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การพัฒนาตวับ่งชี้สมรรถนะหลักของวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข 
การวิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์และความไว 

 
วิวัลย์ดา สิริชีวานันท์1* สมโภชน์ อเนกสุข2 และ ระพินทร์ ฉายวิมล3 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะหลักของวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข ทดสอบ
ความสอดคล้องของแบบจําลองโครงสร้างเชิงเส้นตัวบ่งชี้กับข้อมูลเชิงประจักษ์  วิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์และความ
ไวของตัวบ่งชี้เม่ือนําแบบประเมินสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุขไปใช้ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็น
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 400 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานโดยใช้
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ และใช้โปรแกรม  LISREL ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของ
โมเดลโครงสร้างเชิงเส้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์สมรรถนะหลักของวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข  
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. ตัวบ่งชี้สมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข มีจํานวน 52 ตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบหลัก เรียงลําดับตามค่าน้ําหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยคือ 1) ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ (.57) มี 7 ตัว
บ่งชี้  2) การเป็นแบบอย่างท่ีดี (.93) มี 9 ตัวบ่งชี้  3) การพัฒนาตนเอง (.94) มี 11 ตัวบ่งชี้  4) การทํางานเป็นทีม (.95) 
มี 11 ตัวบ่งชี้  5) การสร้างและสนับสนุนการมีส่วนของสมาชิกกลุ่ม (.89) มี 14 ตัวบ่งชี้ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.28 - 0.77 ค่าความเชื่อม่ันท้ังฉบับเท่ากับ 0.96  ความตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า โมเดล การวิจัยสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 2060.10 ค่า p-value เท่ากับ 0.0765 ท่ีองศา
อิสระเท่ากับ 1145  ค่า GFI เท่ากับ 0.97  ค่า AGFI เท่ากับ 0.95  ค่า RMSEA เท่ากับ 0.033   

2. การวิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพ่ือหาความสอดคล้องระหว่างคะแนนรวม
รายองค์ประกอบจากการประเมินตนเองของวิทยากรกระบวนการกับคะแนนรวมจากการประเมินสมรรถนะรายบุคคลของ
ผู้ประเมินพบว่า คะแนนรวมองค์ประกอบหลักสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม การ
พัฒนาตนเอง การเป็นแบบอย่างท่ีดี การทํางานเป็นทีม และความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีความสอดคล้องกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

3. การวิเคราะห์ความไวของตัวบ่งชี้ โดยการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะระหว่างกลุ่มวิทยากรกระบวนการท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสมรรถนะสูงกับกลุ่มท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะตํ่า พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการ
ด้านการสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม  การพัฒนาตนเอง การเป็นแบบอย่างท่ีดี การทํางานเป็นทีม 
และความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และแบบประเมินสมรรถนะหลัก
วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุขมีความสามารถในการจําแนกความแตกต่างสมรรถนะวิทยากรกระบวนการได้โดย
มีค่าความไวท้ังฉบับเท่ากับ 0.8   
 
คําสําคัญ: วิทยากรกระบวนการ สมรรถนะ การพัฒนาตัวบ่งชี ้
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Abstract 

This research aimed at developing composite indicators for core competency of public health 
facilitators; to use empirical data to test the validity of the structural model of core competency of 
public health facilitators  and analyzed of empirical validity and sensitivity. The research sample 
consisted of 400 public health officers in Disease Prevention & Control 1-12 Office selected by 
stratified random sampling technique.  The research data were collected by a questionnaire and 
analyzed by descriptive statistics using statistical software, confirmatory factor analysis, and second-
order confirmatory factor analysis using LISREL software.  

