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การศึกษาเชิงสํารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล และการทาํงานเป็นทีม  

(2) ระดบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล การทาํงานเป็นทีม กบั

การปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี และ (4) ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช ประชากรท่ีศึกษาคือ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ จงัหวดันครศรีธรรมราช จาํนวน 465 คน คาํนวณไดจ้าํนวน

ตวัอยา่ง 195 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงของ

แบบวดัการทํางานเป็นทีมและการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี เท่ากับ 0.966 และ 0.969 ตามลาํดับ สถิติท่ีใช้

วิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผล

การศึกษาพบวา่ (1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายเุฉล่ีย 46.7 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีระยะเวลา

ปฏิบติังานเฉล่ีย 25 ปี ประสบการณ์ในการปฏิบติัหน้าท่ีของคปสอ.เฉล่ีย 11 ปี ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหาร

ระดบัตน้และระดบัการทาํงานเป็นทีมของ คปสอ.ในภาพรวม และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้ ดา้นการ

มีเป้าหมายท่ีชัดเจน ด้านการเปิดเผยและมีการเผชิญหน้ากัน  ด้านการสนับสนุนไวว้างใจกัน  ด้านวิธีการ

ปฏิบติังานท่ีชดัเจน และดา้นภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสม อยูใ่นระดบัสูง (2) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ คปสอ.ใน

ภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของ คป

สอ.อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ  สถานท่ีปฏิบัติงาน ตาํแหน่งใน คปสอ. และประสบการณ์การ

ทาํงานในคปสอ. สาํหรับการทาํงานเป็นทีมมีความสมัพนัธ์เชิงบวกระดบัสูงกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ 

คปสอ.อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ (4) ปัญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญคือ การประชุมร่วมกัน

ของคปสอ.ไม่สมํ่ าเสมอและไม่ได้กําหนดแนวปฏิบัติให้ชัดเจน และสาธารณสุขระดับอําเภอไม่มีส่วน

ร่วมกบัคปสอ.ในการจดัสรรงบประมาณเพ่ือพฒันาหน่วยบริการ  ขอ้เสนอแนะคือ คปสอ.ควรจดัประชุมอยา่ง

สมํ่าเสมอ  มีการกาํหนดแผนและแนวทางปฏิบติัในทาํงานร่วมกนั  การจดัสรรงบประมาณควรเป็นมติของ คป

สอ.และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายร่วมกนั   
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Abstract 
 

 

The objectives of this survey research were to study (1) personal characteristics and teamwork 
capacity, (2) role performance levels; (3) relationships between personal characteristics, teamwork, and 
role performance, and (4) problems, obstacles and suggestions related to role performance, of district 
health coordination committees (DHCCs) in Nakhon Si Thammarat province. The survey was 
conducted among a sample of 195 members selected using the systemic sampling method out of all 465 
DHCC members in the province. Data were collected using a questionnaire with the reliability values 
for teamwork and role performance of 0.966 and 0.969, respectively. Statistics used for data analysis 
were percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s simple correlation coefficient. The results 
revealed the following: (1) The majority of respondents were male with an average age of 46.7 years, a 
bachelor’s degree, and 25 years of service. Their experience in the DHCCs was 11 years on average 
and they had attended the First-Line Public Health Administrators Training Program. The levels of 
teamwork, overall and for each of all aspects were at a moderate level, but the levels for the aspects of 
clear goal, openness and confrontation, support and trust, clear operating procedures, and appropriate 
leadership were at a high level; (2) The overall levels of role performance of DHCCs and all  aspects 
were at a moderate level. (3) The factors significantly associated with the role performance of DHCCs 
were workplaces, DHCC positions, and DHCC experiences (p = 0.05); and teamwork was significantly 
and positively related to the role performance of DHCCs at a high level, p = 0.001 ; and  (4) The main 
problems and obstacles were the irregularity of meetings, lack of definite and clear practical guidelines, 
and district health officers’ non-involvement in the budget allocation for service unit development. It is 
thus suggested that, in each district, regular DHCC meetings should be held, action plans and practical 
guidelines should be jointly prepared, and the budget allocation should be in accordance with the joint 
resolution of the DHCC and the network’s executive committee. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Teamwork, Compliance roles, District health co-ordinating committee
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บทนํา 

 

จากการปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขปี 2545 ตามโครงสร้างโครงการหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ เป้าหมายเพ่ือสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพ

ได้ตามความจาํเป็นโดยเน้นความเป็นธรรม (equity) ได้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ (effective) และมีคุณภาพ

(quality) กระทรวงสาธารณสุขจึงตอ้งจดัระบบบริการท่ีต่อเน่ือง เช่ือมโยง ผสมผสาน ทั้งในชุมชน และสถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดบั จึงไดจ้ดัตั้งคณะกรรมบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอาํเภอ (Contracting Unit 

for primary care Board :CUP BOARD) แทนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอาํเภอ (คปสอ.)ท่ีมีอยูเ่ดิม มี

หน้าท่ีดูแลการบริหารงบประมาณ งานบุคลากร และกิจกรรมแผนงานโครงการการพฒันาสาธารณสุขในระดบั

