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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข จํานวน 352 คน โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ระหว่างเดือนมกราคม- มีนาคม พ.ศ. 2558 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
จํานวน การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
เพียรสัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 56.8 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 44.6 สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 69.6 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 84.9 ตําแหน่งระดับชํานาญการ ร้อยละ 84.4 สมรรถนะโดยรวมของนักวิชาการ
สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.2 และสมรรถนะรายด้านพบว่า ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ด้านการ
บริการท่ีดี การด้านสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ด้านการยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและ
จริยธรรม ด้านการทํางานเป็นทีม ด้านการคิดวิเคราะห์ และด้านการสร้างสัมพันธภาพ อยู่ในระดับสูง 
ปัจจัยด้านภาวะผู้นํา และปัจจัยด้านแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุข อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ( r = 0.683, p-value < 0.001) และ    
( r = 0.390,  p-value < 0.001) ตามลําดับ ตัวแปร 3 ตัว ท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ได้แก่ สถานภาพสมรส ปัจจัยภาวะผู้นํา 
ปัจจัยแรงจูงใจ สามารถพยากรณ์สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ได้ร้อยละ 48.9 จึงเสนอแนะให้
หน่วยงานสามารถนําผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนสร้างกลยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากร 
และการกระตุ้นให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นเร่งพัฒนาสมรรถนะท่ีตนเองรับผิดชอบให้ดีย่ิงข้ึน 
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Factors associated with the competency of public health 
technical officers : A case study of regional service provider 4  

 
Sukonthip Rungruang* Chardsumon Prutipinyo**  

Nithat Sirichotiratana** Sutee Usathaporn*** 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study the factors associated with the 
competency of Public health technical officer as a case study of Regional Service 
Provider 4. The samples were 352 PH technical officers selected through a three-stage 
random sampling. Data were collected through a self-administered questionnaire from 
January-March 2015 and were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression 
analysis. Demographic data : Fifty six point eight (56.8%) of the participants were 
female, 44.6% were aged 4 1 -5 0  years, 69.6% held a marital status as living together 
with spouse, 84.9% held a bachelor degree, and 84.4% held a position in their 
professional level. The scores of most participants (87.2%) for the overall capacity were 
in a high level. Considering each component of the competency separately; the scores 
on the parts of achievement motivation, service mind, expertise, integrity, teamwork, 
critical thinking and interpersonal skill were in a high level. The leadership factor and 
the motivation factor had a moderate level of positive correlation with the 
competency of public health technical officer at the level of statistical significance of 
0.001 ( r=0.683, p-value<0.001; r=0.3 9 0 , p-value<0.001 respectively). Three variations 
that could work together to predict the competency of public health technical officers 
in the case study of Regional Service Provider 4 included the marital status, the 
leadership factor and the motivation factor; and they could predict such competency 
as correctly as 48 .9%. The study suggests that authorities concerned could use these 
findings in making a strategic plan for the development of their human resources, 
encouraging them to actively improve their competency.  
 
Keywords: Competency of public health technical officer / leadership/ motivation  
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บทนํา 
ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้นําเสนอแผนการดําเนินงานนโยบายด้าน

สาธารณสุข 11 เรื่อง แบ่งเป็น แผน 3 ระยะ คือ ระยะเร่งด่วน ระยะกลาง และระยะยาว ซึ่งได้รับ
ความเห็นชอบจากหัวหน้าฝ่าย แผนระยะเร่งด่วนเริ่มทันทีโดยการพัฒนาคุณภาพสถานบริการทุก
ระดับ (The Better Service) (หนังสือพิมพ์คมชัดลึกออนไลน์, 2557) และการปรับปรุงระบบการ
บริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับให้ได้ มาตรฐาน การพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับให้
มีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข มุ่งจัดการที่ต้นเหตุของปัญหา
สุขภาพ พื้นที่บริการระดับตําบลจึงเป็นด่านแรกและพื้นฐานที่สําคัญโดยเฉพาะเป็นการให้บริการแก่คน
ยากจนและประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ (กิตติพัทธ์ เอี่ยมรอด, 2555)  

ตามรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 51 ที่ระบุไว้ว่า “บุคคล
ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มี สิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถาน บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” 
ไว้นั้นนอกจากน้ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 80 ยังระบุให้รัฐต้อง
ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ อันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง มี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติงานหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย เพราะฉะน้ันกําลังคนด้านสาธารณสุขจึงเป็น
ทรัพยากรที่มีความสําคัญกับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรองรับการให้บริการ
ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสําหรับประชาชนได้ (พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ, 2544)  

ในการพัฒนาศักยภาพการบริการสาธารณสุขให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได้นั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
พยายามพัฒนามาตรฐานผู้ให้บริการ โดยเฉพาะการกําหนดให้มีตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขซึ่ง
เป็นกลุ่มตําแหน่งในสายงานท่ีมีลักษณะของสายวิชาชีพหรือสายอาชีพที่มีความลึกเฉพาะด้าน (สา
นิตย์ เพชรสุวรรณ, 2554) โดยที่ ผู้ปฏิบัติงานจําเป็นต้องมีความรู้เฉพาะด้านที่ได้รับการศึกษา
ฝึกอบรมระดับปริญญาตรีขึ้นไปและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นการเฉพาะด้านหรือเป็น
ลักษณะงานที่ผู้ปฏิบัติต้องได้รับการฝึกปฏิบัติมาโดยเฉพาะ (สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน, 2553) ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่นักวิชาการสาธารณสุขจําเป็นต้องมีการปรับเปล่ียนบทบาทของ
ตนเอง จากการปฏิบัติงานในลักษณะมุ่งเน้นการให้บริการประชาชน โดยใช้ความรู้ด้านการ
รักษาพยาบาลเป็นหลัก เปล่ียนเป็นการปฏิบัติงานในลักษณะการประยุกต์ใช้ความรู้ความสามารถด้าน
วิชาการในการบริหารจัดการงานที่ได้รับมอบหมายให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านการ
วางแผนและประเมินผล การวิจัยเพื่อพัฒนาและพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ .ศ. 2556 ที่ระบุถึงขอบเขตภารกิจของวิชาชีพการสาธารณสุขในการประกอบวิชาชีพการ
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สาธารณสุขที่กําหนดไว้ภายใต้คําจํากัดความที่ว่า “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” 
หมายความว่า การกระทําการสาธารณสุขต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะนําและให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ควบคุมโรค การบําบัดโรคเบ้ืองต้น การฟื้นฟูสภาพ การดูแลให้ความ ช่วยเหลือผู้ป่วย การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด การ
ตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550)  