The results of this study were as follows:                                                                       
 1. The factors which influenced core competency of public health facilitators consisted of five 
factors and 52 indicators. The composite indicators of core competency of public health facilitators 
consisted of five major factors in the order of factor loading as follow : creative thinking (.97), model of 
positive behavior (.93), self-development (.90), teamwork (.89), and  sustain a participatory of the 
group (.88). The five factors must be practiced by fourteen minor factors and 52 variables which were 
the indicators of core competency. There were 7 indicators of creative thinking, 9 indicators of  model 
of positive behavior, 11 indicators of self-development , 11 indicators of teamwork, and 14 indicators 
of create and sustain a participatory of the group. The discriminating index were .28 to .77. The 
reliability of the questionnaire calculated by the Cronbach’s alpha coefficient was 0.96. The results of 
the structural validity test of the model of competency of public health facilitate with the empirical 
data revealed that the model significantly correlated with the empirical data (Chi-Square = 2060.10, df 
= 1145, P-value  = 0.0765, GFI = 0.97, AGFI =  0.94, RMSEA = .0333). 

2. Analyzed of empirical validity of  core competency assessment form, correlation 
coefficients, rho, were calculated between total scores for sustain a participatory of the group, self-
development, model of positive behavior, teamwork, and creative thinking  by self assessment of 
facilitators and total scores of individual assessment by supervisors. They were a significant 
correlations at .05 level. 

3. Analyzed of sensitivity for using core competency assessment form, compare average 
scores between high competency facilitators and low  competency facilitators for sustain a 
participatory of the group, self-development, model of positive behavior, teamwork, and creative 
thinking  was statistically different at the 0.5 level. Core competency assessment form for public 
health facilitators could classify the difference of facilitator competency (sensitivity = 0.8). 
 
Keywords : Facilitators consisted, Competency, A development of indicators 
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บทนํา 
ความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์นั้น 

ถือเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่าและย่ังยืนท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ
กับการลงทุนประเภทอ่ืนๆ ท้ังนี้เพราะความสําเร็จของ
องค์กรข้ึนอยู่กับศักยภาพของบุคลากร (จารุพงศ์  พลเดช
,2551) ทรัพยากรบุคคลถือได้ว่าเป็นทรัพยากรหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญต่อการสร้างความสําเร็จหรือความล้มเหลวใน
การดําเนินธุรกิจซ่ึงมูลค่าของ “ทรัพยากรบุคคล” จะอยู่
ท่ีพฤติกรรมและผลของการทํางาน โดยท่ีองค์การต่าง  ๆ
พยายามมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพและความสามารถ ของ
บุคลากรของตนให้มีประสิทธิภาพในการทํางานให้ดี
ย่ิงข้ึน (อนุพนธ์ ชมจินดา, 2552) 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานราชการท่ีให้บริการ 
ประชาชนในด้านสุขภาพโดยมีภารกิจและบทบาทในการ
สนับสนุนด้านวิชาการ การถ่ายทอดความรู้แก่ท้องถ่ิน
และประชาชน  ใ ห้ เ ข้ามามีส่ วน ร่วมและสามารถ
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคได้เอง 
วิ ธีการสนับสนุนด้านวิชาการวิ ธีหนึ่ ง ท่ี ใช้กันอย่าง
แพร่หลายคือ การฝึกอบรมที่แบ่ง ผู้เข้ารับการอบรมเป็น
กลุ่มย่อย และมีผู้ออกแบบกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
เ ส ริมสมรรถนะสมา ชิกกลุ่ ม เ รี ยก ว่ า  “วิ ทยากร
กระบวนการ” (Facilitator) ท่ีทําหน้าท่ีอํานวยความ
สะดวกแก่กลุ่มและกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมหรือร่วม
ฝึกอบรมได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดกันอย่างจริงจัง 
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้อย่างมากพอท่ีจะ
พัฒนาศักยภาพของตนออกมาได้ เกิดการคิดท่ีเป็นระบบ 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์อย่าง
ตรงไปตรงมา ร่วมกันคิดร่วมกันทํา ร่วมกันแก้ไขปัญหา 
เป็นผู้ท่ีทําให้สมาชิกค้นพบคุณค่า (Value) ของเนื้อหา
สาระด้วยตัวเอง (อรัญญา  ปูรณัน, 2552) แต่การท่ี
วิทยากรกระบวนการจะสามารถแสดงบทบาทของตนได้
อย่างเหมาะสมนั้น จําเป็นต้องรู้ว่า วิทยากรกระบวนการท่ีมี
ประสิทธิภาพนั้นควรมีความสามารถหรือสมรรถนะด้าน
ใดบ้าง 

