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ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก. 
แบบสอบถามปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของ 

โรงพยาบาลแมวงก  จังหวดันครสวรรค 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง 
 

รูปแบบการพฒันาบุคลากรสูมาตรฐานคณุภาพของโรงพยาบาลแมวงก 
จังหวัดนครสวรรค 

..................................................................................... 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐาน
คุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก จังหวัดนครสวรรค ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากทานจะนําไปใช
ประโยชนทางการวิจัยเทานั้น จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานไดตอบแบบสอบถามโดย     
คําตอบที่ไดรับจะแปลผลเปนภาพรวม  และจะไมมีผลกระทบ ตอการปฏิบัติงานของทานหรือ  
ผูใดทั้งสิ้น 

2. แบบสอบถามแบงเปน 2  ตอน 
 ตอนที่  1  ขอมูลพื้นฐานสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
                           ตอนที่  2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาของการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐาน
คุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก  จังหวัดนครสวรรค 
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ตอนที่ 1 
ขอมูลพื้นฐานสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย  3 ลงในชอง  (   )  หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจรงิ 
 

1.   เพศ     (        )  ชาย               (        )  หญิง 
2.   อายุ  .......................ป 
3.    ตําแหนง   ................................................................ระดับ...............    
4.    การศึกษา     (      )  ต่ํากวามัธยมศกึษาตอนปลาย       (      )   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                           (      )  อนุปริญญาหรือเทียบเทา             (      )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
                           (      )  สูงกวาปริญญาตรี  
5.   อายุราชการ (การทาํงาน) .....................ป   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 100

ระดับปญหา ขอท่ี ปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพ 
4 3 2 1 

 ระบบบริหารและการดําเนินงานของโรงพยาบาล     
1 โรงพยาบาลมีการจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรทุกสายวิชาชีพ

ทุกปและครบถวนตามแผนยุทธศาสตร 
    

2 เจาหนาที่ของโรงพยาบาลไดมีสวนรวมในการวางแผนการพัฒนา 
บุคลากร 

    

3 ผูบริหารใชภาวะผูนําในการสนับสนุน/ติดตาม/ใหคําปรกึษาพรอม
ลงมาชวยแกปญหาและความตองการของทาน 

    

4 มี กฎ ระเบยีบ ขอตกลง หรือนโยบายเปนลายลักษณอักษรเพื่อให
เจาหนาที่ทกุคนทราบขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของตนเอง 

    

5 จัดใหมีการประชุมอยางสม่ําเสมอเปนประจาํทุกเดือนเพื่อพิจารณา
ผลการดําเนินการ 

    

 การวางแผนการพัฒนาบุคลากร     
6 มีการสํารวจความตองการของเจาหนาทีใ่นหนวยงานเกีย่วกับการ

พัฒนาคุณภาพ 
    

7 มีการกําหนดทิศทางและเปาหมายของโรงพยาบาลเกีย่วกับการ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากร 

    

8 มีการวางแผนและควบคุมเรือ่งทรัพยากรบคุคลที่จําเปนในการ
ใหบริการ 

    

9 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากรในแตปอยาง
เพียงพอ 

    

10 มีการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่ที่มตีอบรรยากาศในการ
ทํางาน 
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ระดับปญหา ขอท่ี ปญหาการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลแมวงก 
4 3 2 1 

 การสรางขวัญและกําลังใจ     
11 มีการจัดสวัสดกิารดานที่อยูอาศัย  คาตอบแทน ความปลอดภัย     
12 สนับสนุน สงเสริมการจัดทํากิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางหนวยงาน 
    

13 มีการยกยอง ชมเชยหนวยงานหรือผูที่มีความรับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติหนาที่ทีท่ําใหลูกคาเกดิความพอใจ 

    

14 จัดสรรงบประมาณสําหรับหนวยงานที่ตองการจัดกจิกรรมสําหรับ
การพัฒนางานบริการ 

    

15 สนับสนุนใหบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลไดรับการศึกษาอบรม
ในทุกสหวิชาชีพ 

    

