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กฎหมายปกครอง กับวิชาชีพพยาบาลวิกฤติหรือโอกาส
Administrative Law and Nursing Professional

Crisis or Opportunity

บทคัดย่อ
	 วชิาชพีพยาบาลเปน็อาชพีทีป่ฏบิตัหินา้ทีใ่หบ้รกิาร

ทางดา้นสขุภาพทีต่อ้งอาศัยท้ังศาสตรแ์ละศิลปข์องวชิาชพี

ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย

และช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากโรคที่เป็นภายใต้

กรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ในบางครั้งการปฏิบัติหน้าท่ีต้องเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง

ดำ�เนินคดี โดยเฉพาะคดีที่เป็นการกระทำ�ละเมิดจากการ

ปฏบิติัหนา้ที ่ดังเช่นในกรณศีกึษาทีย่กตวัอยา่งในบทความ

นี้เป็นกรณีการทำ�คลอดติดไหล่ที่พยาบาลกระทำ�ละเมิด 

ในการปฏบิตัหินา้ที ่สง่ผลใหอ้าจตอ้งมกีารชดใชค้า่สินไหม

ทดแทนแกผู่เ้สยีหายเมือ่แพค้ดใีนคดทีางแพง่และในกรณี

ตวัอยา่งนีเ้มือ่เขา้สูก่ระบวนการพิจารณาคดใีนช้ันท่ีเปน็คดี

ปกครอง ภายไต้อำ�นาจการพิจารณาคดีของศาลปกครอง 

พยาบาลผูก้ระทำ�ละเมดิดงักลา่วอาจจะไมต่อ้งเปน็ผูช้ดเชย

ค่าสินไหมทดแทนให้กับผู้เสียหายเลยก็ได้หากพิสูจน์ได้ว่า 

การกระทำ�นั้นไม่ใช่การกระทำ�โดยประมาทเลินเล่ออย่าง

รา้ยแรงหรอืหากตอ้งชดใชก้ไ็มจ่ำ�เปน็ตอ้งชดใชเ้ตม็จำ�นวน

แห่งความเสียหาย ดังนั้นจึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ประกอบ

วชิาชีพการพยาบาลตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบักฎหมายปกครอง

และการพิจารณาคดีของศาลปกครอง ซึ่งเป็นกฎหมาย

และระบบศาลที่คุ้มครองประโยชน์สาธารณะ สิทธิของ

ประชาชนและให้โอกาสกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้ได้รับ 

ความยุติธรรมและความเป็นธรรมที่มากขึ้น จะทำ�ให้ผู้

ปฏิบัติหน้าที่มีขวัญและกำ�ลังใจที่ดีในการปฏิบัติหน้าที่

ให้การพยาบาล ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้รับบริการในท้ายที่สุด 

	 คำ�สำ�คัญ : กฎหมายปกครอง, วิชาชีพพยาบาล

Abstract	
	 Nurses are professionally responsible for 

providing health care that base on science and art 

of profession in practice. So that clients receive 

safe and alleviate suffering from the health  

problem under the professional law and other 

related laws. Sometime in the nursing malpractices 

are risks to process of taking legal action. Especially, 

in the cases that error practices by negligent 

duty. Risk prevention begins with analysis of our 

current experience for trends to delineate areas of 

improvement. The case study in this article discuss 

about nursing malpractice in the shoulder dystocia 

case that the nurse incaution action and negligent 

duty. As a result, it may require compensation to 

an injured party based on a civil lawsuit. In the 

case of this example, when entering the judicial 

process was under the ruling of the Administrative 

Court. The nurse may not or less pay the  

compensation to injured party if approve that the 

action was not seriously incaution. Therefore, it 

is essential that nurse professionals need to be 

knowledgeable about the law and the ruling of 
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the Administrative Court. This is the law and the 

court system to protect public interests, citizens’ 

rights and provide opportunities to officers to 

obtain more justice and fairness. Consequently, 

those nurses on duties have good morale and 

motivation for nursing care. Finally, this will result 

in better service for the clients. 

	 Key words : Administrative Law, Nursing 

Profession

	

บทนำ�
	 “ความไม่รู้กฎหมาย  ไมเ่ปน็ขอ้แกตั้ว” “Ignorautia 

juris non excustat” (Igorance of the law, excuses 

on man) เป็นสุภาษิตกฎหมายของฝรั่งเศส หมายถึง  

บุคคลจะแก้ตัวว่าตนไม่รู้กฎหมาย จึงไม่ต้องรับผิดในการ 

กระทำ�ของตนไม่ได้ สุภาษิตกฎหมายดังกล่าวชี้ให้เห็น 

ถึงความจำ�เป็นในการที่จะต้องรู้กฎหมายไม่ว่าจะเป็นการ

ประกอบอาชีพ หรือแม้กระทั่งการดำ�รงชีวิตในฐานะ

บุคคลธรรมดาซึ่งโดยธรรมชาติแล้วย่อมมีโอกาสท่ีจะเกิด

ข้อพิพาทระหว่างกันเกิดขึ้น ประเทศไทยเป็นประเทศที่

ปกครองโดยใช้หลัก “นิติรัฐ” (เยอรมัน : Rechtssta-

atsprinzip) (วรเจตน์ ภาคีรัตน์, 2553) หมายถึงรัฐที่

ปกครองโดยกฎหมาย ไม่ใช่โดยมนุษย์ (government of 

law and not of men) หรือรัฐซึ่งถือกฎหมายเป็นใหญ่ 

“การปกครอง” โดยกฎหมาย มิใช่แล้วแต่อำ�เภอใจของ

ผู้ใช้อำ�นาจ และระบบการศาลของไทยเป็นระบบศาลคู่  

(กมลชยั รตันสกาววงศ์, 2554) คอืมศีาลยตุธิรรมท่ีมอีำ�นาจ

หน้าที่พิจารณาพิพากษาคดีที่พิพาทที่เป็นอรรถคดีทั่วไป 

และศาลชำ�นาญพเิศษอืน่ทีพ่พิากษาคดใีนเรือ่งเฉพาะทาง

เช่นศาลภาษีอากร ศาลแรงงาน เป็นต้น และศาลที่มี 

วิวัฒนาการมาอย่างยาวนานพอสมควรและกำ�ลังเป็นที่

สนใจสำ�หรบัคนในสงัคมไทยในปจัจุบนัคอื “ศาลปกครอง”	

โดยมีอำ�นาจพิจารณาพิพากษาคดีท่ีเป็นข้อพิพาทระหว่าง

หนว่ยงานของรฐัหรอืเจา้หนา้ทีข่องรฐัดว้ยกนัหรอืระหวา่ง

หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐกับเอกชนอันเนื่อง

มาจากการปฏิบัติหน้าที่หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ของ

หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ (ฤทัย หงส์สิริ, 

2557) และทีส่ำ�คญัทีป่ระชาชนหรอืเจา้หนา้ทีข่องรฐัตอ้งรู ้

และให้ความสำ�คัญไม่แพ้กันก็คือ “กฎหมายปกครอง”

	 วิชาชีพพยาบาล ตามความหมายของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ “ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ”์ หมายความว่า บคุคลซึง่ไดข้ึ้นทะเบยีนและ

รับใบอนญุาต เปน็ผู้ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540)

	 การพยาบาล หมายความว่า การกระทำ�ต่อมนุษย์

เกีย่วกบัการดแูลและการชว่ยเหลอืเมือ่เจบ็ปว่ย การฟืน้ฟ ู

การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ 

ช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก

วทิยาศาสตรแ์ละศลิปะการพยาบาล (พรจนัทร ์ สวุรรณชาต,ิ 

2552)

	 การพยาบาลตามความหมายที่กล่าวมานี้จะต้อง 

กระทําด้วยศาสตร์และศิลปะของวิชาชีพการพยาบาล 

จงึเปน็เรือ่งทีพ่ยาบาลจะตอ้งพจิารณาใหร้อบคอบโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งกิจกรรมในการช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษา

โรคเป็นกิจกรรมที่พยาบาลกระทําได้โดยไม่เป็นผู้ก้าวล่วง 

ในกฎหมายวิชาชีพเวชกรรมแต่ต้องไม่เกินขอบเขต  

ตามมาตรา 11(ข) แห่งพระราชบัญญัติ วิชาชีพการ

พยาบาลและการผดงุครรภ์พ.ศ.2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเตมิ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 (พรจันทร์  สุวรรณชาติ, 2552) 

ในสภาพการณ์ปัจจุบันจะเห็นได้ว่า บ่อยคร้ังที่พยาบาล

ต้องปฏิบัติหน้าที่แทนวิชาชีพอื่นโดยเฉพาะปฏิบัติหน้าที่ 

บางอยา่งแทนแพทยซ์ึง่มคีวามขาดแคลนในบางพืน้ที ่และ

เป็นความจำ�เป็นท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ท้ังท่ีบางคร้ังเป็นการ

กระทำ�ที่เกินหรือนอกเหนืออำ�นาจหน้าที่ตามที่กฎหมาย
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กำ�หนด เมื่อเกิดความเสียหายต่อผู้รับบริการ พยาบาล 

ต้องเป็นผู้รับผิดจากผลของการกระทำ�ดังกล่าวอย่าง 

หลีกเลี่ยงไม่ได้และการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร

พยาบาลมีการเรียนการสอนด้านกฎหมายท่ัวไปอยู่บ้าง  

ทีเ่นน้หนกัคอืกฎหมายวชิาชพี (พรบ.วชิาชพีการพยาบาลฯ) 

และที่ไม่มีการเรียนการสอนเลยคือ “กฎหมายปกครอง” 

ซึง่แทจ้รงิแลว้มคีวามจำ�เปน็และเกีย่วขอ้งกบัการประกอบ

วิชาชีพ โดยเฉพาะเมื่อปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานของรัฐ 

หรือปฏิบัติหน้าที่ในฐานะเป็นข้าราชการ หรือเจ้าหน้าที่

ของรัฐ และเมื่อเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานเช่น 

เกิดกรณีการกระทำ�ละเมิดจากการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเมื่อ

สิน้สดุคดทีางแพง่ขัน้ตอนตอ่ไปคอืคดปีกครองไมว่า่จะเปน็ 

เร่ืองการชดใชค้า่สนิไหมทดแทนแกห่นว่ยงาน การเพกิถอน 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซึ่งกฎหมายปกครองดังกล่าว

มีวัตถุประสงค์เป็นไปในทางพิทักษ์สิทธิของทั้งประชาชน 

ประโยชน์สาธารณะและมุ่งให้ความเป็นธรรมกับผู้ 

ปฏบิตังิานดว้ย เชน่ พระราชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริาชการทาง

ปกครอง พ.ศ. 2539  พระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมดิของเจา้หนา้ที ่พ.ศ. 2539 และพระราชบญัญตัจิดัตัง้ 

ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ.2542 ฯลฯ

กฎหมายปกครองกับวิชาชีพพยาบาล
	 ในบทความนี้ผู้ เขียนขอยกตัวอย่างกฎหมาย

ปกครองเฉพาะพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องและในบาง

มาตราที่พยาบาลจำ�เป็นต้องรู้และสามารถนำ�ไปใช้ได้ 

ในการประกอบอาชีพ โดยจะยกตัวอย่างคดีประกอบ

กับข้อกฎหมาย การตีความกฎหมายเทียบกับข้อเท็จจริง  

โดยยกตัวอย่างคดีที่ตกเป็นข่าวดังในหน้าหนังสือพิมพ์

และเป็นที่วิพากษ์วิจารณ์ในโซเชียลมีเดีย อย่างกว้าง

ขวางเป็นที่มาของการตื่นตัวของบุคลากรด้านสุขภาพทั้ง

แพทย์และพยาบาลส่งผลตอ่ขวญัและกำ�ลงัใจในการปฏบิตัิ

หน้าที่เป็นอย่างมาก นั่นคือคดี การทำ�คลอดติดไหล่ของ

พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องคลอดท่านหนึ่งในโรงพยาบาล

น้ำ�พอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งผู้เขียนขอหยิบยกเนื้อหาแห่ง

คดีมาบางส่วนพอที่จะอธิบายให้เข้าใจได้และเป็นเนื้อหา 

ที่เปิดเผยแล้ว ซึ่งบุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ ดังนี้

	 ส่วนเนื้อความข่าวโดยสรุปว่า “สธ.ยื่นฎีกาป้อง

รพ.น้ำ�พอง” รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขกล่าวถึงศาล

จังหวัดขอนแก่นได้ตัดสินคดีอุทธรณ์ส่ังให้โรงพยาบาล

น้ำ�พอง จา่ยคา่ชดเชยแกค่รอบครัวเดก็ทีอ่าย ุ2 ป ีทีไ่ดรั้บ 

ผลกระทบระหวา่งคลอดเมือ่ป ี2555 ซึง่ผูเ้สยีหายไดต้ดัสนิใจ 

ยื่นฟ้องโรงพยาบาลน้ำ�พอง ระหว่างรอการตัดสินของ

ศาลชั้นต้นได้ขอรับการชดเชยตามมาตรา 41 (พรบ. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ2545) ซึ่งโรงพยาบาล 

ได้ดำ�เนินการให้เรียบร้อยแล้ว ต่อมาศาลชั้นต้นได้ตัดสิน

ให้โรงพยาบาลแพ้คดแีละชดเชยคา่เสียหายเปน็เงินจำ�นวน 

3,000,000 บาท ซึง่ สธ. ไดต้ัง้คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง 

เพ่ือให้ความเป็นธรรมท้ังสองฝ่ายโดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็น 

สูตินารีแพทย์ซึ่งมีความเห็นตรงกันว่าทั้งพยาบาลและ

แพทย์ได้ให้การรักษาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการเพื่อ 

ชว่ยชวีติแมแ่ละเดก็ (ไทยรฐัออนไลนม์, 2557) โดยเนือ้ความ 

ในคำ�พพิากษาของศาลอทุธรณ ์ภาค 4 ขอนแกน่ บางสว่น 

ที่ถูกเปิดเผยในสื่อและทางโซเชียลมีเดีย ซึ่งมีข้อเท็จจริง

ฟังได้ว่ามีการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้คลอดบุตรรายหนึ่ง 

ในแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน ผู้ปฏิบัติการ

ทำ�คลอดเป็นพยาบาลวิชาชีพ (พว.ก) ซึ่งเป็นผู้ทำ�คลอด 

ในระหว่างทำ�คลอดนั้นปรากฏว่า เป็นการคลอดติดไหล่  

จึงไดแ้จ้งพยาบาลวิชาชพีอีกคน (พว.ข) ให้ชว่ยแจ้งแพทย์

ใหม้าชว่ยทำ�คลอดตอ่ไป แต ่(พว.ข) กลบัไมร่ายงานแพทย์

และลงมือปฏิบัติช่วยคลอดด้วยตนเองโดยอ้างเหตุผล 

ต่อศาลว่ามีประสบการณ์ด้านการทำ�คลอดมามากกว่า 

1,000 ราย ตลอดระยะเวลาการทำ�งาน 26 ป ีและไม่เคย 

มีภาวะแทรกซ้อน พร้อมท้ังเบิกความอธิบายข้ันตอนใน

การช่วยคลอดรายนี้ว่าได้ปฏิบัติตามวิธีการและขั้นตอนที่

ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการแลว้ซึง่ตรงกับความเห็นของพยาน

ผู้เชี่ยวชาญจากแพทย์สภา ผลจากการทำ�คลอดดังกล่าว



6 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ทำ�ใหโ้จทย์ได้รบับาดเจ็บคอืเส้นประสาททีไ่หลฉ่กีขาดทำ�ให้

พิการในเวลาต่อมา ศาลพิจาณาข้อเท็จจริงแล้วลงความ

เห็นว่าเป็นการกระทำ�โดยประมาทเลินเล่อ และตัดสินยืน 

ตามศาลชั้นต้นให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย  

เป็นจำ�นวน 3,000,000 บาท (สรุปความจาก คำ�พิพากษา

ศาลอุทธรณ์ ภาค 4 ขอนแก่น 1 พ.ค. 2557) จากคดี

ดังกล่าวผู้เขียนขอยกข้อเท็จจริงประกอบกับการอธิบาย

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยจะเช่ือมโยงการใช้กฎหมาย

ปกครองและศาลปกครองที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล

เพื่อให้เกิดความชัดเจนดังนี้	

	 1.	 เป็นคดีที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระทำ�การละเมิด

ในการปฏิบัติหน้าที่จะต้องฟ้องที่ศาลใด 

	 ตามมาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) พรบ.จัดตั้งศาล

ปกครองและวธิพีจิารณาคดปีกครอง พ.ศ.2542 บญัญตัวิา่ 

“ศาลปกครองมีอำ�นาจพิจารณาพิพากษาหรือมีคำ�สั่ง 

ในเรื่องดังต่อไปนี้

	 (3)	คดพีพิาทเกีย่วกบัการกระทำ�ละเมดิหรอืความ

รับผิดอย่างอ่ืนของหน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐอันเกิดจากการใช้อำ�นาจตามกฎหมาย หรือจากกฎ 

คำ�สั่งปกครอง  หรือคำ�สั่งอื่น  หรือจากการละเลยต่อ

หนา้ทีต่ามทีก่ฎหมายกำ�หนดใหต้อ้งปฏิบตัหิรอืปฏิบตัหิน้าที ่

ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร”

	 ดูจากตัวบทที่ระบุในมาตราดังกล่าวน่าจะฟ้องคดี 

ที่ศาลปกครองตามมาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) แต่ในทาง

ปฏิบัติคดีนี้ต้องฟ้องคดีที่ศาลยุติธรรม (ปัจจุบัน คือแผนก

คดีผู้บริโภค) เนื่องจากเป็นการกระทำ�ทางกายภาพไม่ได้ 

เปน็การกระทำ�ใชอ้ำ�นาจตามกฎหมายตามทีร่ะบใุนมาตรา 

9 วรรคหนึ่ง (3) (คำ�ชี้ขาดอำ�นาจระหว่างศาลที 2/2554 

และที่ 14/2548) (ฤทัย หงส์สิริ, 2557)

	 2.	 ผู้เสียหายฟ้องในฐานความผิดอะไร และ	

ฟ้องใครได้บ้าง 	

	 ในกรณีตัวอย่างหลายคนอาจเข้าใจว่าผู้เสียหาย

อาจฟอ้งพยาบาลผูท้ำ�คลอด แพทย ์และโรงพยาบาล ในฐาน 

ความผิดการกระทำ�ละเมิด ฟ้องเพื่อเรียกค่าสินไหม

ทดแทน (มาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและพานิช) 

แตใ่นความเปน็จริงในคดนีีเ้ปน็คดทีีเ่กดิจากกระทำ�ละเมดิ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ ดังนั้นจึงต้องบังคับตาม 

มาตรา 5 พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่  

พ.ศ. 2539 ที่บัญญัติไว้ “หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อ

ผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้กระทำ� 

ในการปฏิบตัหินา้ท่ี ในกรณนีีผู้้เสียหายอาจฟ้องหนว่ยงาน

ของรัฐดังกล่าวได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้

	 ถ้าการละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ได้สังกัด 

หน่วยงานของรัฐแห่งใดให้ถือว่ากระทรวงการคลังเป็น

หน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดตามวรรคหนึ่ง” ซึ่งถือได้ว่า

เปน็กฎหมายปกครอง ดงันัน้ในคดนีีจ้งึเห็นไดว้า่ผู้เสยีหาย

ตอ้งฟอ้ง กระทรวงสาธารณสขุ (จำ�เลยที ่1) และโรงพยาบาล 

น้ำ�พอง (จำ�เลยที่ 2) พยาบาลวิชาชีพผู้ทำ�คลอด แพทย์

เจ้าของไข้ จึงมีฐานะเป็นพยานในคดี 

	 3.	 ใครจะตอ้งเปน็ผูรั้บผดิชดใช้คา่สนิไหมทดแทน

แก่ผู้เสียหายในคดีนี้ 

	 ก่อนอื่นต้องเข้าใจคำ�ว่า “ละเมิด” ตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพานชิ มาตรา 420 บญัญัตว่ิา “ผู้ใดจงใจ

หรือประมาทเลนิเลอ่ ทำ�ตอ่บคุคลอืน่โดยผิดกฎหมายให้เขา

เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพ

ก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้น

ทำ�ละเมิดจำ�ตอ้งใช้คา่สินไหมทดแทนเพือ่การนัน้” ซึง่การ 

กระทำ�ใดเป็นละเมิดสามารถพิจารณาแยกองค์ประกอบ

เพือ่ความชดัเจนไดด้งันีค้อื  1) จงใจหรือประมาทเลนิเลอ่ 

2) เปน็การกระทำ�ทีผ่ดิกฎหมาย 3) มคีวามเสยีหายเกดิขึน้ 

4) ความเสยีหายเปน็ผลโดยตรงจากการกระทำ�นัน้ (อนชุา 

ฮุนสวัสดิกุล, 2551)
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	 ในคดีนี้มีความชัดเจนว่ามีการกระทำ�ที่เป็นการละเมิดครบตามองค์ประกอบ โดยมีผู้กระทำ�ละเมิดคือ (พว.ข)  

ซึง่เปน็การกระทำ�โดย1) ประมาทเลนิเลอ่ 2) ผดิกฎหมายเนือ่งจากกระทำ�นอกเหนอือำ�นาจหนา้ทีต่ามทีก่ฎหมายกำ�หนด 

3) เกิดความเสียหาย 4) ความเสียหายดังกล่าวมีผลโดยตรงมาจาการกระทำ�นั้น  ตามความเห็นของศาลอุทธรณ์ที่ระบุ

ว่าข้อเท็จจริงของเรื่องดังกล่าวจากคำ�ตัดสินของศาลอุทธรณ์ภาค 4 จังหวัดขอนแก่น ดังภาพที่ 1 นี้ 

ภาพที่ 1 แสดงเนื้อความบางส่วนของคำ�พิพากษาของศาลที่พิจารณาการกระทำ�ละเมิดในคดี

ที่มา : http://pantip.com/topic/32401914, 29 มิ.ย. 2558

	 แต่ในคดีนี้เป็นการกระทำ�ละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ดังนั้นบุคคลที่ต้องรับผิดจึงต้องบังคับตาม  

มาตรา 5 พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539  

	 ดงันัน้ในคดนีีผู้้ตอ้งรบัผดิชดใชค้า่สินไหมทดแทนแกผู้่เสยีหายจงึเปน็ กระทรวงสาธารณสขุ (จำ�เลยที ่1) ไมใ่ช ่พยาบาล 

ที่กระทำ�ละเมิด (พว.ข) หรือแพทย์เจ้าของไข้ และไม่รวมถึงโรงพยาบาลน้ำ�พอง (จำ�เลยที่ 2) เนื่องจากไม่ใช่นิติบุคคล

ตามกฎหมาย ซึ่งปรากฏในคำ�พิพากษาของศาลในคดีนี้ตามภาพที่ 2 ดังนี้ 

ภาพที่ 2  แสดงเนื้อความบางส่วนของคำ�พิพากษาของศาลที่พิจารณาถึงผู้ที่ต้องรับผิดในคดี

ที่มา : http://pantip.com/topic/32401914, 29 มิ.ย. 2558

	 ดังที่ปรากฏในเนื้อหาของข่าวดังกล่าวจะเห็นได้ว่าคดีทางแพ่งยังไม่จบมีการยื่นฎีกาไปที่ศาลฎีกาซึ่งก็ต้องใช้เวลา

ในการพิจารณาคดียาวนานออกไปอีก ถ้าศาลฎีกาตัดสินแย้งกับศาลอุทธรณ์ให้ยกฟ้องหน่วยงานของรัฐและพยาบาล

ผู้กระทำ�ละเมิดก็ไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย แต่ถ้าถ้าศาลฎีกามีความเห็นพิพากษายืนตาม 

ศาลอทุธรณ ์คำ�ถามตอ่มาคอื พยาบาลผูก้ระทำ�ละเมดิในคดน้ีีจะตอ้งรบัผดิชดใชค้า่เสยีหายใหก้บัผูเ้สยีหายดว้ยหรอืไม	่

คำ�ตอบคือกระบวนการถัดจากนี้จะเป็นคดีปกครองอย่างเต็มรูปแบบ กล่าวคือเมื่อกระทรวงสาธารณสุข ได้ชดใช้ 

 ในคดีนี้มีความชัดเจนว่ามีการกระท าท่ีเป็นการละเมิดครบตามองค์ประกอบ โดยมีผู้กระท าละเมิด
คือ (พว.ข) ซึ่งเป็นการกระท าโดย1) ประมาทเลินเล่อ 2) ผิดกฎหมายเนื่องจากกระท านอกเหนืออ านาจหน้าที่
ตามที่กฎหมายก าหนด 3) เกิดความเสียหาย 4) ความเสียหายดังกล่าวมีผลโดยตรงมาจาการกระท านั้น  ตาม
ความเห็นของศาลอุทธรณ์ที่ระบุว่าข้อเท็จจริงของเรื่องดังกล่าวจากค าตัดสินของศาลอุทธรณ์ภาค 4 จังหวัด
ขอนแก่น ดังภาพที่ 1 นี้  

ภาพที่ 1 แสดงเนื้อความบางส่วนของค าพิพากษาของศาลที่พิจารณาการกระท าละเมิดในคดี 
ที่มา : http://pantip.com/topic/32401914 , 29 มิ.ย. 2558 
 แต่ในคดีนี้เป็นการกระท าละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ดังนั้นบุคคลที่ต้องรับผิดจึงต้อง
บังคับตาม มาตรา5 พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539   
 ดังนั้นในคดีนี้ผู้ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายจึงเป็น กระทรวงสาธารณสุข 
(จ าเลยที่1) ไม่ใช่ พยาบาลที่กระท าละเมิด (พว.ข) หรือแพทย์เจ้าของไข้ และไม่รวมถึงโรงพยาบาลน้ าพอง
(จ าเลยที่2) เนื่องจากไม่ใช่นิติบุคคลตามกฎหมาย ซึ่งปรากฏในค าพิพากษาของศาลในคดีนี้ตามภาพที่ 2 ดังนี้  

 
ภาพที่ 2  แสดงเนื้อความบางส่วนของค าพิพากษาของศาลที่พิจารณาถึงผู้ที่ต้องรับผิดในคด ี
ที่มา : http://pantip.com/topic/32401914 , 29 มิ.ย. 2558 
 ดังที่ปรากฏในเนื้อหาของข่าวดังกล่าวจะเห็นได้ว่าคดีทางแพ่งยังไม่จบมีการยื่นฎีกาไปที่ศาลฎีกาซึ่งก็
ต้องใช้เวลาในการพิจารณาคดียาวนานออกไปอีก ถ้าศาลฎีกาตัดสินแย้งกับศาลอุทธรณ์ให้ยกฟ้องหน่วยงาน
ของรัฐและพยาบาลผู้กระท าละเมิดก็ไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย แต่ถ้าถ้าศาลฎีกามี
ความเห็นพิพากษายืนตามศาลอุทธรณ์ ค าถามต่อมาคือ พยาบาลผู้กระท าละเมิดในคดีนี้จะต้องรับผิดชดใช้
ค่าเสียหายให้กับผู้เสียหายด้วยหรือไม่ ค าตอบคือกระบวนการถัดจากนี้จะเป็นคดีปกครองอย่างเต็มรูปแบบ 
กล่าวคือเมื่อกระทรวงสาธารณสุข ได้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายแล้ว คดีนี้ต่อไปจะกลายเป็นคดี
ละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐ กระทรวงสาธารณสุขมีสิทธิ์เรียกให้พยาบาล (พว.ข) ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ 
กระทรวงสาธารณสุข ตามบทบัญญัติในมาตรา10 วรรคหนึ่ง  พรบ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 
2539 ที่บัญญัติว่า “ในกรณีที่เจ้าหน้าที่เป็นผู้กระท้าละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐที่
ผู้นั้นอยู่ในสังกัดหรือไม่ ถ้าเป็นการกระท้าในการปฏิบัติหน้าที่การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าที่ให้

 ในคดีนี้มีความชัดเจนว่ามีการกระท าท่ีเป็นการละเมิดครบตามองค์ประกอบ โดยมีผู้กระท าละเมิด
คือ (พว.ข) ซึ่งเป็นการกระท าโดย1) ประมาทเลินเล่อ 2) ผิดกฎหมายเนื่องจากกระท านอกเหนืออ านาจหน้าที่
ตามที่กฎหมายก าหนด 3) เกิดความเสียหาย 4) ความเสียหายดังกล่าวมีผลโดยตรงมาจาการกระท านั้น  ตาม
ความเห็นของศาลอุทธรณ์ที่ระบุว่าข้อเท็จจริงของเรื่องดังกล่าวจากค าตัดสินของศาลอุทธรณ์ภาค 4 จังหวัด
ขอนแก่น ดังภาพที่ 1 นี้  

ภาพที่ 1 แสดงเนื้อความบางส่วนของค าพิพากษาของศาลที่พิจารณาการกระท าละเมิดในคดี 
ที่มา : http://pantip.com/topic/32401914 , 29 มิ.ย. 2558 
 แต่ในคดีนี้เป็นการกระท าละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ดังนั้นบุคคลที่ต้องรับผิดจึงต้อง
บังคับตาม มาตรา5 พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539   
 ดังนั้นในคดีนี้ผู้ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายจึงเป็น กระทรวงสาธารณสุข 
(จ าเลยที่1) ไม่ใช่ พยาบาลที่กระท าละเมิด (พว.ข) หรือแพทย์เจ้าของไข้ และไม่รวมถึงโรงพยาบาลน้ าพอง
(จ าเลยที่2) เนื่องจากไม่ใช่นิติบุคคลตามกฎหมาย ซึ่งปรากฏในค าพิพากษาของศาลในคดีนี้ตามภาพที่ 2 ดังนี้  

 
ภาพที่ 2  แสดงเนื้อความบางส่วนของค าพิพากษาของศาลที่พิจารณาถึงผู้ที่ต้องรับผิดในคด ี
ที่มา : http://pantip.com/topic/32401914 , 29 มิ.ย. 2558 
 ดังที่ปรากฏในเนื้อหาของข่าวดังกล่าวจะเห็นได้ว่าคดีทางแพ่งยังไม่จบมีการยื่นฎีกาไปที่ศาลฎีกาซึ่งก็
ต้องใช้เวลาในการพิจารณาคดียาวนานออกไปอีก ถ้าศาลฎีกาตัดสินแย้งกับศาลอุทธรณ์ให้ยกฟ้องหน่วยงาน
ของรัฐและพยาบาลผู้กระท าละเมิดก็ไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย แต่ถ้าถ้าศาลฎีกามี
ความเห็นพิพากษายืนตามศาลอุทธรณ์ ค าถามต่อมาคือ พยาบาลผู้กระท าละเมิดในคดีนี้จะต้องรับผิดชดใช้
ค่าเสียหายให้กับผู้เสียหายด้วยหรือไม่ ค าตอบคือกระบวนการถัดจากนี้จะเป็นคดีปกครองอย่างเต็มรูปแบบ 
กล่าวคือเมื่อกระทรวงสาธารณสุข ได้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายแล้ว คดีนี้ต่อไปจะกลายเป็นคดี
ละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐ กระทรวงสาธารณสุขมีสิทธิ์เรียกให้พยาบาล (พว.ข) ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ 
กระทรวงสาธารณสุข ตามบทบัญญัติในมาตรา10 วรรคหนึ่ง  พรบ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 
2539 ที่บัญญัติว่า “ในกรณีที่เจ้าหน้าที่เป็นผู้กระท้าละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐที่
ผู้นั้นอยู่ในสังกัดหรือไม่ ถ้าเป็นการกระท้าในการปฏิบัติหน้าที่การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าที่ให้
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คา่สนิไหมทดแทนแกผู่เ้สียหายแลว้ คดนีีต้อ่ไปจะกลายเปน็ 

คดลีะเมดิตอ่หนว่ยงานของรฐั กระทรวงสาธารณสุขมสีทิธิ ์

เรียกให้พยาบาล (พว.ข) ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ 

กระทรวงสาธารณสขุ ตามบทบญัญัตใินมาตรา 10 วรรคหนึง่ 

พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 

ที่บัญญัติว่า “ในกรณีที่เจ้าหน้าที่เป็นผู้กระทำ�ละเมิดต่อ

หนว่ยงานของรฐัไมว่า่จะเปน็หนว่ยงานของรฐัทีผู่น้ัน้อยูใ่น 

สังกัดหรือไม่ ถ้าเป็นการกระทำ�ในการปฏิบัติหน้าท่ีการ

เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าท่ีให้นำ�บทบัญญัติ

มาตรา 8 มาใช้บังคับโดยอนุโลม แต่ถ้ามิใช่การกระทำ�

ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บังคับตามบทบัญญัติแห่งประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์”

	 ซึ่ งในกรณีนี้ จะมีขั้นตอนโดยสรุปดังต่อไปนี้   

ตามระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การปฏิบัติเก่ียวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 

พ.ศ. 2539 (อนุชา ฮุนสวัสดิกุล, 2551)

	 1. 	แตง่ตัง้คณะกรรมการสอบขอ้เทจ็จรงิความรบั

ผิดทางละเมิด

	 2. 	รวบรวมหลักฐานและให้ผู้เกี่ยวข้องชี้แจง

	 3. 	คณะกรรมการฯ เสนอความเหน็ไปยงัผูแ้ตง่ตัง้

	 4. 	วินจิฉยัวา่มผีูร้บัผดิหรอืไม ่เทา่ใด แตย่งัไมแ่จ้ง

เจ้าหน้าที่

	 5. 	สง่สำ�นวนใหก้ระทรวงการคลงัตรวจสอบและ

พิจารณา

	 6. 	ออกคำ�สัง่ใหเ้จา้หนา้ทีช่ดใชต้ามความเหน็ของ

กระทรวงการคลัง

	 7. 	แจง้คำ�สัง่ใหเ้จา้หนา้ที ่พรอ้มสทิธฟิอ้งคดแีละ

อายุความฟ้องคดี 

	 ในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดเป็นข้อกฎหมาย

กำ�หนดวิธีการขั้นตอนไว้เป็นการเฉพาะซึ่งหน่วยงานงาน

ของรัฐและเจ้าหน้าที่ ท่ีถูกตั้งเป็นกรรมการจะต้องปฏิบัติ

ตามขั้นตอนและวิธีการอันเป็นสาระสำ�คัญตามระเบียบ

สำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับ 

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539  

อย่างเคร่งครัดเพราะหากเกิดข้อผิดพลาดในการดำ�เนิน

การคณะกรรมการเองอาจต้องรับผิดแทนผู้กระทำ�ละเมิด  

โดยเฉพาะในเรือ่งของอายคุวาม ในทีน่ีท้างผูเ้ขยีนจะไมข่อ 

ลงรายละเอียดในข้อของระเบียบดังกล่าวทั้งหมด ในคดีนี้ 

ถ้าศาลฎีกามีคำ�พิพากษาตามศาลอุทธรณ์ นั่นหมายถึง

หนว่ยงานตอ้งชดใชค้า่สนิไหมทดแทนให้กบัผู้เสยีหายเปน็

จำ�นวนทั้งสิ้น 3,000,000 บาท ตามคำ�พิพากษาของศาล 

ทำ�ให้หน่วยงานกลายเป็นผู้เสียหาย จึงต้องเรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าที่ผู้กระทำ�ละเมิด ในคดีนี้ 

ตามท่ีปรากฏในคำ�เบิกความให้การตามคำ�พิพากษาท่ี 

อ้างแล้วดังกล่าว คณะกรรมการฯ อาจจะยกคำ�พิพากษา

ของศาลยตุธิรรมทีบ่อกวา่เปน็การกระทำ�ประมาทเลนิเลอ่

ธรรมดา ไม่ใช่ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงประกอบคำ� 

วินิจฉัย ให้ไม่ต้องรับผิด ตามข้ันตอนในข้อ 5 และถ้า

กระทรวงการคลังเห็นด้วยก็จะมีคำ�สั่งยุติเร่ือง ผลคือ 

พว.ข ไมต่อ้งชดใชค้า่สนิไหมทดแทนแกห่นว่ยงาน แตถ่า้

กระทรวงการคลงัเห็นแย้งว่าตอ้งรับผิด หนว่ยงานตอ้งออก 

คำ�สั่งให้รับผิดตามความเห็นของกระทรวงการคลัง  

ตามมาตรา 10 วรรคทา้ย พรบ.ความรบัผดิทางละเมดิของ

เจ้าหน้าที่ 2539 ที่บัญญัติว่า “สิทธิเรียกร้องค่าสินไหม

ทดแทนจากเจ้าหน้าที่ทั้งสองประการตามวรรคหนึ่ง ให้มี 

กำ�หนดอายุความสองปีนับแต่วันที่หน่วยงานของรัฐรู้ถึง

การละเมิดและรู้ตัวเจ้าหน้าที่ ผู้จะพึงต้องใช้ค่าสินไหม

ทดแทน และกรณทีีห่นว่ยงานของรฐัเหน็วา่เจา้หนา้ทีผู่น้ัน้

ไม่ต้องรับผิด แต่กระทรวงการคลังตรวจสอบแล้วเห็นว่า

ตอ้งรับผิด ให้สิทธเิรียกร้องคา่สินไหมทดแทนนัน้มกีำ�หนด

อายุความหนึ่งปีนับแต่วันที่หน่วยงานของรัฐมีคำ�สั่งตาม

ความเห็นของกระทรวงการคลัง”

	 ขัน้ตอนในขอ้ที ่7 เมือ่กระทรวงการคลงัมคีวามเหน็ 

ว่าเจ้าหน้าที่ดังกล่าวต้องรับผิด หน่วยงานต้นสังกัด 

ต้องออกคำ�ส่ังตามความเห็นของกระทรวงการคลังคือ 

ต้องให้รับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้กับหน่วยงาน  
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ในขัน้ตอนนี้จะเกดิคำ�สั่งใหช้ดใชค้า่สินไหมทดแทนซึง่เปน็ 

“คำ�สั่งทางปกครอง” พว.ข จะกลายเป็นผู้เสียหายในคดี 

ทันที ตามมาตรา 42 พรบ.จัดตั้งศาลปกครองและวิธี

พจิารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 ทีบ่ญัญัตไิวว้า่ดงันี ้ “ผูใ้ด 

ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย หรืออาจจะเดือดร้อน

หรือเสยีหายโดยมอิาจหลกีเลีย่งไดอ้นัเนือ่งจากการกระทำ� 

หรือการงดเว้นการกระทำ�ของหน่วยงานทางปกครอง

หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือมีข้อโต้แย้งเกี่ยวกับสัญญาทาง

ปกครองหรือกรณีอ่ืนใดที่อยู่ในเขตอำ�นาจศาลปกครอง

ตามมาตรา 9 และการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือนร้อน 

หรือความเสียหายหรือยุติข้อโต้แย้งนั้น  ต้องมีคำ�บังคับ

ตามที่กำ�หนดในมาตรา 72 ผู้นั้นมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาล

ปกครองฯ” จะเห็นได้ว่า พว.ข จะมีสิทธิ์ฟ้องคดีต่อ

ศาลปกครองให้มีคำ�สั่งยกเลิกเพิกถอนคำ�สั่งให้ชดใช้ 

คา่สินไหมทดแทนดงักลา่วไดถ้า้ไมเ่หน็ดว้ยโดยอาจจะอา้ง

วา่ไมไ่ดป้ฏบิตัหินา้ทีโ่ดยความปะมาทเลนิเลอ่อยา่งรา้ยแรง 	

การออกคำ�ส่ังให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจึงเป็นคำ�สั่ง	

ทีม่ชิอบดว้ยกฎหมาย ตามมาตรา 9 วรรคหนึง่ (1) แตก่อ่น 

ที่จะยื่นฟ้องคดีต่อศาลปกครองต้องดำ�เนินการยื่นอุทธรณ์

คำ�สั่งดังกล่าวต่อผู้ออกคำ�ส่ังภายใน 15 วันนับแต่วันที่ 

ไดร้บัคำ�สัง่และจะฟอ้งคดตีอ่ศาลปกครองไดก้ต็อ่เมือ่ไดร้บั

คำ�สัง่ยกคำ�ขออทุธรณ ์ภายใน 90 หรอืไมไ่ดร้บัคำ�ส่ังตอบกลบั 

ภายใน 90 วนั สามารถฟอ้งคดตีอ่ศาลปกครองไดเ้ลยตาม

มาตรา 44-48 พรบ.วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 

2539 (ฤทัย หงส์สิริ, 2557)

	 4.	 กระบวนการในการพิจาณาคดใีนศาลปกครอง 

		  ในชั้นการพิจารณาคดีในศาลปกครองมีเรื่อง 

ที่ต้องรู้และทำ�ความเข้าใจอีกอย่างคือ กระบวนการ

พิจารณาคดีในศาลปกครองใช้ระบบไต่สวนต่างจาก

กระบวนการของศาลยตุธิรรมทีใ่ชร้ะบบกลา่วหาซึง่อธบิาย

ความแตกต่างได้ดังนี้ (ฤทัย หงส์สิริ, 2557)

		  ระบบไตส่วน เปน็ระบบทีศ่าลมบีทบาทมากกวา่

ระบบกลา่วหา กลา่วคอื นอกจากศาลจะรบัทราบหลกัฐาน

และพยานที่โจทก์และจำ�เลยเสนอต่อศาลแล้ว ศาลยัง

ทำ�หน้าที่รวบรวมข้อมูลและข้อเท็จจริงของคดีนั้นๆ เอง 

จากหลกัฐานอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวข้อง รวมถึงการสบืพยานเพิม่เตมิ 

หรอืตดัพยานกไ็ด ้เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่พยีงพอตอ่การวนิจิฉยั

	 ระบบกล่าวหา เป็นระบบที่ศาลมีหน้าที่แค่เพียง

การวินิจฉัยคดีความตามพยานและหลักฐานที่ ฝ่ายโจทก์

และจำ�เลยนำ�มาพิสูจน์ต่อศาล โดยศาลจะทำ�หน้าที่เป็น

คนกลางเท่านัน้ ไมม่หีนา้ท่ีคน้หาหลกัฐานหรือสืบพยานเอง 

หรือถ้ามีก็เป็นส่วนน้อย ดังนั้นจะเห็นได้ว่าบางคดีผล 

แพ้ชนะจึงอยู่ที่ความสามารถของฝ่ายที่หาพยานหลักฐาน

ที่ทำ�ให้ศาลเชื่อได้มากกว่ากัน

	 คำ�สัง่ทางปกครอง หมายความว่า (มาตรา 5 พรบ.

วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 2539)

	 (1)	การใช้อำ�นาจตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่ 

ที่มีผลเป็นการสร้างนิติสัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคลในอัน 

ที่จะก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน ระงับ หรือมีผลกระทบ 

ต่อสถานภาพของสิทธิหรือหน้าที่ของบุคคล ไม่ว่าจะเป็น 

การถาวร หรอืชัว่คราว เชน่ การสัง่การ การอนญุาต การอนมุตั ิ

การวินิจฉัยอุทธรณ์ การรับรอง และการรับจดทะเบียน 

แต่ไม่ หมายความรวมถึงการออกกฎ 

	 (2)	การอื่นที่กำ�หนดในกฎกระทรวง

		  ในคดนีี้อาจจะมีคำ�สั่งทางปกครองไดแ้กค่ำ�สั่ง

ให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่และคำ�ส่ังพักหรือเพิกถอน

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และมีประเด็นที่น่าศึกษา 

เพิม่เตมิคอื คำ�วา่ “ประมาทเลนิเลอ่” กบั “ประมาทเลนิเลอ่	

อย่างร้ายแรง” ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้พอสังเขปดังนี้ 

		  การกระทำ�โดยประมาทเลินเล่อ เป็นการ

กระทำ�ซึ่งบุคคลพึงคาดหมายได้ว่าอาจก่อให้เกิดความ 

เสียหายขึ้นและหากใช้ความระมัดระวังแม้เพียงเล็กน้อย 

กอ็าจปอ้งกนัมใิหเ้กดิความเสยีหายได ้แตก่ลบัมไิดใ้ชค้วาม

ระมดัระวังเชน่ว่านัน้เลย (คำ�พิพากษาศาลปกครองสูงสุดที ่

อ. ๑๐/๒๕๕๒) ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง การกระทำ� 

โดยรูอ้ยูแ่ลว้วา่เปน็การเสีย่งทีจ่ะเกดิภยัหรอืความเสยีหาย 
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แต่ยังขืนทำ�ลงโดยคิดว่าสามารถหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดภัย

หรือความเสียหายขึ้นได้ ผู้กระทำ�เพียงคาดเห็นว่าผลอาจ 

เกดิข้ึนไดโ้ดย ไมแ่นว่า่จะเกดิและคดิวา่คงสามารถหลกีเลีย่ง

ผลนั้นได้ (วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, 2541)

	 ประมาทเลนิเลอ่อย่างร้ายแรง (เดมิ) คอื ลกัษณะ

ที่บุคคลนั้นได้ทำ�ไปโดยขาดความระมัดระวัง ที่เบี่ยงเบน

จากเกณฑ์มาตรฐานอย่างมาก  เช่น คาดเห็นได้ว่าความ

เสียหายเกิดขึน้ได้ หรอืหากระมัดระวงัสักเล็กน้อย กค็งได้ 

คาดเห็น การที่อาจเกิดความเสียหายเช่นนั้น (หนังสือ

สำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ท่ี นร. 0601/087  

ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2540)

	 “ประมาทเลนิเลอ่อยา่งรา้ยแรง” หมายถงึ การกระทำ� 

โดยมิได้เจตนา แต่เป็นการกระทำ�ซึ่งบุคคลพึงคาดหมาย

ได้ว่า อาจก่อให้เกิดความเสียหายขึ้นได้ และหากใช้ความ

ระมัดระวัง แม้เพียงเล็กน้อยก็อาจป้องกันมิให้เกิดความ

เสยีหายได ้แตก่ลบั มิไดใ้ชค้วามระมดัระวงัเชน่วา่นัน้เลย 

(แนวคำ�พิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ 

อ.146/2553)

	 ซึ่งศาลปกครองน่าจะยึดและตีความตามแนว

คำ�พิพากษาศาลปกครองสูงสุดดังกล่าวซึ่งวางเป็นหลัก

กฎหมายไว้ จากตัวบทกฎหมายตามมาตราและคำ�จำ�กัด

ความดงักลา่ว ศาลจะพิจารณาวา่การกระทำ�ของผูฟ้้องคด ี

(พว.ข) เปน็การกระทำ�ทีเ่ปน็การประมาทเลนิเลอ่ (ธรรมดา) 

หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเป็นดุลยพินิจของศาล  

และในคดีนี้จะเห็นได้ว่าสาระสำ�คัญของคดีที่ศาลจะ 

พจิาณาคอืขอ้ความทีป่รากฏ ในคด ีดงันี ้“จากคำ�เบกิความ

ของพยานดังกล่าวจึงเห็นได้ว่า (พว.ข) ไม่ได้ปฏิบัติตาม	

ขั้นตอนของวิธีการทำ�คลอดตามแบบมาตรฐานสากล 

กลา่วคอืเมือ่พบวา่ โจทย์คลอดติดไหลซ่ึง่เปน็ภาวะฉกุเฉนิ

ทางสูติกรรม นาง... (พว.ข)  จะต้องแจ้งให้แพทย์มา

ทำ�คลอด แตน่าง...(พว.ข) กลบัทำ�คลอดตดิไหลด่ว้ยตวัเอง	

โดยไมแ่จง้ตอ่แพทยห์ญงิ...(พญ.ค) ให้มาทำ�คลอดติดไหล	่

การกระทำ�ของนาง...(พว.ข) จึงถือได้ว่าเป็นการกระทำ�

โดยประมาทเลินเล่อ” (คำ�พิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค 4 

วันที่ 1 พ.ค. 2557) ในคดีแพ่ง ศาลได้พิจารณาแล้วว่า 

เป็นการประมาทเลินเล่อ หากศาลปกครองเห็นตาม

ในคดีแพ่งท่ีผ่านมา ศาลก็มีคำ�ส่ังให้ผู้ฟ้องคดี (พว.ข)  

เป็นผู้ชนะคดี ให้หน่วยงานเพิกถอนคำ�สั่งให้ชำ�ระเงิน 

(พว.ข) ก็ไม่ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่หน่วยงาน

ถือว่าความเสียหายตกเปน็พับแก่หนว่ยงาน ตามมาตรา 8 

วรรคหนึ่ง  พรบ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 

2539 ที่บัญญัติว่า “ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐต้องรับผิด 

ใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเพ่ือการละเมิดของ 

เจ้าหน้าที่ ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจ้าหน้าที่ 

ผู้ทำ�ละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงาน

ของรัฐได้ถ้าเจ้าหน้าที่ได้กระทำ�การนั้นไปด้วยความจงใจ

หรอืประมาทเลนิเลอ่อยา่งรา้ยแรง” แตถ่า้ในทางตรงขา้ม

หากศาลปกครองมคีวามเห็นทีแ่ตกตา่งออกไป โดยเห็นวา่ 

เป็นการกระทำ�ที่เป็นการจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง คำ�สั่งให้ชดใช้เงินก็ชอบด้วยกฎหมาย (พว.ข)  

ก็ตอ้งชดใชเ้งินคา่สนิไหมทดแทนแก่หนว่ยงาน แตจ่ะชดใช้

เปน็จำ�นวนเทา่ใดนัน้ตอ้งพจิาณาตอ่ไป มาตรา 8 วรรคสอง, 

วรรคสามและวรรคท้าย พรบ. ความรับผิดทางละเมิด 

ของเจ้าหน้าที่ 2539 บัญญัติว่า 

	 “สิทธเิรียกให้ชดใชค้า่สินไหมทดแทนตามวรรคหนึง่ 

จะมีได้เพียงใดให้คำ�นึงถึงระดับความร้ายแรงแห่งการ 

กระทำ�และความเป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์โดย 

มิต้องให้ใช้เต็มจำ�นวนของความเสียหายก็ได้

	 ถ้าการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่อง

ของหน่วยงานของรัฐหรือระบบการดำ�เนินงานส่วนรวม 

ให้หักส่วนแห่งความรับผิดดังกล่าวออกด้วย

   	 ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่หลายคน  

มิให้นำ�หลักเร่ืองลูกหนี้ร่วมมาใช้บังคับและเจ้าหน้าที่ 

แตล่ะคนตอ้งรับผิดใชค้า่สนิไหมทดแทนเฉพาะสว่นของตน 

เท่านั้น”
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จากตัวบทกฎหมายดังกล่าวจะเห็นว่าเจ้าหน้าที่ผู้กระทำ�

ละเมิดไม่จำ�เป็นต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่หน่วยงาน 

เต็มจำ�นวน โดยในกรณีดังกล่าวต้องหักส่วนความรับผิด 

ของหน่วยงานออกด้วย ซึ่งคงไม่ต้องจ่ายเต็มจำ�นวน  

ตามความเสยีหายทีช่ดใชใ้หก้บัผูเ้สยีหายทัง้หมด และไมใ่ห้ 

นำ�หลักลูกหนี้ร่วมมาใช้ ซึ่งหลักลูกหนี้ร่วมดังกล่าว คือ

การที่เจ้าหนี้สามารถเรียกเงินจากผู้ที่เป็นลูกหนี้ร่วมกัน

หลายคนโดยจะเรียกจากคนไดคนหนึ่งก็ได้ขอให้ครบตาม

จำ�นวนแห่งหนี้เช่นในกรณีนี้เจ้าหนี้จะเรียกจากพยาบาล

คนเดยีวหรอืแพทยค์นเดยีว 3,000,000 บาท หรอืจะคนละ 

เท่าไรกไ็ด้ขอใหค้รบเตม็จำ�นวนตาม มาตรา 291 ประมวล

กฎหมายแพ่งละพานิช นอกจากนี้ยังมีกฎหมายกำ�หนดให้

หนว่ยงานออกระเบยีบหรอืทำ�ขอ้ตกลงในการผอ่นชำ�ระได ้

ตามความจำ�เปน็และความเปน็ธรรมแกก่รณ ีดงัท่ีกำ�หนด

ไวใ้นมาตรา 13 พรบ. ความรบัผดิทางละเมดิของเจา้หนา้ท่ี 

พ.ศ. 2539 ซึ่งบัญญัติไว้ว่า “ให้คณะรัฐมนตรีจัดให้มี

ระเบียบเพื่อให้เจ้าหน้าที่ซึ่งต้องรับผิดตามมาตรา 8 และ

มาตรา 10 สามารถผ่อนชำ�ระเงนิท่ีจะตอ้งรบัผดินัน้ไดโ้ดย

คำ�นึงถึงรายได ้ฐานะ ครอบครวัและความรบัผดิชอบ และ

พฤติการณ์แห่งกรณีประกอบด้วย”

	 5.	 กรณนีีห้ากมกีารเพกิถอนใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพจะดำ�เนินการเช่นไร

		  ในกรณีดังกล่าวนี้หากผู้ เ สียหายหรือมีผู้ 

ร้องเรียนต่อสภาการพยาบาลให้พิจารณาความผิดฐาน

เป็นการกระทำ�ที่ผิดต่อจริยธรรมหรือจรรณยาบันวิชาชีพ 

ตามมาตรา 33 (พรบ. วิชาชีพการพยาบาลฯ 2540) 

และสภาการพยาบาลดำ�เนนิการสอบสวนแลว้มคีำ�ส่ังตาม

มาตรา 41 ประกอบมาตรา 42 (พรบ. วชิาชพีการพยาบาลฯ 

2540) คำ�สัง่ดงักลา่วถอืเปน็คำ�ส่ังทางปกครองตามมาตรา 5 

(พรบ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 2539) ซึ่งถ้าเห็นว่า

ไม่ได้รับความเป็นธรรมก็ทำ�เรื่องอุทธรณ์แล้วก็ดำ�เนินการ

ฟ้องคดีต่อศาลปกครองตามขั้นตอนดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

