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Abstract  

Working as, it is important they have the skills to make decisions on 

public health problems. This Cross-sectional analytical study aimed to create the 

equation of decision-making forecasts among public health professionals on health 

issues. The study was conducted in 478 public health professionals. 

 

The results revealed that the cofactors, consisting of thinking and 

relationship skills can forecast the decision making among the health professionals 

on health problems 78% (Adj.R2 = 0.782, P-value < 0.001). It can be seen that to 

solve the public health problems successfully these two factors were crucial in 

terms of community and information relationships. Both skills lead to the 

participation in the health communities of their people. 
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บทคัดยอ 

การประกอบวิชาชีพการสาธรณสุขชุมชนนั้น นักสาธารณสุขควรมีทักษะสําคัญ

ตาง ๆ ที่จะตองนํามาใชในการประกอบวิชาชีพ และทักษะตาง ๆ เหลานั้นลวนมีผลตอ

ความสําเร็จในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน จึงจําเปนตองมีการศึกษาทักษะดานตาง ๆ 

ที่มีผลตอทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข การ

วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ศึกษาวิจัยกับผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 478 คน  

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนักสาธารณสุขมีตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหา

สาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุขไดรอยละ 78 (Adj.R2 = 0.782, P-value < 0.01) 

ประกอบดวยทักษะการคิด และทักษะการสรางความสัมพันธ จะเห็นไดวาการแกไขปญหา

สาธารณสุขจะสําเร็จได จําเปนตองมีทักษะการคิดดวยวิธีการคิดอยางเปนระบบรวมกับ

ทักษะการสรางความสัมพันธในดานของสัมพันธภาพในชุมชน ซึ่งทั้ง 2 ทักษะนี้จะนําไปสูการ

ทํางานอยางมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : นักสาธารณสุข การแกไขปญหา การตัดสินใจ  
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ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

พ.ศ. 2556 (Royal Thai Government Gazette, 2013) 

กลาวถึงการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนวา

หมายถึงการกระทําการสาธารณสุขตอบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับการสงเสริม

การเรียนรู การแนะนําและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การ

บํ าบั ดโรคเบื้ องตน และการฟ นฟูสภาพตอบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนโดยการผสมผสานตอเนื่องและ

เชื่อมโยงเปนองครวม ซึ่ งการประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนนั้น นักสาธารณสุขควรมีทักษะสําคัญ

ต าง ๆ  ที่ จะตองนํ ามาใช ในการประกอบวิชาชีพ 

โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจในการแก ไขปญหา

สาธารณสุขในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

ทักษะสําคัญตาง ๆ ที่ เก่ียวของและนํามาใชในการ

แกปญหาสาธารณสุขของนักสารณสุขในการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย ทักษะการ

ใชเคร่ืองมือซึ่งมีเคร่ืองมือที่เก่ียวของกับการประกอบ

วิชาชีพทั้งในสวนของการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ การบําบัดโรคเบื้องตนและ

การสงตอฟนฟูสภาพบุคคล ชุมชนและสิ่งแวดลอม การ

อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมรวมทั้งเคร่ืองมือ

การวินิ จฉัยชุมชน เคร่ืองมือต าง ๆ เหลานั้นมีทั้ ง

เคร่ืองมือที่ เปนอุปกรณ  แบบวัดแบบประเมินหรือ

กระบวนการตาง ๆ ที่ใชในการประกอบวิชาชีพจําเพาะที่

นักสาธารณสุขตองมีความสามารถในการใชเคร่ืองมือ

ตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพ ทักษะที่ 2 

คื อ  ทั กษะการคิ ดซึ่ งเป นความสามารถของนั ก

สาธารณสุขในการคิดทั้งในเชิงวิเคราะห จําแนกแยกแยะ 

ไตร ตรอง ถื อว าเป นทั กษะพื้ น ฐานสํ าคัญ ที่ นั ก

สาธารณสุขจะตองมีเพื่อนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ

และการดํารงชีวิต ซึ่งมีทักษะการคิดที่สําคัญของนัก

สาธารณสุขที่ตองนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ คือ 

การคิดอยางเปนระบบ การคิดเชิงสรางสรรคที่สามารถ

นํามาใชในการทํางาน การออกแบบวิธีการใหมมาใชใน

การแกปญหา การคนคิดกระบวนการทํางานที่สอดรับ

กั บ บ ริ บ ท ขอ งชุ ม ช น  (Sirajit Dejamonchai and 

Chanya Dansawat, 2012) การที่นักสาธารณสุขไดนํา

ทักษะการคิดตาง ๆ ในการแกปญหา ทั้งทักษะการคิด

เชิงวิเคราะหเพื่อคนหาปญหา สาเหตุของปญหา รวมทั้ง

การตัดสินใจในเชิงการวิเคราะหที่นําไปใชแกปญหา

สาธารณสุขในชุมชนได  ในสวนทักษะที่ 3 คือ ทักษะ

การแสวงหาความรู เปนทักษะสําคัญที่เปนกระบวนการ

ของการนําขอมูล สารสนเทศ และองคความรูมาใชใน

การทํางาน ตั้งแต การสังเกต การฟง การอาน การ

สัมภาษณ  เพื่อสืบคนขอมูลเพื่อการรวบรวมขอมูล 

รวมถึงการศึกษาคนควา วิจัย เพื่อนําองคความรูมาใชใน

การประกอบวิชาชีพ ทักษะที่ 4  คือ ทักษะการทํางาน

รวมกันของผูที่ปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ตองมีปฏิสัมพันธในการ