สมรรถนะสําหรับนักวิชาการสาธารณสุขของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ได้
กําหนดให้นักวิชาการสาธารณสุขต้องมีความรู้ที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน และความรู้ในเรื่องกฎหมาย
และกฎระเบียบราชการ ต้องมีทักษะที่จําเป็นในการปฏิบัติงานและนักวิชาการสาธารณสุขต้องมี
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ประกอบไปด้วย 1) ด้านการมุ่งสัมฤทธ์ิ 2) ด้านการบริการที่ดี 3) ด้านการ
ส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และ 5) 
ด้านการทํางาน (สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548) นอกจากน้ันนักวิชาการสาธารณสุข
จะต้องมีสมรรถนะประจํากลุ่มงานอีก 3 ด้าน ประกอบไปด้วย 1) ด้านการคิดวิเคราะห์ 2) ด้านการ
ดําเนินการเชิงรุก และ 3) ด้านการสร้างสัมพันธภาพ สมรรถนะจึงเป็นส่ิงที่มีความซับซ้อนและ
สามารถเปล่ียนแปลงได้จากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประสบการณ์ในการทํางาน ระดับการศึกษา (นิตยา อินกล่ินพันธ์, 2539) ซึ่งปัจจัยด้านต่าง ๆ นี้ 
เป็นคุณสมบัติที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและส่งผลต่อสมรรถนะของบุคคลนั้น ๆ ดังนั้น
นักวิชาการสาธารณสุข จําเป็นต้องได้รบัการพัฒนาให้เป็นผู้ที่มีสมรรถนะสูงหรือตรงตามข้อกําหนด
ที่เป็นมาตรฐานของวิชาชีพในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การผลักดันในเร่ือง พ.ร.บ.วิชาชีพสาธารณสุขได้เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา เพราะกระทรวง
สาธารณสุขจะใช้วิชาชีพเป็นหลักในการทําสัญญากับ สปสช. ปัจจุบันงานไปอยู่ในมือของผู้ที่ไม่มี
วิชาชีพทั้งหมด นักวิชาการสาธารณสุขส่วนใหญ่ยังทํางานด้านการรักษาซึ่งยังมีปัญหาคือ ต้องอาศัยใบ
ประกอบโรคศิลป์ของสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่จึงจําเป็นต้องเรียนรู้เรื่องใหม่ ๆ และควรต้องมี
ทักษะอะไรบ้าง โดยใช้ประชาชนเป็นหลัก ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขที่ทํางานในระดับอําเภอต้องมี 
5 สมรรถนะหลัก ประกอบไปด้วย 1) ด้านการมุ่งสัมฤทธิ์ 2) ด้านการบริการที่ดี 3) ด้านการส่ังสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) ด้านการยึดมั่นในความถกูต้องชอบธรรมและจริยธรรม และ 5) ด้านการ
ทํางาน พร้อมทั้งต้องมีเรื่องคิดวิเคราะห์ และนักวิชาการสาธารณสุขยังจําเป็นต้องมี สมรรถนะประจํา
กลุ่มงาน 3 สมรรถนะ คือ การคิดวิเคราะห์ การมองภาพองค์รวม และศิลปะการจูงใจ กล่าวคือ ผู้ที่
ทํางานสร้างเสริมความรู้ ต้องเข้าใจในวัฒนธรรม เข้าใจผู้อื่น และมีศิลปะการจูงใจ สมรรถนะของแต่
ละกลุ่มงานบางอย่างอาจคล้ายคลึงกัน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า แต่ยังไม่
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 โดยตรง และยังไม่มีข้อมูลว่าระดับสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขอยู่
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ระดับใด จะมีเพียงงานวิจัยที่มีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกัน และสมรรถนะเป็นส่ิงสําคัญที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข ประกอบกับปัจจุบันมีพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นกฎหมายใหม่ที่ประกาศใช้  

จากความสําคัญดังกล่าว ผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขเขตบริการสาธารณสุขเขตที่ 4 เพื่อเป็นใช้เป็น
ข้อมูลในการกําหนดแนวทางในการพัฒนาหรือกําหนดสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในด้าน
ต่าง ๆ เพื่อให้เหมาะสม สอดคล้องกับการให้บริการได้อย่างมีมาตรฐาน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และใช้เป็นข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข 
กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพที่ 4 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยภาวะผู้นํา ของนักวิชาการสาธารณสุข  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข  
3. เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ความผันแปรของสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข กรณี ศึกษาเขตบริการสุขภาพที่  4 ประกอบด้วยจังหวัด นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี นครนายก และสระบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ระหว่างเดือนมกราคม - 
เดือนมีนาคม พ.ศ.2558 
 
วิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัยและการสุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 

กลุ่มประชากรใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4
ระหว่างเดือนมกราคม – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้ตาราง
ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ในการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (ฉัตรสุมน พฤฒิ
ภิญโญ, 2553: 190) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 352 คนการสุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
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Selection) เพื่อความสอดคล้องกับปัญหาการวิจัยที่จะศึกษา ได้แก่จังหวัด นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี นครนายก และสระบุรี ขั้นตอนที่ 2คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยนํามาหาค่าสัดส่วนแตล่ะจังหวดั แยกออกตามสังกัด ได้แก่ สสจ. สสอ. รพสต. และหน่วยงานอื่น 
ๆ ขั้นตอนที่ 3สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบบบังเอิญ (Accidental 
Selection) โดยเก็บข้อมูลในเวลาราชการวันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 8.30 น. - 16.30 น. และเป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ลักษณะปลายปิด โดยแบ่งเป็น 4 