อาํเภอ แต่เน่ืองจากการบริหารและการดาํเนินการในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพยงัไม่เป็นไปในแนวเดียวกนั 

ขาดความชดัเจนในรูปแบบการดาํเนินงานในเครือข่าย  จึงไดป้รับเปล่ียนคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดบัอาํเภอ (CUP BOARD) กลบัมาเป็นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอาํเภอ (คปสอ.) เช่นเดิม 

(สาํนกัพฒันาระบบสุขภาพ, 2546) โดยทบทวนและปรับปรุงภารกิจของคณะกรรมการดงักล่าวเพ่ือครอบคลุมการ

บริหารเครือข่าย ทั้ งระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  รวมทั้ งการประสานงานท่ีดีระหว่างโรงพยาบาล  

สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ สถานีอนามยั(เปล่ียนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลในปัจจุบนั) และ

หน่วยงานท่ีจดับริการดา้นสุขภาพระดบัต่างๆ รูปแบบการบริหารและพฒันาเครือข่ายทั้งสามระดบัน้ี จึงนาํมาซ่ึง

ประสิทธิภาพของการบริหารจดัการ ระบบบริการสุขภาพ สาํหรับการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้เป็น

จริงข้ึน องค์ประกอบหลักของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) จํานวน 10-20 คน 

ประกอบด้วยผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ผู ้แทนจากสาธารณสุขอําเภอ และผู ้แทนจาก

โรงพยาบาลฝ่ายละเท่าๆกนั และคดัเลือกจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (เช่นเทศบาล โรงพยาบาลเอกชน) หน่วยงาน

ละ 1 คน ประธานกาํหนดให้นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเป็นผูพิ้จารณา และเสนอให้ผูว้่าราชการจงัหวดัแต่งตั้ ง

เลขานุการ เลือกจากผูเ้ป็นคณะกรรมการในท่ีประชุม โดยความเห็นของประธาน กาํหนดใหมี้การประชุมทุกเดือน 

มีบทบาทหนา้ท่ี 11 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงาน ดา้นการกาํหนดกระบวนการทาํงานของ

สาธารณสุข  ดา้นการวางแผนและดาํเนินงานตามแผนพฒันางานสาธารณสุข  ดา้นการกาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนัใน

เครือข่ายดา้นการพฒันาบุคลากร ดา้นการพฒันาหน่วยบริการทุกระดบั ดา้นการจดัสรรและสนบัสนุนทรัพยากร 

ดา้นการประสานงานระหวา่งเครือข่าย ดา้นการควบคุม กาํกบั ติดตามประเมินผล ดา้นการกาํหนดแนวทางการ

ทาํงานร่วมกนัทั้งทางภาครัฐและเอกชน และดา้นการแต่งตั้งอนุกรรมการดา้นสุขภาพ เป้าหมายสูงสุดของการดูแล

สุขภาพผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ  คือ  “ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีดี”โดย

เช่ือมโยงกบัโครงสร้างหลกัประกนั สุขภาพถว้นหนา้ ดงันั้นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ 

จึงเป็นผูบ้ริหารจดัการโครงการประกนัสุขภาพในระดบัเครือข่าย ปฐมภูมิ เช่ือมต่อกบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ 

เพ่ือให้เกิดความคล่องตวัในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพและสามารถบริหารจดัการในภาพรวมระดบัอาํเภอไม่วา่จะ

เป็นการวางแผนคน แผนงาน แผนเงินเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทาํให้เกิด

ประโยชน์แก่ราชการอยา่งแทจ้ริง (สาํนกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2546) 
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จากผลการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ตามแนวทางท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดในระบบการบริหารตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ยงัไม่บรรลุผลตาม

วตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ นนัยพุา สุขา (2550) พบวา่ปัญหาอุปสรรคในการพฒันา

ระบบการบริหารคือขาดการบริหารจดัการเวลาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเน่ืองจากโครงสร้างการบริหารต่าง

สงักดัเป็นอุปสรรคการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ืองของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ ขาดแกน

หลักในการประสานงาน รวมทั้ งขาดการสรุปผลการดาํเนินงานตามแผนงานโครงการทําให้งานไม่บรรลุ

วตัถุประสงค์  พูนทรัพย ์คาํวิชา (2550) พบว่าปัจจัยทีมีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอไดแ้ก่ การทาํงานเป็นทีม การทบทวนการทาํงานในทีม การพฒันาบุคลากร ดา้นความ

ร่วมมือขจดัความขดัแยง้ ด้านการติดต่อส่ือสารและด้านภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสม แต่ด้านท่ีตอ้งมีการมุ่งเน้นการ

พฒันาคือการติดต่อส่ือสาร 

จงัหวดันครศรีธรรมราช 0 มีขนาดพ้ืนท่ีใหญ่เป็นอนัดบั 2 ของภาคใต ้(รองจากสุราษฎร์ธานี) ห่างจาก

กรุงเทพฯ ประมาณ 780 กิโลเมตร จงัหวดัท่ีอยูติ่ดกนัไดแ้ก่1 สงขลา พทัลุง ตรัง กระบ่ี 1และ1สุราษฎร์ธานี แบ่งการ

