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บทคัดยอ
 การสาธารณสุขไทยมีการปรบัเปล่ียนและพัฒนาเปนระยะ จากอดีตถึงปจจบุนัทีมี่พระราชบญัญติั
วชิาชพี ทาํใหนกัสาธารณสขุมีความม่ันคงในวิชาชพี นสิตินกัศกึษาทีเ่รยีนในสาขาสาธารณสขุนี ้จงึตอง
มกีารปรับเปลีย่นกระบวนทัศน ตามการเปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงคเพือ่ประเมนิ
ทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอวิชาชีพการสาธารณสุขของนิสิต คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางเปนนิสิตหลักสูตรการสาธารณสุขชุมชน 228 คน ชั้นปที่ 1-4 ที่กําลัง
ศึกษาในปการศึกษา 2560 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบวัดทัศนคติเชิงความรู ทักษะ ความรูสึก และ
ทัศนคติโดยรวมโดยคําถาม มีคาความเที่ยงตามวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) 0.86, 0.83, 0.74 และ 0.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย 
One sample t – test และการวิเคราะหความแปรปรวน
 ผลการศึกษาพบวา นิสิตมีทัศนคติตอวิชาชีพการสาธารณสุขเชิงบวก (p<.05) ทั้ง 3 ดาน และ
ทัศนคติโดยรวม โดยทัศนคติเชิงทักษะมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X%=87.4) รองลงมาคือทัศนคติเชิงความรู 
(X%= 84.8) และทัศนคติเชิงความรูสึก (X%=68.8) และพบวานิสิตแตละชั้นปมีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติอยางชัดเจน โดยเฉพาะทัศนคติเชิงความรูสึก ท่ีนิสิตช้ันป 1 มีทัศนคติดีกวานิสิตช้ันป 2, 
ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สะทอนใหเห็นวา นิสิตมีทัศนคติตอวิชาชีพ
ที่ดี ลดลง เมื่อเรียนในชั้นปที่สูงขึ้น จึงควรมีการสงเสริมความเขาใจในวิชาชีพ เพื่อใหนิสิตมีรักษา
ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการสาธารณสุขในทุกชั้นป 

คําสําคัญ : ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ, ความเห็นตอวิชาชีพของนิสิต
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Abstract
 The public health in Thailand has undergone gradual changes and improvement. 
The Public Health Profession Practitioner Act of 2013 has given the public health 
practitioners professional security. Students enrolled in the public health program of 
study had to understand the paradigm shift in this evolution. This study was aimed 
to explore the attitudes and the changing professional attitudes of the public health 
students of Burapha University. The subjects included 228 community public health 
students enrolled in the academic year 2016, and were in the first, second, third, 
and fourth year of study. The data were collected with the questionnaire based on 
the ABC model of attitudes with the Cronbach’s alpha of 0.86, 0.83, 0.74 and 0.87, 
respectively. Statistical analyses were described interns of percentage, mean, one 
sample t-test, and analysis of variance. The results revealed that students had the 
positive attitude toward the public health profession (p <.05). The highest score was 
the behavioral component (X% = 87.4) followed by the cognitive component (X% = 84.8) 
and the lowest score was the affective component (X% = 68.8). The attitudes of the 
students had changed explicitly, especially the affective component. The first year 
students’ attitude toward the profession was significantly higher than that of the 
second, third and fourth year students (p <.05). The results indicated that students 
had a decrease in the favorable attitudes toward the profession, therefore, a continuous 
promotion of a good understanding of public health professionals should be encouraged.  