ทํางานรวมกันในทีม เพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน 

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการทํางานที่แสดงถึง

ความจริงใจ มีการสรางความเชื่อมั่น และความไววางใจ

ซึ่งกันและกัน มีการสรางบรรยากาศการชวยเหลือ

เก้ือกูลที่ยึดถือความสําเร็จของงานเปนหลักสําคัญ 

รวมทั้ งทั กษะที่  5 ทั กษะการสรางความสั มพั นธ 

ประกอบดวยการเลือกใชภาษาที่ เหมาะสมกับบุคคล 

และสอดคลองกับบริบทของชุมชน มีการสื่อสารที่

เหมาะสมในการทํางาน เชนมีทักษะในการพูดเพื่อโนม

นาวและสรางการยอมรับซึ่งเปนทักษะเฉพาะบุคคลของ

นักสาธารณสุขที่สงผลตอทักษะการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน ผูวิจัยจึงมุงศึกษาทักษะดาน

ตาง ๆ ในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของ

นักสาธารณสุขที่มีผลตอการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาทักษะที่สงผลตอการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข 
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 2. เพื่อสรางสมการพยากรณการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข 

 

รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (The Cross-sectional analytical study)  

ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม 

   

ทักษะการใชเคร่ืองมือ  

ทักษะการตัดสนิใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน 

ทักษะการคิด  

ทักษะการแสวงหาความรู  

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม  

ทักษะการสรางความสัมพันธ  

ภาพ กรอบแนวคิดการวิขัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คื อ  ผู ป ระกอบวิ ช าชี พ การ

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 23,878 คน (ขอมูลจากงาน

ทะเบียนสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน เมื่อ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2564)  

 กลุ มตั วอย าง คือ ผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 478 คน โดยการสุมกลุม

ตั วอย างแบบบั งเอิญ  (Accidental Sampling) ตาม

เกณฑคัดเขาคัดออกที่กําหนด  

 เกณฑการคัดเขา ประกอบดวย 1) เปนผู

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีระยะเวลาใน

การประกอบวิชาชีพมากกวา 1 ป  2) ปฏิบัติงานที่

เก่ียวกับงานสาธารณสุขในชุมชน และ 3) ยินยอมเขา

รวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

เกณฑการคัดออก คือ 1) กลุมตัวอยางที่ไม

สามารถตอบแบบสอบถามที่สงคืนมาครบ และ 2) ขอมูล

ในแบบสอบถามไมครบถวน 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบสอบถามสมการพยากรณทักษะการตัดสินใจในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1  

ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

สวนที่ 2 – 7 มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

ตามแบบมาตรวั ดของ Likert scale มี คํ าตอบให

เลื อกตอบ โดยมี เกณ ฑ การให คะแนน 5 ระดั บ 

ประกอบดวย มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอย

ที่สุด ดังนี้ สวนที่ 2 ทักษะการใชเคร่ืองมือ มีคําถาม 8 

ขอ สวนที่  3 ทักษะการคิด มีคําถาม 5 ขอ สวนที่  4 

ทักษะการแสวงหาความรู มี คําถาม 8 ขอ สวนที่  5 

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม มีคําถาม 8 ขอ สวนที่ 

6 ทักษะการสรางความสัมพันธ มีคําถาม 7 ขอ สวนที่ 7 

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน 

มีคําถาม 9 ขอ รวมสวนที่ 2 ถึงสวนที่ 7 มีขอคําถาม

ทั้งสิ้น 45 ขอ 

การแปลผล  

ระดับทักษะการปฏิบัติงานในการประกอบ

วิชาชีพของนักสาธารณสุขทั้ง 6 ทักษะ มีการจัดเปน 5 

ระดับ ซึ่งไดจากการแบงชวงคาเฉลี่ยดังนี้  

ระดับปจจัย คะแนน 

มากที่สุด 4.51 – 5.00 

มาก 3.51 – 4.50 

ปานกลาง 2.51 – 3.50 

นอย 1.51 – 2.50 

นอยที่สุด ต่ํากวา 1.50 
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เกณฑ การแบ งระดับคะแนนของค าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (r) มีคาตั้งแต -1 ถึง +1โดยแบง

ระดับได ดังนี้ (Elifson et al, 1990)  

 

คาสัมประสทิธิ์ของ

ความสัมพันธ (r) 

ระดับความสัมพันธ 

0 ไมมีความสัมพันธ 

± 0.01 ถึง ± 0.30 ต่ํา 

± 0.31 ถึง ± 0.70 ปานกลาง 

± 0.71 ถึง ± 0.99 สูง 

± 1 สูงมาก 

 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้สรางข้ึนจาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของและนําไปให 

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content validity) หลังจากนั้นนําไปวิเคราะหหาคา

ดั ชนี  ความสอดคล อง (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) โดยเลือกขอคําถามที่มีคาตั้งแต 

0.60 ข้ึนไปแลวนํามาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองกับ

กลุมประชากรที่ ไม ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

จากนั้นทําการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมี ค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามสวน

ที่  2 ทักษะการใชเคร่ืองมือ เทากับ 0.941 สวนที่  3 

ทักษะการคิด เทากับ 0.968 สวนที่ 4 ทักษะการแสวงหา

ความรู เทากับ 0.971 สวนที่ 5 ทักษะการทํางานรวมกัน

เปนทีม เท ากับ 0.944  สวนที่  6 ทักษะการสราง

ความสัมพันธ เทากับ 0.928 สวนที่ 7 ทักษะการตัดสินใจ

เพื่อการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน เทากับ 0.966และ 

ทั้ งฉบับ เทากับ 0.986 ซึ่งมีคามากกวา 0.70 ข้ึนไป 

(Phuangrat  Taweerat, 2000) จึงถือไดวาแบบสอบถาม

มีความนาเชื่อถือ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดดาํเนนิการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูประกอบวิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน โดยใช

แบบสอบถามใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ตอบและสงแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 478 คน 

โดยมีระยะเวลาใชในการเก็ยรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือน 