เช่นเดียวกับคำ�สั่งให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่หน่วยงาน 

วิจารณ์
	 จะเห็นไดว้า่หากเหตกุารณด์งักลา่วนีเ้กดิขึน้กอ่นที่

จะมีการบังคับใช้กฎหมายปกครอง (พรบ.ความรับผิดทาง

ละเมิดของเจ้าหน้าที่ 2539, พรบ. วิธิปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง 2539, พรบ. จัดตั้งศาลปกครองฯ 2542) หรือ

ยังไม่มีศาลปกครอง การพิจารณาคดีดังกล่าวนี้จะจบที่

การพิจารณาคดีทางแพ่งของศาลยุติธรรมและเจ้าหน้าที่

ที่กระทำ�ละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ จะต้องเป็นผู้ชดใช้ค่า

สินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเอง ดงัจะเคยเห็นการฟ้องคด ี

ในอดีตที่ผ่านมาซึ่งมีผลกระทบต่อขวัญและกำ�ลังใจของผู้

ประกอบวิชาชีพเป็นอย่างมาก กฎหมายปกครองจึงถือว่า

เป็นกฎหมายที่ให้ความยุติธรรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

มากขึ้น เป็นโอกาสที่เจ้าหน้าที่ได้พิสูจน์ตัวเองอีกชั้นหนึ่ง

และหากว่าไมม่เีจตนาหรือไมใ่ชก่ารประมาทเลนิเลอ่อย่าง

ร้ายแรงก็ไมต่อ้งรับผิดหรือชดใชค้า่สนิไหมทดแทนแก่ผู้เสยี

หายหรือหน่วยงานของรัฐ  

	 แต่อย่างไรก็ตามแม้ปัจจุบันยังพบว่าความรู้ความ

เข้าใจในกฎหมายเหล่านี้ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 

หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ก็ดี ถือว่ายังมีน้อย ดังจะเห็นได้จาก 

กรณีนี้ท่ีมีการนำ�คดีไปเผยแพร่ในโซเชียลมีเดียและมี 

ผู้เขา้ไปแสดงความคดิความเห็นมากมาย สว่นหนึง่ไมเ่ห็น

ด้วยกับการตัดสินของศาล และมีการเสนอการแก้ปัญหา 

ไปในทางท่ีไมต่รงจดุเชน่ เสนอใหป้ดิหอ้งคลอดในโรงพยาบาล

ชมุชนทกุแห่งทีไ่มม่แีพทย์เฉพาะทาง หรือมคีวามเห็นไปใน

เชงิไมอ่ยากปฏิบตัหินา้ท่ีเพ่ือชว่ยเหลอืผู้รับบริการดงักลา่ว

ซึ่งผลกระทบจะตกแก่ประชาชนผู้รับบริการในท้ายที่สุด 

เป็นการสื่อถึงความไม่เข้าใจในกฎหมายและการพิจารณา

คดีของศาล ในส่วนตัวผู้เขียนเห็นว่าในกรณีที่เป็นข่าวนี้

เห็นดว้ยกับการตดัสินของศาลอทุธรณด์งักลา่ว และมองว่า 

ศาลมิได้เพียงแค่ตัดสินคดีตามตัวบทกฎหมายเท่านั้น 

แต่ยังคำ�นึงถึงประโยชน์อย่างรอบด้านเช่นประโยชน์ของ

ฝ่ายผู้เสียหายท่ีต้องสมควรได้รับการชดใช้ค่าเสียหายท่ี

สมควรแก่กรณ ี(พิการแขนขวาตลอดชวิีต) ประโยชนข์อง
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ฝ่ายเจ้าหน้าที่ซึ่งเข้าใจได้ว่าไม่ได้มีเจตนาในการกระทำ�ให้

ผูร้บับรกิารตอ้งเสยีหายดงัจะเหน็ไดจ้ากการทีศ่าลใหค้วาม

เห็นว่า “เป็นการกระทำ�โดยประมาทเลินเล่อ” ไม่ใช้คำ�ว่า 

“ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง” ซึ่งเป็นอำ�นาจดุลยพินิจ

ของศาลที่ให้โอกาสกับผู้กระทำ�ละเมิดได้พิสูจน์ตัวเอง 

อกีครัง้ในชัน้คดปีกครอง ดงันัน้ในการแกป้ญัหาดงักลา่วนี ้

ความสำ�คัญจึงอยู่การสร้างความรู้ด้านกฎหมายปกครอง 

ใหก้บัผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล การใชก้ฎหมายปกครองให้

เปน็ประโยชน ์เมือ่เกดิขอ้ผดิพลาดในการทำ�งานโดยมัน่ใจ 

ว่าตนไม่ได้มีเจตนากระทำ�ความผิด และเมื่อเห็นว่าตนยัง

ไมไ่ดร้บัความเปน็ธรรมอยา่งเพยีงพอ ทัง้นีเ้พือ่ใหพ้ยาบาล

หรอืเจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานไมต่อ้งกงัวลหรอืกลวัการถกูฟอ้ง

ร้องจนไม่เป็นอันปฏิบัติหน้าที่ และเหนือสิ่งอ่ืนใดคือการ

ปลูกฝังให้ใช้ความรู้ด้านกฎหมายเป็นเกราะป้องกันตนเอง

ในการทีจ่ะไมท่ำ�ผดิกฎหมาย จะไดไ้มต่อ้งมกีารใชก้ฎหมาย

ในการแก้ปญัหาเมือ่เปน็คด ีนัน่คอืการปฏิบตัหินา้ท่ีภายใต ้

กฎแห่งคุณธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพนั่นเอง
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Prevalence of Vision Problems in Nursing Students at 
Borommarajonani College of Nursing, Uttaradit

															             

	                               ศศิธร  ชิดนายี, จรูญ ชิดนายี และอนัญญา คูอาริยะกุล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

บทคัดย่อ
	 การใช้คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟนเป็นส่วนหนึ่ง 

ในชวีติประจำ�วนัของกลุ่มวยัรุ่น การวจัิยคร้ังนีมี้วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาสายตา และปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์  จำ�นวน 229 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับสายตาของ

จรูญ ชิดนายี และคณะ (2556) หาความเชื่อมั่นโดยใช้ 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้า่ความเช่ือมัน่ .73   2) เครือ่งมอืทดสอบ

สมรรถภาพทางสายตา (TITMUS 2a)  และ 3)  เครือ่งวัด 

ปริมาณความเข้มข้นของแสงสว่าง (Extech 407026) 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้1) สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ ค่าสถิติไคว-สแควร์ (Chi-square) และค่าความ

เสี่ยงสัมพันธ์ Odds Ratio โดยกำ�หนดช่วงความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพวิเตอรใ์นนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ์ พบร้อยละ 31.44 ปัญหาสายตา  

อาการแสดงทีพ่บมาก ไดแ้ก ่ตาพรา่มวั แสบตา ผลการตรวจ 

สมรรถภาพทางสายตา พบปญัหาความผิดปกตขิองสายตา 

รอ้ยละ 62.01 ไดแ้ก ่ความผดิปกตริะยะไกล ระยะใกลแ้ละ

ลานสายตาจำ�กดั  ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิความลา้ทางสายตา

ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์ พบว่าผู้ที่มีระยะเวลาการงานคอมพิวเตอร์

มากกวา่ 5 ป ีขึน้ไปมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิอาการลา้ของตา 

เปน็ 1.9 เทา่ ของผู้ทีใ่ชค้อมพิวเตอร์นอ้ยกว่า 5 ป ี(OR 1.9, 

95% CI 1.0 to 3.7) การศึกษาครั้งนี้พบผู้ที่มีปัญหาทาง

สายตามากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงควรมี

มาตรการในการที่จะป้องกันปัญหาความล้าของสายตาที่

พบมคีวามเสีย่งมากขึน้ตามจำ�นวนปทีีใ่ชง้านคอมพวิเตอร ์ 

	 คำ�สำ�คญั : ความลา้ทางสายตา, ปญัหาทางสายตา, 

นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 Computer and Smart Phone using is a part 

of living in a young. The purpose of this study 

was to study the prevalence of vision problem 
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and risk factor for computer visual syndrome 

(CVS) in nursing students at Borommarajonani 

College of Nursing, Uttaradit. Data were collected 

from 229 nursing students. The instruments: 1) 

the questionnaires compose of demographic data, 

computer using data, 2) an Occupational Vision 

Tester (TITMUS 2a) and 3) the  light meter ( A Lux 

meter: Extech 407026) . Data were analyzed by 

using 1) descriptive statistics such as percentage 

mean standard deviation and 2) analytical statistics: 

Chi-square and Odds Ratio with 95 % confidence 

interval. The results as follow: The prevalence of 

CVS in nursing students from Borommarajonani 

College of Nursing, Uttaradit was 31.44 %. There 

were vision problems about 62.01% such as far 

point, near point and limit of visual field. The risk 

factor for CVS found that the nursing students 

who had time to use computer more than 5 years 

risk to CVS more than the nursing students who 

had time to use computer lesser than 5 years  

1.9 times (OR 1.9, 95% CI 1.0 to 3.7). From this 

study, there are half of the students who had 

the vision problem so that we should be prevent 

them from this problem.  

	 Key words : Computer Visual Syndrome, 

Vision Problem, Nursing Students   

บทนำ�
	 ปัจจุบันเป็นยุคเทคโนโลยีและสารสนเทศทำ�ให้มี 

ผู้ใชค้อมพวิเตอร ์อนิเตอรเ์นต็หรอืสมารท์โฟนจำ�นวนมาก 

จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2556 

พบมีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 35 อินเตอร์เน็ตร้อยละ 

28.9 โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 73.3 อุปกรณ์เหล่านี้ทำ�ให้มี

การใชส้ายตาเปน็อยา่งมาก เปน็สาเหตท่ีุทำ�ใหเ้กดิความลา้ 

ของสายตา (visual fatigue) หรือกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome: CVS) 

หรืออาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital Strain 

Syndrome) ที่จะแสดงออกหลังจากที่ร่างกายมีความ

รู้สึกเหนื่อยและเพลียเกิดขึ้นกับสายตา ที่เกิดกับผู้ใช้งาน

คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนที่มักนั่งทำ�งานหน้าจอภาพ

ตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลา ส่งผลให้มีอาการปวดตา 

แสบตา น้ำ�ตาไหล ตาพร่า มองเห็นภาพไม่ชัด อาการ 

ทางตาเหล่านี้เกิดจากการจ้องมองจอภาพติดต่อกันเป็น

เวลานาน ทำ�ให้กลา้มเนือ้ตา (ciliary muscle) มกีารเกร็ง 

โดยการยืดหรือหดตัว ในขณะที่มีการจ้องมองวัตถุเป็น

เวลานาน ซึ่งความชุกของปัญหาความล้าของตาในกลุ่ม 

ผู้ใชค้อมพิวเตอร์จากประเทศแถบยุโรป เอเชยี และอาฟริกา 

ระหวา่งป ีพ.ศ. 2543 ถงึ 2550 อยูใ่นชว่งรอ้ยละ 65.3 - 88.5 

และการศกึษาในประเทศไทย ทีร่ายงานในชว่งป ีพ.ศ. 2549 

ถงึ 2550 พบความชกุของความลา้ของสายตาในผูท้ีท่ำ�งาน

กับคอมพิวเตอร์อยู่ในช่วงร้อยละ 76.7 - 96.4 ซึ่งแสดง 

ใหเ้หน็วา่ปญัหาความลา้ของตาในผูท้ีท่ำ�งานกบัคอมพวิเตอร ์

เปน็ปญัหาทีม่ขีนาดคอ่นขา้งมาก (จามร ีสอนบตุร, พชิญา 

พรรคทองสุข และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์, 2552) 

	 การศึกษาพบผลกระทบจากการใช้คอมพิวเตอร์ 

พบว่ามอีาการตัง้แตป่วดตา เมือ่ยตา ตาแดง ระคายเคอืงตา 

น้ำ�ตาไหล สูแ้สงสวา่งจา้ไมไ่ด ้ปวดหลงั ปวดคอ และจากการ 

ศกึษาของ Yoo (1992 อา้งใน จฑุาไล ตนัเทดิธรรม, 2542) 

พบว่าภายหลังการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน  

2 ชัว่โมง จะพบความผดิปกตไิดแ้ก ่การปรบัการมองเหน็ชดั 

ได้ช้าลงและปรับการคลายตัวได้ช้าลง (relaxing   

accommodation) การสร้างน้ำ�ตาลดลง เกิดจุดถลอกตืน้ๆ 

ที่บริเวณกระจกตา การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าหากมีการใช้ 

สายตาติดต่อกันตั้งแต่ 2 ชั่วโมงโดยไม่มีการพักสายตา 

จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเกิดความล้าทางสายตาได้ 

(จามรี สอนบตุร และคณะ, 2552 ; ทศันย์ี ศริิกุล และโกศล 

คำ�พิทักษ์, 2549) ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์จะมีความเสี่ยง 

ตอ่การเกิดปญัหาทางสุขภาพทางสายตา ในระยะส้ัน ไดแ้ก่ 
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ความล้าทางสายตาที่พบมีอาการระคายเคืองตา แสบตา 

น้ำ�ตาไหล ปวดตา ในระยะยาว เกดิแผลท่ีกระจกตา เยือ่บตุา 

อักเสบ สายตาสั้นถาวร อันจะทำ�ให้จะส่งผลเสียตามมา 

ในอนาคตหากไม่มีการป้องกันที่ดี นอกจากนี้ ยังพบว่า 

กลุ่มอาการความล้าของสายตา หรือกลุ่มอาการจอภาพ 

คอมพิวเตอร์หรืออาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล มีความ 

สัมพันธ์กับสายตาส้ัน (American Optometric  

Association, n.d.; Sen and Richardson, 2007)

	 สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลมีการทำ�งานที่พบคือการ

อ่านหนังสือหรือวิชาการ การเล่นเกม  ดูหนัง ฟังเพลง 

หรือการติดต่อสื่อสารเช่น การ Chat, line, Facebook, 

twister, tango สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้นักศึกษา  ส่วนใหญ่จ้องดู

หนา้จอคอมพวิเตอรห์รอืโทรศพัทม์อืถอืซึง่มขีนาดตวัอกัษร

ที่เล็ก ทำ�ให้เกิดความสนใจ  ไม่มีการปรับอิริยาบถ หรือ

ไม่มีการกระพริบตาทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 

ตามมาได้ 

	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ซึ่งวิทยาลัยได้กำ�หนดประเด็น 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหัวใจสำ�คัญของการพัฒนา

บัณฑิตให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพ

ของนกัศกึษาทีใ่ช้งานคอมพวิเตอร ์โทรศพัทม์อืถอืจะทำ�ให้

ทราบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจะนำ�มาเป็นข้อมูลในการ 

จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษาและ

บุคลากรของวิทยาลัยได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อของการเกิดกลุ่มของอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 - 4  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีอตุรดติถ์ ปกีารศึกษา 2556 จำ�นวน 

364 คน กลุม่ตวัอย่างจากการศกึษา คอื นกัศกึษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 1 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 229  คน วิธีการหากลุ่มตัวอย่างโดยการกำ�หนด

คุณสมบัติคือ ให้ความร่วมมือในการตอบคำ�ถาม และเป็น 

นักศึกษาที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ 

การคำ�นวณโดยใช้สูตรคำ�นวณค่าสัดส่วน (Cochrane, 

1977; Rosner, 2000 อ้างอิงในองอาจ นัยพัฒน์, 2548) 

จะได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 197 คน สุ่มนักศึกษาอย่างง่าย

แต่ละชั้นปีให้เป็นไปตามสัดส่วนที่เหมาะสมคือชั้นปีที่ 1 

จำ�นวน 68 คน ปีที่ 2 จำ�นวน 54 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 

41 คน ชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 42 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องวัดแสง (Lux Meter) ยี่ห้อ Extech รุ่น 

407026 หมายเลขเครื่อง S/N Q128867 เครื่องมือนี้ 

เป็นเครื่องมือได้มาตรฐานสากล มีการปรับเทียบค่า

มาตรฐาน (calibration) จากตวัแทนจดัจำ�หนา่ยทกุป ีมกีาร 

ตรวจสอบและปรบัเทยีบคา่มาตรฐานกอ่นใชเ้ครือ่งทกุครัง้ 

(set zero) ผูใ้ชเ้ครือ่งมอื คอื ผูว้จิยัทีผ่า่นการอบรมการใช้

เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์และมีประสบการณ์ในการตรวจ

วัดระดับความเข้มของแสงสว่าง

	 2. 	เครือ่งตรวจสมรรถภาพทางสายตา (Orthrorator) 

ย่ีห้อ Titmus 2a Vision Screener หมายเลขเคร่ือง S/N 

a-33134 เครื่องมือนี้ เป็นเครื่องมือได้มาตรฐานสากล 

มีการตรวจสอบก่อนใช้เคร่ืองทุกคร้ัง ผู้ใช้เคร่ืองมือ คือ 

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องตรวจ

สมรรถภาพทางสายตา และมีประสบการณ์ในการตรวจ

สมรรถภาพทางสายตา      
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	 3. 	แบบบนัทกึผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา 
และแปลผลโดยแผ่นงานมาตรฐาน (Job Standard  
Template) ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แผ่นงานมาตรฐานงาน
ธุรการและงานบริหาร (Clerical and administrative)
ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา โดยทดสอบ 
การมองภาพคมชัด การมองเห็นความลึกของภาพ 
การแยกสี ความสมดุลของกล้ามเนื้อตาทั้งในแนวตั้งและ
แนวนอน และลานสายตา ทั้งในระยะใกล้และระยะไกล
	 4. 	แบบบนัทึกผลการตรวจวดัระดบัความเขม้ของ
แสงสว่าง จุดที่ตรวจวัด บริเวณจอภาพคอมพิวเตอร์ในที่
ทำ�งาน ระดับความเข้มของแสงสว่างที่วัดได้ มีหน่วย
เป็นลักซ์
	 5. 	แบบสอบถามอาการเกีย่วกบัสายตา ประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ
    		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  
ชั้นปี 
		  สว่นที ่2  ขอ้มลูการใชง้านคอมพวิเตอร ์ไดแ้ก ่
ระยะเวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์ ระยะเวลาท่ีใช้งาน
คอมพิวเตอร์ต่อวัน ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อ
สัปดาห์ และระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง
		  สว่นที ่3 ขอ้มลูความลา้ของตาจากการใชง้าน
คอมพิวเตอร์ โดยมีอาการเพียงหนึ่งอาการได้แก่ อาการ
ปวดตา ตาพร่ามัว ตาแห้ง น้ำ�ตาไหล แสบตา คันตา 
ตาแดงบวม ลกัษณะคำ�ถามความลา้ของตาจากการใชง้าน
คอมพิวเตอร์ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
ดังนี้ 
	 ไม่มี หมายถึง ในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่มี
อาการ
	 มีบางครั้ง หมายถึง  ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
มีอาการ 1 ถึง 2 ครั้ง
	 มีบ่อย	 หมายถึง  ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
มีอาการตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป
	 เกณฑ์การวินิจฉัยการเกิดความล้าของตา ในงาน
วจิยันี ้ไดก้ำ�หนดเกณฑก์ารวนิจิฉยัการเกดิความลา้ของตา 
ตามการศึกษาของ จรูญ ชิดนายีและคณะ (2556) 

และ Mocci, Serra และ Corrias (2001) โดยผู้ตอบ

แบบสอบถามจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีความล้าของสายตา 

เมือ่มอีาการ ปวดตา ตาพร่ามวั ตาแห้ง น้ำ�ตาไหล แสบตา 

คันตา ตาแดงบวม อย่างน้อย 3 คร้ังข้ึนไปในรอบ 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับสายตามีการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหามาแล้วโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและพยาบาล 

อาชวีอนามยั ในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมไ่ดน้ำ�ไปหาซ้ำ� นำ�แบบ 

สอบถามมาทดสอบหาคา่ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยนำ� 

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลทีไ่มใ่ชก่ลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นส่วนที่ 

3 ข้อมลูความลา้ของตาจากการใชง้านคอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ 

อาการปวดตา ตาพร่ามัว ตาแห้ง น้ำ�ตาไหล แสบตา  

คันตา ตาแดงบวม โดยใช้สูตร  สัมประสิทธ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความ

เชื่อมั่น เท่ากับ .75 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขออนุญาตผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ในการทำ�วิจัยกับนักศึกษา

	 2.	 ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัยแก่ผู้อำ�นวยการเพ่ือ

ขออนญุาตใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพทาง

สายตาและขออนญุาตตรวจวัดระดบัความเข้มแสงสว่างใน

วทิยาลยั ประกาศขออาสาสมคัรทีส่นใจอยากตรวจสายตา

	 3.	 พบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย โดยให้ตอบแบบสอบถามอาการเกี่ยวกับสายตาด้วย

ตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 3 นาที ก่อนเข้ารับการตรวจ

สมรรถภาพทางสายตา

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจสมรรถภาพทาง

สายตา บนัทกึและแปลผล พร้อมแจง้ผลการตรวจให้ทราบ

เป็นรายบุคคล 
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	 5.	 ตรวจวดัระดบัแสงสวา่งในทีท่ำ�งานของนกัศกึษา 

ได้แก่ หอพัก ห้องเรียน พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกผล

การตรวจวดัระดบัความเขม้ของแสงสวา่งในทีท่ำ�งานและ

แปลผลค่าเฉลี่ยระดับความเข้มของแสงสว่างที่วัดได้

	 6.	 ทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์ และความ 

ถูกต้องของข้อมูลทั้งหมด บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์

และวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 1. 	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัยและ

ให้สิทธิกับนักศึกษาในการตัดสินใจยินยอมเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างตามความสมัครใจ

	 2. 	การรายงานผลการวิจัย ใช้การนำ�เสนอข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ชั้นปี ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลการใช้งานคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

ระยะเวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์ ระยะเวลาที่ใช้งาน

คอมพิวเตอร์ต่อวัน ระยะเวลาท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อ

สัปดาห์ และระยะเวลาท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง  

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่คา่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ขอ้มูลความล้าของตาจากการใช้งาน

คอมพิวเตอร์ ได้แก่ อาการปวดตา ตาพร่ามัว ตาแห้ง 

น้ำ�ตาไหล แสบตา คันตา ตาแดงบวม และความคิดเห็น

ว่าเกิดจากการทำ�งาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจระดับแสงสว่าง

ในหน่วยงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าสูงสุด 

ค่าต่ำ�สุด ค่าเฉลี่ย แล้วนำ�ค่าที่ตรวจวัดได้ในแต่ละจุดไป

เทียบกับค่ามาตรฐานของกระทรวงแรงงาน ที่กำ�หนดให้

ระดับความเข้มของแสงสว่างบริเวณจอภาพคอมพิวเตอร์ 

เท่ากับ 600 ลักซ์ โดยแปลผลค่าเฉลี่ยระดับความเข้ม

ของแสงสว่างที่วัดได้ ดังนี้

	 ต่ำ�กว่า 600 ลักซ์ ผลการตรวจ ไม่เหมาะสม

	 ตั้งแต่ 600 ลักซ์ขึ้นไป ผลการตรวจ เหมาะสม

	 5.	 วิเคราะห์ขนาดความชุกของความล้าของตา

จากการใช้งานคอมพิวเตอร์ โดยใช้สูตร

อตัราความชกุ = จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งมคีวามลา้ของตาบอ่ย (คน) x 100
                  จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน)

	 6.	 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงสัมพันธ์กับความล้าทาง

สายตา ด้วย Odds Ratio, 95% CI  และ Chi-square  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 92.14 

มีอายุระหว่าง 18 - 26 ปี มีอายุ 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

31.44 ไม่ใส่แว่นมากท่ีสุด ร้อยละ 78.60 ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 1-15 ปี ระยะ

เวลาเฉลี่ย 7.05 ปี มีระยะเวลาที่เริ่มใช้มากกว่า 5 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 68.56 ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์

ต่อวันตั้งแต่ 1-10 ชั่วโมง เฉลี่ยวันละ 3.71 ชั่วโมง  

ใชค้อมพิวเตอร์วันละ 1-5 ชัว่โมงมากทีสุ่ด ร้อยละ 84.28 

ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ส่วนมากมีใช้  

1 - 5 วัน ร้อยละ 54.59 ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ 

ตอ่เนือ่ง ตัง้แต ่20 - 360 นาท ีเฉลีย่ 99.26 นาท ีระยะเวลา 

ที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ใช้ต่อเนื่องน้อยกว่า 60 นาที  

มากที่สุดร้อยละ 52.84 

	 การตรวจระดับความเข้มของแสงสว่างบริเวณที่

ใช้ทำ�กิจกรรมต่างๆ ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุตรดิตถ์ พบว่า จากการตรวจวัดระดับความ

เข้มของแสงสว่างทั้งหมด 32 จุด มีค่าต่ำ�สุด  10 ลักซ์   

ค่าสูงสุด 390 ลักซ์ เฉลี่ย 125.72 ลักซ์ ซึ่งต่ำ�กว่าค่า

มาตรฐานของกระทรวงแรงงาน ตามกฎกระทรวงแรงงาน 
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กำ�หนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม การทำ�งาน 

เกีย่วกับความรอ้น แสงสวา่ง และเสยีง พ.ศ. 2549 ทีก่ำ�หนด 

ระดบัความเขม้ของแสงสวา่งบรเิวณหนา้จอภาพคอมพวิเตอร ์ 

600 ลักซ์ ทุกจุด 

	 ผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา กลุม่ตวัอยา่งมี

ความผิดปกติทางสายตาจำ�นวน 142 คน คิดเป็น ร้อยละ 

62.01 โดยพบความผิดปกติระยะไกลทั้งสองข้างร้อยละ 

57.75 ระยะใกลท้ัง้สองขา้ง รอ้ยละ 40.85 พบลานสายตา

จำ�กดั รอ้ยละ 21.13 ดงัตารางที ่1 มคีวามชกุของการเกดิ

ความลา้ของสายตาขณะใชง้านคอมพวิเตอร์ เทา่กับ ร้อยละ 

31.44 อาการแสดงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ตาพร่ามัว 

ร้อยละ 45.83 รองลงมาเป็นแสบตา ร้อยละ 30.56   

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ผลการตรวจสายตา จำ�นวน ร้อยละ

 ปกติ 87 37.99

 ผิดปกติ 142 62.01

ระยะไกลข้างขวา 10 7.04

ระยะไกลข้างซ้าย 21 14.79

ระยะไกลทั้งสองข้าง 82 57.75

ระยะใกล้ข้างขวา 4 2.82

ระยะใกล้ข้างซ้าย 34 23.94

ระยะใกล้ทั้งสองข้าง 58 40.85

ลานสายตาจำ�กัด 30 21.13

สายตาเขแนวตั้ง 19 13.38

สายตาเขแนวนอน 20 14.08
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละอาการล้าของตาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229)

ไม่มีอาการ 157 68.56

มีอาการ 72 31.44

ปวดตา 20 27.78

ตาพร่ามัว 33 45.83

ตาแห้ง 16 22.22

น้ำ�ตาไหล 16 22.22

แสบตา 22 30.56

คันตา 16 22.22

	

อัตราความชุก   =   จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างมีความล้าของตา (คน) x 100

                         จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน)

อัตราความชุกความล้าสายตาของสายตา   = 72 x 100 เท่ากับ ร้อยละ 31.44

                                        229 	

ตารางที่ 3  ปัจจัยเสี่ยงความล้าของตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์

                   ผลการตรวจสายตา                       จำ�นวน                ร้อยละ

ปัจจัยเสี่ยง
ไม่มีอาการ มีอาการ

OR 95 % CI p-value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 13 5.68 5 2.18 1.21 0.414-3.532 .727

      หญิง 144 62.88 67 29.26

อายุ

   น้อยกว่า 20 ปี 79 34.50 37 16.16 .958 .548-1.674 .880

   21 ปี ขึ้นไป 78 34.06 35 15.28

ผลการตรวจสมรรถภาพสายตา

 ปกติ 66 28.82 21 9.17 .568 .312-1.033 .062

 ผิดปกติ 91 39.74 51 22.27

ระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์

 น้อยกว่าถึง 5 ปี 56 24.45 16 6.99 1.941 1.019-3.697 .042*

 มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป 101 44.10 56 24.45
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ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน  

 น้อยกว่าถึง 5 ชั่วโมง 132 57.64 61 26.64 .952 .440-2.059 .901

 มากกว่า 5 ชั่วโมงขึ้นไป 25 10.92 11 4.80

ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์

 น้อยกว่าถึง 5 วัน 87 37.99 38 16.59 1.112 .635-1.946 .710

 มากกว่า 5 วัน ขึ้นไป 70 30.57 34 14.85

ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง  

 น้อยกว่าถึง 1 ชั่วโมง 83 36.24 38 16.59 1.004 .574-1.755 .990

 มากกว่า 1 ชั่วโมง ขึ้นไป 74 32.31 34 14.85

	 จากตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ

ล้าของตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์พบว่า ผู้ท่ีมีระยะ

เวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์มากกว่า 5 ปี ขึ้นไปมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการล้าของสายตาเป็น 1.9 เท่าของ 

ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า 5 ปี (OR 1.9, 95% CI 

1.0 to 3.7) 

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถนำ�มาใช้อภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยแต่ละข้อดังนี้

	 1.	 ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

    		  กลุ่มอาการ CVS หรือ visual fatigue  

เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็นท่ีสัมพันธ์กับ

การทำ�งานคอมพวิเตอร ์ไดแ้กอ่าการปวดตา ตาแหง้ แสบตา 

ปวดศีรษะ ตาสู้แสงไม่ได้ ตาแดง เคืองตา ความผิดปกติ

ระยะใกล้และระยะไกล จากการศึกษานี้พบความชุกของ

การเกิด CVS  เท่ากับ ร้อยละ 31.44 แตกต่างจากการ

ศึกษาอื่นๆ ที่พบความชุกของ CVS ในผู้ทำ�งานเกี่ยวกับ 

คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 69.3 (Arumugam, Kumar,  

Subramani  & Kumar, 2014) ในนกัศกึษาวศิวกรรมศาสตร์

ร้อยละ 81.9 นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 78.6 (Logaraj, 

Madhupriya, & Hegde, 2014) นักศึกษามหาวิทยาลัย

ในมาเลเซียพบร้อยละ  89.9  (Reddy et al., 2013) 

อาการแสดงทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ตาพร่ามวั ร้อยละ 45.83 

รองลงมาเป็นแสบตา ร้อยละ 30.56 แตกต่างจากการ

ศกึษาของมาเลเซยีทีพ่บปญัหาอาการลา้ทีต่า (eye strain) 

(Reddy et al., 2013) และพบมากในเพศชาย สำ�หรับ

การศกึษาครัง้นีพ้บมากในเพศหญงิอาจเนือ่งมาจากเพราะ

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

 	 ผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา กลุม่ตวัอยา่งมี

ความผิดปกติทางสายตาจำ�นวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.01 โดยพบความผิดปกติระยะไกลทั้งสองข้างร้อยละ 

57.75 ระยะใกลท้ัง้สองขา้ง รอ้ยละ 40.85 พบลานสายตา

จำ�กัด ร้อยละ 21.13 ทั้งนี้อาจเกิดจากมีความผิดปกติ 

ของสายตาอยู่ก่อนถูกกระตุ้นให้มีอาการมากข้ึนเมื่อใช้

คอมพิวเตอร์ หรือเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์หรือการใช้

โทรศัพท์สมาร์ทโฟนต่อเนื่องกันเฉลี่ย วันละ 3.71 ชั่วโมง

ระยะเวลาที่นานที่สุดคือ 10 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการใช้นาน

มากกว่า 2 ชั่วโมง จากการศึกษาพบว่าหากใช้ติดต่อกัน

นานกว่า 3 ชัว่โมงจะมผีลทำ�ให้เกิดความเส่ียงตอ่ความผิด

ปกตขิองตาได ้(Logaraj, Madhupriya, & Hegde, 2014) 

การใชค้อมพิวเตอร์นานๆทำ�ให้การกระพริบตาลดลง 5 เทา่ 

ทำ�ให้ตาแห้ง (โสฬส วุฒิพันธ์, 2550) ใช้คอมพิวเตอร์

ระยะเวลาเฉลี่ย 7.5 ปี ระยะเวลาที่นานที่สุดคือ 15 ปี

ซึง่แสดงวา่ มกีารใชค้อมพวิเตอรต์ัง้แตอ่ายนุอ้ยกวา่ 15 ป ี
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ทำ�ใหส้ง่ผลตอ่การเกิดปญัหาสายตาส้ันไดเ้รว็ขึน้และทำ�ให้

สายตายาวเร็วกว่าปกติที่ในคนที่มีสายตายาวตั้งแต่อายุ  

40 ปี ทั้งนี้เกิดจากการที่ใช้สายตาจ้องมองคอมพิวเตอร์

นานทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ตาทำ�งานในทา่เดมิซ้ำ�ๆ เปน็เวลานาน

จนเกินความทนของกลา้มเนือ้ เพราะการมองคอมพวิเตอร์

จะมีการใช้กล้ามเนื้อตาเพื่อดึงให้ตาขยับเข้าใกล้เพื่อมอง

ภาพใกล้ และต้องเพ่งมากขึ้นเพ่ือปรับโฟกัสของภาพให้

ชดัข้ึนดว้ย นอกจากนี ้การมองคอมพวิเตอรท์ำ�ใหก้ลอกตา 

ไปมาเพือ่อา่นขอ้ความ ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ตาทำ�งานตลอดเวลา 

พรอ้มๆ กัน จงึเกิดการออ่นลา้ได ้โดยเฉพาะหากใชส้ายตา

ต่อเนื่องนานกว่า 3 ชั่วโมงโดยไม่พัก จะทำ�ให้เห็นภาพ

มัวหรือซ้อนได้ ปวดเบ้าตา และอาจปวดศีรษะร่วมด้วย 

(ไทยรฐั, 2558) นอกจากนีก้ารตรวจวดัแสงสวา่งในบรเิวณ

ต่างๆ ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในชีวิตประจำ�วันที่วิทยาลัยพบว่า 

แสงสว่างน้อยกว่ามาตรฐานท่ีกำ�หนดทุกจุดน่าจะเป็น 

ส่วนหนึง่ทีท่ำ�ให้เกดิภาวะตาลา้หรอื CVS ได ้เพราะแสงสวา่ง

น้อยเกินไป จะมีผลเสียต่อนัยน์ตา ทำ�กล้ามเนื้อตาทำ�งาน

มากเกินไป เพราะบงัคบัใหร้มูา่นตาเปดิกวา้งขึน้ เนือ่งจาก

มองเห็นไม่ชัดเจน ต้องใช้เวลาในการมองรายละเอียด 

นานข้ึน ทำ�ให้เกิดความเมือ่ยลา้ของนัยน์ตาทีต่อ้งเพง่ช้ินงาน 

เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ (จุฑาไล ตันเทอดธรรม และ

วชร โอนพรัตน์วิบูล, 2554) 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

	 การศกึษาปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาลพบว่าผู้ที่มีระยะเวลา 

ทีเ่ร่ิมใชง้านคอมพวิเตอร์มากกวา่ 5 ปข้ึีนไป เปน็ปจัจยัเสีย่ง 

ตอ่การเกิดกลุม่อาการจอภาพคอมพิวเตอร์โดยมคีวามเส่ียง

เป็น 1.9 เท่า ของผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า 5 ปี (OR 

1.9, 95% CI 1.0 to 3.7) สำ�หรับเพศ อายุ ผลการตรวจ 

สมรรถภาพสายตา ระยะเวลาทีใ่ชง้านคอมพิวเตอร์ตอ่วัน 

ระยะเวลาท่ีใชง้านคอมพิวเตอร์ตอ่สัปดาห์  ระยะเวลาท่ีใช ้

คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 

CVS การศึกษาคร้ังนีส้อดคลอ้งกับ Sen และคณะ (2007) 

ทีพ่บวา่ผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอรเ์ปน็ระยะเวลานานมคีวามเสีย่ง 

ต่อการเกิดอาการตาล้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Arumugam และคณะ (2014) ที่พบว่าการเกิดความล้า

สายตาหรือกลุ่มอาการ CVS ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ 

ระยะเวลาของการใชค้อมพิวเตอรใ์นแตล่ะวนั ระยะเวลา

ที่ใช้แบบต่อเนื่อง และจำ�นวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ 

แตกต่างจากการศึกษาของ สุปราณี จันทร์โชติ (2546) 

ทัศนย์ี ศิริกุล และโกศล คำ�พิทักษ ์(2549) ปาจรา โพธหัิง 

(2550) จามรี สอนบตุร พิชญา พรรคทองสุข และสุภาภรณ ์ 

เต็งไตรสรณ์ (2552) Reddy และคณะ (2013) ที่พบว่า

ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป จะเกิดอาการ 

CVS มากกว่ากลุ่มที่ใช้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ทั้งนี้ความแตก

ต่างอาจเนื่องมาจากในการวินิจฉัยว่าเป็น CVS จะใช้ 

อาการที่มีตั้งแต่ 3 อาการเป็นต้นไป (Mocci, Serra & 

Corrias (2001) 
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and primary health care units in North 

Eastern region 2015 

เพ็ญศรี ทองเพชร  ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง  วนิดา ศรีพรหมษา กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  

ปรีดา แต้อารักษ์ อุษณีย์ หลอดเณร 
 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8

 บทคัดย่อ
  	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 

เพือ่ศกึษาการพฒันากระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา 

เพื่อพิจารณาบุคคล และหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า 

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพของ สปสช เขต 8 ปี 2558 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (PAOR) 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์และขั้นการ

สะท้อนคิด กระบวนการสรรหาแบบครบวงจร ในแต่ละ 

ขั้นตอนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งผู้ถูก

ประเมิน หน่วยงานสาธารณสุขแม่ข่ายผู้คัดเลือก และผู้ 

ประเมินคอืคณะกรรมการสรรหาฯ เพือ่ใหเ้กดิความยตุธิรรม

โปร่งใสในทุกขั้นตอนของกระบวนการ กลุ่มตัวอย่างคือ 

คณะกรรมการสรรหาฯ จำ�นวน 12 คน จากทุกภาคส่วน 

ผูร้บัผดิชอบคัดเลอืกบคุคลและหนว่ยบรกิารจาก 7 จังหวดั 

จังหวัดละ 1 คน รวม 7 คน บุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภมูทิีท่รงคุณคา่ตอ่ระบบประกนัสขุภาพ สปสช เขต 8  

ที่ได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา 3 ปี ย้อนหลัง จำ�นวน 6 คน 

และผู้นำ�ชุมชน ประชาชนในพื้นที่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

ตั้งอยู่ และที่บุคคลทรงคุณค่าปฏิบัติงานอยู่ทั้ง 7 จังหวัด

จำ�นวน 425 คน เคร่ืองมอืท่ีใช ้แบบสอบถามคณุลกัษณะ

บคุคลท่ีทรงคณุคา่  แบบสอบถามคณุลกัษณะสถานบริการ

ทีท่รงคณุคา่ แบบสัมภาษณเ์ชงิโครงสร้าง ทมีสุขภาพ ผู้นำ�

ชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

ประชาชนในพื้นที่ ที่มีต่อบุคคลและหน่วยบริการที่เข้ารับ 

การพิจารณา ชุดตรวจประเมิน ข้อมูลเชิงประจักษ์  

จากขอ้มลู PCU Profile แผนยทุธศาสตร ์และโลเ่กยีรตบิตัร 

ตา่งๆ ผลงานโดดเดน่ ผลงานดา้นวชิาการ  คา่ความเชือ่มัน่ 

เทา่กบั 0.89   วเิคราะห์และสงัเคราะห์รูปแบบการสรรหาฯ 

โดยใชส้ถติร้ิอยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่าผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการ

สรรหา แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณารางวัล NHSO 

Award ที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมนำ�ไปปฏิบัติ

คือ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในการพิจารณาบุคคลและ

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อหลักประกันสุขภาพ 

ด้านการพัฒนาเกณฑ์และเครื่องมือที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ และ

ด้านกระบวนการสรรหาท่ีเน้นหลักการพิจารณาแบบ

กัลยาณมิตรและสิ่งสำ�คัญคือการที่พื้นที่ได้มีโอกาสรับรู้ 

และเข้าใจตรงกันตลอดกระบวนการเกิดความเชื่อมั่น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วน การตรวจ

ประเมินในพื้นทีต่ามสภาพจรงิโดยไม่นัดล่วงหน้า  ผลการ 

สรรหาแบบ 360 องศา พบว่า บุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภมูมิคุีณสมบติัตามเกณฑส์งูสดุคอื รอ้ยละ 96.50 และ 

83.97 สำ�หรับการสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน และประชาชน 

ในพื้นที่มีความเห็นว่ากระบวนการสรรหาดังกล่าวมีความ

เปน็ธรรม โปรง่ใส และตรวจสอบได ้และดา้นความคดิเหน็ 

ของคณะกรรมการฯและผูเ้ขา้รบัการพจิารณาตอ่กระบวนการ

สรรหาฯ พบวา่ เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.48 , 4.35) 

สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และ

เป็นแนวทางการประเมินที่นำ�ไปใช้ประโยชน์ให้กับเขต

สุขภาพอื่นได้

	 คำ�สำ�คัญ :  กระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา 

บุคคลที่ทรงคุณค่า หน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า 

ระบบประกันสุขภาพ สปสช เขต 8 

Abstract
	 This participatory action research aimed to 

develop the comprehensive assessment process 

for selecting the best health care staff and the 

best practice for health security of primary health 

care units in North East region. The processes 

included 4 steps of planning, acting, observing, 

and reflecting. Each step was clear concept 

how to do as guideline for assessment. The key 

persons including health security committee, 12 

assessors from various sectors, and the repre-

sentatives of 7 provincial health offices,  and 6 

former best health care staff who got the awards 

within 3 years had worked together to develop 

this comprehensive assessment tool. They had 

kept clear all processes of assessment to make 

sure for honest and fair for the competition. The 

samples of this study were 425 villagers and 

community leaders in 7 provinces located in 

North East region.

	 The instruments included 2 questionnaire 

surveys about the characteristics of health care 

staff and health care sectors. The semi structure 

interview for health care volunteers, village leaders, 

and villagers and the health profile and documents 

were also addressed. The reliability of questionnaire 

survey was 0.89. The data were analysed by 

using descriptive statistics such as percentage, 

frequency, Mean and standard deviation. The 

qualitative data were analysed by using content 

analysis. 

	 The findings showed that the comprehensive 

assessment process as 360 degree that included 

various sectors to attend all processes of  

assessments. As the result, the comprehensive 

assessment process is suit as the standard tool 

for health policy makers to evaluate or investigate 

health care staff performance and meet the needs 

of target groups. Furthermore, the assessment 

process by assessors who had good prepare for 

assessment. They did not judge with unreasonable 

and they gave suggestions for health staff and 

health leaders as true friends. Interestingly, all c 

ompetitors had known and understood all processes 

of assessment. The assessors went to observe the 
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respondents’ works in the real situations without 

make appointment beforetime to make sure 

that health setting did not do window dressing. 

The findings show that all competitors of the 7 

health staff and 6 primary health units in North 

East region were qualified and had good charac-

teristics at high percentages of 96.50 for health 

care staff and 83.97 for primary health care units. 

The villagers and community leaders stated that 

assessment process was clear, fair, and valid. 

The assessors and competitors stated high levels 

of satisfaction for assessment process (Mean = 

4.48 , 4.35). As the result, the health security 

office or health sectors in other regions could 

apply this assessment process to develop their 

work in various aspects.

	 Key words : cpmprehensive assessment 

process 360 degree, the best health care staff, the 

best practice of primary health care unit, health 

security system, National Health Security Office, 

Region 8

บทนำ�
	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  

ได้ดำ�เนินการโครงการ NHSO Award เพื่อเป็นการสร้าง

ขวัญกำ�ลงัใจ ยกยอ่ง เชดิชเูกยีรตบิคุลากรในหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิที่มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ ในการสร้างหลัก

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ตัง้แตป่ ีพ ศ 2552 จนถงึปจัจบุนั 

โดยกำ�หนดเกณฑห์ลกั 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) เปน็บคุคล

หรือหน่วยงาน ที่มีผลงานเด่น ในการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี  2) มีแนวคิด

รเิริม่สรา้งสรรค์งานจนปฏบิตัไิดจ้รงิ มกีารดำ�เนนิงานอยา่ง 

ต่อเนื่อง 3) เป็นบุคคล หรือหน่วยงาน ทีมีบทบาทสำ�คัญ

ในการรเิริม่สรา้งสรรคง์านท่ีทำ�คณุประโยชนต์อ่ประชาชน 

และเป็นผลงานที่สร้างแรงบันดาลใจ และ4) มีผลงาน

ดีเด่น ที่เป็นรูปธรรมประจักษ์ชัดว่า เป็นประโยชน์ต่อ

สาธารณชนโดยรวม (อุษณย์ี หลอดเณรและคณะ, 2554) 

ปัญหาการสรรหา บุคคล และหน่วยบริการปฐมภูมิทรง

คุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพ ในปีที่ผ่านมา พบว่า 

แต่ละจังหวัดมีวิธีการสรรหาต่างกัน ตั้งแต่การคัดเลือก 

บุคคลและหน่วยบริการ บางจังหวัดให้บุคคลและ 

หน่วยบริการเสนอตนเองสมัครเข้ามา บางจังหวัดชี้ตัว

บุคคลและหน่วยบริการตามผลงานเด่น สำ�หรับคณะ

กรรมการนั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทำ�งานใน

ภาคสาธารณสขุ ทำ�ใหผ้ลการคดัเลอืก ไดบ้คุคลและหนว่ย

บริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ตามมิติมุมมองของผู้ที่ทำ�งาน

ด้านสาธารณสุขด้วยกันเอง ซึ่งอาจไม่ตอบโจทย์ของพื้นที่

อย่างแท้จริง เนื่องจากการทำ�งานของมิติหน่วยบริการ

ปฐมภูมินั้นเป็นการทำ�งานแบบองค์รวม ไม่ได้มีมิติเดียว

คือด้านสุขภาพ แต่ต้องคำ�นึงถึงมิติเชิงสังคม วัฒนธรรม 

และตอ้งทำ�งานแบบภาคเีครอืขา่ย โดยเนน้การมสีว่นรว่ม 

ทกุภาคสว่น ดงันัน้คณะกรรมการจงึควรมาจากหลากหลาย 

สหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการตรวจประเมิน หรือพิจารณา

แบบรอบดา้น 360 องศา นอกจากนัน้ยงัพบปญัหาเกีย่วกบั 

คณะกรรมการบางส่วนไมท่ราบวัตถุประสงคท่ี์แท้จริงของ 

NHSO award การตรวจมีความซ้ำ�ซ้อนกับการตรวจ

ประเมนิอยา่งอืน่ๆ เชน่ PCA, On top payment, รพ สต 

5 ดาว ชว่งระยะเวลาในการประเมนิ ลงพืน้ทีข่องแตล่ะพืน้ที ่

มีช่วงเวลาที่ห่างกันมาก ทำ�ให้มีการได้เปรียบเสียเปรียบ 

ขาดรูปแบบการตรวจประเมินท่ีชัดเจนเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในการผลการสรรหา  

	 ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วย

บริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

สามารถดำ�เนินการไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุ

เป้าหมายตามวัตถุประสงค์และเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน 

โปร่งใส มีขั้นตอนที่ชัดเจน เหมาะสม สามารถตรวจสอบ

ได้และเป็นท่ียอมรับของพ้ืนท่ี เพ่ือให้บุคคลหรือหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกเกิดความภาค
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ภูมิใจอย่างแท้จริง และบุคลากรและหน่วยงานเหล่านี้ 

ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพที่มีอยู่ในตัว

รวมทัง้เปน็การสรา้งขวญักำ�ลงัใจในการปฏบิตังิาน เพือ่นำ�

ไปสู่การพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมทิีม่ปีระสิทธิภาพและมี

ประสิทธิผลยิ่งขึ้นและสามารถเป็นแบบอย่าง ต้นแบบให้

บคุลากรสาธารณสขุและหนว่ยบรกิารปฐมภูมอิืน่ๆ ในเขต

สุขภาพที่ 8 มาใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการทำ�งานได้ 

	 การพัฒนากระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา 

เพื่อพิจารณาบุคคล และหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า 

ตอ่ระบบหลกัประกนัสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 ประจำ�ป ี

2558 จึงมีความจำ�เป็นยิ่ง โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วม (PAR) โดยเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

สรรหาแบบครบวงจร ทั้งผู้ถูกประเมิน หน่วยงาน

สาธารณสุขแม่ข่ายผู้คัดเลือก และคณะกรรมการ

สรรหา เพื่อให้เกิดความยุติธรรมโปร่งใสในทุกขั้นตอน

ของกระบวนการ โดยการนำ�แนวคิด ‘เสี่ยวโมเดล’ ของ 

สปสช ที่เคยใช้ในการตรวจประเมินโดยเน้นการตรวจ

ประเมนิแบบกลัยาณมติร และการมสีว่นรว่มในทกุขัน้ตอน 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ส่งเสริม พัฒนา   

2) สรา้งศรทัธา รกัษามาตรฐาน และ 3 รายงานถอดบทเรยีน 

ดงัทีเ่คยถือปฏบิตัเิมือ่ดำ�เนนิโครงการ  On top pay ment  

ปี พ.ศ. 2553 -2556 สำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ในเขต 8 ทีท่ำ�ใหห้นว่ยบรกิารปฐมภูมผิา่นเกณฑศั์กยภาพ

ปฐมภูมิเพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด และสูงเป็นอันดับ 1  

ของประเทศไทย (นวลใย พิศชาติ และคณะ, 2555) 

	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  

ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในฐานะ 

ผู้รับผิดชอบดำ�เนินการคัดเลือกบุคคลและหน่วยบริการ 

ที่ทรงคุณค่า ต่อการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการสรรหา ตั้งแต่

การสร้างเครื่องมือประเมิน การตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การประสานงานกับ  

7 จงัหวดั ทัง้ในระดับจังหวดัและระดบัพืน้ที ่และรว่มลงมอื 

เกบ็ขอ้มลูทัง้จากเอกสารผลงาน การสัมภาษณถ์อดบทเรยีน 

และเก็บข้อมลูเชงิประจกัษใ์นพืน้ท่ี และการใหค้ณะกรรมการ

สรรหา หนว่ยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดัและระดบัพืน้ที ่

บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการถอด 

บทเรยีน จงึสนใจทีจ่ะศกึษา การพฒันากระบวนการสรรหา 

แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณาบุคคล และหน่วยบริการ 

ปฐมภมูทิรงคณุคา่ ตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ของ สปสช. 