Keywords : Public health professional attitude, Changes in attitude toward profession, 
Professional opinion of the student
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บทนํา
 การสาธารณสุขไทย มีประวัติความเปนมา
อยางยาวนาน โดยพบหลักฐานยืนยันต้ังแต สมัย
กรุงสุโขทัยเปนราชธานี ท่ีมีระบบการประปาและ
มกีารสรางสวมใชกนั ตอเนือ่งถึงสมยัอยธุยา จวบจน
ถึงรัชสมัยพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 4) 
ของกรงุรนัตนโกสนิทร ไดมกีารประกาศใชกฎหมาย
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลเปนครั้งแรก ในป พ.ศ. 2413 
และในป พ.ศ. 2451 ไดมีการตราพระราชบัญญัติ
จดัการสขุาภบิาล ทาํใหมีการขยายงานการสาธารณสขุ
อยางกวางขวาง มกีารกอตัง้ “โอสถสภา” ตอมาเปลีย่น
เปน “สุขศาลา” “สถานีอนามัย” และเปลี่ยนเปน 
“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล”ในปจจุบัน1,2

 การสาธารณสุขไทยเจริญกาวหนามาเปน
ลําดับ โดยมีบุคลากรทางการสาธารณสุขรับผิดชอบ
ดําเนินงาน ภายใตการควบคุมกํากับของนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด ไดรับการสงเสริมใหไดรับ
การศึกษาสูงข้ึนในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท 
และปริญญาเอก รวมทั้งมีบทบาทหนาที่เพิ่ม3 จึงได
มีการตราพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนขึ้นเมื่อ พ.ศ. 25564 
 ภายใตพระราชบญัญตัวิชิาชพีฯ ใหความหมาย
ของ วิชาชีพการสาธารสุขชุมชน หมายถึง “วิชาชีพ
ที่กระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุม
โรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องตน 
การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย การฟนฟูสภาพ 
การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ทั้งนี้ เพื่อ
ลดความเส่ียงจากการเจ็บปวยในชุมชน โดยนํา
หลักวิทยาศาสตรมาประยุกตใช”4 โดยท่ีผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะตองขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน การปฏิบัติงาน
ภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ เปนเรื่องใหม ที่
นิสิตนกัศึกษาสาขาสาธารณสขุศาสตรตองตระหนกัรู

เพือ่การมทีศันคตทิีด่ตีอวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน 
รวมทั้งสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอน
ก็ตองตระหนักรูในเรื่องนี้เชนเดียวกัน เพื่อการสราง
บัณฑิตใหมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ ดวยทัศนคติเปน
ความรูสึก ทาที ความคิดเห็นทั้งที่พึงประสงคและ
ไมพึงประสงค5  หากบัณฑิตจบไปดวยทัศนคติที่ไม
ดี หรือทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในระดับ
ตํ่า นอกจากจะเปนปญหาในการประกอบวิชาชีพ
ของบัณฑิตเองแลว ยังกอใหเกิดปญหากับวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน6

 ทั ศนคติ เ กิ ด จ ากการ เ รี ยนรู  ห รื อ จ าก
ประสบการณ เปนปจจัยสําคัญที่กําหนดรูปแบบ
พฤติกรรมหรือการกระทํ าของบุคคลที่มีต อ
สถานการณเชิงจติวทิยา ทศันคตสิามารถปรบัเปลีย่น
หรือเปลี่ยนแปลงได บนพื้นฐานของความรู ความ
เขาใจ หรือจาก การไดรับประสบการณใหม ๆ ใน
เรือ่งนัน้ๆ ทัง้นีก้ารปรบัเปลีย่นทศันคตอิาจใชเวลาใน
การเปลีย่นแปลง9 ดงันัน้นสิติสาขาสาธารณสขุศาสตร 
ชั้นป 1, 2, 3 และชั้นป 4 นาจะมีทัศนคติเกี่ยวกับ
วิชาชีพการสาธารณสุขที่แตกตางกัน เนื่องจากนิสิต
ที่เรียนในช้ันปที่ตางกัน จะมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขและประสบการณ
ที่แตกตางกัน 
 ดังนั้น การศึกษานี้จึงต องการประเมิน
ทศันคตแิละการเปลีย่นแปลงทศันคตติอวชิาชพีการ
สาธารณสุขชุมชนของนิสิตระดับปริญญาตรี ช้ันป
ที่ 1,2,3, และชั้นปที่ 4 ของคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา ตามองคประกอบของทัศนคติ
สามองคประกอบ7,8,9 ไดแก ทศันคตเิชิงความรู ความ
เขาใจ (Cognitive component) ทศันคติเชิงทักษะ
หรอืการปฏบิตั ิ(Behavior or Skill component) 
และทศันคตเิชิงความรูสกึ (Affective component) 
โดยทาํการวดัตามเนือ้หาของพระราชบญัญตัวิชิาชพี
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เปนหลัก
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วัตถุประสงคของการศึกษา
 การศึกษา น้ีมี วั ตถุประสงค  เพื่ อศึ กษา
ทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอวิชาชีพ
การสาธารณสุขของนิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวทิยาลัยบรูพา โดยการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่
ทัศนคติระหวางนิสิตท่ีกําลังเรียนในช้ันปท่ีตางกัน 
โดยมีเพศ ภูมิลําเนา การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
วิชาชีพการสาธารณสุข ความคาดหวังในการทํางาน
หลังจบการศึกษาของนิสิต และมีตัวแปรอาชีพและ
ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปกครองเปนตัวแปรรวม

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาน้ีใชระเบยีบวิธกีารวิจัยเชงิวิเคราะห 
(Analytical study) ในลักษณะการศึกษา ณ จุด
เวลา (Cross-sectional study) รวบรวมขอมูล
โดยสงแบบสอบถามใหนิสิตชั้นปที่ 1, 2, 3 และชั้น
ปที่ 4 ทุกคนที่กําลังศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุข
ชมุชน ปการศกึษา 2560 เปนผูตอบ ไดแบบสอบถาม
กลบัคนื จาํนวน 228 คน กระจายตามชัน้ป จาํนวน 25, 
45,  52 และ 112 คน คิดเปนรอยละ 92.0, 97.8, 
94.2 และรอยละ 94.9 ตามลําดับ
 แบบสอบถามที่สรางขึ้นเพ่ือใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ
 สวนที ่1 เปนขอคาํถามขอมูลสวนบคุคล ไดแก 
ชั้นปที่เรียน เพศ ภูมิลําเนา การรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุข ความคาดหวังใน
การทํางานหลังเรียนจบ อาชีพและฐานะเศรษฐกิจ
ของผูปกครอง ลักษณะคาํถามเปนแบบใหเลอืกตอบ 
5 ขอ และแบบประเมินคา 5 คําตอบ 2 ขอ
 สวนที่ 2 ทัศนคติตอวิชาชีพการสาธารณสุข 
ประกอบดวยขอคําถามทัศนคติเชิงความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับการประกอบอาชีพการสาธารณสุข 
10 ขอ เชิงทักษะ และความเห็นที่มีตอการใชทักษะ
ในการประกอบอาชีพการสาธารณสุข 10 ขอ และ
เชิงความรู สึก ทาทีที่มีต อวิชาชีพการสารณสุข 

10 ขอ มลีกัษณะคาํถามเปนแบบประเมนิคา 5 คาํตอบ
ตามแบบลิคเคิรต (Likert’s scale) ขอคําถามทั้ง 
3 ดานและรวมทุกดาน มีคาความเที่ยง มีความเที่ยง 
(Reliability) จากการคํานวณตามวิธีของครอ
นบารค (Cronch’s Alpha Coefficient) เทากับ 
0.86, 0.83, 0.73 และ 0.87 ตามลําดับ
 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ และ
รอยละ รายคําถามและรายดาน คะแนนรายขอ
คําถามและรายดานอยูระหวาง 1 – 5 คะแนน และ
กําหนดใหคะแนนเฉลี่ยท่ีมากกวา 3 หรือนอยกวา 
3 เปนเกณฑของการมีทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ 
ทดสอบดวยสถิติ One sample t – test วิเคราะห
การเปล่ียนแปลงทศันคตติอวชิาชีพของนสิติ ดวยการ
วิเคราะหความแปรปรวนหลายทาง กําหนดใหช้ันป
เปนตัวแปรอิทธิพลหลัก และ ตัวแปรเพศ ภูมิลําเนา 
การรบัรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัวชิาชพีการสาธารณสขุ 
ความคาดหวังในการทํางานหลังสําเร็จการศึกษา 
อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจของผูปกครองเปน
ตัวแปรรวม