ส่วนดังน้ีส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ระดับของตําแหน่ง ประสบการณ์ในการทํางาน การอบรม มีข้อคําถามจํานวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะ เป็นแบบสอบถามที่ประเมินสมรรถนะของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามข้อกําหนดสมรรถนะ 5 ด้าน และสมรรถนะประจํากลุ่มงาน 3 ด้าน ของ
สํานักงานคณะ กรรมการข้าราชการพลเรือนและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีข้อคําถามจํานวน 28 ข้อ 
คําตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่มากที่สุด (5) ถึงน้อยที่สุด (1) ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจ เป็นแบบสอบถามที่แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในตําแหน่งของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจของ เฟรดเดอริคเฮอร์ซเบอร์ก (Frederick Herzberg, 1959) ซึ่งมีข้อคําถามจํานวน 32 
ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณแบ่งค่าเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) 
ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยภาวะผู้นําซึ่งมีข้อคําถามจํานวน 
18 ข้อ คําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มากท่ีสุด (5) ถึงน้อยที่สุด (1) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นดังนี้ 1) สมรรถนะวิชาชีพ
การสาธารณสุขเท่ากับ 0.758 2) ปัจจัยแรงจูงใจ เท่ากับ 0.925 และ 3) ปัจจัยภาวะ ผู้นํา เท่ากับ 
0.927 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment Correlation coefficient) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยแรงจูงใจกับปัจจัยภาวะผู้นํากับสมรรถนะวิชาชีพ 
และใช้สมการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการหา
ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 
0.05 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ข้อมูลด้านสังคมประชากร 
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 จํานวน 352 คน เป็นหญิง 

ร้อยละ 56.8 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 43.57 ± 8.69 ปี มีอายุต่ําสุดคือ 23 ปี อายุมากสุดคือ 60 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 44.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ 
69.9 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 84.9 ส่วนใหญ่มีตําแหน่งระดับชํานาญการ
ร้อยละ 84.4 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 12.99 ± 7.89 ปี มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานต่ําสุดคือ 1 ปี ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากสุดคือ 37 ปีส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน 5-10 ปี ร้อยละ 38.6 และการอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่เคยเข้ารับการอบรม 1-2 ครั้ง ร้อยละ 50.6  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 
              (n = 352) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 152 43.2 
  หญิง 200 56.8 
อาย ุ(ปี)   
  21-30 36 10.2 
  31-40 79 22.4 
  41-50 157 44.6 
  51-60 80 22.7 

X ± S.D = 43.57±8.69 ป,ี Max = 60 ปี, Min = 23 ปี 

สถานภาพสมรส   
  โสด 85 24.1 
  สมรส/คู่/อยูด่ว้ยกัน 245 69.6 
  หม้าย/หย่า/แยก 22 6.3 
ระดับการศึกษา   
  ปริญญาตร ี 299 84.9 
  ปริญญาโท 53 15.1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 (ต่อ)        
(n = 352)  

ระดับตําแหน่ง จํานวน ร้อยละ 
  ปฏิบัติการ 52 14.8 
  ชํานาญการ 297 84.4 
  ชํานาญการพิเศษ 3 0.9 
ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน  
  น้อยกว่า 5 ป ี 47 13.4 
  5-10 ป ี 136 38.6 
  11-20 ป ี 117 33.2 
  21-30 46 13.1 
  มากกว่า 30 ปี  6 1.7 
       X  ± S.D = 12.99 ±7.89 ปี, Max = 1 ปี, Min = 37 ปี 
การเข้าอบรมเกีย่วกับสมรรถนะในการปฏิบัตงิาน 
  ไม่เคย 136 38.6 
  เคย 1-2 ครั้ง 178 50.6 
  เคย 3-5 ครั้ง 34 9.7 
  มากกว่า 5 ครัง้ 4 1.1 