การค้นค ว้าแนวคิดงานวิจัย ท่ี เกี่ ยว ข้องกับ
สมรรถนะ บทบาท คุณลักษณะของวิทยากรกระบวนการพบว่า 
มีนักวิชาการ และสถาบันท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
ได้สรุปไว้ดังนี้ สมาคมวิทยากรกระบวนการระหว่าง

ประเทศ สหรัฐอเมริกา (2003) ได้ศึกษาด้วยวิธีการ
สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรกระบวนการสรุปได้
ว่า สมรรถนะวิทยากรกระบวนการ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบคือ การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้ บริการ
ผู้จัดการอบรม การวางแผนกระบวนการกลุ่มท่ีเหมาะสม 
การสร้างและสนับสนุนสภาวะของการมีส่วนร่วม การ
ชี้แนะกลุ่มไปสู่ผลลัพธ์ท่ีเกิดประโยชน์และเหมาะสม การ
สร้างและคงไว้ซ่ึงความรู้ความเชี่ยวชาญ การเป็นตัวอย่าง
ท่ีดีในการวางตัวอย่างมืออาชีพ นอกจากนั้น Marquardt 
(1999) ยังได้กล่าวถึงบทบาทของวิทยากรกระบวนการ
ในฐานะผู้อํานวยความสะดวกคือ การปฏิบัติในฐานะผู้
ประสาน การติดต่อกับบุคคลท่ีเป็นแกนหลักท่ีอยู่นอก
กลุ่มอย่างสมํ่าเสมอ การให้คําแนะนําในการเลือกปัญหา
และสมาชิกกลุ่ม การเป็นผู้กระตุ้น การดึงบุคคลให้
ออกมาจากลักษณะการกระทําในอดีต และนําไปสู่การ
วิเคราะห์ลักษณะพฤติกรรม การเป็นผู้สังเกตการณ์ท่ีมีใจ
จดจ่อในกระบวนการกลุ่มว่า กําลังพูดเกี่ยวกับอะไร การ
เป็นผู้สร้างบรรยากาศ การจัดบรรยากาศกลุ่มให้มีการ
เปิดใจกว้าง เพ่ือให้เกิดการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นผู้ช่วยการสื่อสารช่วยสมาชิกในการพัฒนาทักษะ  
ของการให้และการรับสารสนเทศ ความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ และเป็นพ่ีเลี้ยงในการเรียนรู้ ช่วยสมาชิก
ในการจัดการกับประสบการณ์ของตนเองเหมือนกับเป็น
แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ การช่วยเหลือสมาชิกในการ
รับผิดชอบการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองของสมาชิก 
สําหรับในประเทศไทยมีผู้กล่าวถึงคุณสมบัติ บทบาทและ
สมรรถนะของวิทยากรกระบวนการไว้หลายท่าน ได้แก่ 
อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง (2550) อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2542) 
ประเวศ วะสี (2545) อมรศรี ตุ้ยระพิงค์ (2548) และ
กิตติชัย รัตนะ (2552) ซ่ึงผู้วิจัยได้นํามาเปรียบเทียบและ
สังเคราะห์เป็นสมรรถนะหลักของวิทยากรกระบวนการ 
และนําไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ได้สมรรถนะหลักของวิทยากรกระบวนการ 5 ด้านคือ 
การสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม 
การพัฒนาตนเอง การเป็นแบบอย่างท่ีดี การทํางานเป็น
ทีม และความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะ
หลักของวิทยากรกระบวนการ พร้อมท้ังพัฒนาตัวบ่งชี้ 
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แต่ละด้านของสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการใน
งานสาธารณสุข และสร้างแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ของวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข รวมทั้ง
วิเคราะห์หาความตรงเชิงประจักษ์และความไวของแบบ
ประเมินท่ีนําไปใช้ เพ่ือให้ได้เคร่ืองมือท่ีสามารถประเมิน
สมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการของหน่วยงาน ซ่ึงจะ
เป็นแนวทางการพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะวิทยากร
กระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และเป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนศักยภาพของหน่วยงาน องค์กร
และเครือข่ายต่างๆ ท่ีทํางานด้านสุขภาพให้เกิดการ
ขับ เค ล่ือน ร่วมกันนํ า ไปสู่ การ มี  “สุขภาวะ” ของ
ประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะหลักของวิทยากร

กระบวนการในงานสาธารณสุข 
2. ทดสอบความสอดคล้องของแบบจําลองโครงสร้าง

เชิงเส้นตัวบ่งชี้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
3. วิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์และความไว

ของตัวบ่งชี้ เม่ือนําแบบประเมินสมรรถนะหลักวิทยากร
กระบวนการในงานสาธารณสุขไปใช้ 
    จากแนวคิ ดทฤษ ฎี ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง ไ ด้ นํ า ม า
สังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการ 

การสร้างและสนับสนุนการ 
มีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม 

การเป็นแบบอย่างท่ีดี 

การพัฒนาตนเอง 
สมรรถนะหลักวิทยากร
กระบวนการในงาน

สาธารณสุข 

การทํางานเป็นทีม 

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สังกัด
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมจํานวน 12 
หน่วยงาน จํานวน 1,017 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร วิ จั ย  ประกอบ ด้ วย
แบบสอบถาม และแบบประเมินสมรรถนะ รายละเอียด
ดังนี้ 

การพัฒนาแบบจําลองเชิงทฤษฎี ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีการพัฒนาตัวบ่งชี้ แนวคิด มโนทัศน์เกี่ยวกับวิทยกร
กระบวนการจากเอกสารงานวิจัย ท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ ได้แก่ Johnstone (1981) ศิริชัย กาญจนวาสี 
(2550) นงลักษณ์  วิ รัชชัย  (2551) สมาคมวิทยากร
กระบวนการระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกา (2003)     
อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง (2550) อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2542) 
ประเวศ วะสี (2545) อมรศรี ตุ้ยระพิงค์ (2548) และ 
กิตติชัย รัตนะ (2552) แล้วนําแนวคิดท่ีได้มาสังเคราะห์
ได้ภาพรวมขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะหลัก
วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข และจัดการ
สนทนากลุ่มเพ่ือขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญซ่ึงเป็น
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
หาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับพฤติกรรม
บ่งชี้ (IOC) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วย
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) หาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ และการ
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบวัดด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอหนั งสื อจากคณบดี  คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาถึงผู้อํานวยการสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1-12 เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้บุคลากร
ในสังกัดให้ข้อมูลเพ่ือการวิจัยผู้วิจัยประสานเก็บข้อมูล
ด้วยตัวเอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลในการหาค่าสถิติพ้ืนฐานและค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันโดยใช้โปรแกรม 
SPSS for Windows วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ด้วยโปรแกรม LISREL  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะหลักของวิทยากร
กระบวนการในงานสาธารณสุข สมรรถนะหลักของ
วิทยากรกระบวนการประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 52 ตัวบ่งชี้ 
จําแนกเป็นองค์ประกอบท่ี 1 การสร้างและสนับสนุนการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม จํานวน 14 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบ  
ท่ี 2 การพัฒนาตนเอง จํานวน 11 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบ
ท่ี 3 การเป็นแบบอย่างท่ีดี จํานวน 9 ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบท่ี 4 
การทํางานเป็นทีมจํานวน 11 ตัวบ่งชี้ และองค์ประกอบท่ี 5 
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ จํานวน 7 ตัวบ่งชี้   