มกราคม  - ธันวาคม พ.ศ. 2565   

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เค ร าะ ห ส ถิ ติ อ นุ ม าน  ( Inferential 

statistics) ไดแก การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สั น  ( Pearson’ s Product Moment correlation 

coefficient) และการวิ เคราะห ถดถอยเชิ งพหุ คูณ 

( Multiple Liner Regression Analysis)  ด ว ย วิ ธ ี

Stepwise Method มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน

ของการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณพบวา ตัวแปรแตละ

ตัวมีอิสระตอกัน มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปร

ตาม โดยมีตัวแปรที่ใชในการวิเคราะห คือ ทักษะการใช

เคร่ืองมือ ทักษะการคิด ทักษะการแสวงหาความรู ทักษะ

การทํ างานรวมกันเป นที ม และทั กษะการสราง

ความสัมพันธ 

จริยธรรมการวิจัย  

ดําเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย  คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 2) หลัก 

คุณประโยชนและไมกออันตราย และ 3) หลักยุติธรรม 

และการศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย เอ ก ส า ร เล ข ที่  phcsp-A2565/01-1 จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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ผลการวิจยั 

 การวิจัยสมการพยากรณทักษะการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข มี

วัตถุประสงคการวิจัย 2 ขอ คือ 1. เพื่อศึกษาทักษะที่

สงผลตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนั กสารณสุข และ 2. เพื่ อสรางสมการ

พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนักสาธารณสุข ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคการวิจัย แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

นักสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางของการวิจัย

คร้ังนี้ จํานวน 478 คน เปนเพศชาย 175 คน คิดเปน

รอยละ 36.61 เพศหญิง 303 คน คิดเปนรอยละ 63.39 

มีอายุนอยสุด 26 ป มากสุด 55 ป มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 

39.35 ป สวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

413 คน คิดเปนรอยละ 86.40 และสูงกวาปริญญาตรี 

65 คน คิดเปนรอยละ 13.60  

 

สวนที่ 2 ทักษะที่สงผลตอการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชนของนักสารณสุข  

 แสดงดังตารางที่ 1-6 

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการใชเคร่ืองมอื 

ทักษะการใชเคร่ืองมือ X  SD ระดับ 

1. เคร่ืองมือในงานอนามัยสิ่งแวดลอม 3.95 0.76 มาก 

2. เคร่ืองมือในงานอาชีวอนามัย 3.90 0.88 มาก 

3. เคร่ืองมือในงานบําบัดโรคเบื้องตนและการสงตอ 3.96 0.76 มาก 

4. เคร่ืองมือในงานสงเสริมสุขภาพ 4.20 0.71 มาก 

5. เคร่ืองมือในงานควบคุมปองกันโรค 4.13 0.78 มาก 

6. เคร่ืองมือในงานควบคุมปองกันภัยสุขภาพ 4.00 0.84 มาก 

7. เคร่ืองมือในงานฟนฟูสภาพชุมชนและสิ่งแวดลอม 4.01 0.83 มาก 

8. เคร่ืองมือในการวินิจฉัยชุมชน 4.06 0.78 มาก 

รวม 4.03 0.67 มาก 

 

จากตารางที่  1 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการใชเคร่ืองมืออยูในระดับมาก ( X = 4.03, 

SD = 0.67) เมื่ อพิจารณาตามรายขอพบวา นัก

สาธารณสุขมีทักษะการใชเคร่ืองมือในงานสงเสริม

สุขภาพ ( X = 4.20, SD = 0.71) มากที่สุด รองลงมา 

คือ เคร่ืองมือในงานควบคุมปองกันโรค ( X = 4.13, 

SD = 0.78) เคร่ืองมือในการวินิจฉัยชุมชน ( X = 

4.06, SD = 0.78) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ํ าสุด คือ 

เคร่ืองมือในงานอาชีวอนามัย ( X = 3.90, SD = 

0.88) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการคิด  

ทักษะการคิด X  SD ระดับ 

1. ทักษะการคิดอยางเปนระบบมาใชในการทํางาน 4.17 0.74 มาก 

2. ทักษะการคิดสรางสรรคมาใชในการทํางาน 4.11 0.77 มาก 

3. การออกแบบสิ่งสรางสรรคที่ตอบความตองการชุมชน 4.15 0.76 มาก 

4. การออกแบบวิธีการใหมมาใชในการแกปญหา 4.12 0.73 มาก 

5. การคนคิดกระบวนการทํางานที่สอดรับกับชุมชน 4.11 0.75 มาก 

รวม 4.13 0.71 มาก 

 

จากตารางที่  2 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการคิดในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 4.13, SD = 0.71) เมื่อ

พิจารณาตามรายขอพบวา นักสาธารณสุขมีทักษะการ

คิดอยางเปนระบบมาใชในการทํางาน ( X = 4.17, 

SD = 0.74) มากที่สุด รองลงมา คือ การออกแบบสิ่ง

สรางสรรคที่ตอบสนองความตองการชุมชน ( X = 

4.15, SD = 0.76) การออกแบบวิธีการใหมมาใชใน

การแกปญหา ( X = 4.12, SD = 0.73) สวนขอที่มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทักษะการคิดสรางสรรคมาใชใน

การทํางาน ( X = 4.11, SD = 0.77) และการคนคิด

กระบวนการทํางานที่สอดรับชุมชน ( X = 4.11, SD 

= 0.75) 

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการแสวงหาความรู  

ทักษะการแสวงหาความรู X  SD ระดับ 

1. ใชกระบวนการสังเกตในการทํางาน 4.09 0.69 มาก 

2. ใชการฟงเพื่อรวบรวมขอมูลอยางลึกซึ้ง ไตรตรอง 4.13 0.75 มาก 

3. การนําวิธีการสัมภาษณซักถามขอมูลมาใช 4.12 0.73 มาก 

4. ใชการอานเพื่อสืบคนขอมูล 4.17 0.71 มาก 

5. การศึกษาคนควา วิจัย 4.09 0.76 มาก 

6. การเก็บรวบรวมขอมูลและการบันทึกขอมูล 4.12 0.69 มาก 

7. การขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรูหรือผูเชี่ยวชาญ 4.14 0.71 มาก 

