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บทคัดยอ 

 การศึกษาการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรม กระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้ มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธในการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข ภายใต

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559) ที่เนน

การพัฒนาทั้งตัวบุคคลและองคกรไปพรอมๆ กัน เพื่อใหภาพลักษณการบริการสุขภาพแกประชาชนที่ดีขึ้น โดยเนน

การมีสวนรวม ของทกุภาคสวนครอบคลุมทุกระดับของบุคลากรและทุกพืน้ที่โดยมีกลุมตัวอยาง คือชมรมจรยิธรรม

ที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 234 แหง เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรปู สถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมูเปนสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ใชคาไคสแควรขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการศึกษาพบวาการสรางความเขมแขง็เครอืขายชมรมจรยิธรรม กระทรวงสาธารณสุขอยูในระดบัสูง 

มีปจจัยดานชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข 

ปจจัยนํา ไดแกการรับรูเกี่ยวกับผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวง

สาธารณสขุฉบบัที ่2 ปจจัยเอือ้ไดแก การกาํหนดภารกิจและการมอบหมายงานสวนปจจยัเขมแขง็ ใหเครอืขายชมรม

จริยธรรม และวางแผนการพัฒนาแผนยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ฉบับตอไป ดานปจจัยเสริม 

ไดแก การสนับสนุนจากสวนกลางมีความสัมพันธกับการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวง

สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขหรือผูเกี่ยวของมีความเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

การสรางความเขมแขง็ เครอืขายชมรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุ ในการนาํไปสรางความเขมแขง็สงผลใหเครือ

ขายชมรมจริยธรรม และวางแผนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ฉบับตอไปใหมีความ

เขมแข็งมากขึ้นสูการพัฒนา

 คําสําคัญ : เครือขายชมรมจริยธรรม, กระทรวงสาธารณสุข, การสรางความเขมแข็ง
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ABSTRCT
 The purpose of this study was toexplore the relationship between factors and the 

strengthening of network of ethical clubs in Ministry of Public Health. An updated strategic plan 

issue 2 of ethical and moral development of Ministry of Public Health emphasis on participation 

process in all level from personal through organization development. This is in order to the bet-

ter of health care services. The sample consisted of 220 ethical clubs. Data were collected using 

a questionnaire survey. Quantitative data were analyzed using computer program. The statistical 

analyze of data, including percentage, mean, standard deviation and Chi-square. Qualitative data 

were analyzed using content analysis.

 The results revealed that the factors which had high significant relationship with the 

network strengthening were the predisposing factors, the knowledge of ethical club members, 

the enabling factors and the reinforcing factors at 0.01 level. 

 The findings will therefore benefit to health professionals and others to understand 

the relationship between each factors and network strengthening process of ethical clubs in 

Ministry of Public Health. These could be applied for recommendation for a future strategic plan 

of ethical and moral development.

