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บทคัดยอ 
 

 ในปจจุบัน ตวัช้ีวดัการปฏิบัติงานยังมีไมเพียงพอท่ีจะสะทอนและยกระดับการทํางานของ
องคกรสรางเสริมสุขภาพไทยในระดับทีม การศึกษานีด้ัดแปลงดุลดัชนท่ีีใชอยูในองคกรธุรกิจมาใช
ในทีมสรางเสริมสุขภาพไทย การศกึษานีมี้วัตถุประสงคเพื่อ (1) ระบุความรูของทีมในแงของการ
ปฏิบัติงานและการเรียนรูของทีม (2) พัฒนาตัวชีว้ัดการปฏิบัติงานของทีม (3) ดัดแปลงดุลดัชนีเพื่อ
ใชในองคกรสรางเสริมสุขภาพในระดับทีม และ (4) สะทอนการปฏิบัติงานของทีมผานการพัฒนา
ตัวช้ีวดัการปฏิบัติงานของทีม 
 กระบวนการวจิัยใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการและอยูบนพื้นฐานของแนวคิดการพฒันา
องคกร โดยแบงเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 การทําความกระจางเร่ืองพันธกจิและผลลัพธของ
ทีมสรางเสริมสุขภาพของไทย ข้ันตอนท่ี 2 การระบุความรูของทีมโดยระบุจากการปฏิบัติงานและ
การเรียนรูของทีม ข้ันตอนท่ี 3 การสรางตัวช้ีวดัการปฏิบัติงานของทีมสําหรับองคกรสรางเสริม
สุขภาพไทย และข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบและเลือกตัวช้ีวดัการปฏิบัติงานของทีมสําหรับองคกร
สรางเสริมสุขภาพไทย ในแตละข้ันตอนมีการใชวิธีการ กลุมตัวอยาง และเคร่ืองมือ ในการเก็บและ
วิเคราะหขอมูลท่ีแตกตางกนั โดยกลุมตัวอยางคือทีมสรางเสริมสุขภาพระดับจังหวัดในเครือขาย
เด็กไทยไมกินหวาน การเก็บขอมูลมีหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม
การวิเคราะหเอกสาร และการพิจารณาทบทวนโดยใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ และการสนทนา 
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กลุม การควบคุมคุณภาพและพิสูจนยืนยันขอมูลใชการตรวจสอบแบบสามเสาและการตรวจสอบ
โดยสมาชิก และการวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหาและการสกดัแกนเร่ือง 
 จาก 4 ดานของดุลดัชนีท่ีใชอยูในองคกรธุรกิจถูกแทนท่ีดวย 5 ดานสําหรับทีมสรางเสริม
สุขภาพไทย ซ่ึงไดแก ดานประสิทธิผลของทีม ดานผูท่ีเปนหุนสวนในการทํางานของทีม ดาน
ประสิทธิภาพของทีม ดานการเรียนรูและเติบโตของทีม และดานสมาชิกในทีม ตัวช้ีวดัการ
ปฏิบัติงานของทีมในแตละดานถูกสรางมาจาก (1) พนัธกิจและผลลัพธของทีม (2) เทคนิคการ
ปฏิบัติงานของทีม และ (3) เทคนิคการเรียนรูของทีม ตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานของทีมชุดแรกมี 35 ตัว
ประกอบดวยตัวช้ีวดัตามการกระทํา 18 ตัว และตัวช้ีวดัช้ีนํา 17 ตัว ทายท่ีสุด ตวัช้ีวัดชุดสุดทายท่ี
สําคัญตอการปฏิบัติงานของทีมมี 11 ตัว ประกอบดวยตัวช้ีวดัตามการกระทํา 6 ตัว และตัวช้ีวัดช้ีนํา 
5 ตัว 
 ตัวช้ีวดัท่ีสําคัญ 11 ตัวนี้เปนตัวแทนของ (1) พนัธกิจและผลลัพธของทีม (2) ความรูของทีม
ในเชิงวิธีปฏิบัติ ตัวช้ีวัด 7 ตัวแสดงลักษณะเปนความรูฝงลึก ในขณะท่ีตวัช้ีวดัอีก 4 ตัวแสดง
ลักษณะเปนความรูชัดแจง ตัวช้ีวดัในการศึกษานีแ้ตกตางจากตัวช้ีวัดจากการทบทวนวรรณกรรมใน
แงของกระบวนการและแนวคิดในการพฒันาตัวช้ีวัด กระบวนการวจิัยและตัวช้ีวดัสะทอนการ
เรียนรูของทีม การดัดแปลงดุลดัชนีแสดงใหเห็นถึงการมีบทบาทในแงท่ีเปน (1) ระบบการวดั
เชิงกลยุทธ (2) เคร่ืองมือในการส่ือสาร (3) ระบบการวดัการปฏิบัติงาน และ (4) ระบบการเรียนรู 
ดุลดัชนีเปนตัวแทนของวิธีการจัดการความรู เพื่อชวยใหผูจัดการสามารถวัดการปฏิบัติงานและ
ยกระดับสมรรถภาพของทีม ความรูของทีมสรางเสริมสุขภาพไทยและแบบจําลองสําหรับพัฒนา
ตัวช้ีวดัการปฏิบัติงานของทีมโดยการดดัแปลงดุลดัชนีเปนนวัตกรรมสําหรับการศึกษานี้ 
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ABSTRACT 