ผลการศึกษา
 1.ขอมูลสวนบุคคล พบวานิสิตที่ศึกษา
จํานวน 228 คน สวนมากเปนนิสิตหญิง (80.7%) 
ประมาณครึ่งหนึ่ง (49.1%) เปนนิสิตชั้นปที่ 4 รอง
ลงมา (21.5%) เปนนิสิตปที่ 3 ที่เหลือเปนนิสิต
ปที ่2 (19.3%) และนสิติปที ่1 (10.1%) มภีมูลิาํเนา
อยูในเขตชนบทจํานวนมากสุด (49.6%) อยูในเขต
ชนบทรองลงมา (26.3%) ที่เหลือ (24.1%) อยูใน
เขตกึง่เมอืงและเขตอตุสาหกรรมกึง่เมอืง ผูปกครอง
จํานวนมากสุด (36.0%) มีอาชีพทําธุรกิจสวนตัว
หรืออาชีพอิสระ รองลงมา (33.3%) เปนเกษตรกร 
ที่เหลือ (21.9%) เปนขาราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ นอกนั้น (8.8%) เปนพนักงานเอกชน 
หรือบริษัท หางราน ผูปกครอบสวนใหญ (78.1%) 
มฐีานะเศรษฐกจิพอม ีพอใช ไมเปนหนี ้นสิติสวนใหญ 
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(64.5%) ระบุรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาชีพ
การสาธารณสขุในระดบัมาก และสวนใหญ (66.2%) 
คาดหวังวา เมื่อเรียนจบแลว จะทํางานทางการ
สาธารณสุขตามที่เรียนมา ที่เหลือ หวังวาจะทํางาน
อะไรก็ได ขอใหมีรายไดและไมวางงาน (15.8%) 
อยากทาํงานอสิระท่ีตนเองและครอบครวัอยากใหทาํ 
(7.9%) ยังไมคิดวาจะทําอะไร ขึ้นอยูกับจังหวะ
ในขณะนั้น (6.6%) และตั้งใจศึกษาตอใหสูงขึ้น 
ยังไมอยากทํางาน (3.1%)
 2.ทัศนคติที่มีตอวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา นิสิตคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา มีทัศนคติ
ตอวิชาชีพการสาธารณสุขในเชิงบวก (p<.05) ทั้ง
ทัศนคติเชิงความรู เชิงทักษะ เชิงความรูสึก และ
ทัศนคติโดยรวม โดยมีทัศนคติเชิงทักษะและ
เชิงความรู อยูในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยรอยละ 
87.4, 84.8% ของคะแนนเตม็ ตามลาํดบั) มทัีศนคติ
เชิงความรูสึก อยูในระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ยรอยละ 
68.8 ของคะแนนเต็ม) และมีทัศนคติโดยรวมอยู
ในระดบัสงู คอื มีคะแนนเฉลีย่ไมนอยกวารอยละ 80 
ของคะแนนเต็ม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพการสาธารณสุขของนิสิตจําแนกตามทัศนคติรายดานและ
โดยรวมทุก

ทัศนคติ
คะแนนเฉลี่ย การกระจาย ผลการทดสอบ

X X% MD 95%MD S.D. SE t p

เชิงความรู

เชิงทักษะ

เชิงความรูสึก

ทัศนคติรวม

4.24

4.37

3.44

4.02

84.8

87.4

68.8

80.4

1.24

1.37

0.44

1.02

1.17 - 1.30

1.32 – 1.42

0.39 – 0.49

0.97 – 1.06

0.49

0.37

0.39

0.32

0.03

0.02

0.03

0.02

37.97

55.03

16.84

48.42

.000

.000

.000.

