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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วยการระดมสมองในการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบว่าหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
มี 5 กลุ่ม 11 รายวิชา ก าหนดผลการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน  ได้แก่ ด้านความรู้และปัญญา (Cognitive 
domain) ด้านจิตพิสัย (Affective domain) และด้านทักษะและความช านาญ (Psychomotor domain)  
และจ าแนกระดับสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับผู้เริ่มต้น เรียนรู้  
ผู้ปฏิบัติ ช านาญและเชี่ยวชาญ   
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 The Competency Development Curriculum Design for Public Health Professional  

Kris Khunluek1, Thanoosin Sukserm2, Bussakorn Suwannarong3 
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Abstract 
 This qualitative research purposed to design a competency development curriculum 
for public health professional. Data were gathered by a brainstorming technique during meeting 
workshop. The results: a competency development curriculum for public health professional 
was shown five groups and 1 1  courses. With this result,  three groups of learning outcome 
(cognitive domain, affective domain and psychomotor domain) were evaluated. Moreover, 
public health professional competency was classified into 5  levels: beginner, learner, 
practitioner, professional and expert level. 
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บทน า  
พระราชบัญญัติ วิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ถูกตราขึ้นให้ไว้ ณ วันที่   
27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อวันที่  16 ธันวาคม 2556 เหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ เพ่ือเป็นการ
พัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ของบุคคลด้านการสาธารณสุขที่ ปฏิบั ติ ง าน 
อ ยู่ ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ใ ห้ มี ม า ต ร ฐ า น เ ดี ย ว กั น  
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน โดยจัดตั้งสภา 
การสาธารณสุขชุมชนขึ้นเพ่ือส่งเสริมการประกอบ 
วิชาชีพ การสาธารณสุขชุมชน ก าหนดและควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และควบคุมไม่ให้มี
การแสวงหาประโยชน์ โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มี
ความรู้ อันจะก่อให้เกิดภัยและความเสียหายต่อ
สุขภาพของบุคคลและชุมชน ซึ่ง “วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท า
ต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ในชุมชนเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค 
การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น  
การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ 
ก า รอ าชี ว อน ามั ย แล ะอนามั ย สิ่ ง แ วดล้ อม  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย
ในชุมชนโดยน าหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ 
แต่ไม่รวมถึง การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์ และการสาธารณสุขอ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ 1 บุคลากรด้านวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนส่วนมากจะปฏิบัติงานอยู่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีจ านวน
ประมาณ 9,762 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
878 แห่ง และในองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ทุกประเภท การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 

