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บทคดัย่อ   
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติัราชการของ

ขา้ราชการโรงพยาบาลหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลจากขา้ราชการ
จ านวน 84 คน (ตอบกลบั 64; อตัราตอบกลบั 76.2) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.7) อายุเฉล่ีย 42.7 ปี จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 76.6) และด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ (ร้อยละ 82.8) ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (Mean = 0.56) โดยมีความรู้ต ่าสุดในดา้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน (Mean = 0.39) การรับรู้การประเมินผลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.38; Total = 5.00) โดยมีการรับรู้สูงกวา่ความรู้จริงถึงร้อยละ 11.6 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ไดร้้อยละ 64.4 (p < 0.001) มีเพียง 2 ปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผล (β=1.71, 95% CI: 1.03, 2.38) ซ่ึงเป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลสูงสุด และประสบการณ์การเป็นหวัหนา้ (β=0.41, 95% CI: 0.02, 0.80) 
 ความรู้และประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เป็นปัจจยัหลกัท่ีก าหนดการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติั
ราชการ การพฒันาระบบประเมินผลในโรงพยาบาลชุมชนควรเนน้การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมท่ีเนน้
การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน การสร้างโอกาสใหบุ้คลากรไดรั้บประสบการณ์ในบทบาทหวัหนา้ชัว่คราว 
และพฒันาระบบการเขา้ถึงความรู้ท่ีเหมาะสมกบับุคลากรท่ีท างานผลดัเวร  
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Factors Related to Civil Servants’ Perception of Performance Evaluation  
at Nong Bua Rawe Hospital 

Lamprai Sananmuang, M.B.A. *1 
 

Abstract 
  The objective of this research was to study factors associated with the perception of performance 
appraisal among civil servants at Nong Bua Rawe Hospital, Chaiyaphum Province. It was an analytical                  
cross-sectional study. Data were collected from 84 civil servants (64 responded; response rate 76.2). Data 
were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. 
  The study found that the majority of the sample were female (79.7%), with an average age of 42.7 
years, held a bachelor's degree (76.6%), and were in the academic position type (82.8%). Knowledge 
regarding performance appraisal was at a moderate level (Mean = 0.56), with the lowest knowledge in the 
area of work achievement appraisal (Mean = 0.39). The perception of performance appraisal was at a 
moderate level (Mean = 3.38; Total = 5.00), which was 11.6% higher than the actual knowledge. Multiple 
regression analysis found that the model could explain 64.4% of the variance in perception (p < 0.001). 
Only two factors were statistically significantly associated with perception: knowledge regarding 
performance appraisal (β=1.71, 95% CI: 1.03, 2.38), which was the factor with the highest influence, and 
experience as a supervisor (β=0.41, 95% CI: 0.02, 0.80). 
  Knowledge and experience as a supervisor are key factors determining the perception of 
performance appraisal. The development of performance appraisal systems in community hospitals should 
focus on developing training programs emphasizing work achievement appraisal, creating opportunities for 
personnel to gain experience in a temporary supervisor role, and developing a system for accessing 
knowledge suitable for personnel working rotating shifts. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
   
  โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยก าลงั
เผชิญความท้าทายด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลจากภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนและการขาดแคลน
บุคลากร โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกล (1-2) การ
ประเมินผลการปฏิบติังานซ่ึงเป็นกลไกส าคญัใน
การพฒันาบุคลากรและรักษาคุณภาพบริการ(3) จึง
มีบทบาทต่อการสร้างแรงจูงใจและยกระดบัการ
ดูแลผูป่้วย(4) อย่างไรก็ตาม ระบบประเมินผลใน
องค์กรสุขภาพหลายแห่งยงัคงประสบปัญหาต่อ
ความพึงพอใจและความมุ่งมั่นของบุคลากร (5) 
อาทิ ความไม่เขา้ใจระบบ เคร่ืองมือประเมินไม่มี
ประสิทธิภาพ ทกัษะผูป้ระเมินไม่เพียงพอ และ
ขาดความเช่ือมัน่ระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้ง(6-7) ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพนัต่อองคก์ร และ
คุณภาพการดูแลผูป่้วย(8-9) 
  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ
ประเมินผลข้าราชการพลเรือนตาม พ.ร.บ.
ระเบียบขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) พ.ศ. 2551 โดย 
ก.พ. ก าหนดเกณฑ์ใหม่มุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิและ
สมรรถนะ เ ร่ิมใช้ตั้ งแต่  ปี  2553 (10) ระบบน้ี
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม การก าหนดเป้าหมายร่วม 
และความโปร่งใส แ ต่การน าไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลชุมชนยงัมีอุปสรรค เน่ืองจากปัจจยัสู่
ความส าเร็จของระบบประเมินผลในองค์กร
สุขภาพมีอยู่หลายมิติ เช่น การรับรู้และความรู้
ความเขา้ใจของบุคลากรท่ีมีผลต่อการยอมรับและ
ความพึงพอใจในระบบ (11-12) รวมถึงทัศนคติผู ้
ประเมิน ความสัมพนัธ์ระหว่างหัวหน้างานและ

ผูใ้ต้บังคับบัญชา และประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมในกระบวนการประเมิน(13) นอกจากน้ี ระบบ
ปร ะ เ มิ น ผ ล ท่ี เ หม า ะสมยัง ช่ ว ยบุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขรับมือกับความเครียดและภาระงาน
ในช่วงวิกฤติได้(14) 

  โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยส่วน
ใหญ่มีทรัพยากรท่ีจ ากัด บุคลากรน้อย และต้อง
ให้บริการท่ีหลากหลาย(15-16) บุคลากรท่ีท างาน
ผลัดเวร 24 ชั่วโมงจึงมีโอกาสรับทราบข้อมูล
เก่ียวกับระบบประเมินผลน้อย ส่งผลต่อความ
เ ข้ า ใ จ ท่ี ไ ม่ ถู กต้อ งและข าดคว าม ร่ วม มื อ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่าบุคลากรสาธารณสุข
ในหลายประเทศยงัไม่เข้าใจระบบประเมินผล
อยา่งถ่องแท้(3) แมจ้ะมีงานศึกษาระบบประเมินผล
ในองค์กรสุขภาพมากมาย แต่การวิจัยเฉพาะ
บ ริบทโ ร งพย าบ าล ชุ มชนไทยยัง มี จ า กัด 
โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การรับรู้ของขา้ราชการต่อระบบประเมินผลตาม
กฎหมายในปัจจุบนั  
  โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จ.ชัยภูมิ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ท่ียงัคงพบปัญหา
ในการประเมินผลการปฏิบติัราชการ เน่ืองจาก
บุคลากรโดยเฉพาะกลุ่มท างานผลดัเวรมีการรับรู้
และความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบไม่เพียงพอ น าไปสู่
การขาดความเช่ือมัน่และความร่วมมือ การวิจยัน้ี
จึงมุ่งศึกษาการรับรู้ของขา้ราชการโรงพยาบาล
หนองบวัระเหวต่อระบบประเมินผลการปฏิบติั
ราชการ และระบุปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับรู้
ดงักล่าว  

ผลกา ร ศึกษ าจะ เ ป็นประโยชน์ ต่ อ
ผูบ้ริหารในการปรับปรุงระบบประเมินผล สร้าง
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ความเขา้ใจและความเช่ือมัน่ให้บุคลากร ส่งเสริม
การมีส่วนร่วม และพฒันาคุณภาพบริการอย่าง
ย ั่ง ยืน  ตลอดจน เ ป็นข้อ มูลอ้า ง อิ งส าห รับ
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ในการพัฒนาระบบ
ประเมินผลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการของข้าราชการในโรงพยาบาล
หนองบวัระเหว  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยน้ี ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง และประสบการณ์
ในการประเมินผลงาน รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินผลงานท่ีส่งผลต่อการรับรู้เก่ียวกับการ
ประเมินผลงาน ปัจจัยทั้ งสองกลุ่มน้ีท าให้เกิด
ความเข้าใจเ ก่ียวกับหลักการ เกณฑ์วิ ธีการ 
บทบาทของเจ้าหน้าท่ี และประโยชน์ของการ
ประเมินผลงานท่ีแตกต่างกนั ความเขา้ใจเหล่าน้ี
จึงเป็นตวัก าหนดการรับรู้และการยอมรับระบบ
การประเมินผลงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework for the Research. 
 
 

 

 
Personal Factors 

1. Gender 
2. Age 
3. Level of education 
4. Position 
5. Length of civil service 
6. Income 
7. Role in performance evaluation 
8. Leadership experience 
9. Experience in attending performance evaluation 

meetings 
10. Research/Study in performance evaluation 
11. Perceived importance of performance evaluation 
12. The evaluator's motivational approach 
13. Relationship with supervisor 

 

Knowledge about Performance Evaluation. 

Perception of Performance Evaluation 
1. Principles 
2. Criteria and Methods for Performance 

Evaluation 
3. The Role of Officers 
4. Benefits of Performance Evaluation 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิ จัยค ร้ั ง น้ี  ได้แ ก่  
ขา้ราชการพลเรือนท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล
หนองบวัระเหว จังหวดัชัยภูมิ ในปี พ.ศ.2566–
2567 ซ่ึงมีจ านวนทั้ งส้ิน 84 คน และทุกคนมี
ประสบการณ์ในการรับการประเมินผลการปฏิบติั
ราชการอย่างน้อย 1 คร้ัง ตามเกณฑ์การคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูล 

ในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
เลือกใช้ การส ารวจแบบส ารวจทั้ งประชากร 
(Census Sampling) เน่ืองจากขนาดประชากรมี
จ านวนไม่มาก (น้อยกว่า 100 คน) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัหลกัการของ Krejcie และ Morgan(17) ท่ีระบุวา่ 
หากประชากรมีขนาดเล็ก (≤ 100) ควรใช้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าและลดความ
คลาดเคล่ือนในการประมาณค่าทางสถิติ ดังนั้น 
ก ลุ่มตัวอย่ า งในการวิจัย น้ี จึ งประกอบด้วย
ขา้ราชการทั้งหมด 84 คน  
วิธีด าเนินการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
ขั้นตอนที่  1 การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือหลกัท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม         
ซ่ึงได้รับการพฒันาอย่างมีโครงสร้างจากกรอบ
แนวคิดการวิจัยและศึกษาจ้างวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง  

ขั้นตอนที่  2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการหลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์แล้ว  ผู ้วิ จัยได้ด า เ นินการ เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 
โดยขออนุญาตและช้ีแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยัต่อ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูป้ระสานงานแต่ละฝ่าย 
จากนั้นจึงทอดแบบสอบถามผ่านผูป้ระสานงาน
ให้แก่ประชากรเป้าหมายทั้ งหมด พร้อมทั้ ง
ติดตามแบบสอบถามคืน 

ขั้นตอนที่  3 การเตรียมและวิเคราะห์
ข้อมูล จากแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน ผูว้ิจยัไดน้ า
ข้อมูลมาวิ เคราะห์ทางสถิ ติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