ปกครอง เป็น 23 อาํเภอ (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2555) ในส่วนของสถานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ในระดับอาํเภอ จังหวดันครศรีธรรมราช มีสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 23 แห่ง มี

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 465 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช, 2555) จากการประเมินตวัช้ีวดัตามคาํรับรองการปฏิบติัราชการของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

และสาธารณสุขอาํเภอกบันายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ตามตวัช้ีวดัระดบัความสาํเร็จของการ

ดาํเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ ในการการแต่งตั้งคณะกรรมการ การจดัทาํแผน 

ประชุมตามแผน รวมทั้งการสรุปรายงาน ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดยงัพบปัญหาอุปสรรค เช่นการประชุมไม่เป็นไป

ตามท่ีกาํหนด  การประสานงาน การทาํงานเป็นทีม ขวญัและกาํลงัใจท่ีเป็นรูปแบบของคณะกรรมการยงัไม่เป็น

รูปธรรมเท่าท่ีควรรวมทั้งรูปแบบการสนบัสนุนการทาํงาน(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2555) 

จากสภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ผูว้จิยั จึงสนใจศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท

หนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี

สําคญัเพราะรูปแบบการดาํเนินงานของคณะกรรมการ ตอ้งอาศยัการทาํงานท่ีเป็นทีม พร้อมระบบการบริหาร

จดัการท่ีพร้อมให้กบัทีม สอดรับกบัการประสานงานอยา่งสามคัคีกลมเกลียว เกิดบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน ทาํ

ให้บุคลากรในองค์กรมีขวัญกําลังใจ และมีความสุขในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้งานสามารถบรรลุตาม

วตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวไ้ด ้อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยคาดวา่ผลการวจิยั จะสะทอ้นใหเ้ห็นสภาพท่ีเป็นจริงในเร่ือง

ท่ีวิจัย สามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการวางแผน การพฒันา สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติตาม

บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ให้

เป็นผลสาํเร็จ ตามเป้าหมาย อยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลดีแก่ประชาชน ไดมี้สุขภาพดี มีคุณภาพชีวติท่ีดี เป็นกาํลงั

สาํคญัในการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงต่อไปในอนาคต โดยใชก้รอบแนวคิดการ

ทาํงานเป็นทีมของวูด้คอ๊ก และฟรานซิส (Woodcock Milk&Francis Dave, 1994) 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

 1.  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการทํางานเป็นทีมในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2.  เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อาํเภอ(คปสอ.)จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล การทาํงานเป็นทีมกบัการปฏิบติัตามบทบาท

หนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)จงัหวดันครศรีธรรมราช 

4.  เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาการทาํงานเป็นทีมท่ีมีความ สมัพนัธ์

กับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ (คปสอ.) จังหวดั

นครศรีธรรมราช ประชากร ในการศึกษาคือ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จาํนวน 

23 อาํเภอ ในจงัหวดันครศรีธรรมราช จาํนวน  465 คน โดยการสุ่มอยา่งมีระบบ โดยตาํแหน่งท่ีเลือกมาทั้งหมด

ไดแ้ก่ประธาน รองประธาน เลขานุการ ตวัแทนจากสถานีอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล) สุ่มมา 2 คน 

ตวัแทนจากสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ (สนง.สสอ.) 2 คน ตวัแทนจากโรงพยาบาลชุมชน 2 คน รวมตวัแทน

อาํเภอละ 9 คน ทั้งหมด 21 คปสอ. จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 197 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยกาํหนดแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกบัตวั

แปรในกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 เป็นคาํถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อาํเภอ เป็นคาํถามปลายปิด ใหเ้ลือกตอบและปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความ มีจาํนวน 8 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 เป็นคาํถามเก่ียวกบัการทาํงานเป็นทีม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5,4,3,2,1) มีจาํนวน 30 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ คปสอ.ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5,4,3,2,1) มีจาํนวน 29 ขอ้  

ส่วนท่ี 4 เป็นคาํถามปลายเปิดเพ่ือให้แสดงความคิดเห็นในปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการ

ปฏิบติังานของ คปสอ.แลว้นาํมาวเิคราะห์เพ่ือพฒันารูปแบบการบริหารคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดบัอาํเภอการสร้างเคร่ืองมือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกาํหนดกรอบเน้ือหาของ

แบบสอบถามเพ่ือนาํมาสร้างกรอบแนวคิดการวจิยักาํหนดเกณฑก์ารให้คะแนนแลว้ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาและ

ผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้มาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ อาจารยท่ี์
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ปรึกษาแลว้นาํไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) หาความ

เท่ียงของแบบสอบถาม (Raliability) นําไปทดลองใช้กับ คปสอ.จังหวดัตรัง จาํนวน 30 คน โดยใช้วิธีหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbrach,s alpha coefficient) ให้ไดค้วามเท่ียงท่ีมีค่า ตั้งแต่ 0.70  ข้ึนไปโดย

ขอ้คาํถามในแบบสอบถามท่ีนาํมาหาค่าความเท่ียงประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ดา้น คือ ดา้นการทาํงานเป็นทีมและ