 การทํางานเปนทีม     
16 ทบทวนความตองการของหนวยงานที่ทํางานรวมกนัและ

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
    

17 สรางระบบการสื่อสารและความรวมมือระหวางหนวยงาน     
18 หัวหนาทีมของทานยอมรับผลการตัดสินใจของกลุม     
19 มีการฝกฝนทักษะของทีมในทุกหนวยงานทุกคน     
20 ทุกคนในหนวยงานตางมีความเชื่อถือซ่ึงกันและกนั     
 การปฐมนิเทศ     

21 ขาดผูทรงคุณวุฒิแตละสาขาวิชาชีพในการปฐมนิเทศกอนการ
ปฏิบัติงานหรือรับมอบหมายงานในหนาที ่

    

22 ผูบริหารไมเหน็ความสําคัญของการปฐมนเิทศเจาหนาที่ใหม     
23 เจาหนาที่ทีเ่ขารับตําแหนงหนาที่ใหมไมเหน็ความสําคัญของการ

ปฐมนิเทศ 
    

24 ไมมีงบประมาณในการจัดปฐมนิเทศสําหรับเจาหนาทีใ่หม     
25 การปฐมนิเทศเพื่อตองการใหเจาหนาที่ใหมไดรับทราบหนาที่ของ

ตนเอง 
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ระดับคะแนน ขอท่ี ปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพ 
4 3 2 1 

 ปญหาการฝกอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบตัิการ     
26 ไมมีงบประมาณเพยีงพอสําหรับการฝกอบรมหรือประชุมฯ     
27 ขาดวิทยาการที่มีความรูความสามารถเขาใจในกระบวนการการ

ฝกอบรมของบุคลากรทางการแพทย 
    

28 เจาหนาทีไ่มยอมรับความคิดและแนวทางใหมที่ไดจากการอบรม
มาปฏิบัติในหนาที่ 

    

29 การจัดอบรมหรือประชุมเชงิปฏิบัติการไมตรงประเด็นกบัที่
เจาหนาที่ตองการอบรมและไมมีเวลา 

    

30 เจาหนาทีไ่มเพียงพอในการปฏิบัติงานประจํากรณีที่สงไปอบรม/
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

    

 ปญหาการศึกษาดูงานและใหมีการศึกษาตอ     
31 เจาหนาที่ของโรงพยาบาลไมเพียงพอในการปฏิบัติหนาที่ประจํา     

32 เจาหนาทีไ่มสนใจในการศึกษาตอในระดับที่สูงกวาเพราะไมมี
ตําแหนงรองรบัในสายวิชาชพีที่ไดศึกษา 

    

33 การโยกยาย สับเปลี่ยนหนาที่การปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงาน     
34 ผูบริหารไดเปดโอกาสใหเจาหนาที่ไดนําความรูความสามารถ

ใหมๆมาปฏิบัติหนาที่และปรับปรุงแกไข 
    

35 การสับเปลี่ยนหนาที่การปฏบิัติงานอาจทําใหเกดิความแตกแยก
และขาดความสามัคคี 

    

  
       ขอขอบพระคณุ 

 
 
 
 



 

 103

 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข. 

 
1. รายช่ือผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
2. หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมอืวิจัย 
3. แบบประเมินความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 
4. หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองเครื่องมือการวิจยั 
5. หนังสือขอความอนุเคราะหจัดเก็บขอมูลวจิัย 
6. รายช่ือผูเชี่ยวชาญในการสนทนากลุม 
7. หนังสือขอเชิญเขารวมประชุมสนทนากลุม 
8. สรุปผลการสนทนากลุม 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 

1. รองศาสตรจารยดอกเตอร ธานี เกสทอง คณบดีคณะคุรุศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครสวรรค 

2. ผูชวยศาสตราจารยอวยชัย วัยสุวรรณ  อาจารยประจํามหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค 
3. ผูชวยศาสตราจารยธนัศ  มีศรีสวัสดิ์  รองหัวหนาสํานักงานบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค 
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แบบประเมินความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ 
 

คําชี้แจง : โปรดทํา  3   ลงในชองวางลําดบัความคิดเหน็ดังนี ้
 + 1           หมายถึง         แนใจวาขอคําถามวัดจดุประสงคขอนั้น 
    0           หมายถึง         ไมแนใจวาขอคําถามวัดจดุประสงคขอนั้น หรือไม 
  - 1           หมายถึง         แนใจวาขอคําถามไมวัดจุดประสงคขอนั้น 
 

