารสาธารณสขุ
ผสมผสานแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน    
2)  การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 3)  การ
ประสานความร่วมมือและการท างานเป็นทีม 
และ 4) การวิจัยจากงานประจ าเพื่อพัฒนา
สถานะสุขภาพของคนในชุมชน ซี่งนับเป็น
บทบาทที่ส  าคญัของนกัวิชาการสาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม
ขอบเขตการปฏิบตัิงานตามพระราชบัญญัติ
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วิชาชีพการสาธารณสุข  พ.ศ. 2556 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 
  นอกจากนี ้ทักษะด้านวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนของนักวิ ชาการ
สาธารณสุข ในการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ในดา้นการจดัการขอ้มูล
และระบบการเก็บบนัทึกขอ้มลูที่ถกูตอ้ง การ
ประสานความร่วมมือ การพัฒนางานวิจัย
จากงานประจ า การให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสาน การติดตามการรักษาและการ
ดแูลตอ่เนื่อง ผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่ทกัษะที่
ก าหนดไว้นับเ ป็นทักษะเดียวกับทักษะ
พื ้นฐานในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และยงัสามารถน าทกัษะดงักล่าวเขา้ไป
รวมในบทบาทของหน่วยบริการปฐมภมูิหรือ
การดูแลสขุภาพเบือ้งตน้ได  ้นอกจากนัน้ ผล
การศึกษายังสะทอ้นใหเ้ห็นความจ าเป็นใน
การพัฒนาทักษะเหล่านี ้แก่นักวิชาการ
สาธารณสุขเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาพของ
ประชาชน ครอบครัวและชุมชน 5,12,14-16 
การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการด าเนินงาน
ของนกัวิชาการสาธารณสขุ พบวา่ ยงัขาดการ
กล่าวถึ งบทบาทส าคัญในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภยั ซึง่ทกัษะดงักลา่ว เป็นทกัษะส าคญั
อี กทักษะหนึ่ ง  เ นื่ อ งจาก ได้ถูก ระบุ ใ น
พระราชบญัญัติวิชาชีพการสาธารณสขุ พ.ศ.

2556 และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ว่าเป็นบทบาทหน้าที่      
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ซึ่งในการศึกษา
ครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หค้วามส าคญักบัทกัษะ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ Iemrod, Chaowakeeratiphong 
and Mejang14 ที่ว่าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
จากอาชีพที่คกุคามสขุภาพ และการควบคมุ
สิ่งแวดลอ้มที่ก่อโรค การก าจัดพาหะน าโรค
เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสขุ เพราะนบัเป็นงานที่โดดเด่นของ
วิชาชีพสาธารณสุขและไม่ทับซ้อนกับการ
ท างานลว่งวิชาชีพดา้นสขุภาพอื่น ๆ  
  3)  ด้านคุณลักษณะเฉพาะของ
บคุคล 
  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านความรู้ และ
ทกัษะดา้นวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชนเพยีง
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้นกัวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิเกิดสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนได้ จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านคุณ
ลกัษณะเฉพาะของบคุคลรว่มดว้ย 9  
  ส าหรับองค์ประกอบสมรรถนะ
ดา้นคุณลกัษณะเฉพาะของบุคคลที่ก าหนด
ในการศึกษาครัง้นี ้คือ 1) คุณลกัษณะดา้น
บุคคล 2) คุณลกัษณะดา้นปฏิสมัพนัธ์ และ 
3)  คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ ความอดทน ความคิดอย่างเป็นระบบ 
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ความยืดหยุ่น จิตสาธารณะ/จิตบริการ และ
การเรียนรูต้ลอดชีวิต ซึ่งคุณลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
คุ ณ ลั ก ษณ ะ พื ้ น ฐ า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ   
ปฐมภูมิในการใหบ้ริการสุขภาพเบือ้งตน้ใน
ชมุชน 1-3,10,12,13-16  
   ผลการศึกษาในการศึกษานี ้
มุ่งเน้นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลด้าน
วิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน ประกอบดว้ย 
การป้องกนัสิทธิของผูร้บับริการ การน าเสนอ
และก า ร รับ รู ้บ ทบาทขอ งนัก วิ ช ากา ร
สาธา รณสุข  และความ เ ป็นมื ออา ชีพ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลเหล่านีส้อดคลอ้งกบั
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  และขอบเขตการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสขุ 12,13-16 นอกจากนีผ้ลการศึกษายงั
สนับสนุนใหป้ระชาชนในชุมชนมีสิทธิที่จะรู ้
เก่ียวกบัความเสี่ยงต่อสขุภาพที่เกิดอนัตราย
และผลกระทบของความเสี่ยงและประโยชน์
ในการจัดการ เพื่อเป็นการตดัสินใจเก่ียวกบั
การป้องกนัสขุภาพสว่นบคุคลและครอบครวั 
ซึ่งสอดคลอ้งกับขอบเขตการปฏิบตัิงานตาม
พระราชบญัญตัิวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน 
พ.ศ .  25565 และพระราชบัญญัติ ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ .  256210  ที่ พบว่ า
บุคลากรทางสาธารณสุขต้องใช้กรอบ
จรยิธรรมวิชาชีพในการปฏิบตัิงาน เพื่อใหเ้กิด
ความปลอดภยัและปกปอ้งผูป่้วย / ประชาชน

จากอนัตรายตอ่สขุภาพ ความเขา้ใจ ตระหนกั
ถึงบทบาทและขอบเขตของการปฏิบัติงาน
ก่อนที่ใหบ้ริการดา้นสขุภาพจะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบ้ริการ
ได้13 -16  ดังนั้น  นักวิ ช าการสาธารสุขที่
ปฏิบตัิงานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิจึงจ าเป็นที่
ตอ้งท าหนา้ที่ในการจดัหาขอ้มลูดา้นสขุภาพ
ใหก้ับผูป่้วยและสมาชิกในชุมชนบนพืน้ฐาน
ความรบัผิดชอบทางวิชาชีพและจรยิธรรม  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน 
ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลไทย 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะ 
คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล เมื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจด้วยวิ ธีการสกัด
องคป์ระกอบหลกัและหมุนแกนแบบตัง้ฉาก
ด้วยวิ ธีแวริแมกซ์ พบว่า  สมรรถนะด้าน
ความ รู้มี  6 อ งค์ประกอบ  ทักษะมี  10 
องค์ประกอบ และคุณลักษณะเฉพาะของ
บคุคลมี 5 องคป์ระกอบ  

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการก าหนดสมรรถนะวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนและพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอน การฝึกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของนักวิชาการสาธารณสุขให้มี
สมรรถนะที่สอดคล้องกับสมรรถนะตาม
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ขอบเขตวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การบริหารทรพัยากร
มนษุยด์า้นการสาธารณสขุในเรื่องการสรรหา
และคัดเลือกบุคลากร การจ่ายค่าตอบแทน 
และการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
รวมทัง้ใชใ้นการพฒันามาตรฐานการบริการ
ส าหรบันกัวิชาการสาธารณสขุตอ่ไป 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
องค์กรวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

และสาบันการศึกษาสาธารณสุขสามารถ
น าไปพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรม
สม ร ร ถ น ะ ต า ม ข อ บ เ ข ต วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุขชุมชนแก่นักศึกษาสาธารณสุข
และนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 
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