ขั้นตอนที่ 4 การน าเสนอผลการวิจัย ผล
การวิเคราะห์ถูกน าเสนอในรูปแบบของตาราง
และรูปภาพประกอบค าบรรยาย  
เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม 
4 ส่วนหลกั คือ 
  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 16 ขอ้ แบบเลือกตอบ 
  ความ รู้ เกี่ ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 23 ข้อ 
(ค าถามใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ) แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 
การบริหารผลและการประเมินผล, การประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิงาน, การประเมินสมรรถนะ และการ
ให้ผลและค าปรึกษา ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1 
คะแนน หากตอบใช่ ค าถามเชิงลบให้คะแนน 1 
หากตอบไม่ใช่ ข้อท่ีตอบไม่แน่ใจให้คะแนน 0 
คะแนน การแปลความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ นอ้ย 
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(0.00-0.33), ปานกลาง (0.34-0.66), มาก (0.67-
1.00) 
  การรับรู้ต่อการประเมินผล ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 19 ขอ้ (แบบประมาณค่า 5 ระดบั) ซ่ึง
ว ัดในด้านหลักการ ,  บทบาท,  วิ ธีการ  และ
ประโยชน์ โดยให้คะแนนสูงสุด 5 คะแนน น้อย
ท่ีสุด 1 คะแนน การค านวณคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น  
5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัน้อยท่ีสุด (1.00-1.80), นอ้ย 
(1.81-2.60), กลาง (2.61-3.40), มาก (3.41-4.20), 
มากท่ีสุด (4.21-5.00) 
  อภิปรายปัญหาและข้อเสนอแนะ  เป็น
ค าถามปลายเปิด 3 ขอ้ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จงัหวดัชัยภูมิ และ
ได้ รั บก า ร รั บ รอ งจ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยก่์อน
ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  จ า ก นั้ น ไ ด้ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยให้ผู ้
ประสานงานในแต่ละฝ่ายทราบ และขอความ
ร่วมมือในการแจกจ่ายแบบสอบถามให้แก่
ข้าราชการทุกคน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
การศึกษา 
  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ถู ก แ จ ก จ่ า ย ผ่ า น ผู ้
ประสานงานระหว่างวนัท่ี 5 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2568 โดยก าหนดให้ส่งคืนภายใน 10 วนั และมี
การติดตามซ ้ าอีก 3 คร้ังในกรณีท่ียงัไม่ได้รับ
แบบสอบถามคืน เพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับ  
ผลการเก็บขอ้มูลได้รับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์

จ านวน 64 ฉบบั จากประชากรทั้งหมด 84 คน คิด
เป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 76.2 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติเชิงอนุมาน 
  ในส่วนของสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าร้อย
ละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้ และระดับการรับรู้
เก่ียวกบัการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 
  ส่วนสถิติเชิงอนุมาน ใช้การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์  (Pearson’s  cor re la t ion)  เพื่ อ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กับการ
รับรู้ และใช้การวิ เคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยวิธี 
robust standard errors (HC1) เพื่อควบคุมปัญหา 
heteroscedasticity โดยเลือกตวัแปรอิสระท่ีมีค่า p 
< 0.20 จากการวิเคราะห์เบ้ืองตน้เขา้สู่โมเดล ทั้งน้ี 
ใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี α = 0.05 ในการ
ตีความผล 
 

ผลการวจิัย 
 
คุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ก า ร วิ จั ย น้ี  ศึ ก ษ า ใ น ข้ า ร า ช ก า ร
โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ านวน 64 คน จาก
ประชากรทั้งหมด 84 คน (อตัราตอบกลบัร้อยละ 
76.2) ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.7 กลุ่มอายสุ่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง  30 –  49  ปี  ( ร้อยละ 53.1)  ด้าน
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การศึกษา พบว่าร้อยละ 76.6 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และมีเพียงร้อยละ 14.0 ท่ีจบ
ปริญญาโท แสดงให้เห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มี
พ้ืนฐานการ ศึกษา ท่ี ดี  นอกจาก น้ี  ย ังพบว่ า 
ต าแหน่งงานส่วนใหญ่อยู่ในสายวิชาการร้อยละ 
82.8 (เช่น พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข) และมีเพียงร้อยละ 17.2 ท่ีเป็นสาย
งานทั่วไป ส าหรับรายได้ พบว่าร้อยละ 39.7 มี
รายไดม้ากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน สะทอ้นถึง
ความหลากหลายของระดับต าแหน่งและอายุ
ราชการ 
  กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.0 มีอายุราชการ
มากกว่า 20 ปี แสดงถึงประสบการณ์การท างาน
ในระบบราชการอย่างยาวนาน แต่ส่ิงท่ีน่าสังเกต
คือ แมจ้ะมีประสบการณ์สูง แต่กลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 75.0 มีบทบาทเป็นผูรั้บการประเมินเพียงอยา่ง
เดียว และมีเพียงร้อยละ 25.0 เท่านั้นท่ีมีบทบาท
ทั้งเป็นผูรั้บการประเมินและผูป้ระเมิน แสดงถึง
บุคลากรส่วนใหญ่ยงัไม่ไดอ้ยูใ่นต าแหน่งบริหาร
หรือหวัหนา้งาน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีพบวา่ ร้อย
ละ 71.9 ไม่เคยมีประสบการณ์ความเป็นผูน้ าหรือ
ก า ร เ ป็ นหั ว หน้ า  ทั้ ง ท่ี ร้ อ ย ล ะ  90.6 เ ค ย มี
ประสบการณ์ในการได้รับการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 85.5 ไม่
เคยศึกษาค้นคว้าเ ก่ียวกับการประเมินผลการ
ปฏิบติังานอยา่งเป็นทางการดว้ยตนเอง ขอ้คน้พบ
น้ีช้ีให้เห็นว่าแม้บุคลากรจะผ่านกระบวนการ
ประเมินมาแลว้ แต่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเชิง
ลึกเก่ียวกบัหลกัการและกระบวนการประเมินผล 