8. การเปดโอกาส ใหมีการเรียนรูซึ่งกันและกัน 4.17 0.74 มาก 

รวม 4.13 .0.66 มาก 

 

จากตารางที่ 3 พบวานักสาธารณสุขมีทักษะ

การแสวงหาความรูในการประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 4.13, SD = 

0.6) เมื่อพิจารณาตามรายขอพบวา นักสาธารณสุขมี

การใชการอานเพื่อสืบคนขอมูล ( X = 4.17, SD = 

0.71) และ การเปดโอกาส ใหมีการเรียนรูซึ่งกันและ

กัน ( X = 4.17, SD = 0.74) มากที่สุด รองลงมา คือ 

การขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรูหรือผูเชี่ยวชาญ (

X = 4.14, SD = 0.71) ใชการฟงเพื่อรวบรวมขอมูล

อยางลึกซ้ึง ไตรตรอง ( X = 4.13, SD = 0.74) สวน
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ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใชกระบวนการสังเกต

ขอมูลในการทํางาน ( X = 4.09, SD = 0.69) และ

การศึกษาคนควา วิจัย ( X = 4.09, SD = 0.76) 

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม  

 

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม X  SD ระดับ 

1. การแสดงความคิดเห็นอยางจริงใจ  4.17 0.74 มาก 

2. ความเชื่อมั่น และไววางใจกัน 4.14 0.75 มาก 

3. การสรางบรรยากาศการชวยเหลือเก้ือกูล 4.19 0.70 มาก 

4. การถือความสําเร็จของงานเปนหลัก 4.05 0.82 มาก 

5. การชมเชยใหกําลังใจเพื่อนรวมงาน 4.04 0.86 มาก 

6. การเปดเผยจริงใจและรวมกันแกปญหา 4.13 0.78 มาก 

7. การใชกระบวนการกลุมในการปฏิบัติงาน 4.16 0.72 มาก 

8. การสรางความสัมพันธในการทํางานที่ดีรวมกัน 4.16 0.70 มาก 

รวม 4.13 0.64 มาก 

 

จากตารางที่  4 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีมในการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 

4.13, SD = 0.64) เมื่อพิจารณาตามรายขอพบวา นัก

สาธารณสุขมีการสรางบรรยากาศการชวยเหลือ

เก้ือกูล ( X = 4.19, SD = 0.70) มากที่สุด รองลงมา 

คือ การแสดงความคิดเห็นอยางจริงใจ ( X = 4.17, 

SD = 0.74) การสรางความสัมพันธในการทํางานที่ดี

ร วม กัน  ( X  =  4 .16 , SD =  0.70) และการใช

กระบวนการกลุมในการปฏิบัติงาน ( X  = 4.16, SD 

= 0.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การชมเชยให

กําลังใจเพื่อนรวมงาน ( X = 4.04, SD = 0.86)  

 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการสรางความสัมพันธ  

ทักษะการสรางความสัมพันธ X  SD ระดับ 

1. ทักษะการใชภาษาที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 4.18 0.72 มาก 

2. ทกัษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับบุคคล 4.15 0.74 มาก 

3. การสื่อสารที่ดกีารเปนผูฟงและผูพูด 4.05 0.85 มาก 

4. การพูดเพื่อโนมนาวและสรางการยอมรับ 4.17 0.76 มาก 

5. การรูจักและเขาใจตนเองและผูอ่ืน 4.21 0.77 มาก 

6. การมองโลกในแงดี  4.31 0.66 มาก 

7. การแสวงหากําลังใจ 4.32 0.71 มาก 

รวม 4.20 0.63 มาก 
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จากตารางที่  5 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการสรางความสัมพันธในการประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 4.20, 

SD = 0.63) เมื่ อพิจารณาตามรายขอพบวา นัก

สาธารณสุขมีการแสวงหากําลังใจ ( X = 4.32, SD = 

0.71) มากที่สุด รองลงมา คือ การมองโลกในแงดี (

X = 4.31, SD = 0.66) การรูจักและเขาใจตนเอง

และผู อ่ื น  ( X = 4.21, SD =  0.77) ส วนขอที่ มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การสื่อสารที่ดีการเปนผูฟงและผู

พูด ( X  = 4.05, SD = 0.85)  

 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน 

              ชุมชน  

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน X  SD ระดับ 

1. การคนหา วิเคราะหขอมูลเพื่อระบุปญหา  4.28 0.72 มาก 

2. การตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่ตองแกไข 4.35 0.66 มาก 

3. การวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา 4.29 0.75 มาก 

4. การพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม 4.26 0.72 มาก 

5. การตัดสินใจเลือกวิธีการในการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม 4.24 0.74 มาก 

6. การประเมินผลที่เกิดจากทางเลือกจากการตัดสินใจ 4.25 0.69 มาก 

7. การดําเนินการแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีทีส่อดรับกับชุมชน 4.34 0.68 มาก 

8. การประเมินการดําเนินงานและติดตามผลการแกไข 4.33 0.72 มาก 

9. กระบวนการปองกันการเกิดปญหาข้ึนซ้ํา 4.21 0.73 มาก 

รวม 4.28 0.63 มาก 

 

จากตารางที่  6 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนอยูในระดับมาก ( X  = 4.28, SD = 0.63) เมื่อ

พิจารณาตามรายขอพบวา นักสาธารณสุขมีทักษะการ

ตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่ตองแกไข ( X  = 

4.35, SD = 0.66) มากที่ สุ ด  รองลงมา คือ การ

ดําเนินการแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีที่สอดรับกับ

ชุมชน ( X  = 4.34, SD = 0.68) การประเมินการ

ดําเนินงานและติดตามผลการแกไข ( X = 4.33, SD 

= 0.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ กระบวนการ

ปองกันการเกิดปญหาข้ึนซ้ํ า ( X  = 4.21, SD = 

0.73)  