เขต 8 โดยการประยุกต์ แนวคิดเสี่ยวโมเดลมาใช้ใน

กระบวนการตรวจประเมินแบบกัลยาณมิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อศึ กษาการพัฒนากระบวนการสรรหา 

แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณาบุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขตอิสานตอนบน ประจำ�ปี 2558 

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษาเร่ืองการพัฒนากระบวนการสรรหาแบบ 

360 องศา เพื่อพิจารณาบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 

ปี 2558 โดยใช้แนวคิดเสี่ยวโมเดล ที่เน้นการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ในด้านการพัฒนาระบบเกณฑ์การ

ประเมิน ด้านกระบวนการประเมิน และด้านการสรุปผล

และการถอดบทเรียนบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี

ผลงานเด่นเป็นเอกลักษณ์ในระบบบริการปฐมภูมิ ทำ�การ

ศึกษาในจังหวัดที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพเขต 8 จำ�นวน 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี 

หนองบัวลำ�ภู หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร และ

นครพนม ทำ�การศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม ถึงเมษายน 

2558

กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 

4 กลุ่ม ดังนี้  
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	 กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการสรรหาฯ จำ�นวน 12 คน 

จากภาคสาธารณสขุ ภาคการศกึษา ผูท้รงคณุวฒุแิละภาค

ประชาชน

	 กลุ่มที่ 2 ผู้รับผิดชอบคัดเลือกบุคคลและหน่วย

บริการจาก 7 จังหวัด จังหวัดละ 1 คน  รวม 7 คน 	

	 กลุม่ที ่3  บคุคลและหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีท่รงคณุคา่ 

ต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช เขต 8 ที่ได้รับรางวัลในปี 

ที่ผ่านมา 3 ปี ย้อนหลัง จำ�นวน 6 คน 

	 กลุม่ที ่4 ภาคเีครอืขา่ยท่ีมส่ีวนรว่มในการปฏิบตังิาน 

พัฒนางานหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ประกอบด้วย 

ทีมสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ประชาชนในพืน้ทีท่ีห่นว่ยบรกิารปฐม

ภมูติัง้อยู ่และทีบ่คุคลทรงคณุคา่ปฏิบตังิานอยูท้ั่ง 7 จังหวดั 

จำ�นวน 425 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมอื 4 ชดุ 

ได้แก่   

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะบุคคลและ 

หนว่ยบรกิารทีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสุขภาพ ใชใ้นการ 

สอบถามความคิดเห็นทีมสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน 

ในพื้นที่ ที่มีต่อบุคคลและหน่วยบริการที่เข้ารับการ

พิจารณา รายละเอียดดังนี้

		  1.1 แบบสอบถามคุณลักษณะบุคคลท่ีทรง

คุณค่า ประกอบด้วยคุณลักษณะ 5 ด้านคือ ด้านการ

เป็นแบบอย่างที่ดี ด้านการประสานสัมพันธ์ ด้านความรู้  

ความสามารถในการทำ�งาน ด้านผลงานเด่น และด้าน

บุคลิกภาพ

		  1.2 แบบสอบถามคุณลักษณะสถานบริการที่

ทรงคุณค่า ประกอบด้วยคุณลักษณะ 6 ด้านคือ ด้านการ

วางแผนงาน ดา้นการบรหิารจัดการ การมส่ีวนรว่มของภาค ี

เครอืข่าย ดา้นการบรกิาร ดา้นผลลพัธก์ารทำ�งาน ดา้นการ

ขยายผล การพัฒนาที่ต่อเนื่อง ยั่งยืนและด้านผลงานเด่น

	 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ทีมสุขภาพ 

ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ประชาชนในพื้นที่ ที่มีต่อบุคคลและหน่วยบริการ

ทีเ่ขา้รบัการพจิารณา โดยมปีระเดน็การสมัภาษณเ์กีย่วกบั 

คุณลักษณะพิเศษที่ชัดเจนในบุคคล/หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ที่ทำ�ให้สมควรได้รับการคัดเลือก กลยุทธหรือวิธีการทำ�

งานใหม่ๆ ที่บุคคล/หน่วยบริการปฐมภูมิใช้ในการทำ�งาน 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ  

ส่ิงสนับสนุนหรือปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคล/หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิได้รับการคัดเลือก ลักษณะโครงการหรือบริการ

ท่ีดีท่ีบุคคล/หน่วยบริการปฐมภูมิทำ�ให้กับชุมชน ทำ�ให้

สมควรได้รับการยกย่อง การพัฒนาต่อเนื่องของบุคคล/

หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ชดุที ่3 แบบสอบถามความคดิเหน็จากกลุม่ตวัอยา่ง 

คือ คณะกรรมการสรรหาฯ ผู้รับผิดชอบคัดเลือกบุคคล

และหน่วยบริการจาก 7 จังหวัด บุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่า ท่ีได้รับรางวัลในปีท่ีผ่านมา 3 ปี  

ย้อนหลัง และบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับการ

พจิารณาในป2ี558 เกีย่วกบั กระบวนการการสรรหาฯ และ

เกณฑ์การพิจารณาในด้าน ความหลากหลายของรูปแบบ 

การประเมิน การลงพื้นที่โดยไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า 

ทำ�ให้เรียนรู้จากสภาพการณ์จริงและลดข้อขัดแย้ง 

สัดส่วนการให้น้ำ�หนักคุณลักษณะแต่ละด้านของบุคคล/ 

หนว่ยบริการปฐมภมู ิการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งทมี

ประเมินจากจังหวัดและผูถู้กประเมินในพืน้ท่ี ความเหมาะสม 

ในการใช้หลักฐาน เอกสารแนบตามเกณฑ์แต่ละตัวชี้วัด 

การนำ�แนวคิดพัฒนางาน PDCA มาใช้ในการประเมิน

ช่วยให้การพัฒนางานครบวงจร 

	 ชุดที่ 4 ชุดตรวจประเมิน ข้อมูลเชิงประจักษ์  

จากข้อมูล PCU Profile แผนยุทธศาสตร์ และโล่เกียรติ

บัตรต่างๆ ผลงานโดดเด่น ผลงานด้านวิชาการ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ความเทีย่งตรง (Validity) ให้ผู้ทรงคณุวุฒ ิจำ�นวน 

3 ทา่น ตรวจสอบ ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญจาก สปสช. 1 ทา่น 

คณะกรรมการตรวจประเมนิหนว่ยบริการปฐมภมู ิ1 ทา่น 
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และอาจารยด์า้นการวจัิย 1 ท่าน ทำาการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาของแบบสอบถามคณุลกัษณะบคุคล และหนว่ย

บรกิารทีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสุขภาพ แบบสัมภาษณ์

เชิงโครงสร้าง และสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์

การพิจารณา และกระบวนการการสรรหาฯ

	 คว�มเช่ือม่ัน	 (Reliability) นำาแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับทีมสุขภาพ ผู้นำาชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

ในพื้นที่เขตอิสานตอนบน จำานวน 30 คน แล้วนำาข้อมูล

มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีหา

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสงวนรงวม โดยอาศัยวงจรวิจัย 4 ภั้นตอน ได้แกง การวางแผน (Planning) 

การด าเนินการ (Acting) การสังเกตปรกเมินผล (Observing) แลก การถอดบทเรียนให้ภ้อมูลย้อนกลับ 
(Reflecting) ดังนี้ 

 

 
 

วงจรวิจัย 4 ขั้นตอนรายละเอียดดังนี้ 
1. การวางแผน (Planning) ปรกกอบด้วยการวางแผนการพัฒนากรกบวนการสรรหาบุคคลแลก

หนงวยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณคงาตงอรกบบปรกกันสุภภาพ สปสช เภต 8 โดยน าแนวคิดเสี่ยวโมเดล คือการ
สงงเสริม พัฒนา เพ่ือความเภ้าใจในหลักการ แลก เกณฑ์ปรกเมิน ที่ตรงกัน ภองคณกกรรมการสรรหาฯแลกภาคี
เครือภงายที่มีสงวนเกี่ยวภ้องคือ สสจ 7 จังหวัด  ได้แกง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี รงวมกับ 
ส านักงานหลักปรกกันสุภภาพแหงงชาติปรกจ าจังหวัดในเภต8 แลกส านักงานหลักปรกกันสุภภาพแหงงชาติ เภต 
8 อุดรธานี รงวมกันท าการพิจารณาคัดเลือก ฝึกอบรม แลกสัมมนา คณกกรรมการสรรหาฯ ตามภ้ันตอนดังนี้ 

 สปสช. เภต8 อุดรธานี พิจารณาคัดเลือกแตงงตั้งคณกกรรมการการสรรหาฯ โดยกรรมการมาจากทุก
ภาคสงวนคือ ภาคปรกชาชน ภาคการศึกษา แลกภาคสาธารณสุภ 

 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมกรรมการสรรหาฯ เพ่ือสร้างความเภ้าใจให้ตรงกันเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ภองกรรมการสรรหาฯ รูปแบบวิธีการ เกณฑ์การปรกเมินในปีที่ผงานมา รงวมกับ วพบ.อุดรธานี 

 คณกกรรมการทั้งหมด รงวมกันทบทวนวางแผนรงวมก าหนดกรกบวนการสรรหาบุคคลแลกหนงวย
บริการที่ทรงคุณคงาปี 2558 โดยน าภ้อมูลจากผลการปรกเมิน เกณฑ์การปรกเมิน รูปแบบที่เคยใช้ในการ
พิจารณาในปีที่ผงานมามาเป็นแนวทางในการปรับปรุง มาให้ผู้ที่มีสงวนเกี่ยวภ้องคือ ผู้ที่เคยเภ้ารับการคัดเลือกใน
ปีที่ผงานมา คณกกรรมการ รงวมกันวิเครากห์ ในปรกเด็นความชัดเจน ความเหมากสม ปรกเด็นที่ควรปรับหรือ
ปรกเด็นที่ควรเพิ่ม ท าให้ได้เครื่องมือในการการเก็บรวบรวมภ้อมูลทั้ง 4 ชุด 

 คณกกรรมการสรรหาฯ ปรับเกณฑ์ รูปแบบ การพิจารณาบุคคลแลกหนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตาม
ภ้อเสนอแนกภองผู้มีสงวนได้สงวนเสีย  แลกจากการทบทวนวรรณกรรม แลกน าเกณฑ์ที่ปรับให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ทงานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 คณกกรรมการสรรหาฯ จัดปรกชุมชี้แจง เกณฑ์การพิจารณาบุคคลแลกหนงวย  บริการที่ทรงคุณคงา 
เกี่ยวกับรูปแบบการพิจารณาผลงาน การน าเสนอผลงาน การลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจหลักฐานเชิงปรกจักษ์ ให้แกง 
ส านักงานสาธารณสุภจังหวัด 7 จังหวัด ในเภตอิสานตอนบน เพ่ือให้แตงลกจังหวัดเภ้าใจตรงกัน แลก สสจ 

วงจรวิจัย	4	ขั้นตอนร�ยละเอียดดังนี้
 1.	 ก�รว�งแผน	 (Planning) ประกอบด้วยการ

วางแผนการพัฒนากระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วย

บรกิารปฐมภมูทิีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสุขภาพ สปสช 

เขต 8 โดยนำาแนวคิดเสี่ยวโมเดล คือการส่งเสริม พัฒนา 

เพื่อความเข้าใจในหลักการ และเกณฑ์ประเมิน ที่ตรงกัน

ของคณะกรรมการสรรหาฯและภาคีเครือข่ายที่มีส่วน

เกี่ยวข้องคือ สสจ 7 จังหวัด  ได้แก่  วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี ร่วมกับ สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติประจำาจังหวัดในเขต8 และสำานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 8 อดุรธาน ีรว่มกนัทำาการ

คา่สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค แบบสอบถามบคุคล

ท่ีทรงคณุคา่ฯและแบบสอบถามหนว่ยบริการปฐมภูม ิไดค้า่

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89

ระเบียบวิธีวิจัย
 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัย

วงจรวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การดำาเนนิการ (Acting) การสงัเกตประเมนิผล (Observing)

และการถอดบทเรยีนใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Refl ecting) ดงันี้

พิจารณาคัดเลือก ฝึกอบรม และสัมมนา คณะกรรมการ

สรรหาฯ ตามขั้นตอนดังนี้

 • สปสช. เขต8 อุดรธานี พิจารณาคัดเลือก

แต่งตั้งคณะกรรมการการสรรหาฯ โดยกรรมการมาจาก

ทุกภาคส่วนคือ ภาคประชาชน ภาคการศึกษา และภาค

สาธารณสุข

 • จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมกรรมการสรรหาฯ 

เพื่อสร้างความเข้าใจให้ตรงกันเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ

กรรมการสรรหาฯ รูปแบบวิธีการ เกณฑ์การประเมินในปี

ที่ผ่านมา ร่วมกับ วพบ.อุดรธานี
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•  คณะกรรมการทัง้หมด รว่มกนัทบทวนวางแผน

ร่วมกำาหนดกระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วยบริการ

ที่ทรงคุณค่าปี 2558 โดยนำาข้อมูลจากผลการประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน รูปแบบที่เคยใช้ในการพิจารณาในปี

ท่ีผ่านมามาเป็นแนวทางในการปรับปรุง มาให้ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องคือ ผู้ที่เคยเข้ารับการคัดเลือกในปีที่ผ่านมา 

คณะกรรมการ ร่วมกันวิเคราะห์ ในประเด็นความชัดเจน 

ความเหมาะสม ประเดน็ทีค่วรปรบัหรอืประเดน็ทีค่วรเพิม่ 

ทำาให้ได้เครื่องมือในการการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 ชุด

• คณะกรรมการสรรหาฯ ปรับเกณฑ์ รูปแบบ 

การพิจารณาบุคคลและหน่วยบริการที่ทรงคุณค่า ตามข้อ

เสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจากการทบทวน

วรรณกรรม และนำาเกณฑท์ีป่รับให้ผู้เชีย่วชาญจำานวน 3 ทา่น

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

 •  คณะกรรมการสรรหาฯ จัดประชุมชี้แจง 

เกณฑ์การพิจารณาบุคคลและหน่วย  บริการที่ทรงคุณค่า 

เกี่ยวกับรูปแบบการพิจารณาผลงาน การนำาเสนอผลงาน

การลงพ้ืนทีเ่พ่ือตรวจหลกัฐานเชงิประจักษ ์ให้แก่ สำานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั 7 จงัหวดั ในเขตอสิานตอนบน เพือ่ให้

แต่ละจังหวัดเข้าใจตรงกัน และ สสจ คัดเลือกตัวแทน

บคุคลและหนว่ยบริการปฐมภูมขิองแตล่ะจังหวัดเข้ารับการ

ประกวด โดยให้เวลาอย่างน้อย 1 เดือน ในการสรรหาฯ 

และส่งผลงานตามข้อกำาหนดมาที ่สปสช. เขต 8 เพ่ือรับการ

พิจารณาคัดเลือกตัวแทนบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิภองแตงลกจังหวัดเภ้ารับการปรกกวด โดยให้เวลาอยงางน้อย 1 
เดือนในการสรรหาฯ แลกสงงผลงานตามภ้อก าหนดมาท่ี สปสช. เภต 8 เพ่ือรับการพิจารณา 

     
 
2. การด าเนินการ (Acting) ปรกกอบด้วยการพิจารณาผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิที่

ทรงคุณคงาที่เภ้าปรกกวดทั้งจากเอกสารผลงาน การน าเสนอด้วยวาจา แลกการสรุปปรกเด็นภ้อค้นพบ 
รายลกเอียดดังนี้ 

 แตงลกจังหวัดด าเนินการคัดสรรบุคคลแลก 
หนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 คณกกรรมการสรรหาฯ แจ้งบุคคลแลก 
หนงวยบริการปฐมภูมิที่เป็นตัวแทนเภ้าปรกกวดแตงลกจังหวัด สงงเอกสารผลงาน พร้อมวิดิทัศน์น าเสนอผลงาน
เพ่ือเภ้ารับการพิจารณา  

 คณกกรรมการสรรหาฯ ปรกชุมรงวมกัน 
เพ่ือพิจารณาเอกสารผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการ ตามเกณฑ์ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญภองผู้เภ้า
ปรกกวดแตงลกแหงง 

 บุคคลแลกหนงวยบริการที่เภ้ารับการ 
ปรกกวด แตงลกจังหวัดน าเสนอผลงานด้านวาจาตงอกรรมการสรรหาฯ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญจากการ
น าเสนอภองผู้เภ้าปรกกวดแตงลกแหงง 

    

2.		ก�รดำ�เนินก�ร	 (Acting) ประกอบด้วยการ

พจิารณาผลงานของบคุคลและหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีท่รง

คุณค่าที่เข้าประกวดทั้งจากเอกสารผลงาน การนำาเสนอ

ด้วยวาจา และการสรุปประเด็นข้อค้นพบ รายละเอียด

ดังนี้

•  แตล่ะจังหวดัดำาเนนิการคดัสรรบคุคลและ

•  หน่วยบริการท่ีทรงคุณค่า ตามเกณฑ์ที่

กำาหนด

•  คณะกรรมการสรรหาฯ แจ้งบุคคลและ

หนว่ยบริการปฐมภูมิทีเ่ปน็ตวัแทนเขา้ประกวดแตล่ะจังหวดั

ส่งเอกสารผลงาน พร้อมวิดิทัศน์นำาเสนอผลงานเพื่อเข้า

รับการพิจารณา 

  •  คณะกรรมการสรรหาฯ ประชุมร่วมกัน

เพื่อพิจารณาเอกสารผลงานของบุคคลและหน่วยบริการ 

ตามเกณฑ์ จัดทำาสรุปประเด็นสำาคัญของผู้เข้าประกวด

แต่ละแห่ง

  •  บุคคลและหน่วยบริการที่ เข้ารับการ

ประกวด แต่ละจังหวัดนำาเสนอผลงานด้านวาจาต่อกรรม

การสรรหาฯ จัดทำาสรุปประเด็นสำาคัญจากการนำาเสนอ

ของผู้เข้าประกวดแต่ละแห่ง
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3.	 ก�รสงัเกตประเมนิผล	(Observing) ประกอบ

ด้วยการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ในพื้นที่โดยไม่ได้แจ้ง

ลว่งหนา้เพือ่จะไดข้อ้มลูทีเ่ปน็สภาพการณจ์รงิ รายละเอยีด

ดังนี้

•  คณะกรรมการสรรหาฯ ลงพืน้ที ่การตรวจ

หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งจากเอกสารในหน่วยงาน

ตามเกณฑ์การพิจารณาตามเครื่องมือชุดที่ 4 และตาม

ประเด็นสำาคัญที่ได้จากการตรวจเอกสารและจากการ

นำาเสนอด้วยวาจาที่ผ่านมา เพื่อยืนยัน ผลงานที่บุคคล

ทรงคุณค่านำาเสนอมา

•  คณะกรรมการสรรหาฯ สัมภาษณ์ผู้นำา

ชมุชน การสมัภาษณบ์คุลากรสาธารณสขุ องคก์รสว่นทอ้งถิน่

ประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับการทำางาน ผลงาน ของบุคคล 

และหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเข้ารับการประกวด โดยใช้

เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ตามเครื่องมือชุดที่ 1 และ 2

และนำาสิง่ทีไ่ดจ้ากการสัมภาษณ ์มาสรปุขอ้คน้พบจากการ

ลงพื้นที่ 

คัดเลือกตัวแทนบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิภองแตงลกจังหวัดเภ้ารับการปรกกวด โดยให้เวลาอยงางน้อย 1 
เดือนในการสรรหาฯ แลกสงงผลงานตามภ้อก าหนดมาท่ี สปสช. เภต 8 เพ่ือรับการพิจารณา 

     
 
2. การด าเนินการ (Acting) ปรกกอบด้วยการพิจารณาผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิที่

ทรงคุณคงาที่เภ้าปรกกวดทั้งจากเอกสารผลงาน การน าเสนอด้วยวาจา แลกการสรุปปรกเด็นภ้อค้นพบ 
รายลกเอียดดังนี้ 

 แตงลกจังหวัดด าเนินการคัดสรรบุคคลแลก 
หนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 คณกกรรมการสรรหาฯ แจ้งบุคคลแลก 
หนงวยบริการปฐมภูมิที่เป็นตัวแทนเภ้าปรกกวดแตงลกจังหวัด สงงเอกสารผลงาน พร้อมวิดิทัศน์น าเสนอผลงาน
เพ่ือเภ้ารับการพิจารณา  

 คณกกรรมการสรรหาฯ ปรกชุมรงวมกัน 
เพ่ือพิจารณาเอกสารผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการ ตามเกณฑ์ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญภองผู้เภ้า
ปรกกวดแตงลกแหงง 

 บุคคลแลกหนงวยบริการที่เภ้ารับการ 
ปรกกวด แตงลกจังหวัดน าเสนอผลงานด้านวาจาตงอกรรมการสรรหาฯ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญจากการ
น าเสนอภองผู้เภ้าปรกกวดแตงลกแหงง 

    

 •  คณะกรรมการสรรหาฯแต่ละชุด คือกลุ่ม

ตรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มสัมภาษณ์เพื่อนร่วมงาน 

กลุ่มสอบถามความคิดเห็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง นำาข้อมูล

ท่ีได้มานำาเสนอสรุปผลการตรวจประเมินและคืนข้อมูล 

ใหก้บัหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิกุแหง่ทนัท ีเพือ่ความเปน็ธรรม 

เที่ยงตรง และโปร่งใส ซึ่งเป็นการนำาขั้นตอนการสร้าง

ศรัทธา รักษามาตรฐาน ของเสี่ยวโมเดลมาประยุกต์ใช้

ได้จัดเวทีสรุปภาพรวมอีกครั้ง ให้แต่ละจังหวัดได้แก่ 

สกลนคร นครพนม อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลำาภู 

บึงกาฬ และเลย ร่วมรับฟัง      
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4.		ก�รถอดบทเรี ยน	 ใ ห้ ข้อ มูล ย้อนกลับ	

(Refl	ecting) ประกอบด้วย การสังเคราะห์ ปัจจัยแห่ง

ความสำาเร็จ และกลยุทธ์ที่บุคคลทรงคุณค่าใช้การ

พัฒนางานปฐมภูมิ เป็นรายงานการวิจัยการคืนข้อมูล 

ถอดบทเรยีนบคุคลและหนว่ยบรกิารทรงคณุคา่ใหก้บัพืน้ท่ี 

เป็นการนำาขั้นตอน รายงานถอดบทเรียนของเสี่ยวโมเดล

มาประยุกต์ใช้เป็นข้ันตอนสุดท้ายในกระบวนการสรรหาฯ 

แบบมสีว่นรว่ม ในป ี2558 ซึง่เปน็กระบวนการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ เพื่อประมวลภาพรวม ผลสำาเร็จ ปัญหาอุปสรรค

ของการดำาเนินการ และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ให้กับ สปสช รายละเอียดดังนี้

•  คณะกรรมการสรรหาฯ ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั

คนืขอ้มลูใหก้บับคุคลและสถานบรกิารท่ีเขา้รบัการคดัเลอืก 

ในประเด็นเกี่ยวกับ จุดเด่น และแนวทางการพัฒนางาน 

การต่อยอดผลงาน

•  คณะกรรมการสรรหาฯ ถอดบทเรียน

ประวัติการทำางานของบุคคลและผลงานเด่นของหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เข้ารับการพิจารณา ในรูปแบบ Pocket 

book and Poster Presentation เพื่อนำาเสนอในงาน

มหกรรมวิชาการประจำาปีของ สปสช เขต 8

3. การสังเกตประเมินผล (Observing) ปรกกอบด้วยการค้นหาหลักฐานเชิงปรกจักษ์ในพ้ืนที่โดยไมงได้
แจ้งลงวงหน้าเพื่อจกได้ภ้อมูลที่เป็นสภาพการณ์จริง รายลกเอียดดังนี้ 

 คณกกรรมการสรรหาฯ ลงพื้นที่ การ 
ตรวจหลักฐานเชิงปรกจักษ์ท้ังจากเอกสารในหนงวยงานตามเกณฑ์การพิจารณาตามเครื่องมือชุดที่ 4 แลกตาม
ปรกเด็นส าคัญที่ได้จากการตรวจเอกสารแลกจากการน าเสนอด้วยวาจาที่ผงานมา เพ่ือยืนยัน ผลงานที่บุคคล
ทรงคุณคงาน าเสนอมา 

 คณกกรรมการสรรหาฯ สัมภาษณ์ผู้น า 
ชุมชน การสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุภ องค์กรสงวนท้องถิ่น ปรกชาชนในพื้นท่ีเกี่ยวกับการท างาน ผลงาน 
ภองบุคคล แลกหนงวยบริการปฐมภูมิที่เภ้ารับการปรกกวด โดยใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมภ้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แลกแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ตามเครื่องมือชุดที่ 1 แลก 2 แลกน าสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
มาสรุปภ้อค้นพบจากการลงพื้นที่  

 คณกกรรมการสรรหาฯแตงลกชุด คือกลุงม 
ตรวจหลักฐานเชิงปรกจักษ์ กลุงมสัมภาษณ์เพ่ือนรงวมงาน กลุงมสอบถามความคิดเห็นผู้ที่มีสงวนเกี่ยวภ้อง น า
ภ้อมูลที่ได้มาน าเสนอสรุปผลการตรวจปรกเมินแลกคืนภ้อมูล ให้กับหนงวยบริการปฐมภูมิทุกแหงงทันที เพ่ือ
ความเป็นธรรม เที่ยงตรง แลกโปรงงใส ซึ่งเป็นการน าภั้นตอนการสร้างศรัทธา รักษามาตรฐาน ภองเสี่ยวโมเดล
มาปรกยุกต์ใช้ ได้จัดเวทีสรุปภาพรวมอีกครั้ง ให้แตงลกจังหวัดได้แกง สกลนคร นครพนม อุดรธานี หนองคาย 
หนองบัวล าภู บึงกาฬ แลกเลย รงวมรับฟัง       
              

 
 
4. การถอดบทเรียน ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Reflecting) ปรกกอบด้วย การสังเครากห์ ปัจจัยแหงง

ความส าเร็จ แลกกลยุทธ์ที่บุคคลทรงคุณคงาใช้การพัฒนางานปฐมภูมิ เป็นรายงานการวิจัยการคืนภ้อมูล ถอด
บทเรียนบุคคลแลกหนงวยบริการทรงคุณคงาให้กับพ้ืนที่ เป็นการน าภั้นตอน รายงานถอดบทเรียนภองเสี่ยว
โมเดลมาปรกยุกต์ใช้ เป็นภั้นตอนสุดท้ายในกรกบวนการสรรหาฯ แบบมีสงวนรงวม ในปี 2558 ซึ่งเป็น
กรกบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือปรกมวลภาพรวม ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคภองการด าเนินการ แลก
พัฒนาภ้อเสนอแนกเชิงนโยบายให้กับ สปสช รายลกเอียดดังนี้ 

 

  •  บุคคลและสถานบริการที่ เข้ารับการ

พิจารณาสะท้อนความคิดเห็นต่อกระบวนการสรรหาฯ 

โดยใชเ้คร่ืองมอืชดุที ่3 เพ่ือเปน็ข้อมลูนำาเข้าในการพัฒนา

กระบวนการทำางานในปีต่อๆไป

  •  คณะกรรมการสรรหาฯ และตัวแทนจาก 

สสจ 7 จังหวัดสะท้อนความคิดเห็นต่อกระบวนการสรร

หาฯ โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 3 ผลสำาเร็จ ปัญหาอุปสรรค

ของการดำาเนินการ และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ให้กับ สปสช เขต 8

  •  จัดทำารายงานถอดบทเรียน ผลงานเด่น

ของบุคคลและสถานบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกัน

สุขภาพ สปสช เขต 8 โดยการถอดบทเรียนทำามาทุกปี

ตั้งแต่ปี 2552 โดยใน ปี  2556-2557 ปรับแนวทางการ

ถอดบทเรียน เปน็การวจิยั คณุลกัษณะทีเ่ปน็อตัลกัษณข์อง

บคุคลทรงคณุคา่ของ เขต 8 และรูปแบบการบริหารจัดการ

หน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า ในเขตบริการสำานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิขต 8 อดุรธาน ี และป ี2558 

ปรับเกณฑ์การคัดสรร โดยทำาเป็นแบบสอบถามซึ่งได้มา

จากผลการวิจัยในปี 2557 เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

ลงพื้นที่เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ และเก็บข้อมูลจาก

ทุกภาคส่วนเพิ่มขึ้น
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  •  การจัดทำารายงานการวิจัย และนำาเสนอผลงานวิจัยในเวทีระดับชาติ/นานาชาติ เรื่องการพัฒนา

กระบวนการสรรหา 360 องศา เพ่ือพิจารณาบคุคลและหนว่ยบรกิารทีท่รงคณุคา่ ตอ่ระบบประกนัสขุภาพ สปสช เขต 8

 คณกกรรมการสรรหาฯ ให้ภ้อมูลย้อนกลับคืนภ้อมูลให้กับบุคคลแลกสถานบริการที่เภ้ารับการคัดเลือก 
ในปรกเด็นเกี่ยวกับ จุดเดงน แลกแนวทางการพัฒนางาน การตงอยอดผลงาน 

 คณกกรรมการสรรหาฯ ถอดบทเรียนปรกวัติการท างานภองบุคคลแลกผลงานเดงนภองหนงวยบริการ
ปฐมภูมิที่เภ้ารับการพิจารณา ในรูปแบบ Pocket book and Poster Presentation เพ่ือน าเสนอในงาน
มหกรรมวิชาการปรกจ าปีภอง สปสช เภต8 

 บุคคลแลกสถานบริการที่เภ้ารับการพิจารณาสกท้อนความคิดเห็นตงอกรกบวนการสรรหาฯ โดยใช้
เครื่องมือชุดที่ 3 เพ่ือเป็นภ้อมูลน าเภ้าในการพัฒนากรกบวนการท างานในปีตงอๆไป 

 คณกกรรมการสรรหาฯ แลกตัวแทนจาก สสจ 7 จังหวัดสกท้อนความคิดเห็นตงอกรกบวนการสรรหาฯ 
โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 3 ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคภองการด าเนินการ แลกพัฒนาภ้อเสนอแนกเชิงนโยบาย
ให้กับ สปสช เภต 8 

 จัดท ารายงานถอดบทเรียน ผลงานเดงนภองบุคคลแลกสถานบริการที่ทรงคุณคงาตงอรกบบปรกกัน
สุภภาพ สปสช เภต 8 โดยการถอดบทเรียนท ามาทุกปีตั้งแตงปี 2552 โดยใน ปี  2556-2557 ปรับแนวทางการ
ถอดบทเรียน เป็นการวิจัย คุณลักษณกที่เป็นอัตลักษณ์ภองบุคคลทรงคุณคงาภอง เภต 8 แลกรปูแบบการ
บริหารจัดการหนงวยบริการปฐมภูมิทรงคุณคงา ในเภตบริการส านักงานหลักปรกกันสุภภาพแหงงชาติเภต 8  
อุดรธานี  แลกปี 2558 ปรับเกณฑ์การคัดสรร โดยท าเป็นแบบสอบถามซึ่งได้มาจากผลการวิจัยในปี 2557 เพ่ือ
ใช้เป็นภ้อมูลเชิงปริมาณ ลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาภ้อมูลเชิงปรกจักษ์ แลกเก็บภ้อมูลจากทุกภาคสงวนเพิ่มภึ้น 

 การจัดท ารายงานการวิจัย แลกน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีรกดับชาติ/ นานาชาติ เรื่องการพัฒนา
กรกบวนการสรรหา 360 องศาเพ่ือพิจารณาบุคคลแลกหนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตงอรกบบปรกกันสุภภาพ 
สปสช เภต 8 

  

 
                    

การรวบรวมข้อมูล    
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภ้อมูลตามภั้นตอน โดยปรกสานคณกกรรมการสรรหาฯ ผู้มีสงวนเกี่ยวภ้องแลกพ้ืนที่
เพ่ือสร้างความเภ้าใจ ให้ความรงวมมือแลกเตรียมความพร้อมภองชุมชน ซึ่งผู้วิจัยภอเก็บภ้อมูลผงานส านักงาน
หลักปรกกนัสุภภาพ ปรกจ าจังหวัด ใน เภต 8 แลกค านึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยรักษาความลับภองภ้อมูลกลุงม
ตัวอยงางแลกน าเสนอภ้อมูลในภาพรวม มีการเตรียมพร้อมผู้ชงวยวิจัยด้านทักษกการใช้เครื่องมือ กงอนด าเนินการ

ก�รรวบรวมข้อมูล	  
 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน โดยประสาน

คณะกรรมการสรรหาฯ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและพ้ืนที่

เพื่อสร้างความเข้าใจ ให้ความร่วมมือและเตรียม

ความพรอ้มของชมุชน ซึง่ผูว้จัิยขอเกบ็ขอ้มลูผา่นสำานกังาน

หลกัประกันสขุภาพ ประจำาจงัหวดั ใน เขต 8 และคำานงึถึง

จริยธรรมการวิจัย โดยรักษาความลับของข้อมูล

กลุม่ตวัอยา่งและนำาเสนอขอ้มลูในภาพรวม มกีารเตรยีมพรอ้ม

ผู้ช่วยวิจัยด้านทักษะการใช้เครื่องมือ ก่อนดำาเนินการ

เก็บข้อมูลจริงเพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย แล้วดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ขั้นตอน ดังนี้

 ข้ันที ่1 วิเคราะห ์และสงัเคราะหก์ระบวนการสรรหา

บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบ

ประกันสุขภาพ สปสช เขต 8 ในปีที่ผ่านๆ มา 2552 ถึงปี

2557 โดยวิเคราะห์จากเอกสารการสรุปผลการพิจารณา 

เกณฑ์การประเมินที่ใช้ รูปแบบการตรวจประเมินและ

การสนทนากลุม่กับผู้มส่ีวนเก่ียวข้องคอื ผู้ทีเ่คยเข้ารับการ

คัดเลือกในปีท่ีผ่านมา คณะกรรมการ ร่วมกันวิเคราะห์ 

สังเคราะห์กระบวนการสรรหาฯ ในประเด็นความชัดเจน 

ความเหมาะสม ประเดน็ทีค่วรปรบัหรอืประเดน็ทีค่วรเพิม่ 

ทั้งในเรื่องรูปแบบและเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณา

 ขั้นที่ 2 ปี 2558 พัฒนากระบวนการสรรหาบุคคล

และหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบประกัน

สขุภาพ ของ สปสช เขต 8 ป ี2558 ทัง้รปูแบบการประเมนิที่

เนน้การมส่ีวนร่วมของผู้ส่วนไดส่้วนเสียท้ังกระบวนการ วิธี

การประเมนิทีเ่นน้การประเมนิแบบกลัยาณมติร เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการประเมินที่ครอบคลุมทุกมิติและคณะกรรมการ

ประเมิน ที่มาจากทุกภาคส่วน 

 ขั้นที่ 3 ปี 2558 ทดลองใช้ ประเมิน และพัฒนา

กระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 



33วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

	 ขั้นที่ 4 ปี 2558 ถอดบทเรียนจากผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทุกภาคส่วน เกี่ยวกับกระบวนการสรรหาบุคคล

และหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกัน

สุขภาพ ของ สปสช เขต 8 เพื่อนำ�มาพัฒนากระบวนการ

สรรหาฯ ในปี 2559 ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล   
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามใช้การ

วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และนำ�คา่คะแนนทีไ่ดม้าจดัระดบัดงันี้

		  • 	 ค่าคะแนนร้อยละ คิดเป็น 4 ระดับคือ 

			   ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับดีมาก

			   ร้อยละ 70 - 79 ระดับดี

			   ร้อยละ 60 - 69 ระดับพอใช้

			   ต่ำ�กว่าร้อยละ 60 ระดับปรับปรุง

		  • 	 คา่เฉลีย่ความคดิเหน็ตอ่บคุคลและหนว่ย

บริการปฐมภูมิคิดเป็น 3 ระดับคือ

			   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.00 ระดับต่ำ� 

			   ค่าเฉลี่ย 2.01 - 3.00 ระดับปานกลาง	

			   ค่าเฉลี่ย 3.01 - 4.00 ระดับมาก

		  • 	 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของคณะกรรมการ

สรรหาฯ ต่อกระบวนการและเกณฑ์คิดเป็น 3 ระดับคือ

			   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 ระดับต่ำ� 

			   ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง 

			   ค่าเฉลี่ย 3.67 - 4.00 ระดับมาก

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์และ 

การสนทนากลุม่ ผู้มส่ีวนเก่ียวข้อง ใชก้ารวิเคราะห์เนือ้หา 

ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)  

โดยวเิคราะหข์อ้มลูไปพรอ้มๆ กบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลู มี

การจัดทำ�ดัชนีให้เป็นประเด็นย่อย (sub theme) เมื่อพบ 

ประเด็นซ้ำ�กันบ่อยๆ จึงยกระดับขึ้นมา เป็นประเด็นหลัก 

(theme) จากนัน้จงึนำ�มาสงัเคราะห์เปน็กระบวนการสรรหา 

บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบ

ประกันสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 

	 3.	 วเิคราะหเ์อกสารการตรวจประเมนิ PCU profile 

ของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิแผนยทุธศาสตร ์แผนปฏบิตักิาร

ของหน่วยบริการ การดำ�เนินงานโครงการต่างๆตามแผน

ผลการวิจัย
	 ผลการสอบถามความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ 

เพื่อนร่วมงาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ประชาชน 

เก่ียวกับคุณลักษณะของบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ทีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสขุภาพ สปสช. เขต 8 โดยใช ้

แบบสอบถามชุดที่ 1.1 และ 1.2 ได้ข้อค้นพบดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 1-4

ตารางที่ 1 : 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของคณะกรรมการสรรหาฯ ต่อบุคคลที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ 	

		  สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน คะแนนเต็ม ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผล

ด้านการเป็นแบบอย่าง 10 8.67 ดีมาก

ด้านการประสานสัมพันธ์ 20 17.01 ดีมาก

ด้านความรู้ ความสามารถ 50 42.65 ดีมาก

ด้านผลงานเด่น 15 10.85 ดี

ด้านบุคลิกภาพ 5 4.49 ดีมาก

รวม 100 83.66 ดีมาก

ควรมีสรุปผลท้ายตาราง
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ตารางที่ 2 :	ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ประชาชน ต่อบุคคลที่ทรงคุณค่า 

		  ต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน Mean SD การแปลผล

ด้านการเป็นแบบอย่าง 3.65 0.37    มาก

ด้านการประสานสัมพันธ์ 3.65 0.39    มาก

ด้านความรู้ ความสามารถ 3.71 0.33    มาก

ด้านผลงานเด่น 3.61 0.40    มาก

ด้านบุคลิกภาพ 3.69 0.34    มาก

รวม 3.65 0.33    มาก

ตารางที่ 3 :	 ร้อยละค่าคะแนนความคิดเหน็ของคณะกรรมการสรรหาฯ ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบ 

		  ประกันสุขภาพ สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน คะแนนเต็ม ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผล

ด้านการวางแผนงาน 10 7.11 ดี

ด้านการบริหารจัดการ 10 8.22 ดีมาก

ด้านการบริการ 30 24.11 ดีมาก

ด้านผลลัพธ์การทำ�งาน 30 21.87 ดี

ด้านการขยายผล ต่อเนื่อง ยั่งยืน 10 7.43 ดี

ด้านผลงานเด่น 10 6.33 พอใช้

รวม 100 75.07 ดี
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ตารางที่ 4 :	 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ประชาชน ต่อหน่วยบริการ 

		  ปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน Mean SD การแปลผล

ด้านการวางแผนงาน 3.51 0.51 มาก

ด้านการบริหารจัดการ 3.51 0.49 มาก

ด้านการบริการ 3.58 0.53 มาก

ด้านผลลัพธ์การทำ�งาน 3.53 0.50 มาก

ด้านการขยายผล ต่อเนื่อง ยั่งยืน 3.47 0.57 มาก

ด้านผลงานเด่น 3.47 0.54 มาก

รวม 3.51 0.52 มาก

	 ผลการสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการสรรหาฯ ผู้รับผิดชอบคัดเลือกบุคคลและ 

หน่วยบริการจาก 7 จังหวัด บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ที่ได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา 3 ปี ย้อนหลัง 

และบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับการพิจารณา ในปี 2558 โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 3 รายละเอียดแสดง 

ในตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5 :	 รอ้ยละของความคดิเหน็ของบคุคลและหนว่ยบรกิารปฐมภมิูทีเ่ข้ารบัการพจิารณาปี 2558 ตอ่กระบวนการสรรหาฯ 

รายการ
ร้อยละ

เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ   ไม่เห็นด้วย

1.  ระบบการคัดเลือก รพสต/ บุคคล ของ สสจ. มีความเหมาะสม 84.62 15.38 -

2.  ความชัดเจนของรายละเอียดในการส่งผลงานเพื่อรับการพิจารณามีความเหมาะสม 69.23 30.77 -

3.  กำ�หนดระยะเวลาในการส่งผลงานเพื่อรับการพิจารณามีความเหมาะสม 69.23 23.08 7.69

4.  รูปแบบ วิธีการ การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 100 - -

5.  ระยะเวลาการนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 84.62 7.69 7.69

6.  กิจกรรมการถอดบทเรียนเพื่อจัดทำ�เอกสารเผยแพร่ในงานมหกรรมสุขภาพเขตอิส

ตอนบน มีความเหมาะสม
92.31 7.69 -

7.  การแบ่งกรรมการเป็น 3 ทีม ในการตรวจประเมินในพื้นที่ คือ ทีมสัมภาษณ์ ทีม

ตรวจหลักฐานผลงาน และทีมลงพื้นที่มีความเหมาะสม
92.31 7.69 -

8.  การลงพื้นที่โดยไม่ได้แจ้ง รพสต. ล่วงหน้า 76.92 15.38 7.69

9.  เกณฑ์การพิจารณาบุคคล/ หน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ 92.31 7.69 -

10. คุณลักษณะของคณะกรรมการมีความเหมาะสม 100 - -
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ตารางที่ 6 : 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ ตัวแทนแต่ละจังหวัด และ 

		  ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ตอ่กระบวนการสรรหาฯและเกณฑ์การพิจารณาบคุคลและหนว่ยบริการปฐมภูมท่ีิทรงคณุคา่ 

		  ต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช เขต 8

รายการ Mean SD การแปลผล

1.	การให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 7 จังหวัดร่วมพิจารณาเกณฑ์ ทำ�ให้เกณฑ์มีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
4.50 0.41 มาก

2.	การตรวจเอกสารผลงาน การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจาและการตรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ ทำ�ให้เกิดความครอบคลุม และได้ข้อมูลครบถ้วนทุกมิติ
4.33 0.43 มาก

3.	การปรับระดับคะแนน จาก ผ่าน/ ไม่ผ่าน เป็นระดับคะแนนแบบไต่ระดับ (rating scale) 

ช่วยให้สามารถเห็นประสิทธิภาพงานได้ชัดเจนมากขึ้น
4.52 0.33 มาก

4.	สัดส่วน การให้น้ำ�หนักคะแนนในคุณลักษณะแต่ละด้านมีความเหมาะสม 4.43 0.33 มาก

5. การสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่าง ทีมกรรมการ จังหวัด และผู้ถูกประเมินในพื้นที่  ก่อน

ดำ�เนินการตรวจประเมิน ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง
4.33 0.40

มาก

6. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง ความเหมาะสมในการใช้ หลักฐาน เอกสารแนบตามแต่ละ

เกณฑ์ตัวชี้วัด ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง
4.63 0.24 มาก

7. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง การลงพื้นที่โดยไม่แจ้งล่วงหน้า ทำ�ให้ได้เรียนรู้จากสภาพ

การณ์จริง 
4.43 0.33 มาก

8. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง การลงพื้นที่โดยไม่แจ้งล่วงหน้า ทำ�ให้ลดข้อขัดแย้ง 4.50 0.47    มาก

9. รูปแบบการประเมิน เน้นการประเมินแบบกัลยาณมิตรเพื่อการพัฒนางาน 4.41 0.37 มาก

10.การนำ�แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใช้ในการประเมิน ช่วยให้ 

	 มีการพัฒนางานแบบครบวงจร  
4.50 0.41 มาก

สรุปผลการวิจัย 
	 จากการพฒันากระบวนการสรรหาฯ แบบ 360 องศา 

ทำ�ให้ได้รูปแบบการตรวจประเมินบุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ที่มีขั้นตอน ชัดเจน โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สามารถเป็นต้นแบบและ

แนวทางนำ�ไปใช้ประโยชน์ให้กับเขตอื่นได้ ได้แนวทางที่

สามารถนำ�ไปสร้างเป็นหลักสูตร ในการพัฒนาทีมตรวจ

ประเมิน ภายใน และภายนอกได้ 

	 ผลการสรรหาแบบ 360 องศา พบว่า บุคคลและ

หนว่ยบริการปฐมภูมมิคีณุสมบตัติามเกณฑ์สูงสุดคอื ร้อยละ 

96.50 และ 83.97 สำ�หรับการสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน 

และประชาชนในพื้นที่มีความเห็นว่ากระบวนการสรรหา 

ดังกล่าวมีความเป็นธรรม โปร่งใส และตรวจสอบได้ และ

ด้านความคิดเห็นของคณะกรรมการฯและผู้เข้ารับการ

พิจารณาต่อกระบวนการสรรหาฯ พบว่า เห็นด้วยอยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 4.48 , 4.35)
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อภิปรายผล  
	 การพัฒนากระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ  

ของ สปสช เขต 8 ทำ�ใหไ้ดก้ระบวนการทำ�งาน เกดิรปูแบบ 

การพิจารณาคัดเลือกบุคคลหรือหน่วยบริการดีเด่น 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนทีม่คีวามชดัเจน ตัง้แตก่ารวางแผน 

การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนคิด 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำ�ให้การคัดเลือกบุคคลหรือหน่วยงาน

มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ มคีวามเปน็ธรรม โปรง่ใสกบัทุกฝา่ย 

และลดข้อผิดพลาดการตรวจสอบข้อมูล 

	 การพัฒนากระบวนการสรรหาฯ ทำ�ให้ได้รูปแบบ 

การประเมินที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของ 

พื้นที่โดยเน้นหลักการตรวจประเมินแบบกัลยาณมิตร  

เสริมหนุนและขับเคลื่อนการทำ�งานของคนในพื้นที่  

เป็นการตรวจประเมินแบบ “เส่ียว โมเดล” “เส่ียว”  

เป็นคำ�ในภาษาอีสาน ท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการตรวจ

ประเมนิคุ้นเคย หมายถงึ การเปน็มติร หรอืการเปน็เพ่ือนกนั 

มีความตั้งใจจริงต่อกัน มีความถูกอกถูกใจซึ่งกันและกัน 

หรือจิตใจตรงกัน จนทำ�ให้ท้ังสองฝ่ายทำ�ความตกลงลั่น

วาจาหรือแสดงออกถึงเจตนาท่ีจะเป็นเส่ียวกัน หลักการ

และแนวคิดของความเปน็เสีย่วกนั ไดถ้กูนำ�มาพฒันาเปน็

รูปแบบการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์

ศักยภาพของเขตอีสานตอนบน 

	 นอกจากนั้นยังเกิดการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

พัฒนางานปฐมภูมิ และการปรับเกณฑ์การพิจารณา

บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ทั้งในเรื่อง

ตัวชี้วัด เกณฑ์การให้คะแนน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ

ส่งเสริม และพัฒนา โดยคณะกรรมการทั้งหมดที่มาจาก

ทุกภาคส่วนจะร่วมกันทบทวน และพัฒนาเครื่องมือตรวจ

ประเมิน โดยนำ�ข้อมูลจากผลการประเมินในปีท่ีผ่านมา  

มาเปน็แนวทางในการปรบัปรงุเกณฑก์ารประเมนิ โดยภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการปรับเกณฑ์การประเมิน ผู้ถูก

ประเมิน รู้เกณฑ์การประเมินล่วงหน้า ทำ�ให้เกิดความ 

เป็นธรรมและลดข้อขัดแย้งในการตรวจประเมินได้เป็น

อย่างดีสอดคล้องการศึกษาของจริยา สุทธิพิบูลย์ (2545) 

ได้ศึกษาความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

แบบ 360 องศาของพนักงานการไฟฟ้าฯ พบว่ามีความ

พึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา

ในดา้นความทันสมยัและสอดคลอ้งกับวิสัยทัศนข์ององคก์ร

ระดับมาก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้สนับสนุนทุนวิจัย 

สปสช เขต 8. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด อำ�เภอ 

และ รพสต. ในพื้นที่ 7 จังหวัด เขตอิสานตอนบน และ 

คณะกรรมการจากภาคสาธารณสุข ภาคการศึกษา และ

ภาคประชาชน ในการพฒันาเครือ่งมอื พฒันากระบวนการ

ตรวจประเมนิ รวมถงึการสนบัสนนุเวลาในการทำ�งานจาก

ผู้บริหารทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จนทำ�ให้การวิจัย

ครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกัน

กำ�จัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดเกษตรกร ตำ�บลป่าแฝก อำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา
The relationship between preventive behaviors on 
pesticide usage and Cholinesterase levels among 

farmers in Pafak  sub-district, Maejai district, Phayao procince

วิเชียร  จันต๊ะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.ป่าแฝก อ.แม่ใจ จ.พะเยา

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลา ความถี่ 

และพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกร กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรที่ อาศัยอยู่ ตำ�บล 

ป่าแฝก อำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสุ่มแบบง่าย เลือกผู้ที่ทำ�หน้าที่หลักของครัวเรือนใน

การฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชื ครวัเรอืนละ 1 คน 

จำ�นวน 200 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา (Descriptive 

Statistics) ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พสิยั รอ้ยละ และใชส้ถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) 

Chi-square Test 

  	 ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่ทำ�หน้าที่ในการ

ฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชเป็นเพศชาย ร้อยละ 

77.50 อายุอยู่ช่วงวัยแรงงาน ระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 

47.50  ปัจจัยที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกรพบว่า การเคยได้รับ

ความรูเ้กีย่วกบัสารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชืทัง้ 3 ขัน้ตอน 

คอื กอ่น ขณะและหลงัการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรู

พืช มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

ทัง้ 3 ขัน้ตอนถกูตอ้งระดบัปานกลาง ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ระดบั 

เอนไซมโ์คลนี เอสเตอเรสในเลอืด พบว่า ระยะเวลาการใช ้

สารเคมขีองเกษตรกรเปน็ระยะเวลานานตดิตอ่กัน 6-10 ป ี

ทำ�ให้มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับ 

ไมป่ลอดภัยมากกว่าในชว่งเวลาอืน่ๆ และมคีวามแตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ควรดำ�เนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับการมี

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช

ทีถู่กตอ้งอย่างตอ่เนือ่ง และจดัให้มโีปรแกรมตรวจสารพิษ 

ในเลือดของเกษตรกรอย่างตอ่เนื่อง เพื่อเปน็การเฝ้าระวงั

ระดบัสารพิษ ตลอดจนการฟ้ืนฟูเกษตรกรท่ีตกอยู่ในภาวะ

ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะผู้ที่เส่ียงในการสัมผัสสารเคมี

โดยตรงเป็นระยะเวลานาน 6-10 ปี
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Abstract  
	 This research was a descriptive study. The 

research focused on the side effect of the farm-

ers who associate with the pesticide chemicals 

regularly. The goals of this study are: To study the 

behavioral of farmers who use pesticide chemi-

cal regularly,To study the side effect of the use 

of pesticide chemicals and the Cholinesterase 

Enzymes in the blood of the farmers. This study 

collected case study of farmers from Pa Faek 

subdistrict, MaeChai District, Phayao Province. 

Collecting data structured interview 200 farmers 

by random sampling, data were analyzed using 

descriptive statistics and frequency, average, per-

cent range and inferential statistics, Chi-square 

Test and Fisher’s Exact Test. The results showed 

that farmers who use pesticide chemicals are 

mostly male in the active ranged ages. This 

study focused into 3 periods timing which are: 

Before associating with pesticide chemicals While 

associating with pesticide chemicals, and After 

unrelated with pesticide chemicals According to 

this, the study found the significant results of 

the Cholinesterase Enzymes in the blood of the 

farmers according to these 3 periods timing. The 

result showed that the farmer who associated with 

pesticide chemicals for 6-10 years, the percentage 

of Cholinesterase Enzymes in blood has increased 

compares with the other 2 periods timing Before 

associating with pesticide chemicals and the After 

unrelated with pesticide chemicals The results of 

this study should apply as knowledge of how to 

use the pesticide chemicals correctly and this 

knowledge should be extended for further study. 

In order to improve the knowledge to the famers, 

who is associated with those chemicals for long 

time which risky to their lives. 