  ด้านทศันคติต่อผูป้ระเมิน เม่ือพิจารณา
จากมุมมองของผูป้ระเมินเอง พบว่าร้อยละ 68.8 
เห็นวา่แนวทางการกระตุน้ท่ีตนใชน้ั้นถูกตอ้งและ
เหมาะสม แต่เม่ือพิจารณาจากมุมมองของผูถู้ก
ประเมินต่อผู ้ประเมิน กลับพบว่ามีสัดส่วนท่ี
สูงข้ึนมาก คือร้อยละ 96.9 ท่ีมีมุมมองเชิงบวกต่อ
ผูป้ระเมิน แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมัน่และการ
ยอมรับในตวัผูป้ระเมินอย่างมาก ความสัมพนัธ์
กบัหัวหนา้งานก็เป็นไปในทิศทางท่ีดีเช่นกนั โดย
ร้อยละ 59.4 มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับหัวหน้างาน 
ร้อยละ 37.5 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง และ
มีเพียงร้อยละ 3.1 ท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่ดี ภาพรวม
น้ี ส ะท้อน ถึ งบ ร ร ย า ก า ศก า รท า ง า น และ
ความ สัมพันธ์ ร ะหว่ า งผู ้บังคับบัญชาและ
ผู ้ใต้บังคับบัญชาท่ีอยู่ในเกณฑ์ดี  ดังแสดงใน 
Table 1  
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Table 1: General Characteristics of Respondents 

Factors n % Factors n % 
Sex    Position of job   

- Male 13 20.3         -      Academic field 53 82.8 
- Female  51 79.7         -      General type  11 17.2 

Age    - 30,001 – 40,000 บาท 12 19.0 
- 22 – 29 years  8 12.5 - มากกวา่ 40,000 บาท 25 39.7 
- 30 – 49 years  34 53.1 Leadership experience   
- 50 – 59 years  22 34.4         -       Ever  18 28.1 

Education            -       Never  46 71.9 
- Undergraduate 6 9.4 Experience with performance reviews   
- Graduate  49 76.6         -       Ever  58 90.6 
- Postgraduate  9 14.0         -       Never  6 9.4 

Period of government service    A study on official performance appraisal 
- Less than 5 years 16 25.0         -       Ever   9 14.5 
- 5 – 20 years  23 36.0         -       Never  53 85.5 
- Over 20 years 25 39.0 Evaluator's stimulating approach (evaluator's 

perspective) 
Monthly earnings           -     Yes, that's correct 44 68.8 
        -      10,000 – 20,000 บาท 11 15.9         -     No, that's incorrect 20 31.3 
        -      20,001 – 30,000 บาท 16 25.4 Evaluee's view of the evaluator   

- 30,001 – 40,000 บาท 12 19.0          -     Yes, that's correct 62 96.9 
- มากกวา่ 40,000 บาท 25 39.7          -     No, that's incorrect 2 3.1 

Role in the evaluation system     Relationship with your supervisor   
- Assessed party  48 75.0         -      A poor relationship 2 3.1 
- Both assessed/assessor 16 25.0         -      A moderate relationship 24 37.5 

   - A good relationship 38 59.4 

 
ระดับความรู้ และการรับรู้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 
  จากการประเมินความรู้ของบุคลากร
เก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบติัราชการทั้ง 5 
ดา้น พบว่า บุคลากรมีความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 0.56, S.D. = 0.22 จากคะแนน
เต็ม 1.00) เม่ือพิจารณาการกระจายของระดับ
ความรู้ พบว่า ร้อยละ 48.4 มีความรู้ระดับปาน
กลาง (คะแนน 0.34-0.66) ร้อยละ 26.6 มีความรู้
ระดบัน้อย (คะแนน 0.00-0.33) และร้อยละ 25.0 
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มีความรู้ระดับมาก (คะแนน 0.67-1.00) เ ม่ือ
วิเคราะห์ความรู้แยกตามดา้น พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจ 
คือ บุคลากรมีความรู้สูงสุดในดา้นเก่ียวกบัระบบ
การประเมินผล  (Mean = 0.66; S.D.=0.31) และ
การแจง้ผลและใหค้ าปรึกษา (Mean = 0.64; S.D.= 
0.33) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนและกระบวนการท่ี
บุคลากรต้องเผชิญโดยตรง ในขณะท่ีมีความรู้
ต ่าสุดเก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน 
(Mean = 0.39; S.D.=0.25) ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของ
การประเมินผลระบบใหม่ท่ีเนน้ผลลพัธ์และ KPI 
  การรับรู้โดยรวมในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.38, SD = 0.72 จากคะแนนเตม็ 5.00) เม่ือจดักลุ่ม

ระดบัการรับรู้ พบวา่ ร้อยละ 12.5 มีการรับรู้ระดบั
มากท่ีสุด (คะแนน 4.21-5.00) ร้อยละ 42.6 มีการ
รับรู้ระดบัมาก (คะแนน 3.41-4.20) ร้อยละ 32.2 
มีการรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 2.61-3.40) 
ร้อยละ 12.5 มีการรับรู้ระดบัน้อย (คะแนน 1.81-
2.60) และร้อยละ 0.2 มีการรับรู้ระดับน้อยท่ีสุด 
(คะแนน 1.00-1.80) ผลการกระจายน้ี แสดงให้
เห็นว่ามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.1) มีการรับรู้ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม ก็ย ังมี
บุคลากรเกือบร้อยละ 45 ท่ีมีการรับรู้ในระดับ
ปานกลางถึงน้อย ซ่ึงยงัคงต้องได้รับการพฒันา 
ดงัแสดงใน Table 2  