 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข  

 แสดงดังตารางที่ 7  
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ตารางที่ 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข  

(N=478) 

ตัวแปร 

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของเพียรสัน (r) 
P-value 

ระดับ

ความสัมพันธ 

1. ทักษะการใชเคร่ืองมือ 0.625** < 0.001 ปานกลาง 

2. ทักษะการคิด 0.725** < 0.001 สูง 

3. ทักษะการแสวงหาความรู 0.682** < 0.001 ปานกลาง 

4. ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม 0.768** < 0.001 สูง 

5. ทักษะการสรางความสัมพันธ 0.870** < 0.001 สูง 

 

จากตารางที่ 7 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน

ของนักสารณสุขที่มีคาความสัมพันธมากที่สุด คือ 

ทักษะการสรางความสัมพันธ ซึ่งมีคาความสัมพันธกับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนอยู ในระดับสูง (r = 0.870) รองลงมา คือ 

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีมคาความสัมพันธกับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนอยูในระดับสูง  (r = 0.768) และทักษะการคิด 

ซึ่งมีคาความสัมพันธกับทักษะการตัดสินใจเพื่อการ

แกไขปญหาสาธารณในชุมชนอยูในระดับสูง (r = 

0.725) เชนกัน สวนทักษะการแสวงหาความรู มีคา

ความสัมพันธกับทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชนอยูในระดับปานกลาง (r = 

0.682) เช น เดี ย ว กั บ ทั กษ ะก ารใช เค ร่ือ งมื อ มี

ความสัมพันธกับทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน อยูในระดับปานกลาง (r = 

0.625) เชนกัน 

 

สวนที่ 3  สมการพยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข 

 แสดงดังตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรที่พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุขใน 

              ชุมชนของนักสาธารณสุข (N=478) 

 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) B S.E. Beta t P-value 

ทักษะการคิด 0.203 0.027 0.228 7.610 <0.001 

ทักษะการสรางความสัมพันธ 0.717 0.030 0.711 23.766 <0.001 

คาคงที่= 0.431, F = 857.359, P-value <0.01, R 2 = 0.783, Adj.R 2 = 0.782 

  

จากตารางที่ 7 การสรางสมการพยากรณ

การตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของ

นักสาธารณสุขจากการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการ

ตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนัก

สาธารณสุข พบวา ตัวแปรที่ศึกษาสามารถรวมกัน 

พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 
 

215 

 

ชุมชนของนักสาธารณสุขไดรอยละ 78 (Adj.R2 = 

0.782, P-value < 0.01) ประกอบดวยทักษะการคิด 

(P-value < 0.01) และทักษะการสรางความสัมพันธ 

(P-value < 0.01  ) ส าม ารถ เขี ยน เป น สม การ

พยากรณได ดังนี้  
 

y = 0.431+0.203 (x1) + 0.717 (x2) 
 

โดย  y  คือ      การตัดสินใจในการแกไขปญหา

สาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุขที่เก่ียวของกับ

การคนหาปญหา สาเหตุของปญหาการเลือกวิธีการ

แกไขปญหารวมทั้งการกํากับ ติดตามและประเมินผล

การแกปญหา 

X1  คือ    ทักษะการคิดซึ่งเปนกระบวนการ

ทางความคิดที่นักสาธารณสขุนาํมาใช 

ในการสรางสรรคและออกแบบการวิธีทํางาน

ในการแกไขปญหาสาธารณในชมุชน 

X2   คือ   ทักษะการสรางความสัมพันธของ

นักสาธารณสุขกับประชาชนกลุมเปาหมายและผูที่มี

สวนเก่ียวของในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ทักษะที่ เก่ียวของกับการตัดสินใจในการ

แกปญหาสาธารณสุขในชุมชนของนักสาธารณสุขทั้ง 

6 ทักษะ พบวา ทักษะการใชเคร่ืองมือมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.03, SD = 0.67) โดยมีทักษะการ

ใชเคร่ืองมือในงานสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (

X = 4.20, SD = 0.71) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

รองลงมา คือ ทักษะการใชเคร่ืองมือในงานควบคุม

ปองกันโรค ( X = 4.13, SD = 0.78) และทักษะการ

ใชเคร่ืองมือในการวินิจฉัยชุมชน ( X = 4.06, SD = 

0.78) ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน และพบวา

ทักษะการใชเคร่ืองมือมีความสัมพันธในระดับปาน

กลาง (r = 0.625) กับทักษะการตัดสินใจเพื่อการ

แกไขปญหาสาธารณในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดรับกับพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (Royal 

Thai Government Gazette, 2013) ที่บัญญัติไววา

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเปนวิชาชีพที่กระทําตอ

มนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการสงเสริม

สุ ขภ าพ  การป อง กัน โรค  การควบ คุม โรค  นั ก

สาธารณสุขจําเปนตองมีทักษะในการใชเคร่ืองมือที่

เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนและสอดคลองกับการศึกษาของปริญญา จิต

อร าม  (Parinya Jitaram, 2020) ที่ ศึ กษาตั วชี้ วั ด

สมรรถนะการแกปญหาและการพัฒนาสาธารณสุข

ชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนพบวาทักษะสําคัญใน

งานสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข ไดแก ดาน

สงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม การเฝาระวัง

และการควบคุมโรค ดานบําบัดรักษาเบื้องตน และ 

ดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 ใน ส ว น ข อ งทั ก ษ ะ ก า ร คิ ด พ บ ว า นั ก