ด้านวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน จ าเป็นจะต้องมี
หลักสูตรเพ่ืออบรมให้ความรู้  เ พ่ิมทักษะ และ
พัฒนาคุณลักษณะแก่บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข
ชุ ม ช น  ใ ห้ เ ป็ น ก ลุ่ ม บุ ค ล า ก ร ด้ า น วิ ช า ชี พ  
ที่มีคุณภาพบริการและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ที่ดี  ซึ่ งจะประกอบด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคื อ
ส ถ าบั น อุ ดมศึ กษ าที่ ท า ก า ร สอนนั กศึ ก ษ า 
ในหลักสูตรที่ เกี่ยวข้องกับวิชาชีพสาธารณสุข 
ชุมชน จะมีคณะกรรมการจัดท ามาตรฐานหลักสูตร 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น 
ในระดับอุดมศึกษาของสถาบันต่าง ๆ ที่ได้ท าการ
สอนวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และกลุ่มที่สอง 
คือ การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
ที่ได้จบการศึกษาและได้ปฏิบัติงานแล้ว จ าเป็นต้อง
มีหลั กสู ตร เ พ่ือ เป็นการทบทวนองค์ความรู้   
เ พ่ิ ม ทั ก ษ ะ  แ ล ะ คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ต า ม วิ ช า ชี พ  
แต่หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรกลุ่มดังกล่าว 
ยังไม่มีการก าหนดที่เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาเพ่ือสร้างหลักสูตรเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ที่อยู่ ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์และ
อ านาจหน้าที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชน2  
 จากการศึกษาเอกสารวิชาการ สมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ที่แสดงถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
หรือให้สูงกว่าเกณฑ์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ทัศนคติหรือค่านิยมและ
แรงจูงใจทางสังคม แสดงออกอย่างมีความสัมพันธ์
และเป็นเหตุเป็นผลต่อกัน3 4 การการศึกษาพบว่า
ตัวแบบสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วยกลุ่มสมรรถนะ 
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จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  สมรรถนะหลัก (Core 
competency)  ส ม ร ร ถ น ะป ร ะจ า ก ลุ่ ม ง าน 
( Functional competency) ซึ่ ง ป ร ะกอบ ด้ ว ย
สมรรถนะร่วมของกลุ่มงานด้านบริการสุขภาพ 
(Common competency) สมรรถนะเฉพาะกลุ่ม
วิชาชีพ (Specific competency) และสมรรถนะ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ง า น  ( Managerial 
competency) โดยมี 40 สมรรถนะย่อย5   
  หลักสูตร หมายถึง การที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ทักษะ 
เจตคติและค่านิยมที่ดี  เ พ่ือได้น าไปใช้ในการ
ประกอบอาชีพและด ารงชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ กระบวนการบริหารจัดการ รายวิชา 
กิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการเรียนการ
สอน การแบ่งประเภทของหลักสูตรเป็นการแบ่ง
ตามแนวคิด ปรัชญา และทฤษฎีของการศึกษา
ประเภทของหลักสูตรออกได้เป็น 9 แบบ คือ 
หลั ก สู ต ร ร า ย วิ ช า  ( Subjective curriculum) 
ห ลั ก สู ต ร ส ห พั น ธ์  ( Correlated curriculum) 
ห ลั ก สู ต ร ผ ส ม ผ ส า น  ( Fused curriculum) 
หลักสูตรหมวดวิชา (Board field curriculum) 
หลักสตรวิชาแกน (Core curriculum) หลักสูตรที่
เน้นทักษะกระบวนการ (Process skills curriculum) 
หลั กสู ตรที่ เ น้ นสมรรถฐาน  (Competency or 
performance base curriculum) หลั กสู ต รที่ เ น้ น
กิจกรรมและปัญหาสังคม (Social activities and 
problem curriculum) และหลักสูตรที่เน้นความ
ต้ อ ง ก า ร และคว ามสน ใ จขอ งแต่ ล ะบุ ค ค ล 
( Individual needs and interest curriculum)6 
จากการศึกษาประเภทของหลักสูตร หลักสูตร
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน จะเป็นหลักสูตรที่ต้องมีการพัฒนาเป็นการ
ผสมผสานระหว่างหลักสูตรที่ เน้นสมรรถฐาน  

(Competency or performance base curriculum) 
กับหลักสูตรที่เน้นทักษะกระบวนการ (Process 
skills curriculum) เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยต้องมี 
การความสามารถในการปฏิบัติที่ต้องการไว้เป็น
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์ด้าน
คว ามสามารถที่ ต้ อ งกา ร  ให้ สอดคล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร และน าเอาทักษะที่ได้ไป
ใช้ในกระบวนการปฏิบัติงาน 
 การวิจัยฉบับนี้  ได้จัดท าขึ้นเ พ่ือสร้ าง
หลักการพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มวิชาชีพ
ใหม่ที่ได้เกิดขึ้นในกลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทย เป็นการศึกษาร่วมกัน
ระหว่างคณะผู้วิจัยร่วมกับผู้เชียวชาญว่ามีแนวคิด
และความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับหลักสูตรการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน เพ่ือที่จะได้เป็นแนวทางของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้น ามาใช้
ในการพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพ  
ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวจะท าให้เราได้ผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีสรรถนะ
สูงมาบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนที่มีคุณภาพ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้เป็นรูปแบบ

การวิ จั ย เชิ งคุณภาพ (Qualitative research)  
และได้ มี รู ปแบบ  การสร้ า งหลั กสู ตร พัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
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ชุมชนเป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative)  
ด้ วยการประชุม เชิ งปฏิบั ติ การ  ( Workshop)  
ด้วยวิธีการผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขชุมชนและ
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  5 ท่าน  (Focus 
group) มาระดมความคิด (Brainstorming) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสาธารณสุขชุมชน และด้านสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ 5 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือในการวิจัย  
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกการประชุม
เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Workshop) ร ะหว่ า ง ผู้ วิ จั ย 
กับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยการ
น าเอาตัวแบบสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ มาเป็นผลลัพธ์ของหลักสูตร 
โดยได้ก าหนดทิศทางในการในการพัฒนาหลักสูตร 
ดังนี้ 