 Keywords : Network of Ethical Club, Ministry of Public Health, The Strengthening

บทนํา 

 จากการสงัเคราะหงานวจิยัคณุลกัษณะและ

กระบวนการปลกูฝงคณุธรรมจริยธรรมของประเทศตางๆ 

พบวาปจจัยทีม่ผีลตอความสาํเรจ็ในการปลกูฝงคณุธรรม

จริยธรรมนั้น มีความหลากหลายใน 5 มิติ คือ มิติของ

สถาบัน ไดแก สถาบันศาสนา สถาบันครอบครัว สถาบัน

การศึกษา สถาบันของรัฐ เอกชน ชุมชน สื่อมวลชน มิติ

ของบุคคล ที่เปนผูนําหรือศูนยรวมแหงศรัทธา มิติดาน

ปรชัญาความเชือ่ อดุมการณ ประวัติศาสตรความเปนมา

ของประเทศ มิติดานกฎระเบียบ การเมืองการปกครอง 

หรือมิติในเชิงบริบทตางๆ1 แสดงใหเห็นวาการที่จะ

ดาํเนนิงานปลกูฝงคณุธรรมจรยิธรรมใหสาํเรจ็ได จําเปน

ตองอาศัยความรวมมือจากหลากหลายภาคสวน

 สําหรับประเทศไทยมีความมุงหวังที่จะ

ปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมใหกับประชาชนในชาติเพื่อ

เปนการปลูกฝงความสามัคคี การอยูรวมกันของคนใน

ชาติดวยความสันติ ไดกําหนดเปนยุทธศาสตรการ

พัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรมนําความรอบรูอยาง

เทาทนั มุงใหสงัคมรมเยน็เปนสขุอยางยัง่ยนื กระทรวง

สาธารณสุขเห็นความสําคัญในการสนับสนุนให 

บคุลากรสาธารณสุขทกุระดบัไดรบัการพฒันาคณุธรรม

จริยธรรม และดําเนินการอยางตอเนื่องโดยไดมีการ

ปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงาม สรางจิตสํานึกที่ดีให

บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําหลักคุณธรรมและ

นอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใชในการ

ดําเนินชีวิตอยางถูกตอง เพื่อการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ กอใหมีความสุขทั้งยังเกิดประโยชนและ

ความม่ันคงตอตนเอง ครอบครวัสังคมและประเทศชาติ  

คณะกรรมการดําเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม

กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขได จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่2พ.ศ.

2555-2559ขึ้นโดยไดรวบรวมความคิดเห็นจากหนวย

งานที่เกี่ยวของของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งดานการ
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ผลิตและการพัฒนาบุคลากร ตลอดจนเครือขายชมรม

จริยธรรม เพื่อใหเปนการพัฒนาที่ตอบสนองหลักการ

ของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิฉบบัที ่11 

ที่มุงเนนการพัฒนาประเทศภายใตหลักปรัชญาของ

เศรษฐกจิพอเพียง ยดึคนเปนศูนยกลางของการพฒันา 

ใหความสาํคญักบัการสรางกระบวนการมสีวนรวมของ

ทุกภาคสวนในสังคม เพื่อพัฒนาประเทศสูความสมดุล

ในทุกมิติอยางบูรณาการและเปนองครวม แผนยุทธ

ศาสตรฯดงักลาว จะบรรลผุลสมัฤทธิจ์าํเปนทีบ่คุลากร

สาธารณสุขทุกคนในหนวยงานตองไดรับการพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรม ดวยการมสีวนรวมจากทุกภาคสวน

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะเครือขายชมรม

จริยธรรมในการขับเคลื่อนไปสูเปาหมายเดียวกัน2

 ผลการดําเนินงานที่ผานมาพบวาแผน

ยทุธศาสตรการพัฒนาคณุธรรมจริยธรรม ฉบบัที ่1 พ.ศ.

2550- 2554 ปรากฏรปูธรรมของการดาํเนินการพฒันา

ในชวง 5 ป ที่ชัดเจนและชี้ใหเห็นถึงแนวโนมของการ

ใหความสําคัญของการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมใน

ทางที่ดีขึ้น ไดมีการจัดตั้งชมรมและมีเครือขายของ

ชมรมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเน่ือง มีการประสานงาน 

ตรวจเยี่ยม การผลักดันกิจกรรมการพัฒนาดาน

คุณธรรมจริยธรรม เขาสูระบบการตรวจราชการปกติ

ของกระทรวงสาธารณสุข มีการกระตุนกิจกรรมใหกับ

เครือขายชมรม รวมท้ังการสงเสริมดานการวิจัย การ

สรางองคความรูและการพฒันาและสงเสรมิคนดีใหเปน

บคุคลตวัอยาง ซ่ึงมกีารดําเนนิการอยางตอเนือ่งสูแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม กระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 2 พ.ศ.2555-2559ในชวงแผน

พฒันาฯ ฉบับท่ี 2 น้ันการพฒันาดานคณุธรรมจรยิธรรม

ไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัด ตามแผนตรวจราชการกรณี

ปกติของกระทรวงสาธารณสุขสงผลใหเครือขายชมรม

คุณธรรม จริยธรรมแตละแหงไดรับการกระตุนหรือ

สนับสนุนจากองคกรมากขึ้น อยางไรก็ตามเทาท่ีผาน

มาแกวกัลยาสิกขาลัยในฐานะผูรับผิดชอบยุทธศาสตร

การพัฒนาคณุธรรมจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสขุ

สวนกลาง พบวา ผลการดาํเนนิงานของเครือขายชมรม

มีเพียงการนําเสนอผลงานดีเดนดานการพัฒนาดาน

คุณธรรมจริยธรรม เพื่อการรับมอบรางวัล ประกาศ

เกยีรตคุิณใหบคุคลและหนวยงานทีเ่ปนตนแบบในการ

ดาํเนนิงานแตยงัไมครอบคลุมการสงเสรมิการวจิยัและ

พัฒนาองคความรูดานการประเมินผลในการนําแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม กระทรวง