2.  การทดสอบความสอดคล้องของโมเดล
โครงสร้างเชิงเส้นสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการใน
งานสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า มีความ
สอดคล้องกันอยู่ในเกณฑ์ดี โดยพิจารณาจากค่าสถิติท่ีใช้
ตรวจสอบความตรงของโมเดล ได้แก่ ค่า Chi-square 
=2060.10, df = 1145, χ2/df = 1.799,P-value 0.0765, CFI 
=0.99, GFI = 0.97 ค่า χ2/df มีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี CFII ท่ีมี
ค่าเข้าใกล้ 1 และค่าดัชนี RMSEA มีค่าตํ่ากว่า 0.05 โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก และการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง แสดงให้เห็น
ว่า โมเดลการวิจัยท่ีประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 52 ตัวบ่งชี้ และ
องค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ มีความตรงเชิงโครงสร้าง
โดยที่ตัวบ่งชี้รวมสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการใน
งานสาธารณสุขเกิดจากองค์ประกอบด้านความคิด
สร้างสรรค์ เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ องค์ประกอบ
ด้านการเป็นแบบอย่างท่ีดี องค์ประกอบด้านการพัฒนา
ตนเอง  องค์ประกอบด้านการทํางานเป็นทีม และ
องค์ประกอบด้านการสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกกลุ่ม เป็นองค์ประกอบสุดท้าย 
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 3. การวิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์และความ
ไวของตัวบ่งชี้ เ ม่ือนําแบบประเมินสมรรถนะหลัก
วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุขไปใช้ 

 การวิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์โดยการ
วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (r) เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ระหว่างคะแนนรวมรายองค์ประกอบจากการประเมิน
สมรรถนะตนเองของวิทยากรกระบวนการกับคะแนน
รวมรายองค์ประกอบจากการประเมินสมรรถนะ
รายบุคคลของผู้ประเมิน พบว่า คะแนนรวมองค์ประกอบ
สมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการด้านการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกกลุ่ม การพัฒนาตนเอง การเป็นแบบอย่างท่ีดี 
การทํางานเป็นทีม และความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีความ
สอดคล้องกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การวิเคราะห์ความไวของตัวบ่งชี้โดยการเปรียบเทียบ  
คะแนนสมรรถนะระหว่างกลุ่มวิทยากรกระบวนการท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะสูงกับกลุ่มท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะตํ่า พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการใน
องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกกลุ่ม องค์ประกอบท่ี 2 การพัฒนาตนเอง องค์ประกอบ
ท่ี 3 การเป็นแบบอย่างท่ีดี องค์ประกอบท่ี 4 การทํางานเป็น
ทีม และองค์ประกอบท่ี 5 ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

ผลการวิเคราะห์ความไวตัวบ่งชี้ของแบบประเมิน
สมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข
จากผลการประเมินตนเองของวิทยากรกระบวนการและ
ผลการประเมินวิทยากรกระบวนการรายบุคคลโดยผู้
ประเมินตามสูตรการคํานวณความไวโดยใช้ตาราง 2 x 2 
พบว่า แบประเมินสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการใน
งานสาธารณสุขท้ังฉบับมีค่าความไวเท่ากับ 0.8   

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย มีประเด็นสําคัญท่ีจะอภิปรายผล
ดังนี้  

1. การสร้างและพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะหลักของ
วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข การพัฒนาตัว
บ่งชี้โดยใช้นิยามเชิงประจักษ์ (Empirical Definition) 
ซ่ึงเป็นนิยามท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับนิยามเชิงทฤษฎี 
เพราะเป็นนิยามท่ีกําหนดว่าตัวบ่งชี้ประกอบด้วยตัวแปร

ย่อยอะไร และกําหนดรูปแบบวิธีการรวมตัวแปรให้ได้ตัวบ่งชี้
โดยมีทฤษฎี เอกสารวิชาการ หรืองานวิจัยเป็นพ้ืนฐาน แต่การ
กําหนดน้ําหนักของตัวแปรแต่ละตัวท่ีจะนํามารวมกันในการ
พัฒนาตัวบ่งชี้นั้นมิได้อาศัยแนวคิดทฤษฎีโดยตรง แต่อาศัย
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Johnstone, 1981) ซ่ึงเป็น
การพัฒนาตัวบ่งชี้ ท่ีสอดคล้อง กับบริบทของวิทยากร
กระบวนการในประเทศไทย ดังจะเห็นได้ว่า สมรรถนะของ
วิทยากรกระบวนการในต่างประเทศจะเน้นในเชิงธุรกิจ เช่น 
สมรรถนะด้านการสร้างความสัมพันธ์หรือความร่วมมือท่ีระบุ
สมรรถนะให้วิทยากรกระบวนการคํานึงถึงความต้องการของ
ลูกค้าหรือผู้ว่าจ้าง (International Association of Facilitators 
, 2003) ซ่ึงจากผลการวิจัย พบว่า ในประเทศไทย ไม่ได้ถูกระบุ
ให้เป็นสมรรถนะของวิทยากรกระบวนการ 

2. การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจําลอง
โครงสร้างเชิงเส้นของตัวบ่งชี้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ตัว
บ่งชี้รวมสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข
เกิดจากองค์ประกอบด้านความคิดสร้างสรรค์ เป็นอันดับแรก 
รองลงมาคือ องค์ประกอบด้านการเป็นแบบอย่างท่ี ดี 
องค์ประกอบด้านการพัฒนาตนเอง องค์ประกอบด้านการ
ทํางานเป็นทีม และองค์ประกอบด้านการสร้างและสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ในการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย รวมท้ังสอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีศึกษา ซ่ึงข้ออภิปรายเกี่ยวกับ   
แต่ละองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย มีดังนี้                      

ความคิดสร้างสรรค์เป็นสมรรถนะท่ีมีความสําคัญเป็น
ลําดับแรกโดยพิจารณาจากค่าน้ําหนักองค์ประกอบ และเม่ือ
พิจารณาในรายตัวบ่งชี้จะเป็นว่า ความยืดหยุ่นทางความคิด 
และการมองภาพองค์รวม มีค่าเฉลี่ยค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับตัว
บ่งชี้อ่ืนๆ ซ่ึงในงานด้านสาธารณสุข การมองภาพองค์รวมเพ่ือ
วิเคราะห์ วินิจฉัยโรค สาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรค รวมถึงสภาวะ
แวดล้อมต่างๆ ท่ีช่วยในการป้องกันควบคุมโรค เป็นสิ่งจําเป็น
จึงทําให้ผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีวิทยากรกระบวนการมีสมรรถนะใน
ด้านนี้เป็นพ้ืนเดิมอยู่แล้ว สอดคล้องกับแนวคิดของ อนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล (2542) ท่ีเห็นว่า วิทยากรกระบวนการควรมี
ความสามารถในการสรุป และเชื่อมโยงให้เห็นภาพรวมมากกว่า
การมองประเด็นเล็ก หรือแยกส่วน และมีความคิดสร้างสรรค์ 
คิดแบบองค์รวม (อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง, 2550) 
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 การเป็นแบบอย่างท่ีดี ประกอบด้วย ความเป็น
กลาง การยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และ
การควบคุม ตนเอง เนื่องจากงานด้านสาธารณสุขเป็นงาน
บริการ การให้การรักษาโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติซ่ึงเป็น
สิ่งท่ีบุคลากรสาธารณสุขและการแพทย์มีความตระหนัก
เป็นอย่างมาก ดังนั้น ในการเป็นวิทยากรกระบวนการจึง
ต้องเป็นผู้ ท่ีมีความน่าเชื่อถือ และเป็นท่ียอมรับจาก
สมาชิกกลุ่ม เนื่องจากเป็นคนกลางท่ีไม่มีส่วนได้เสียกับ
ผลท่ีจะเกิดข้ึน สอดคล้องกับอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2542) 
ท่ีเห็นว่า วิทยากรกระบวนการต้องวางตัวเป็นกลางเม่ือมี
ความไม่ลงรอยกันของสมาชิกกลุ่ม มีความเป็นธรรม ไม่
โอนเอียง หรืออคติ ไม่มีส่วนได้เสียในประเด็นของกลุ่มท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม  
 การพัฒนาตนเอง ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ย่อย  ไ ด้แก่  ความใฝ่ รู้  การสืบเสาะหาข้อมูล  การ
ประยุกต์ใช้ความ รู้  การ ท่ีบุคลากรสาธารณสุขให้
ความสําคัญกับสมรรถนะด้านน้ีอาจเป็นเพราะงานด้าน
สาธารณสุขต้องอาศัยความรู้และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ทัน
ต่อเหตุการณ์ท่ีสามารถรองรับการเกิดข้ึนของโรคท่ีอุบัติ
ใหม่  และความรุนแรงของโรคที่ อุบั ติ ซํ้ า  ตลอดจน
สภาวการณ์ของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังท่ี ประเวศ 
วสี (2545) เสนอว่า วิทยากรกระบวนการ เป็นบุคคลท่ี
พยายามฝึกฝน พัฒนาตนเองและบุคคลในทีมให้เป็นผู้
รอบรู้ มีโลกทัศน์ท่ีถูกต้อง รวมถึงทักษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง
ความรู้ภายนอก  