1) การก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
2) การ เลื อกและก าหนดเนื้ อหาของ

หลักสูตร 
3) การเลือกและประสบการณ์การเรียนรู้ 
4) การวัดและการประเมินผล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาหรือความตรงเชิง
ทฤษฎี7 จากการวิเคราะห์ของผู้ซึ่งผู้วิจัยได้ค่า 
ข้อค าถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งมี
ค่าดัชนีตั้งแต่ 0.67 – 1.00  

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ อธิบายคุณลักษณะของตัวแปรในการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยมและการวัด
การกระจาย ได้แก่ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
( Interquartile Range) การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการระดมสมอง ในประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการระหว่างผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การรับรองจริยธรรมในการวิจั ยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ HE 063-
2563 

ผลการวิจัย 
การศึกษาหาตั วแบบสมรรถนะของ 

ผู้ ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  
ผลการศึกษา โดยการศึกษาสอบถามความคิดจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จ านวน 
2 , 200  คน  ได้ ร่ า งตั วแบบน ามายื นยั น โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi technique) ศึกษาข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ า น ว น  3 ร อ บ  ไ ด้ ตั ว แ บ บ ส ม ร ร ถ น ะ 
ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม น  
กลุ่มสมรรถนะ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะหลัก 
(Core competency) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
( Functional competency) ซึ่ ง ป ร ะกอบ ด้ ว ย
สมรรถนะร่วมของกลุ่มงานด้านบริการสุขภาพ 
(Common competency) สมรรถนะเฉพาะกลุ่ม
วิชาชีพ (Specific competency) และสมรรถนะ
ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ง า น  ( Managerial 
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competency) โ ด ย มี  40 ส ม ร ร ถ น ะ ย่ อ ย 5 
หลังจากนั้นเข้าสู่กระบวนการสร้างหลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
ด้ วยวิ ธี ก าร  Focus group ระหว่ า งผู้ วิ จั ย กั บ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยการ
น าเอาตัวแบบสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน มาเป็นผลลัพธ์ของหลักสูตร  
โดยได้ก าหนดทิศทางในการในการพัฒนาหลักสูตร 
คือ  

1. การก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 2. การเลือกและก าหนดเนื้อหา 
 ของหลักสูตร  
 3. การเลือกและประสบการณ์การเรียนรู้  
 4. การวัดและการประเมินผล 
 น าผลที่ได้มาวิเคราะห์และจัดกลุ่มรายวิชา
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนและ
ได้จัดกลุ่มวิชาชีพฯ ได้ 5 กลุ่ม 11 รายวิชา คือ  
 1. กลุ่มวิชาพัฒนาคุณลักษณะที่โดดเด่น
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 2 รายวิชา 
 2. กลุ่มวิชาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 5 รายวิชา 
 3 .  วิ ช า บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น วิ ช า ชี พ
สาธารณสุขชุมชน จ านวน 1 รายวิชา 
 4. วิชาการวิจัยและประเมินผลในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน จ านวน 2 รายวิชา 
 5. วิชาภาษาอังกฤษในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 1 รายวิชา (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  กลุ่มรายวิชา/รายวิชาและวิธีจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์สมรรถนะวิชาชีพ 
                การสาธารณสุขชมชนที่ต้องการ  
 

กลุ่มรายวิชา/
รายวิชา 

กลุ่มรายวิชา วิธีการจัด
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ 

ความรู้ จิต
พิสัย 

ทักษะ 

1. กลุ่มวิชาพัฒนา
คุณลักษณะที่โดดเด่น
ของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

พัฒนาคุณลักษณะ 1 
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ บริการที่ดี การ
สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
จริยธรรม (จรรยาบรรณวิชาชีพ) 
ความร่วมแรงร่วมใจ ความเข้าใจ
องค์กรและระบบราชการ 