.000

 หมายเหตุ
 MD= ผลตางของคะแนนเฉลี่ย (X) กับ
คะแนนเฉลี่ยกลาง (3 คะแนน)
 95%MD = ผลตางของคะแนนเฉลี่ยที่ระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95
 SE = ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ
คะแนนผลตางของคะแนนเฉลี่ย
 เมือ่วเิคราะหคําตอบของคาํถามรายขอ พบวา 
นิสติสวนมาก (>80%) มีความเหน็เชงิบวกตอวิชาชพี
การสาธารณสุข โดยเห็นดวย (รวมเห็นดวยกับเห็น
ดวยอยางยิ่ง) ในรายขอความคําถามดังนี้

 ทัศนคติเชิงความรู  ความเขาใจในวิชีพ
การสาธารณสุข นิสิตสวนมากเห็นดวยกับขอความ
ที่ถามวา
 1) การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ตองมีการใหแนะนํา คําปรึกษาเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค โดยผสมผสาน
ตอเนื่อง และเชื่อมโยงเปนองครวม (99.6%)
 2) การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและองคการ
ทีเ่ก่ียวของเปนกลไกสูความสาํเรจ็ในการแกไขปญหา
สาธารณสุขในชุมชน (98.7%)
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 3) วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มีหนาที่
กระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอม เพื่อควบคุม 
ปองกันปจจัยที่ทําใหเกิดโรคและลดความเสี่ยงจาก
การเจ็บปวย (97.3%)
 4) นักการสาธารณสุขตองดําเนินการวินิจฉัย
ชุมชนและวางแผนพัฒนาสุขภาพในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน (93.3%)
 5) นักการสาธารณสุขตองใชความรูในการ
วิจัยและการวินิจฉัยชุมชน (90.6%)
 6) นักการสาธารณสุขตองปฏิบัติงานภายใต
หลักความรู ในวิชาชีพการสาธารณสุขที่เลาเรียน
มาอยางเครงครัด (89.3%)
 7) นักการสาธารณสุขตองปฏิบัติงานภายใต
การนําหลักวิทยาศาสตรมาประยุกตใช (87.6%)
 8) นักการสาธารณสุขตองตรวจประเมิน
อาการเจ็บปวยและชวยเหลือผูปวย เพื่อการสงตอ 
(85.2%)
 9) นกัการสาธารณสขุตองทําหนาท่ีสรางเสรมิ
ภูมิคุมกันโรคและการวางแผนครอบครัว (84.4%)
 10) นักวิชาการสาธารณสุขตองใหบริการ
แกผู รับบริการทั้งที่ เป นสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต 
ซึ่งมากกวาผู ป วยท่ีมารับบริการที่สถานบริการ
สาธารณสุขในระดับตาง ๆ (65.2%)
 ทัศนคติเชิงทักษะ ความสามารถในการ
ปฏิบัติการวิชาชีพการสาธารณสุข นิสิตสวนมาก
เห็นดวยกับขอความที่ถามวา นักการสาธารณสุข
 1) ตองมทีกัษะและขยนัใฝหาความรูเพิม่เตมิ
เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมอยาง
ตอเนื่อง (97.8%)
 2) ตองปฏิบัติงานตามหลักวิชา และใหความ
เปนธรรม เพ่ือประโยชนของประชาชนสวนรวมได 
(97.7%)
 3) ตองสงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับการสงเสรมิ
สุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การบําบัด
โรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพได (96.4%)