สาธารณสุขสูการปฏิบัติอยางมีคุณคา

 จากเหตผุลดงักลาว ผูวจิยัในฐานะหวัหนา

กลุมงานแผนงานและบรหิารทัว่ไป แกวกลัยาสกิขาลยั

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการสรางความเขมแขง็เครือ

ขายชมรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุโดยประยกุต

ใชแนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Framework

ซึ่งกลาวถึงกระบวนการวิเคราะห ปจจัยที่มีผลตอ

พฤตกิรรมของมนษุยแบงออกเปน 3 ลกัษณะ คือ ปจจยันาํ 

ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม มาประยุกตใชเพื่อศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการสรางความเขมแขง็เครอื

ขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากยัง

ไมมีการศึกษาประเด็นปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

สรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมควบคูกับ

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของเครือขาย

ชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขภายใตกรอบ

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 2 (ป พ.ศ.2555-2559)เพื่อสะทอน

ผลการดําเนินการพัฒนาดานคุณธรรม จริยธรรมตาม

เจตนารมณของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2555-2559)เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมฉบับที่ 3

(พ.ศ. 2560-2564) ความเขมแข็งเครือขายชมรม

จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับ

การสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข
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วิธีวิจัยและรูปแบบการวิจัย

 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยแบงออกเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 

ระหวางเดอืน พฤศจกิายน 2557 –มกราคม 2558 โดย

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (Documen-

tary Analysis) เชน แผนยุทธศาสตรการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่1 (พ.ศ. 

2550 – 2554) และฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555 – 2559) 

และผูวจิยัไดสงัเคราะหขอมลูระยะที ่2 ในระหวางเดอืน 

กุมภาพันธ 2558 –เมษายน 2558 โดยการสราง

แบบสอบถามและการเกบ็ขอมลูปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรม 

กระทรวงสาธารณสขุ และประชากรทีใ่ชในการวจิยั คอื

ชมรมจรยิธรรมทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ในสวน

กลางและสวนภมูภิาค ไดแก กรม สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรง

พยาบาลชมุชน สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ สาํนกังาน

สาธารณสุขกิ่งอําเภอ และวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก รวมทั้งสิ้นจํานวน 849 แหง กําหนด

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้จํานวน 234 แหง3 

เนือ่งจากกลุมตวัอยางมจีาํนวนนอยโดยตองการสุมรอย

ละ 30 และยอมใหเกดิความคลาดเคลือ่นรอยละ 5 หรอื

คิดเปนสัดสวนไดเทากับ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 

% เทากับ 1.96 จากการแทนคาในสตูรจะไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 233.82 แหง กลุมตัวอยางที่ใชในการ

ศึกษาจึงได จํานวน 234  แหง เลือกกลุมตัวอยางโดย

วธิสีุมตวัอยางแบบงาย เครือ่งมอืการวจิยัเปนแบบสอบถาม 

โดยผูวจิยัไดนาํแบบจาํลอง PRECEDE Framework มา

ประยุกตใชในการศึกษาดานปจจัย และไดนําแนวคิด

ของโคเฮนและอฟัฮอฟ4 มาศกึษาการมสีวนรวมในการ

สรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวง

สาธารณสุขโดยแบงแบบสอบถามออกเปน 6 สวน คือ

      1. แบบสอบถามดานปจจัยชีวสังคมของผูตอบ

แบบสอบถามไดแก บทบาทหนาที่ดานการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมและสังกัดของหนวยงานดาน

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม  

 2. แบบสอบถามดานปจจยันําไดแก การ

รับรูเกี่ยวกับผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับที่ 2

 3. แบบสอบถามดานปจจยัเอือ้ไดแกการ

กําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน

 4. แบบสอบถามดานปจจัยเสริมไดแก

การสนับสนุนจากสวนกลาง

 5. แบบสอบถามขอมลูการสรางความเขม

แข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข

ไดแกการมีสวนรวมในการตัดสินใจการมีสวนรวมใน

การดําเนินงานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

และการมีสวนรวมในการประเมินผล

 6. แบบสอบถามปญหา อุปสรรค และ

ขอเสนอแนะในการดําเนินงานเปนแบบสอบถาม

ปลายเปด

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด วยวิธี

การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ขอมูลดานปจจัยนํา ขอมูลดานปจจัยเอื้อขอมูลดาน