	 Key words : behavior,pesticide chemicals, 

Cholinesterase Enzymes, farmers

บทนำ�
	 สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช ถูกนำ�มาใช้ด้าน

การเกษตรอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และอาจก่อให้

เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ ข้อมูลจากการตรวจเลือดเกษตรกร 

จำ�นวน 533,524 คน ใน 74 จังหวัด โดยสำ�นักควบคุม

โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอ้ม ป ี2554 พบว่า

อยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 32 และรายงาน

การเฝ้าระวังโรคจากสำ�นักระบาดวิทยา พบว่ามีผู้ป่วย

ได้รับพิษจากสารเคมีป้องกันกำ�จัดแมลงศัตรูพืชระหว่าง 

พ.ศ.2545-2554 เฉลี่ยปีละ1,840 ราย (สำ�นักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2557) ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในภาคเหนือร้อยละ 

45.89 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 

29.03 อำ�เภอแมใ่จ จงัหวัดพะเยา เปน็พืน้ทีท่างการเกษตร 

พืชหลักที่ปลูก คือ ข้าว รองลงมา ลิ้นจี่ กระเทียม พริก  

แตงโม แคนตาลปู พชืผกัสวนครวั เกษตรกรตำ�บลปา่แฝก 

อำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เป็นกลุ่มเกษตรกรที่พบว่า 

มีการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในปริมาณที่สูง โดยเฉพาะ 

สารเคมีกลุ่มออร์กาโน ฟอสเฟตและคาร์บาเมต จากการ 

เฝา้ระวงัตดิตามตรวจระดบัสารเคมใีนเลอืดกลุม่เกษตรกร

ดังกล่าวในปีงบประมาณ 2555 พบว่ามีสารเคมีตกค้าง 

ในกระแสเลือดโดยผลตรวจวัดระดับสารเคมีในกลุ่ม

ประชากรเปา้หมายกลุม่เส่ียง 428 คน จากจำ�นวนประชากร 

ทั้งหมด 1,095 คน พบว่าผู้ที่มีผลการตรวจวัดอยู่ในระดับ

ความเสี่ยง 175 คน คิดเป็นร้อยละ 41.59 และระดับ 

ไม่ปลอดภัย 105 คน คิดเป็นร้อยละ 24.53 (สรุปรายงาน

ประจำ�ปโีรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปา่แฝก, 2555)  

จากขอ้มลูดงักลา่วผู้ศกึษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความ

สมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรู
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พืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร 

ตำ�บลป่าแฝก อำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพื่อนำ�ผลการ

ศึกษาเป็นแนวทางในการลดอันตรายที่ส่งผลต่อสุขภาพ

ของเกษตรกรในระยะสั้นและระยะยาวในลำ�ดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรู

พืชของเกษตรกรในตำ�บลป่าแฝก อำ�เภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลา 

ความถี่ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรู

พชืของเกษตรกรกับระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรสในเลือด

ของเกษตรกร

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ เป็นการ ศึกษาเ ชิงพรรณนา  

(Descriptive research) โดยประชากรศึกษา เปน็เกษตรกร 

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเพาะปลูกพืชประเภทข้าว 

ลิ้นจี่ กระเทียม พริก แตงโม แคนตาลูป พืชผักสวนครัว 

เพื่อการบริโภคและจำ�หน่ายที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่าแฝก ตำ�บลป่าแฝก 

อำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จำ�นวน  7  หมู่บ้าน 1,278 

ครัวเรอืน  กลุม่ตวัอย่างกำ�หนดจากสูตรของ ทาโร  ยามาเน ่ 

(Yamane, 1970 : 725) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษา 200 ราย จากการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ  

โดยกำ�หนดใหม้กีลุม่ตวัอยา่งจากทกุหมูบ่า้น และ จบัฉลาก 

ครวัเรอืน ตามสดัสว่นของจำ�นวนครวัเรอืนในหมูบ่า้น  ดงันี ้

	 หมู่ที่ 2 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 128 ครัวเรือน   

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 20 ตัวอย่าง

	 หมู่ที่ 3 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 179 ครัวเรือน   

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 28 ตัวอย่าง

	 หมู่ที่ 4 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 230 ครัวเรือน   

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 36 ตัวอย่าง

	 หมู่ที่ 5 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 243 ครัวเรือน   

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 38 ตัวอย่าง

	 หมู่ที่ 7 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 115 ครัวเรือน   

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 18 ตัวอย่าง

	 หมู่ที่ 9 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 204 ครัวเรือน   

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 32 ตัวอย่าง

	 หมู่ที่ 11 ตำ�บลป่าแฝก มีจำ�นวน 179 ครัวเรือน  

ได้กลุ่มตัวอย่าง	 28 ตัวอย่าง

เครื่องมือวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกัน

กำ�จัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

เกษตรกร ทีผู่ศ้กึษาไดป้รบัปรงุมาจาก วราพนัธุ ์พรวเิศษศริกิลุ

(2548) และเพิ่มเติมจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วย

	 ตอนที ่1 ข้อมลูลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลการปลูกพืชในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ได้แก่ ชนิดพืชที่ปลูก ช่วงเวลาที่ปลูก จำ�นวนพื้นที่ที่ปลูก 

ชนิดสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชที่ใช้ ปริมาณการใช้ 

	 ตอนที ่3 ข้อมลูอุปกรณฉี์ดพน่สารเคมปีอ้งกันกำ�จดั

ศัตรูพืช ได้แก่ ชนิดเครื่องพ่น 

	 ตอนที่ 4 ข้อมูลใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

ไดแ้ก ่ประสบการณใ์นการใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชื 

ระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

ความถี่ของการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช ปริมาณ

การใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชื จำ�นวนและชนดิการใช ้

สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช ช่วงเวลาการใช้สารเคมี

ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช อาการแพ้สารเคมีป้องกันกำ�จัด 

ศัตรูพืช การได้รับความรู้เรื่อการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัด

ศตัรูพชื ผู้ให้ความรู้เร่ืองการใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรูพชื 

ระยะเวลาในการได้รับความรู้ครั้งหลังสุด 
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	 ตอนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกัน

กำ�จัดศัตรูพืช ทั้งก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัด 

ศัตรูพืช ขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช และ 

หลังฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

	 ตอนที่ 6 ข้อมูลผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอ

สเตอเรสในเลือด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ

	 1. 	ระดับปลอดภัย คือ เกษตรกรที่มีผลการตรวจ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  อยู่ในระดับปกติ 

หรืออยู่ในระดับปลอดภัย

	 2. 	ระดบัไมป่ลอดภยั คอื เกษตรกรทีม่ผีลการตรวจ 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด อยู่ในระดับ 

ความเสี่ยง หรืออยู่ในระดับไม่ปลอดภัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1) 	การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา  

(Content Validity) โดยที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ และ 

ผู้เช่ียวชาญจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

จำ�นวน 3 ท่าน 

 	 2)	 การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) นำ�แบบ 

สัมภาษณ์ที่หาความเท่ียงตรงของเนื้อหาท่ีผ่านการ 

ตรวจสอบและแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับ 

เกษตรกร ตำ�บลเจริญราษฎร์ อำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา

จำ�นวน 35 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น แบบสัมภาษณ์

ตอนที่ 5 พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช  

ทัง้กอ่นการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จัดศัตรพูชื ขณะฉดีพน่ 

สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช และหลังฉีดพ่นสารเคมี

ปอ้งกันกำ�จดัศตัรพูชื ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) คำ�นวณหาค่าดัชนี

ความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.76

	 3) 	เครื่องมือตรวจเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรส ใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  

(Cholinesterase paper) ขององคก์ารเภสชักรรม เจาะเลอืด 

เกษตรกรและอา่นผลโดยเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุโรงพยาบาล

แมใ่จ และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลปา่แฝก ซึง่ได ้

ผ่านการอบรมการแปรผลจากสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 	 1.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัยและ 

ให้สิทธิกับกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจยินยอมเข้าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ และสามรถออกจาก

การเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดเวลาของการวิจัย รวมทั้ง 

ความยินดี ที่จะให้มีการเจาะเลือดเพื่อสารเคมี

	 2. 	การรายงานผลการวิจัย ใช้การนำ�เสนอข้อมูล 

ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อสกุล 

ของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยดำ�เนินการ

ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการศึกษา พร้อมท้ังขอความยินยอม

ในการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 เจาะเลอืดกลุม่ตวัอยา่ง ตรวจหาระดบัเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรส ซึ่งการเจาะเลือดเกษตรกรดำ�เนินการ

ภายใน 1 สัปดาห์หลักจากที่เกษตรกรใช้สารเคมีป้องกัน

กำ�จัดศัตรูพืชการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ  

ประกอบด้วยการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) วเิคราะหด์ว้ยคา่ความถี ่คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน พิสัยและร้อยละ 

	 2. 	คำ�นวณหาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

แบ่งออกเป็นช่วงคะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้

		  คะแนนในระดับไม่ดี หมายถึง คะแนนที่อยู่

ในช่วงตั้งแต่ค่าคะแนนเฉลี่ยลบด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานลงมา

 		  คะแนนในระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน

ที่อยู่ในช่วงตั้งแต่ค่าคะแนนเฉลี่ยลบด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน จนถึงคะแนนท่ีอยู่ในช่วงตั้งแต่คะแนนเฉลี่ย

รวมกับค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  คะแนนในระดบัด ีหมายถงึ คะแนนทีอ่ยูใ่นชว่ง

ตั้งแต่ค่าคะแนนเฉล่ียรวมด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขึ้นไป

	 3.	 คำ�นวณหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ  

กับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกรความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการใช้ 

สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสในเลือด โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ใช้สถิติ Chi-square Test และ Fisher’s 

Exact Test ใช้ทดสอบสัดส่วนความแตกต่างของระดับ 

พฤตกิรรมการใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชืของเกษตรกร 

ที่มีลักษณะทั่วไปของประชากรแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.50 

อายตุ่ำ�สดุ 25 ป ีและสงูสดุ 70 ป ีอายเุฉลีย่  52 ป ีมอีายุ

ในชว่ง 46-55 ปมีากทีส่ดุ รอ้ยละ 47.50 สถานภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 92.00 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา

มากที่สุด ร้อยละ 68.50 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 14.50 

	 ข้อมูลพืชที่ปลูก

	 กลุ่มตัวอย่างมีการเพาะปลูกข้าวมากที่สุด ร้อยละ 

86.00 โดยมขีนาดพืน้ทีป่ลกูขา้วคดิเปน็รอ้ยละ 93.58 ของ

พืน้ทีป่ลกูพชืทัง้หมด มคีวามถีท่ี่ปลกู 2-3 ครัง้ตอ่ป ีรองลงมา 

คือ ลิ้นจี่ ร้อยละ 4.35 มีขนาดพื้นที่ปลูก คิดเป็นร้อยละ 

4.35 ความถี่ที่ปลูก 1 ครั้งต่อปี และ ถั่วเหลือง ร้อยละ 

1.50 มขีนาดพืน้ทีป่ลกู คดิเปน็รอ้ยละ 1.02 ความถีท่ีป่ลกู 

1 ครั้งต่อปี

	 ข้อมูลสารเคมีและพฤติกรรมการใช้สารเคมีใน

การเกษตร

	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารใชส้ารเคมกีำ�จดัวชัพชื มากทีส่ดุ 
ร้อยละ 60.42 รองลงมา ใช้สารเคมีกำ�จัดแมลง ร้อยละ 
37.32  ที่นิยมใช้มากที่สุด คือ กลุ่มไพรีทรอยด์  ร้อยละ 
23.96 รองลงมา คือ กลุ่มคาร์บาเมตและกลุ่มออร์กาโน
คลอรีน ร้อยละ 9.38 และ 2.08 
	 ระยะเวลาในการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช  
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 
ในรอบ 1 ปี  นาน 1-3 เดือน ร้อยละ 58.00  รองลงมา 
คอื ใชส้ารเคมปีอ้งกันกำ�จัดศัตรูพืชนาน 4-6 เดอืน ร้อยละ 
40.50 ความยาวนานของการใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรู
พืชใช้ติดต่อกันนาน 6-10 ปี ร้อยละ 59.50 รองลงมา 
คือ ใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชติดต่อกันนาน 1-5 ปี 
ร้อยละ 22.50  
	 ความถ่ีของการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 
ในรอบ 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญใ่ชส้ารเคมปีอ้งกัน
กำ�จัดศัตรูพืช 2 ครั้ง ร้อยละ 48.00  รองลงมา คือ ใช้
สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 1 ครั้ง ร้อยละ 26.00 
	 ระยะเวลาทีใ่ชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชืในรอบ 
1 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีใช้สารเคมี
ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 2 ชั่วโมง ร้อยละ 58.00 รองลงมา 
คือ 1 ชั่วโมง ร้อยละ 26.50 
	 การใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในแต่ละรอบ
ของการปลูกพืช กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเคมีป้องกัน
กำ�จดัศตัรพูชื จำ�นวน 6-10 ครัง้ รอ้ยละ 53.50 รองลงมา 
คือ ใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช จำ�นวน 1-5 ครั้ง 
ร้อยละ 37.00 
	 ช่วงเวลาของการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะฉีดพ่นในช่วงเช้า เวลา  
06.00 - 10.00 น. ร้อยละ 59.50 รองลงมา คือ ช่วงเย็น  
เวลา 15.00 - 18.00 น. ร้อยละ 37.50 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยแพ้สารเคมีป้องกัน
กำ�จดัศตัรพูชื รอ้ยละ 90.50 มเีพยีงรอ้ยละ 9.50 ทีเ่คยแพ ้
สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช ส่วนมากมีอาการสำ�คัญ คือ 
ผื่นคัน ร้อยละ 31.58 รองลงมา คือ มีคันตามร่างกาย 

และใจสั่น ร้อยละ 21.05
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	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องการใช้

สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช ร้อยละ 93.50 โดยได้รับ

ความรูจ้ากเจา้หนา้ทีส่ำ�นกังานเกษตรเปน็ส่วนใหญ่รอ้ยละ 

37.57 รองลงมา คอื ไดร้บัความรูจ้ากพนกังานขาย/รา้นคา้  

รอ้ยละ 33.43  ระยะเวลาการไดร้บัความรูค้รัง้สุดท้ายจนถึง 

ปัจจุบัน พบว่า ส่วนมากอยู่ในช่วง 4-6 เดือน ร้อยละ 

39.60 รองลงมา คือ ภายใน 7 เดือนถึง 1 ปี ร้อยละ 

28.30

พฤตกิรรมการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพืูช
	 พฤติกรรมก่อนการฉดีพ่นสารเคมปีอ้งกนักำ�จัดศตัรู

พืชที่เกษตรกรปฏิบัติถูกต้องมากท่ีสุด คือ ไม่ใช้ปากเปิด

ข้อคำ�ถาม
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. 	เลือกซื้อที่มีฉลากถูกต้อง มีเครื่องหมาย

แสดงคำ�เตือน ชื่อสารเคมี ชื่อผู้ผลิต 

	 เลขทะเบียนวัตถุอันตราย

189 94.50 10 5.00 1 0.50

2. 	มีการสำ�รวจชนิดและปริมาณของแมลง

ศัตรูพืชที่ระบาด
155 77.50 44 22.00 1 0.50

3. 	ศึกษาชนิดของสารให้เหมาะสมกับชนิด	

ของแมลงศัตรูพืช
167 83.50 33 16.50 - -

4. 	เลือกใช้ตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่ 167 83.50 33 16.50 - -

5. 	อ่านคำ�แนะนำ�จนเข้าใจก่อนใช้ 187 93.50 13 6.50 - -

6. 	ผสมสารในอัตราที่กำ�หนด 188 94.00 12 6.00 - -

7. 	ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือก่อนการฉีดพ่น 185 92.50 15 7.50 - -

8. 	ใช้ปากเปิดขวดยา / ซองยาบรรจุสาร 2 1.00 2 1.00 196 98.00

9. 	ใช้มือเปล่าในการผสมสารเคมี 3 1.50 8 4.00 198 94.50

10.	ผสมสารในที่โล่งแจ้ง / ยืนอยู่เหนือลม

 	 ในขณะผสมสาร
173 86.50 18 9.00 9 4.50

ขวดยา/ซองยาบรรจุสารเคมี ร้อยละ 98.00 รองลงมา 

คือ เลือกซื้อที่มีฉลากถูกต้อง มีเครื่องหมายแสดงคำ�เตือน 

ชื่อสารเคมี ชื่อผู้ผลิต เลขทะเบียนวัตถุอันตราย ร้อยละ 

94.50 และไมใ่ชม้อืเปลา่ในการผสมสารเคม ีร้อยละ 94.50 

พฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

ที่เกษตรกรปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุดคือ มีการสำ�รวจชนิด

และปริมาณของแมลงศัตรูพืชที่ระบาด ร้อยละ 77.50  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละของเกษตรกร จำ�แนกตามพฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช
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	 พฤตกิรรมขณะการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศัตรู

พืชที่เกษตรกรปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด คือ ไม่ใช้ปากเป่า

หรือดูดหัวฉีดพ่นเมื่อมีสิ่งอุดตัด ร้อยละ 98.00 รองลงมา

คือ สวมรองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิด ร้อยละ 93.00  

และการสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมีและอยู่เหนือลม

ข้อคำ�ถาม
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. 	สวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี 180 90.00 19 9.50 1 0.50

2. 	สวมรองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิด 186 93.00 14 7.00 - -

3. 	สวมเสื้อแขนยาว/กางเกงขายาว 179 89.50 21 10.50 - -

4. 	สวมแว่นตา /สวมหมวก / ผ้าโพกศีรษะ 152 76.00 48 24.00 - -

5. 	สวมอุปกรณ์ครอบปาก / จมูก 149 74.50 50 25.00 1 0.50

6. 	อยู่เหนือลมขณะฉีดพ่น 180 90.00 19 9.50 1 0.50

7. 	ใช้สารเคมีขณะที่ลมแรง 1 0.50 37 18.50 161 80.50

8. 	หยุดพักสูบบุหรี่ ดื่มน้ำ� หรือ

	 รับประทานอาหารขณะฉีดพ่น
7 3.50 85 42.50 108 54.00

9. 	ใช้ปากเป่าหรือดูดหัวฉีดพ่นเมื่อมีสิ่งอุดตัด - - 4 2.00 196 98.00

10. ใช้มือขยี้ตา / เกาผิวหนัง - - 37 8.50 163 81.50

หมายเหตุ : 	ข้อคำ�ถามเชิงบวกของพฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชคือ ข้อ 1,2,3,4,5,6

	     	ข้อคำ�ถามเชิงลบของพฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช คือ ข้อ 7,8,9,10

ขณะฉีดพ่น ร้อยละ 90.00 พฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมี

ปอ้งกนักำ�จดัศตัรูพชืทีเ่กษตรกรปฏบิตัถิกูตอ้งนอ้ยทีส่ดุคอื

หยุดพักสูบบหุร่ี ดืม่น้ำ� หรือรับประทานอาหารขณะฉีดพ่น 

ร้อยละ 54.00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จำ�นวน ร้อยละของเกษตรกร จำ�แนกตามพฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช

	 พฤติกรรมหลังการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัด 

ศัตรพูชืทีเ่กษตรกรปฏบิตัถิกูตอ้งมากท่ีสุด คอื เกบ็สารเคม ี

และอุปกรณ์ในที่ปลอดภัยห่างไกลเด็กและสัตว์ ร้อยละ 

93.00  รองลงมา คอื ลา้งภาชนะ/อปุกรณฉ์ดีพ่นใหส้ะอาด

กอ่นเกบ็ รอ้ยละ 86.00  และไมเ่ขา้ไปตรวจดแูมลงศตัรพูชื 

ทันทีหลังฉีดพ่นเสร็จแล้ว ร้อยละ 82.00 พฤติกรรม

หลังฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชที่เกษตรกรปฏิบัติ 

ถูกต้องน้อยที่สุดคือ ทุบ ทำ�ลายภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช้ 

หมดแล้ว ร้อยละ 39.50 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จำ�นวนร้อยละของเกษตรกร จำ�แนกตามพฤติกรรมหลังการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช

ข้อคำ�ถาม
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. 	อาบน้ำ� / สระผมทันที 133 66.50 66 33.00 1 0.50

2. 	ซักเสื้อผ้าชุดเก่าที่สวมใส่พ่นสารเคมี 139 69.50 60 30.00 1 0.50

3. 	สวมเสื้อผ้าชุดใหม่ 147 73.50 53 26.50 - -

4. 	ล้างภาชนะ /อุปกรณ์ฉีดพ่นให้สะอาดก่อนเก็บ 172 86.00 26 13.00 2 1.00

5. 	ล้างภาชนะ/อุปกรณ์ฉีดพ่นในแม่น้ำ� ลำ�คลอง 10 5.00 25 12.50 165 82.50

6. 	เก็บสารเคมีและอุปกรณ์ในที่ปลอดภัยห่างไกลเด็ก	

	 และสัตว์
186 93.00 13 6.50 1 0.50

7. 	ทุบ ทำ�ลายภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช้หมดแล้ว 79 39.50 43 21.00 78 39.00

8. 	ทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช้หมดแล้วในหลุม 

	 แล้วกลบดินมิดชิด
124 62.00 64 32.00 12 6.00

9. 	เผาภาชนะบรรจุสารเคมีที่ทำ�จากพลาสติก/

	 ที่มีความดันภายใน
7 3.50 37 18.50 156 78.00

10. เข้าไปตรวจดูแมลงศัตรูพืชทันทีหลังฉีดพ่น

	 เสร็จแล้ว
5 2.50 31 15.50 164 82.00

หมายเหตุ : 	ข้อคำ�ถามเชิงบวกของพฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชคือ ข้อ 1,2,3,4,6,8	       	

		  ข้อคำ�ถามเชิงลบของพฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชคือ ข้อ 5,7,9,10

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช

	 ระดับพฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกัน

กำ�จดัศตัรพูชื สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ 45.00 รองลงมา 

คอื มพีฤตกิรรมกอ่นการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชื 

ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 41.50 และมพีฤตกิรรมกอ่นการ 

ฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในระดับไม่ดี ร้อยละ 

13.50 

	 ระดับพฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัด

ศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมี

ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.00 

รองลงมา คือ มีพฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกัน
กำ�จดัศตัรพูชืในระดบัไมด่ ีรอ้ยละ 29.50 และมพีฤตกิรรม
ขณะฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชืในระดบัด ีรอ้ยละ 
21.50  
	 ระดับพฤติกรรมหลังฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัด
ศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมหลังฉีดพ่นสารเคมี
ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.50  
รองลงมา คือมีพฤติกรรมหลังการฉีดพ่นสารเคมีป้องกัน
กำ�จดัศตัรพูชืในระดบัไมด่ ีรอ้ยละ 24.50 และมพีฤตกิรรม
หลังการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในระดับดี  

ร้อยละ 9.00
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ส่วนท่ี 3 ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรส

	 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 75.00 

ตารางที่ 4 จำ�นวนร้อยละของเกษตรกร จำ�แนกตามระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จำ�นวน (N=200 คน) ร้อยละ

ปลอดภัย 50 25.00

     - ปกติ 0 0

     - ปลอดภัย 50 25.00

ไม่ปลอดภัย 150 75.00

     - มีความเสี่ยง 126 63.00

     - ไม่ปลอดภัย 24 12.00

สว่นที ่4  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาของ

การใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โค

ลีนเอสเตอเรสในเลือด

	 ระยะเวลาการใชส้ารเคมขีองเกษตรกรกลุม่ตวัอยา่ง 

ช่วง 6-10 ปี ทำ�ให้มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ตารางที่ 5 	ความสมัพนัธ์ระหวา่งประสบการณใ์นการใชส้ารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชืกบัระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรส

	 ในเลือดของเกษตรกร

และอยู่ระดับปลอดภัย ร้อยละ 25.00 ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 4

ในเลือดระดับไม่ปลอดภัยมากกว่าในช่วงเวลาอื่นๆ และ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่น 0.05

ระยะเวลาในการใช้ ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
รวม

สารเคมีฯ ปลอดภัย ไม่ปลอดภัย

  1 -  5 ปี 15(7.50%) 30(15.00%) 45(22.50%)

  6 – 10 ปี 20(10.00%) 99(49.50%) 119(59.50%)

 11 – 15 ปี 3(1.50%) 9(4.50%) 12(6.00%)

 16 – 20 ปี 7(3.50%) 9(4.50%) 16(8.00%)

 21 ปีขึ้นไป 5(2.50%) 3(1.50%) 8(4.00%)

 รวม 50(25.00%) 150(75.00%) 200(100.00%)

Fisher’s Exact Test = 14.42   p-value = 0.004
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	 ความถี่ของการใช้สารเคมีในระยะ 1 เดือน ของเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 ครั้ง ทำ�ให้มีระดับเอนไซม์ 

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับไม่ปลอดภัยมากกว่าจำ�นวนคร้ังอื่นๆ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05

ตารางที่ 6 	ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชใน  1 เดือนกับระดับเอนไซม์โคลีน 

	 เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร

ความถี่ของการใช้สารเคมีฯใน1เดือน
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

รวม
ปลอดภัย ไม่ปลอดภัย

          1  ครั้ง 10(5.00%) 42(21.00%) 52(26.00%)

          2  ครั้ง 27(13.50%) 70(35.00%) 97(48.50%)

          3  ครั้ง 6(3.00%) 32(16.00%) 38(19.00%)

          4  ครั้ง 5(2.50%) 6(3.00%) 11(5.50%)

          5  ครั้ง 2(1.00%) 0 2(1.00%)

รวม 50(25.00%) 150(75.00%) 200(100.00%)

Fisher’s Exact Test = 10.04  p-value = 0.028

	 ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีฯทั้ง 3 ขั้นตอนอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเลือดระดับไม่ปลอดภัย อย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05

ตารางที่  7 	ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดกับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกัน 

	 กำ�จัดศัตรูพืชทั้ง 3 ขั้นตอน

ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีฯ

ทั้ง 3 ขั้นตอน

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
รวม

ปลอดภัย ไม่ปลอดภัย

          ดี 3(1.50%) 27(13.50%) 30(15.00%)

          ปานกลาง 22(11.00%) 114(57.00%) 136(68.00%)

          ไม่ดี 25(12.50%) 9(4.50%) 34(17.00%)

          รวม 50(25.00%) 150(75.00%) 200

Chi-Square  Test = 51.95  df = 2  p-value <0.001
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้

เกีย่วกบัสารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรพูชืทัง้ 3 ขัน้ตอน คอื กอ่น  

ขณะ และหลังการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช 

มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชทั้ง  

3 ขั้นตอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพฤติกรรมก่อน

การฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชที่เกษตรกรปฏิบัติ

ถกูต้องมากทีส่ดุ คือ ไมใ่ชป้ากเปดิขวดยา/ซองยาบรรจสุาร

เคมี ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพเกษตรกรลดการสัมผัสกับสาร

เคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช รองลงมาคือ เลือกซื้อที่มีฉลาก

ถกูตอ้ง มเีครือ่งหมายแสดงคำ�เตอืน ช่ือสารเคม ีช่ือผูผ้ลติ 

เลขทะเบียนวัตถุอันตราย และ ไม่ใช้มือเปล่าในการผสม

สารเคมี พฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันกำ�จัด

ศัตรพูชืทีเ่กษตรกรปฏิบตัถิกูตอ้งนอ้ยทีสุ่ดคอื มกีารสำ�รวจ

ชนิดและปริมาณของแมลงศัตรูพืชที่ระบาด 

	 พฤตกิรรมขณะการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศัตรู

พชืทีเ่กษตรกรปฏบิตัถิกูตอ้งมากท่ีสุด คอื ไมใ่ชป้ากเปา่หรอื

ดูดหัวฉีดพ่นเมื่อมีสิ่งอุดตัด รองลงมาคือ สวมรองเท้าบู๊ท 

หรือรองเทา้ทีป่ดิมดิชดิ และการสวมถงุมอืยางปอ้งกนัสาร

เคมีและอยู่เหนือลมขณะฉีดพ่น พฤติกรรมขณะฉีดพ่น 

สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศัตรพืูชท่ีเกษตรกรปฏิบตัถิกูตอ้งนอ้ย

ที่สุดคือหยุดพักสูบบุหรี่ ดื่มน้ำ� หรือรับประทานอาหาร

ขณะฉีดพ่น 

	 พฤติกรรมหลงัการฉดีพน่สารเคมปีอ้งกนักำ�จดัศตัรู

พืชที่เกษตรกรปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด คือ เก็บสารเคมี 

และอุปกรณใ์นท่ีปลอดภยัหา่งไกลเดก็และสตัว ์ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษา พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันกำ�จัด

ศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกรต้นน้ำ�:กรณีศึกษาชาวเขาเผ่าม้ง จังหวัดพะเยา 

(วรเชษฐ์ ขอบใจ อารักษณ์ ดำ�รงสัตย์ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ 

เดช ดอกพวง, 2553) พบว่า พฤติกรรมหลังการใช้ 

สารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืช เก็บภาชนะบรรจุสารเคมี

ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชไว้ในท่ีห่างจากเด็กและสัตว์เล้ียง 

เนือ่งจากเด็กมภีมูคิุม้กนัต่ำ� ออ่นแอ ถงึแมไ้ดร้บัหรอืสมัผสั

ในปริมาณเลก็นอ้ยแตผ่ลกระทบอาจรุนแรง เปน็อนัตราย

ถึงขั้นเสียชีวิตได้ รองลงมา คือ ล้างภาชนะ/อุปกรณ์ฉีด

พ่นให้สะอาดก่อนเก็บ และไม่เข้าไปตรวจดูแมลงศัตรูพืช

ทันทีหลังฉีดพ่นเสร็จแล้ว พฤติกรรมหลังฉีดพ่นสารเคมี

ป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชที่เกษตรกรปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด  

คือ ทุบ ทำ�ลายภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช้หมดแล้ว 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในเลือด พบว่า ระยะเวลาการใช้สารเคมีของเกษตรกร 

เปน็ระยะเวลานานตดิตอ่กัน 6-10 ป ีทำ�ให้มรีะดบัเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับไม่ปลอดภัยมากกว่าใน

ช่วงเวลาอื่นๆ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การตกคา้ง 

ของสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกร

ในจังหวัดสุโขทัย ชอง (จริยา ม่วงงาม, 2544) พบว่า 

ระยะเวลาที่ใช้ ในการฉีดพ่นสารเคมีมีผลต่อการตกค้าง

ของสารเคมีป้องกันกำ�จัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกร  

ซึ่งอภิปรายได้ว่า การใช้สารเคมีเป็นระยะเวลานาน 

ต่อเนื่องกันหลายปีทำ�ให้มีโอกาสได้รับผลกระทบจาก 

ความเป็นพิษของสารเคมีได้
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นางละอองทิพย์ มหาศักดิ์ศิริ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

ดร. นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินผลการ 

ดำ�เนินงานโครงการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพระดับ

อำ�เภอ (DHS) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ตามเกณฑ์บันได  

5 ขัน้และวธิกีารซปิ (CIPP) กลุม่ตวัอยา่งไดแ้กผู่ท้ีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโครงการ DHS ทกุอำ�เภอ จำ�นวน 3,698 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากับ 0.89 เก็บข้อมูล 

ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 2557 - มกราคม 2558 สถติทิีใ่ช้

ในการวเิคราะหไ์ดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1. ผลการดำ�เนินการระบบ 

เครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอของคณะกรรมการ DHS  

ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้นพบว่า เกณฑ์ข้อที่ 1) มีเอกสาร 

คำ�สั่งแต่งต้ังคณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผน 

ยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตั ิแตม่กีารกำ�หนดบทบาทหนา้ที ่ 

จดัทำ�รายงานการประชมุและการประเมนิผลการดำ�เนนิการ 

เพื่อวางแผนการพัฒนายังไม่ครบถ้วน เกณฑ์ข้อที่ 2)  

คณะกรรมการรู้สึกว่าได้รับความจริงใจจากผู้ร่วมงานมาก

ที่สุด หัวหน้างานให้ความสำ�คัญและเปิดโอกาสให้แสดง

ความคดิเหน็ เกณฑข์อ้ท่ี 3) มกีารวางแผนและส่งบคุลากร 

พัฒนาตามแผน แต่มีการใช้งบประมาณเพื่อการวิจัยหรือ

การพัฒนานวัตกรรมในหน่วยงานน้อย เกณฑ์ข้อที่ 4) 

มีการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการดูแล

สุขภาพที่จำ�เป็นของประชาชนในพื้นที่ มีการติดตามและ

ประเมนิผลการพัฒนาและการแก้ปญัหา แตก่ารมส่ีวนร่วม 

ในการรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย 

ไมค่ลอบคลมุ เกณฑ์ข้อท่ี 5) องคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สนับสนุนงบประมาณบางคร้ัง รวมท้ังมีการดำ�เนินการ

ร่วมกนัและกำ�หนดนโยบายเปน็ลายลกัษณอ์กัษรแตย่งัไมม่ ี

ผลลพัธเ์ปน็รปูธรรม 2. ผลการดำ�เนนิโครงการหนึง่อำ�เภอ

หนึ่งประเด็นสุขภาพ (ODOP) พบว่า โครงการมีความ

สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของพื้นที่ แต่ในส่วน

งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการดำ�เนินงานกลับพบ

ว่ายังไม่เพียงพอ การประชาสัมพันธ์ประเด็นปัญหายัง

ไม่มีความชัดเจนและครอบคลุมทุกพื้นที่ สำ�หรับความ

เห็นของประชาชนผู้รับบริการโครงการพบว่า มีความ 

พงึพอใจในการดำ�เนนิงาน แตม่คีวามเห็นว่าการมสีว่นร่วม 

ในการกำ�หนดปญัหาของพ้ืนท่ียังนอ้ย ข้อเสนอแนะในการ 

นำ�ไปใช้ประโยชน์ ควรเพิ่มมาตรการการทำ�งานเชิงรุก 

เพื่อให้สามารถเข้าถึงปัญหาของประชาชน ตั้งแต่ร่วม

การประเมินผลการดำ�เนินโครงการพัฒนาระบบ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประเทศไทย
The Evaluation of District Health System (DHS) Project, 

Chachoengsao Province, Thailand
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คน้หาปญัหา รว่มหาแนวทางแกไ้ขปญัหา รว่มดำ�เนนิการ 

ร่วมติดตามประเมินผลและร่วมรับผลงานอย่างเป็น 

รูปธรรม

	 คำ�สำ�คญั : การประเมนิผล, โครงการ, ระบบเครอืขา่ย 

สุขภาพระดับอำ�เภอ 

Abstract
	 The purpose of this study was to evaluate 

the performance of the District Health System 

(DHS) Project, Chachoengsao Province based 

on 5 step criteria of DHS and CIPP Model. The 

samples were the people who involved with DHS 

project. Questionnaires, with the overall reliability 

by Cronbach’s coefficient of 0.89, were used for 

data collection. Data collection period was during 

November 2014- January 2015. Statistical analyses 

used in the study were percentage, mean and 

standard deviation. 

	 It was found that, firstly; the DHS com-

mittee’s performance according to the 5 step 

criteria was as follow: 1) the committee was 

officially assigned and related data was used 

for strategic and operation planning, but the 

processes relating to reporting and evaluating 

for development planning were incomplete 2) the 

committee felt that they have received mostly 

sincerely from their colleagues, their head office 

pay attention and give the chance for their sug-

gestions 3) personnel development plan was 

established and implemented but small amount 

of budget was allocated for research or internal 

innovation development 4)  essential health care 

data in the area were collected and analyzed, 

the outcome of problem solving and development 

were assessed but lack of extensive participation 

of DHS committee and their network for data  

collection 5) local administration offices occasionally 

provided budget and work together, however, 

no output was achieved at this stage. Secondly, 

the result of ODOP procedure was found to be 

suitable for the area problem but the budget and 

equipment were not sufficient. Public relation of 

their problems was unclear and incomprehensive. 

According to the opinion of the service recipients, 

the people were satisfied but the participation  

to determine the area problem was less.  

Recommendation for practical implementation 

is, the criteria of proactive working to reach the 

population problem should be added. Participation 

at all stages should be provided, including  

identifying the problem, finding solution, performing, 

monitoring and evaluating outcome of problem 

solving by tangible measurement.

	 Key words : Evaluation, Project, District 

Health System

บทนำ�
	 ประเทศไทยไดน้ำ�ระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 

หรือ 30 บาทรักษาทุกโรคมาใช้ตั้งแต่ปี 2545 ซึ่งนับว่า 

ประสบความสำ�เร็จเป็นอย่างดีในด้านการครอบคลุม

จำ�นวนประชาชนที่มีสิทธิ์ได้รับการดูแลด้านสุขภาพถึง 

75% (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, มปป) ส่งผลให้ 

ช่วยลดปัญหาการล้มละลายจากภาวการณ์เจ็บป่วยของ

ประชาชนได้ แต่ยังพบความท้าทายที่ตามมาคือปัญหา

ความแออัดของโรงพยาบาล การขาดแคลนแพทย์ 

พยาบาลในพ้ืนที่ชนบท อีกทั้งสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง

ร้อยละ 11.9 ในป ี2553 และจะเพ่ิมเปน็ ร้อยละ 25 ในป ี

2573 (สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ,์ 2555) รวมทัง้การเปลีย่นแปลง
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จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม อันส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพประชากร เช่น การดูแลสุขภาพจิต 

ไม่ทั่วถึง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้พิการที่เข้าไม่ถึงบริการ

สุขภาพและการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จึงอาจกล่าวได้ว่าที่

ผ่านมาระบบประกันสุขภาพมีความสำ�เร็จเฉพาะด้าน

ครอบคลมุประชาชนแตย่งัขาดคณุภาพการบรกิาร อยา่งไร

ก็ตามการพยายามเพ่ิมงบประมาณคงไม่ใช่การแก้ไขที่

สาเหตุที่แท้จริง จึงมีความจำ�เป็นที่กระทรวงสาธารณสุข

ต้องมาพิจารณาทบทวนนโยบายที่การดูแลถึงรากเหง้า

ของปัญหาให้ครบถ้วน อันได้แก่การให้ความสำ�คัญ 

ต่อการบริการระดับปฐมภูมิ ในการส่งเสริม ป้องกัน 

ควบคุมโรค การรักษาตัวเองเบื้องต้นให้ประชาชนอย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับความจำ�เป็นกับบริบทของแต่ละ

พื้นที่และได้รับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

จึงได้กำ�หนดให้มีนโยบายเกี่ยวกับเครือข่ายระบบสุขภาพ

ระดับอำ�เภอ (District Health System: DHS) ขึน้โดยรอง

ปลดักระทรวงสาธารณสุข (รฐับาลไทย, 2556) ไดป้ระกาศ 

นโยบายดังกล่าวให้ผู้บริหารและบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นายแพทย์ สำ�นักงานสาธารณสุข

จงัหวัด (สสจ) สาธารณสขุอำ�เภอ (สสอ) และผูอ้ำ�นวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (ผอ.รพ.สต) ทุกแห่ง  

รับทราบนโยบายและเริ่มดำ�เนินการตั้งแต่ปี 2556  

เป็นต้นมาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ เป็นยุทธศาสตร์และ

ตวัชีวั้ดของกระทรวงสาธารณสขุใหด้ำ�เนนิการ ของอำ�เภอ

ทั้งหมด อย่างเป็นระบบที่เน้นการทำ�งานด้านสุขภาพ

ของประชาชนร่วมกันโดยใช้อำ�เภอเป็นฐาน มองทุกส่วน

เครือข่ายสุขภาพในอำ�เภอเป็นเนื้อเดียวกัน ทั้งหน่วยงาน

สาธารณสขุ สว่นราชการ องคก์รบรหิารส่วนทอ้งถิน่ และ

ภาคเีครอืขา่ยภาคประชาชน ซึง่มเีปา้หมายทีจ่ะขบัเคลือ่น

การดแูลสขุภาพของคนทัง้อำ�เภอ ผสมผสานทัง้งาน ส่งเสรมิ 

ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู เข้าด้วยกัน เน้นให้ทุกอำ�เภอมีการ

แก้ปัญหาตามบริบทโดยมีการบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติและ

เชิงบริหารจัดการ ซึ่งโรงพยาบาลอำ�เภอเป็นเสมือนผู้รับ

ผิดชอบเครือข่ายทั้งหมดและรับผิดชอบสภาวะสุขภาพ

ของประชาชนท้ังอำ�เภอ มิใช่เพียงรับผิดชอบจัดบริการ

ในโรงพยาบาลและเขตตำ�บลรอบโรงพยาบาลเท่านั้น 

หากแต่ต้องสนับสนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ในด้านต่างๆที่จำ�เป็นให้มากที่สุด เพื่อยกระดับสุขภาพ

ประชาชนทัง้อำ�เภอและเปน็ผูป้ระสานงานหนว่ยงานเครอื

ข่ายสุขภาพต่างๆเพื่อสร้างความเชื่อมโยงไร้รอยต่อซึ่งกัน

และกันโดยกระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดตัวชี้วัดความ

สำ�เร็จของโครงการสขุภาพระดบัอำ�เภอ (District Health 

System: DHS) ไว้ 2 ข้อดังนี้ (โสภณ เมฆธน, 2555)	 

	 1) 	ขั้นการพัฒนา  เป็นการประเมินตนเองตาม

แบบประเมนิตนเองตามแบบฟอร์มบนัได 5 ข้ัน ซึง่ประกอบ 

ดว้ยปจัจยัสำ�คญั 5 ประเดน็ไดแ้ก ่1) การมคีณะกรรมการ

ทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ (Unity District Health 

System) 2) การให้คุณค่าการทำ�งาน (Appreciation) 

3) การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร (Knowledge, CBL, 

FM)4) การดูแลสุขภาพตามบริบทที่จำ�เป็น (Essential 

care) และ 5) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community participation) สำ�หรบัการวดัผลในขัน้ตอน

นี้จะวัดจากความก้าวหน้าของงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

มคีวามก้าวหนา้ของเนือ้หางานเพ่ิมข้ึนอย่างนอ้ย 1 ข้ัน หรือ 

อย่างน้อยสามารถเข้าสู่ระดับ 3 ในแต่ละหัวข้อย่อย

เป็นต้นไป 

	 2) 	ข้ันการประเมนิ การดำ�เนนิโครงการหนึง่อำ�เภอ 

หนึง่ประเดน็สุขภาพ (One District One Project-ODOP) 

เป็นโครงการที่เกิดจากการมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เป็น

ปัญหาหลักของพื้นที่ในหนึ่งอำ�เภอร่วมกัน เพื่อแก้ไข

ปญัหาตามบริบทโดยการมส่ีวนร่วมของท้องถ่ินและชมุชน 

การวัดผลในข้ันนี้จะพิจารณาจากผลลัพธ์ของโครงการว่า

เป็นไปตามที่กำ�หนดเป้าหมายไว้หรือไม่ โดยการประเมิน

ควรชี้ให้เห็นพัฒนาการและความเชื่อมโยงของปัจจัย

สำ�คัญ 5 ประเด็นเช่นเดียวกับข้อ 1) ข้างต้น สำ�หรับ 

ตวัชีวั้ดในข้อนีน้ัน้ในระดบัประเทศ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุขไดจั้ดกิจกรรมสำ�คญัทีส่อดรับกับนโยบาย DHS 

ได้แก่กิจกรรมมหกรรมอำ�เภอสุขภาพดีนวัตกรรมดี 878 
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อำ�เภอ (One District One Best Practice: ODOB) 

ขึ้นเพื่อเป็นเวทีนำ�เสนอผลงานด้านนวัตกรรมสุขภาพ 

ของอำ�เภอที่มีผลงานเป็นอำ�เภอต้นแบบเป็นประจำ�ทุกปี  

โดยในปี 2556 ที่ผ่านมามีจำ�นวน 170 อำ�เภอที่ได้รับการ

คัดเลือกให้นำ�เสนอผลงาน (ภาริณี หงส์สุวรรณ, 2556) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ดำ�เนินการตามนโยบาย DHS  

มาตัง้แตป่ ี2556 โดย สสจ. ฉะเชงิเทรา เปน็ผูร้บัผดิชอบหลกั 

ระดับจงัหวดั ดูแลรบัผดิชอบ 11 อำ�เภอ ไดแ้ก ่อำ�เภอเมอืง 

อำ�เภอบ้านโพธิ์ อำ�เภอคลองเขื่อน อำ�เภอบางน้ำ�เปรี้ยว 

อำ�เภอ บางปะกง อำ�เภอบางคล้า อำ�เภอราชสาส์น 

อำ�เภอสนามชัยเขต อำ�เภอแปลงยาว อำ�เภอท่าตะเกียบ 

และอำ�เภอพนมสารคาม โดยได้ชี้แจงนโยบาย แนวทาง

การดำ�เนินการ รวมท้ังให้การสนับสนุนอำ�เภอนำ�ร่อง

จำ�นวน 3 อำ�เภอ และได้รับคัดเลือกเป็นอำ�เภอต้นแบบ

ด้าน DHS จำ�นวน  3 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอบางน้ำ�เปรี้ยว 

อำ�เภอสนามชัยเขต และอำ�เภอบ้านโพธ์ิ ส่วนอำ�เภอ

ต้นแบบสุขภาพดี ที่จัดโดยกรมอนามัย ได้รับคัดเลือก 

เพ่ือนำ�เสนอผลงาน 1 อำ�เภอคืออำ�เภอบางน้ำ�เปรี้ยว

ด้วยโครงการ สุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว สำ�หรับในปี 2557 

สสจ. ฉะเชิงเทรา ได้ขยายการดำ�เนินโครงการ DHS  

จากจำ�นวน 3 อำ�เภอเป็นทุกอำ�เภอคือ 11 อำ�เภอของ

จงัหวัดฉะเชิงเทรา เพือ่ใหม้กีารพฒันาระบบสขุภาพอำ�เภอ

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยได้ดำ�เนินการประชุม

ชี้แจงและแต่งตั้งคณะทำ�งานระบบสุขภาพอำ�เภอของ 

ทกุอำ�เภอไปแลว้ตัง้แตต่น้ป ี2557 (สำ�นกังานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา, 2557) 

	 การทีจ่ะทราบวา่ตวัชีว้ดัโครงการนัน้บรรลเุปา้หมาย 

หรือไม่ เพียงใด จำ�เป็นต้องใช้กระบวนการประเมินผล

โครงการ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาคำ�ตอบว่า 

นโยบายหรือแผนงานหรือโครงการใดๆ บรรลุตาม

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายหรือไม่ เพียงใด จุดมุ่งหมาย

ของการประเมินผลโครงการ เพื่อเป็นเครื่องมือในการ

ตัดสินใจต่อการดำ�เนินโครงการว่าควรจะยกเลิกหรือ

ดำ�เนินต่อไปหรือปรับปรุงอะไรบ้าง เพื่อทราบความ

ก้าวหน้าของการปฏิบัติตามโครงการ เพื่อศึกษาทางเลือก

ในการแสวงหาทางที่ดีที่สุด และเพื่อขยายผลโครงการ

หากผลการปฏิบัติเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป็นต้น โดยใช้

เครื่องมือที่มีมาตรฐาน แม่นตรงและเชื่อถือได้  ซึ่งได้แก่

การประเมินโครงการแบบซิป หรือ CIPP Model เป็น

แนวคิดของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam et al , 2002)  

เปน็รปูแบบการประเมนิโครงการทีไ่ดร้บัการยอมรบัวา่เปน็

รปูแบบทีส่ามารถประเมนิผลโครงการไดค้รบองคป์ระกอบ

ที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 1) บริบท (Context Evaluation: 

C) เปน็การประเมนิความจำ�เปน็และเหตผุลของพ้ืนท่ีและ

สิง่แวดลอ้ม กอ่นการดำ�เนนิการโครงการ 2) ปจัจยันำ�เขา้ 

(Input Evaluation : I) เป็นการประเมินความเป็นไป

ได้ของโครงการ ความเหมาะสมเพียงพอของทรัพยากร 

3) กระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการ

ประเมินหาจุดบกพร่องของการดำ�เนินการเพื่อหาหนทาง

แก้ไข ปรับปรุงให้โครงการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 4)  

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการ

ประเมินเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดข้ึนกับวัตถุประสงค์ที่

กำ�หนดไว้ เพื่อพิจารณาตัดสินใจ การยุบ การเลิก หรือ

การขยายผลโครงการต่อไปเป็นต้น

	 ทีมผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงานด้านนี้เห็นความ

สำ�คัญของโครงการสุขภาพระดับอำ�เภอและต้องการให้

ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายของโครงการสูงสุด จึงได้ประเมิน

ผลการดำ�เนินโครงการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอำ�เภอ ของจังหวัดฉะเชิงเทราข้ึนโดยร่วมมือกับ

สถาบันการศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา สำ�หรับเกณฑ์

การประเมินในระยะพัฒนาจะเลือกใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น  

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด ส่วนโครงการ ODOP 

ใช้วิธีการ CIPP เนื่องจากเป็นโครงการที่ได้ดำ�เนินการ

จนครบกระบวนการตั้งแต่บริบทจนกระทั่งผลผลิตจึง

ทำ�ให้สามารถประเมินได้ทุกกระบวนการ การศึกษาครั้งนี้

นอกจากจะเปน็การประเมนิผลสำ�เร็จของโครงการ แลว้ยงั 

ทำ�ให้ทราบถึงแนวทางในการช่วยให้อำ�เภอทุกอำ�เภอ 

ในจังหวัดสามารถดำ�เนินโครงการ DHS ได้ประสบผล
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สำ�เรจ็ตามเปา้หมายทีก่ำ�หนด และอาจจะเปน็การขยายผล

รูปแบบการปฏิบัติที่สำ�เร็จไปสู่อำ�เภออื่นๆ อันจะเป็นการ

ช่วยพัฒนาสุขภาพประชาชนในภาพกว้างของประเทศ 

ต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อประเมินผลการดำ�เนินงานโครงการพัฒนา

ระบบเครอืขา่ยสขุภาพระดบัอำ�เภอของจังหวดัฉะเชิงเทรา

ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น และ ด้วยวิธีการ CIPP

ระเบียบวิธีการวิจัย     		

	 การวิจั ยครั้ งนี้  เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำ�เนินงานโครงการ

พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตามเกณฑ์บันได5 ขั้นและด้วยวิธีการ CIPP

	 ประชากร เป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการ DHS 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา ได้แก ่คณะกรรมการ DHS, เจ้าหนา้ที่

หรือบุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุข องค์การบริหาร

สว่นทอ้งถิน่, และภาคเีครอืขา่ยและประชาชน ของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ทั้งหมดจำ�นวน 10,000 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ DHS 

ของจังหวัดฉะเชิงเทรา กำ�หนดขนาดตัวอย่างตาม

ตาราง Yamane (1967, p 886) ได้จำ�นวน 3,698 คน  

ซึง่ประกอบไปด้วย 1) คณะกรรมการสุขภาพระดับอำ�เภอ 

จำ�นวน 224 คน 2) สสอ. จำ�นวน 11 คน 3) ผูร้บัผดิชอบงาน 

DHS (ผู้ใหบ้ริการ) ระดับตำ�บลในทุกหน่วยบริการจำ�นวน 

231 คน 4) ตวัแทนเครอืขา่ยและชมุชน จำ�นวน 591 คน 

5) คณะกรรมการผู้รับผิดชอบโครงการ ODOP จำ�นวน 

224 คน และ 6) ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของ

โครงการ ODOP จำ�นวน 2,417 คน

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1) เป็นแบบสอบถามสำ�หรับประเมินการ

ดำ�เนินงานของโครงการ DHS ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่

	 1) 	แบบสอบถามเกีย่วกบัเกณฑข์อ้ที1่ การทำ�งาน 

ร่วมกันในระดับอำ�เภอ ของคณะกรรมการ DHS สำ�หรับ

สสอ.เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเป็นรายการข้อมูลจาก

รายงานการประชุมของคณะกรรมการ DHS เป็นข้อมูล

เกี่ยวกับความสมบูรณ์ของการแต่งตั้งคณะกรรมการ  

ความสม่ำ�เสมอของการประชุม เป็นต้น

	 2) 	แบบสอบถามเกีย่วกบัเกณฑข์อ้ที ่2) การทำ�งาน 

จนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ สำ�หรับ

ผู้ให้บริการที่เป็นตัวแทนคณะกรรมการ DHS ของแต่ละ

หน่วยบริการ เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในงานที่ทำ�ให้ผู้รับบริการ

	 3)	 แบบสอบถามเกีย่วกบัเกณฑข์อ้ที ่3 การแบง่ปนั 

ทรัพยากรและการพฒันาบคุคลากร สำ�หรับคณะกรรมการ 

DHS เป็นผู้ตอบ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการแบ่งปัน

การใชท้รพัยากรรว่มกนั การถา่ยทอดความรูต้อ่กนั การใช ้

ทรัพยากรบุคคลร่วมกัน และเกณฑ์ข้อที่ 4 การให้บริการ

สขุภาพตามบริบททีจ่ำ�เปน็ เปน็แบบสอบถามเกีย่วกบัการ

เลือกปัญหาของพื้นที่มาแก้ไขได้ตรงประเด็นมีคุณภาพ

เพียงใด

	 4) 	แบบสอบถามเกี่ยวกับเกณฑ์ข้อที่ 5 การมี 

สว่นรว่มของเครอืขา่ยและชมุชน สำ�หรบัตวัแทนเครอืขา่ย

และชุมชน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในชมุชนโดยการมสีว่นรว่มของเครอืขา่ย ผูน้ำ�ชมุชนตา่งๆ 

รวมถึงประชาชนที่เกี่ยวข้องในโครงการ

	 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับผลการดำ�เนนิงาน

ของโครงการ ODOP ของทุกอำ�เภอตามท่ีไดจั้ดส่งโครงการ

ให ้สสจ.ฉะเชงิเทรา เปน็การประเมนิตามประเดน็สขุภาพ

ที่อำ�เภอดำ�เนินการด้วยวิธีการ CIPP ประกอบด้วย 

บรบิท ปจัจยันำ�เขา้ กระบวนการและผลผลติของโครงการ  

ของอำ�เภอท้ังหมด 11 อำ�เภอซึง่แตล่ะอำ�เภอจะมปีระเดน็
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สุขภาพที่แตกต่างกัน เช่น บางแห่งเน้นเรื่องผู้สูงอายุ  
บางแหง่เนน้สขุภาพจิต เปน็ตน้ เปน็คำ�ถามชุดเดยีวกนัแต่
ผู้ตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
	 1) แบบสอบถามการดำ�เนินการตามโครงการ 
ODOP สำ�หรับคณะกรรมการ DHS เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม
	 2) แบบสอบถามการดำ�เนินการตามโครงการ 
ODOP สำ�หรบั ประชาชนผูร้บับรกิารโครงการ เปน็ผูต้อบ 
แบบสอบถาม
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 ข้อพจิารณาดา้นจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์
	 ได้เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ตอ่คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องสำ�นกังาน
สาธารณสขุฉะเชงิเทรา เลขทีฉ่ช 0032/ว 1533 และกลุม่
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคำ�ช้ีแจงและเซ็นยินยอม
กอ่นการเก็บข้อมลู กลุม่ตวัอยา่งมสิีทธ์ิปฏิเสธการใหข้อ้มลู

ตลอดเวลาซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ผลการวิจัย
	 ผลการดำ�เนนิการโครงการพฒันาระบบเครอืขา่ย

สุขภาพอำ�เภอตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น ได้แก่

	 เกณฑ์ที่ 1) การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ 

โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการแต่งตั้งคณะกรรมการและการ

ทำ�งานของคณะกรรมการแต่ละอำ�เภอ พบว่า ทุกอำ�เภอ

มีเอกสารคำ�สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการชัดเจนครบทุกแห่ง 

ร้อยละ 100.00 แต่มีการกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีคณะ

กรรมการ และมีรายงานการประชุมเพียง ร้อยละ 81.82  

มีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผน 

ปฏิบัติการ ร้อยละ 90.91 แต่คณะกรรมการสามารถ

ดำ�เนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม เพียงร้อยละ 81.82 

นอกจากนี้ยังพบว่าคณะกรรมการมีการประเมินผลการ

ดำ�เนนิการเพือ่วางแผนการพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง นอ้ยทีส่ดุ

คือ ร้อยละ 63.64  

	 เกณฑ์ข้อที่ 2) การทำ�งานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ

ผูร้บับรกิารและตวัผูใ้ห้บรกิาร เปน็การเก็บข้อมลูเก่ียวกับ

ความรู้สึกมีคุณค่าของผู้ให้บริการจากการทำ�งาน โดยเก็บ

ข้อมูลจากผู้ให้บริการที่เป็นตัวแทนคณะกรรมการ พบว่า 

ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุดคือผู้ให้บริการรู้สึกว่าได้รับความ

จริงใจจากผู้ร่วมงาน (    = 3.92, S.D=0.61) รองลงมา 

หวัหนา้งานใหค้วามสำ�คญัตอ่งาน (    = 3.92, S.D=0.64) 

หัวหน้างานเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน  

(   = 3.92, S.D = 0.71) ผู้รับบริการชื่นชมในผลงาน  

(     = 3.55, S.D = 0.62) ได้รับคำ�ชื่นชมจากบุคคลอื่น

เกีย่วกบังาน (    = 3.49, S.D = 0.64) ตามลำ�ดบัและ รูส้กึ

ว่าทำ�งานได้ผลลัพธ์ที่น่าชื่นชม (   = 3.47, S.D = 0.62) 

เป็นลำ�ดับสุดท้าย 

	 เกณฑ์ข้อที่ 3) การแบ่งปันทรัพยากรและการ

พฒันาบคุลากรรว่มกนั (Resource sharing and human 

development) เป็นการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการแบ่งปัน

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลร่วมกันของ

ทีมงานในแต่ละอำ�เภอ ผลการดำ�เนินงานการแบ่งปัน

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรโดยรวม พบว่า ในด้าน

การแบ่งปันทรัพยากร พบว่า มีการจัดกิจกรรมแบ่งปัน

ความรู้ หรือนวัตกรรมใหม่ๆ ระหว่างหน่วยงานมากที่สุด 

(   = 3.41, D = 0.41) รองลงมามีการแบ่งปัน 

งบประมาณ ระหว่างหน่วยงาน (   = 3.18 S.D = 

0.53) และมีการมีการแบ่งปันวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ระหว่างหน่วยงานน้อยที่สุด (   = 3.12 S.D = 0.70)  

ในดา้นการพฒันาบคุลากร  พบวา่ มกีารสง่บคุลากรเขา้รบั

การอบรมตามแผนจงัหวดั/กระทรวงสาธารณสขุ มากทีส่ดุ 

(    = 3.90, S.D = 0.71) รองลงมาคือ มีการวางแผน

พัฒนาบุคลากรโดยมีการจัดทำ�แผนพัฒนา (    = 3.74, 

S.D = 0.74) ถัดมาคือ มีการพัฒนาบุคลากรตามความ

ต้องการของบุคคลและหน่วยงาน (     = 3.68, S.D = 

0.74)  และการใชง้บประมาณเพือ่การวจิยัหรอืการพฒันา

นวตักรรมในหนว่ยงานนอ้ยทีส่ดุ (    = 2.98, S.D = 0.84) 
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	 เกณฑ์ข้อที่ 4 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่

จำ�เป็น (Essential Care) เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ

ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ตรงกับปัญหาของพ้ืนที่ 

พบว่า มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่

ของหน่วยงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.88 รองลงมา

เป็นความครอบคลุมของข้อมูลที่นำ�มาวางแผนจัดบริการ

ตาม DHS คดิเปน็รอ้ยละ 82.14 และนอ้ยทีส่ดุ คอื การมี

สว่นรว่มในการรวบรวมขอ้มลูโดยเจ้าหนา้ท่ีและภาคเีครือ

ข่ายรวมทั้งข้อมูลไม่คลอบคลุม คิดเป็นร้อยละ 41.96

 	 เกณฑ์ข้อที่ 5 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และชมุชน เปน็การเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มในการ

ให้บริการทางสุขภาพของเครือข่าย ผู้นำ�ท้องถิ่น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และประชาชนในชุมชน 

พบว่า ตัวแทนเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัด

กิจกรรมมากที่สุด (   = 3.80, S.D = 0.81) รองลงมา 

ได้แก่การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรม  

(    = 3.79, S.D = 0.74) ถัดมาคือ การมีส่วนร่วมในการ 

กำ�หนดปัญหาเพื่อจัดกิจกรรม (    = 3.67, S.D = 0.79) 

การดำ�เนนิการรว่มกนัและกำ�หนดนโยบายเปน็ลายลกัษณ์

อักษรแต่ยังไม่มีผลลัพธ์ (    = 3.27, S.D = 0.80) อปท.  