    ผลการพิจารณา ขอท่ี รายการ 
+1 0 - 1 

ขอเสนอแนะ 

 การประเมินการความตองการและเนื้อหาใน
การพัฒนา 

    

1 การประเมินการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่     
2 การจัดทํา Job Description  และ Job 

Specification 
    

3 การเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาล 

    

4 การเปลี่ยนแปลงระบบงานใหมระเบยีบ
ปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัติใหม 

    

5 การประกาศใชกฎหมาย หรือขอบังคับ     
6 การพัฒนาปรบัปรุงเครื่องมือและเทคนิควธีิ

ในการพัฒนาฝกอบรมใหม 
    

7 ดัชนีช้ีวดัคุณภาพเบี่ยงแบน     
8 แบบสํารวจความตองการดนการฝกอบรม     
 การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและใหการ

ฝกอบรมตามแผน 
    

9 แผนการปฐมนิเทศ     
10 แผนการสงเจาหนาที่ไปรับการศึกษา

ตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว 

    

11 แผนการอบรมภายในโรงพยาบาล     
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    ผลการพิจารณา ขอท่ี รายการ 
+1 0 - 1 

ขอเสนอแนะ 

 การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีกอน
ประจําการ 

    

12 รับนโยบาย พนัธกิจ วิสัยทัศนของ
โรงพยาบาล 

    

13 การเตรียมตวัรับบทบาทและหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย 

    

14 วิธีการปฏิบัติในยามปกตแิละเมื่อมีเหตุ
ฉุกเฉิน 

    

15 การรักษาความปลอดภัยและปองกันการตดิ
เชื้อ 

    

16 การรักษาความลับของผูปวยและสิทธิผูปวย     
17 การจายคาตอบแทน สิทธิประโยชนและ

สวัสดิการตาง ๆ 
    

18 ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล     
19 ความคาดหวังของโรงพยาบาลตอตัวเจาหนาที่     
 การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ     

20 การบรรยาย/อบรมใหความรู     
21 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (workshop)     
22 การสงไปรับการอบรมภายนอก     
23 การเปนวิทยากรและกจิกรรมสอดคลอง     
24 การจัดกจิกกรมกลุมสัมพันธ     
25 การจัดกจิกรรมวิชาการของผูประกอบ

วิชาชีพ เชน Case Conference,Journal Club, 
Grand Round, Article Review และการ
สัมมนาทางวิชาการ 

    

26 การทํางานรวมกับผูอ่ืน     
27 การทํางานเปนทีม     
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ผลการพิจารณา ขอท่ี รายการ 
+1 0 - 1 

ขอเสนอแนะ 

 การประเมินแผนพฒันาและประเมินผลการ
ฝกอบรม 

    

28 กระบวนการจดัอบรม     
29 การประเมินความรูที่ผูเขารับการอบรมไดรับ     
30 การประเมินการนําความรูไปใช/

เปล่ียนแปลงวธีิการทํางาน 
    

31 ประเมินผลกระทบตอการดแูลผูปวย     
32 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน     
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการสนทนากลุม 
 
1 นายคณิตศกัดิ ์  ลักขณาพพิัฒน  เภสัชกร  สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ  สาขาเขต

พื้นที่จังหวัดนครสวรรค ทีมพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเขต 3 (นครสวรรค  อุทัยธานี  
พิจิตร  กําแพงเพชร) 

2 นายภกัดี  พงษพูล  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 8  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครสวรรค 

3 นางคชาภรณ  เจียนิวัฒน  หัวหนางานพฒันาบุคลากร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค 

4 นางจันทร  สังขสุวรรณ  หวัหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลตาคลี  ทีมทําคุณภาพ 
(QRT)  จังหวดันครสวรรค 

5 นางสาวปยะรัตน  ศรีสุขวงศ  พยาบาลวชิาชีพ 7  โรงพยาบาลลาดยาว ทีมทําคณุภาพ  
(QRT)  จังหวดันครสวรรค 

6 นางสาวนาตยา  สงางาม   หัวหนางานอบุัติเหตุฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลแมวงก  ทีมทาํ    
คุณภาพ (QRT)  จังหวัดนครสวรรค 
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สรุปผลการสนทนากลุม 
วันที่  30  มกราคม  พ.ศ. 2548    เวลา  14.00 – 16.00 น. 
ณ  หองประชมุโรงพยาบาลแมวงก  จังหวดันครสวรรค 