ดา้นการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ คปสอ.เท่ากบั 0.966  และ 0.969 ตามลาํดบั ดาํเนินการระหว่างวนัท่ี

ธนัวาคม 2557- พฤษภาคม 2558 โดย เสนอโครงการวิจยัขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เอกสารรับรอง เลขท่ี ศธ 0522.20 

(บ)/369 และขออนุญาตเก็บขอ้มูลในการวิจยัจากมหาวิทยาลยั ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช

เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ติดต่อประสานกบัสาธารณสุขอาํเภอเพ่ือประสานในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล จากแบบสอบถามท่ีส่งทางไปรษณียก์ารตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลนาํแบบสอบถามขอ้มูลท่ีไดม้า

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจดัคู่มือลงรหัสตามแบบสอบถาม นาํ

ขอ้มูลท่ีได้ลงคะแนนและลงรหัส นําขอ้มูลท่ีได้เขา้ระบบประมวลผลและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล

ตรวจสอบค่าท่ีเป็นไปได ้ความถ่ีการแจกแจงขอ้มูลทดสอบการแจงขอ้มูลทางสถิติ(Normality)ตามขอ้กาํหนด

สถิติวเิคราะห์ (Assumption) 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 วเิคราะห์ประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ีสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) คุณลกัษณะส่วนบุคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  

สถานท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานในฐานะ คปสอ. ตาํแหน่งในคปสอ. และประสบการณ์การอบรม

การบริหารระดับต่างๆ ใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าตํ่าสุด(Minimum) และค่าสูงสุด(Maximum) 

ระดบัการทาํงานเป็นทีม  และระดบัการปฏิบติังานของคปสอ.ใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชส้ถิติการหาค่าความสัมพนัธ์คือ ไคส

แควร์ (Chi-Square) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ไดแ้ก่คุณลกัษณะบุคคล การทาํงานเป็นทีมทั้ง 11 ดา้น

และตวัแปรตามไดแ้ก่ การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ คปสอ.ทั้ง 11 ดา้นใชส้ถิติหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน วิเคราะห์เพ่ือหาคุณลกัษณะส่วนบุคคล การทาํงานเป็นทีม การบริหารจดัการ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบติังานของ คปสอ.จงัหวดันครศรีธรรมราช 

  การแปรผลค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์โดยบาร์ท (Bartz, 1999) ดงัน้ี 

  ค่าประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  0.81-1.00  มีความสมัพนัธ์กนัสูงมาก 

  ค่าประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  0.61-0.80  มีความสมัพนัธ์กนัสูง 

  ค่าประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  0.41-0.60  มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง 

  ค่าประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  0.21-0.40  มีความสมัพนัธ์กนัตํ่า 
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  ค่าประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  0.00-0.20  มีความสมัพนัธ์กนัตํ่ามาก 

   โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีร้อยละ 0.05  

 

ผลการวจิยั 

 

1.  ปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 46.7  ปี  จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อย 72   ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 25 ปี ตํ่าสุดสุด 3 ปี สูงสุด 37 ปี ประสบการณ์ใน

การปฏิบติัหนา้ท่ี คปสอ.เฉล่ีย 11.3  ปี หลกัสูตรท่ีผา่นอบรมส่วนใหญ่เป็นหลกัสูตรผูบ้ริหารระดบัตน้  

2.  การทาํงานเป็นทมีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)  

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของคณะกรรมการท่ีมีการทาํงานเป็นทีมของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) (n=193) 

 

การทาํงานเป็นทีมของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.) 

  S.D. ระดบัการทาํงาน 

ระดบัการทาํงานเป็นทีมในภาพรวม 3.66 0.833 ระดบัปานกลาง 

1.ดา้นความสมดุลในบทบาท 3.62 0.934 ระดบัปานกลาง 

2.ดา้นการมีเป้าหมายท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 3.70 0.919 ระดบัสูง 

3. ดา้นการเปิดเผยและมีการเผชิญหนา้กนั 3.99 0.907 ระดบัสูง 

4. ดา้นการสนบัสนุนเช่ือใจและไวว้างใจกนั 3.87 0.891 ระดบัสูง 

5. ด้านการให้ความร่วมมือและขจัดความขัดแยง้อย่าง

สร้างสรรค ์

3.55 0.841 ระดบัปานกลาง 

6. ดา้นวธีิการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 3.68 0.871 ระดบัสูง 

7. ดา้นภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสม 3.77 0.903 ระดบัสูง 

8. ดา้นการทบทวนการทาํงานเป็นทีมอยา่งสมํ่าเสมอ 3.48 0.947 ระดบัปานกลาง 

9. ดา้นการพฒันาบุคลากรในทีม 3.35 0.878 ระดบัปานกลาง 

10. ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งกลุ่มท่ีดี 3.43 0.864 ระดบัปานกลาง 

11. ดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีดี 3.61 0.878 ระดบัปานกลาง 
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จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการทาํงานเป็นทีมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.66,S.D =0.833) โดย