สนับสนุนงบประมาณบางครั้ง (    = 3.24, S.D = 0.94) 

และการมีผลลัพธ์เป็นที่ยอมรับท้ังภายในและภายนอก

หน่วยงานและระดับประเทศน้อยท่ีสุด (  = 3.20,  

S.D = 0.91)

	 3. ด้านผลการดำ�เนินงานของโครงการ ODOP 

เป็นการประเมินผลโครงการสุขภาพที่เป็นปัญหาหลักของ

พื้นที่ ซ่ึงแต่ละอำ�เภอจะมีปัญหาไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับ

บริบท โดยประเมินด้วยวิธี CIPP ประกอบด้วย บริบท 

ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ์ แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มตามผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 

	 1. 	การดำ�เนินการตามโครงการ ODOP ตาม

ความเห็นของคณะกรรมการ DHS โดยรวม พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ดา้นบรบิทมากท่ีสุด (     = 3.80, S.D=0.10) 

รองลงมา คือด้านผลผลติ/ผลลพัธ ์(    = 3.64, S.D=0.12) 

ดา้นกระบวนการ (   = 3.57, S.D = 0.08) และดา้นปจัจยั 

นำ�เข้า น้อยที่สุด (    = 3.52, S.D = 0.18) 

	 2. 	การดำ�เนินการตามโครงการ ODOP ตาม

ความเห็นของประชาชนผู้รับบริการโดยรวม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยด้านผลผลิต/ผลลัพธ์มากที่สุด (   = 3.57, 

S.D=0.06) รองลงมา คือด้านปัจจัยนำ�เข้า (   = 3.47, 

S.D=0.08) ด้านกระบวนการ (     = 3.45, S.D=0.06)  

และด้านบริบทน้อยที่สุด 

อภิปรายผล
	 การอภปิรายผลการวจิยัตามผลการวเิคราะหข์อ้มลู 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. 	ผลการดำ�เนนิการระบบเครอืขา่ยสขุภาพระดบั

อำ�เภอตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น ดังนี้

		  เกณฑ์ข้อที่ 1. การทำ�งานร่วมกันในระดับ

อำ�เภอ จากการศึกษาพบว่า มีเอกสารคำ�สั่งแต่งตั้งคณะ

กรรมการทุกอำ�เภอ รวมทั้งคณะกรรมการมีการใช้ข้อมูล

ในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฎิบัติการ แต่มีการ

กำ�หนดบทบาทหน้าที่ การจัดทำ�รายงานการประชุม และ

การดำ�เนินการท่ีเป็นรูปธรรมบางแห่งยังไม่คอยชัดเจน 

รวมถึงคณะกรรมการมีการประเมินผลการดำ�เนินการ

เพื่อวางแผนการพัฒนายังไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากบุคลากรหรือทีมงานที่ดำ�เนินงานดังกล่าวขาดความรู้  

ความเข้าใจและเห็นความสำ�คัญของการแต่งตั้งคณะ

กรรมการดำ�เนินงานเพื่อการทำ�งานเป็นทีมเครือข่าย

สุขภาพอย่างเพียงพอ และอาจส่งผลให้การทำ�งานด้าน

สขุภาพของอำ�เภอมปีญัหาได ้สอดคลอ้งกับ Mitchell et.al 

(2012) กล่าวว่า การทำ�งานด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

นั้นต้องมาจากการทำ�งานร่วมกันและยอมรับกันและกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและที่เกี่ยวข้องอย่างมีคุณค่า 

	 เกณฑ์ข้อที่ 2. การทำ�งานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับ

บริการและตัวผู้ให้บริการเอง จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ 

บริการที่เป็นตัวแทนคณะกรรมการระบบสุขภาพของ

แตล่ะหนว่ยบรกิารรูส้กึวา่ ไดร้บัความจรงิใจจากผูร้ว่มงาน 
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มากที่สุด และคิดว่าหัวหน้างานให้ความสำ�คัญต่องานนี้ 

รวมทั้งหัวหน้างานเปิดโอกาสให้ตนแสดงความคิดเห็น

เกีย่วกับงาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บญัญตั ิเลศิอาวาส 

(2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของหัวหน้าสถานีอนามัยในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์

สุขภาพระดับอำ�เภอ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 7 

ผลการศึกษาพบว่าความรู้ เจตคติต่อการจัดทำ�แผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพระดับอำ�เภอ และพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย มีความสัมพันธ์กับการมี 

ส่วนร่วมกับหัวหน้าสถานีอนามัยในการจัดทำ�แผน

ยทุธศาสตรส์ขุภาพระดบัอำ�เภอ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ท่ีระดบั 0.05 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูใ้หบ้รกิารและหวัหนา้

หรือผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน เป็นผู้ที่ทำ�งาน 

ในพื้นที่เดียวกันมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมีโอกาสส่ือสาร

ข้อมูลได้ทั่วถึง จึงมีผลให้เข้าใจการทำ�งานและรับรู้ปัญหา

และสามารถช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เป็นที่

พอใจ ผู้ใต้บังบัญชาจึงรู้สึกได้ว่าได้รับความจริงใจและ 

ไดร้บัโอกาสใหแ้สดงความคดิเหน็ในการทำ�งานอยา่งเตม็ที ่

ซึ่งการค้นพบนี้เป็นส่ิงสำ�คัญต่อการบริหารบุคลากรของ

หน่วยบริการให้คงอยู่และจูงใจให้มากขึ้นเพ่ือให้เป็นแรง

กระตุ้นทางบวกต่อการทำ�งานอันจะส่งผลให้การทำ�งานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผู้บริหารควรค้นหาปัจจัยจูงใจ

เพือ่ประสทิธภิาพการทำ�งานของบคุลากรในสังกดัเพ่ิมเตมิ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของไพริน ศิริพันธ์ (2552)ได้ศึกษา

ความพึงพอใจของบุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในสงักัดสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด ตอ่การบรกิาร

เครือข่ายบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยจูงใจ

ในการทำ�งานของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ที่ต่างกันส่งผลให้ระดับความพึงพอใจต่อการบริหาร

เครือข่ายสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ0.05 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ให้

บริการยังรู้สึกว่าทำ�งานได้ผลลัพธ์ที่น่าชื่นชมน้อย ทั้งคำ�

ชื่นชมจากบุคคลอื่นเกี่ยวกับงาน และผู้รับบริการชื่นชม

ในผลงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ยังเป็นการทำ�งานในช่วง

เร่ิมตน้โครงการซึง่ยังมผีลลพัธอ์อกมานอ้ยผู้รับบริการยังไม่

ไดร้บัผลงานนัน้โดยตรง อกีทัง้บางแหง่การประชาสมัพนัธ์

โครงการอาจยังไม่ทั่วถึงผู้รับบริการเท่าที่ควร หากคณะ

กรรมการดำ�เนนิการโครงการตอ่เนือ่งและเพิม่ชอ่งทางการ

ประชาสัมพันธ์โครงการอีก ผลลัพธ์น่าจะมีโอกาสเข้าถึง

ผู้รับบริการได้มากขึ้นได้ 

	 เกณฑ์ข้อที่ 3. การแบ่งปันทรัพยากรและการ

พัฒนาบุคลากร จากการศึกษาพบว่า

	 คณะกรรมการระบบสขุภาพระดบัอำ�เภอ ใหค้วาม 

สำ�คัญกับการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม มีการวางแผน

พัฒนาบุคลากรโดยมีการจัดทำ�แผนพัฒนามาก แต่มี

การพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลและ 

หน่วยงานน้อยท่ีสุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ตามแนวคิดสมรรถนะของ McClelland 

(1985) ทีพ่บวา่ บคุคลจะสามารถทำ�งานใหม้ปีระสทิธภิาพ

สูงสุดนัน้ตอ้งมกีารพัฒนาสมรรถนะท่ีตรงกับความตอ้งการ 

ความรู ้ความสามารถ ทกัษะและแรงผลกัดนัทีแ่ทจ้รงิของ

บคุคลนั้นๆ อยา่งไรกต็ามการศกึษานี้ยงัพบวา่ มกีารใชง้บ

ประมาณเพื่อการวิจัยหรือการพัฒนานวัตกรรมในหน่วย

งานนอ้ย รวมถึงมงีานวิจัยหรือการพัฒนานวัตกรรมเกิดข้ึน

ในหนว่ยงานนอ้ยเชน่กนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก การดำ�เนนิ

การโครงการนี้ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นโครงการเนื่องจาก

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความสำ�คญัและเร่ิมโครงการท่ัว

ประเทศ ในป ี2556 (สรุเกยีตร ิอาชานภุาพ, 2557) ซึง่เปน็ 

เวลาเพยีง 1 ป ีกอ่นการประเมนิผลการศกึษาครัง้นี ้อกีทัง้

งานวจิยัจะตอ้งใชเ้วลาและการดำ�เนนิการพอสมควรจงึไม่

สามารถดำ�เนินการวิจัยได้เต็มรูปแบบจนกระทั่งมีผลผลิต 

ที่เป็นนวัตกรรมทางสุขภาพชัดเจน อย่างไรก็ตามการวิจัย

นบัว่าเปน็เคร่ืองมอืในการคน้หาปญัหาและแก้ไขปญัหาได้

ในเชิงวิทยาศาสตร์และการประยุกต์ใช้ผู้บริหารจึงควรให้

ความสำ�คัญและหาแนวทางการดำ�เนินการต่อเนื่องต่อไป

	 เกณฑ์ข้อที่ 5. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ

ชุมชน จากการศึกษาพบว่า การให้บริการสุขภาพตาม

บริบทที่จำ�เป็น มีการรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพ 
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ในพื้นที่ความครอบคลุมของข้อมูลที่นำ�มาวางแผนจัด
บริการตาม DHS มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตาม
บริบทพื้นที่หรือการดูแลสุขภาพที่จำ�เป็นของประชาชน 
รวมทัง้มกีารจดัทำ�แผนงานโครงการทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา
ของพื้นที่ มีการพัฒนาและแก้ปัญหาตามบริบทหรือ 
การดแูลสขุภาพทีจ่ำ�เปน็ของประชาชน มกีารตดิตามและ 
ประเมนิผลการพฒันาและการแกป้ญัหา แตก่ารมสีว่นร่วม 
ในการรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีและภาคีเครือข่าย 
ไม่คลอบคลุม ยังมีการขยายประเด็นสุขภาพอื่นและมีการ 
ดำ�เนินการโครงการตามแผนน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า 
คณะกรรมการ DHS มสีว่นรว่มในการจดักจิกรรม มโีอกาส 
แสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการกำ�หนดปัญหา 
แต่ผลลัพธ์ยังไม่เป็นที่ยอมรับ ในส่วน อปท. สนับสนุน
งบประมาณบางครั้ง รวมทั้งมีการดำ�เนินการร่วมกันและ
กำ�หนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ยังไม่มีผลลัพธ์ 
สอดคลอ้งกบัการวจิยัของจุฑารตัน ์ผาสุก (2555) ไดศึ้กษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในการปอ้งกันควบคุมโรค ตำ�บลหาดอาษา อำ�เภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัสำ�คญัอนัดบัแรก
ที่ส่งผลให้การพัฒนาเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคของ
เครือข่ายสุขภาพฯประสบผลสำ�เร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ของสมาชิก ซึ่งจะต้องร่วมกันตั้งแต่ ร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมวางแผน ร่วมดำ�เนินการตามบทบาทหน้าที่ และ 
ร่วมติดตามประเมินผล และต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง 
จงึจะกอ่ใหเ้กดิการพฒันาอยา่งเปน็ระบบและยัง่ยนืตลอด
จนขยายเครือข่ายสุขภาพให้มีกลุ่มอื่นๆ ที่มีเป้าหมาย
เดียวกัน ดังนั้นในด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน ผู้บริหารจึงควรให้ความสำ�คัญการมีส่วนร่วมของ
ทกุภาคสว่นต้ังแตเ่ริม่ตน้โครงการจนเสรจ็ส้ินโครงการและ
ควรมีการแต่งตั้งคณะทำ�งาน มอบหมายงานและช่ืนชม
ผลงานเปน็ลายลกัษณอ์กัษรทกุครัง้เพือ่เปน็การสรา้งขวญั
และกำ�ลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
	 2.	 ผลการดำ�เนินงานตามโครงการ ODOP  
ดว้ยวธิกีาร CIPP แบง่ออกเปน็ 2 ประเดน็ตามความคดิเหน็ 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่

		  1)  ผลการดำ�เนินการตามโครงการ ODOP 

ตามความเห็นของคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับ

อำ�เภอ พบว่า คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ

คิดว่าการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วมจะนำ�ไปสู่การจัดการ

ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน รวมทั้งกิจกรรม 

ของโครงการ มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหา 

ของพื้นที่ ในส่วนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการ 

ดำ�เนินงานไมเ่พยีงพอและเหมาะสม และการประชาสัมพนัธ์

ประเดน็ปญัหา ยงัไมม่คีวามชดัเจน และครอบคลมุทกุพืน้ที ่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ 

(2558) ที่ศึกษาแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของ อสม. ดีเด่น 

จงัหวัดสระแก้ว ประจำ�ป ี2557 พบว่า อสม. ดเีดน่ พบปญัหา 

การเขา้ไมถ่งึประชาชนจงึไดแ้กป้ญัหาโดยใชว้ธิกีารสือ่สาร

ที่หลากหลายรูปแบบเพื่อให้สามารถสื่อสารข้อมูลทาง

สุขภาพให้ประชาชนรับทราบได้ เช่น การออกอากาศ

วิทยุกระจายเสียงท้องถิ่น การเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน  

การสมคัรเปน็ผูน้ำ�ในกจิกรรมตา่งๆ ในชมุชน การพดูคยุกบั 

แม่ค้าในตลาด เป็นต้น		

		  2)  ผลการดำ�เนินการตามโครงการ ODOP 

ตามความเห็นของประชาชนผู้รับบริการโครงการพบว่า 

ประชาชนผู้รับบริการโครงการ มีความพึงพอใจในการ

ดำ�เนนิงานทีเ่กดิจากการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น คดิวา่ 

ประชาชนไดรั้บประโยชนแ์ละไดรั้บบริการดา้นสขุภาพจาก

การดำ�เนินงาน รวมถึงบุคลากรที่จะดำ�เนินงานในชุมชน 

มีความพร้อม แต่การมีส่วนร่วมในการกำ�หนดปัญหาของ

พื้นที่น้อย คณะกรรมการ DHS ได้ชี้แจงรายละเอียด

โครงการที่ชัดเจนแก่ประชาชนน้อย รวมทั้งท้องถิ่น

และชุมชนมีงบประมาณในการดำ�เนินงานไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะรัตน์ กฤตยานวัช (2550) 

ไดศ้กึษาความคดิเหน็และการมสีว่นรว่มในการดำ�เนนิงาน

โครงการเมืองไทยแข็งแรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ

ภาคประชาชน อำ�เภอกันตัง จังหวัดตรัง ผลการศึกษา

พบว่า บทบาทของสมาชิกเครือข่าย การจัดทำ�แผนงาน

และการได้รับรางวัลของชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมี
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ส่วนร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น

คณะกรรมการ DHS จึงควรให้ความสำ�คัญต่อการเข้าถึง 

ประชาชนและรับฟงัความคดิเหน็ของประชาชน เปดิโอกาส

ใหป้ระชาชนมสีว่นรว่มใหม้ากขึน้ คณะกรรมการควรปรบั

นโยบายการทำ�งานเปน็การทำ�งานเชงิรกุเพือ่มองหาปญัหา

และอุปสรรคแล้วแก้ไขก่อนท่ีจะพบปัญหาจึงจะถือได้ว่า

เป็นการทำ�งานที่เป็นมืออาชีพอย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันีไ้ดร้บัทนุสนบัสนนุการวจิยัจากสำ�นกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา ขอขอบคณุผูบ้รหิาร ทมีงาน 

สาธารณสุข คณะกรรมการ DHS และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาจนสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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อบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 

หลงัผา่นการอบรม  6  เดอืน  และเกบ็ขอ้มลูคณุภาพโดยการ 

พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรม
ตามสมรรถนะของผู้บริหาร  หลักสูตรผู้บริหาร

การสาธารณสุขระดับกลาง  รุ่นที่  27/2556  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

LEADERSHIP BEHAVIORS AND SKILLS OF TRAINED 
PERSON IN THE MIDDLE LEVEL PUBLIC HEALTH 

ADMINISTRATORS TRAINING 27 THE YEAR 2013 FROM 
SANPASITHIPRASONG NURSING COLLEGE, 

UBONRATCHATHANI     

          ณัฐธยาน์  ชาบัวคำ�, วิไลลักษณ์  ตียาพันธ์, มยุรี  เจริญศรี
         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ 

         จังหวัดอุบลราชธานี

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ผ่านการอบรม จำ�นวน 12 คน   

ใชส้ถิตสิถิตเิชงิพรรณนา และ ANOVA ส่วนข้อมลูจากการ

สมัภาษณใ์ชก้ารวิเคราะห์ดา้นเนือ้หา (Content Analysis) 

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�

ของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะของผู้บริหาร หลังผ่าน

การอบรม 6 เดอืน พบวา่อยูใ่นระดบัด ีเปรียบเทยีบระหวา่ง 

ผูผ้า่นการอบรม  ผูบ้งัคบับญัชา  และผูร้ว่มงาน  ไมแ่ตกตา่ง 

กันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(F=2.43, p=.09) เปรียบเทียบ 

ความคิดเห็นด้านทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติงานหลัง

ผา่นการอบรม 6 เดอืน  ระหวา่งผูผ้า่นการอบรม  ผูบ้งัคบั

บัญชา  และผู้ร่วมงาน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (F=4.78, p=.010)  เปรียบเทียบพหุคูณรายคู่พบว่า 

ผู้ผ่านการอบรมกับผู้บังคับบัญชาแตกต่างกันอย่างมีนัย
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สำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า  พฤติกรรม 

ผูผ้า่นการอบรมประเมนิโดยผูผ้า่นการอบรม ผูบ้งัคบับญัชา 

และผูร้ว่มงาน ในภาพรวมมพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลงในทาง

ทีด่ข้ึีน  และควรมกีารตดิตามประเมนิพฤตกิรรมเปน็ระยะ

หลังการอบรม 

	 คำ�สำ�คญั : ผูผ้า่นการอบรม  พฤตกิรรมและทักษะ

ภาวะผู้นำ�

Abstract
	 The objective of this research was to compare 

the perception among trained person, commander 

and colleagues toward skills, leadership 

behaviors, reviews the skills and leadership  

behaviors of trained person in The Middle Level 

Pubic Health Administrators Training Program 

batch 27 the year 2013 from Boromarajjonnani, 

College of Nursing Sanpasithiprasong, Ubonratchatani. 

A mixed methodology design was conducted. 

The purposive sample of stakeholders included 

trained person, commander and colleagues.  

Qualitative data were collected using questionnaires 

to assess skill and leadership behavioral after 

6 months following the training the middle level 

public health administrators training program. The 

in-depth interview of 12 randomize trained person 

was collected for qualitative data. The data were 

analyzed by descriptive statistics and ANOVA, and 

content analysis was used for qualitative data. 

	 The results found that the skills and leadership 

behaviors of the trained person at a good level. 

Comparing among the trained person commander, 

and colleagues there was no statistically significant 

difference (F=2.43, p=.09), comparing reviews the 

skills and leadership behaviors among the trained 

person, commander, and colleagues the difference 

was statistically significant (F = 4.78, p =.010). 

Comparing multiple pairs found trained person to 

command significantly different statistically. The 

results of this study suggest behavior trained 

person evaluated by their commander and col-

leagues have been changed after on training the 

middle level public health administrators training 

program, and should be monitored periodically 

behavior after the training.

	 Key word : Trained,  skills and  leadership 

behavior 

บทนำ�
	 การบริหารมคีวามสำ�คญัตอ่การพฒันาองคก์รให้มี

คณุภาพ  และไดม้าตรฐาน  หากมปีญัหา  อปุสรรค  หรอื 

ไมพ่รอ้มอาจสง่ผลตอ่ความไมม่ปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิล 

องคก์รหรอืหนว่ยงาน ปจัจยัทางการบรหิารทีม่คีวามสำ�คญั  

และจำ�เป็นมากท่ีสุดในปัจจุบัน คือ ทรัพยากรบุคคล 

เพราะเป็นผู้ใช้ทรัพยากร เช่น เงิน วัสดุอุปกรณ์ และ

การบริหารจัดการ ดังนั้นการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

นบัเปน็การสร้างคณุคา่ให้กับองคก์ร (กฤตนิ กุลเพ็ง, 2551; 

Bohlander and Snell, 2007) กระทรวงสาธารณสุข

ได้ให้ความสำ�คัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ส่งเสริม 

บุคลากรสาธารณสุขที่ทำ�งานกระจายครอบคลุมอยู่ทั่ว

ประเทศทกุระดบั ไดร้บัการพฒันาอยา่งเหมาะสม  เพือ่ให้

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม  

การเมอืง  การปกครอง   เทคโนโลย ี และการปฏริปูโครงสรา้ง 

โดยมอบหมายใหว้ทิยาลยันกับรหิารการสาธารณสขุรบัผดิ

ชอบดา้นการพฒันาศกัยภาพผูบ้รหิาร   ใหม้คีวามรู ้ ทกัษะ 

และสมรรถนะทางการบริหารงานในบทบาทหน้าที่ความ

รับผิดชอบ เป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรม จริยธรรม  

มจีติสำ�นกึในความรบัผดิชอบตอ่บทบาทหนา้ที ่และจรรยา

บรรณวิชาชีพ  ใช้ความสามารถในความหลากหลายของ
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ทมีงานในการทำ�งานรว่มกนัอยา่งมคีวามสขุ และเปน็เครือ

ข่ายการทำ�งานในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน  รวมทั้ง 

เป็นผู้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต ที่ดี เหมาะสมกับ 

บทบาทหนา้ทีผู่บ้รหิาร (หลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสุข 

ระดับกลาง, 2556)

	 พฤตกิรรมและทกัษะภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิารมคีวาม

สำ�คัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร การศึกษา 

พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารจะช่วยให้

ทราบจุดอ่อน และจุดแข็งเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมที่พึง 

ประสงค์สำ�หรับผู้บริหาร พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ� 

ทางการบริหาร หมายถึง ส่ิงท่ีได้รับการฝึกฝนจากการ 

ฝึกอบรมที่ เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ได้แก่  

ความสามารถในการทำ�งานได้อย่างคล่องแคล่ว ว่องไว  

รวดเร็ว  ถูกต้อง แม่นยำ� และความชำ�นาญในการปฏิบัติ 

จนเป็นที่เช่ือถือและยอมรับ พฤติกรรมและทักษะภาวะ 

ผู้นำ� แต่ละบคุคลมคีวามแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั 

เชน่ ความรูค้วามเชือ่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปลีย่นแปลงไป บคุคล 

จำ�นวนมากปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมพงึประสงคไ์ด ้ตามแนวคดิ 

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (Transtheoretical Model : TTM) 

พบว่าบุคคลจะค่อยๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมไปทลีะขัน้ ตามขัน้ความพรอ้มในการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรม (Stages of change) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้น 

ได้แก่ 1) ขั้นก่อนคิด (Precontemplation) 2) ขั้นเริ่มคิด 

พิจารณา (Contemplation) 3) ขั้นเตรียมหรือเริ่มปฏิบัติ 

(Preparation) 4) ขั้นปฏิบัติ (Action) และ 5) ขั้นปฏิบัติ 

สม่ำ�เสมอ (Maintenance) ขั้นความพร้อมในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 

ผู้บริหารสาธารณสุขระดับกลางสามารถแบ่งพฤติกรรม 

ของผู้บริหารในแต่ละขั้นได้ ดังนี้  ขั้นที่ 1 ขั้นก่อนคิด 

(Precontemplation stage) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่คิด 

และไม่สนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมขั้นนี้เกิดขึ้นก่อนหรือ 

ระหว่างการอบรม ขั้น ท่ี 2 ขั้นเริ่มคิดพิจารณา 

(Contemplation stage) บุคคลเริ่มคิดที่จะปฏิบัติ 

พฤติกรรมในระยะอันใกล้ ในขั้นนี้บุคคลจะพิจารณา

ความสมดุลระหว่างผลดี - ผลเสียที่จะได้รับหากบุคคล

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นนี้อยู่ระหว่างการอบรมหรือ

สิ้นสุดการอบรม หรือกลับมาปฏิบัติงานหลังจากสิ้นสุด 

การอบรม ขั้นที่ 3 ขั้นเริ่มปฏิบัติ (Preparation stage)  

ในขั้นนี้บุคคลเตรียมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม หรือบางคน

เริ่มปฏิบัติแล้วแต่ทำ�ได้ไม่สม่ำ�เสมอ ขั้นนี้อยู่ระหว่าง

ที่สิ้นสุดการอบรม และเร่ิมกลับมาปฏิบัติงานหลังจาก 

ส้ินสุดการอบรม ข้ันที่ 4 ข้ันปฏิบัติ (Action stage) 

บุคคลท่ีอยู่ในข้ันนี้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้สม่ำ�เสมอ 

แต่ระยะเวลาที่ปฏิบัติน้อยกว่า 6 เดือน ขั้นนี้อาจต่อเนื่อง

มาตั้งแต่ ส้ินสุดการอบรมแล้วเร่ิมกลับมาปฏิบัติงาน  

ข้ันท่ี 5 ข้ันปฏิบัติสม่ำ�เสมอ (Maintenance stage)  

เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ในขั้นนี้ 

บคุคลสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมไดส้ม่ำ�เสมอ เปน็ระยะเวลา 

ติดต่อกันมากกว่า 6 เดือน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หากคงอยู่ได้นานกว่า 6 เดือนขึ้นไปถือว่าเป็นระดับ

พฤติกรรมคงที่ (maintenance) และเป็นพฤติกรรมที่

ปฏิบัติเป็นประจำ�นานแล้ว (Prochaska & Velicer, 

1997) ในการประเมนิพฤตกิรรมและทกัษะภาวะผู้นำ�ของ

ผูผ้า่นการอบรมจงึประเมนิหลงัจากผา่นการอบรม 6 เดอืน 

	 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า

และยั่งยืนที่สุด  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ 

จึงถือเปน็ภารกิจหนึง่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดด้ำ�เนนิการ 

อย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุม  ซึ่งการฝึกอบรมผู้บริหาร

การสาธารณสุขระดับกลางเป็นหลักสูตรที่มีการจัดอบรม

เพื่อเตรียมบุคลากรด้านสุขภาพเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหาร 

มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง  คัดเลือกบุคคลที่เข้าอบรม   

ดังนี้ ผู้ปฏิบัติหน้าที่ทางการบริหารตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลชุมชน หรือหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลท่ีดำ�รง

ตำ�แหน่ง มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี สาธารณสุขอำ�เภอ  

หรือผู้ช่วยสาธารณสุขอำ�เภอที่ดำ�รง ตำ�แหน่งมาแล้ว 

อย่างน้อย 5 ปี หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายของสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/ 
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ฝ่ายโรงพยาบาลศนูย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป และกองตา่งๆ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บุคคลที่เข้ารับการอบรม

ดังกล่าวถือว่ามีบทบาทสำ�คัญในการนำ�นโยบายมา

กำ�หนดกลยุทธ์  ให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ และของประเทศ ดงันัน้การพัฒนาพฤตกิรรม

และทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารจึงมีความสำ�คัญ 

ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร (หลักสูตรผู้บริหาร

การสาธารณสุขระดับกลาง, 2556) 

	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค ์

ได้รับมอบหมายให้จัดการอบรมหลักสูตรสำ�หรับผู้บริหาร 

การสาธารณสขุระดบักลาง พฒันาผูบ้รหิารการสาธารณสขุ 

ระดับกลาง ใหส้ามารถปฏบิตัหินา้ทีเ่ปน็ผูบ้รหิารงานภายใน 

หน่วยงานของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การติดตาม 

พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรมจาก

หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  จะช่วยให้ 

ทราบว่าผู้ผ่านการอบรมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

ของหลักสูตรตามที่คาดหวังหรือไม่  มีพฤติกรรมหลังผ่าน

การอบรมเป็นอย่างไร ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมและ

ทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร

สาธารณสุขระดับกลาง รวมทั้งสำ�รวจความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนำ�ความรู้จากการอบรมไปใช้

ในการพัฒนาตนเอง หน่วยงาน และสังคม เป็นข้อมูล 

ที่สำ�คัญเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะ

ภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรม โดยเก็บข้อมูลจาก 

ผู้เก่ียวข้องเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ซึ่งได้แก่ ผู้ผ่านการ

อบรม  ผู้บังคับบัญชา  และผู้ร่วมงาน  ข้อมูลที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข

ระดับกลางให้มีประสิทธิภาพ ผลจากการวิจัยน่าจะเป็น

แนวทางหนึง่ทีจ่ะใหไ้ดข้อ้มลูนา่เชือ่ถอื  เพือ่ใหผู้เ้กีย่วขอ้ง

ใชผ้ลการวิจยัประกอบการตดัสนิใจเกีย่วกบัการบรหิารและ

พฒันาหลกัสตูร  และเปน็ประโยชนต์อ่การดำ�เนนิโครงการ 

และอาจตอ้งมกีารปรบัรปูแบบการฝกึอบรมหลกัสตูรนีใ้หม้ี

ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นในปีต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ระหว่างผู้ผ่านการ

อบรม ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา ต่อพฤติกรรมและ

ทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะของ 

ผู้บริหาร หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  

รุน่ที ่27 ประจำ�ป ี2556 จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

สรรพสิทธิประสงค์  หลังอบรม 6 เดือน

      2.  เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นด้านทักษะและ

พฤตกิรรมการปฏบิตังิานระหวา่งผูผ้า่นการอบรม  ผูร้ว่มงาน 

และผู้บังคับบัญชา หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข 

ระดบักลาง รุ่นท่ี 27 ประจำ�ป ี2556 จากวิทยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ หลังอบรม 6 เดือน

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed-

method Research) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมและ

ทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร

สาธารณสุขระดับกลาง  โครงสร้างหลักสูตรมีระยะเวลา 

การอบรม 6 สปัดาห ์ ประกอบดว้ย  1) การเตรยีมความพรอ้ม 

ก่อนการอบรม (1 สัปดาห์) มีดังนี้  1. ชี้แจงหลักสูตร 

2. ระเบียบการฝึกอบรม  3. กลุ่มสัมพันธ์ 4. กำ�หนด

บรรทัดฐานและกติกากลุ่ม 5. ทดสอบสมรรถนะทาง

ร่างกาย 6. ศิลปะการพูดและการนำ�เสนอ 7. จริยธรรม 

และศกัดิศ์รผีูบ้รหิาร  8. บคุลกิภาพผูบ้รหิารและการสมาคม 

2) การเรียนรู้ทางด้านทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ (3 สัปดาห์) 

มีดังนี้ 1.หมวดความรู้พื้นฐานทางการบริหารหมวดความ

รู้ที่สำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับผู้บริหาร  2. หมวดความรู้

สนบัสนนุทางการบรหิาร  3.หมวดอืน่ๆ ตามความเหมาะสม 

ในแต่ละสถานที่  3) การฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม  

(1 สัปดาห์) มีดังนี้ 1. การประสานแผนการดำ�เนินงาน  

2. เกบ็รวบรวมขอ้มลูวเิคราะห์ สงัเคราะห์ประเดน็ปญัหา

ทางการบริหาร  3. เสนอแนวทางการแก้ปัญหาหรือ

แนวทางการพัฒนางานดา้นการบริหาร  4. จัดทำ�เอกสาร

รายงาน 5. นำ�เสนอผลการศึกษาต่อพื้นที่ที่ศึกษาดูงาน  
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4) การบรูณาการความรูแ้ละรบัประกาศนยีบตัร (1 สปัดาห์) 

มีดังนี้  1. บรูณาการความรูแ้ละประยกุตใ์ชใ้นการทำ�งาน 

ในหน่วยงาน 2. ศึกษาดูงานภาครัฐและ/เอกชน  

3. แลกเปลีย่นเรยีนรูผ้า่น Portfolio no.4  4. ประเมนิผล

การอบรม  5. รายงานผลการศกึษา 6. รบัประกาศนยีบตัร 

หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลางแตกต่างกับ

หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระระดับต้น ในประเด็น

ด้านเนื้อหาหลักสูตรมีความเข้มข้นมากกว่า จึงมีทำ�ให้

ระยะเวลาในการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข

ระดับกลางใช้เวลา 6 สัปดาห์  มากกว่าหลักสูตรผู้บริหาร

การสาธารณสุขระระดับต้น ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังอบรม 6 เดือน ตามแนวคิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model : TTM)  

(Prochaska & Velicer, 1997) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน  

ธันวาคม 2556 - มีนาคม 2557 เก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงปริมาณจากแบบประเมินพฤติกรรมหลังการอบรม

หลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสุขระดบักลาง 6 เดอืน  และ

ขอ้มูลเชิงคณุภาพจากการใชแ้บบสอบถามปลายเปดิแสดง 

ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ เกีย่วกบัการนำ�ความรูจ้าก

การอบรมไปใชใ้นการพฒันาตนเอง  หนว่ยงาน  และสงัคม 

โดยเก็บข้อมูลจากผู้ผ่านการอบรม การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ในมนษุย ์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี สรรพสิทธิประสงค ์

เลขที่ EC.2/2557

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างเปน็ผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตรผูบ้รหิาร

การสาธารณสุขระดับกลาง  รุ่นที่ 27 ปี 2556  จำ�นวน 

52 คน และสุ่มอย่างง่ายเพื่อนร่วมงาน 52 คน และ 

ผู้บังคับบัญชา 52 คน สำ�หรับข้อมูลคุณภาพใช้วิธีการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึจากผูผ้า่นการอบรม โดยสุ่มตวัอยา่งแบบ

มีเป้าหมาย (Purposeful Sampling) โดยเก็บข้อมูลจาก

ผู้ผ่านการอบรม รวม 12 คน 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  

2 ส่วน ดังนี้

 	 1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�

หลงัการอบรมหลกัสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดบักลาง 

6 เดอืน เปน็แบบสอบถามท่ีพัฒนาจากวิทยาลยั นกับริหาร

สาธารณสุข ปี 2556 แบ่งออกเป็น 3 ชุด สำ�หรับ 

ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และผู้ผ่านการอบรม  มี 3 ตอน 

ดังนี้	

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบ 

สอบถามแบบสำ�รวจรายการ (Check  List) สอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ผู้ประเมิน  เพศ  อายุ วุฒิการศึกษา  

และสถานที่ปฏิบัติงาน  

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมและทักษะภาวะ

ผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะผู้บริหาร เปน็แบบ

วัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จำ�นวน 20 ข้อ  

แบ่งเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด มาก พอใช้  

น้อย น้อยที่สุด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ

อยู่ระหว่าง 0.65 - 1.00 และตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั 

0.92 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตอนที่ 2  ดังนี้

	 1.00 - 1.49 หมายถึง ทักษะและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะผู้บริหาร 

ในระดับต่ำ�มาก และต้องปรับปรุง

	 1.50 - 2.49 หมายถึง ทักษะและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะผู้บริหาร 

ในระดับน้อย และต้องปรับปรุง

	 2.50 - 3.49 หมายถึง ทักษะและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะผู้บริหาร 

ในระดับพอใช้

	 3.50 - 4.49 หมายถึง ทักษะและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะผู้บริหาร 

ในระดับดี
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	 4.50 - 5.00 หมายถึง ทักษะและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะผู้บริหาร 

ในระดับดีมาก

	 สว่นที ่3 แบบสอบถามความคดิเหน็ดา้นทกัษะและ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรม เป็นแบบ 

วัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จำ�นวน 3 ข้อ  

แบง่เปน็ 5 ระดบั ประกอบดว้ย มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง 

นอ้ย นอ้ยทีส่ดุ  และขอ้ 4 เปน็คำ�ถามใหเ้ลอืกตอบเกีย่วกับ 

ผู้ผ่านการอบรมได้นำ�ผลวิเคราะห์งาน หรือกลุ่มงานที่ได้

รับจากการอบรมไปใช้ในการทำ�งาน (บูรณาการทำ�งานใน 

Portfolio no.4) ประกอบด้วย 3 รายการ คือ นำ�ไปใช้  

ไม่นำ�ไปใช้ และอื่นๆ ความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่

ระหวา่ง 0.67 - 1.0 และตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 

โดยวธิหีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้คา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.86  การแปลผล 

คะแนนแบบสอบถามตอนที่ 3 ดังนี้

	 1.00 - 1.49 หมายถึง ความคิดเห็นด้านทักษะ

และพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของผูผ้า่นการอบรมในระดบั

ต่ำ�มาก และต้องปรับปรุง

	 1.50 - 2.49 หมายถงึ ความคดิเหน็ดา้นทกัษะและ

พฤตกิรรมการปฏบิตังิานของผูผ้า่นการอบรมในระดบันอ้ย 

และต้องปรับปรุง

	 2.50 - 3.49 หมายถึง ความคิดเห็นด้านทักษะ

และพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของผูผ้า่นการอบรมในระดบั 

ปานกลาง

	 3.50 - 4.49 หมายถงึ ความคดิเหน็ดา้นทกัษะและ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมในระดับดี

	 4.50 - 5.00 หมายถึง ความคิดเห็นด้านทักษะ

และพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของผูผ้า่นการอบรมในระดบั

ดีมาก

	 2.  แบบสอบถามปลายเปดิแสดงความคดิเหน็และ

ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการนำ�ความรู้จากการอบรมไปใช้ 

ในการพัฒนาตนเอง หน่วยงาน และสังคม   

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  และวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว (one-way ANOVA) หลังจากผ่านการ

ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ มกีารกระจายแบบโคง้ปกต ิและ

ทดสอบพหุคณูรายคู ่ เพือ่วเิคราะห์เปรียบเทยีบพฤตกิรรม

และทักษะภาวะผู้นำ�ของผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะ 

ผู้บริหาร และความคิดเห็นด้านทักษะและพฤติกรรม

การปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรม ผู้บังคับบัญชา และ 

ผู้ร่วมงาน

	 2) 	ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ใช้การ

วิเคราะห์ด้านเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้  

1) ผูบ้งัคบับญัชาคดิเปน็รอ้ยละ 33 เปน็เพศหญงิมากทีส่ดุ

ร้อยละ 56.00 มีอายุระหว่าง 50-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 

47.50 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทมากที่สุดร้อยละ 

60.50 และปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด 

ร้อยละ 48.40 ผู้ประเมินดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้างาน 

มากที่สุด ร้อยละ 45.50 และเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

และนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 18.80  

2) ผู้ร่วมงาน คิดเป็นร้อยละ 32  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากที่สุดร้อยละ 59.00  มีอายุระหว่าง 40-45 ปี คิดเป็น 

ร้อยละร้อยละ 33.05 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 

มากที่สุดร้อยละ 35.50 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน 

โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 39.39 ผู้ประเมิน 

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 23.30   

3) ผู้ผ่านการอบรม คิดเป็นร้อยละ 35 เป็นเพศหญิง 

มากที่สุดร้อยละ 73.00  มีอายุระหว่าง 46-50 ปี คิดเป็น  

ร้อยละ 43.75 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทมากที่สุด 

ร้อยละ 62.50 และสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ใน โรงพยาบาล
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ทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 39.39 ผู้ประเมินส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 23.30  

 	 พฤตกิรรมและทกัษะภาวะผูน้ำ�ของผูผ้า่นการอบรม

ตามสมรรถนะของผูบ้รหิาร  หลงัผา่นการอบรม  6  เดอืน 

หมายถึง สิ่งที่ได้รับการฝึกฝนจากการฝึกอบรมท่ีเป็น

ประโยชนใ์นการปฏบิตังิาน ผลการวเิคราะหโ์ดยเปรยีบเทยีบ 

พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�การปฏิบัติงานของผู้ผ่าน

การอบรมตามสมรรถนะของผู้บริหาร ระหว่างผู้บังคับ

บญัชา ผูร้ว่มงาน และผูผ้า่นการอบรม  ดว้ยสถติ ิ One-way 

Analysis  of  Variance  เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่  ผลการ 

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (F=2.43 , p=.09) จึงไม่เปรียบเทียบพหุคูณ 

คะแนนรายข้อดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทียบการรบัรูพ้ฤตกิรรมและทักษะภาวะผูน้ำ�ระหวา่งผูบ้งัคบับญัชา  ผูร้ว่มงาน และผูผ้า่นการอบรม 

		  (N = 103)

พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�ของ
ผู้ผ่านการอบรม

ผู้บังคับบัญชา (N=33) ผู้ร่วมงาน (N=35) ผู้ผ่านการอบรม (N=35)

Mean SD ความหมาย Mean SD ความหมาย Mean SD ความหมาย

1. กำ�หนดเป้าหมายการทำ�งานท้าทาย 	
	 และยาก เพื่อคุณภาพของผลงาน

3.85 0.44 ดี 4.06 0.58 ดี 4.03 0.39 ดี

2. พัฒนาระบบ ขั้นตอน และวิธีการ	
	 ทำ�งาน เพื่อผลงานมีคุณภาพเพิ่มขึ้น

4.00 0.55 ดี 4.03 0.70 ดี 4.36 0.49 ดี

3. หาแนวทางแก้ปัญหา ด้านข้อมูล 	
	 ข่าวสาร และขั้นตอนการดำ�เนินงาน	
	 ขององค์การ ให้มีความชัดเจน 
	 ถูกต้องและรวดเร็ว

4.00 0.55 ดี 4.17 0.74 ดี 4.33 0.60 ดี

4. หาข้อมูลความต้องการของผู้รับ	
	 บริการในความรับผิดชอบ

4.00 0.65 ดี 4.17 0.74 ดี 4.21 0.65 ดี

5. นำ�ความรู้ ความเชี่ยวชาญในงาน	
	 สาขาต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการทำ�งาน

4.03 0.53 ดี 4.20 0.80 ดี 4.42 0.56 ดี

6. บูรณาการความรู้สาขาต่างๆ มาใช้ 
	 ประกอบการกำ�หนดนโยบาย เปา้หมาย 	
	 และแผนการปฏิบัติงาน ที่สัมพันธ์
	 และเชื่อมโยงเป็นระบบ

3.76 0.50 ดี 4.08 0.65 ดี 4.24 0.66 ดี

7. ปฏิบัติงานยึดถือกฎระเบียบและ	
	 จริยธรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

4.38 0.49 ดี 4.31 0.82 ดี 4.55 0.51 ดีมาก

8. การปฏิบัติงานยึดถือความถูกต้อง 	
	 โปรง่ใส เป็นธรรมตามระเบยีบราชการ 	
	 เพื่อประโยชน์ของงาน และองค์การ

4.41 0.50 ดี 4.44 0.61 ดี 4.64 0.49 ดีมาก

9. รับฟังความเห็นของสมาชิกองค์การ 	
	 ผู้ใต้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน

4.06 0.81 ดี 4.19 0.86 ดี 4.45 0.56 ดีมาก
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10. สนับสนุน ส่งเสริม และประสาน	
	 ความร่วมมือในการทำ�งานร่วมกัน 
	 เพื่อความสำ�เร็จของงาน

4.15 0.61 ดี 4.33 0.86 ดี 4.48 0.51 ดี

11. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ	
	 ขององค์การที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 	
	 อย่างเป็นระบบ

3.91 0.57 ดี 4.06 0.63 ดี 4.21 0.60 ดี

12. กำ�หนดแนวทางการแก้ไขปัญหา	
	 สุขภาพ ในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 	
	 ตามบทบาทหน้าที่

4.00 0.60 ดี 4.22 0.59 ดี 4.21 0.60 ดี

13. เสนอแนวทาง และขั้นตอนการ
	 ทำ�งานใหม่ๆ ในองค์การ

4.09 0.57 ดี 4.19 0.75 ดี 4.09 0.58 ดี

14. พัฒนาวิธีการทำ�งานเพื่อผลการ	
	 ปฏิบัติงานมีคุณภาพเพิ่มขึ้น

3.97 0.72 ดี 4.11 0.76 ดี 4.39 0.56 ดี

15. บริหารทรัพยากรในการดำ�เนินงาน	
	 ที่เหมาะสมและคุ้มค่า

4.12 0.41 ดี 4.22 0.68 ดี 4.36 0.55 ดี

16. ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้เกี่ยวข้อง
	 และผู้สนใจในการบริหารทรัพยากร
	 ที่เหมาะสมและคุ้มค่า

4.03 0.58 ดี 4.19 0.82 ดี 4.39 0.61 ดี

17. ประสานเครือข่ายความร่วมมือ
	 ในการทำ�งานกับเครือข่ายกาทำ�งาน
	 ที่เข้าถึงลำ�บาก

4.00 0.65 ดี 4.14 0.76 ดี 4.09 0.72 ดี

18. แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์	
	 และทักษะต่างๆ ในการทำ�งานกับ
	 เครือข่ายความร่วมมือภายนอกองค์การ

4.15 0.56 ดี 4.28 0.74 ดี 4.06 0.79 ดี

19. สามารถทำ�งานได้บรรลุสำ�เร็จจาก	
	 ข้อจำ�กัดของสังคมและสิ่งแวดล้อม 

4.12 0.48 ดี 4.19 0.67 ดี 4.12 0.65 ดี

20. ปรับแผนการทำ�งานที่สอดคล้องกับ	
	 สถานการณ์ตามบทบาทหน้าที่ 
	 เพื่อประสิทธิผลของงาน

4.06 0.55 ดี 4.25 0.77 ดี 4.33 0.60 ดี

	 ความคดิเหน็ดา้นทกัษะและพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน 

ของผูผ้า่นการอบรม  หมายถงึ  ความสามารถในการทำ�งาน

ได้อย่างคล่องแคล่ว  ว่องไว  รวดเร็ว  ถูกต้อง  แม่นยำ� 

และความชำ�นาญในการปฏิบตัจินเปน็ทีเ่ชือ่ถอืและยอมรับ 

ซ่ึงบุคคลสามารถสร้างขึ้นได้จากการเรียนรู้ ผลการ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นด้านทักษะและ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมระหว่าง  

ผูบ้งัคับบญัชา ผูร้ว่มงาน และผูผ้า่นการอบรม  โดยใชส้ถิต ิ

One-way  Analysis  of  Variance ในการเปรียบเทียบ 

ระหว่างกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (F=4.78 p=.010) นำ�เสนอผลการวิเคราะห์ 

ดังตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณ พบว่าความคิดเห็น 

ด้านทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการ

อบรมประเมินโดยผู้บังคับบัญชากับผู้ผ่านการอบรม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p <.05) ส่วนความคิดเห็น 

ดา้นทกัษะและพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของผูผ้า่นการอบรม

ประเมินโดยผู้บังคับบัญชากับประเมินโดยเพื่อนร่วมงาน  

และประเมินโดยผูผ้า่นการอบรมกับประเมินโดยเพือ่นรว่มงาน

ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p >.05) คะแนน 

รายข้อดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความคิดเห็นด้านทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติงานระหว่างผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงานและ 

		  ผู้ผ่านการอบรม (N = 103)

ประเด็น/กิจกรรม
ผู้บังคับบัญชา (N=33) ผู้ร่วมงาน (N=35) ผู้ผ่านการอบรม (N=35)

Mean SD ความหมาย Mean SD ความหมาย Mean SD ความหมาย

1. 	ผู้ผ่านการอบรมนำ�ความรู้ และทักษะ	   
   มาใช้ในการทำ�งานในด้าน
  	1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์		

        การทำ�งานขององค์การ 	
3.91 0.57 ดี 4.08 0.65 ดี 4.26 0.58 ดี

	 1.2 การวางแผนการทำ�งาน
	   	 ในองค์การ

4.03 0.52 ดี 4.22 0.68 ดี 4.27 0.63 ดี

  	1.3	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	
       ในการทำ�งาน

4.06 0.78 ดี 4.26 0.56 ดี 4.39 0.61 ดี

   1.4	 การติดตามประเมินผลการ
       ปฏิบัติงาน

3.88 0.69 ดี 4.22 0.80 ดี 4.48 0.62 ดี

   1.5 การพัฒนาปรับปรุงการดำ�เนินงาน 3.91 0.62 ดี 4.08 0.91 ดี 4.39 0.56 ดี

2.	 ผู้ผ่านการอบรมมีพัฒนาเปลี่ยนแปลง 
  	ไปจากเดิมหรือไม่
  	2.1 เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 4.21 0.73 ดี 3.69 0.75 ดี 3.58 0.56 ดี

  	2.2 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  1.29 0.52 น้อย 1.25 0.50 น้อย 1.21 0.42 น้อย

3.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อผู้ผ่านการ  
   อบรมในครั้งนี้ ในระดับใด

3.91 0.87 ดี 4.06 0.89 ดี 4.21 1.02 ดี

	 การนำ�ผลวิเคราะห์งาน หรือกลุ่มงานที่ได้รับจาก

การอบรมไปใช้ในการทำ�งาน โดยบูรณาการทำ�งานใน 

Portfolio No. 4  ซึง่เปน็กระบวนการเรยีนรูผ้า่น Portfolio 

ระหว่างการอบรม  ประกอบดว้ยการจัดทำ�เอกสาร 4 สว่น 

คือ 1) การจัดทำ�ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แผนการพัฒนา

ตนเอง 3) การสรุปผลการเรียนรู้ประจำ�วันท่ีได้จากการ

อบรม และ 4) การวิเคราะห์หน่วยงานหรือกลุ่มงาน 

หรอืงาน และจดัทำ�แนวทางพัฒนาหนว่ยงานหรอืกลุม่งาน 

หรืองานที่รับผิดชอบ โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ในกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ โดยมีวิทยากรพี่เล้ียง 