สาธารณสุขมีคาเฉลี่ยของทักษะการคิดอยูในระดับ

ม า ก  ( X =  4.13, SD =  0.71)  โด ย พ บ ว า นั ก

สาธารณสุขมีการนําทักษะการคิดอยางเปนระบบมา

ใชในการทํางานซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.17, SD = 

0.74) โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก รองลงมา คือ 

การออกแบบสิ่งสรางสรรคที่ตอบสนองความตองการ

ชุมชน ( X = 4.15, SD = 0.76) และการออกแบบ

วิธีการใหมมาใชในการแกปญหา ( X  = 4.12, SD = 

0.73) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน โดยทักษะ

การคิดมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.725) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ

จากการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานในการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนนั้นจําเปนตองใชทักษะ

การคิดในการทํางานซึ่ งจะทําใหนักสาธารณสุข

สามารถเขาใจสาเหตุของปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน ทํา

ใหมองเห็นภาพรวมของปญหาหรือสภาพสุขภาวะของ
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ชุมชนที่ชัดเจนมากข้ึน ทักษะการคิดทําใหการทํางาน

ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมีประสิทธิภาพ ทําให

นักสาธารณสุขสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยาง

เป นระบบตามที่ บลูม  (Bloom, 1961 : 145) ได

กลาวถึงความสําคัญของการคิดวาเปนความสามารถ

ในการทําความเขาใจเหตุการณ เร่ืองราวตาง ๆ ที่

เก่ียวของซึ่งสามารถนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชนไดเปนอยางดีอีกทั้งกูด (Good, 

1973 : 680) ไดกลาววาการคิดอยางเปนระบบเปน

กระบวนการตรรกวิทยาที่สามารถนํามาใชในการ

ตัดสินใจในการทํางานไดอยางถูกตอง สมเหตุสมผลซึ่ง

เปนไปตามการปฏิบัติงานของนักสาธารณสุข 

 ทักษะการแสวงหาความรูมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.13, SD = 0.6) ซึ่ งพบวานั ก

สาธารณสุขมีการใชทักษะการอานเพื่อการสืบคน

ขอมูลที่นําเอาองคความรูมาใชในการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับมาก ( X  = 4.17, SD = 0.71) โดยมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก เชนเดียวกับการเปดโอกาสใหกับ

ตนเองและผูรวมงานในการเรียนรูซึ่งกันและกันในการ

ทํางาน ( X = 4.17, SD = 0.74) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมากเชน กัน  ทั กษะการแสวงหาความ รูมี

ความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = 0.682) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการ

แสวงหาความรูในการทํางานของนักสาธารณสุขนั้น

เปนกระบวนการที่เร่ิมตนจากการสังเกตขอมูลตาง ๆ 

ที่เก่ียวของกับการทํางานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม

ในชุมชน จึงจําเปนตองมีการใชทักษะการฟง การ

สั มภาษณ  เพื่ อการรวบรวมขอมู ล รวมทั้ งการ

ศึกษาวิจัยเพื่อนําความรูมาใชในการทํางานดังที่จง

จิ ต ร  เลิ ศ วัฒ น าพ ร  (Jongjit Lertwattanaporn, 

2008) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับทักษะการแสวงหา

ความรูดวยตนเองที่มีผลทําใหสามารถพัฒนาและ

สงเสริมใหทํางานไดดีข้ึนซึ่งทักษะการแสวงหาความรู

นั้นเปนกระบวนการที่มีข้ันตอนที่เฉพาะเจาะจง แต

ข้ันตอนของการแสวงหาความรูนั้นสามารถฝกฝนได

จากการเรียนรูซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการทํางาน

ของนักสาธารณสุขซึ่งการแสวงหาความรูหรือการ

สืบคนความรูจะประกอบไปดวยข้ันตอนสําคัญ คือ 

การวางแผน การสืบคนขอมูล การตรวจสอบและการ

บันทึกจัดเก็บ ซึ่งกระบวนการดังกลาวสอดคลองกับ

การทํางานของนักสาธารณสุขตามขอบังคับสภาการ

สาธารณสุขชุมชนวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2564 

(Royal Thai Government Gazette, 2021 : 46) 

วาจะตองมีการตรวจสอบตามความเปนจริงและตอง

เก็บบันทกึขอมูลและรายงานตาง ๆ ไวเปนหลักฐาน  

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก ( X  = 4.13, SD = 0.64) ผลจาก

การวิจัยพบวาการสรางบรรยากาศการชวยเหลือ

เก้ือกูลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.19, SD = 0.70) ซึ่ง

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก รองลงมา คือ การแสดง

ความคิดเห็นอยางจริงใจ ( X = 4.17, SD = 0.74) 

การสรางความสัมพันธในการทํางานที่ดีรวมกัน ( X  

= 4.16, SD = 0.70) และการใชกระบวนการกลุมใน

การป ฏิบั ติ งาน  ( X  =  4.16, SD =  0.72) ซึ่ งมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากโดยทักษะการทํางานรวมกัน

เปนทีมมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.768) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ

ทํ า ง า น เป น ที ม  (Kittitach Keawchaoon and 

Thirawat Chuntuk, 2017: 355-370) เปนกลยุทธ

สําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของ

องคกรโดยเฉพาะการทํางานสาธารณสุขในชุมชน ที่

ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีมมากกวาการ

ทํางานเพียงคนเดียว เพราะการทํางานเปนทีมชวยใน

การสรางความรวมมือ รวมใจ และสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลง รวมถึงการปรับปรุงฟนฟูองคกรใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ในปจจุบันนักสาธารณสุขมี

รูปแบบการดําเนินงานเปนทีม เชน การทํางานใน
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รูปแบบของหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

ที่ตองปฏิบัติงานรวมกับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืน 

ๆ และทํางานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ซึ่งเปนการทํางาน

เปนทีมรวมกับผูนําชุมชน ประชาชน โดยการนํา

แนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช ในการดูแล

ประชาชนในชุมชนทั้งดานสุขภาพและสังคมโดยใช

ฐ า น คิ ด  (Karnchatpisit Khongsateinpong and 

Civilaiz Wanaratwichit, 2021 : 275-285)  “พื้นที่

เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง”  

 ทักษะการสรางความสัมพันธมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.20, SD = 0.63) ผลจากการวิจัย

พบวาการแสวงหากําลังใจมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

4.32, SD =  0.71) ซึ่ งมีค า เฉลี่ ยอยู ในระดับมาก 

รองลงมา คือ การมองโลกในแงดี ( X = 4.31, SD = 

0.66) การรูจักและเขาใจตนเองและผู อ่ืน  ( X  = 

4.21, SD = 0.77) ซึ่ งมีค าเฉลี่ ยอยู ในระดับมาก

เช น กัน  โดยทั กษ ะการส ร า งความสั มพั น ธ  มี

ความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = 0.870) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแซสส 

(Sasse, 1975 : 115-117) ไดกลาวถึงความสําคัญ

ของสัมพันธภาพกับผูอ่ืนซึ่งไมไดเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ 

สัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีความความมั่นคงมาก

ยิ่งข้ึนไดนั้นข้ึนอยูกับบุคคลและความสัมพันธของ

บุคคลกับบุคคลอ่ืน ๆ ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพของ

นักสาธารณสุขกับบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งที่เปนประชาชน 

ผูนําชุมชน หรือผูที่มีสวนเก่ียวของจึงเปนพื้นฐาน

สําคัญของการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขใน

ชุมชน ที่เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความรูสึกและ

การปฏิสัมพันธระหวางประชาชนที่นกัสาธารณสุขควร

ตองมีเปนสมรรถนะหลักของการทํางาน การสราง

สัมพันธภาพในงานของนักสาธารณสุข มีผลทําใหเกิด

ประสิทธิภาพในการทํางานและชวยลดความขัดแยง

ในองคกรและชุมชน ซึ่งการทํางานดานสาธารณสุขใน

ชุมชนสามารถดําเนินไปไดดวยความรวมมือกันในการ

ทํ า ง า น  (Tiwawat Dhanasana and Thirawat 

Chuntuk, 2016) การเคารพตอบุคคลอ่ืน การสราง

ความรวมมือ และการสรางสัมพันธภาพอันดีในบริบท

ของความแตกตางของชุมชน ทั้งในเชิงทางวัฒนธรรม 

เชื้อชาติ ปจจัยดานปจเจกบุคคล ความเชื่อ และ

สิ่งแวดลอมที่มีความแตกตางในชุมชน การสราง

สัมพันธภาพจึงเปนจุดเร่ิมตนที่ดีในการประกอบกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขุชมชน 

ในสวนของทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณสุขในชุมชนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (

X  = 4.28, SD = 0.63)  ผลจากการวิจัยพบวาการ

ตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่ตองแกไขมีคาเฉลี่ย

สูงสุด ( X  = 4.35, SD = 0.66) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก รองลงมา คือ การดําเนินการแกไขปญหา

และปรับปรุงวิธีที่สอดรับกับชุมชน ( X  = 4.34, SD 

= 0.68) การประเมินการดําเนินงานและติดตามผล

การแกไข ( X  = 4.33, SD = 0.72) ซึ่งซูอิลลารด 

และเคอร (Souillard & Kerr, 1990 : 28) ไดกลาวถึง

การแกปญหาวาเปนกระบวนการทางสติปญญา และ

กิจกรรมเพื่อการสื่อสารที่นักสาธารณสุขจะตอง

ดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนนั้นจะตอง

มีความรูทางวิชาการของวชิาชพีการสาธารณสุขชุมชน 

และมี ความ คิดสร างสรรค เพื่ อนํ าม าใช ในการ

ปฏิบัติ งานรวมกับผู อ่ืน  ซึ่ งจะตองมีการสื่ อสาร 

สนทนาและอภิปรายแลกเปลี่ ยนความคิดเห็น 

วิเคราะหประเมินปญหาตาง ๆ เพื่อเสนอ ขอสรุปของ

ปญหาที่สามารถนําไปปฏิบัติในการแกไขปญหาได 

เชนเดียวกับสุกัญญา ศรีสาคร (Sukanya Srisacorn, 

2004 : 68) ไดกลาวถึงการแกปญหาวาเปนการ

ดําเนินการเพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายที่ตองการโดย

อาศัยความรู ประสบการณ และความคิด รวมทั้งการ

เรียนรูตาง ๆ มาใชแกปญหาในสถานการณตาง ๆ 
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ภายในชุมชนซึ่งเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง

ในการประกอบวิชาชีพของนักสาธารณสุข และเปน

การเรียนรูตลอดชีวิตในการประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชิโท

คาส (Chikotas, 2005 : 1242-A) ที่พบวาการเรียนรู

โดยใชปญหาเปนฐานเปนสิ่งที่มีประโยชนมาก เพราะ

การแกไขปญหาเปนหลักการที่ทําใหเกิดการเรียนรู

จากประสบการณตรงมีผลการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงของปญหา

สาธารณสุขในชุมชน โดยเฉพาะในการแกปญหาที่มี

ความซับซอน จะมีโอกาสใหการแกปญหาประสบ

ผลสําเร็จไดอยางมีคุณภาพ และสิ่งสําคัญคือในการ

ตัดสินใจแกไขปญหานั้นจําเปนตองมีการเลือกใช

วิธีการหรือกระบวนการในการแกปญหาเหมาะสม

และที่ดีที่สุดกับชุมชน 

ในการวิจัยค ร้ังนี้ พบวาทักษะการสราง

ความสัมพันธมีความสัมพันธกับทักษะการใชเคร่ืองมือ 

ทักษะการคิด ทักษะการแสวงหาความรู ทักษะการ

ทํ า งาน ร วม กั น เป น ที ม  แล ะทั ก ษ ะการส ร า ง

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการวิจัยพบวา สมการพยากรณการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนของนักสารณสุข 