ระดบัการทาํงานเป็นทีมของ คปสอ.ในภาพรวม และดา้นความสมดุลในบทบาท  ดา้นการให้ความร่วมมือและ

ขจดัความขดัแยง้อยา่งสร้างสรรคด์า้นการทบทวนการทาํงานเป็นทีมอยา่งสมํ่าเสมอ ดา้นการพฒันาบุคลากรในทีม  

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งกลุ่มท่ีดี และดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีดี อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนดา้นการมีเป้าหมายท่ี

ชดัเจน ดา้นการเปิดเผยและมีการเผชิญหน้ากนั  ดา้นการสนับสนุนไวว้างใจกนั  ดา้นวิธีการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 

และดา้นภาวะนาํท่ีเหมาะสม อยูใ่นระดบัสูง 

3.  การปฏิบัตติามบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)  

 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)(n=193) 

 

การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.) 

  S.D. ระดบัปฏิบติั 

ระดบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในภาพรวม 3.43 0.788 ระดบัปานกลาง 

1. ดา้นกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงาน 3.66 0.863 ระดบัปานกลาง 

2. ดา้นการประสานงานระหวา่งเครือข่าย 3.62 0.877 ระดบัปานกลาง 

3. ดา้นการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการดา้นสุขภาพ 3.61 0.995 ระดบัปานกลาง 

4.ดา้นการวางแผนและการดาํเนินงานตามแผนพฒันางาน

สาธารณสุข 

3.58 0.845 ระดบัปานกลาง 

5. ดา้นการจดัสรรและสนบัสนุนทรัพยากร 3.58 0.905 ระดบัปานกลาง 

6. ดา้นการควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผล 3.58 0.916 ระดบัปานกลาง 

7. ดา้นการพฒันาบุคลากร 3.58 0.922 ระดบัปานกลาง 

8. ดา้นการกาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนัในเครือข่าย 3.54 0.895 ระดบัปานกลาง 

9. ดา้นการพฒันาหน่วยบริการทุกระดบั 3.40 0.931 ระดบัปานกลาง 

10. ดา้นการกาํหนดกระบวนการทาํงานของสาธารณสุข 3.26 0.906 ระดบัปานกลาง 

11. ดา้นการกาํหนดแนวทางร่วมกนัของภาครัฐและเอกชน 3.09 1.057 ระดบัปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีในระดับปานกลาง (  =3.43 ,S.D 

=0.788) โดยระดบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั3.66 

รองลงมาดา้นการประสานงานระหว่างเครือข่ายเท่ากบั 3.62 น้อยท่ีสุดคือดา้นการกาํหนดแนวทางร่วมกนัของ

ภาครัฐและเอกชน เท่ากบั 3.09 
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4.  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร  การทาํงานเป็นทมี  ทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการ 

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ได้แก่  เพศ  อายุ การศึกษา และระยะเวลาปฏิบัติงานไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) สาํหรับหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์ในการ

ทาํงาน และตาํแหน่งในคปสอ.มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช  สําหรับความสัมพนัธ์ระหวา่งการทาํงานเป็นทีมกบั

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ ผลการศึกษาพบว่ามี

ความสมัพนัธ์กนั โดยความสมัพนัธ์ทิศทางบวกในระดบัสูง 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล กับ การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช (n=193) 

 

  ระดบัการปฏบิัตติามบทบาทหน้าที ่

รวม χ2 df 

p- 

value 
ตํา่ ปานกลาง สูง 

เพศ ชาย 15 35 48 98 1.681 2 0.432 

  (7.77) (18.13) (24.87) (50.78)       

หญิง 9 39 47 95    

    (4.66) (20.21) (24.35) (49.22)    

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       

อาย ุ 21-40 ปี 15 49 59 123 0.322 2 0.851 

  (7.77) (25.39) (30.57) (63.73)       

41-60 ปี 9 25 36 70    

    (4.66) (12.95) (18.65) (36.27)    

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

  ระดบัการปฏบิัตติามบทบาทหน้าที ่

รวม χ2 df p-value 
ตํา่ ปานกลาง สูง 

การ 

ศึกษา 

ตํ่ากวา่ป.ตรี/ 

ป.ตรี/เทียบเท่า 

16 

(8.29) 

60 

(31.09) 

67 

(34.72) 

143 

(74.09) 

3.202 2 

  

0.202 

  

ป.โท/สูงกวา่ 8 14 28 50    

    (4.15) (7.25) (14.51) (25.91)    

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       

ระยะ 

เวลาท่ี 

ปฏิบติั 

งาน 

  

1 - 25 ปี 15 54 65 134 1.026 2 0.599 

  (7.77) (27.98) (33.68) (69.43)       

26 - 40 ปี 

  

9 

(4.66) 

20 

(10.36) 

30 

(15.54) 

59 

(30.57) 

   

  

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       

หน่วย 

งาน 

รพ.สต./ 

สนง.สสอ. 

18 

(9.33) 

36 

(18.65) 

64 

(33.16) 

118 

(61.14) 

8.351 2 0.015* 

        

รพช./ 

รพศ./รพท. 