 
Table 2: Assessment Results of Knowledge Levels Regarding Performance Appraisal by Aspect 

Knowledge and perception levels Mean S.D. Data Interpretation 

Knowledge of civil service performance evaluation (classified by domain) 0.56 0.22 Moderate 
  1. Performance Management and Evaluation 0.56 0.22 Moderate 
  2. Performance Evaluation Systems 0.66 0.31 Moderate 
  3. Work Outcome Evaluation / Evaluation of Results 0.39 0.25 Moderate 
  4. Competency Evaluation 0.56 0.33 Moderate 
  5. Notifying Evaluation Results and Providing Counseling 0.64 0.33 Moderate 
Perception of Civil Service Performance Evaluation, Categorized by 
Domain 

3.38 0.72 Moderate 

  1. Principles 3.25 0.93 Moderate 
  2. Performance Evaluation Criteria and Methods 3.54 0.79 High 
  3. The Role of Officers in Performance Evaluation 3.39 0.76 Moderate 
  4. Benefits of Performance Evaluation 3.32 0.76 Moderate 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลขา้ราชการทั้ง 64 
คน พบว่าความรู้เก่ียวกับการประเมินผลการ
ปฏิบติัราชการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้
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การประเมินผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.45-0.55, p < 0.001) แต่อธิบายความแปรปรวน
ของการรับรู้ได้เพียงร้อยละ 20-30 เท่านั้น โดย
พบว่า บุคลากรมีการรับรู้ ( ร้อยละ 67.6 ของ
คะแนนเต็ม) ท่ีสูงกว่าความรู้จริง (ร้อยละ 56.0 
ของคะแนนเต็ม )  ถึ ง ร้อยละ  11.6 สะท้อน
ปรากฏการณ์ "ความมัน่ใจเกินจริง" โดยเฉพาะใน
ดา้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานท่ีบุคลากรมี

ความรู้เฉล่ียเพียง 0.39 จาก 1.00 ทั้งท่ีเป็นหัวใจ
ส าคญัของระบบประเมินผล การวิเคราะห์น้ีเผย
ให้เห็นว่าประสบการณ์เป็นตวัแปรกลางส าคัญ 
โดยบุคลากรท่ีเคยเป็นหวัหนา้แสดงความสัมพนัธ์
ความรู้-การรับรู้ท่ีแข็งแกร่งกว่ามาก (r ≈ 0.65) 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ (r ≈ 0.35) 
ช้ีให้เห็นว่าความรู้จะถูกแปลงเป็นการรับรู้ ท่ี
แทจ้ริงไดดี้ข้ึนเม่ือมีประสบการณ์การปฏิบติั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: The relationship between knowledge and perception in evaluation, considering the experience of being a 
supervisor. 
 
ปัจจั ยที่ มี ความสัมพัน ธ์กับการ รับ รู้ ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยพ้ืนฐาน 10 ตัว
แปร พบว่ามี 9 ตวัแปร ท่ีมีค่า p < 0.20 จึงน าไป
วิเคราะห์ในโมเดลพหุคุณ ไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 30-49 
ปี  (β=0.244, p=0.181), ก ลุ่ ม อ า ยุ  50-59 ปี  
(β=0.303, p=0.128), บทบาทการเป็นผูป้ระเมิน 
(β=0.664, p<0.001), ประสบกา ร ณ์ก า ร เ ป็ น

หัวหน้างาน (β=0.742, p<0.001), การเข้า ร่วม
ประชุม (β=0.921, p<0.001), การศึกษาค้นคว้า
ดว้ยตนเอง (β=0.815, p<0.001), ความสัมพนัธ์กบั
หัวหนา้งานระดบัปานกลาง (β=0.345, p=0.061), 
ความสัมพนัธ์กบัหัวหน้างานระดบัดี (β=-0.267, 
p=0.160) และคะแนนความรู้ (β=1.999, p<0.001) 
โดยเฉพาะคะแนนความรู้ มีความสัมพนัธ์สูงสุด 
(r²=0.38) ส่วนตวัแปรท่าทีกระตุน้ของผูป้ระเมิน
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ไม่ผ่าน เกณฑ ์(p=0.923) จึงไม่น าไปวิเคราะห์ใน
ขั้นต่อไป 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณด้วยวิธี 
multiple linear regression โดยใช ้robust standard 
errors (HC1) เ พื่ อ ค ว บ คุ ม ปั ญ ห า 
heteroscedasticity กบัขอ้มูลจ านวน 64 ราย พบวา่
โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F(10,53) = 9.60, 
p<0.001) และสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคะแนนการรับรู้ไดร้้อยละ 64.43 (R²=0.644, 
Adjusted R²=0.577) แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระ
ในแบบจ าลองสามารถท านายการรับรู้  ของ
บุคลากรต่อระบบการประเมินผลได้ในระดับดี 
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ คงท่ี พบว่ามีเพียง 2 ตวั
แปรท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้งาน (β=0.41, 