การทํางานเป็นทีม เป็นองค์ประกอบสมรรถนะ
หลัก วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข ท่ี มี
ความสําคัญ ท้ังนี้เม่ือพิจารณาร่วมกับค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนการประเมินตนเอง ของวิทยากรกระบวนการกับ
คะแนนการประเมินของผู้ประเมิน และค่าเฉลี่ยความ
เหมาะสมของตัวบ่งชี้องค์ประกอบสมรรถนะด้านการ
ทํางานเป็นทีมจะพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในลําดับแรก  
แสดงให้เห็นว่า วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข
ใ ห้ความสํ าคัญกั บการ ทํ า ง าน เป็ น ทีม  ท้ั ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากบทบาทหน้าท่ีรวมถึงภารกิจของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีต้องปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับ

มอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบของกลุ่มตามโครงสร้าง
หน่วยงานที่ปรับใหม่ (กรมควบคุมโรค, 2554) ซ่ึงต้อง
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
ภารกิจในด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขท่ี
จําเป็นต้องมี (ศูนย์พัฒนาทรัพยากรศึกษา, 2555) 

การสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของสมาชิก
กลุ่ม เป็นสมรรถนะที่บุคลากรด้านสาธารณสุขให้
ความสําคัญในลําดับสุดท้ายเม่ือพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ความเหมาะสมรายด้าน เช่นเดียวกันกับเม่ือพิจารณาจาก
ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยความ
เหมาะสมของตัวบ่งชี้ จะเห็นได้ว่า การกระตุ้นให้กลุ่มมี
การแสดงความคิดเห็นท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงว่า บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็น
วิทยากรกระบวนการยังให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกกลุ่มโดยใช้ศิลปการสื่อสาร และความเข้าใจ
ในตัวสมาชิกกลุ่มประกอบ เช่นเดียวกับท่ี กิติชัย รัตนะ 
(2548) เห็นว่า วิทยากรกระบวนการต้องเป็นผู้มีทักษะใน
การสื่อสารและสามารถโน้มน้าวใจบุคคลอ่ืนได้ดีเป็นผู้ท่ีมี
ความสามารถในการสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม และสอดคล้องกับ รณานันท์ บุญโญปกรณ์ (2548) 
ท่ีศึกษาเร่ืองการสื่อสารของวิทยากรกระบวนการใน
โครงการพัฒนาชุมชน จังหวัดรัตนคีรี ประเทศกัมพูชา 
พบว่า กลยุทธ์ในการสื่อสารของวิทยากรกระบวนการคือ 
ภาษาท่ีใช้สร้างความเข้าใจได้อย่างชัดเจน มีการเตรียม
สื่อท่ีเร้าความสนใจ 