ให้ขอ้เสนอแนะตลอดกระบวนการ เปน็กจิกรรมทีบ่รูณาการ 

ความรู้การเพื่อให้ผู้เข้าอบรมพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ปญัหาการปฏบิตังิานทีรั่บผดิชอบ พร้อมกำ�หนด 

แนวทางการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาโดยใช้ความรู้ที่ได้รับ 

จากการอบรม บูรณาการร่วมกัน ทั้งนี้เป็นการสร้าง 

ประสบการณ์ในการค้นคว้าหาข้อมูล ความรู้เพ่ิมเติม 

และนำ�มาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และรอบด้านผลการ 

วเิคราะหพ์บวา่ ผูเ้ขา้อบรมนำ�ไปใชร้อ้ยละ 90 (SD = 0.32) 

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์วิเคราะห์

ขอ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะห์ดา้นเนือ้หา (Content Analysis) 

จำ�นวน 12 คน พบว่า ผู้ผ่านการอบรมมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง สรุปได้ดังนี้
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	 1.	 พฤติกรรมการนำ�ความรู้ที่ได้จากการอบรม 

ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย

		  1.1 	การพัฒนาตนเองเพ่ือก้าวสู่เป้าหมาย

สงูสุดในชีวิตการทำ�งาน  พบวา่  สามารถวเิคราะห ์แนวโนม้ 

ในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีกระบวนการคิดแบบเชิงรุก  

มคีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์มคีวามสามารถในการมองภาพ 

ของงานที่ปฏิบัติในแบบองค์รวม มีจุดมุ่งหมายในการ

ทำ�งาน พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง และแสดงออกถงึความ 

เชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ ตัวอย่างความคิดเห็น  

“หลังจากอบรมแล้ว ทำ�ให้รู้ว่าเราต้องวางแผนพัฒนา

ตนเองเพือ่ใหเ้กิดความกา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารทำ�งาน  ตอ้งมี

พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ การ อบรม  การสัมมนา  

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทำ�งาน”

		  1.2	 ความสามารถในการปรับตัวและการมี

วุฒิภาวะ ได้แก่ การยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีความ

สามารถเข้าใจในสถานการณ์ต่างๆ รู้จักจุดอ่อนและ 

จดุแขง็ของตนเอง  มคีวามตระหนกัรูอ้ารมณต์นเอง มคีวาม 

ตระหนกัรูท้างสงัคม มคีวามสามารถบรหิารจดัการตนเอง 

มีความยืดหยุ่นมากขึ้น  ตัวอย่างความคิดเห็น “สามารถ

ควบคุมอารมณ์ ในการทำ�งานได้ดีมากขึ้น พยายาม

เข้าใจสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงโดยใช้เหตุและผล” และ 

“ใจเย็นมากขึ้น ยืดหยุ่นในการทำ�งานมากขึ้น สามารถ

รับมือได้กับสภาวะที่กดดันจากการทำ�งานได้มากขึ้น”  

		  1.3 	พฒันาตนเองในดา้นคณุธรรม  จรยิธรรม  

พบว่า  เป็นคนยึดมั่นในหลักการที่ถูกต้อง มีความซื่อสัตย์

สจุรติ มคีวามเปน็ธรรม  บรหิารงานโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล 

ปฏิบัติงานยึดหลักความถูกต้องตามระเบียบราชการ 

ตัวอย่างความคิดเห็น “ปฏิบัติงานมีความโปร่งใสมากขึ้น  

ยึดหลักความถูกต้องตามระเบียบราชการ”

		  1.4	 พัฒนาความรู้และทักษะการบริหาร 

ให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ได้แก่  มีความเชื่อมั่น 

ในตนเอง ใช้เหตุผลในการปฏิบัติงาน มีความเด็ดขาด  

กล้าตัดสินใจและไม่ลังเล มุ่งมั่นและพยายามทำ�งานให้

สำ�เรจ็ตามเปา้หมาย  ควบคมุ กำ�กบัและตดิตามงานในหนา้ที่
ไดอ้ย่างมปีระสิทธภิาพ เปดิใจยอมรับฟังความคดิเห็นของ
คนอื่นมากขึ้น  ตัวอย่างความคิดเห็น “มั่นใจในการเป็นผู้
บรหิารมากขึน้ สามารถแกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้ไดอ้ยา่งมสีต ิ 
ทำ�ให้การทำ�งานมปีระสทิธภิาพมากขึน้” และ “คดิวา่ตนเอง 
รู้ดีที่สุด จนไม่ยอมฟังใคร  แต่พอเปิดใจยอมรับฟังคนอื่น
ทำ�ให้ได้มุมมองใหม่ๆ จนไม่น่าเชื่อ ทำ�ให้เรารับฟังคนอื่น
มากขึ้น”  
		  1.5 	การมีมนุษยสัมพันธ์เพื่อสร้างเครือข่าย 
ในการปฏบิตังิาน ไดแ้ก ่มกีารสรา้งเครอืขา่ยในการทำ�งาน 
สามารถบริหารจัดการความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีทักษะ 
ในการทำ�งานร่วมกับผู้ อ่ืน รู้จักการให้กำ�ลังใจและ 
การสนบัสนนุเพ่ือนร่วมงาน ตวัอย่างความคดิเห็น “การม ี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี จะทำ�ให้เครือข่ายในการทำ�งาน มีทีม
การทำ�งานที่เข้มแข็ง”
		  พฤตกิรรมดา้นการนำ�ความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรม
ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหน่วยงาน
		  2.1	 สนับสนุนหน่วยงานเกิดการแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้ ประสบการณแ์ละทกัษะตา่งๆ ในการทำ�งานทัง้ใน
องค์กรและนอกองค์กร  ตัวอย่างความคิดเห็น “มีการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้บุคลากรในหน่วยงาน  วิเคราะห์
จุดอ่อน-จุดแข็งของตนเอง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำ�งาน”  และ “สง่เสรมิใหน้อ้งในหนว่ยงานพฒันาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง  มีกิจกรรมพี่สอนน้องในการทำ�งาน”
		  2.2	 สนับสนุนหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน มีโครงการด้านสุขภาพ  มีนโยบายสาธารณะ 
ตวัอยา่งความคดิเห็น “สนบัสนนุโครงการทีเ่ปน็ประโยชน์
ต่อสังคม  เช่น  โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง  เครือข่ายบริการกิจกรรมบำ�บัด”
		  2.3 	พัฒนาระบบ  ข้ันตอน และวิธกีารทำ�งาน  
เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการทำ�งาน สามารถจดัการความรู้
ในองคก์าร สร้างชมุชนการเรียนรู้ข้ึนในองคก์าร เปน็บคุคล
แห่งการเรียนรู้ในองค์การ ตัวอย่างความคิดเห็น “มีการ 
จดัลำ�ดบัข้ันตอน วางแผนงานไดช้ดัเจนกว่าเดมิ เปน็ระบบ 

มากขึ้น”
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       	 2.4 ประสานงานความร่วมมือในการทำ�งาน 

กับเครือข่าย ได้แก่ มีการติดตามประเมินผลและรายงาน 

ผลการดำ�เนนิงาน  มกีารประสานแผนงานในแตล่ะระดบั   

มกีารประสานงานระหวา่งฝา่ยปฏบัิตกิบัฝา่ยบริหาร ตวัอยา่ง 

ความคิดเห็น “มีการวางแผนในการทำ�งานท่ีชัดเจนกับ 

หนว่ยงานอืน่มากข้ึน มกีารประสานงาน และมกีารทำ�งาน

เป็นทีมทำ�ให้งานประสบผลสำ�เร็จ”

		  2.5 บริหารงบประมาณของหน่วยงานอย่าง 

คุ้มค่า ได้แก่  มีการจัดทำ�แผนของบประมาณ การจัดสรร

งบประมาณ และการวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย มีการบริหาร 

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์และ

พฒันานโยบาย ตวัอยา่งความคดิเหน็ “มกีารวางแผนเรือ่ง 

งบประมาณ  ทำ�ให้นำ�เสนอผลงานและได้รับงบประมาณ

ในการสนับสนุนทันตามเวลาที่กำ�หนด”

	 3.	 พฤติกรรมการนำ�ความรู้ที่ได้จากการอบรม 

ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสังคม ประกอบด้วย

 		  3.1 กำ�หนดแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบอย่างเป็นระบบ มีการประสานงาน 

ในระดับเครือข่ายเพื่อทำ�แนวแก้ไขปัญหาในพื้นที่  

ที่รับผิดชอบทำ�ให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัวอย่าง

ความคิดเห็น “มีการหาแนวทางแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี 

ท่ีรบัผดิชอบ  และขอความรว่มมอืกบัหนว่ยงานอืน่เพ่ือหา

แนวทางในการทำ�งาน”

		  3.2 ประชาชนมีความพึงพอใจในการเข้ารับ

บริการ  การร้องเรียนลดลง  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ต่อหน่วยงานเพิ่มขึ้น ตัวอย่างความคิดเห็น “ปัญหาการ

ร้องเลียนในหน่วยงานลดลง  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

มากขึ้น”

		  3.3 พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ  โดยประสาน

ความรว่มมอืในหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือรว่มพฒันาระบบ

บริการสขุภาพของประชาชน  โดยจัดใหม้ถีา่ยทอดความรู้ 

ท้ังภายในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน เพ่ือให้บุคลากร

หรือเพื่อนร่วมงานทราบนโยบาย มีการวิเคราะห์และ

พัฒนานโยบาย มีการจัดทำ�ข้อตกลงผลการปฏิบัติงาน 

ตวัอย่างความคดิเห็น “มกีารแลกเปลีย่นปญัหา  อุปสรรค 

ในการทำ�งาน เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขและพัฒนา

หน่วยงาน”

	    3.4 สร้าง/ผลักดันให้เกิดนโยบาย  เพื่อพัฒนา

สุขภาพประชาชน  โดยการนำ�เสนอต่อผู้บังคับบัญชาการ  

เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน   

มกีารสร้างแรงบนัดาลใจแก่ผู้ใตบ้งัคบับญัชา โดยใชเ้หตผุล 

และข้อมูลทางวิชาการ  ตัวอย่างความคิดเห็น “นำ�เสนอ

นโยบายต่อผู้ใต้บังคับบัญชาโดยใช้เหตุผล และข้อมูล

ทางวิชาการในการนำ�เสนอนโยบายหรือผลักดันให้เกิด

นโยบาย”

	 พฤตกิรรมผูผ้า่นการอบรมดา้นอืน่ ๆ  พบวา่  ระยะ 

เวลา 6 เดอืน หลังจากการอบรมยังไม่เห็นความเปล่ียนแปลง

จากการนำ�ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมมาใช้ในการ 

ปฏิบัติงาน เนื่องจากยังมีลักษณะการทำ�งานเหมือนเดิม   

หากต้องการประเมินพฤติกรรมควรประเมินเป็นระยะ 

อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างความคิดเห็น 

	 “ระยะเวลา 6 เดอืน  ยังไมเ่ห็นความเปลีย่นแปลง

ที่ชัดเจน เนื่องจากระยะเวลาน้อยไป ผลงานหลังอบรม 

ยังไมอ่อก แตพ่บว่าตนเองมกีารเปลีย่นแปลงในทางท่ีดข้ึีน  

มีไฟในการทำ�งานมากขึ้น”   

	  “ยังแสดงศักยภาพตามท่ีไดอ้บรมมาไมเ่ตม็ท่ี  ควรม ี

การตดิตามประเมนิเปน็ระยะ  เชน่ ระยะ 6 เดอืน ระยะ 1 ป ี

และระยะ 2 ปี เป็นต้น”

อภิปรายผล 
	 พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�การปฏิบัติงานของ 

ผู้ผ่านการอบรมตามสมรรถนะของผู้บริหาร หลังผ่านการ 

อบรม 6 เดือน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมและทักษะภาวะผู้นำ�การปฏิบัติงานของผู้ผ่าน

การอบรมตามสมรรถนะของผูบ้รหิาร ระหวา่งผูบ้งัคบับญัชา

ผู้ร่วมงาน และผู้ผ่านการอบรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  

อธิบายได้ว่า การอบรมทำ�ให้ผู้ผ่านการอบรมมีการพัฒนา
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ความรู ้ความสามารถในดา้นการปฏิบตังิาน  มคีวามมัน่ใจ 

ในการปฏบิติังานมากขึน้  มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่ง

สมาชิกภายในกลุ่ม  เสมือนเป็นสถานการณ์จำ�ลองให้เกิด 

การเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในมุมมองด้านการ

บริหาร ช่วยส่งเสริมให้มีการสั่งสมความเชี่ยวชาญ 

ในบทบาทของตนเองมากขึ้น และผู้ผ่านการอบรมรับรู้ 

พฤติกรรมของตนเองหลังการอบรมดีขึ้นเมื่อเทียบ 

ก่อนเข้ารับการอบรม เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ 

ผูบ้รหิารจะเปลีย่นแปลงทักษะและพฤตกิรรม  ตามแนวคดิ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical Model : 

TTM) 5 ขั้นตอน พบว่าระยะเวลา 6 เดือนในการสังเกต 

พฤติกรรมของผู้ผ่านการอบรมอาจส้ันไปในการติดตาม

ระดับพฤติกรรม (maintenance) จึงทำ�ให้คะแนนทักษะ

และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมตาม 

สมรรถนะของผูบ้รหิารของผูผ้า่นการอบรมสงูกวา่ผูป้ระเมนิ

โดยผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน (Prochaska &  

Velicer, 1997) สอดคล้องกับงานวิจัยของส่งศรี  

กติติรกัษต์ระกลู, แสงโฉม ถนอมสงิห ์และพชัร ีดำ�รงสนุทรชยั 

(2554) พบว่า บทบาทและสมรรถนะทางการบริหาร  

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน 

โดยพบว่าหลังการอบรมหลักสูตรผู้นำ�สถานศึกษาสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีสมรรถนะทางการบริหารสูงกว่า  

เนือ่งจากกิจกรรมในการจดัอบรม ทำ�ใหผู้เ้ขา้อบรมเกดิเวท ี

ในการเรยีนรู ้ และเกดิการสะสมประสบการณใ์หเ้กดิความ 

เชี่ยวชาญในการทำ�งานมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของเจษฎาภรณ ์สรรคอนรุกัษ ์(2546) ทีพ่บวา่ผูเ้ขา้รบัการ 

ฝึกอบรมได้รับความรู้ ทักษะ และทัศนคติ เป็นผลมาจาก

การฝึกอบรม

	 ความคิดเห็นด้านทักษะและพฤติกรรมการ 

ปฏบิติังานของผูผ้า่นการอบรม  พบวา่ ระดบัความคดิเหน็

อยู่ในระดับดี  เนื่องจากรูปแบบการอบรม เป็นกิจกรรม 

ที่ส่งเสริมให้เกิดการทำ�งานเป็นทีม สร้างเครือข่ายการ 

ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ทำ�ให้ผู้ผ่านการอบรมได้

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จากการอบรม ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้มีการ

ปรับตวั  ปรับพฤตกิรรมการบริหารให้มปีระสิทธภิาพมากข้ึน 

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นด้านทักษะและพฤติกรรม

การปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมพบว่าส่วนใหญ่มีการ

เปลี่ยนแปลงหลังการอบรม 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.21 (SD=0.73) อยู่ในระดับดี  และพบว่า ผู้เข้าอบรม

ทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงหลงัจากเขา้รบัการอบรม สว่นใหญอ่ยูใ่น

ระดับน้อย  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัญญาภัค วงศ์บา 

และคณะ (2555) พบวา่  ระดบัความคดิเหน็ความรูค้วาม

เข้าใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมโครงการ CHAMPION 

ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกัน โดยพบว่า 

หลังการอบรมมีคะแนนระดับความคิดเห็นด้านความรู้

ความเข้าใจมากกว่าก่อนการอบรม ซึ่งแตกต่างจากงาน

วิจัยของ พรศิริ ชื่นอารมณ์ (2557) ที่พบว่า การประเมิน

พฤติกรรมของแกนนำ�ที่เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ืองการติดตามและประเมินผลตามแนวแผนที่ผลลัพธ์

ตามแนวคดิและรูปแบบการประเมนิของเคอร์ก แพตทริค 

พบวา่ พฤตกิรรมของแกนนำ�เขา้รับการฝึกอบรมเชงิปฏบิตัิ

การมีการเปลี่ยนแปลงในระดับน้อยถึงน้อยท่ีสุด ท้ังอาจ

เนือ่งจากรปูแบบการจดัอบรม  และกลุม่ประชากรทีศ่กึษา

มีความแตกต่างกัน  

	 การนำ�ผลวิเคราะห์งาน หรือกลุ่มงานที่ได้รับ 

จากการอบรมไปใชใ้นการทำ�งาน โดยบรูณาการทำ�งานใน 

Portfolio No.4 พบวา่ผูผ้า่นการอบรมนำ�ไปใชใ้นการปฏบิตัิ

งานถงึรอ้ยละ 90 (SD = 0.32) อธบิายไดว้า่  การแลกเปลีย่น 

เรียนรู้ในกลุม่ยอ่ยและกลุม่ใหญ ่ โดยการมวีทิยากรพีเ่ลีย้ง

ประจำ�กลุ่มให้ข้อเสนอแนะ เป็นการสร้างประสบการณ์ 

ในการหาขอ้มลู นำ�มาวเิคราะหร์อบดา้น  สง่ผลใหผู้ผ้า่นการ 

อบรมสามารถบรูณาการความรู้ดา้นการบริหารไปประยุกต์

ใช้ได้ในการสถานการณ์จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ชยัพฤกษ ์เสรรีกัษ ์ ศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 

โดยใชแ้ฟ้มสะสมงาน Portfolio ในการประเมนิผลการเรียน 

วชิาภาษาไทย พบวา่ ผูเ้รยีนมทีกัษะทางการคดิทีก่วา้งขวาง 

มากข้ึน มีความกระตือรือร้น และให้ความสนใจในการ 

ศกึษาคน้ควา้เอกสารมากขึน้ เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะห ์
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ขอ้มลูพบวา่ รอ้ยละ 10 ของผูผ้า่นการอบรมไมไ่ดน้ำ�มาใช ้

ในการปฏบิตั ิอธบิายไดว่้า ผูผ้า่นการอบรมบางคนเปล่ียนงาน

ทำ�รายงาน Portfolio No.4 ไม่ตรงกับสายงาน      

	 จากการติดตามผลการอบรมภายหลังสิ้นสุด 

การอบรม 6 เดือน พบว่า ผู้ผ่านการอบรม ผู้บังคับบัญชา 

และผูร้ว่มงาน เหน็วา่ พฤตกิรรมและทกัษะภาวะผูน้ำ�ของ 

ผู้ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารการสาธารณสขุระดบักลาง 

รุ่นที่  27/2556 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีหลักสูตร 

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการนำ�ความรู้และประสบการณ์

ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน ซึ่งส่งผลให้ผลการ

ปฏิบัติงานดีข้ึนกว่าเดิม มีการทำ�งานที่เป็นระบบมากขึ้น 

มกีารวางแผนการดำ�เนนิงาน การวเิคราะหง์าน การประเมนิ 

ผลงาน  และปรบัปรงุเปน็ระยะอยา่งตอ่เนือ่ง มคีวามมัน่ใจ

ในการปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหารมากขึ้น ได้รับความ 

ร่วมมือในการปฏิบัติงานจากการสร้างทีมงานตามหลัก 

การบรหิาร การอบรมดงักลา่วสง่ผลตอ่การพฒันาศกัยภาพ

ดา้นผูบ้รหิารเดน่ชดัขึน้ เชน่ การกลา้แสดงออกกระบวนการ

คดิอยา่งเปน็ระบบ และเปดิใจรบัฟงัความคดิเหน็ของผู้อืน่ 

ตลอดจนมีอัธยาศัยดี เป็นมิตร และให้ความร่วมมือกับ 

ทีมงานเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์ไทย  

สุรกิจบวร (2545) ที่พบว่าศักยภาพของภาวะผู้นำ�เป็นสิ่ง 

ทีผู้่บริหารสามารถสร้างและพฒันาได ้สอดคลอ้งกับวิธกีาร

และเทคนิคการพัฒนาหลักสูตรการผู้บริหารสาธารณสุข

ระดับกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าประโยชน์จากการฝึก

อบรมนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมในการทำ�งาน เป็นการเพิ่ม 

ศักยภาพในการรับความรู้เทคนิควิธีการ นวัตกรรมใหม่ๆ 

รวมถึงเป็นการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้บังคับบัญชา 

ผูร้ว่มงาน  รวมทัง้เปน็การกระตุน้พฤตกิรรมการทำ�งานให ้

บรรลตุามวัตถุประสงคท่ี์มผีลตอ่การตดัสินใจและเปา้หมาย

ให้ภาพความเปน็จริงแกผู้่อืน่  ชว่ยให้มองเห็นทศิทางและ 

จุดมุ่งหมายขององค์การได้อย่างชัดเจน ภายใต้การ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลก (Yukl, 2006)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยนักบริหารการสาธารณสุข  

ที่สนับสนุนทุนสำ�หรับการวิจัย และขอบคุณวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์  ที่สนับสนุน

ช่วยเหลือให้งานวิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นสิ่งสำ�คัญที่ทุก

องคก์รพงึเรง่พฒันา  การวจัิยและพัฒนานี ้มวีตัถปุระสงค ์

1) ศึกษาความต้องการจำ�เป็นในการพัฒนาทุนมนุษย์ 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียน

อนุบาลอุบลราชธานี 2) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีและ 3) เพ่ือศึกษา

การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีโดยแบ่งขั้นตอนการ

วิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความ

ตอ้งการจำ�เปน็ในการพฒันาทนุมนษุย ์และพฤตกิรรมการ

เปน็สมาชกิทีด่ขีองโรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธาน ี จากกลุม่ 

ตัวอย่างสุ่มอย่างง่าย ข้าราชการครูโรงเรียนอนุบาล

อบุลราชธาน ีจำ�นวน  103  คน  ดว้ยแบบสอบถาม แบง่เปน็ 

3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปการพัฒนาทุนมนุษย์  

และพฤตกิรรมการเปน็สมาชกิทีด่ ีตรวจสอบความเทีย่งตรง 

เนือ้หา เพือ่หาคา่ IOC ตัง้แต ่0.60 - 1.00  และคา่ความ 

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอื การพัฒนาทนุมนษุย ์ เทา่กบั  0.909 

และค่าความเชื่อมั่นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี เท่ากับ  

0.944 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ Modified Priority Needs 

Index ขัน้ตอนที ่2 การพฒันาและการตรวจสอบแนวทาง 

การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

การพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

The Development of Human Capital Influencing Organizational 
Good Citizenship Behavior in  AnubanUbonratchathani  School

นางพีรานุช  ไชยพิเดช
โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี  

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี ด้วยการวิเคราะห์

ปัจจัยทำ�นายการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียน ด้วยสถิติ Multiple  

Regression ร่างแนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ และ

ตรวจสอบ ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 9 คน ขั้นตอนที่ 3 

การวิจัยทดลองใชแ้นวทางการพัฒนาทนุมนษุย์ทีส่่งผลตอ่ 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาล

อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า 1) ภาพรวมของการ

พฒันาทนุมนษุยด์า้นภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิารและดา้นความ

สามารถเชิงวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม

เพือ่นอยูใ่นระดบัมาก  ดา้นวฒันธรรมและสภาพแวดลอ้ม 

ในการปฏิบัติงานด้านความสมดุลของชีวิตและงาน และ 

ด้านความต้องการให้รางวัลและผลประโยชน์ตอบแทน  

อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี 

อยู่ในระดับมากที่สุด 2) แนวทางที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

การเป็นสมาชิกที่ดีประกอบด้วย ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหาร   

วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติ งาน  

ความสามารถเชิงวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ในกลุ่มเพือ่นความสมดลุของชวิีตและงาน และความตอ้งการ

ให้รางวัลและผลประโยชน์ตอบแทน  3) ผลการทดลอง

ใชภ้าพรวมของแนวทางการพฒันาทนุมนษุยค์า่เฉลีย่อยูใ่น 

ระดับมากที่สุดส่วนผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็น
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สมาชิกที่ดี พบว่า ภาพรวมของพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ที่ดีอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีหลังการทดลองใช้แนวทางการพัฒนา

ทนุมนษุย ์พบวา่ คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการเปน็สมาชิกท่ีดขีอง

ครูเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนทดลองเท่ากับ 

4.53 _+   0.118 และคา่เฉลีย่ของคะแนนหลงัทดลองเทา่กบั 
4.65 _+  0.106 ข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาทุน

มนษุยส์ามารถสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเปน็สมาชกิทีด่ไีดจ้ริง 

	 คำ�สำ�คัญ  ทุนมนุษย์ การพัฒนาทุนมนุษย์    

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี

Abstract
	 The purposes of this study are to 1) study 

needs for the development of human capital  

influencing organizational good citizenship in Anuban 

UbonRatchathani School 2) study behavior of 

good citizenship in AnubanUbonRatchathani 

School and 3) develop the way for the  

development influencing organizational good  

citizenship in AnubanUbonRatchathani School. The 

process of the study are 1) to study the needs 

for human capital development and the behavior 

of being organizational good citizenship in  

AnubanUbonRatchathani School using 103  

teachers of the school as sample consisting of 

general data, the human capital development and 

behavior influencing organizational good citizenship 

in the school. The content validity ranges from 

0.80 - 1.00 which the Alpha Coefficient of 0.909 

and 0.944 respectively. The frequency, percentage, 

mean, standard deviation and Modified Priority 

Needs Index statistics were used to analyze the 

data. And 2) the development and the check of 

the ways for the so-called development by using 

Multiple Regression Analysis statistics. The draft of 

the ways for the development were approved by 9 

connoisseurship people and 3) The implementation 

of the ways that has been developed. The 

study reveals that the overall of human capital  

development by leadership of administrator and 

the academic competency and sharing of learning 

among friends abilities was at a high level. In 

views of culture and performance environment, 

the balance in life and work and the rewards and 

fringe benefit were at a very high level. Besides 

the behaviors of organizational good citizenship 

was also at a very high level. 2) the ways that 

influence the organizational good citizenship 

consists of the leadership of the administrator, 

culture and performance environment, academic 

competency and sharing of learning among friends 

abilities, the balance in life and work and the 

rewards and the fringe benefits. 3) The result 

of the implementation reveals that the overall 

of the ways of the human capital development 

having mean at a very high level, besides, the 

behavior of the organizational good citizenship 

reveals that the overall of the organizational good 

citizenship was also at a very high level. When 

compare the behavior of the organizational good 

citizenship before and after the implementation, 

the mean of the behavior of the organizational 

good citizenship the after mean  was increased 

significantly at 0.05.  Means of the before equals 

4.53 _+  0.118 and Means of the after equals  



78 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

4.65 _+  0.106. The finding reveals that the human 

capital development has a true influence of the 

organizational good citizenship. 

	 Key words : human capital human capital 

development organizational good citizenship

บทนำ�
	 ความกา้วหนา้ของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศกอ่ให ้

เกดิความเปลีย่นแปลงขึน้อยา่งมากมายหลายดา้น องคก์ร

ต่างๆ ได้มีความพยายามในการสร้างและพัฒนารูปแบบ

ต่างๆ ในการบริหารงานหรือการนำ�เอาเครื่องมือต่างๆ  

ในการพฒันาองคก์รมาใชเ้พือ่สรา้งประโยชนใ์หก้บัองคก์ร 

ทั้งสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันสร้างความเจริญ

เติบโตให้กับองค์กรสร้างความสามารถในการปรับตัว 

ต่อสภาพการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (กฤติน 

กลุเพง็, 2551) วถิทีางท่ีจะรบัมอืตอ่การเปลีย่นแปลงนีค้อื

ทุกองค์การต้องเร่งสร้างภูมิคุ้มกันการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ 

โดยการเร่งพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (human resource 

development) เพือ่สรา้งศกัยภาพดา้นทนุมนษุย ์(human

capital) ให้เกิดข้ึนในทุกๆ ระดับของสังคมแบบใหม่ 

(ปรัชญา ชุ่มนาเสยีว, 2549) องคก์รไหนมทีรพัยากรมนษุย์

ที่มีศักยภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถในแต่ละคน 

ให้เพิ่มมากขึ้นอย่างหลากหลายรวดเร็ว มีการแลกเปลี่ยน

องค์ความรู้กันในองค์กรและระหว่างบุคคลเพ่ือต่อยอด

ความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ ก็จะทำ�ให้ 

องค์กรนั้นสามารถแข่งขันได้และเกิดความคุ้มค่าในการ

ลงทุน (ธำ�รงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, 2550) ทุนมนุษย์ของ

องค์กรอาจมองได้ว่าหมายถึงคนที่มีทักษะสูง มีความคิด

สร้างสรรค์ มีแรงจูงใจมีความร่วมมือกันและเป็นบุคคล 

ที่รอบรู้ซึ่งเข้าใจถึงกลไกของสภาวะแวดล้อมในการ 

ดำ�เนินงานขององค์กร และนำ�องค์กรไปสู่การแข่งขันได้  

มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  

การสร้างคุณค่าและการแข่งขันขององค์กร และเพ่ือให้ 

บรรลจุดุประสงคด์งักลา่วพวกเขาจะตอ้งเรียนรู้และพฒันา 

อย่างต่อเนื่อง มีการแบ่งปันการบูรณาการและการใช้

ความรู้ ทั้งในระดับของส่วนบุคคลและในกลุ่มผู้ร่วมงาน 

เพื่อสร้างศักยภาพในการแข่งขันขององค์กรการสร้าง 

นวัตกรรมใหม่และกระบวนการในการดำ�เนินกิจการ 

ที่รวดเร็วและเชิงรุก โดยมีเป้าหมายอยู่ที่ความสำ�เร็จของ

องค์กรทั้งในปัจจุบันและอนาคต (Rastogi, 2000)

	 การพัฒนาทุนมนษุย์นัน้ไมไ่ดห้มายความถึงการเพ่ิม

ระดับการศึกษาหรือการจัดอบรมเพื่อเพิ่มทักษะแต่เพียง 

อย่างเดียว แต่การพัฒนาทุนมนุษย์เป็นการพัฒนาใน

ภาพรวม กระบวนการของการพัฒนาทุนมนุษย์ไม่เพียง

แต่ดูจากการขับเคลื่อนผลลัพธ์ขององค์กรเท่านั้น แต่มัน

จะเก่ียวข้องกับความผูกพันของคนต่อองค์กร ภาวะผู้นำ� 

และการปรับตัวกับการทำ�งาน องค์กรที่ต้องการความ

สำ�เร็จในการปรับปรุงความสามารถของทุนมนุษย์ด้านใด

ด้านหนึ่งหรือมากกว่าควรต้องมีเป้าหมายที่กระบวนการ 

ที่เจาะจงที่มีความสัมพันธ์สูงกับความสามารถของทุน

มนุษย์ที่เราต้องการ  (Thomas, Cheese and James, 

2003) การสรา้งทนุมนษุยใ์นองคก์รผูบ้รหิารจงึตอ้งพฒันา

ความรูข้ัน้สงูอยา่งตอ่เนือ่งทัง้ดา้นทกัษะและประสบการณ์

ในการทำ�งาน โดยการจำ�แนกการสรรหาและการคดัเลอืก 

คนที่มีความรู้ความสามารถสูงสำ�หรับการทำ�งาน

ขณะเดียวกันผู้บริหารต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจ

กระบวนการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ดีพอ เพื่อให้การพัฒนา 

ทนุมนษุย์เปน็ไปไดโ้ดยถูกทศิทางและสามารถดงึศกัยภาพ

ทุนมนุษย์ในองค์กรออกมาใช้ผลิตผลงานได้อย่างเต็มที่ 

เพราะการพฒันาทนุมนษุยค์อืการพฒันาดา้นความรู้ทกัษะ

และความสามารถของแต่ละบุคคลที่นำ�มาสู่การสร้าง

คุณค่าให้กับองค์กร(Bohlander and Snell,2007)

	 องค์การจึงจำ�เป็นต้องมีการบริหารและการจัดการ 

ด้านทรัพยากรเพื่อให้การดำ�เนินงานเป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพและประสบผลสำ�เร็จตามเป้าหมายของ 

องค์การกลยุทธ์สำ�คัญประการหนึ่งท่ีองค์การควรนำ�



79วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

มาใช้คือการปรับหรือส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ของบุคลากรเพื่อการปฏิบัติงานท่ีเกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อองค์การ และผลการปฏิบัติงานสามารถรองรับ

กระบวนการทำ�งานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัย

ทีส่ำ�คญัทีส่ดุตอ่การดำ�เนนิงานขององคก์าร ในยคุปจัจุบนั

หากองค์การใดมีทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพมีความรู้  

ความสามารถ ความชำ�นาญในการทำ�งาน ในสถานการณ์

แหง่การเปลีย่นแปลง มทีศันคตทิีด่ตีอ่องคก์าร มแีรงจงูใจ

ในการทำ�งาน มคีวามผกูพนัและพรอ้มอทิุศแรงกายแรงใจ 

ให้กับองค์การ และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การ (ชุติมา  มาลัย, 2552)

	 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การเป็น

พฤติกรรมพิเศษนอกเหนือพฤติกรรมท่ีถูกกำ�หนดโดย

บทบาทหน้าที่ส่งผลให้องค์การมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลในการดำ�เนนิงาน นำ�ไปสูก่ารพฒันาทรพัยากร

มนุษย์ในองค์การได้อย่างยั่งยืน และไม่ว่าบุคคลนั้น 

จะเปลีย่นบทบาทหนา้ทีห่รอือาชพีไปในสงัคมใด พฤตกิรรม

การเปน็สมาชกิทีด่ขีององคก์ารกจ็ำ�เปน็สำ�หรบัทุกๆ สังคม

นัน้เสมอ (วนนัดา หมวดเอยีด, 2550) พฤตกิรรมการเป็น

สมาชิกที่ดีขององค์การเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่สำ�คัญ 

ทำ�ให้การดำ�เนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย 

อย่างดีที่สุด ประหยัดที่สุด และส่งเสริมประสิทธิภาพ 

ขององคก์ารมากทีสุ่ด(Organ, Podsakoff, and MacKenZie, 

2006) องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การเป็น 5 รูปแบบคือ 1) พฤติกรรมการให้ความ 

ช่วยเหลือ (altruism) 2) พฤติกรรมการคำ�นึงถึงผู้อื่น 

(cour tesy) 3) พฤติกรรมความอดทนอดก ล้ัน  

(sportsmanship) 4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 

(civic virtue) 5) พฤติกรรมความสำ�นึกในหน้าที่  

(conscientiousness) (Organ, and Konovsky, 2005)  

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 

ทีไ่ดร้วบรวมศกึษาต้ังแตป่ ีค.ศ. 1983 - 1999 และจำ�แนก

คณุลกัษณะพฤตกิรรมการเปน็สมาชกิขององคก์าร 7 ดา้น

คือ 1) พฤติกรรมการช่วยเหลือ (helping behavior)  

2) การมนี้ำ�ใจนกักฬีา(sportsmanship) 3) ความจงรกัภกัด ี

ต่อองค์การ (organizational loyalty) 4) การปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบขององค์การ (organizationalcompliance) 

5) ความคิดสร้างสรรค์ (individual Initiative)  

6) การทำ�ความดีให้สังคมในองค์การ (civic virtue)  

7) การพัฒนาตนเอง (self development) (Podsakoff, 

et al, 2000)

	 จากขอ้มลูทีก่ลา่วมาแลว้จะเห็นไดว้า่ ในทา่มกลาง

การมทีรัพยากรท่ีจำ�กัด การท่ีองคก์ารจะสามารถขับเคลือ่น

พันธกิจขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ จำ�เป็นต้อง 

แก้ปัญหาที่การใช้ประโยชน์จากทุนมนุษย์ขององค์การ  

หากผู้บริหารกำ�หนดแนวทางการบริหารทุนมนุษย์ที่ 

สามารถพัฒนาคน พัฒนางาน ไปพร้อมกัน อีกทั้งสร้าง 

ขวัญและกำ�ลังใจให้บุคลากรทุกระดับ จะช่วยดึงศักยภาพ

ของบุคลากรมาใช้อย่างเต็มที่ ศึกษาแนวทางในการ

สร้างและส่งเสริมให้ทุนมนุษย์ขององค์การ ใช้ศักยภาพ

ที่มีอยู่ในตนเองอย่างคุ้มค่า และการที่จะทำ�ให้องค์การ

มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการศึกษาที่ต้องการ

ให้ทัดเทียมกับนานาประเทศ สนองเจตนารมณ์ของ

การปฏิรูปการศึกษา มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี

ระบบการบริหารงานบุคคลในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานมี

ประสทิธภิาพ  โรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธาน ี ความมุง่มัน่ 

ในการดำ�เนินการพัฒนาการศึกษา ให้เข้าสู่การเป็นสังคม

ฐานปญัญา (Wisdom - based Society)  และการจดัใหม้ ี

กระบวนการเรียนรู้เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคล

และสังคม ด้วยการถ่ายทอดความรู้ การอบรมบ่มนิสัย  

ภายใต้ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของยุคโลกา

ภิวัตน์ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนาทุนมนุษย์ เพื่อส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาล

อบุลราชธาน ีผลการวจิยัทีไ่ดจ้ะสามารถนำ�ไปใชป้ระโยชน์

ในการปรับปรุงพัฒนาการบริหารงานบุคคลของโรงเรียน   

อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการศึกษาต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความต้องการจำ�เป็นในการพัฒนา

ทุนมนุษย์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 3. เพือ่พฒันาแนวทางการพฒันาทนุมนษุยท์ีส่่งผล 

ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาล

อุบลราชธานี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ขัน้ตอนที ่1  การศกึษาความตอ้งการจำ�เปน็ในการ	

พัฒนาทุนมนุษย์เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก	

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ขา้ราชการครขูองโรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธานโีดยคำ�นวณ

จากตาราง Krejcie & Morgan (Krejcie, & Morgan, 

1970) จำ�นวน 103 คน ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการ  

รองผู้อำ�นวยการ และข้าราชการครู รวมทั้งสิ้น 103 คน 

	 เครือ่งมอืวจิยัเปน็แบบสอบถามแบง่ออกเปน็ 3 ตอน 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การพัฒนาทุนมนุษย์  และพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตรวจสอบความ 

เทีย่งตรงเนือ้หา (Content Validity) เพือ่หาคา่ IOC ตัง้แต ่ 

0.60-1.00 และคา่ความเชือ่มัน่ การพฒันาทนุมนษุยเ์ทา่กบั 

0.909 และค่าความเชื่อมั่นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี  

เท่ากับ 0.944 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) คะแนนเฉลี่ย 

(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และวิธีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ด้วยสถิติ Modified  

Priority Needs Index (PNI Modified) 

	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันาและการตรวจสอบแนวทาง	

การพฒันาทนุมนษุยท์ีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเปน็สมาชกิ	

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผู้วจิยัไดน้ำ�ผลการประมวลขอ้มลูจากขัน้ตอนทีห่นึง่ 

มาวิเคราะห์หาปัจจัยทำ�นายการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของโรงเรียน ด้วยสถิติ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) จัดทำ�กรอบร่าง

แนวทางการพฒันาทนุมนษุยท์ีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเปน็

สมาชิกท่ีดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีโดยนำ�ข้อมูล

จากขัน้ตอนทีห่นึง่และขัน้ตอนทีส่อง มาจดัทำ�รา่งแนวทาง

การพัฒนาทุนมนุษย์  และตรวจสอบแนวทางการพัฒนา

ทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีกระทำ�โดยวิธีวิทยาการเชิง

คุณภาพขั้นสูง ด้วยการจัดการประชุมอย่างเป็นทางการ  

(Connoisseurship) เพื่อการวิพากษ์กลยุทธ์ที่จัดทำ�ขึ้น 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหาร

การศึกษาและการบริหารงานบุคคล 5 ท่าน ผู้อำ�นวยการ 

โรงเรียนประถมศึกษา 2 ท่าน และรองผู้อำ�นวยการฝ่าย

บริหารงานบุคคล 2 ท่าน รวมทั้งสิ้น 9 ท่าน นำ�ผล 

จากการวิพากษ์แนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อ 

พฤติกรรม การเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาล

อุบลราชธานีมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้มีความชัดเจนและ

สมบูรณ์และมีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง

การพัฒนาการบริหารงานบุคคลของโรงเรียน ระดับ

ประถมศึกษาต่อไป

	 ขัน้ตอนที ่3 การวจิยัทดลองใชแ้นวทางการพฒันา

ทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผู้วิจัยได้นำ�แนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาล

อบุลราชธาน ีทีไ่ดจ้ากขัน้ที ่2  มาทดลองใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง 

ในโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี  ได้แก่  ผู้บริหารและครู

ในสถานศึกษา จำ�นวน 103 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้

ประเมนิความตอ้งการจำ�เปน็ในขัน้ตอนทีผ่า่นมา  ระหวา่ง

ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 (เดือนพฤศจิกายน  

2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558) จากนั้นทำ�การประเมินผล
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การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี เพ่ือศึกษาผล 

ของการพัฒนาทุนมนุษย์ ท่ี ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

เป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ในขั้นนี้ผู้วิจัยวัดผลการ

พัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี

ของโรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธาน ี ดว้ยแบบสอบถามตาม

ประเด็นแนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ท่ีพัฒนาขึ้น และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นในข้ันตอนที่หนึ่ง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ pair t-test   

เปรียบเทียบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี ก่อนและหลัง

การนำ�แนวทางที่พัฒนาขึ้นมาปฏิบัติ

ผลการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษาความต้องการจำ�เป็น

ในการพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีปรากฏว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อยละ 77.7 ผู้ให้ข้อมูล

อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 59.2  รองลงมา 40 - 49  ปี 

ร้อยละ 31.1 สำ�หรับระดับการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 

54.3 มีตำ�แหน่งเป็นครูผู้สอน ร้อยละ 96.1 โดยมี 

ประสบการณใ์นการดำ�รงตำ�แหนง่เปน็ระยะเวลา  มากกวา่ 

20 ปี ร้อยละ 57.3 มีประสบการณ์การทำ�งานในสถาน

ศึกษาเป็นเวลา มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 77.7  

	 ผลการวิเคราะห์สภาพการปฏิบัติจริงและสภาพ

ความคาดหวังของการพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการเปน็สมาชกิทีด่ดีา้นผูบ้รหิารพบวา่ ภาพรวม 

ของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับมาก (  =3.50, 

S.D.=0.14) ส่วนภาพรวมของสภาพความคาดหวังอยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุ (      =3.89, S.D.=0.04)  เมือ่พจิารณาเปน็ 

รายข้อ พบว่า ประเดน็ของสภาพการปฏบิตัจิรงิทีม่คีา่เฉลีย่ 

น้อยที่สุด ได้แก่ มีเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจน และยุติธรรม

ในการพิจารณาความดีความชอบ (   =3.20, S.D.=0.81) 

มีการกำ�หนดเป้าหมายและทิศทางของโรงเรียนที่ชัดเจน 

(    = 3.27, S.D. = 0.49) และมีการกระจายงานและ 

ความรับผิดชอบอย่างทั่วถึงและยุติธรรม (   = 3.29, 

S.D.=0.65)  สว่นสภาพความคาดหวัง พบว่าข้าราชการครู

มีความคาดหวังมากที่สุดในประเด็น มีการกำ�หนดสาย 

บังคับบัญชาชัดเจน (    = 3.95, S.D. = 0.22) มีการ 

กำ�หนดเป้าหมายและทิศทางของโรงเรียนที่ชัดเจน  และ 

นโยบายดำ�เนนิการของโรงเรยีนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของครูและชุมชน (   = 3.94, S.D. = .24) ผู้บริหาร 

มเีปา้หมายการบริหารงานท่ีชดัเจน ซึง่ครูรับรู้และยอมรับ

รว่มกนัผูบ้รหิารใหโ้อกาสครแูกไ้ขขอ้ผดิพลาด และผูบ้รหิาร 

มีทักษะด้านวาทศิลป์ในการจูงใจ (    =3.93, S.D.=0.29)

	 ส่วนด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงานพบว่า ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (    = 3.51, S.D.=0.08) ส่วนภาพรวม

ของสภาพความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (    =3.90, 

S.D.=0.02) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าประเด็น

ของสภาพการปฏิบัติจริงท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ได้แก่  

ผู้ร่วมงานมคีวามสมัพนัธท์ีด่ตีอ่กนั (    =3.39, S.D.=0.58)

ผูร้ว่มงานมคีวามซือ่สตัย ์ไวว้างใจได ้(     =3.40, S.D.=0.60)

และ ครูมีความตระหนักในบทบาทและหน้าที่ และความ

สำ�คัญของตนเองในโรงเรียน (  =3.41,S.D.=0.65)  

ส่วนสภาพความคาดหวัง พบว่า ข้าราชการครูมีความ

คาดหวงัมากทีส่ดุในประเดน็ ครมูคีวามรกัในโรงเรยีนและ

อาชพี (    =3.93, S.D.=0.25) ครมูสีว่นรว่มในการบรหิาร

จัดการภายในโรงเรียน ครูต้องการทำ�งานให้สำ�เร็จลุล่วง

ด้วยดี และครูต้องการมีความสำ�คัญ มีคุณค่าในโรงเรียน    

(    =3.92, S.D.=0.27) ครตูอ้งการชือ่เสยีงและการยอมรบั 

ครตูอ้งการโอกาสในการแกไ้ขปญัหาและขอ้บกพรอ่งตา่งๆ

และบรรยากาศการทำ�งานในโรงเรียนอบอุ่น เป็นกันเอง  

(    = 3.91, S.D. =0.35)  สำ�หรับด้านความสามารถเชิง 

วิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อนพบว่า 
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ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ ในระดับมาก  

(    = 3.39, S.D.=0.13) ส่วนภาพรวมของสภาพความ

คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.87, S.D. = 0.04)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า ประเด็นของสภาพการ

ปฏบิตัจิรงิ ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่โรงเรยีนมกีจิกรรม

สนับสนุนให้เกิดการนำ�เสนอความรู้ โดยอาจจัดให้มีมุม

ในการพูดคุยกันระหว่างพักเท่ียง การจัดตลาดวิชาการ 

(   = 3.12, S.D. =0.81) ครูมีทักษะและความรู้ในการ 

ใชเ้ทคโนโลยเีครือ่งมอือปุกรณต์า่งๆ ในการสือ่สารความรู้  

(      = 3.22, S.D. = 0.61) และครมูกีารนำ�เอาความรูข้องตน

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพื่อให้เกิดคุณค่าที่สูงข้ึน 

(     = 3.26, S.D. = 0.63) สว่นสภาพความคาดหวงั  พบว่า 

ข้าราชการครูมีความคาดหวังมากที่สุดในประเด็น ครูมี 

ความรู้ในสายอาชีพที่ตนเองปฏิบัติ (   = 3.92, S.D. = 

0.27) ครูสามารถให้ความช่วยเหลือและให้ข้อมูลที่เป็นไป

ประโยชน์ในการทำ�งานร่วมกับผู้อื่น (    = 3.91, S.D. = 

0.27) ครูมีอิสระในการสร้างสรรค์ผลงานเพื่อการจัดการ

ความรูไ้ดอ้ยา่งเตม็ทีภ่ายใตข้อบเขตหนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบ

ของตน ครมูทีกัษะและความรูใ้นการใชเ้ทคโนโลยเีครือ่งมอื 

อุปกรณ์ต่างๆ ในการสื่อสารความรู้และโรงเรียนมีการ

ส่งเสริมสนับสนุนและเปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนา

ศกัยภาพเพือ่การเรยีนรูด้ว้ยตนเองอยา่งเตม็ที ่(    =3.90, 

S.D. = 0.30)

	 ด้านความสมดุลของชีวิตและงานพบว่า ภาพรวม

ของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับมากที่สุด (   =3.52, 

S.D. = 0.20) สว่นภาพรวมของสภาพความคาดหวงัอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (    = 3.88, S.D. = 0.05)  เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ  พบว่า ประเด็นของสภาพการปฏิบัติจริง ที่มี 

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ มีสวัสดิการเพียงพอในการดูแล

ครูและครอบครัว (   = 3.22, S.D. = 0.78) มีระบบ

การยืดหยุ่นเวลาในการมาปฏิบัติงานของครู (   = 3.34, 

S.D.=0.77) และมีการกำ�หนดวันหยุดสอดคล้องกับความ

ตอ้งการของคร ู(     = 3.36, S.D. = 0.75) ส่วนสภาพความ

คาดหวัง  พบว่าข้าราชการครูมีความคาดหวังมากที่สุดใน

ประเด็น อาชีพครูก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม 

(    = 3.97, S.D. = 0.17) อาชพีครูมเีกยีรต ินา่ภาคภมูใิจ 

เป็นที่ยอมรับนับถือของสังคม (   = 3.96, S.D. = 0.27) 

และมีเส้นทางการเติบโตและความก้าวหน้าด้านวิชาชีพ  

มีความมั่นคง (   = 3.95, S.D. = 0.22) และด้าน

ความต้องการให้รางวัลและผลประโยชน์ตอบแทนพบว่า 

ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับมากท่ีสุด   

(   = 3.59, S.D.=0.06) ส่วนภาพรวมของสภาพความ 

คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.91, S.D. = 0.03)   

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า ประเด็นของสภาพการ 

ปฏิบัติจริง ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ได้รับคำ�ชมเชย  

และการยกยอ่งเมือ่ทำ�งานสำ�เรจ็ (    = 3.51, S.D.=0.62)  

เปน็บคุคลทีม่คีวามสำ�คญั มคีณุคา่ในโรงเรียน (     =3.51, 

S.D.=0.58) และมีระบบค่าตอบแทนชัดเจน (   =3.55, 

S.D.=0.56) ส่วนสภาพความคาดหวัง พบว่าข้าราชการครู 

มีความคาดหวังมากที่สุด ในประเด็น โรงเรียนเปิดโอกาส

ให้ครูดีเด่น ได้แสดงผลงานของตนเป็นการยกย่อง และ 

ให้เกียรติ (   =3.94, S.D.=0.24) เงินเดือนเหมาะสมกับ 

ภาระงานที่ได้รับมอบหมายได้รับผลตอบแทน/เงินเดือน/ 

สวัสดิการ เทียบเท่าโรงเรียนอื่นและ เห็นความสำ�เร็จ 

ของการปฏิบัติงานของตนเอง (    = 3.93, S.D.=0.29)   

และมกีารกำ�หนดเสน้ทางความกา้วหนา้ดา้นวชิาชพีทีช่ดัเจน  

(    =3.92, S.D.=0.27) ผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของ

ความตอ้งการจำ�เปน็ของการพฒันาทนุมนษุยด์า้นผูบ้รหิาร

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ  

5 อันดับแรก คือ มีเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจนและยุติธรรม

ในการพิจารณาความดีความชอบ (PNI=0.20) รองลงมา 

ได้แก่ การมอบหมายงานมีความยุติธรรมเหมาะสมกับ

ความรู้ความสามารถของครู และมีการกระจายงานและ

ความรับผิดชอบอย่างทั่วถึงและยุติธรรม (PNI=0.18)  

มีการระบุบทบาทหน้าที่ของครูอย่างชัดเจนไม่ซ้ำ�ซ้อน  

(PNI=0.16) ผู้บริหารให้ความสำ�คัญกับครู โดยรับฟัง
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ความคิดเห็น และเปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ  

(PNI = 0.15) และมกีารบรหิารอยา่งมรีะบบ ถกูตอ้ง และ

โปรง่ใส (PNI = 0.14) ดา้นวฒันธรรมและสภาพแวดลอ้ม 

ในการปฏบิตังิาน ปรากฏวา่ ความตอ้งการจำ�เปน็เรยีงลำ�ดบั

ความสำ�คญั  5  อันดบัแรก คอื ผูร้ว่มงานมคีวามซือ่สตัย์ 

ไว้วางใจได้ (PNI = 0.15) รองลงมา ได้แก่ ครูมีความ

ตระหนกัในบทบาทและหนา้ท่ีและความสำ�คญัของตนเอง 

ในโรงเรยีน ครมูสีว่นรว่มในการบรหิารจดัการภายในโรงเรียน 

และผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน (PNI = 0.14)  

ครตูอ้งการโอกาสในการแกไ้ขปญัหาและขอ้บกพรอ่งตา่งๆ 

(PNI = 0.13) ครมูคีวามเอาใจใสต่อ่หนา้ทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย 

และครูมีความทุ่มเทในการปฏิบัติงาน (PNI = 0.12) และ 

มีการทำ�งานเป็นทีม มีความร่วมมือในการปฏิบัติงานและ

การทำ�กจิกรรมต่างๆ (PNI = 0.11)  สว่นดา้นความสามารถ 

เชิงวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน 

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ   

5  อนัดบัแรก คอื ครูมทัีกษะและความรูใ้นการใช้เทคโนโลย ี

เครือ่งมอือปุกรณต์า่งๆ ในการสือ่สารความรู ้(PNI = 0.21)  