 
1. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

 ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.6 มีแรงจูงใจอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 36.6 มีแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 1.7 มีแรงจูงใจอยู่ในระดับ
น้อย  
 ปัจจัยแรงจูงใจ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความทุ่มเทความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติ งาน แต่ละบุคคลจะมีความต้องการความสําเร็จ ความพอใจ ความสนใจ ที่แตกต่างกัน
ออกไป การสร้างแรงจูงใจในแต่ละคนจึงมีหลายวิธี เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา ถึงแม้ 
แรงจูงใจจะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ส่ิงที่ผู้บริหารควรทําคือให้โอกาสเจ้าหน้าที่ในการ
พิสูจน์ความสามารถของตนเองและยอมรับในความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน เพราะจะทําให้เกิด
แรงกระตุ้นเมื่อได้รับโอกาส นอกจากน้ียังมีวิธีการที่ช่วยกระตุ้นกําลังใจแก่เจ้าหน้าที่เพื่อให้เกิดผล
สําเร็จของงานมากขึ้น ได้แก่ การพูดชื่นชมงาน การช้ีแจงให้ชัดเจนของความคาดหมายที่ต้องการ
ได้รับงานแต่ละชิ้น การทําติชมหรือชี้แนะการทาํงานไม่ว่าจะเป็นด้านบวกหรือด้านลบ และการให้
อิสระแก่เจ้าหน้าที่ในการรับผิดชอบของแต่ละคนทํา จะเห็นได้ว่าแรงจูงใจในการทํางาน เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ทําให้บุคคลพยายามทํางานให้เจริญและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผลการศึกษา
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สอดคล้องกับการศึกษาของอทิตยา เสนะวงศ์ (2555) พบว่าระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
แรงจูงใจในการทํางานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจําแนกเป็นรายข้อพบว่า หัวหน้างานไว้วางใจ
และเช่ือมั่นในความสามารถของข้าพเจ้า การได้เล่ือนขั้นเล่ือนตําแหน่งพิจารณาจากความสําเร็จ
ในการทํางานและงานที่ข้าพเจ้าได้รับมอบหมายสามารถทําให้สําเร็จตามเป้าหมาย 
 

2. ปัจจัยด้านภาวะผู้นํา 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 74.7 มีภาวะผู้นําอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 24.7 มีภาวะผู้นําอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 0.6 มีภาวะผู้นําอยู่ในระดับ
น้อยปัจจัยด้านภาวะผู้นําเกี่ยวข้องกับการใช้อิทธิพลและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นตัวแทนของ
การเปล่ียนแปลงที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมและการปฏิบัติงานของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม ทั้งนี้การ
เปล่ียนแปลงนั้นต้องมุ่งไปสู่การบรรลุเป้าหมายของกลุ่มด้วยผู้นําอาจจะเป็นบุคคลที่มีตําแหน่งอย่าง
เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้ ซึ่งกระบวนการที่ผู้นําใช้อิทธิพลหรืออํานาจที่ตนมีอยู่ในการชักนํา
หรือโน้มน้าวให้ผู้ใต้บังคับบัญชาภายในองค์การหรือในกลุ่มคนในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้สมาชิกของ
กลุ่มได้ปฏิบัติหน้าที่ของตนอย่างมีประสิทธิภาพที่สุดให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ (ประสาน หอม
พูลและทิพวรรณ หอมพูล, 2540) สอดคล้องกับการศึกษาของเกตุศิรินทร์ ฉิมพลี และวรางคณา 
ผลประเสริฐ (2553) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลง และภาวะผู้นําการ
แลกเปล่ียนอยู่ในระดับสูง 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับภาวะผู้นําของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 (n = 352) 
 