ปจจัยเสริม และขอมูลดานการสรางความเขมแข็ง

เครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขโดยวิธี

ของCronbach’s Alpha Coefficientไดคาความเชือ่มัน่ 

0.85

 รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ

ชมรมจรยิธรรม จาํนวน 234  แหง ของแบบสอบถาม

ที่ตอบกลับมา จํานวน 220 แหง คิดเปนรอยละ 

94.02 และวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป

ใช สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห เพื่อ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานชีว

สังคม ปจจัยนําปจจัยเอื้อปจจัยเสริมกับการสราง

ความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวง

สาธารณสุข ดวยคาไคสแควรสําหรับขอมูลเชิง
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คุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา

ผลการวิจัย 

 พบวาปจจัยท่ีมีความสมัพนัธกบัการสราง

ความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรม กระทรวง

สาธารณสุขประกอบดวย ดาน ชีวสังคม ในบทบาท

หนาท่ีและสังกัดของหนวยงานดานการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรม กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ

ชมรมจรยิธรรม สวนใหญเปนประธานชมรมจรยิธรรม 

คิดเปนรอยละ 33.6 รองลงมา คือ ผูรับผิดชอบดาน

การพฒันาคุณธรรมจรยิธรรม คิดเปนรอยละ 32.7 ใน

สวนของสังกัดหนวยงานที่รับผิดชอบงานดานการ

พฒันาคุณธรรมจรยิธรรมท่ีใหขอมลู กลุมตวัอยางสวน

ใหญอยูในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คิดเปน

รอยละ 46.8 รองลงมา คอื โรงพยาบาลชมุชน คดิเปน

รอยละ 33.6  ดานปจจัยนําคือ การรับรูเกี่ยวกับผล

การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุ ฉบับที ่2 กลุม

ตวัอยางสวนใหญมกีารรบัรูเกีย่วกับผลการดําเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม

กระทรวงสาธารณสขุ ฉบับที ่2 อยูในระดับสงู คดิเปน

รอยละ 50 รองลงมา อยูในระดับปานกลางคดิเปนรอย

ละ 28.6 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 21.4

 ขอมูลดานปจจัยเอื้อคือ กําหนดภารกิจ

และการมอบหมายงาน กลุมตวัอยางสวนใหญมีความ

คิดเห็นในการกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน

อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37.7 รองลงมาอยูใน

ระดบัสงู คดิเปนรอยละ 31.4และระดบัปานกลาง คดิ

เปนรอยละ 30.9

 ขอมูลดานปจจัยเสริม คือการไดรับการ

สนับสนุนจากสวนกลางพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

มีความคิดเห็นในการไดรับการสนับสนุนจากสวน

กลางอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 36.4 รองลงมาอยู

ในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 33.2 และระดบัตํา่ 

คิดเปนรอยละ 30.5

 ขอมูลการสรางความเขมแข็งเครือขาย

ชมรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุ กลุมตวัอยาง มี

สวนรวมในการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรม

จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับสูงคิดเปน

รอยละ 56.17 ( =2.47, S.D.= 0.62)  เมื่อพิจารณา

การมีสวนรวมแตละกิจกรรม สวนใหญมีสวนรวมใน

การรับผลประโยชน( =2.48, S.D.=0.59) รองลงมา

เปนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ( =2.52, S.D.= 

0.61) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน ( =2.50, 

S.D.=0.63) และการมีสวนรวมในการประเมินผล(

=2.39, S.D.= 0.65) ตามลําดับ

 ดังน้ันสามารถสรุปไดวาความสัมพันธ

ของปจจยั พบวาปจจยัดานชีวสังคมไมมคีวามสัมพนัธ

กับการสรางความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรม

กระทรวงสาธารณสุขอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ ปจจยั

นําคือ การรับรูเกี่ยวกับผลการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 2 ปจจัยเอ้ือ การกําหนดภารกิจ

และการมอบหมายงาน ปจจัยเสริม คือการสนับสนุน

จากสวนกลางจงึพบวา ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยั

เสริมมีความสัมพันธกับการสรางความเขมแข็งเครือ

ขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล
 ปจจัยดานชีวสังคมไดแกบทบาทหนาที่

ดานการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรม และสังกดัของหนวย

งาน ไมมีความสัมพันธกับการสรางความเขมแข็งเครือ

ขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข6 เชนเดียวกัน

การศึกษาปจจัยทีมี่ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

หัวหนาสถานีอนามัยในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สุขภาพระดับอําเภอ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 