รองลงมา ไดแ้ก ่โรงเรยีนมกีจิกรรมสนบัสนนุใหเ้กดิการนำ�

เสนอความรู้  โดยอาจจัดให้มีมุมในการพูดคุยกันระหว่าง

พกัเทีย่ง  การจดัตลาดนดัวชิาการ (PNI = 0.20) ครมูกีาร 

นำ�เอาความรู้ของตนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพื่อ

ใหเ้กดิคณุคา่ทีส่งูขึน้ (PNI = 0.19)  ครมูกีารนำ�ขอ้มลูความรู ้

ใหม่ๆ  มาพฒันาปรบัปรงุการทำ�งาน (PNI = 0.17)  และครมู ี

ศักยภาพในการรับรู้และเรียนรู้อันนำ�ไปสู่การปรับตัวให้ 

ยอมรบัความเปน็จรงิไมย่ดึมัน่ถอืมัน่ (PNI = 0.143) สำ�หรับ

ดา้นความสมดุลของชวีติและงานปรากฏวา่ ความตอ้งการ

จำ�เปน็เรยีงลำ�ดบัความสำ�คญั  5  อนัดบัแรก คอื มสีวสัดกิาร 

เพียงพอในการดูแลครูและครอบครัว (PNI = 0.19)  

รองลงมา ไดแ้ก ่มรีะบบการยดืหยุน่เวลาในการมาปฏบิตังิาน

ของอาจารย ์(PNI = 0.16) ภาระงานและความรบัผดิชอบ 

ของครูมีขอบข่ายงานและความรับผิดชอบที่ชัดเจนการ

ปฏิบัติงานมีความยืดหยุ่น เน้นผลการปฏิบัติงานมากกว่า

กระบวนการทำ�งานตารางการทำ�งานสอดคล้องกับ 

ความตอ้งการของครู  และมกีารกำ�หนดวนัหยดุสอดคลอ้ง 

กบัความตอ้งการของครู (PNI = 0.13) สามารถแบง่เวลา 

ใหก้บัการทำ�งานและครอบครวัอยา่งเหมาะสม (PNI = 0.12) 

และมีระบบการติดต่อส่ือสารภายในโรงเรียนหลากหลาย 

และมปีระสทิธภิาพ (PNI = 0.11)  และดา้นความตอ้งการให้

รางวลัและผลประโยชนต์อบแทนปรากฏวา่ ความตอ้งการ 

จำ�เปน็เรยีงลำ�ดบัความสำ�คญั  5  อนัดบัแรก คอื ไดร้บัคำ� 

ชมเชยและการยกย่องเมื่อทำ�งานสำ�เร็จ เป็นบุคคลที่มี 

ความสำ�คัญมีคุณค่าในโรงเรียนมีการกำ�หนดเส้นทาง

ความก้าวหนา้ดา้นวิชาชพีท่ีชดัเจน และ มกีารเตบิโตและ

กา้วหนา้ทางอาชพี (PNI = 0.10) รองลงมา ไดแ้ก ่ภาระงาน 

มคีวามเหมาะสมกบัเวลาและคา่ตอบแทน และเห็นความ

สำ�เร็จของการปฏิบตังิานของตนเอง (PNI = 0.09) มรีะบบ

คา่ตอบแทนชดัเจน มเีงนิเดอืนเหมาะสมกบัภาระงานทีไ่ด้

รับมอบหมาย  และมกีารสง่เสริมและชว่ยเหลอืครูในการ

ส่งเสริมวิทยฐานะ (PNI = 0.08) และได้รับผลตอบแทน/

เงินเดือน/สวัสดิการเทียบเท่าโรงเรียนอ่ืน และโรงเรียน 

เปดิโอกาสให้ครดูเีดน่ ไดแ้สดงผลงานของตน เปน็การยกย่อง 

และให้เกียรติ (PNI = 0.07)

	 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีของข้าราชการครูโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

ข้าราชการครูโรงเรียนอนบุาลอบุลราชธานพีบว่า ภาพรวม 

ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของข้าราชการครู

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีอยู่ ในระดับมากที่สุด  

(    =4.53, S.D. =0.118) เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้  พบวา่ 

พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนี้ท่านช่วยเหลือเพื่อน

ร่วมงานที่มีภาระงานมาก (   = 4.28, S.D. = 0.809)  

ทา่นชว่ยแนะนำ�เพือ่นรว่มงานใหมใ่หเ้ขา้ใจงานแมว้า่ไมใ่ช่

หน้าที่โดยตรง (   = 4.32, S.D. = 0.866) ท่านนำ�ข้อ

ตำ�หนิที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน มาพิจารณาแก้ไขโดย 

ไม่แสดงอาการท้อแท้ (   = 4.36, S.D. = 0.850) และ
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ท่านเต็มใจปฏิบัติงานแทนเพ่ือนร่วมงานท่ีไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ (   = 4.37, S.D. = 0.816)

	 ตอนที ่3 ผลการพัฒนาและการตรวจสอบแนวทาง

การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีของข้าราชการครูโรงเรียนอนุบาล

อุบลราชธานีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่หนึ่ง  การวิเคราะห์ผลการพัฒนาทุนมนุษย์ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี ใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) พบภาพรวมของ 

ตัวแปรพยากรณ์ที่ประกอบด้วย ผู้บริหารวัฒนธรรมและ 

สภาพแวดลอ้มในการปฏบิตังิาน ความสามารถเชงิวชิาการ

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อน ความสมดุลของ

ชีวิตและงาน และความการให้รางวัลและผลประโยชน์

ตอบแทน สามารถทำ�นายพฤตกิรรมการเปน็สมาชกิท่ีดไีด้

ร้อยละ 6.2 โดยมีค่า Adjusted R Square .003

	 ส่วนที่ 2 การพัฒนาและการตรวจสอบแนวทาง

การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีพบว่า แนวทาง 

การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

และได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้วยวิธีวิทยาการเชิง

คุณภาพขั้นสูง ด้วยการจัดการประชุมอย่างเป็นทางการ 

(Connoisseurship)  เพื่อการวิพากษ์แนวทางที่จัดทำ�ขึ้น 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหาร

การศึกษาและการบริหารงานบุคคลปรากฏว่า แนวทาง

การพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ทีด่ขีองโรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธาน ี ประกอบดว้ย 5 องค์

ประกอบ และมแีนวทางในการปฏบิตัสิำ�หรบัรองผูอ้ำ�นวยการ 

ฝ่ายบริหารงานบุคลากร ได้แก่ ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหาร  

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ จำ�นวน 27 ข้อ วัฒนธรรมและ

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 

จำ�นวน 15 ข้อ ความสามารถเชงิวิชาการและการแลกเปลีย่น 

เรยีนรูใ้นกลุม่เพือ่น ประกอบดว้ย แนวปฏบิตั ิจำ�นวน 19 ขอ้ 

ความสมดลุของชวีติและงานประกอบดว้ย  แนวปฏบิตั ิจำ�นวน 

12 ข้อ และความต้องการให้รางวัลและผลประโยชน์

ตอบแทนประกอบด้วย แนวปฏิบัติ จำ�นวน 9 ข้อ

	 ตอนที่ 4 ผลการทดลองใช้แนวทางการพัฒนา 

ทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของผลการทดลองใช้

แนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

เป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี พบว่า  

ภาพรวมของแนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  (      =3.61, S.D.=0.039)   เมือ่พิจารณา 

แตล่ะดา้น พบว่า คา่เฉลีย่ของดา้นภาวะผู้นำ�ของผู้บริหาร 

ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.63, S.D.= 

0.098) ภาพรวมด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมใน

การปฏิบัติงานค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.60, 

S.D.=0.057) ภาพรวมด้านความสามารถเชิงวิชาการและ

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ในกลุม่เพ่ือนคา่เฉลีย่อยู่ในระดบัมาก

ที่สุด (    =3.55, S.D.=0.041) ภาพรวมด้านความสมดุล

ของชีวิตและงานค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (   =3.65, 

S.D.=0.111) และภาพรวมดา้นความตอ้งการให้รางวัลและ

ผลประโยชน์ตอบแทนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (   =3.63, 

S.D.=0.065)

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

ขา้ราชการครโูรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธานพีบวา่ ภาพรวม 

ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีอยู่ในระดับมากที่สุด 

(  =4.65, S.D.=0.106) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านช่วยเหลือ

เพ่ือนร่วมงานทีม่ภีาระงานมาก (    = 4.44, S.D.=0.498)  

ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ท่านปฏิบัติตาม 

กฎระเบยีบขอ้บงัคบั และวธิปีฏบิตัขิองโรงเรียนดว้ยความ

ซือ่สตัย ์(    = 4.79, S.D.=0.412) ทา่นตัง้ใจทำ�งานใหคุ้ม้คา่ 
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กับผลตอบแทนที่ได้รับจากโรงเรียน (  =4.79,S.D. 

=0.412)  และทา่นไมน่ำ�ความลบัของโรงเรยีนไปเปดิเผยตอ่

หนว่ยงานอืน่ (   = 4.79, S.D. = 0.412)  และเมือ่เปรยีบ

เทียบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีหลังการทดลองใช้

แนวทางการพฒันาทนุมนษุย ์พบวา่คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการ

เป็นสมาชิกที่ดีของครูเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน

กอ่นทดลองเทา่กับ 4.53 _+  0.118 และคา่เฉลีย่ของคะแนน
หลังทดลองเท่ากับ 4.65 _+  0.106

อภิปรายผล
	 ขัน้ตอนที ่1  การศกึษาความตอ้งการจำ�เปน็ในการ

พฒันาทนุมนษุยเ์พือ่สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเปน็สมาชกิทีด่ี

ของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการวิเคราะห์สภาพการปฏิบัติจริงและสภาพ

ความคาดหวังของการพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีด้านภาวะผู้นำ�ของผู้บริหาร

พบว่า ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติจริง อยู่ในระดับมาก    

(            	
   
=3.50,S.D.=0.14) ในขณะที่ภาพรวมของสภาพ 

ความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.89,S.D. 

=0.04) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาการพัฒนาทนุมนษุยข์อง

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (จรัสศรี 

เพ็ชรคง, 2552) ที่พบว่าควรมีการพัฒนาภาวะผู้นำ�ของ 

ผู้บรหิารทกุระดับ นอกจากนี ้ยงัพบวา่ ประเดน็ของสภาพ

การปฏบิติัจรงิ ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด ประกอบดว้ย มเีกณฑ์

มาตรฐานที่ชัดเจน และยุติธรรมในการพิจารณาความดี

ความชอบ มกีารกำ�หนดเปา้หมายและทศิทางของโรงเรยีน

ที่ชัดเจน และมีการกระจายงานและความรับผิดชอบ 

อย่างทั่วถึงและยุติธรรม ส่วนสภาพความคาดหวัง พบว่า 

ขา้ราชการครมูคีวามคาดหวงัมากทีสุ่ด  ในประเดน็  มกีาร 

กำ�หนดสายบังคับบัญชาชัดเจน มีการกำ�หนดเป้าหมาย

และทิศทางของโรงเรียนที่ชัดเจน  และนโยบายดำ�เนิน

การของโรงเรียนสอดคล้องกับความต้องการของครูและ

ชุมชนผู้บริหารมีเป้าหมายการบริหารงานที่ชัดเจน ซึ่งคร ู

รับรู้และยอมรับร่วมกันผู้บริหารให้โอกาสครูแก้ไขข้อ

ผิดพลาด และผู้บริหารมีทักษะด้านวาทศิลป์ ในการจูง   

ในขณะที่ผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการ

จำ�เป็น ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็น5  อันดับแรก คือ 

มีเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจนและยุติธรรมในการพิจารณา

ความดีความชอบ รองลงมาได้แก่ การมอบหมายงานมี

ความยุติธรรมเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของครู

มีการกระจายงานและความรับผิดชอบอย่างทั่วถึงและ

ยุติธรรม มีการระบุบทบาทหน้าที่ของครูอย่างชัดเจน 

ไม่ซ้ำ�ซ้อน ผู้บริหารให้ความสำ�คัญกับครูโดยรับฟังความ

คิดเห็น และเปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ และมีการ

บริหารอย่างมีระบบ ถูกต้อง และโปร่งใส ซึ่งตรงกับการ

พัฒนาทุนมนุษย์ขององค์การ (Rastogi, 2000) ที่พบว่า  

การพัฒนาดา้นทนุมนษุย์จะข้ึนอยู่กับความสามารถในการ 

เปน็ผูน้ำ�ของผูบ้รหิารทีจ่ะทำ�ใหม้กีารสัง่การทีช่ดัเจน ทัง้ดา้น 

เป้าหมาย วิถีทาง และทิศทางในการดำ�เนินงาน โดยการ

ใหผู้ป้ฏบิตังิานเขา้มามสีว่นรว่มในระดบัของขอ้มลูขา่วสาร 

และการพัฒนายุทธศาสตร์ขององค์การหรือการวางแผน

กลยุทธ์เป็นประโยชน์สูงสุดขององค์การและการพัฒนา 

ทุนมนุษย์ การมีส่วนร่วมจะช่วยในการพัฒนาที่ชัดเจน 

และมีเหตุผลที่แหลมคมในการคิดกลยุทธ์ขององค์การ 

การอำ�นวยความสะดวกในการกระจายกลยุทธ์ออกไป  

การทำ�ความเข้าใจการแบ่งปันให้กับทุกระดับขององค์การ 

และการช่วยทำ�ให้กลยุทธ์นั้นมีความยืดหยุ่นและนำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ดา้นวฒันธรรมและสภาพแวดลอ้มในการปฏบิตังิาน 

พบว่า ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับ 

มากท่ีสุด (    =3.51, S.D.=0.08) ส่วนภาพรวมของสภาพ 

ความคาดหวังอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (    =3.90, S.D.=0.02)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นของสภาพการ

ปฏิบัติจริง ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ประกอบด้วย ผู้ร่วมงาน 

มคีวามสมัพนัธท์ีด่ตีอ่กันผู้ร่วมงานมคีวามซือ่สตัย์ ไว้วางใจ 
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ไดแ้ละครมูคีวามตระหนกัในบทบาทและหนา้ท่ี และความ

สำ�คัญของตนเองในโรงเรียนส่วนสภาพความคาดหวัง   

พบว่า ข้าราชการครูมีความคาดหวังมากที่สุดในประเด็น 

ครูมีความรักในโรงเรียน และอาชีพ ครูมีส่วนร่วมในการ 

บริหารจัดการภายในโรงเรียน ครูต้องการทำ�งานให้สำ�เร็จ

ลุล่วงด้วยดี และครูต้องการมีความสำ�คัญ มีคุณค่า 

ในโรงเรยีน ครตูอ้งการช่ือเสียง และการยอมรบั  ครตูอ้งการ 

โอกาสในการแก้ไขปัญหาและข้อบกพร่องต่างๆ และ

บรรยากาศการทำ�งานในโรงเรยีนอบอุน่ เปน็กนัเอง ขณะที ่

ผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็น 

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เปน็ 5  อนัดบัแรก คอื ผูร้ว่มงาน 

มีความซ่ือสัตย์ ไว้วางใจได้รองลงมา ได้แก่ ครูมีความ

ตระหนกัในบทบาทและหนา้ท่ีและความสำ�คญัของตนเอง

ในโรงเรียน ครูมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการภายใน

โรงเรยีน และผูร้ว่มงานมคีวามสัมพนัธ์ทีด่ตีอ่กนั ครตูอ้งการ 

โอกาสในการแกไ้ขปญัหาและขอ้บกพรอ่งตา่งๆ ครมูคีวาม 

เอาใจใส่ต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และครูมีความทุ่มเท 

ในการปฏบิตังิานและ มกีารทำ�งานเปน็ทมี มคีวามรว่มมอื

ในการปฏิบัติงานและการทำ�กิจกรรมต่างๆ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่จะช่วยพัฒนาบุคลากร

ด้านสุขภาพให้มีผลการปฏิบัติงานในระดับสูงในองค์การที่

เกีย่วขอ้งกบัสขุภาพ (Leggatt and Dwyer, 2006)  ทีพ่บว่า 

บรรยากาศและวัฒนธรรมองค์การ เป็นตัวแปรที่สำ�คัญ 

ในการเพิม่ผลการปฏบิตังิาน เชน่ บรรยากาศในการทำ�งาน

ทีท่ำ�ใหเ้กดิความรูส้กึวา่ปลอดภัย จะส่งเสรมิใหบ้คุคลกลา้

เปลีย่นแปลงและสามารถสรา้งนวตักรรม และการทำ�งาน 

เป็นทีมเป็นวัฒนธรรมหนึ่งขององค์การ ซึ่งปัจจัยที่

เกีย่วขอ้งกบัผลการปฏบิตังิานของทมี ไดแ้ก ่การมเีปา้หมาย 

ร่วมกันที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมและยึดมั่นในคุณภาพ 

ของการปฏิบัติงาน บรรยากาศการทำ�งานท่ีปลอดภัย 

จะช่วยสร้างวัฒนธรรมการทำ�งานเป็นทีม การยอมรับ

นับถือซึ่งกันและกัน

	 ดา้นความสามารถเชงิวชิาการและการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือนพบว่า ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติ

จริงอยู่ในระดับมาก (   =3.39, S.D.=0.13) ส่วนภาพรวม

ของสภาพความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (  =3.87, 

S.D. =0.04)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า ประเด็น

ของสภาพการปฏิบัติจริง ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ประกอบ

ดว้ยโรงเรียนมกีจิกรรมสนบัสนนุให้เกดิการนำ�เสนอความรู้ 

โดยอาจจัดให้มีมุมในการพูดคุยกันระหว่างพักเที่ยง  

การจัดตลาดนัดวิชาการครูมีทักษะและความรู้ในการใช้

เทคโนโลยี เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ในการสื่อสารความรู้  

และครูมีการนำ�เอาความรู้ของตนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกัน เพื่อให้เกิดคุณค่าที่สูงขึ้น ส่วนสภาพความ

คาดหวัง พบว่า ข้าราชการครูมีความคาดหวังมากท่ีสุด

ในประเด็น ครูมีความรู้ในสายอาชีพที่ตนเองปฏิบัติ  

ครสูามารถใหค้วามชว่ยเหลอืและขอ้มลูทีเ่ปน็ไปประโยชน์

ในการทำ�งานร่วมกับผู้อื่น ครูมีอิสระในการสร้างสรรค์ 

ผลงาน เพื่อการจัดการความรู้ได้อย่างเต็มที่ ภายใต้

ขอบเขตหนา้ทีแ่ละความรับผิดชอบของตน ครูมทีกัษะและ

ความรู้ในการใชเ้ทคโนโลยี เคร่ืองมอือุปกรณต์า่งๆ ในการ

สื่อสารความรู้และโรงเรียนมีการส่งเสริมสนับสนุนและ

เปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพเพื่อการเรียนรู้ 

ดว้ยตนเองอยา่งเตม็ที ่สำ�หรบั ผลการจดัลำ�ดบัความสำ�คญั 

ของความต้องการจำ�เป็น ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็น 

5 อันดบัแรก คอื ครูมทัีกษะและความรู้ในการใชเ้ทคโนโลยี 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ในการสื่อสารความรู้รองลงมา 

ได้แก่ โรงเรียนมีกิจกรรมสนับสนุนให้เกิดการนำ�เสนอ

ความรู้ โดยอาจจดัให้มมีมุในการพดูคยุกันระหว่างพกัเทีย่ง  

การจัดตลาดนัดวิชาการ ครูมีการนำ�เอาความรู้ของตน 

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพ่ือให้เกิดคุณค่าท่ีสูงข้ึน 

ครูมีการนำ�ข้อมูลความรู้ใหม่ๆ มาพัฒนาปรับปรุงการ

ทำ�งาน และครูมศัีกยภาพในการรับรู้และเรียนรู้อันนำ�ไปสู่ 

การปรับตัวให้ยอมรับความเป็นจริงไม่ยึดมั่นถือมั่นซึ่ง

สอดคลอ้งกบัศกึษาแนวทางการพฒันาการดำ�เนนิการดา้น

X

X
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ทุนมนุษย์เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการของสายการบิน 

ในประเทศไทย (สิทธิชัย ศรีเจริญประมง, 2556) ผลการ

ศกึษา  พบวา่ กจิกรรมการพฒันาการทุนมนษุย ์(Human 

Capital Engagement) เป็นการสนับสนุนให้สมาชิก 

เกิดความรู้สึกต้องการท่ีจะทุ่มเทแรงกายแรงใจ ในการ

ทำ�งานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความรู้ความสามารถ 

เพื่อให้องค์กรบรรลุตามเป้าหมายที่กำ�หนด โดยผ่านการ

สนับสนุนจากกิจกรรมย่อยต่างๆ ที่สำ�คัญ เช่น ระบบ

การสื่อสารภายในองค์กร การจัดระบบค่าตอบแทนและ

การจูงใจ การสร้างความมีส่วนร่วมของสมาชิกในองค์กร

	 ด้านความสมดุลของชีวิตและงานพบว่า ภาพรวม

ของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับมากที่สุด  (   =3.52, 

S.D.=0.20) ส่วนภาพรวมของสภาพความคาดหวังอยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุ (      =3.88, S.D. =0.05)  เมือ่พจิารณาเปน็ 

รายข้อ พบว่า ประเด็นของสภาพการปฏิบัติจริง ที่มีค่า 

เฉลี่ยน้อยที่สุด ประกอบด้วย มีสวัสดิการเพียงพอในการ

ดูแลครูและครอบครัว มีระบบการยืดหยุ่นเวลาในการมา

ปฏิบัติงานของครู และมีการกำ�หนดวันหยุดสอดคล้องกับ

ความต้องการของครู ส่วนสภาพความคาดหวัง พบว่า 

ข้าราชการครูมีความคาดหวังมากที่สุด ในประเด็นอาชีพ

ครูก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมอาชีพครูมีเกียรติ 

นา่ภาคภมูใิจ เปน็ทีย่อมรบันบัถอืของสงัคม และมเีสน้ทาง 

การเติบโตและความก้าวหน้าด้านวิชาชีพ มีความมั่นคง 

สำ�หรับผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการ

จำ�เป็นปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็น 5 อันดับแรก คือ  

มสีวสัดิการเพยีงพอในการดแูลคร ูรองลงมา ไดแ้ก ่มรีะบบ 

การยืดหยุ่นเวลาในการมาปฏิบตังิานของคร ูภาระงานและ

ความรบัผดิชอบของคร ูมขีอบขา่ยงานและความรบัผดิชอบ 

ท่ีชัดเจน การปฏิบัติงานมีความยืดหยุ่น เน้นผลการ

ปฏิบัติงานมากกว่ากระบวนการทำ�งาน ตารางการทำ�งาน

สอดคล้องกับความต้องการของครู และมีการกำ�หนด 

วนัหยดุสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคร ูสามารถแบ่งเวลา 

ใหก้บัการทำ�งานและครอบครวัอยา่งเหมาะสม และมรีะบบ 

การติดต่อสื่อสารภายในโรงเรียนหลากหลายและมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งตรงกับการศึกษาการพัฒนาทุนมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

(จรัสศรี เพ็ชรคง, 2552) ที่พบว่า  การสร้างความสมดุล

ของชีวิตและงานกระทำ�โดยการจัดระบบการให้รางวัล 

ที่เหมาะสม และการส่งเสริมสวัสดิการ ที่นอกเหนือ

จากสวัสดิการข้าราชการที่มีอยู่ การยืดหยุ่นเวลาในการ 

มาปฏิบัติงาน รวมถึงมีการจัดสรรเวลาให้อาจารย์ในการ 

ไปศึกษาค้นคว้าเพื่อพัฒนาตนเองได้เหมาะสมและ 

การสร้างสภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่ถูกสุขลักษณะ

	 ด้านความต้องการให้รางวัลและผลประโยชน์

ตอบแทนพบว่า ภาพรวมของสภาพการปฏิบัติจริงอยู่ใน

ระดับมากที่สุด  (   =3.59, S.D.=0.06) ส่วนภาพรวม

ของสภาพความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (   =3.91, 

S.D.=0.03)  เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้  พบวา่ ประเดน็ของ

สภาพการปฏิบัติจริง ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ประกอบด้วย 

ได้รับคำ�ชมเชย และการยกย่องเมื่อทำ�งานสำ�เร็จเป็น

บุคคลท่ีมีความสำ�คัญ มีคุณค่าในโรงเรียนและมีระบบ

ค่าตอบแทนชัดเจน ส่วนสภาพความคาดหวัง  พบว่า 

ข้าราชการครูมีความคาดหวังมากที่สุด ในประเด็น 

โรงเรียนเปิดโอกาสให้ครูดีเด่น ได้แสดงผลงานของตน 

เป็นการยกย่องและให้เกียรติ เงินเดือนเหมาะสมกับ

ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย ได้รับผลตอบแทน/เงินเดือน/

สวัสดิการ เทียบเท่าโรงเรียนอื่น เห็นความสำ�เร็จของการ

ปฏิบัติงานของตนเอง และมีการกำ�หนดเส้นทางความ

ก้าวหนา้ดา้นวิชาชพีท่ีชดัเจน สำ�หรับผลการจัดลำ�ดบัความ

สำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นปรากฏว่า ความต้องการ 

จำ�เป็น 5  อันดับแรก คือ ได้รับคำ�ชมเชยและการยกย่อง 

เมื่อทำ�งานสำ�เร็จ เป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญมีคุณค่า 

ในโรงเรยีน มกีารกำ�หนดเสน้ทางความกา้วหนา้ดา้นวชิาชพี 

ทีช่ดัเจน และมคีวามเตบิโตและกา้วหนา้ทางอาชพี รองลงมา 

ไดแ้ก ่ภาระงานมคีวามเหมาะสมกบัเวลาและคา่ตอบแทน 

และเห็นความสำ�เร็จของการปฏบิตังิานของตนเอง มรีะบบ

X

X
X

X
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ค่าตอบแทนชัดเจน มีเงินเดือนเหมาะสมกับภาระงานที่

ได้รับมอบหมาย และมีการส่งเสริมและช่วยเหลือครูใน

การส่งเสริมวิทยฐานะ และได้รับผลตอบแทน/เงินเดือน/

สวัสดิการเทียบเท่าโรงเรียนอื่น และโรงเรียนเปิดโอกาส

ให้ครูดีเด่น ได้แสดงผลงานของตน เป็นการยกย่อง และ

ให้เกียรติ ซ่ึงสอดคล้องกับศึกษาแนวทางการพัฒนาการ

ดำ�เนินการด้านทุนมนุษย์เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ

ของสายการบินในประเทศไทย (สิทธิชัย ศรีเจริญประมง, 

2556) ทีพ่บวา่กจิกรรมทีม่ผีลตอ่ความผกูพนัและพงึพอใจ

ของบุคลากรที่มีต่อองค์กรนั้น ได้แก่ ความสำ�เร็จของงาน 

ลักษณะของงาน การยกย่องชมเชยหรือการยอมรับ 

ปรมิาณงานทีร่บัผดิชอบ การกระจายอำ�นาจ ความกา้วหนา้ 

ในหน้าที่การงาน

	 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีของข้าราชการครูโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ

ขา้ราชการครโูรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธานพีบวา่ ภาพรวม 

ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของข้าราชการครู

โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีอยู่ ในระดับมากที่สุด  

(     = 4.53, S.D. = 0.118) เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้  พบว่า 

พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนี้ท่านช่วยเหลือเพื่อน

ร่วมงานทีม่ภีาระงานมาก ทา่นชว่ยแนะนำ�เพ่ือนร่วมงานใหม ่

ให้เข้าใจงาน แม้ว่าไม่ใช่หน้าที่โดยตรง ท่านนำ�ข้อตำ�หนิ

ที่ได้รับจากการปฏิบัติงานมาพิจารณาแก้ไขโดยไม่แสดง

อาการทอ้แท ้และทา่นเตม็ใจปฏิบตังิานแทนเพือ่นรว่มงาน

ที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ซึ่งตรงกับการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในการทำ�งานและการรับรู้ความยุติธรรมในองค์กร

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กร

ผ่านความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานมหาวิทยาลัย

สายสนับสนุนกรณีศึกษาคณะแพทย์แห่ งหนึ่ งใน

กรุงเทพมหานคร (ปาริชาติ ปานสำ�เนียง, 2555)  ผลการ 

ศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กร 

ในภาพรวมของพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุนของ

คณะแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนสูงสุด คือ ด้านพฤติกรรมความเกรงใจสุภาพ

อ่อนน้อม รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ในองคก์ร และคา่เฉลีย่ต่ำ�สดุ คอื ดา้นพฤตกิรรมการใหค้วาม 

ชว่ยเหลอืผูอ้ืน่และดา้นพฤตกิรรมความมนี้ำ�ใจเปน็นกักฬีา 

เมื่อจำ�แนกรายข้อตามกลุ่มคำ�ถามในแต่ละด้านของการ 

รับรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์กร พบว่า 

ดา้นพฤตกิรรมการใหค้วามชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

สูงสุด คือ ท่านให้ความช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่ทำ�งาน

ไม่ทันหรือมีงานล้น รองลงมา คือ ท่านให้ความช่วยเหลือ 

ให้คำ�แนะนำ�แก่เพื่อนร่วมงานที่ประสบปัญหาในการ

ทำ�งาน และขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่ต่ำ�สดุ คอื ทา่นใหค้ำ�แนะนำ�และ 

ใหค้วามชว่ยเหลอืแกพ่นกังานใหมแ่มว้า่ไมใ่ชง่านในหนา้ที่

	 ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาทุนมนุษย์ท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของข้าราชการครูโรงเรียน

อนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีของข้าราชการครูโรงเรียนอนุบาล

อุบลราชธานีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ีหนึง่   การวิเคราะห์ผลการพัฒนาทุนมนษุย์ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี ใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคณู (Multiple Regression)  พบภาพรวมของ

ตัวแปรพยากรณ์ที่ประกอบด้วย ผู้บริหารวัฒนธรรมและ

สภาพแวดลอ้มในการปฏบิตังิานความสามารถเชงิวชิาการ

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อนความสมดุลของ

ชีวิตและงาน และความการให้รางวัลและผลประโยชน์

ตอบแทนสามารถทำ�นายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีได้

ร้อยละ 6.2 โดยมีค่า Adjusted R Square .003

	 ส่วนที่ 2 การพัฒนาและการตรวจสอบแนวทาง

การพัฒนาทุนมนุษย์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานีพบว่า  แนวทางการ

X
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พัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี

ของโรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธาน ีทีผู่ว้จัิยสรา้งขึน้และไดร้บั 

การตรวจสอบคุณภาพด้วยวิธีวิทยาการเชิงคุณภาพขั้นสูง 

ด้วยการจัดการประชุมอย่างเป็นทางการ (Connoisseurship) 

เพื่อการวิพากษ์แนวทางท่ีจัดทำ�ขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

ปรากฏวา่ แนวทางการพฒันาทนุมนษุยท์ีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม 

การเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี  

ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ และมแีนวทางในการปฏบิตัิ

สำ�หรับรองผู้อำ�นวยการฝ่ายบริหารงานบุคลากร ได้แก่  

ภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิาร  ประกอบดว้ย แนวปฏิบตั ิจำ�นวน  

27 ข้อ วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ จำ�นวน  15 ข้อ ความสามารถ

เชิงวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ จำ�นวน  19  ข้อ ความสมดุล

ของชวีติและงานประกอบดว้ย แนวปฏิบตั ิจำ�นวน  12  ข้อ 

และความต้องการให้รางวัลและผลประโยชน์ตอบแทน

ประกอบดว้ย แนวปฏบิตั ิจำ�นวน  9 ขอ้  มคีวามเหมาะสม 

สำ�หรับรองผู้อำ�นวยการฝ่ายบริหารงานบุคคลที่จะใช้เป็น

แนวทางในการบริหารงานบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเพ่ิม

มากข้ึน ซ่ึงแนวทางที่พัฒนาขึ้นคล้ายคลึงกับแนวทาง

การพัฒนาทุนมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก(จรสัศร ีเพช็รคง, 2552) ท่ีประกอบดว้ย  

1) มกีารพฒันาภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิารทกุระดบั  2) การสรา้ง 

ค่านิยมในการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเองและความรู้สึก

ผูกพันต่อองค์การ 3) ความสอดคล้องเชิงยุทธศาสตร์  

4) การบรหิารผลการปฏิบตังิานและการพัฒนาผูท่ี้มคีวามรู้ 

ความสามารถสงู 5) การสรา้งความสมดลุของชวีติและงาน 

6) ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมและการแบ่งปันความรู้ 

7) การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์การที่มุ่งสร้างคุณภาพและ

การแข่งขัน 8) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการปฏิบัติงาน

และการพัฒนาอาจารย์ 9) ความเหนียวแน่นของทีมงาน

	 ตอนที ่ 4 ผลการทดลองใชแ้นวทางการพัฒนาทุน

มนษุย์ทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเปน็สมาชกิทีด่ขีองโรงเรียน

อนุบาลอุบลราชธานี

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของผลการทดลองใช้

แนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

เป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี พบว่า 

ภาพรวมของแนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (    =3.61, S.D.=0.039)  เมื่อพิจารณา

แตล่ะดา้น พบวา่ คา่เฉลีย่ของดา้นภาวะผูน้ำ�ของผูบ้รหิาร  

ทกุข้อมคีา่เฉลีย่อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด  

(   =3.63, S.D. =0.098) และเมื่อพิจารณาในรายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  ให้โอกาสครูแก้ไข

ข้อผิดพลาดและรับฟังปัญหาของครูและมีโครงสร้าง

องคก์รทีร่องรบัคนทีไ่ดร้บัการพฒันามาแลว้คอื มตีำ�แหนง่

ชัดเจนและมีภารกิจรองรับและ ภาพรวมด้านวัฒนธรรม

และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากที่สุด (   =3.60, S.D.=0.057) และเมื่อพิจารณา 

ในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ จัดหาสื่อ 

อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ หรือทรัพยากรที่จำ�เป็นใน

การสนับสนุนให้เกิดผลงานระดับสูง และส่งเสริมให้ครู 

มคีวามผกูพนัตอ่โรงเรยีนดว้ยการดแูลดว้ยการเอาใจใสท่ัง้ 

เร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว ภาพรวมด้านความสามารถ 

เชงิวชิาการและการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่เพ่ือนคา่เฉลีย่ 

อยู่ในระดับมากที่สุด (    =3.55, S.D.=0.041)  และเมื่อ 

พิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่   

สง่เสรมิคา่นยิมในการเรยีนรูเ้พือ่พฒันาตนเองในหนว่ยงาน 

อย่างจริงจงัสง่เสริมคา่นยิมในการเรียนรู้เพือ่พฒันาตนเอง

ในหน่วยงานอย่างจริงจัง และการปรับเปลี่ยนสภาพ

แวดล้อมการทำ�งานที่นั่งทำ�งาน  โต๊ะทำ�งานให้เหมาะสม

ต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่วนภาพรวมด้านความ

สมดุลของชีวิตและงาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด  

(     =3.65, S.D.=0.111)   เมือ่พิจารณาในรายข้อ พบว่า 

ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ จดัใหม้กีจิกรรมสง่เสรมิสขุ

X

X

X

X

X
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ภาพกายและสุขภาพจิตแก่ครู  และจัดระบบที่เอื้อต่อการ

สร้างความภาคภูมิใจของครู สำ�หรับภาพรวมด้านความ

ตอ้งการใหร้างวลัและผลประโยชนต์อบแทน คา่เฉลีย่อยูใ่น 

ระดับมาก  (  =3.63, S.D.=0.065)  เมื่อพิจารณา 

ในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  ส่งเสริม 

ให้ครูมีการเตรียมพร้อมในการเข้าสู่วิทยฐานะท่ีเกิดจาก

การปฏิบัติงานทีม่ีผลงานเชงิประจักษ์ และจัดให้มีสิ่งจูงใจ

ทีไ่ม่ใช่เงนิแกค่ร ูเชน่ การให้อิสระทางความคดิหรอืความ

กา้วหนา้ในอาชพี  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการบรหิารทนุมนษุยก์บัแรงจูงใจในการปฏิบตังิาน

ของครใูนสงักัดสำ�นกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดราชบุรี  (นิ่มนวล คำ�ปลื้ม, 

2556) ที่ผลการศึกษา พบว่า  ระดับการบริหารทุนมนุษย์

และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครูในสังกัดสำ�นักงาน

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

จังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับมาก ผลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการบริหารทุนมนุษย์กับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของครูในสังกัดสำ�นักงานส่งเสริมการศึกษา 

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดราชบุรี 

ในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง โดยคู่ที่มีความ

สัมพันธ์กันสูงสุด คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการ

บริหารทุนมนุษย์กับด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

ขา้ราชการครโูรงเรยีนอนบุาลอบุลราชธาน ีพบวา่ ภาพรวม 

ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีอยู่ในระดับมากที่สุด  

(      = 4.65, S.D.=0.106) เมือ่พิจารณาเปน็รายขอ้  พบวา่ 

พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านช่วยเหลือเพื่อน

ร่วมงานที่มีภาระงานมาก  ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ ท่านปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับและวิธี

ปฏิบัติของโรงเรียนด้วยความซื่อสัตย์ ท่านตั้งใจทำ�งานให้

คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้รับจากโรงเรียน  และท่านไม่

นำ�ความลับของโรงเรียนไปเปิดเผยต่อหน่วยงานอื่น และ

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีหลังการ

ทดลองใช้แนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของครูเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยคา่เฉลีย่ 

ของคะแนนกอ่นทดลองเทา่กบั 4.53 _+   0.118 และคา่เฉลีย่ 
ของคะแนนหลงัทดลองเทา่กับ 4.65 _+  0.106 ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาอิทธิพลของคุณลักษณะงานที่มีผลต่อความ

ผูกพันต่อองค์กรความพึงพอใจในงานและพฤติกรรมการ

เป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร (ทิพย์สุคนธ์ จงรักษ์ กล้าหาญ 

ณ นา่นและเนตรพ์ณัณา ยาวริาช, 2557)  ทีพ่บวา่ ปจัจยั 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรได้รับอิทธิพลจาก

ปจัจยัความผกูพนัตอ่องคก์รมาก  และการศกึษาการพฒันา 

ทุนมนษุย์ขององคก์าร (Rastogi, 2000) ท่ีพบว่า การพัฒนา 

ทุนมนุษย์การมีส่วนร่วมจะช่วยในการพัฒนาที่ชัดเจน

X

X
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา

และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชาการ

พยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาทางจิต  ความพรอ้มในการเรยีนรู้ 

แบบนำ�ตนเอง ความสามารถในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

การทำ�งานเปน็ทมี  และความพึงพอใจตอ่การเรยีนการสอน 

ที่เกิดจากการใช้วิธีการเรียนการสอนแบบ Team-Based 

Learning : TBL และการเรียนการสอนแบบบรรยาย  

โดยศึกษาในนักศึกษาชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครลำ�ปาง แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้การเรียนการ

สอนแบบ TBL 156 คน และกลุ่มที่ใช้การเรียนการสอน

แบบบรรยาย 74 คน  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

2)  แบบประเมินความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง  

3) แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ   

4) แบบประเมินทักษะการทำ�งานเป็นทีม และ  

5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และ

สถิติทดสอบที (t-test)  

ผลการจัดการเรียนรู้แบบทีมเป็นฐานต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ทักษะการทำ�งานเป็นทีม และความพร้อมในการ
เรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล

The Effectiveness of Team - Based Learning on Learning 
Achievement, Critical Thinking, Team Work Skills and 

Self – Directed Learning Readiness of Student Nurses
มณีรัตน์ พันธุ์สวัสดิ์  ดร.ศรีประไพ  อินทร์ชัยเทพ  วรภรณ์  ทินวัง

ดร.สิริอร  พัวศิริ  นฤพร พงษ์คุณากร  ประภาศรี  ทุ่งมีผล  วินัย  รอบคอบ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำ�ปาง  

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1)	 หลังการเรียนการสอนแบบ TBL พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับ

พอใช ้ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเองอยู่ระดบัสูง 

ความสามารถในการคดิอย่างมวิีจารณญาณสว่นใหญอ่ยู่ใน

ระดบัพอใช ้และทกัษะการทำ�งานเปน็ทมีอยูใ่นระดบัดมีาก 

	 2) 	ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ความสามารถในการ 

คิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีม  

ของนักศึกษาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน   2) ความพร้อม

ในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง และความพึงพอใจต่อการ

จดัการเรยีนการสอน ในกลุม่ทีเ่รยีนแบบ TBL สงูกวา่การ

เรียนแบบบรรยายอย่างมีนัยสำ�คัญ ที่ระดับ .05      

	 คำ�สำ�คญั การเรียนรู้แบบทีมเปน็ฐาน การคดิอย่างม ี

วิจารณญาณ ทักษะการทำ�งานเปน็ทีม ความพร้อมในการ

เรียนรู้แบบนำ�ตนเอง  



93วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

Abstract
	 This quasi- experimental research aims to 

compare learning achievement, critical thinking, 

readiness, team work, and satisfaction between 

student nurses using team - based learning (TBL) 

and a lecture class. The target populations were 

3rd- year students enrolled in Nursing Care of 

Persons with Mental Health Problem subject 

at Boromarajonani College of Nursing, Nakhon 

Lampang. 156 students, attended TBL while 74 

students, were in a lecture room. Team based 

learning program was taken place on 3 credit 

– subject. The knowledge scores were showed 

for learning achievement. There were 4 question-

naires applied in this study; 1) Self - directed 

Learning Readiness Scale, 2) Critical thinking, 3) 

Team work skills, and 4) Satisfaction. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, Chi-square 

and t - test.

	 Results: 

	 1) 	Most of students who used TBL most 

learning achievement is fair, self - directed learning 

readiness is high, the ability of critical thinking is 

fair and teamwork skills in a very good level.

	 2) 	There were no difference of learning 

achievement, critical thinking and team work skills 

of the students those who used TBL and lecture 

mean while self - directed learning readiness and 

satisfaction scores of team-based learning students 

were higher than a lecture class (p = .05). 

 	 Key words : Team - based learning,  Critical 

thinking, Team work skills, Self - directed  Learning 

Readiness, 

บทนำ�
	 การศึกษาทางการพยาบาลให้ความสำ�คัญกับการ 

พัฒนาความคิดอย่างมี วิจารณญาณของนักศึกษา  

โดยเฉพาะวิทยาลยัพยาบาลทีอ่ยู่ในสังกัดสถาบนัพระบรม

ราชชนก ที่ใช้หลักสูตรแบบ บูรณาการ ที่มีวัตถุประสงค์

ของหลกัสตูรวา่ผูส้ำ�เรจ็การศกึษาจะมคีวามสามารถแสดง

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลข้อ 1.5 คือ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และสร้างสรรค์ ซึ่งในสมรรถนะของนักศึกษาแต่ละชั้นปี 

จะกำ�หนดใหม้คีณุลกัษณะของการคดิตัง้แตร่ะดบัไมซ่บัซอ้น 

คือการคิดแบบมีเหตุผล จนถึงความคิดสร้างสรรค์และ

พัฒนาวิชาชพี (สถาบนัพระบรมราชชนก, 2547) นอกจากนี ้

ในการกำ�หนดเป้าหมายการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

การเรยีนรูใ้นระดบัอดุมศกึษายงัเนน้การพฒันาผูเ้รยีนใหม้ ี

สมรรถนะในด้านต่างๆนอกเหนือจากองค์ความรู้เช่น  

การทำ�งานเปน็ทมี การใชส้ือ่เทคโนโลย ีรวมถงึการเปน็ผูท้ี ่

ถงึพรอ้มดว้ยทกัษะทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารเรยีนรูต้ลอดชวีติ  ดงันัน้ 

ผู้สอนจึงควรให้ความสำ�คัญในการพัฒนาสมรรถนะ 

ทีห่ลากหลายของนกัศกึษาเพิม่มากขึน้ จากการ ศกึษาของ 

Mclnemey & Fink (2003) พบว่าภายหลังการจัดการ

เรียนการสอนแบบ Team-Based Learning แล้วผู้เรียน

มกีารพฒันาความคดิอยา่งมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้ และ 

Larry K. Michaelsen. (2013) ได้สรุปว่าการเรียนรู้โดย 

Team - Based Learning ก่อให้เกิดการพัฒนาในด้าน 

การสร้างความมั่นใจว่าผู้เรียนได้เรียนรู้ตามหลักของ

รายวชิา พฒันาความสามารถดา้นการคดิ และการแกป้ญัหา 

เป็นการเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ 

ตลอดชีวิต และช่วยส่งเสริมทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและทักษะการทำ�งานเป็นทีม

	 การจัดการเรียนการสอนแบบ Team-Based 

Learning หรือการเรียนโดยใช้ทีมเป็นฐานเป็นรูปแบบ

การเรียนการสอนท่ีสามารถพัฒนาความสามารถในการ 

คิดวิเคราะห์ และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

แก่นักศึกษาได้ ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้น 
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การร่วมมือกันในการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์การทำ�งาน 

รว่มกันเปน็ทมีเลก็ตามความแตกตา่งระหวา่งบคุคล โดยมี

การกำ�หนดเป้าหมายอย่างชัดเจน สมาชิกภายในทีม 

มีหน้าที่รับผิดชอบและมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีในการทำ�งาน 

ชว่ยในการพฒันาทกัษะการรูค้ดิของผูเ้รยีนใหม้รีะดบัสงูข้ึน

การช่วยเหลอืทางสงัคมสำ�หรบัผูเ้รยีนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การ

ไมผ่่านจดุประสงคก์ารเรยีนรู ้สนบัสนนุพฒันาการระหว่าง

บุคคลและทักษะของทีม และส่งเสริมความกระตือรือร้น

ของผู้สอน (สิรินารถ จงกลกลาง, 2551 ; Michealsen, 

2004)

	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา การพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตท่ีผ่านมาใช้การบรรยายเป็นหลัก

เนื่องจากเนื้อหามากแต่พบว่าในการสอนแบบบรรยาย 

ผู้เรียนจะมีกิจกรรมร่วมได้น้อย และพบว่านักศึกษา 

บางสว่นยังขาดความสามารถในการเชือ่มโยงความรูสู่้การ

ฝึกปฏบิตั ิทัง้นีถ้า้หากมกีารจัดการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิ

การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง และสง่เสรมิความสามารถในการคดิ 

น่าจะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และนำ�ไปสู่การพัฒนา

ทักษะที่จำ�เป็นในการเป็นผู้เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้

     ดังนั้นทีมผู้สอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี 

ปัญหาทางจิต จึงได้เลือกวิธีการเรียนการสอนแบบ  

Team-Based Learning มาใช้ในการพัฒนาผู้เรียนตาม

ความมุ่งหมายของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  

ซึ่งถ้าหากพบว่าวิธีการเรียนการสอนแบบ Team-Based 

Learning สามารถพัฒนาทักษะที่จำ�เป็นในการเรียนรู้

ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการทำ�งานเป็นทีม รวมถึงสามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษาได้ ก็จะเป็นแนวทางในการนำ�

ไปขยายผลในการเรียนการสอนรายวิชาอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชา 

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต  ความพร้อมในการ

เรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และการทำ�งานเป็นทีม จากการใช้วิธีการ

เรียนการสอนแบบ Team-Based Learning

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ความสามารถ 

ในการคดิอย่างมวิีจารณญาณ การทำ�งานเปน็ทีม และความ 

พึงพอใจต่อการเรียนการสอนระหว่างกลุ่มที่เรียนแบบ

บรรยายและกลุ่มที่เรียนแบบ Team-Based Learning

	 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

	 1. ประชากร

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นีไ้ดแ้ก ่นกัศกึษาพยาบาล

ชัน้ปทีี ่3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครลำ�ปาง ทีล่ง

ทะเบยีนเรียนวิชา วิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาทางจิต 

ภาคการศกึษาที ่1 ปกีารศกึษา 2557 จำ�นวน 3 หอ้งเรยีน 

โดยใชวิ้ธกีารจบัฉลากเพือ่สุม่ห้องเรียนจำ�นวน 2 ห้องเรียน

มาเป็นกลุ่มทดลอง และ 1 ห้องเรียนเป็นกลุ่มควบคุม  

ซึ่งได้ห้อง A และ C ที่มีนักศึกษา 156 คน  เป็นกลุ่มที่

ใช้การเรียนการสอนแบบ Team-Based Learning และ 

ห้อง B ที่มีนักศึกษา  74 คน  เป็นกลุ่มที่ใช้การเรียนการ

สอนแบบบรรยาย ทัง้นีก้ารจดัผูเ้รยีนในแตล่ะหอ้งไดม้กีาร

คละระดับผู้เรียนทั้งกลุ่มเก่ง ปานกลาง อ่อน

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นการ

ออกแบบการสอน แผนการสอน และคู่มือการเรียนการ

สอนรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต จำ�นวน 

8 หนว่ยการเรียนรู้  รวม 3 หนว่ยกิต ซึง่ในหนว่ยท่ี 1 และ 

2 จำ�นวน 24 ชั่วโมง เป็นการจัดการเรียนการสอนแบบ

บรรยายทั้ง 3 ห้องเนื่องจากเป็นแนวคิดพื้นฐานของการ

พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช หลงัจากเสร็จสิน้การเรียน

การสอนในหนว่ยที ่2 แลว้ มกีารประเมนิผลสัมฤทธิผู้์เรียน 

ก่อนที่กลุ่มทดลองจะเข้าสู่การเรียนการสอนแบบ TBL  

ในหนว่ยที ่3 ถงึหนว่ยที ่8 ซึง่ใชเ้วลา 21 ชัว่โมง แบง่เปน็ 

7 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอนดังนี้
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		  2.1.1	 แผนการเรยีนการสอนแบบ TBL มกีาร 

แบ่งกลุ่มผู้เรียนคละสมรรถนะ จำ�นวน 9-10 คนต่อกลุ่ม 

อาจารยร์บัผดิชอบคนละ 2 กลุม่ และมกีระบวนการเรยีน

การสอนในแต่ละหน่วยดังนี้ 

			   ขั้นที่ 1 	Ass igned Read ings  

มอบหมายให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

			   ข้ันท่ี 2 	Readiness Assessment 

by Individual Test ทดสอบความรู้พื้นฐานรายบุคคล 

			   ขั้นที่  3  Group Work on Simple 

Problems by Team Test อภิปรายความรู้เพื่อทดสอบ

รายกลุ่ม

			   ขั้นที่ 4 Writing Appeals ตรวจสอบ

และเขียนสรุปแนวคิดสำ�คัญ 

			   ขัน้ท่ี 5 Instructor Input ครเูสนอแนะ 

หรือให้ความรู้เพิ่ม ในประเด็นที่ไม่ชัดเจน 

			   ขัน้ท่ี 6  Group Work on Complex 

Problems and Application of Concept ใช้แนวคิด

มาวเิคราะหส์ถานการณท์ีม่คีวามซบัซอ้น แลว้นำ�เสนอผล

การเรียนรู้

			   ข้ันท่ี 7 Instructor Feedback  

ครูเสนอแนะ ประเมินผล สะท้อนผลการเรียนรู้ และผล

ของกระบวนการกลุ่ม

		  2.1.2 	แผนการเรียนการสอนแบบบรรยาย 

มกีารจดัการเรยีนการสอนโดยอาจารยท่ี์มคีวามเชีย่วชาญ

เป็นผู้บรรยาย และมีกิจกรรมการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

ท้ายหน่วยการเรียนรู้ โดยใช้กรณีศึกษาเดียวกันกับที่ใช้ 

ในการเรียนการสอนแบบ TBL 

	 2.2	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

วิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาทางจติ เปน็แบบทดสอบ

ปรนัย จำ�นวน 60 ข้อ 

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดอย่างมี

วิจารณญาณทีพ่ฒันาขึน้โดย ศรไีพร  ไชยา (2542) ท่ีเปน็ 

ข้อสอบแบบเลอืกตอบ จำ�นวน 80 ข้อ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็

แบบให้เลือกตอบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ตอบ 

หรือตอบเกินกว่า 1 คำ�ตอบให้ 0 คะแนน  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 5 ชุดคือ

		  1) การอนมุาน  2) การยอมรบัขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

3) การนิรนัย 4) การตีความ และ 5) การยอมรับข้อ

ตกลงเบื้องต้น

		  ชดุท่ี 3 แบบประเมนิความพร้อมในการเรียนรู้ 

แบบนำ�ตนเอง ของ Guglielmino and Guglielmino (1994 

อ้างใน ศรีไพร ไชยา, 2542) ประกอบด้วย แบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 58 ข้อ 

ใน 8 องค์ประกอบ คือ 1) การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้  

2) ทัศนคติในด้านการเป็นผู้ เ รียนที่มีประสิทธิภาพ  

3)    ความคดิรเิริม่และอสิระในการเรยีนรู ้ 4) ความรบัผดิชอบ 

ต่อการเรียนรู้ของตนเอง  5) ความรักในการเรียนรู้   

6) ความคิดสร้างสรรค์ 7) การมองอนาคตในแง่ดี  และ 

8) ความสามารถใช้ทักษะในการเรียนรู้และแก้ปัญหา 

		  ชดุที ่4 แบบประเมนิทกัษะการทำ�งานเปน็ทมี 

เป็นแบบประเมินท่ีคณะกรรมการงานวิชาการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลำ�ปาง (2557) พัฒนาขึ้น

โดยจากกรอบแนวคิดในการประเมินตามมาตรฐานการ

เรียนรู้ระดับอุดมศึกษา และปรับข้อคำ�ถามให้สอดคล้อง

กบับรบิทการเรยีนการสอบแบบ Team Based Learning  

จำ�นวน  10 ข้อ 

		  ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

จัดการเรียนการสอน เป็นแบบประเมินที่คณะผู้วิจัย 

พัฒนาข้ึนครอบคลุมความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียน

การสอน วิธกีารจัดการเรียนการสอน เทคนคิวิธกีารจัดการ

เรียนการสอน  สือ่ และแหลง่สนบัสนนุการเรียนรู้ จำ�นวน 

12 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเคร่ืองมอืชดุที ่1 

และชุดที่ 5 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ซึ่งได้แก่ 

ผู้เชีย่วชาญดา้นการจดัการเรียนการสอน รองผูอ้ำ�นวยการ
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ฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำ�ปาง 