95% CI: 0.02, 0.80) แ ส ด ง ว่ า ผู ้ ท่ี เ ค ย มี
ประสบการณ์เป็นหัวหน้างานมีคะแนนการรับรู้   
สูงกวา่ผูท่ี้ไม่เคย 0.41 คะแนน เม่ือตวัแปรอ่ืนคงท่ี 
และคะแนนความรู้เก่ียวกับระบบประเมินผล 
(β=1.71, 95% CI: 1.03, 2.38) ซ่ึงเป็น ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลสูงสุด อธิบายได้ว่า เม่ือคะแนนความรู้
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย คะแนนการรับรู้จะเพ่ิมข้ึน 1.705 
คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ ส่วนตวัแปรอ่ืน 
ๆ ไม่มีนยัส าคญัในแบบโมเดลสุดทา้ย ไดแ้ก่ อาย ุ
( p=0.627 แ ล ะ  0.172), บทบ า ท ผู ้ ป ร ะ เ มิ น 
( p=0.580), ก า ร เ ข้ า ร่ ว มป ร ะ ชุ ม  ( p=0.140), 
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (p=0.259), ท่าที
กระตุน้ (p=0.520) และความสัมพนัธ์กบัหัวหน้า
ง าน  (ทั้ ง  2 ระดับ , p=0.268 และ  0.740) ดัง               
Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 2: Forest plot for variables 
associated with the perception of 
performance evaluation. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี พบว่าความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินผล และประสบการณ์การเป็นหัวหน้า 

เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
กับการรับรู้การประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
64.4 ซ่ึงมีประเด็นส าคญัในการอภิปราย ดงัน้ี  
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ความรู้เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การ
ประเมินผล 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิ
ผลสูงสุดต่อการรับรู้ (β = 1.71, p < 0.001) ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Waheed 
และคณะ(11) ท่ีพบว่าการรับรู้คุณภาพของระบบ
ประเมินผล มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบั
พฤติกรรมของพนักงาน โดยมีการเสริมสร้าง
อ านาจทางจิตวิทยาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ส่วน
การศึกษาของ Homauni และคณะ(3) ในองค์กร
สาธารณสุขหลายประเทศ ยงัช้ีให้เห็นว่าความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบประเมินผลเป็นรากฐาน
ส า คัญของการน า ระบบไปใช้ ให้ประสบ
ความส าเร็จ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัพบ
ช่องว่างส าคญัระหว่างความรู้และการรับรู้ โดย
บุคลากรมีการรับรู้สูงกว่าความรู้จริงถึงร้อยละ 
11.6 (ร้อยละ 67.6 เทียบกบั 56.0) โดยเฉพาะใน
ดา้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน (ความรู้เฉล่ีย 
0.39 จาก 1.00) ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
ประเมินผล ตาม พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ.2551 ปรากฎการณ์เหล่าน้ี เรียกว่า 
“ความมัน่ใจเกินจริง (overconfidence)” ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การปฏิบัติท่ีคลาดเคล่ือนหรือเกิดการ
ต่อต้านการพัฒนาตนเอง การศึกษาของ Jaber 
และคณะ(4) ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พบว่า
ระบบประเมินผลท่ีไม่มีประสิทธิภาพและการ
ขาดความรู้ท่ีถูกต้อง ส่งผลทางลบต่อความพึง
พอใจและความผกูพนัต่อองคก์รของพยาบาล  

ข้อค้นพบน้ีมีนัยส าคัญต่อการพัฒนา
ร ะบบประ เ มินผล ในโร งพย าบ าล ชุมชน 

โดยเฉพาะการท่ีบุคลากร ร้อยละ 85.5 ไม่เคย
ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเลย สะท้อนถึงความ
จ า เ ป็นเ ร่งด่วนในการพัฒนาโปรแกรมการ
ฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในดา้นการ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานควบคู่ไปกบัการสร้าง
ช่องทางการเขา้ถึงความรู้ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของบุคลากรท่ีท างานผลดัเวร  
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้า เสริมสร้างการรับรู้
ที่ถูกต้อง 
 ประสบการณ์การเป็นหัวหนา้ เป็นปัจจยั
ท่ีสองท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ (β = 0.41, p < 0.05) 
แสดงถึงผูท่ี้เคยเป็นหัวหนา้มีการรับรู้ท่ีสูงกว่าผูท่ี้
ไม่เคยเป็น นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้เคยเป็นหวัหนา้
มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ 
ท่ีแข็งแกร่งมาก (r ≈ 0.65) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เคย
เป็น (r ≈ 0.35) ผลการศึกษาน้ี มีความส าคญัอยา่ง
ยิ่งเม่ือพบว่าขา้ราชการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.9) 
ไม่เคยมีประสบการณ์เป็นหวัหนา้ นอกจากน้ี ร้อย
ละ 75.0 มีบทบาทเป็นเพียงผู ้รับการประเมิน
เท่านั้น  
 การศึกษาของ Jaber และคณะ(4) พบว่า
พยาบาลในระดับต่าง ๆ มีการรับรู้ต่อระบบ
ประเมินผลท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดย
พยาบาลชั้นผูน้ ามีความเข้าใจท่ีครอบคลุมกว่า
พยาบาลระดบัปฏิบติัการ เน่ืองจากประสบการณ์
ตรงในการประเมินผู ้อ่ืน ท าให้เข้าใจทั้ งสอง
มุมมองของระบบ การศึกษาของ Long และ 
Sochalski(18) ในระบบสาธารณสุขเวียดนาม พบวา่
การรับรู้ของผู ้น าและผู ้ใต้บังคับบัญชา มักไม่
สอดคลอ้งกัน และประสบการณ์ตรงเป็นปัจจัย
ส า คัญ ในก า รส ร้ า งค ว าม เ ข้ า ใ จ ท่ี ถู กต้อ ง 
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นอกจากน้ี van Woerkom และ Kroon(19) พบว่า
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ท่ี เ น้ น จุ ด แ ข็ ง  ช่ ว ย ใ ห้
ผู ้ใต้บังคับบัญชารู้สึกได้รับการสนับสนุน ซ่ึง
ส่งผลต่อแรงจูงใจในการพฒันา  
 ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การสร้างโอกาสให้บุคลากรได้รับบทบาทท่ี
หลากหลาย แมว้า่โรงพยาบาลชุมชนจะมีต าแหน่ง
บริหารท่ีจ ากดั แต่สามารถสร้างโอกาสผ่านการ
มอบหมายงานใหเ้ป็นพ่ีเล้ียง การหมุนเวียนหนา้ท่ี
ในการเป็นหวัหนา้ชัว่คราว หรือการมีส่วนร่วมใน
คณะกรรมการประเมินผล จะช่วยให้บุคลากร
เข้าใจระบบประเมินผลอย่างรอบด้านและ
สามารถน าความรู้ไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อการรับรู้ เม่ือควบคุม
ความรู้และประสบการณ์ 
 ผลการศึกษา พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ และ
ระยะเวลารับราชการ ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัการรับรู้การประเมินผลเม่ือควบคุม
ตวัแปรอ่ืนในโมเดล ผลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็น
ว่า ความรู้และประสบการณ์มีอิทธิพบต่อการรับรู้
มากกวา่ลกัษณะส่วนบุคคล  
 ขอ้คน้พบน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่า 
ประสิทธิผลของระบบบริหารผลการปฏิบติังาน 
ข้ึนอยูก่บัการออกแบบระบบและการน าไปปฏิบติั
มากกว่าลกัษณะทางประชากรของพนักงาน(6, 14, 