17 ปจจัยดานชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับการมีสวน

ร วมของหัวหนาสถานีอนามัยในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพระดับอําเภอ ปจจัยนํา การรับรู
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เกี่ยวกับผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการ

พฒันาคณุธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 

2 มีความสัมพันธกับการสรางความเขมแข็งเครือขาย

ชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุขโดยปจจัยนํามี

คะแนนสูงสุดจากขอคําถาม วัฒนธรรมการอยูรวมกัน

ในองคกรที่ดี ควรตองสรางระบบการยอมรับ เชน 

ความซือ่สตัย ความจรงิใจ การตรงตอเวลา การมสีมัมา

คารวะ การใชวาจาและทาทางสุภาพการรูจักขอโทษ

และใหอภัย รอยละ 97.3 สอดคลองกับการศึกษา6 

กลยุทธสงเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุที ่17 การสราง

ความเขมแข็งของเครอืขายชมรมจรยิธรรมสาธารณสขุ 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 มีการ

พัฒนางานจริยธรรมโดยใชกระบวนการใหบุคคลใน

องคกรเกิดการรับรูเกี่ยวกับผลการดําเนินงานพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมโดยใช  การวิจัยและการจัด

การความรูเพ่ือการเปนองคกรแหงการเรียนรู7 ศึกษา

การพัฒนาชุมชุมสุขภาวะโดยใชนวัตกรรมระบบ

ครอบครัวเสมือน เปนการพัฒนาที่ใชแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาคณุธรรมจรยิธรรมของกระทรวงสาธารณสขุ

ฉบับที่ 2 ที่เนนการบริการประชาชนดวยหัวใจความ

เปนมนษุย (Humanized Health Care) เปนหลกัโดย

วทิยาลยั 3 แหงสามารถสรางเครอืขายพฒันาชมุชนสขุ

ภาวะรวมกันไดอยางเปนรูปธรรมท้ังในสถานศึกษา

และชุมชน ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ขอนแกนกบัชมุชนบานเปด วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี จักรีรัชกับชุมชนเบิกไพร และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครศรีธรรมราชกับชุมชนนาเคียน เปน

ชุมชนแหงการเรียนรูที่พัฒนาอยางมีสวนรวม รวมคิด 

รวมทํา รวมรับผิดชอบ ตามที่ไดใหพันธะสัญญา

รวมกัน 

 ปจจัยเอ้ือ การกําหนดภารกิจและการ

มอบหมายงาน มีความสัมพันธกับการสรางความเขม

แข็งเครือขายชมรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข

โดยปจจัยเอื้อ มีคะแนนสูงสุดจากขอคําถามทานคิด

วาขัน้ตอนการนาํแผนยทุธศาสตรการพฒันาคุณธรรม

จริยธรรมไปสูการปฏิบัติมีความสําคัญรอยละ 50 รูป

แบบการบริหารเพื่อพัฒนาจริยธรรมของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภัฏภาคเหนอืตอนลาง พบวารปูแบบ

การบริหารเพื่อพัฒนาจริยธรรมที่สรางขึ้นจะตองมี

กระบวนการถายโยงยุทธศาสตรด านจริยธรรม 

กระบวนการ บริการเชิงกลยุทธ กระบวนการพัฒนา

จรยิธรรมสูบคุคลเพือ่การกาํหนดภารกจิและการมอบ

หมายงาน8

 ปจจัยเสริมการสนับสนุนจากสวนกลาง 

มีความสัมพันธกับการสรางความเขมแข็งเครือขาย

ชมรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุ โดยปจจยัเสรมิ

มคีะแนนสูงสุดจากขอคําถาม ทานไดรบัทราบหรอืได

เขารวมในเวทีการยกยองเชิดชูคนดีและหนวยงานดี

เดนมีผลตอการสงเสริมใหหนวยงานของทานมี

การดําเนินงานดานการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม

อยางตอเนื่อง รอยละ 20 ยุทธสงเสริมจริยธรรมของ

บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขที่ 17 ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธ

สงเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุขเขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 17 ตามยุทธศาสตร

การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2555 - 2559 มีองคประกอบของกลยุทธ9 

การพฒันารปูแบบเครอืขายจติบรกิารดวยหวัใจความ

เปนมนุษยของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ซึ่งเปนงานวิจัยระหวางป พ.ศ. 2552 – 2554 

นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนสามารถพัฒนา

นักศึกษาใหมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยได 

และไดรับการยอบรับจากสํานักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษาวาเปนแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อพัฒนา

นักศึกษาแบบองครวม (ดี เกง มีความสุข) และ

สามารถขยายผลการพฒันาไปสูวทิยาลยัตางๆ โดยได

รับการสนับสนุนจากสวนพัฒนาการศึกษา และแกว

กัลยาสิกขาลัยซึ่งสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกใน

ฐานะหนวยงานสวนกลางที่รับผิดชอบในการขับ
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เคล่ือนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของ

กระทรวงสาธารณสขุ9 ตางใหพันธะสญัญาตอกนัเปน

เครือขายรวมกับ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา (ภาคเหนือ) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช (ภาคกลาง) และ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

(ภาคใต) ทําใหผูเรียนมีจิตอาสา/จิตบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนุษย ทําใหวิทยาลัยทุกแหงไดรับการ

ประเมินจากสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

วาเปนองคกรแหงการเรียนรู 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
 1. ดานปจจัยนํา บุคลากรทุกระดับใน

องคกร โดยเฉพาะบุคลากรที่เริ่มเขามารับราชการ 

ตลอดจนนักศึกษาที่จะเขาสูระบบบริการสุขภาพ ควร

ไดรับการพัฒนาภาวะภายในของตัวบุคคล อาทิ จิตต

ปญญาศกึษา (Contemplative Education)จติบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanized Health 

Care) การดําเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง การสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติ

งานในองคกร และการจดัการเรียนการสอนในสถาบนั

การศึกษา เพื่อปรับวิธีคิด สราง และปลูกจิตสํานึกใน

การเปนขาราชการที่ดี ในสวนดาน ปจจัยเอื้อ ควรมี

ผูรับผิดชอบงานคุณธรรมจริยธรรมในระดับเขต และ

หนวยงานท่ีชัดเจน เพ่ือการประสานงาน สรางกลไก

ของการดําเนินการใหเปนรูปธรรมอยางตอเนื่อง สวน

ปจจัยเสริม มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรม กระทรวงสาธารณสขุ ควรใหมีกลุม

แกนนําที่มาจากทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาครวมมือ

กนัอยางเปนระบบ โดยมีแกวกัลยาสิกขาลัยเปนหนวย

งานหลัก ในการออกแบบขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมในหลายมิติ โดยกําหนดเปนวาระ

แหงชาติ ดานคุณธรรมจริยธรรมของหนวยงาน

สาธารณสขุ มกีารถายทอดเปนนโยบายสูระดบัจังหวัด 

ระดับอําเภอตามลําดับ เพื่อใหการดําเนินการใน
ทิศทางเดียวกัน สงเสริมใหมีเกณฑคุณธรรมและ
จรยิธรรมเปนมาตรฐาน สวนหนึง่ในการรบัรองคณุภาพ
หนวยงานสาธารณสุข มีการติดตามเยี่ยมแบบเสริม
พลัง และกําหนดใหการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมเปน
ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานรายบุคคล กําหนดเปนกิจกรรม
หลัก เปนภารกิจของกลุมงานใดกลุมงานหนึ่งที่ตอง
ปฏิบัติ มีการสนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิทยากร 
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมนั้น ควรมีการจัดทําฐาน
ขอมูลเครือขายทีส่ามารถติดตอไดสะดวก ระหวางสวน
กลางและสวนภมิูภาค มีการกํากับติดตามการประเมิน
ผลในการตรวจราชการระดับเขต/ระดับจังหวัดอยาง
ตอเนื่อง และมีการคืนขอมูลยอนกลับใหจังหวัดเพื่อ
พัฒนาอยางสมํ่าเสมอ
 2. แกวกลัยาสกิขาลยัในฐานะผูรบัผดิชอบ
การขบัเคลือ่นยทุธศาสตรเชงิรกุในการพฒันาคณุธรรม
จรยิธรรม ควรจดัใหมเีวทใีนการจดัการ ความรูและถอด
บทเรียนรวมกันทั้งสถานศึกษา สถานบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนภาคประชาชน เพื่อนํา
ประสบการณที่ไดมาเปนแนวปฏิบัติในการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560- 2564) และสราง

ความเขมแข็งเครือขายชมรมจริยธรรมตอไป 
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