ระดับภาวะผู้นํา จํานวน ร้อยละ 

ภาวะผู้นําอยู่ในระดับต่ํา (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33)  2 0.6 
ภาวะผู้นําอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67)  87 24.7 
ภาวะผู้นําอยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00)  263 74.7 
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3. สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 87.2 มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 11.9 มีสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 0.9 มีสมรรถนะอยู่ในระดับ
น้อย 
 สมรรถนะสําหรับนักวิชาการสาธารณสุขของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน ได้กําหนดให้นักวิชาการสาธารณสุขต้องมีความรู้ที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน และความรู้ในเรื่อง
กฎหมายและกฎระเบียบราชการ ต้องมีทักษะที่จําเป็นในการปฏิบัติงานและนักวิชาการสาธารณสุขต้อง
มีสมรรถนะหลัก 5 ด้าน ประกอบไปด้วย 1) ด้านการมุ่งสัมฤทธิ์ 2) ด้านการบริการที่ดี 3) ด้านการส่ังสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และ 5) ด้านการ
ทํางาน (สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548) นอกจากน้ันนักวิชาการสาธารณสุข
จะต้องมีสมรรถนะประจํากลุ่มงานอีก 3 ด้าน ประกอบไปด้วย 1) ด้านการคิดวิเคราะห์ 2) ด้านการ
ดําเนินการเชิงรุก และ 3) ด้านการสร้างสัมพันธภาพ สมรรถนะจึงเป็นส่ิงที่มีความซับซ้อนและ
สามารถเปล่ียนแปลงได้จากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประสบการณ์ในการทํางาน ระดับการศึกษา (นิตยา อินกล่ินพันธ์, 2539) จากการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของสานิตย์ เพชรสุวรรณ (2554) พบว่าสมรรถนะโดยรวมของนักวิชาการ
สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง เมื่อดูรายด้านคะแนนสูงสุด 3 อันดับ พบว่าด้านการมีจริยธรรม ด้าน
ความร่วมแรงร่วมใจ และด้านการบริการดีสอดคล้องกับการ ศึกษาของขจิต หมู่ดี พบว่าผล
การศึกษาสมรรถนะทั้ง8ด้านพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ 2 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีทั้งหมดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ 3 ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ความร่วมแรงร่วมใจเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ 4 ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์
ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ 5, 6 และ 7 ต้องพัฒนาสมรรถนะทั้ง 8 ด้านเรียง ลําดับดังนี้ การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์การคิดวิเคราะห์การส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพความร่วมแรงร่วมใจการดําเนินการ
เชิงรุกการบริการที่ดีการพัฒนาศักยภาพและจริยธรรม 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับสมรรถนะของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 (n = 352) 
 

ระดับสมรรถนะ จํานวน ร้อยละ 
สมรรถนะอยู่ในระดับต่ํา (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33)  3 0.9 
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.6)  42 11.9 
สมรรถนะอยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00)  307 87.2 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงจูงใจกับสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจพบว่า ด้านความสําเร็จของงาน ด้านการยอมรับนับถือ ด้าน
ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ด้านความรับผิดชอบ ด้านความก้าวหน้า ด้านโอกาสที่จะได้รับ
ความก้าวหน้าในอนาคต ด้านนโยบายและการบริหารงาน ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 
ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วม งาน ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านสถานภาพตําแหน่งงาน ด้าน
ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านความเป็นส่วนตัว มีความสัมพันธ์ กับสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพเขตที่ 4 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อนักวิชาการสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพเขตที่ 4ที่
มีคะแนนด้านความสําเร็จของงานด้านการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านนโยบายและการบริหารงาน ด้านความก้าวหน้า ด้านโอกาสที่จะได้รับ
ความก้าวหน้าในอนาคต ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านสถานภาพตําแหน่งงาน ด้านความม่ันคงในการปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับสูงจะให้มีสมรรถนะสูงขึ้นไปด้วยเช่นกันสอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ วงม่วย (2556) 
พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะประจํากลุ่มงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดเพชรบูรณ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.47, p-value<0.001)  

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะผู้นํากับสมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุข 
พบว่า ปัจจัยภาวะผู้นํามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข 

ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ ด้านการกระตุ้นทางด้านปัญญา 
ด้านการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลกับสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในเขตบริการ
สุขภาพเขตที่ 4 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า นักวิชาการสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพเขตท่ี 4 ที่มี
คะแนนด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ ด้านการกระตุ้นทางด้าน
ปัญญา ด้านการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลอยู่ในระดับสูง จะส่งผลให้นักวิชาการสาธารณสุข
ในเขตบริการสุขภาพเขตที่ 4 มีสมรรถนะสูงขึ้นไปด้วยเช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะผู้นํากับสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขซ่ึงบุคคลที่มี
ภาวะผู้นําจะมีกระบวนการจัดการและมีอิทธิพลต่อกิจกรรมของบุคคล หรือของกลุ่มเพื่อให้บรรลุ
ถึงจุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้ ความ สามารถในการจูงใจบุคคลอื่น ๆ ให้กระทําการมุ่งสู่เป้าหมาย
อย่างกระตือรือร้น ส่งผลให้เป็นการกระตุ้นสมรรถนะในตัวของอีกบุคลให้เกิดการพัฒนาและ
แสดงสมรรถนะ ได้แก่ ทักษะ ความรู้ กระบวนการต่าง ๆ ของตนเองออกมาได้อย่างเต็มที่ส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ปัจจัยแรงจูงใจ และปัจจัยภาวะผู้นํา กับสมรรถนะ
หลักของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ( n = 352) 