20) นอกจากน้ี การท่ีอายรุาชการไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการรับรู้ (p = 0.100) แมข้า้ราชการร้อยละ 39.0 
จะมีอายุราชการมากกว่า 20 ปี สะทอ้นให้เห็นว่า
การท างานนาน ไม่ไดรั้บประกนัความเขา้ใจท่ีดี
ข้ึนโดยอตัโนมัติ โดยเฉพาะเม่ือบุคลากรอยู่ใน

ต าแหน่งปฏิบติัการและไม่มีโอกาสไดรั้บบทบาท
ท่ีหลากหลาย ขอ้คน้พบน้ี เนน้ย  ้าความส าคญัของ
การพฒันาท่ีมีโครงสร้างและการสร้างโอกาสการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง มากกว่าการพ่ึงพา
ระยะเวลาท างานเพียงอยา่งเดียว 
สรุปผล 
 การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับ
การประเมินผลและประสบการณ์การเป็นหวัหนา้ 
เป็นปัจจยัหลกัท่ีก าหนดการรับรู้การประเมินผล
การปฏิบติัราชการ ขอ้คน้พบท่ีส าคญั คือ ช่องว่าง
ระหว่างความรู้และการรับรู้ โดยเฉพาะในด้าน
การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน และปรากฎการณ์
ค ว า ม มั่ น ใ จ เ กิ น จ ริ ง ท่ี อ า จ ส่ ง ผ ล เ สี ย ต่ อ
ประสิทธิภาพของระบบ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 เ พื่ อพัฒน า ร ะบบประ เ มินผ ลขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพ ควรเน้น
มาตรการหลกั 3 ดา้น คือ  
  1. การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมท่ี
เนน้การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานอยา่งจริงจงั  
  2 .  ส ร้ า ง โอกาสให้บุ คล ากรได้ รับ
ประสบการณ์ในบทบาทการประเมินผา่นการเป็น 
พ่ีเล้ียงหรือหวัหนา้ชัว่คราว 
  3. พฒันาระบบการส่ือสารและการเขา้ถึง
ความรู้ท่ีเหมาะสมกบับริบทของบุคลากรท่ีท างาน
ผลดัเวร เช่น การใชแ้พลตฟอร์มออนไลน์ ฯลฯ  
 
 

13/16 



Factors Related to Civil Servants’ Perception of Performance Evaluation at Nong Bua Rawe Hospital. Chai Med J 2025;45(2):e16834. 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย                                 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์โดยโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 
ECCPH.018/2568 วนัท่ีรับรอง 4 มิถุนายน 2568 
 

เอกสารอ้างองิ 
 
1. Suphanchaimat R, Kantamaturapoj K, 

Putthasri W, Prakongsai P. Challenges in the 
provision of healthcare services for migrants: 
a systematic review through providers' lens. 
BMC Health Serv Res 2015;15:390. 
DOI:10.1186/s12913-015-1065-z 

2. Tangcharoensathien V, Witthayapipopsakul 
W, Panichkriangkrai W, Patcharanarumol W, 
Mills A. Health systems development in 
Thailand: a solid platform for successful 
implementation of universal health coverage. 
Lancet 2018;391(10126):1205-23. 
DOI:10.1016/S0140-6736(18)30198-3 

3. Homauni A, Mosadeghrad AM, 
Jaafaripooyan E. Employee Performance 
Appraisal in Health Care Organizations: A 
Systematic Review Search. J Organ Behav 
Res 2021;6(2):109-121. 
https://doi.org/10.51847/ZmP2aP2UUs 

4. Jaber MJ, Alshodukhi AM, Bindahmsh AA, 
Baker OG, Almutairi AO, Kanaan A, et al. 
Nurses' Views and Attitudes of the 

Performance Appraisal System Efficacy and 
Its Impact on Their Work Outcomes in a 
Tertiary Hospital. Glob J Qual Saf Healthc 
2024;8(3):111-20. DOI:10.36401/JQSH-24-
19 

5. Rana W, Mukhtar S, Mukhtar S. Job 
satisfaction, performance appraisal, 
reinforcement and job tasks in medical 
healthcare professionals during the COVID-
19 pandemic outbreak. Int J Health Plann 
Manage 2022;37(4):2345-53. 
DOI:10.1002/hpm.3476. 