และผู้เชี่ยวชาญในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ ผลการ 

วิเคราะหด์ชันคีวามสอดคลอ้งของขอ้คำ�ถามกบัวตัถปุระสงค ์

ของการวัด (IOC : Index of item objective congruence) 

พบว่า ข้อคำ�ถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00  

และผูว้จิยัไดแ้ก้ไขปรบัปรงุเครือ่งมอืตามขอ้เสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.  วิธีดำ�เนินการวิจัย 

ใช้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 

แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง

(Two-groups pretest- posttest designs)  

		  3.1	 ทดสอบก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม 

ด้วยการทำ�แบบประเมินความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�

ตนเอง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

การทำ�งานเป็นทีม 

		  3.2 	ดำ�เนินการทดลองโดย กลุ่มทดลองใช้

การเรียนการสอนแบบ Team-Based Learning และ 

กลุ่มควบคุมใช้การเรียนการสอนแบบบรรยาย ตามแผน 

การเรียนการสอนที่กำ�หนดไว้ 

		  3.3	 ทดสอบหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม  

ดว้ยการประเมนิผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ทำ�แบบประเมิน

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ความสามารถใน

การคดิอยา่งมวีจิารณญาณ การทำ�งานเปน็ทมี และประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนการสอน

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.1.	ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ คะแนนและ

ร้อยละ ในการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชา 

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต และเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์การตัดเกรดของวิทยาลัยฯ

		  4.2.	ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย (µ)  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) ในการวิเคราะห์คะแนน

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ความสามารถ 

ในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ การทำ�งานเปน็ทมี และความ

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน และเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์ที่กำ�หนด

		  4.3 	 ใช้สถิติที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบ 
คา่เฉลีย่ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้บบนำ�ตนเอง ความสามารถ 
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การทำ�งานเป็นทีม และ
ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน ระหว่างกลุ่มท่ีเรียน
แบบบรรยายและเรียนแบบ Team-Based Learning
		  4.4   ใชไ้ค-สแควร์ (Chi-square) เพือ่เปรียบ
เทียบระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระหว่างกลุ่มท่ีเรียน
แบบบรรยายและเรียนแบบ Team-Based Learning

ผลการวิจัย
	 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชาการพยาบาล
บคุคลทีม่ปีญัหาทางจติ ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้บบนำ�
ตนเอง ความสามารถในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ และ
การทำ�งานเปน็ทมี  จากการใชว้ธิกีารเรยีนการสอนแบบ 
Team-Based Learning
	 หลังการเรียนการสอนแบบ TBL ในนักศึกษา
พยาบาลห้อง A และ C พบว่า 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (คะแนนอยู่
ระหวา่งรอ้ยละ 60 ถงึ 69) จำ�นวน 80 คน คดิเปน็รอ้ยละ 
51.30 และระดบัด ี(คะแนนอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 70 ถงึ 79)  
จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 13.40  2) ความพร้อม
ในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเองในภาพรวมอยู่ระดับสูงโดยมี 
ค่าเฉลี่ย (µ) 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 0.30   
3) ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณส่วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้ จำ�นวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 57.70 
และระดับดี จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.80 และ  
4) ทักษะการทำ�งานเป็นทีมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
โดยมคีา่เฉลีย่ (µ)  3.52 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (σ) 0.32  
	 2. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ความสามารถ	
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การทำ�งานเป็นทีม และ
ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนระหว่างกลุ่มที่เรียน
แบบบรรยายและกลุม่ทีเ่รยีนแบบ Team-Based Learning
	 2.1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาใน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ระหว่างกลุ่ม 
ทีเ่รยีนแบบบรรยายและเรยีนแบบ TBL พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1  ระดบัคะแนนสอบผลสมัฤทธิข์องนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทีเ่รยีนแบบบรรยายและเรยีนแบบ Team - Based Learning

คะแนนสอบผลสัมฤทธิ์
เรียนแบบบรรยาย เรียนแบบ TBL

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

ระดับดี (70-79%) 12 16.20 21 13.40

ระดับพอใช้ (60-69%) 29 39.20 80 51.30

ระดับไม่ผ่าน (ต่ำ�กว่า 60%) 33 44.60 55 35.30

(Chi-square = 2.958, df=2 , sig = 0.228)  

	 2.2	 ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง 

		  ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง  

ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่เรียนแบบ TBL และ

เรียนแบบบรรยาย พบว่าในภาพรวมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญ ที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 

เรยีนแบบ TBL สงูกวา่การเรยีนแบบบรรยาย  เมือ่พิจารณา 

รายข้อพบว่าทุกข้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดยคา่เฉลีย่ของกลุม่ทีเ่รียนแบบ TBL 

สูงกว่าการเรียนแบบบรรยาย ยกเว้นการเปิดโอกาสต่อ

การเรียนรู้ และความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง  

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ ความพรอ้มในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง ของนกัศกึษาพยาบาลหลงัการเรียนการสอน 

		  ระหว่างกลุ่มที่เรียนแบบบรรยายกับกลุ่มที่เรียนแบบ TBL

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง
ค่าเฉลี่ย 

เรียนบรรยาย

ค่าเฉลี่ย  

เรียน TBL
t p-value

1. การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้ 3.94 3.99 1.677 0.087

2. 	มโนคติของตนเองในด้านการเป็นผู้เรียน

  	ที่มีประสิทธิภาพ
3.61 3.71 2.399* 0.017

3. ความคิดริเริ่มและอิสระในการเรียนรู้ 3.44 3.55 2.459* 0.019

4. ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ 3.88 3.91 0.974 0.331

5. ความรักในการเรียนรู้ 3.72 3.87  2.877* 0.004

6. ความคิดสร้างสรรค์ 3.30 3.46 2.705* 0.007

7. การมองอนาคตในแง่ดี 3.72 3.83 1.782* 0.052

8. ความสามารถใช้ทักษะศึกษาหา ความรู้

   และทักษะในการแก้ปัญหา
3.62 3.53 2.912* 0.005

                รวม 3.59 3.77 2.947* 0.004

* p < .05

	 2.3 	ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

		  ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่เรียนแบบบรรยายมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 51.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.24  ในขณะที่การเรียนแบบ TBL คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.15 ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 5.32 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่เรียน	

	   	 แบบบรรยายกับกลุ่มที่เรียนแบบ TBL

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

 เรียนบรรยาย 51.56 6.24 1.013 0.317

 เรียนแบบ TBL 51.15 5.32



99วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

	 2.4 ทักษะการทำ�งานเป็นทีม 

		  ทกัษะการทำ�งานเปน็ทมีของนกัศกึษาพยาบาล

ที่จัดการเรียนรู้แบบ TBL ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.52  

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.62  ในขณะทีน่กัศกึษาพยาบาล

กลุ่มที่จัดการเรียนรู้แบบบรรยาย มีค่าเฉลี่ยในภาพรวม

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการทำ�งานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่มีการเรียน 

		  การสอนแบบบรรยายกับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ TBL

เท่ากับ 3.45 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.42  เมือ่เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่มีการเรียนการสอนแบบบรรยาย

กับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ TBL พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 4

การทำ�งานเป็นทีม ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

 เรียนบรรยาย 3.45 .42 1.282 0.062

 เรียนแบบ TBL 3.52 .32

	 2.5 	ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน 

		  ความพงึพอใจตอ่การจดัการเรยีนการสอนของ

นักศึกษาพยาบาลที่จัดการเรียนรู้แบบ TBL ในภาพรวม 

มีค่าเฉลี่ย  4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 ในขณะที่ 

นักศึกษาพยาบาลที่จัดการเรียนรู้แบบบรรยาย มีความ 

พงึพอใจในในระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่  3.93 สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน 0.58 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพบว่า แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแสดง 

ในตารางที่ 5

ตารางที่  5	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีมี 

		  การเรียนการสอนแบบบรรยายกับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ TBL

ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

 เรียนบรรยาย 3.93 .58 3.593* 0.001

 เรียนแบบ TBL 4.16 .65

* p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาการพยาบาลบุคคล	

ที่มีปัญหาทางจิต 

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ระดับคะแนนสอบผล

สัมฤทธิ์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่เรียนแบบบรรยาย

และเรยีนแบบ TBL ความแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญั   

แสดงให้เห็นว่านักศึกษาสามารถใช้กระบวนการเรียนรู้ 

จากกลุ่มและเรียนรู้ด้วยตนเอง ในการพัฒนาความรู้ 

ในด้านพุทธิพิสัยได้เช่นเดียวกับการสอนแบบบรรยาย  

แตเ่มือ่พจิารณาโดยแบง่ระดบัของคะแนนผลสมัฤทธิ ์พบวา่ 

การเรียนแบบบรรยายนกัศกึษาสว่นใหญไ่ดค้ะแนนสอบผล

สัมฤทธิ์ในระดับไม่ผ่าน จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.6 ในขณะที่การเรียนแบบ TBL นักศึกษาส่วนใหญ่

ได้คะแนนสอบผลสัมฤทธิ์ในระดับพอใช้ จำ�นวน 80 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 51.3 ที่ผลการวิจัยเป็นดังนี้เนื่องจาก 

การเรียนแบบ TBL สามารถพัฒนาพฤติกรรมการเรียน 

ทีส่ง่ผลต่อความรูข้องผูเ้รยีนจนสามารถทำ�ใหบ้รรลตุามผล

สัมฤทธิ์ของรายวิชาได้ ดังผลการวิจัยของ ณัทกวี ศิริรัตน์ 

และศศิธร ชิดนายี (2552) ที่พบว่าการเรียนรู้แบบ TBL 

สามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาวิชาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 โดยพบว่าหลังการ

เรียนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ 

การทำ� Systematic Review  โดย Fatmi and others 

(2010) ในการศึกษาหาประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้

แบบ TBL ในการจัดการศึกษาของวิชาชีพด้านสุขภาพ : 

หลกัฐานทีด่ทีีส่ดุสำ�หรบัการศกึษาแพทยศาสตร ์โดยทำ�การ 

ทบทวนงานวจิยั จำ�นวน 14 เรือ่ง พบวา่ การเรยีนการสอน 

แบบ TBL สามารถพฒันาคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอยา่ง

ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ถงึ 7 ใน 14 เรือ่ง 

ในขณะที่วิจัยอีก  4 เรื่อง ไม่พบความแตกต่างของระดับ

คะแนนความรูร้ะหวา่งกลุม่ทีส่อบแบบ TBL และไมไ่ดส้อน 

แบบ TBL และผลการวจัิยครัง้นีพ้บวา่ไมส่อดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ George Byron Smith ที่ศึกษาการใช้ TBL 

ในรายวิชาการพยาบาลจิตเวช (Using Team-Based 

Learning to Engage Students in Psychiatric-Mental 

Health Nursing Course) พบว่าผลการทำ�ข้อสอบปรนัย 

ในกลุม่ควบคมุไดค้ะแนน   80.46 (µ)  = 5.91)  ส่วนในกลุม่ 

TBL ได้คะแนน 83.64 (σ) = 6.98) ซึ่งพบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2. 	ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง

		  จากผลการวจัิยทีพ่บวา่ นกัศกึษาทีม่กีารเรยีน

แบบ TBL มคีะแนนเฉลีย่ความพรอ้มในการเรยีนแบบนำ�

ตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน และสูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบ

บรรยายสามารถอธิบายได้ว่า การท่ีนักศึกษากลุ่มท่ีเรียน

แบบ TBL มีกระบวนการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ

ควบคุมและเป็นผู้นำ�ตนเองได้ การจัดการเรียนการสอน 

ท่ีใชก้ระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนรว่ม ใช้ประสบการณเ์ดมิ 

มาเป็นประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนและต่อยอด

ความรู้ใหม่ รวมถึงมีการให้เวลาในการทำ�งานและมีการ

ประเมนิผลยอ้นกลบัอยา่งเหมาะสม ลกัษณะดงักลา่วเปน็

ไปตามองคป์ระกอบของการเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง  การเรียน 

แบบ TBL เปน็การจดัการเรียนรู้ทียึ่ดหลกัว่าผู้เรียนมคีวาม

สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ ส่งเสริมให้ผู้เรียน

สามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ ซึ่งถือว่า

เปน็การเรยีนการสอนทีเ่นน้ผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง เปน็การ

เรียนรู้ท่ีผูเ้รียนใชทั้กษะการเรียนแบบนำ�ตนเอง เพราะผูเ้รียน

จะมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการเรียนรู้ โดยผู้สอนทำ�

หน้าที่เป็นผู้ชี้แนะให้คำ�ปรึกษา และอำ�นวยความสะดวก

ใหเ้กดิบรรยากาศการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สอดคลอ้งกบังาน

วิจัยของ Niramitchainont P.(2006) พบว่า บทบาทของ

อาจารยใ์นการเปน็ผูอ้ำ�นวยความสะดวกในการเรยีนรูแ้ละ

การเป็นแบบอย่างด้านการเรียนรู้สามารถร่วมกันทำ�นาย

การเรียนรู้ด้วยการนำ�ตนเองของนักศึกษาได้ร้อยละ 68.9 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 3. 	ความสามารถในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ

		  ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล ในกลุ่มที่เรียนแบบ TBL และ

เรียนแบบบรรยาย มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มที่มีการเรียนเรียน

การสอนแบบบรรยาย มีการจัดกิจกรรมอื่นๆ ที่ส่งเสริม

การคดิอย่างมวิีจารณญาณ เชน่ การแบง่กลุม่ย่อยร่วมกัน 

วิเคราะห์กรณีศึกษาในท้ายชั่วโทงของการบรรยาย  

ซึ่งถือว่าเป็นการเรียนการสอนแบบปกติที่ทีมผู้สอนปฏิบัติ

มาอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งการที่กลุ่มผู้เรียนใช้กระบวนการความ

เข้าใจกับปัญหาตามกรณีศึกษา ต้องฝึกการพิจารณา

รวบรวมประเด็นปัญหา แยกแยะปัญหาและจัดลำ�ดับ

ปัญหาเพื่อกำ�หนดปัญหา การกำ�หนดสมมติฐานและ 

การพจิารณาเลอืกแนวทางทีม่เีหตผุลจากขอ้มลูและหลกัฐาน 

ที่มีอยู่ ซึ่งการกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการเดียว

กับที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการคิดแบบมีวิจารณญาณ 

(นันทิยา สรรเสริญ, 2541) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เกิดทั้ง
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ในการเรียนการสอนแบบปกติและการเรียนการสอนแบบ 

TBL จึงเป็นไปได้ว่าวิธีการสอนทั้งสองแบบไม่ทำ�ให้ความ

สามารถในการคิดอยา่งมีวจิารณญาณแตกต่างกนั  ซึง่ผล

การวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการวิจัยของ ณัทกวี ศิริรัตน์ 

และศศิธร ชิดนายี (2552) ที่พบว่าการใช้การเรียนแบบ

ทีมในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ มีผล

ใหผู้เ้รยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนเพิม่มากขึน้ มคีวามคดิ

อยา่งมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้โดยพบวา่คะแนนความคดิ

อยา่งมวีจิารณญาณของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์

ภายหลงัการเรยีนวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาสขุภาพ 

1 สูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (p < .001) และการศึกษาของ Mclnemey & Fink 

(2003) ที่พบว่าภายหลังใช้การเรียนแบบทีมในชั้นเรียน 

แล้วผู้เรียนมีการพัฒนาความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เพิ่มมากขึ้น  

	 4. 	ทักษะการทำ�งานเป็นทีม 

		  ทกัษะการทำ�งานเปน็ทมีของนกัศกึษาพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่มีการเรียนการสอนแบบบรรยายกับกลุ่ม

ท่ีมีการเรียนแบบ TBL พบว่า แตกต่างกันอย่างมีไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ  แต่เมื่อพิจารณาระดับของทักษะการ

ทำ�งานเป็นทีมจะพบว่า นักศึกษากลุ่มท่ีมีการเรียนแบบ 

TBL มีระดับทักษะการทำ�งานเป็นทีมในภาพรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก ส่วนนักศึกษากลุ่มที่มีการเรียนการสอนแบบ

บรรยายมีทักษะการทำ�งานเป็นทีมในระดับดี เหตุที่ผล 

การวิจัยเป็นไปในลักษณะดังกล่าวเนื่องจาก การจัดการ

เรียนการสอนแบบ TBL เปน็วธิกีารสอนหนึง่ทีส่ง่เสรมิให้

ผูเ้รยีนมปีฏสิมัพนัธก์นัในระหวา่งเรยีน  มกีารเปดิโอกาสให้

ผูเ้รยีนไดแ้สดงบทบาทในการทำ�งานเปน็ทีม มกีารรว่มกนั 

เรยีนรูเ้พ่ือใหบ้รรลตุามเปา้หมายของการเรยีนในหนว่ยนัน้ๆ 

และชว่ยใหน้กัศกึษามปีระสบการณก์ารเรยีนเปน็กลุม่ยอ่ย

ท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมมากขึ้น มีการช่วยเหลือกัน

ระหว่างผู้เรียนที่มีความสามารถในการเรียนรู้แตกต่างกัน  

ในขณะทีก่ารเรยีนการสอนแบบบรรยายในรายวชิานีม้กีาร

มอบหมายใหน้กัศกึษาแบง่กลุม่วเิคราะหก์รณศึีกษา ซึง่ได้

มีการใช้กระบวนการกลุ่มและการทำ�งานเป็นทีมเช่นเดียว 

กับการเรียนการสอนแบบ TBL ผลการเปรียบเทียบ 

จึงทำ�ให้ความสามารถในการทำ�งานเป็นทีมระหว่างสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน การวิจัยคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษา Levine, et al. (2004) และ Vasan, & Holland, 

(2008) ที่พบว่าการเรียนรู้แบบทีมจะทำ�ให้ผู้เรียนมีเจตคติ 

ทีด่ตีอ่การทำ�งานเปน็ทมี และมทีกัษะในการเปน็ทมีมากกวา่ 

การสอนแบบบรรยาย 

	 5.	 ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน

ของนักศึกษาพยาบาล

	 ความพงึพอใจตอ่การเรยีนการสอนระหวา่งกลุม่ทีม่ ี

การเรียนการสอนแบบบรรยายกับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ 

TBL พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  โดยการเรียนแบบ TBL มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการเรียน

แบบบรรยาย ซึง่ความพงึพอใจของนกัศกึษาตอ่การจดัการ

เรียนการสอนแบบ TBL ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน 

ระดับมากท่ีสุดคือ การกระตุ้นให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ด้วย 

ตนเอง การใหผู้เ้รยีนมสีว่นรว่มในกจิกรรมการเรยีนการสอน

และการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะการทำ�งานเป็นทีม ที่มี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากการจัดการเรียน 

การสอนแบบ TBL เปน็วิธกีารสอนหนึง่ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียน

มปีฏิสัมพันธกั์นในระหว่างเรียน  มกีารเปดิโอกาสให้ผู้เรียน

ได้แสดงความคิดเห็นและศักยภาพของตนเอง นอกจากนี้

การจัดการเรียนการสอนแบบ TBL สามารถจัดให้นกัศึกษา

มีประสบการณ์การเรียนเป็นกลุ่มย่อยที่จะช่วยให้ผู้เรียน 

มีส่วนร่วมมากขึ้นในชั้นเรียน มีการช่วยเหลือกันระหว่าง 

ผู้เรียนท่ีมคีวามสมารถในการเรียนรู้แตกตา่งกัน เปดิโอกาส

ให้ผู้เรียนศึกษาความรู้ก่อนเข้าเรียน และช่วยให้ผู้เรียน 

แกป้ญัหาในสถานการณท์ีซ่บัซอ้นได ้การจดัการเรียนทำ�ให้

ผู้เรียนมีการอภิปรายร่วมกัน ทำ�ให้ผู้เรียนเพิ่มเติมและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การทำ�กิจกรรมกลุ่มย่อยทำ�ให้

ผู้เรียนสามารถซักถามเพื่อนในทีมให้ช่วยอธิบายทำ�ให้เกิด

ความเข้าใจมากกว่าเดิม เพราะเป็นการสื่อสารสองทาง
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มากกว่าการเรียนแบบบรรยาย  การวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษา Levine, et al. (2004) Letassy, et al. 

(2008), Vasan, & Holland, (2008) ที่พบว่าการเรียน

รู้แบบทีมจะทำ�ให้ผู้เรียนมีผลการเรียนที่ดีกว่า มีเจตคติ

ที่ดีต่อการทำ�งานเป็นทีม นักศึกษารับรู้แบบทีมน่าสนใจ

มากกวา่มปีระสทิธภิาพ และยงั สอดคลอ้งกบัการวจัิยของ 

ณทักวี ศริิรัตน ์และ ศศธิร ชดินายี (2552) ทีศ่กึษาความ

พึงพอใจของนกัศกึษาตอ่การจัดการเรียนการสอนแบบทมี

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์รายวิชาการพยาบาลบุคคล 

ที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ในภาพรวมของการศึกษาผู้เรียนมี

ระดับความพึงพอใจในการสอบแบบทีมโดยรวม อยู่ใน

ระดับมาก
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บทคัดย่อภาษาไทย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวิจัยเชงิพรรณนา มวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาการรับรู้และการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาท 

ในการประกนัคณุภาพการศกึษาของนสิติคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ และการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาทการประกัน

คุณภาพการศึกษาของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามเรื่อง “การรับรู้และการมีส่วนร่วมของนิสิต

คณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัพะเยา เกีย่วกบับทบาท

ในการประกันคุณภาพการศึกษา”กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศกึษา เปน็นสิติคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา 

ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จำ�นวน 254 คน การวิเคราะห์ 

ขอ้มลูใช้คา่ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพยีรส์นั  ผลการวิจัย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกนัคณุภาพการศกึษา โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (   \X
__
  = 3.66) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณาแยกตามชัน้ป ีพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับบทบาท 

ในการประกันคุณภาพการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ยกเว้น กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง  

และกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาท

การรับรู้และการมีส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์
เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา

Perception and Participation of Students from the 
faculty of  Nursing  in Quality Assurance Role

ดร.วิยะดา รัตนสุวรรณ, นางสาวณัฐพร ขวัญคง, 
นางสาวพรรณสุกิตต์ ทาทอง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ในการประกันคุณภาพการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(  \X
__
 = 3.68) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านกลุ่ม

ตวัอย่างมรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัมาก และดา้นท่ีม ี

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ด้านทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรม  

รองลงมาคอื ดา้นวจิยั และดา้นการเรยีนการสอน เมือ่พจิารณา 

แยกตามชั้นปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ 

มสีว่นร่วมเกีย่วกบับทบาทในการประกนัคณุภาพการศกึษา 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ กลุม่ตวัอยา่งชัน้ปทีี ่4 อยูใ่น 

ระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้มีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาทในการประกัน

คุณภาพการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 คำ�สำ�คัญ : การรับรู้, การมีส่วนร่วม,นักศึกษา

พยาบาล

Abstract
	 The study aimed to study the perception 

and participation in quality assurance role of the 

students from the Faculty of Nursing in Phayao  

University. The data were collected by a questionnaire, 

designed by the researcher. The sample of the 

study consisted of  254 persons. The data were 

statistically analyzed by frequency, percentage, 



104 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

mean, standard deviation and  Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient.

	 The results revealed that : the students 

from  the Faculty of Nursing in Phayao University 

had high level of perception and participation in 

quality assurance role  in all aspects. Perception 

and participation in quality assurance role, classified 

by  the  class  level  showed  that the students  

from  the Faculty of Nursing  in Phayao University 

had high level  except  the  class level  4  had   

moderate level. Besides, perception and participation 

showed statistically correlation. Finding suggest 

that the result is useful in developing the activities 

to increase perception and participation in quality 

assurance role of the nursing  student.

	 Key words : perception, participation, nursing 

student, 

บทนำ�
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ตระหนักถึงความสำ�คัญในการนำ�ระบบประกันคุณภาพ 

การศกึษามาเปน็ส่วนหนึง่ของกระบวนการบรหิารการศกึษา 

ที่ต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง และเร่งรัดให้ทุกกลุ่มงาน 

มีระบบกลไกการบริหารคุณภาพตามพันธกิจที่สอดคล้อง

กับมาตรฐานและตัวชี้วัดคุณภาพการศึกษา นิสิตในฐานะ 

ทีเ่ปน็ผลผลติทีส่ำ�คญัทีส่ดุของสถาบนัอดุมศกึษา นบัวา่เปน็ 

แรงผลักดันที่สำ�คัญในการช่วยให้งานประกันคุณภาพ 

การศึกษามีประสิทธิภาพมากขึ้น นิสิตจึงควรเข้ามามี

บทบาทในการเป็นส่วนช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการ

ดำ�เนินงานด้านประกันคุณภาพของสถาบัน เพราะผล

การดำ�เนินงานที่ดีมีคุณภาพย่อมส่งผลโดยตรงต่อนิสิต

นักศึกษา (สำ�นักงานการประกันคุณภาพการศึกษา, 

2552)  บทบาทนสิตินักศกึษาในการส่งเสรมิและสนบัสนุน

การดำ�เนินงานประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบัน

อุดมศึกษา ได้แก่ 1) บทบาทในการให้ความร่วมมือให้

ข้อมูลเพื่อนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินงานประกันคุณภาพการ

ศกึษาดว้ยการให้ขอ้มลูทีเ่ปน็ขอ้เทจ็จริง 2) บทบาทในการ 

รับรู้ติดตามและให้ข้อเสนอแนะหรือให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เกี่ยวกับระบบการประกันคุณภาพของสถาบัน 3) บทบาท 

ในการศึกษาติดตามกำ�กับว่าข้อมูลที่ให้ไปมีการนำ�ไป 

ปรับปรุงหรือใช้ประโยชน์ 4) บทบาทในการสนับสนุน 

ให้ระบบการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันดำ�เนิน 

ไปได้ 5) บทบาทในการนำ�ความรู้และทักษะด้านการ

ประกันคณุภาพไปใชป้ระโยชนใ์นการพฒันาตนเองโดยการ

รับรู้ (กมลวัฒน์ ยะสารวรรณ, 2547) เป็นกระบวนการ 

ตีความหมายส่ิงท่ีได้เห็นส่ิงท่ีได้ยินและส่ิงท่ีรู้สึกด้วย

ประสาทสัมผัสแล้วแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจตาม

ความรู้สึกที่เกิดข้ึนต่อส่ิงเร้านั้น และปัจจัยที่มีผลต่อการ

รับรู้ขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมา

จากสิ่งเร้าที่มีความชัดเจน และสิ่งเร้าที่มีการกระทำ�ซ้ำ�ๆ 

สว่นกระบวนการมสีว่นรว่ม (อมรพรรณ  ประจนัตวณชิย,์  

2550) เป็นกระบวนการต่างๆ ที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วม

เก่ียวข้องกับการดำ�เนนิกิจกรรม ประกอบดว้ย การรับรู้ถึง 

ปัญหา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมในการปฏิบัติ

ร่วมในผลประโยชน์ร่วมในการประเมินผล เพื่อให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีต่นตอ้งการ ทัง้นีก้ารมสีว่นรว่ม 

ของนสิติในการปฏบิตับิทบาทในการสง่เสรมิ และสนบัสนนุ 

การดำ�เนินงานประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบัน

อุดมศึกษามากหรือน้อย ย่อมข้ึนอยู่กับการรับรู้ของนิสิต

เก่ียวกับบทบาทการประกันคณุภาพการศกึษาซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของเมธิณี เกตวาธิมาตร (2555, บทคัดย่อ)  

ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการรับรู้ และ 

การมีส่วนร่วมต่อการดำ�เนินงานการประกันคุณภาพ 

การศึกษาของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สระบุรี ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชั้นปี 

ที่แตกต่างกัน มีผลทำ�ให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการมี 

ส่วนร่วมแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และระดับการได้รับข้อมูลการประกันคุณภาพการศึกษา
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ที่แตกต่างกัน มีผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการรบัรูแ้ละ

การมสีว่นรว่มของนสิติคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

พะเยา เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา 

เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

และกลไกการดำ�เนนิการประกนัคณุภาพการศกึษาสำ�หรับ

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา

	 2. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาท

การประกนัคณุภาพการศกึษาของนิสติคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยพะเยา

	 3. 	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และ

การมีส่วนร่วมเก่ียวกับบทบาทการประกนัคณุภาพการศกึษา

ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) เพือ่ศกึษาการรบัรู ้และการมสีว่นรว่มของนสิติ

คณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัพะเยา เกีย่วกบับทบาท

ในการประกันคุณภาพการศึกษา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือนิสิตคณะ

พยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัพะเยาชัน้ปทีี ่1, 2, 3 และ 4 

ปีการศึกษา 2555 

	 กลุ่มตัวอย่างคือใช้วิธีการกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane’s) ในการคำ�นวณ 

(Yamane, Taro, 1976) ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตคณะ

พยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยัพะเยา ช้ันปท่ีี 1, 2, 3 และ 4 

ในปีการศึกษา 2555 จำ�นวน 254  คน แล้วทำ�การเลือก

เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบสอบถามเรื่อง “การรับรู้และการมีส่วนร่วมของนิสิต

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา เก่ียวกับบทบาท

ในการประกันคุณภาพการศึกษา”

	 แบ่งออกเป็น 4 ตอนได้แก่

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ตอนที่ 2 การรับรู้ของนิสิตเกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน  

30 ขอ้ โดยมลีกัษณะเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (Likert’ s 

scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง 

= 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 1

	 ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมของนิสิตเกี่ยวกับบทบาท

ในการประกันคุณภาพการศึกษา ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 26 ข้อโดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likerts scale) 5 ระดับคือมากที่สุด = 5, มาก = 4, 

ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 1

	 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

เพิ่มเติม

	 การสร้างเครื่องมือและหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย ดังนี้

	 ศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง แลว้นำ�ผลมาสร้างเคร่ืองมอืวิจัยนำ�แบบสอบถาม

ทีส่รา้งขึน้นำ�ไปใหต้รงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยให ้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านและปรับปรุงแก้ไขตามข้อ 

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒินำ�แบบสอบถามที่แก้ไข

ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับนิสิตคณะ

พยาบาลศาสตร์ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนทั้งสิ้น 

30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยใชค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
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(Cronbarch’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .97
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 1. 	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัยและ 
ใหสิ้ทธกิบันสิติทกุช้ันปใีนการตดัสินใจยนิยอมเขา้เปน็กลุม่
ตัวอย่างตามความสมัครใจ
	 2. 	 การรายงานผลการวจัิย ใช้การนำ�เสนอขอ้มลู
ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลของ
กลุ่มตัวอย่าง
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังนี้
	 1. 	 ช้ีแจงรายละเอียดในการทำ�วิจัยวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิต
คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ที่สมัครใจ
เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
	 2. 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม
	 3. 	 ผูวิ้จยัทำ�การตรวจสอบความถกูตอ้ง ครบถว้น 
และสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพ่ือเตรียมข้อมูลในการ
วิเคราะห์ต่อไป
	 ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย
	 ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2556 - กมุภาพันธ์ 2557 
 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ
	 2.	 การวิเคราะห์หาค่าระดับการรับรู้และระดับ
การมีส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ต่อบทบาท
ในการประกันคุณภาพการศึกษา โดยใช้ค่าเฉลี่ย (X) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผู้วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977 อ้างถึง

ในพัชรินทร์ โต๊ะบุรินทร์, 2548) ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง การรับรู้หรือ 

การมีส่วนร่วมต่อบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง  การรับรู้หรือ 

การมีส่วนร่วมต่อบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา 

อยู่ในระดับน้อย

	 คา่เฉลีย่ 2.51 - 3.50 หมายถงึ  การรบัรูห้รอืการมี 

ส่วนร่วมต่อบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา  

อยู่ในระดับปานกลาง

	 คา่เฉลีย่ 3.51 - 4.50 หมายถงึ  การรบัรูห้รอืการมี 

ส่วนร่วมต่อบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา  

อยู่ในระดับมาก

	 คา่เฉลีย่ 4.51 - 5.00   หมายถงึ  การรับรู้หรือการม ี

สว่นรว่มตอ่บทบาทในการประกนัคณุภาพการศกึษา อยูใ่น 

ระดับมากที่สุด

	 3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้และการมีส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

เก่ียวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา โดยใช้ 

การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

	

ผลการวิจัย
	 การวิจัยเร่ืองการรับรู้และการมีส่วนร่วมของนิสิต

คณะพยาบาลศาสตร์ เกี่ยวกับบทบาทในการประกัน 

คณุภาพการศกึษา เปน็การวิจัยเชงิพรรณนา มวัีตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาการรับรู้และการมีส่วนร่วมเก่ียวกับบทบาทใน

การประกนัคณุภาพการศกึษาของนสิติคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้และการมสีว่นร่วมเก่ียวกับบทบาทการประกันคณุภาพ

การศึกษาของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา โดยนำ�เสนอผลการศึกษาและอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้
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	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 

240 คน คิดเปน็รอ้ยละ 94.49  มอีาย ุ20 - 25 ป ีมากทีส่ดุ 

จำ�นวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 58.27 รองลงมา มีอายุ

ต่ำ�กว่า 20 ปี จำ�นวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 41.73 

และส่วนใหญ่เป็นนิสิตชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 80 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.50 รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 2 และ 3 มีนิสิต 

ชั้นปีละ 63 คน  คิดเป็นร้อยละ 24.80 และน้อยที่สุดคือ

ชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 18.90

	 2. 	 การรับรู้ของนิ สิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา

		  ระดับการรับรู้ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา  พบว่า   

กลุม่ตวัอย่างมรีะดับการรบัรูเ้กีย่วกบับทบาทในการประกนั

คุณภาพการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( \X
__
 = 3.66) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมาก และดา้นทีม่คีา่เฉลีย่มากทีสุ่ด คอื  

ดา้นที ่ 6  บทบาทในการสง่เสรมิสนบัสนนุการจดัการศกึษา 

และการพฒันากระบวนการเรยีนรู ้( \X
__
 = 3.77)  รองลงมา 

คือ ด้านที่ 4 บทบาทในการให้ความร่วมมือและให้ข้อมูล

ยอ้นกลบัในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมนิการดำ�เนนิงาน 

ประกนัคณุภาพ ( \X
__ 
= 3.68) และดา้นที ่1 สถาบนัมรีะบบ 

และกลไกการใหค้วามรูแ้ละทกัษะดา้นการประกนัคณุภาพ

แก่นิสิต ( \X
__ 
= 3.64) ตามลำ�ดับ และเมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่าเกือบทุกข้อกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อยู่ใน

ระดับมาก ยกเว้น ข้อ 1.4 มีระบบติดตามประเมินผล

การประกันคุณภาพในกิจกรรมที่นิสิตดำ�เนินการในส่วน 

ที่นิสิตมีส่วนร่วมกับการประกันคุณภาพของสถาบัน 

( \X
__ 
= 3.50) และข้อ 2.1 องค์ประกอบด้านวิจัย ที่กลุ่ม 

ตั ว อย่ า งมี ร ะดั บก า ร รั บ รู้ อ ยู่ ใ น ระดั บปานกลาง  

( \X
__
 = 3.48) และพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 

อนัดบัแรก คอื ขอ้ 6.2 รว่มกจิกรรมตา่งๆ ทีส่ถาบนัจดัข้ึน

เพื่อพัฒนาตนเอง ( \X
__
 = 4.03)  ข้อ 6.4 ให้ความร่วมมือ 

ในการเก็บข้อมูลของสถาบันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

จัดการศึกษา  ( \X
__
 = 3.84) และข้อ 1.2  มรีะบบส่งเสริมให้นสิิต

นำ�ความรู้ด้านการประกันคุณภาพไปใช้กับกิจกรรมนิสิต  

( \X
__
 = 3.82) ตามลำ�ดับ

	 เมื่อพิจารณาแยกตามชั้นปี  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เก่ียวกับบทบาทในการประกัน 

คุณภาพการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก ยกเว้นกลุ่ม

ตัวอย่าง ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง ( \X
__
 = 3.17)  

และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1  

มคีา่เฉลีย่ของการรบัรูเ้กีย่วกบับทบาทในการประกนัคณุภาพ

การศึกษาในทุกข้ออยู่ในระดับมาก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ย 

มากทีส่ดุใน 3 อนัดบัแรกคอื  ขอ้ 1.2  มรีะบบสง่เสรมิใหน้สิติ

นำ�ความรู้ด้านการประกันคุณภาพไปใช้กับกิจกรรมนิสิต  

(  \X
__
 = 4.34) ข้อ 6.2 ร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่สถาบันจัดขึ้น 

เพือ่พฒันาตนเอง ( \X
__
 =4.26) และขอ้ 6.1 นำ�กระบวนการ

คณุภาพไปใชใ้นการจัดกิจกรรมนสิิต ( \X
__
 = 3.95 ) ตามลำ�ดบั 

กลุม่ตวัอย่างชัน้ปทีี ่ 2  มคีา่เฉลีย่ของการรับรู้เก่ียวกับบทบาท 

ในการประกันคณุภาพการศกึษาเกือบทกุข้ออยู่ในระดบัมาก 

ยกเวน้ ขอ้ 2.1 องคป์ระกอบดา้นวจิยั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรกคือ ข้อ 1.1 

มีระบบการให้ความรู้และทักษะการประกันคุณภาพการ

ศกึษาแกน่ิสิต ( \X
__
 = 3.84 ) ขอ้ 5.1 สรา้งเครอืขา่ยในการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำ�เนินงานประกันคุณภาพระหว่าง

หนว่ยงานภายในและภายนอกสถาบนั ( \X
__
 = 3.79 ) และขอ้ 

6.1 นำ�กระบวนการคุณภาพไปใช้ในการจัดกิจกรรมนิสิต 

( \X
__
 = 3.78 ) กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยของ

การรับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา 

เกือบทุกข้ออยู่ในระดับมาก ยกเว้น ข้อ 2.1 องค์ประกอบ 

ด้านวิจัย อยู่ในระดับปานกลาง และข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

มากทีส่ดุใน 3 อนัดบัแรกคอื ขอ้ 1.1 มรีะบบการใหค้วามรู ้

และทักษะการประกันคุณภาพการศึกษาแก่นิ สิต  

( \X
__
 = 3.75) ข้อ 6.2 ร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่สถาบันจัดขึ้น 

เพื่อพัฒนาตนเอง ( \X
__
 3.73) ข้อ 4.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การจัดการเรียนการสอน การวัดประเมินผลการเรียน 

ที่สะท้อนภาพที่เกิดขึ้นจริง และข้อ 6.4  ให้ความร่วมมือ 
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ในการเก็บข้อมูลของสถาบันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

จัดการศึกษา ( \X
__
= 3.71) ตามลำ�ดับ สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง

ชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกันคุณภาพการศกึษาเกอืบทกุขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาน้อยที่สุด คือ ข้อ 1.3 มีกลไก

ให้นิสิตมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบนั ( \X
__
= 2.63) ขอ้ 4.5 ใหข้อ้มลูท่ีนำ�ไปสู่การปรบัปรงุ

กิจกรรมทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรม ( \X
__
 = 2.73) และ

ข้อ 3.1 เสนอแนะรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียน 

การสอนที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ เรียน  

( \X
__
 = 2.85)

	 3.	 การมีส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา

		  ระดับการมีส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาล

ศาสตร์เก่ียวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัการมส่ีวนรว่มเกีย่วกบับทบาท

ในการประกนัคณุภาพการศึกษา  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

( \X
__
 = 3.68)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านกลุ่ม

ตวัอย่างมรีะดับการมสีว่นรว่มอยูใ่นระดบัมาก และดา้นทีม่ ี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  ด้านที่  5  บทบาทด้านทำ�นุบำ�รุง 

ศลิปวัฒนธรรม ( \X
__
 = 3.73)  รองลงมาคอื ดา้นที ่ 3 บทบาท 

ดา้นวิจยั ( \X
__
 = 3.72) และดา้นที ่ 1 บทบาทดา้นการเรยีน 

การสอน ( \X
__
 = 3.71) ตามลำ�ดบั  และเมือ่พิจารณารายข้อ 

พบว่า ทุกข้อกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน 

ระดบัมาก และขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุใน 3 อนัดบัแรก คอื 

ขอ้ 1.5 ใหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบประเมนิประสทิธภิาพ 

การเรยีนการสอนของอาจารยแ์ละรายวชิาตามขอ้เทจ็จรงิ 

( \X
__
 = 3.84) ข้อ 5.5 ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีของ

สังคมทั้งด้านความประพฤติ กิริยามารยาท การพูดและ

การแต่งกาย ( \X
__
= 3.81)  และข้อ 5.2 เข้าร่วมกิจกรรม

การทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรมของสถาบัน ( \X
__
 = 3.78)  

ตามลำ�ดับ

	 เมื่อพิจารณาแยกตามชั้นปี  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมเก่ียวกับบทบาทในการ

ประกันคณุภาพการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  ยกเว้น 

กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง ( \X
__
 = 3.36)  

และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1  

มคีา่เฉลีย่ของการมสีว่นรว่มเกีย่วกบับทบาทในการประกนั

คุณภาพการศึกษาในทุกข้ออยู่ในระดับมาก และข้อที่มี 

คา่เฉลีย่มากทีส่ดุใน 3 อนัดบัแรกคอื  ขอ้ 5.5 ประพฤตติน 

เป็นแบบอย่างที่ดีของสังคมทั้งด้านความประพฤติ กิริยา

มารยาท การพูดและการแต่งกาย ( \X
__
 = 3.95) ข้อ 1.1 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่ 

ตอบสนองผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา (TQF)  และข้อ 1.4 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การจดัการเรยีนการสอน การวดัและประเมนิผลการเรยีน 

ที่สะท้อนภาพที่เกิดขึ้นจริง ( \X
__
 = 3.90) ตามลำ�ดับกลุ่ม 

ตัวอย่างชั้นปีที่  2  มีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ 

บทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษาทุกข้ออยู่ใน 

ระดับมาก  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับ

แรกคือ 3.1 ให้ข้อมูลอาจารย์เกี่ยวกับการเรียนการสอน 

เพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน  

( \X
__
 = 3.84 ) ข้อ 4.3 เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ/

กจิกรรมบรกิารวชิาการแกส่งัคมทีส่ถาบนัจดัขึน้ ( \X
__
= 3.81) 

และข้อ 3.3 เข้าร่วมการทำ�งานวิจัยโดยเป็นทีมกับนักวิจัย

ในฐานะผู้ชว่ยนกัวิจยั ( \X
__
= 3.89)   กลุม่ตวัอย่างชัน้ปทีี ่3 

มคีา่เฉลีย่ของการมสีว่นรว่มเกีย่วกบับทบาทในการประกนั

คณุภาพการศกึษาเกอืบ ทกุขอ้อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ 1.3 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการสอนของอาจารย์ ข้อ 3.1 

ให้ข้อมูลอาจารย์เกี่ยวกับการเรียนการสอนเพื่อใช้ในการ

ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนองค์ประกอบด้าน

วิจัย ข้อ 5.4 ให้ข้อมูลที่นำ�ไปสู่การปรับปรุงงานด้าน 

ทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรมเพื่อสร้างความตระหนักต่อนิสิต

ในการทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรมและข้อ 5.5 ประพฤติตน

เป็นแบบอย่างที่ดีของสังคมทั้งด้านความประพฤติ กิริยา

มารยาท การพูดและการแต่งกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
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และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรกคือ ข้อ 3.4  

ให้ข้อมูลเก่ียวกับการนำ�ผลงานวิจัยของอาจารย์ไปใช้

อ้างอิง หรือการนำ�ไปใช้ประโยชน์ ( \X
__
 = 3.70) ข้อ 2.6 

นำ�ผลการประเมินหรือข้อเสนอแนะต่างๆไปปรับปรุงการ

ดำ�เนินงานด้านกิจกรรมพัฒนานิสิต ( \X
__
 = 3.68) และ

ข้อ 2.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพหรือความเหมาะสมของ

บริการที่สถาบันจัดให้ ( \X
__ 
= 3.67) ตามลำ�ดับ สำ�หรับ 

กลุม่ตวัอยา่งชัน้ปทีี ่4  มคีา่เฉลีย่ของการมส่ีวนรว่มเกีย่วกบั 

บทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษาเกือบทุกข้ออยู่ใน

ระดับปานกลาง และและขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่ของการมส่ีวนรว่ม

เกีย่วกบับทบาทในการประกนัคณุภาพการศึกษานอ้ยทีส่ดุ 

ไดแ้ก ่ ขอ้ 5.1 ใหข้อ้มลูสถาบนัเกีย่วกบักจิกรรมทำ�นบุำ�รงุ

ศิลปวัฒนธรรม ( \X
__
 = 2.88), ข้อ 1.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีตอบสนองผลลัพธ์

การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

(TQF) ( \X
__
 = 2.94) และ ข้อ 2.1  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความต้องการจำ�เป็นของตนเองต่อสถาบัน ( \X
__
 = 2.98)

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับการมี

ส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์เกี่ยวกับบทบาท

ในการประกันคุณภาพการศึกษาจากผลการวิเคราะห์ 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้และการมีสว่นรว่ม 

ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์เกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาพบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพ

การศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล
	 1.  การรับรู้ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์เกี่ยว

กับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษาระดับการรับ

รู้ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์เกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกนัคณุภาพการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัการ

รับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา โดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ ทกุด้าน

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณา 

แยกตามชัน้ป ี พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการรับ

รู้เก่ียวกับบทบาทในการประกันคณุภาพการศกึษา โดยรวม 

อยู่ในระดับมาก  ยกเว้น กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 4 อยู่ใน

ระดับปานกลางและชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษามากที่สุด 

รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ  และเมื่อ

พจิารณารายขอ้ พบวา่ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่ของการรบัรูเ้กีย่วกบั

บทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษาน้อยท่ีสุดสำ�หรับ

กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 4 ได้แก่ ข้อ 1.3 มีกลไกให้นิสิต

มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบัน  

ข้อ 4.5 ให้ข้อมูลที่นำ�ไปสู่การปรับปรุงกิจกรรมทำ�นุบำ�รุง

ศิลปวัฒนธรรมและข้อ 3.1 เสนอและรูปแบบการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้เรียนทั้งนี้อาจเนื่องจากกลไกในการดำ�เนินการสร้าง

ความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบับทบาทในการประกนัคณุภาพ

การศึกษาให้แก่นิสิตยังมีการดำ�เนินไม่ต่อเนื่องทำ�ให้นิสิต

ชั้นปีที่ 4 มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการประกัน

คุณภาพการศึกษาลดลงกว่า นิสิตชั้นปีที่ 1, 2 และ 3  

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ ปิน่นเรศ  กาศอดุมและคณะ 

(2553) เรือ่ง ความรูค้วามเขา้ใจและความคดิเหน็เกีย่วกบั

การประกันคุณภาพการศึกษาของนักศึกษาและบุคลากร

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบรุ ีพบวา่ กอ่นสง่เสรมิ 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประกันคุณภาพการศึกษา 

นกัศกึษาและบคุลากรสว่นใหญม่คีวามรูค้วามเขา้ใจระดบัต่ำ� 

คิดเป็น ร้อยละ 91.50 และหลังการส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจฯนักศึกษาและบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการประกันคณุภาพการศกึษาสูงกว่าก่อนส่งเสริม 

ความรู้ความเข้าใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

<.001 สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจน์ เรืองมนตรี 

และธรินธร นามวรรณ (2555) เรื่องการพัฒนานิสิต

ด้านการประกันคุณภาพการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสารคาม โดยใช้วิธีการอบรม การศึกษา

เอกสาร การศกึษาดงูานและการทำ�โครงการกจิกรรมนสิติ 

พบว่านิสิตมีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะการประกัน
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คุณภาพการศึกษารวมทั้งเห็นความสำ�คัญของการประกัน

คุณภาพการศึกษา โดยขยายผลการเรียนรู้สู่เพ่ือนนิสิต

ตา่งคณะเพือ่สรา้งเครอืขา่ยการประกนัคณุภาพการศกึษา

ภายในขึ้น

	 2. 	 การมีส่วนร่วมของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาทในการ 

ประกันคุณภาพการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และด้านที่มีค่าเฉลี่ย 

มากที่สุดคือ ด้านทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรม รองลงมาคือ 

ดา้นวจิยัและดา้นการเรยีนการสอน เมือ่พจิารณาแยกตาม

ชัน้ป ี พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มรีะดบัการมส่ีวนรว่ม 

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา โดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ กลุม่ตวัอยา่งชัน้ปทีี ่4  อยูใ่นระดบั

ปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่กลุม่ตวัอยา่งชัน้

ปทีี ่1 และ 2 มค่ีาเฉลีย่ของการมสีว่นรว่มเกีย่วกบับทบาท

ในการประกันคุณภาพการศึกษาในทุกข้ออยู่ในระดับมาก 

กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม 

เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษาเกือบ 

ทกุขอ้อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ 1.3 ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัคณุภาพ

การสอนของอาจารย์, ข้อ 3.1 ให้ข้อมูลอาจารย์เกี่ยวกับ

การเรียนการสอนเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการ

เรียนการสอนองค์ประกอบด้านวิจัย, ข้อ 5.4 ให้ข้อมูล

ที่นำ�ไปสู่การปรับปรุงงานด้านทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรม 

เพื่อสร้างความตระหนักต่อนิสิตในการทำ�นุบำ�รุงศิลป

วัฒนธรรมและข้อ 5.5 ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีของ

สังคมทั้งด้านความประพฤติ กิริยามารยาท การพูดและ

การแต่งกาย อยู่ในระดับปานกลางสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 

ชัน้ปทีี ่4 คา่เฉลีย่ของการมส่ีวนรว่มเกีย่วกบับทบาทในการ

ประกันคุณภาพการศกึษาเกอืบทกุขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาท 

ในการประกันคุณภาพการศึกษาน้อยที่สุดได้แก่  ข้อ 5.1 

ใหข้อ้มลูสถาบนัเกีย่วกบักจิกรรมทำ�นบุำ�รงุศิลปวฒันธรรม, 

ข้อ 1.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาการจัดการเรียนการ

สอนที่ตอบสนองผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) และ ข้อ 2.1 ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับความต้องการจำ�เป็นของตนเองต่อสถาบันทั้งนี้ 

อาจเน่ืองจากกลไกในการดำ�เนินการสรา้งความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบับทบาทในการประกนัคณุภาพการศกึษาใหแ้กน่สิติ

ยังมีการดำ�เนินไม่ต่อเนื่องทำ�ให้นิสิตชั้นปีที่ 4 มีระดับ 

การรับรู้เกี่ยวกับบทบาทในการประกันคุณภาพการศึกษา

ลดลงกว่า นสิติชัน้ปทีี ่1, 2 และ 3 สอดคลอ้งกับการศกึษา

ของการศึกษาของเบ็ญจา  สมประกอบและคณะ (2552) 

เรื่อง การมีส่วนร่วมของนักศึกษาต่อการประกันคุณภาพ

การศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการมี 

ส่วนร่วมของนักศึกษาต่อการประกันคุณภาพการศึกษา 

จำ�แนกตามชัน้ปแีละจำ�แนกตามคณะ พบว่า นกัศึกษาท่ีมี

ชัน้ปตีา่งกนัมสีว่นรว่มของนกัศกึษาตอ่การประกนัคณุภาพ

การศึกษาของมหาวิทยาลัยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และนักศึกษาที่มีคณะต่างกันมีส่วน

ร่วมต่อการประกันคุณภาพการศึกษาของมหาวิทยาลัย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะบางคณะมีการจัดการศึกษาในรายวิชาที่

เก่ียวข้องกับการประกันคุณภาพการศึกษาและมีการสอด

แทรกเนื้อหาเข้าไปในการเรียนการสอน แต่บางคณะไม่มี

การจัดการเรียนการสอนดา้นการประกันคณุภาพการศกึษา

และการดำ�เนินการประกันคุณภาพการศึกษายังไม่ได้ลงสู่

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักศึกษาในภาพรวมมากนัก 

	 3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรับรู้กบัการมสีว่นร่วม 

ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์เกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาจากการศึกษา พบว่า การรับรู้ 

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับบทบาทในการ

ประกนัคณุภาพการศกึษาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรังสิมา เมฆมงคล 

(2549) เร่ืองปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การมสีว่นร่วมในการประกนั

คุณภาพภายในของบุคลากรสายบริการ มหาวิทยาลัย
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นเรศวร พบว่า หนึ่งในตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วม

ในการประกันคุณภาพภายใน คือ ความเข้าใจในการ

ประกันคุณภาพ และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ(2555) เรือ่งปจัจัยท่ีมผีลตอ่การ

ดำ�เนนิงานประกันคณุภาพการศกึษาของคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่า ปัจจัยที่จะ

ทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานประกันคุณภาพนั้น 

บุคลากรส่วนใหญ่จะให้ความสำ�คัญในเร่ืองความร่วมมือ

และความรู้ความเข้าใจต่อการประกันคุณภาพการศึกษา
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การพยาบาล การสาธารณสขุ และการศกึษา นพินธต์น้ฉบบั

ของผลงานทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวที่ส่งมา เพื่อรับการพิจารณา
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ตีพิมพ์เผยแพร่ในสื่อสิ่งพิมพ์ใดมาก่อน นิพนธ์ต้นฉบับ

แต่ละเรื่องจะได้รับการประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผู้

ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง
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