 4) ตองสามารถสรางศักยภาพและความ
เขมแข็งใหชุมชนในการแกไขปญหาอยางย่ังยืนได 
(96.4%)
 5) ตองสื่อสาร ทั้งพูด ฟง อาน เขียน เชิง
วชิาการ ทีส่อดรบักบัวฒันธรรมในพืน้ทีไ่ด (95.6%)
 6) ตองทํางานเปนทีมรวมกับสาขาวิชาชีพ
อื่นเปน จึงตองรับผิดชอบตอตนเอง ผู อื่นและ
งานที่ทํา (95.5%)
 7) ตองเคารพกฎ ระเบียบขอบังคับของ
องคการที่เกี่ยวของในการจัดการปญหาสาธารณสุข
ของชุมชน โดยไมแสวงหาผลประโยชน (95.1%)
 8) ตองมีทักษะ มีเทคนิคในการวิเคราะห
ขอมูลสุขภาพ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได 
(91.5%)
 9) ตองสบืคนขอมลู นาํมาวเิคราะห และเลือก
ใชการนาํเสนอผล โดยใชคอมพวิเตอรและเทคโนโลยี
สารสนเทศไดอยางเหมาะสม (94.7%)
 10) ตองสามารถใชความรูทีเ่รยีนไปประกอบ
อาชีพ ประสพความสําเร็จและเปนที่ยอมรับของ
สังคมได (88.0%)
 ทัศนคติเชิงความรูสึก ทาที และแสดงความ
รูสึกในเชิงลบหรือเชิงบวกตอขอคําถามที่เกี่ยวกับ
วิชาชีพการสาธารณสุข นิสิตสวนมากมีความรูสึก
ในเชิงบวก โดยเห็นดวยกับขอความที่ถาม วา
 1) เมื่อประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขมั่นใจ
จะไมทําใหอาชีพนี้เสื่อมเสียและเกิดความเสียหาย
แกผูรับบริการ (96.0%)
 2) การทํางานสาธารณสขุเปนอาชีพทีม่เีกียรติ
และภาคภูมิใจ (95.9%)
 3) สิ่ งที่ ได  เรียนรู  ในวิชาชีพสาธารณสุข
นอกจากนาํไปใชประกอบอาชพีไดแลว ยงัเปนพืน้ฐาน
ในการศึกษาเพิ่มเติม หรือศึกษาตอในระดับสูง
ไดดวย (91.1%)
 4) วิชาชีพการสาธารณสุข ชวยแกไขปญหา
สาธารณสุขของประเทศใหบรรลุเปาหมายไดอยาง
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ชัดเจน และเปนรูปธรรม (82.2%)
 5) แมการประกอบอาชีพการสาธารณสุขได
รับการสนับสนุนนอยกวาอาชีพแพทย ก็ไมทําใหลด
ความภาคภูมิใจในการประกอบอาชีพนี้ (75.9%)
 6) วิชาชีพการสาธารณสุขมีความกาวหนา
ในสายงานไมนอยกวาวิชาชีพในสายงานแพทย หรือ
งานสาธารณสุขอื่น (65.8%)
  แตมนีสิติอกีสวนหนึง่ไมนอยกวารอยละ 60
มีความเห็นตอวิชาชีพการสาธารณสุขในเชิงลบ โดย
เห็นดวยกับขอความที่ถามวา
 7) วิชาชีพการสาธารณสุขมีขอบเขตการ
ทํางานกวางขวาง และทําใหสําเร็จไดยาก (79.4%)
 8) การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ผล
สําเร็จของงานเห็นไดชา ไมเหมือนงานการรักษา
พยาบาล (74.6%)
 9) วิชาชีพการสาธารณสุขตองใหบริการ
สุขภาพแกผูรับบริการหลากหลาย ยากท่ีจะใหผูรับ
บริการยอมรับไดดีเทาเทียมกัน (60.3%) 

 และ 10) มนีสิติตอบไมแนใจ ไมเหน็ดวยหรอื
ไมเห็นดวยอยางยิ่งวา เมื่อจบแลวจะประกอบอาชีพ
การสาธารณสขุตลอดไป โดยไมคดิจะไปทาํงานอยาง
อื่น (60.7%)
 3.การเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอวิชาชีพของ
นิสิต เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอ
วิชาชีพการสาธารณสุขของนิสิต ปรากฏวา มีการ
เปลีย่นแปลงระหวางนิสติชัน้ปที ่1, 2, 3 และชัน้ปที ่4
เฉพาะทัศนคติเชิงความรูสึกอยางชัดเจน โดยนิสิต
ช้ันปที่ 1 มีทัศนคติเชิงความรูสึกเฉลี่ยสูงกวานิสิต
ชัน้ปที ่2, 3 และชัน้ปที ่4 ทศันคตเิชงิความรู เพิม่บาง
ลดบางเล็กนอย แตทัศนคติเชิงทักษะเพิ่มขึ้นจาก
ชั้นป 1 เมื่อเรียนชั้นป 2 และชั้นป 3 เมื่อถึงชั้นป 4 
ลดลง แตยังไมตํ่ากวาชั้นป 1 และเมื่อพิจารณา
ทศันคติโดยรวม นสิติช้ันป 1 มทีศันคตทิีด่ตีอวชิาชีพ
ในระดับสูง ชั้นป 2 มีทัศนคติลดลง ชั้นป 3 เพิ่มขึ้น 
และช้ันป 4 ลดลง เหลอืนอยกวานสิติช้ันป 1 เลก็นอย 
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอวิชาชีพของนิสิตจําแนกตามชั้นป