 
- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   

พัฒนาคุณลักษณะ 2 
การพัฒนาศั กยภาพคน การ
ด าเนินการเชิงรุก การให้ค าปรึกษา 
การมองภาพองค์รวม การปรับตัว
เข้ากับการเปลี่ยนแปลง ความ
เข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ความเข้าใจผู้อ่ืน ความถูกต้องของ
งาน 

 
-  สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   

2. กลุ่มวิชาวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 

วิชาชีพ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ อนามัย
ชุมชน การสุขศึกษา 

- ส อน แ บ บ บ ร ร ย า ย 
(Lecture) 
- ก ร ณี ศึ ก ษ า  (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

วิชาชีพ 2 
การป้องกันโรคและควบคุมโรค
และภัยต่อสุขภาพ ระบาดวิทยา   

-  สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
-  ก ร ณี ศึ ก ษ า  (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   
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กลุ่มรายวิชา/
รายวิชา 

กลุ่มรายวิชา วิธีการจัด
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ 

ความรู้ จิต
พิสัย 

ทักษะ 

วิชาชีพ 3 
การตรวจประเมิน บ าบัดโรค
เบื้องต้น   
การดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สภาพ 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- กรณีศึกษา (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

วิชาชีพ 4 
อ า ชี ว อ น า มั ย  อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- กรณีศึกษา (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

วิชาชีพ 5 
กฎมายสาธารณสุขและกฎมายอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- กรณีศึกษา (Case 
study) 

   

3. วิชาบริหารจัดการ
ในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน 

การบริหารงานในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 
การบริหารสาธารณสุข การมี
วิ สั ยทัศน์  การวางแผนและ
ติดตาม การแก้ไขปัญหาและ
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ก า ร บ ริ ห า ร
โครงการ การสร้างเครือข่าย 
การควบคุมตนเอง  ภาวะผู้น า 
ศิลปะการสื่อสารจูงใจ  

 
 
- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   

4. วิชาการวิจัยและ
ประเมินผลในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 

ระ เบี ยบ วิธี วิ จั ย ใน วิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 
การท าวิจัย การคิดวิเคราะห์ 

 
- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน       - 29 - ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2564 

 

กลุ่มรายวิชา/
รายวิชา 

กลุ่มรายวิชา วิธีการจัด
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ 

ความรู้ จิต
พิสัย 

ทักษะ 

- ฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based learning) 

ส า ร ส น เ ท ศ ใ น วิ ช า ชี พ
สาธารณสุขชุมชน 
การสารสนเทศทางสุขภาพ การ
สืบเสาะหาข้อมูล ความสามารถ
ในการใช้คอมพิวเตอร์ 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- ฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

5. วิชาภาษาอังกฤษ 
ในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน 

การใช้ภาษาอังกฤษในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture)  
- ฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 
- ศึกษาด้วยตนเอง 
(Self-learning) 

   
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การวัดและการประเมินผล 
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู้ ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พ
สาธารณสุขชุมชน ตามประกาศของสภา 
การสาธรณสุขชุมชน ได้ก าหนดผู้ที่มีสิทธิได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ต้องผ่านเกณฑ์การสอบวัดความรู้และ
ทักษะประสบการณ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
คณะผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญได้น ามาเป็นฐาน 
เ พ่ือใช้ เป็น เกณฑ์การประเมินสมรรถนะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และได้
แบ่งเป็นระดับจากค่าร้อยละของคะแนนที่ได้ 
ดังนี้ 
ระดับ 1 ผู้เริ่มต้น  คะแนนร้อยละ 60 – 67  
ระดับ 2 เรียนรู้   คะแนนร้อยละ 68 – 75  
ระดับ 3 ผู้ปฏิบัต ิ คะแนนร้อยละ 76 – 83  
ระดับ 4 ช านาญ  คะแนนร้อยละ 84 – 91  
ระดับ 5 เชี่ยวชาญ คะแนนร้อยละ 92 – 100 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การสร้างหลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุ ม ช น  ( The competency development 
curriculum design for public health) เป็นการ
พัฒนาหลักสูตรในการที่จะพัฒนาสมรรถนะของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทยในเรื่องเดียวกันนี้ 
ตามที่ผู้ วิจัยได้ค้นคว้ายั งไม่พบว่าได้มี ใคร 
ได้ท าการศึกษาวิจั ย ไว้  จึ งจะเป็นการน า
ผลการวิจัยที่เป็นเรื่องที่คล้ายกันน ามาอภิปราย
ร่วมกับผลการวิจัยในครั้งนี้ ตัวแบบสมรรถนะผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมนที่น ามา