 

Current performance indicators for reflecting and enhancing Thai health-

promoting organizations are inadequate at the team level. This study modified the 

Balanced Scorecard, used in business organizations, for use with Thai health-

promoting teams. The objectives of this study were (1) to identify team knowledge in 

terms of how teams perform and how teams learn, (2) to develop team performance 

indicators, (3) to modify the Balanced Scorecard for use with health-promoting 

organizations at the team level, and (4) to reflect team performance through the 

development of team performance indicators.  

The research process followed the action research concept and was based upon 

an organizational development concept. The process was divided into four steps: Step 

1, clarification of the missions and outcomes of Thai health-promoting teams; Step 2, 

identification of team knowledge, which included how teams perform and how teams 

learn; Step 3, generation of team performance indicators for Thai health-promoting 
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teams and Step 4, verification and selection of team performance indicators for Thai 

health-promoting teams. Each step was designed by using different methods, samples 

and instruments for collecting and analyzing data. The provincial health-promoting 

teams in the ‘Sweet Enough Network’ were employed as samples. Data were 

collected through various methods: (1) in-depth interviews, (2) participant observation, 

(3) documentary analysis and (4) peer review via questionnaire, interviews and a 

focus group discussion. Triangulation and a member-checking technique were used to 

control the quality of, and verify, the data, and content analysis and thematic 

extraction were used for data analysis. 

Four perspectives from the Balanced Scorecard used in business at the 

organizational level were replaced by five perspectives for Thai health-promoting 

teams: (1) team effectiveness, (2) partners, (3) team efficiency, (4) team learning and 

growth and (5) team member, perspectives. Team performance indicators for each 

perspective were formulated from (1) teams’ missions and outcomes, (2) the 

techniques of how Thai health-promoting teams perform and (3) the techniques of 

how Thai health-promoting teams learn. The first set of 35 team performance 

indicators consisted of 18 lagging indicators and 17 leading indicators. Finally, 11 

critical team performance indicators for Thai health-promoting teams were consisted 

of six lagging and five leading indicators. 

The 11 critical indicators represented (1) teams’ missions and outcomes and 

(2) the teams’ “how-to” knowledge. Seven indicators were characterized as tacit 

knowledge, whereas four indicators corresponded to explicit knowledge. The 

indicators in this study were different from those in the current literature in terms of 

the process and concept for developing team performance indicators.  

The research process and indicators reflected team learning. The modification 

of the Balanced Scorecard took action as: (1) a strategic measurement system, (2) a 

communication tool, (3) a performance measurement system and (4) a learning 

system.  The Balanced Scorecard represented a method of knowledge management in 

helping managers to measure team performance and to enhance team capability. The 

knowledge of Thai health-promoting teams and the model for the development of 

team performance indicators by modifying the Balanced Scorecard were novel for this 

study.  