ทัศนคติเชิง
ชั้นป 1 (n=23) ชั้นป 2 (n=44) ชั้นป 3 (n=49) ชั้นป 4 (n=112)

X X% X X% X X% X X%

ความรู
ทักษะ
ความรูสึก
ทัศนคติรวม

4.25
4.26
3.76
4.02

85.0
85.2
75.2
80.4

4.14
4.27
3.41
3.94

82.8
85.4
68.2
78.8

4.39
4.55
3.43
4.12

87.8
91.0
68.6
82.4

4.21
4.35
3.39
3.98

84.2
87.0
67.8
79.6

 การเปล่ียนแปลงทัศนคตินี้ เมื่อวิเคราะห
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียของนิสิตระหวางชัน้ป 1 – 4 
โดยมีตัวแปรเพศ การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
วิชาชีพและความคาดหวังท่ีจะประกอบอาชีพนี้
หลังเรียนจบของนิสิต และตัวแปรภูมิลําเนา อาชีพ
และฐานะเศรษฐกิจของผูปกครอง เปนตัวแปรรวม

พบวาตัวแปรทั้ง 6 ตัวนี้กับตัวแปรชั้นปที่เรียน
ของนิสิตไมมีอิทธิพลรวมกันตอทัศนคติของนิสิต 
(p>.05) แสดงวา นิสิตที่มีชั้นปที่เรียนตางกันมี
อิทธพิลตอทัศนคตติอวชิาชีพการสาธารณสขุโดยตรง 
ซึ่งพบวา นิสิตชั้นปตางกันมีทัศนคติแตกตางกัน
เฉพาะทัศนคติเชิงความรู เชิงทักษะ และทัศนคติ
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รวม โดยทัศนคติเชิงทักษะ นิสิตชั้นป 3 สูงกวานิสิต
ชั้นป 1, 2 และชั้นป 4 (p<.05) ทัศนคติเชิงความ
รูสึก นิสิตชั้นป 1 สูงกวานิสิตชั้นป 2, 3 และชั้นป 4 
(p<.05) และทัศนคติรวม นิสิตชั้นป 3 สูงกวานิสิต
ชัน้ป 2 และชัน้ป 4 (p<.05) แสดงวา ชัน้ปทีเ่รยีนของ
นิสติมีอทิธพิลตอการเปล่ียนแปลงทัศนคตติอวิชาชพี

การสาธารณสุขของนิสิตโดยตรง เมื่อนิสิตเรียนชั้นป
ที่ 1 มีทัศนคติเชิงบวกสูง แตพอถึงชั้นป 4 ทัศนคติ
ตอวิชาชีพจะจะลดลง แตยังเหลือเปนทัศนคติเชิง
บวก โดยเฉพาะทัศนคติเชิงความรู เชิงความรูสึก 
และทัศนคติรวม ดังตารางที่ 3 และแผนภูมิ 1 – 4

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทศันคตติอวชิาชพีของนสิติ
ระหวางชั้นปและมีตัวแปรรวม

SS df MS F P

ทัศนคติเชิงความรู
  ชั้นป
  อิทธิพลรวม (Interaction)
  ความคลาดเคลื่อน (Error)

1.098
35.089
18.440

3
144
80

0.366
0.244
0.231

1.588
1.057

.199

.397

ทัศนคติเชิงทักษะ
  ชั้นป
  อิทธิพลรวม 
  ความคลาดเคลื่อน 

2.534
18.751
10.740

3
144
80

0.845
0.130
0.134

6.292
0.970

.001

.569

ทัศนคติเชิงความรูสึก
  ชั้นป
  อิทธิพลรวม
  ความคลาดเคลื่อน

1.464
21.558
11.069

3
144
80

0.488
0.150
0.138

3.527
1.082

.019

.352

ทัศนคติรวม
  ชั้นป
  อิทธิพลรวม
  ความคลาดเคลื่อน

0.716
14.635
7.026

3
144
80

0.239
0.102
0.088

2.718
1.157

.050

.237

 หมายเหตุ
 อิทธิพลรวม หมายถึง การมีอิทธิพลรวมของ
ตัวแปรเพศ การรับรูขาวสารเกี่ยวกับวิชาชีพและ