คือ การตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน

ของนักสาธารณสุข = 0.431 + 0.203 (ทักษะการคิด) 

+ 0.717 (ทักษะการสรางความสัมพันธ) ซึ่งสามารถ

พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนักสาธารณสุขไดรอยละ 78 (Adj.R2 = 

0.782, P-value < 0.01) ทั้ งนี้  ทักษะการคิดและ

ทักษะการสรางความสัมพันธเปนตัวแปรรวมในการ

ทํานาย ทั้งนี้เนื่องจากสัมพันธภาพเปนสิ่งที่เกิดข้ึนจาก

ตัวของนักสาธารณสุขและบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ

ประชาชน ที่นําไปสูการรวมมือ การพึงพากันและกัน

ในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขในชุมชนทั้งใน

สวนของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ดวยกัน ผูประกอบวิชาชีพอ่ืนที่ เก่ียวของกับการ

ทํางานดานสาธารณสุขในชุมชน รวมทั้งประชาชนซึ่ง

เป น กลุ ม เป าห มายที่ เป น มนุ ษ ย  และอน ามั ย

สิ่งแวดลอมในชุมชน โดยประกอบดวยการไววางใจ 

การใหความชวยเหลือสนับสนุนเก้ือกูลกัน ตลอดจน

การใหและการยอมรับซึ่ ง กันและกัน  การที่ นั ก

สาธารณสุขจะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ไดเปนอยางดีนั้นควรจะตองมีความสัมพันธที่ดีทั้งใน

ระดับบุคคลที่ควรมีความสนิทสนมกับประชาชนกอน

เปนพื้นฐาน (Chickering. 1993 : 90) โดยสรางความ

ไววางใจใหเกิดข้ึนกอนซึ่งความไววางใจจะทําให

ประชาชนเกิดความอบอุนใจ กลาแสดงความคิดเห็น 

การชวยเหลือเอาใจใสซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนทักษะ

สํ า คัญ ขอ งนั ก ส าธ า รณ สุ ข  ร วม ทั้ ง ก า รส ร า ง

สัมพั น ธภาพ กับประชาชนยั งเป นพื้ น ฐานของ

กระบวนการพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในชุมชน

ได เป น อย า งดี  ใน ส วน ขอ งทั กษ ะการคิ ด เป น

กระบวนการที่ทําใหนักสาธารณสุขสามารถมองเห็น

องคประกอบที่ เปนภาพรวมของปญหา หรือการ

ประกอบวิชาชีพที่มีความซับซอน หรือแตกเปน

องคประกอบยอย ๆ ไดทําใหนักสาธารณสุขสามารถ

มองเห็นสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีความชัดเจนมากข้ึน

โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําขอมูล ขอเท็จจริงตาง ๆ ใน

ชุมชนไปใชในการคิดวิเคราะหวิธีการในการแกไข

ปญหาหรือการคิดสังเคราะหวิธีการหรือแนวคิดใหม

ในการแกไขปญหาที่อยูบนพื้นฐานของบริบทและ

สถานการณ ที่ แท จ ริงของชุมชน ซ่ึงส งผลใหนั ก

สาธารณสุขเกิดการเรียนรูสรางความเชี่ยวชาญใน

ทักษะการตัดสินใจเพื่อแกไขปญหาที่ เพิ่มข้ึนและ

สามารถคิดในระดับที่สูงและเฉพาะเจาะจงไดมากข้ึน  

(Boud and Feletti, 1996 : 14 ) ซึ่ ง เป น ไปตาม

นิยามของการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่

กลาววาเปนการกระทําการสาธารณสุขตอบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดลอมที่ตอง

ดําเนินการโดยการผสมผสานตอเนื่อง และเชื่อมโยง

เปนองครวม ดังนั้นสามารถกลาวไดวา การคิดจึงเปน
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ทักษะที่มีความสําคัญที่ชวยในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ 

ซึ่งอาจเปนขอมูล ขาวสาร สถานการณ เหตุการณตาง 

ๆ ที่ เก่ียวของกับมนุษยและอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนซึ่งมีความลึกซึ้งและซับซอนที่นักสาธารณสุข

ควรจะต องมี ความสามารถในการสรางเข า ใจ

รายละเอียดตาง ๆ รวมทั้งเหตุผลที่มีความสัมพันธ

เชื่อมโยงกันเปนองครวม สามารถระบุไดวาปจจัยใด

เปนเหตุปจจัยใดเปนผลที่เก่ียวของกับสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน ซึ่งนักสาธารณสุขสามารถที่จะ

นําไปสูการสรุปหรือการตัดสินใจที่ถูกตองเพื่อหาการ

แนวทางในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน หรือ

สามารถคาดการณ พยากรณ ทํานายคําตอบลวงหนา

การการดําเนินการแกไขปญหา รวมทั้งสามารถนําไป

ประยุกตใชในสถานการณตาง ๆ ทางดานสุขภาพ 

หรืออนามัยสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในชุมชนได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอ 

ทักษะการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชนของนักสาธารณสุข เชน ปจจัยทางดานชีวสังคม  

 2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับปจจัยที่

สงผลตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุข

ในชุมชนของนักสาธารณสุขเพื่อใหไดขอมูลนํามา

ประกอบการ พัฒนาทักษะการตัดสินใจเพื่อแกไข

ปญหาสาธารณสุขใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 3. ควรนํ าผลที่ ได จากการวิจัย ไปสราง

รูปแบบการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข ใหเกิด

ป ระสิ ท ธิภ าพ ใน การป ระกอบวิ ช าชีพ ของนั ก

สาธารณสุข 
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