6 

(3.11) 

38 

(19.69) 

31 

(16.06) 

75 

(38.86) 

   

   

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตาํ 

แหน่ง 

ประธาน 

รองประธานเลขาฯ 

ผูช่้วยเลขาฯ 

10 

(5.18) 

14 

(7.25) 

45 

(23.32) 

69 

(35.75) 

15.075 

 

2 

  

0.001* 

  

 

กรรมการ 14 60 50 124 

    (7.25) (31.09) (25.91) (64.25)    

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       

การอบรม 

หลกัสูตรสาํหรับ 

ผูบ้ริหาร 

เคย 9 

(4.66) 

39 

(20.21) 

36 

(18.65) 

84 

(43.52) 

4.115 2 0.128 

        

ไม่เคย 15 

(7.77) 

35 

(18.13) 

59 

(30.57) 

109 

(56.48) 

   

       

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 จากตารางท่ี 3  ผลการทดสอบดว้ยค่าสถิติ Chi-squarer พบวา่ เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

และ การอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการปฏิบติัตามบทบาทหน้าคณะกรรมการ

  ระดบัการปฏบิัตติามบทบาทหน้าที ่

รวม χ2 df Sig 
ตํา่ ปานกลาง สูง 

ประสบการณ์ท่ี 

ปฏิบติังานใน 

ฐานะ 

 คปสอ. 

  

1 - 10 ปี 18 46 45 109 7.53 2 0.023* 

  (9.33) (23.83) (23.32) (56.48)       

11 - 40 ปี 

  

6 

(3.11) 

28 

(14.51) 

50 

(25.91) 

84 

(43.52) 

   

รวม 24 74 95 193       

    (12.44) (38.34) (49.22) (100.00)       
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ประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ (คปสอ.) จังหวดันครศรีธรรมราช ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% สําหรับ

หน่วยงานท่ีปฏิบติั  ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานในฐานะ คปสอ. และตาํแหน่งของ คปสอ.มีความสัมพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.) จังหวัด

นครศรีธรรมราช อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  

 

ตารางท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งการทาํงานเป็นทีม 11 ดา้นกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  11

ดา้น ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช

(n=193) 

การทาํงานเป็นทมี ค่าสหสัมพนัธ์ p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ความสัมพันธ์การทํางานเป็นทีมในภาพรวมกับการ

ปฏิบัตติามบทบาทหน้าทีข่อง คปสอ.ในภาพรวม 

0.801 0.000* สูง 

1.  ดา้นการทบทวนการทาํงานเป็นทีมอยา่งสมํ่าเสมอ 0.788 0.000* สูง 

2.  ดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีดี 0.732 0.000* สูง 

3.  ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งกลุ่มท่ีดี 0.729 0.000* สูง 

4.  ดา้นการใหค้วามร่วมมือและขจดัความขดัแยง้อยา่ง

สร้างสรรค ์

0.723 0.000* สูง 

5.  ดา้นวธีิการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 0.722 0.000* สูง 

6.  ดา้นภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสม 0.720 0.000* สูง 

7.  ด้ าน ก ารมี เป้ าห ม าย ท่ี ชัด เจ น ส อ ด ค ล้อ งกับ

วตัถุประสงค ์

0.694 0.000* สูง 

8.  ดา้นการเปิดเผยและมีการเผชิญหนา้กนั 0.691 0.000* สูง 

9.  ดา้นการสนบัสนุนเช่ือใจและไวว้างใจกนั 0.683 0.000* สูง 

10.  ดา้นความสมดุลในบทบาท 0.640 0.000* สูง 

11.  ดา้นการพฒันาบุคลากรในทีม 0.638 0.000* สูง 

         * มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการทํางานเป็นทีมในภาพรวมกับการปฏิบัติตาม

บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ มี

ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่าสหสมัพนัธ์  0.801, p = .001 แสดงวา่ การทาํงานเป็น

ทีมในการทาํงานเป็นทีมภาพรวมมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงาน
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สาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  โดยความสมัพนัธ์ทิศ

ทางบวกในระดบัสูง   

  5.  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) จาํนวน  37 คน  

คิดเป็นร้อยละ 19.17 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  ส่วนใหญ่เสนอแนะดา้นกระบวนการทาํงานสาธารณสุข  ร้อยละ 

37.84  รองลงมาเป็นด้านอ่ืนๆ พบว่ากระบวนการทํางานสาธารณสุขในรูปแบบของคณะกรรมการเร่ิมจาก

กระบวนการวางแผน การดาํเนินตามแผน การประเมินผล และการบริหารผลการดาํเนินงาน รวมทั้งระบบการ

ประเมิน การควบคุมกาํกบั  การกาํหนดรูปแบบการบริหาร บริการ การจดัสรรทรัพยากร ขอ้ตกลง รวมทั้งการบูร

ณาการงานคุณภาพเขา้ด้วยกันในภาพรวมของคุณภาพแต่ละระดับได้แก่ มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล

(Hospital Accreditation:HA) ระบบคุณภาพปฐมภูมิ (Primary Care Award:PCA) ระบบสุขภาพระดับอําเภอ

(District Health System:DHS) 

 

อภิปรายผลการวจิยั 

 

 จากสรุปผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จงัหวดันครศรีธรรมราช  ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค์

และสมมติฐานการวจิยั  โดยมีประเด็นท่ีสาํคญันาํมาอภิปรายดงัน้ี 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสุขระดับอาํเภอ (คปสอ.) จังหวดันครศรีธรรมราช  ประกอบด้วยตวัแปร 1) ปัจจัยคุณลักษณะทาง

ประชากร  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ การศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน สถานท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์ในฐานะ คปสอ. 