ความคาดหวงัทาํงานตามทีเ่รยีนของนสิติและตวัแปร
ภูมิลําเนา อาชีพ และฐานะเศรษฐกิจของผูปกครอง
กับตัวแปรชั้นปที่เรียน 



 43ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยท่ีพบวา นิสิตปริญญาตรี
หลักสูตรการสาธารณสุขชุมชนของคณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา มีทัศนคติตอวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนเชิงบวก ทั้งทัศนคติเชิงความรู
เชิงทักษะ เชิงความรูสึก และทัศนคติรวม แสดงวา
วิชาชีพการสาธารณสุขยังเปนความหวัง ความตองการ
ของนิสิตที่จะยึดมั่นในการประกอบวิชาชีพนี้6 ซึ่ง
นิสิตมีทัศนคติเชิงความรู และเชิงทักษะในระดับดี

สูงมากกวารอยละ 80 ตามขอคนพบที่ได จึงมีความ
โนมเอียงที่จะปฏิบัติงานในวิชาชีพไดดีดวย5 เพราะ
เห็นดวยกับบทบาทหนาที่ตามที่ พ.ร.บ. วิชาชีพ
กําหนด4 สอดคลองกับผลการวิจยัทีพ่บวา ทศันคตติอ
วิชาชีพของพยาบาลสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผล
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล10 
 สําหรับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ผลการวิจัย
พบวา ทศันคตเิชิงความรูสกึของนสิติช้ันป1มคีะแนน
เฉลี่ยสูงกวาของนิสิตชั้นป 2, 3, และขั้นป 4 แสดงวา 

แผนภูมิ 1 ทัศนคติเชิงความรู

แผนภูมิ 3 ทัศนคติเชิงความรูสึก

แผนภูมิ 2 ทัศนคติเชิงทักษะ

แผนภูมิ 4 ทัศนคติรวม
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เมื่อเขาศึกษามีทัศนคติสูง แตพอเรียนไปทัศนคติ
ลดลง ซึ่งผลพบวา นิสิตชั้นป 4 มีทัศนคติเชิงความ
รูสึกตอวิชาชีพเฉลี่ยนอยสุด เปนไปตามหลักการ
ของทัศนคติที่วา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรู และ
ประสบการณทีไ่ดรบัใหม ๆ  เพิม่ขึน้ จึงทําใหทัศนคติ
เปลีย่นแปลงไป6 และทีท่ศันคตลิดลงนัน้ อาจเปนเพราะ 
ความรูและประสบการณใหมท่ีไดรบั จากกลุมอางองิ 
โดยเฉพาะรุนพ่ี หรือบุคคลที่รูจักคุนเคย9 สะทอน
ใหรับรูในเชิงลบ เปนผลใหพบวา นิสิตสวนมากยัง
เห็นวา วิชาชีพนี้ มีขอบเขตกวาง ทํางานใหสําเร็จ
ไดยากเห็นผลขา ใหบริการกับประชาชนหลากหลาย
ยากที่จะทําใหยอมรับเหมือนอาชีพแพทย พยาบาล
 ฉะน้ัน จงึควรสงเสริม สรางความเขาใจใหนิสิต
รักษาทัศนคติที่ดีในชั้นป 1 ใหคงอยู ยั่งยืนตอไป
กิตติกรรมประกาศ
 ความสําเร็จของการวิจัยน้ี สวนสําคัญได
รับความรวมมืออยางดียิ่งจากนิสิตหลักสูตรการ
สาธารณสุขชุมชนทุกทานท่ีตอบแบบสอบถาม ได
รับคืนเกือบครอบรอย (95%) จึงขอขอบคุณนิสิต
ทุกทานไว ณ ที่นี้ดวย
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