3. การวิเคราะห์ความตรงเชิงประจักษ์และ
ความไวของตัวบ่งชี้เม่ือนําแบบประเมินสมรรถนะหลัก
วิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุขไปใช้  แบบ
ประเมินสมรรถนะหลักวิทยากรกระบวนการในงาน
สาธารณสุขท่ีผู้ วิจัยสร้างข้ึนมีความตรงเชิงประจักษ์ 
สามารถตรวจสอบสมรรถนะหลักท่ีเป็นจริงจากตัว
วิทยากรกระบวนการเองได้ตรงกับการประเมินสมรรถนะ
หลักของวิทยากรกระบวนการจากผู้ประเมิน และมีความ
ไวในการจําแนกความแตกต่างของสมรรถนะหลักของ
วิทยากรกระบวนการได้ ท้ังในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
และการคํานวณความไว โดยใช้ตาราง 2 X 2 ซ่ึง
สอดคล้องกับคุณสมบัติท่ีสําคัญของตัวบ่งชี้ท่ีดีท่ีจะต้องมี
ความไวต่อคุณลักษณะท่ีมุ่งวัด สามารถแสดงความ
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แตกต่างระหว่างสิ่งท่ีต้องการวัดได้อย่างชัดเจน (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2550: อนุรักษ์ โชติดิลก, 2555) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1.ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 กรมควบคุมโรคและหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขสามารถนําสมรรถนะท่ีค้นพบไปใช้เป็นแนวทางการ
จัดทําหลักสูตร และหัวข้อวิชาท่ีเหมาะสม เพ่ือใช้ในการ
ฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะวิทยากรกระบวนการของ
หน่วยงาน ทําให้ลดค่าใช้จ่าย และเวลาอันเกิดจากการ
พัฒนาบุคลากรท่ีไม่ตรงกับสมรรถนะ  

1.2 กลุ่มพัฒนาองค์กร หรือพัฒนาบุคลากร
ของกรมควบคุมโรคและหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
สามารถนําแบบประเมินไปเป็นเคร่ืองมือในการคัดเลือกผู้
ท่ีทําหน้าท่ีวิทยากรกระบวนการได้อย่างเหมาะสม  
 1.3 ผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีวิทยากรกระบวนการใน
ปัจจุบัน สามารถใช้แบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนจากการวิจัย
คร้ังนี้ในการประเมินสมรรถนะตนเอง เพ่ือให้ทราบว่า
ปัจจุบันตนเองมีสมรรถนะการเป็นวิทยากรกระบวนการ
ด้านใดบ้าง ในระดับใด และควรจะต้องพัฒนาตนเองใน
ด้านใดต่อไป   

1.4 สถาบันการศึกษาท่ีมีหลักสูตรการเรียน
การสอนในหัวข้อวิชา วิทยากรกระบวนการสามารถนํา
สมรรถนะท่ีค้นพบจากการวิจัยไปใช้อ้างอิงในการเรียน
การสอนเพื่ อ ใ ห้ผู้ เ รี ยน เกิ ดความ เ ข้ า ใจ เกี่ ย วกั บ

ความสามารถของวิทยากรกระบวนการได้อย่างชัดเจน
จากตัวบ่งชี้ต่างๆ ของแต่ละองค์ประกอบ 
 2.ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 จากแบบประเมินสมรรถนะท่ีสร้างข้ึน 
เ พ่ื อ ใ ห้ส ามารถนํ า ไป พัฒนาสมรรถนะ วิทยากร
กระบวนการในแต่ละองค์ประกอบได้มีประสิทธิภาพ จึง
ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะหลักวิทยากร
กระบวนการในงานสาธารณสุขในแต่ละองค์ประกอบว่า 
สามารถจะใช้วิธีการใดได้บ้างในการพัฒนาสมรรถนะ 
เพ่ือเป็นทางเลือกให้แก่วิทยากระบวนการท่ีต้องการ
พัฒนาตนเอง  และหน่วยงานท่ีต้องการเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพให้วิทยากรกระบวนการ  
 2.2 แบบประเมินสมรรถนะท่ีสร้างข้ึนใช้
สําหรับวิทยากรกระบวนการในงานสาธารณสุข  ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะหลักของวิทยากร
กระบวนการในบริบทอ่ืนๆ เช่น วิทยากรกระบวนการ
ด้านการศึกษาท่ี ต้องการให้ผู้สอนเป็นครู วิทยากร
กระบวนการ  วิทยากรกระบวนการในหน่วยงานทหารท่ี
ให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงอาจมีสมรรถนะต่างๆ  ท่ี
เหมือนหรือแตกต่างกันกับวิทยากรกระบวนการในงาน
สาธารณสุข เพ่ือนํามาเป็นข้อพิจารณาในการพัฒนา
วิทยากรกระบวนการ เช่น ด้านบุคลิกภาพ 
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