6. Audenaert M, Decramer A, George B. How 
to foster employee quality of life: How to 
foster employee quality of life: The role of 
employee performance management and 
authentic leadership. Eval Program Plann 
2021;85:101909. 
DOI:10.1016/j.evalprogplan.2021.101909 

7. Brown M, Hyatt D, Benson J. Consequences 
of the performance appraisal experience. Pers 
Rev 2010;39(3):375-96. https://doi.org/10. 
1108/ 00483481011030557 

8. Giangreco A, Carugati A, Sebastiano A, 
Tamimi HA. War outside, ceasefire inside: 
An analysis of the performance appraisal 
system of a public hospital in a zone of 
conflict. Eval Program Plann 
2012;35(1):161-70. 
DOI:10.1016/j.evalprogplan.2010.11.004 

 

14/16 

https://doi.org/10.51847/ZmP2aP2UUs
https://doi.org/10.%201108/%2000483481011030557
https://doi.org/10.%201108/%2000483481011030557


ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติัราชการของขา้ราชการท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลหนองบวัระเหว. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16834. 

 

9. Pinder RJ, Greaves FE, Aylin PP, Jarman B, 
Bottle A. Staff perceptions of quality of care: 
an observational study of the NHS staff 
survey in hospitals in England. BMJ Qual 
Saf 2013;22(7):563-70. DOI:10.1136/bmjqs-
2012-001540 

10.  ส ำนกังำนคณะกรรมกำรขำ้รำชการพลเรือน. 
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการประเมินผลการปฏิบติั
ราชการของขา้ราชการพลเรือนสามญั. 

กรุงเทพฯ : ส านกังาน ก.พ., 2553. 
11.  Waheed A, Abbas Q, Malik OF. 'Perceptions 

of Performance Appraisal Quality' and 
Employee Innovative Behavior: Do 
Psychological Empowerment and 
'Perceptions of HRM System Strength' 
Matter?. Behav Sci (Basel) 2018;8(12):114. 
DOI:10.3390/bs8120114 

12.  ทิพวนั ชาลีวงศ.์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้การประเมินผลการปฏิบติัราชการของ
ขา้ราชการท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ. 
ชยัภูมิเวชสาร 2563;40(1):127-36. 
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view
/9034 

13.  Chun JS, Brockner J, De Cremer D. How 
Temporal and Social Comparisons in 
Performance Evaluation Affect Fairness 
Perceptions. Organ Behav Hum Decis 
Process 2018;145:1-15. https://doi.org/ 
10.1016/j.obhdp.2018.01.003 

 
 

14.  Awan SH, Habib N, Shoaib Akhtar C, 
Naveed S. Effectiveness of performance 
management system for employee 
performance through engagement. SAGE 
Open 2020;10(4):2158244020969383.  
https://doi.org/10.1177/2158244020969383 

15.  Aujirapongpan S, Meesook K, Theinsathid 

P, Maneechot C. Performance Evaluation of 

Community Hospitals in Thailand: An 

Analysis Based on the Balanced Scorecard 

Concept. Iran J Public Health 

2020;49(5):906-13. PMCID:PMC7475617 
16.  Pagaiya N, Phanthunane P, Bamrung A, 

Noree T, Kongweerakul K. Forecasting 
imbalances of human resources for health in 
the Thailand health service system: 
application of a health demand method. Hum 
Resour Health 2019;17(1):4. 
DOI:10.1186/s12960-018-0336-2 

17.  Krejcie RV, Morgan DW. Determining 
Sample Size for Research Activities. Educ 
Psychol Meas 1970;30(3):607-10. 
https://doi.org/10.1177/00131644700300030
8 

18.  Long NH, Sochalski J. Discrepancies 
between supervisor self-evaluations and staff 
perceptions of leadership: a cross-sectional 
study in healthcare. BMC Nurs 
2025;24(1):1049. DOI:10.1186/s12912-025-
03665-x 

15/16 

https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/9034
https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/view/9034
https://doi.org/%2010.1016/j.obhdp.2018.01.003
https://doi.org/%2010.1016/j.obhdp.2018.01.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aujirapongpan+S&cauthor_id=32953678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meesook+K&cauthor_id=32953678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Theinsathid+P&cauthor_id=32953678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maneechot+C&cauthor_id=32953678
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7475617/
https://doi.org/10.1177/001316447003000308
https://doi.org/10.1177/001316447003000308


Factors Related to Civil Servants’ Perception of Performance Evaluation at Nong Bua Rawe Hospital. Chai Med J 2025;45(2):e16834. 

 

19.  van Woerkom M, Kroon B. The effect of 
strengths-based performance appraisal on 
perceived supervisor support and the 
motivation to improve performance. Front 
Psychol 2020;11:1883. 
DOI:10.3389/fpsyg.2020.01883 
 

20.  เกษร สุขพนัธ์, กญัชมน สีหะปัญญา, เตชะ
ธรรม ฟองนวลศิริกุล. ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลต่อความผกูพนัองคก์รและ
ความตั้งใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล. ชยัภูมิเวชสาร 
2568;45(2):e16744. https://thaidj. 
org/index.php/CMJ/article/view/16744

 

16/16 