 

 
ปัจจัยด้านต่างๆ 

สมรรถนะ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ ์

ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 0.530 <0.001 ปานกลาง 
ด้านการกระตุ้นทางปัญญา 0.565 <0.001 ปานกลาง 
ด้านการคํานึ งถึ งความเป็น  

ปัจเจกบุคคล 
0.527 <0.001 ปานกลาง 

*significant at p-value < 0.05 
 

6. ปัจจัยปัจจัยที่ มีอิทธิพลและสามารถร่วมกันคาดทํานายสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุข 

พบว่าสมการพยากรณ์ที่ตัวแปรประกอบไปด้วยตัวแปร สถานภาพสมรส ปัจจัยภาวะผู้นํา 
ปัจจัยแรงจูงใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขต
บริการสุขภาพที่ 4 ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ <0.001 สามารถพยากรณ์สมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขได้ร้อยละ 48.9 (มีความคลาดเล่ือน ± 7.61) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยของตัวพยากรณ์  พบว่ามีตัวแปร 3 ตัวที่มีอิทธิพลทางบวกต่อสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ได้แก่ปัจจัยภาวะผู้นํา (Beta = 
0.621) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Beta = 0.144) และสถานภาพสมรส (Beta = 0.080) สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2554) ตัวแปรที่สามารถทํานายสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพตามลําดับคือด้านโอกาสได้รับผิดชอบงานด้านความสําเร็จและด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลสามารถร่วมกันทํานายได้ร้อยละ 34.5 สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ วงม่วย 
(2556) พบว่าแรงจูงใจที่สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะประจํากลุ่มงานของนักวิชาการ
สาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งงานปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ
ปัจจัยคํ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยจูงใจด้านความสําเร็จในการทํางานได้ร้อยละ 
32.9 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ในการทํานายสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ( n = 352) 

 
ลําดับข้ันตัวพยากรณ์ B SE. B Bata t p-value 
Modal ท่ี 1  3.472  15.846 <0.001* 
ปัจจัยภาวะผู้นํา 0.621 0.036 0.683 17.481  
Modal ท่ี 2  4.140  11.405 <0.001* 
ปัจจัยภาวะผู้นํา 0.570 0.038 0.627 14.943  
ปัจจัยแรงจูงใจ 0.107 0.032 0.141 3.352  
Modal ท่ี 3  4.153  11.102 <0.001* 
ปัจจัยภาวะผู้นํา 0.565 0.038 0.621 14.835  
ปัจจัยแรงจูงใจ 0.109 0.032 0.144 3.444  
สถานภาพสมรส 1.633 0.780 0.080 2.094  

ค่าคงท่ี 46.108 ; SEest = ± 7.61 
R = .699 ; R2 = .489 ; F = 111.097 ; p-value < .001 

*significant at p-value < 0.001 
 

7. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1) ปัจจัยภาวะผู้นํา ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และสถานภาพ หน่วยงานสามารถสร้างกล

ยุทธในการพัฒนาบุคลากรให้มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สร้างแรงจูงใจในการ
กระตุ้นให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นเร่งพัฒนางานที่ตนเองรับผิดชอบให้ดียิ่งขึ้น ไม่เกิดความ
เบื่อหน่าย ท้อแท้จากการทํางาน มีความรักในองค์และวิชาชีพของตนเอง 

2) ควรจัดแผนประชุมหารือกระตุ้นภาวะผู้นําให้สามารถรสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ร่วมงาน
หรือผู้ตามเต็มใจทํางานจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็น หารือ รับฟังข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา
แนวทางร่วมกับบุคลากรในองค์กร เพื่อทราบปัญหาที่แท้จริง และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข 
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