เ ป็ น ผ ล ผ ลั พ ธ์ ก า ร เ รี ย น รู ข อ ง ห ลั ก สู ต ร  
กลุ่มสมรรถนะ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะ
หลัก (Core competency) สมรรถนะประจ า
ก ลุ่ ม ง า น  ( Functional competency) ซึ่ ง
ประกอบด้วยสมรรถนะร่วมของกลุ่ มงาน 
ด้านบริการสุขภาพ (Common competency) 
สมรรถนะ เฉพาะกลุ่ ม วิ ช าชี พ  ( Specific 
competency) และสมรรถนะการบริหาร
จั ด ก า ร ง า น  ( Managerial competency)  
โดยมี 40 สมรรถนะย่อย5 จะสอดคล้องกับ
แนวคิดของ เดวิด ซี แมคเคลแลนด์8 ธ ารงศักดิ์ 
คงคาสวัสดิ์9 และส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน10, 11 และอาภรณ์ ภู่วิทยา
พันธุ์12 ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติงานว่าควรมีสมรรถนะใดบ้างและจะมี
ลักษณะที่สอดคล้องกัน 

พัทธ์ เอ่ียมรอด และ พิมพ์เพ็ญ เจน
อักษร13 ได้ท าการศึกษาพบว่า สมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
รายด้าน 8 ด้าน ได้แก่  ด้านการวิ เคราะห์
ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะ 
ของชุมชน ด้านการวิเคราะห์และวางแผนการ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน ด้านการ
ท างานเป็นทีมและประสานเครือข่าย ด้านงาน
บริการสาธารณสุขผสมผสานแก่บุคคล/
ครอบครัว/ชุมชนและท้องถิ่น ด้านการบริหาร
จัดการงบประมาณ ด้านภาวะผู้น าและการคิด
อย่างเป็นระบบ ด้านงานวิจัยจากงานประจ า
เพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน  
ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
ในการประกอบอาชีพ และโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
จิราพร  สร้อยมุกดา14 ที่ได้ศึกษาสมรรถนะของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภาคเอกชน เครือข่ายโรงพยาบาลนวมินทร์  
ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติ
ต า ม บ ท บ า ท ที่ ส า คั ญ  4  ส ม ร ร ถ น ะ คื อ  
การสืบเสาะหาข้อมูล ความถูกต้องของงาน 
ความสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและ
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะด้านวางแผนที่
ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ การคิดวิเคราะห์และ
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สมรรถนะ ด้านการ
ประสานงานที่ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ ศิลปะ
การสื่อสารจูงใจ และความสามารถด้านบริการ 
วิชาการ สมรรถนะสุดท้ายคือสมรรถนะด้าน
บริการประกอบด้วย 3 สมรรถนะดังนี้ บริการที่
ดีการ ด าเนินงานเชิงรุก และการท างานเป็นทีม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริทัศน์ เจริญ
ช่าง สุวัฒนา เกิดม่วง และคณะ15 ที่ได้ศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะที่สังเกตได้ 
และ 2) สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล 
ส ม ร ร ถ น ะ ที่ สั ง เ ก ต ไ ด้  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม รู้   
(มี  3 องค์ประกอบ ได้แก่  การวิ เคราะห์
ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของ
ชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชนและการ
บริหารงานสาธารณสุข) และทักษะ (มี  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การบริการสาธารณสุข

ผสมผสานแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน  
การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ การประสาน
ความร่วมมือและการท างานเป็นทีมและการ
วิจัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพ
ของคนในชุมชน) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคล (มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณลักษณะ
ด้านบุคคล คุณลักษณะด้านปฏิสัมพันธ์และ
คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ) 

การสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
มีการจัดกลุ่มรายวิชาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน และได้ จั ดกลุ่ ม 
วิชาชีพฯ ได้ 5 กลุ่ม 11 รายวิชา คือ 1) กลุ่ม
วิชาพัฒนาคุณลักษณะที่โดดเด่นของผู้ประกอบ
วิ ช า ชี พก า รส า ธ า รณสุ ข ชุ ม ชน  จ า น วน  
2 รายวิชา 2) กลุ่มวิชาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 5 รายวิชา 3) วิชาบริหารจัดการ 
ในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน จ านวน 1 รายวิชา 
4) วิชาการวิจัยและประเมินผลในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน จ านวน 2 รายวิชาและ  
5) วิชาภาษาอังกฤษในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุ ม ช น  จ า น ว น  1  ร า ย วิ ช า  วิ ธี ก า ร 
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งในแต่ละกลุ่ม
รายวิชาจะประกอบด้วย สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) กรณีศึกษา (Case study) การฝึก
ป ฏิ บั ติ  ( Activity-based learning) แ ล ะ
การศึกษาด้วยตนเอง (Self-learning) ซึ่งแต่ละ
กลุ่มรายวิชาจะก าหนดผลการเรียนรู้ออกเป็น 3 
ด้านได้แก่ ด้านความรู้และปัญญา (Cognitive 
domain) ด้านจิตพิสัย (Affective domain) 
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แ ล ะ ด้ า น ทั ก ษ ะ แ ล ะ ค ว า ม ช า น า ญ 
( Psychomotor domain) ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ต้องผ่าน
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ส อ บ วั ด ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ
ป ร ะส บ ก า ร ณ์  ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0 
คณะผู้วิจัยได้น ามาเป็นฐานเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และได้แบ่งเป็นระดับจากค่า
ร้อยละของคะแนนสอบ สามารถจ าแนกระดับ
ส ม ร ร ถ น ะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้  
5 ระดับ ได้แก่ ระดับผู้เริ่มต้น เรียนรู้ ปฏิบัติ 
ช านาญ และเชี่ยวชาญ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด16 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลการศึกษาพบว่า  

1. องค์ประกอบสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มี 8 องค์ประกอบหลัก 50 
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

1.1 ด้านการวิเคราะห์ระบบงาน
สาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 
มี 4 ตัวชี้วัด  
 1.2 ด้านการวิเคราะห์และวางแผนการ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน มี 8 
ตัวชี้วัด  
 1.3 ด้านการท างานเป็นทีมและ
ประสานเครือข่ายมี 5 ตัวชี้วัด  
 1.4 ด้านงานบริการสาธารณสุข
ผสมผสานแก่ บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและ

ท้องถิ่น มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไปมี  
2 ตัวชี้วัด การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มี 4 ตัวชี้วัด อนามัยสิ่งแวดล้อมและงาน
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและ
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพมี 4 ตัวชี้วัด  
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูมี 
 3 ตัวชี้วัด  
 1.5 ด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณมี 6 ตัวชี้วัด  
 1.6 ด้านภาวะผู้น าและการคิดอย่าง
เป็นระบบมี 4 ตัวชี้วัด  
 1.7 ด้านงานวิจัยจากงานประจ าเพื่อ
พัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชนมี 6 
ตัวชี้วัด   
 1.8 ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณในการประกอบอาชีพมี 4 ตัวชี้วัด 
เนื่องจากว่าบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสา
ธารสุขชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่เดียวกันกับผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
เนื่องจากเป็นกลุ่มคนที่มีคุณสมบัติที่จะเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 และการที่ทราบถึงระดับของสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานจ าเป็นจะต้องมีตัวชี้วัดหรือตัว
บ่งชี้ เพื่อจะเป็นเครื่องมือในการประเมินผลการ
ประกอบวิชาชีพ และเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะในอนาคตได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนสามารถน า เอาสมรรถนะที่ ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเอง เพ่ือที่จะท าให้เป็นบุคคล
ที่มีสมรรถนะสูงและเป็นที่ยอมรับของสังคม 
และผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ  
 2. สภาการสาธารณสุขชุมชน ควรจะมี
การจัดท าความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่มี
การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตรให้ สอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   

3. สภาการสาธารณสุขชุมชน ควรจะมี
การจัดท าความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาใน
การเป็นหน่วยงานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
           4. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เกี่ ย วกับมาตรฐานการประกอบวิ ช าชี พ  
รวมทั้ งจริยธรรมและจรรยาบรรณของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
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