ตาํแหน่งในคปสอ. และการอบรมหลกัสูตรสาํหรับผูบ้ริหาร2) การทาํงานเป็นทีมของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.)  3) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดบัอาํเภอ (คปสอ.) จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของแต่ละปัจจยัพบวา่ความสมัพนัธ์ท่ี อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 คือหน่วยงานท่ีคณะกรรมการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท่ีปฏิบัติงานในฐานะ คปสอ.และ

ตาํแหน่งของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของ

คณะกรรมการ ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล  

 จากผลการศึกษาพบว่า  หน่วยงานท่ีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานในฐานะ คปสอ.และตาํแหน่งของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ 

สมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการส่วนปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้น  อาย ุ เพศ  

การศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน และการอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท

หนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอาํภอในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
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ระดบัการทาํงานเป็นทมีของ คปสอ.   

 ผลการศึกษาพบวา่การทาํงานเป็นทีมของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปอ.)  

พบวา่มีการทาํงานเป็นทีมระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นการเปิดเผยและเผชิญหนา้กนัมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด รองลงมา ดา้นการสสนับสนุนเช่ือใจและไวว้างใจกนั โดยมีการทาํงานเป็นทีมอยูใ่นระดบัสูง ส่วน

ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด คือดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งกลุ่มท่ีดี โดยมีการทาํงานป็นทีมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดบัการปฏิบัตติามบทบาทหน้าทีข่อง คปสอ.    

 เม่ือพิจารณาระดับการปฏิบัติงานของ คปสอ. ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าในภาพรวมมีการปฏิบัติตาม

บทบาทหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงานมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด และดา้นการกาํหนดแนวทางทางร่วมกนัของภาครัฐและเอกชน โดยมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีใน

ระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเพราะยงัมีประเด็นการกาํหนดทิศทางการดาํเนินงาน ความร่วมมือ การประสานงาน รวมทั้ง

การประชุมร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลกบัสํานักงานสาธารณสุขยงัไม่ประสบความสําเร็จในบางคปสอ. (จาก

ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมขอ้ท่ี 5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพูนทรัพย ์ คาํวิชา (2550) พบวา่

การปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของ คปสอ.จงัหวดัอุดรธานี มีค่าเฉล่ียในการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของคปสอ.

ระดบัปานกลางโดยในดา้นการกาํหนดเป้าหมายคะแนนเฉล่ียสูงสุดและคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือดา้นการกาํหนด

แนวทางร่วมกนัของภาครัฐและเอกชนโดยมีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง  

คุณลกัษณะของบุคคล และการทํางานเป็นทมีทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัตติามบทบาทหน้าทีข่อง คปสอ. 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคปสอ. จงัหวดั

นครศรีธรรมราช อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่คุณลกัษณะส่วนบุคคลประกอบดว้ย หน่วยงานท่ี

คณะกรรมการปฏิบัติงานอยู่ ประสบการณ์การในฐานะ คปสอ.ตาํแหน่งใน คปสอ.และการทํางานเป็นทีมมี

รายละเอียดดงัน้ี 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ คปสอ.จงัหวดันครศรีธรรมราชพบว่า

สถานท่ีปฏิบติังานท่ีคณะกรรมการปฏิบติังานอยู ่ประสบการณ์ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อาํเภอ และตาํแหน่งใน คปสอ.ทั้งน้ีเพราะประสบการณ์และตาํแหน่งของคณะกรรมการ มีผลต่อการปฏิบติัตาม

บทบาทหน้าท่ี  สอดคล้องกับการศึกษาของ วชัรพล  ในอรุณ (2542) เร่ืองปัจจัยท่ี มีผลต่อการจัดอันดับ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ ในเขต 2 พบวา่สถานท่ีปฏิบติังานของ คปสอ.มีอิทธิพลใน

เชิงลบกับการได้รับการจัดอันดับ คปสอ. เดือนเพ็ญ  แสงดี (2541) เร่ืองการวิเคราะห์รูปแบบและแนวทาง

พฒันาการนิเทศงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ พบวา่ การมีประสบการณ์ในการ

ทาํงานใดยอ่มส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติังานไดดี้เพราะประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บ ทาํใหมี้การพฒันาทางความคิดมาก

ข้ึน  อธิบายไดว้า่ ประสบการณ์ทาํงานสาํหรับ คปสอ.มีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีการศึกษาของ พชรพร  

ครองยุทธ (2549) เร่ือง แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์กรท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ คปสอ. จังหวดั

ขอนแก่น พบวา่ ตาํแหน่งใน คปสอ.มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ คปสอ. ทั้ งน้ีเพราะตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน

และประสบการณ์ท่ีมากข้ึนยอ่มเขา้ใจในหลกัการทาํงานส่งผลให้การทาํงานบรรลุหรือประสบความสําเร็จตาม

เป้าหมาย การทาํงานเป็นทีมท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของ คปสอ.จงัหวดันครศรีธรรมราชพบวา่
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การทาํงานเป็นทีมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดบัอาํเภอ จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยความสมัพนัธ์ทิศทางบวกในระดบัสูง (r=0.801 p-value <.001) โดยดา้น

การทบทวนการทาํงานเป็นทีมอยา่งสมํ่าเสมอมีความสัมพนัธ์สูงสุด รองลงมาคือดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีดี ส่วน

ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ตํ่าสุดคือดา้นความสมดุลในบทบาท สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สมศกัด์ิ  สุเมธยาจารย ์

(2542) พบว่า การทาํงานเป็นทีมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภออย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value=.003) ซ่ึงการทํางานเป็นทีมท่ีทุกคน

ร่วมมือกนัหากประธาน คปสอ.มีความสามารถเป็นท่ียอมรับของกรรมการมีผลให้กรรมการร่วมกนัปฏิบติังาน

ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ให้งานบรรลุจุดมุ่งหมายท่ีกาํหนดไว ้การศึกษาของ พูนทรัพย ์ คาํวิชา 

(2550) พบว่า การทํางานเป็นทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) (r=0.87 p-value<.001) โดยดา้นการทบทวนการทาํงานในทีมอยา่งสมํ่าเสมอ มี

ความสมัพนัธ์สูงสุด รองลงมาคือดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีดี ส่วนดา้นท่ีมีความสมัพนัธ์ตํ่าสุดคือดา้นความสมดุลใน

บทบาท ซ่ึงตรงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี  ทั้งน้ี ทีมงานท่ีจะประสบความสาํเร็จจะตอ้งบูรณาการความร่วมมือ มีการ

ทบทวนงานอยา่งสมํ่าเสมอ การวางระบบขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และสมาชิกของทีมจะตอ้งมีการพฒันา

ความสามารถของตนเองใหค้รบถว้นในฐานะท่ีไดรั้บบทบาทหนา้ท่ีในการเป็น คปสอ. จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็น

วา่การทาํงานทุกอยา่งใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมาย หรือเกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพของงานนั้น การทาํงานเป็นทีม

จึงเป็นส่วนท่ีสาํคญัอยา่งยิง่ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

จากผลการวจิยัน้ี  ศึกษาการทาํงานเป็นทีมท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ คปสอ.  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยเร่ืองการทํางานเป็นทีมเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีให้การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของ คปสอ.มี

ความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูงแต่เม่ือพิจารณารายตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง ซ่ึงตอ้งพฒันาทั้งระบบ

ในการในการทาํงานเป็นทีม โดยเฉพาะการพฒันาบุคลากรในทีม การกาํหนดบทบาทใหส้มดุลของคณะกรรมการ 

ระบบการสนสันุน การไวว้างใจ การเผชิญหนา้ และการกาํหนดเป้าหมายเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ผูว้จิยั

ขอเสนอแนะผูเ้ก่ียวขอ้งดงัน้ี   

ขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหาร 

 ควรมีการบูรณาการการทํางานเชิงนโยบาย ไดแ้ก่ การพฒันาคุณภาพปฐมภูม ิ (Primary Care 

Award:PCA) ซ่ึงเป็นการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ระบบสุขภาพอาํเภอ (District 

Health System:DHS) และระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation:HA) ควรมีการดาํเนินงานใน

ระดับอาํเภอพัฒนาทักษะการบริหารเชิงกลยุทธ์ พร้อมพัฒนา ทีมงาน เพ่ือลดข้อขัดแยง้ในการดําเนินงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ  พฒันาระบบการจดัสรรงบตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลแม่ข่ายให้

มีส่วนร่วมของทุกหน่วยบริการเพ่ือความยติุธรรมในการ จดัสรรทรัพยากร 
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ขอ้เสนอแนะต่อผูป้ฏิบติั 

 ควรมีการกาํหนดกรอบการทาํงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขให้เป็นรูปแบบเดียวกนั

โดยกาํหนดบทบาทให้ชัดเจนรวมทั้ งผูท้าํหน้าท่ีประสานหรือเป็นเลขานุการของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ ควรมีระบบการประเมินผลและการประเมินสมรรถนะของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวดั พัฒนาระบบทีมเพ่ือ

ประสิทธิภาพของการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ คปสอ. 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาพฒันารูปแบบการทาํงานเป็นทีมเพ่ือพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติัตามบทบาท

หนา้ท่ีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ 

2.  ควรมีการศึกษาการทํางานเป็นทีมท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอเป็นรายภาคหรือระดบัประเทศ 

3.  ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ เช่น โครงสร้างองคก์าร บรรยากาศองคก์าร 

4.  ควรมีการวจิยัเชิงคุณภาพสาํหรับคปสอ.ท่ีประสบความสาํเร็จการดาํเนินงานโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
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