 
รายชื่อผูเขารวมประชุมการสนทนากลุม 

1.  นางสาวเกศนภา  หงษดําเนิน    ประธานทีมทําคุณภาพ (QRT)  โรงพยาบาลแมวงก 
2.  นายภักดี  พงษพูล                      เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 8  สํานักงาน   

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
3.  นางสาวปยะรัตน  ศรีสุขวงศ     พยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลลาดยาว ทีมทาํคุณภาพ    
                                                       (QRT)  จังหวดันครสวรรค 
4. นางสาวนาตยา  สงางาม           หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลแมวงก  
                                                        ทีมทําคุณภาพ (QRT)  จังหวดันครสวรรค 
5.   นายปรีดา  ประทุมมา                ทันตแพทย 8  ทีมทําคุณภาพ  (QRT)  
6. นางสาวศิวพร สุขจิต                 หัวหนากลุมเวชปฏิบัติครอบครัวและชมุชน   
                                                        ทีมทําคุณภาพ(QRT) 
7. นางสุปราณี  เรณูรส                  หัวหนางานหอผูปวย  ทมีทําคุณภาพ (QRT) 
8.   นายชาญวทิย  ไชโย                   หัวหนางานเภสัชกรรม  ทีมทําคุณภาพ (QRT 
9.  นางสาวนงนุช  กัณหะเนตร        ผูวิจัย 

 
รายชื่อผูไมเขารวมประชุมการสนทนากลุม 
 1.  นายคณิตศกัดิ์  จันทราพพิัฒน      ติดราชการ 
 2.   นางคชาภรณ  เจียนิวฒัน             ติดราชการ 
 3.   นางจันทร  สังขสุวรรณ               ติดราชการ 
เร่ิมประชุมเวลา  14.00 น. 
 ที่ประชุมมีมติรวมกันใหนางสาวเกศนภา  หงษดาํเนิน  ประธานทีมทําคุณภาพ (QRT)  
ของโรงพยาบาลแมวงกเปนประธานการสนทนากลุม 
ประธาน           กลาวเปดสนทนากลุม  และแนะนําสมาชิกที่เขารวมประชุมสนทนา 
ผูวิจัย                กลาวรายงานความเปนมาในการจัดทําวิทยานิพนธเร่ือง รูปแบบการพฒันาบุคลากร  
                         สูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก 

- จุดมุงหมายของการวิจยั 
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- ขั้นตอนของการทําวิจัย 
- ผลการวิจัย  ชวงที่  1.  ขั้นศึกษาปญหาการพัฒนาบุคลากร  โดยใช

แบบสอบถาม เกี่ยวกับปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพ มปีระเด็นของปญหา  5  ดาน
โดยแตละปญหาแบงเปน 32  ขอ  พบวาปญหาทั้ง 5  ดานไดแก   

- การประเมินตองการและเนือ้หาในการพฒันา 
- การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและใหการฝกอบรมตามแผน 
- การเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนประจาํการ 
- การจัดกจิกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
- การประเมินแผนพัฒนาและประเมินผลการฝกอบรม 

เฉลี่ยรวม มีปญหาอยูในระดับมาก  (µ= 2.72,σ=.39)  และจําแนกเปนประเดน็ที่มปีญหาสูงสุด คือ 
การเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนประจําการระดบัปญหามาก (µ= 2.96,σ=.46)  รองลงมา
คือ การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระดับปญหามาก (µ= 2.70,σ=.51)  การประเมิน
แผนพัฒนาและประเมินผลการฝกอบรม ระดับปญหามาก (µ= 2.69,σ=.55) การจดัทําแผนพัฒนา
บุคลากรและใหฝกอบรมตามแผน ระดับปญหามาก (µ= 2.67,σ=.56) และการประเมินความ
ตองการและเนื้อหาในการพัฒนา ระดับปญหามาก (µ= 2.58,σ=.40)  ตามลําดับ 
  การวิจัยชวงที่ 2.  การสรางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของ
โรงพยาบาลแมวงก จังหวัดนครสวรรค โดยใชการประชุมสนทนากลุม ผูวิจัยไดนําปญหาทั้ง 5  
ดานมากําหนดรูปแบบแนวทางมาแกไขและพัฒนาดังนี้ 

1. ใหมีการจัดเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนประจําการสําหรับเจาหนาที่
ที่มาปฏิบัติงานใหม  เชน การปฐมนิเทศ  การใหความรูเกี่ยวกับงานในหนาที่  และสถานที่สําคัญใน
โรงพยาบาล  และกฎ ระเบียบ รวมทั้งพันธกิจ วิสัยทัศน ปรัชญาของโรงพยาบาล 

2. จัดกิจกรรมเสริมทักษะและความรูเพื่อใหเจาหนาที่ไดเขารวมกันทุกคน 
เชน  กิจกกรม OD   หรือจัดอบรมภายในโรงพยาบาลเชน  การปองการการติดเชื้อโดยการลางมือ  
การจัดตั้งโรงเรียนพอแม ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

3. จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรโดยสํารวจความตองการของเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลลงในแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล  และจัดสรรเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานและเจาหนาที่
ที่สงไปอบรมสัมมนาวิชากรเพื่อเปนการเสริมสรางทักษะในการทํางานใหทันสมัย โดยใหเขียน
ความตองการที่จะพัฒนาหรือตองการไปอบรมสัมมนาดานใดบาง  และจัดสรรงบประมาณสําหรับ
การพัฒนาบุคลการ 

4. จัดตั้งทีมงานคลอมสายงานที่มีเจาหนาที่ของทุกงานในโรงพยาบาลรวมดวย 
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5. มอบหมายใหหัวหนางานเปนผูดูแลเกี่ยวกับความตองการอบรม สัมมนา
วิชาการและนําเสนอเพื่อการจัดทําแผนครั้งตอไป 

6. เมื่อสงเจาหนาที่ไปศึกษา อบรม  สัมมนาวิชาการ  แลว ควรจัดทํา  Case 
Conference เกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ เพื่อเปนการกระจายความรูที่ไดมาใหเจาหนาที่คนอื่นไดรับรู  และ
เปนการประเมินผลการฝกอบรมหรือสัมมนาวิชากรไปดวย 

7. ควรจัดใหมีการประเมินการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ในทุก   3 เดือนหรือ 
ทุก 6  เดือนและบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 

8. ควรจัดใหมีการประชุมวิชากรภายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับบทบาทและ
หนาที่ของผูให บริการ  และสรางความตระหนักในการปฏิบัติงานและสิทธิผูปวยโดยตองคํานึงถึง
ลูกคาเปนจุดศูนยกลาง 

9. จัดบอรดเกี่ยวกับกิจกรรมของผูที่ปฏิบัติงานดีเดนทั้งระดับจังหวัด เขต  
และประเทศ 

10. จัดใหมีสถานที่เพื่อการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีความสุข และจัดสวัสดิการ
ดานที่อยูอาศัย  ดานการคมนาคมระหวางการอบรมสัมมนา 

ผูวิจัยนําขอแนะนําของผูเขารวมสนทนากลุมมาวิเคราะหและสรุปเปนรูปแบบการพัฒนา
บุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพไดดังภาพที่  4.1 
เลิกประชุมเวลา  16.00 น. 
 
                                                                           นางสาวนงนุช  กัณหะเนตร   ผูจดรายงานประชุม 
                                                                           เจาหนาทีบ่ริหารงานทั่วไป 6   
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ-สกุล 
วันเดือนปเกิด 
 สถานที่เกิด 
 ท่ีอยูปจจุบัน 
 

 ตําแหนงหนาท่ีการทํางานปจจุบัน 
สถานที่ทํางานปจจุบัน 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.  2528 

นางสาวนงนุช  กัณหะเนตร 

4  สิงหาคม  พ.ศ.  2505 

ตําบลบานไร  อําเภอลาดยาว  จังหวดันครสวรรค 

106  หมู 1  ตําบลบานไร อําเภอลาดยาว  จงัหวัด
นครสวรรค 

เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  6 

โรงพยาบาลแมวงก  จังหวดันครสวรรค 
 

ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง (บญัชี)  โรงเรียน 
  พานิชการวิริยาลัยนครสวรรค 
พ.ศ.  2533 ปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยครูนครสวรรค 
พ.ศ.  2549 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 




