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ปจจัยทำนายการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคณุภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

เนาวรัตน ศรีสันติแสง,วท.ม.1, กำพล เขม็ทอง,ส.ด.2 

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ และเพื่อศึกษา

อิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล(ทัศนคติตอการรับรู) และขอมูลปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน(ประกอบดวย การไดรับการยอมรับ, ความกาวหนาดานตำแหนง, นโยบาย, การบังคับบัญชา, ความสัมพันธ

กับผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน, ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือผูใตบังคับบัญชา, ความมั่นคงในการทำงาน 

และสภาพการทำงาน) ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวนทั้งหมด 201 คน ซึ่งเปนการกำหนดกลุมตัวอยางแบบเลือกเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปน

แบบสอบถามที่ผานการทดสอบคาความเชื่อมั่น(Reliability) มีการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง

อนุมาน 

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป) ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

0.05 ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) ไดแก 1) ขอมูลระดับการศึกษา  2) ขอมูลตำแหนงทางการบริหาร

หรือบทบาท หนาที่  3) ขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA  4) ขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA ซึ่งกลุมเปาหมายที่ควรเนนใหมีการผลักดันหรือพัฒนามากที่สุด เนื่องจากการมีสวนรวมนอย-นอย

ที่สุด ไดแก ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี และ/หรือไมมีประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA รวมถึง ควร

กำหนดใหบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษทุกคนมีตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA เพื่อเอื้อใหเกิดการมีสวนรวมในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไดมากขึ้น  

รวมทั้ง ผลการวิเคราะหโดยใชสถิติการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน(Stepwise multiple regression 

analysis) ในการศึกษาอิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวมโดยภาพรวมที่สามารถเขียนสมการพยากรณ ไดแก ปจจัย

จูงใจและปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดรับการยอมรับ[X2] มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยสามารถเขียนสมการพยากรณ ไดแก �� = 1.004 + 0.743[X2] (R
2 = 0.65) สรุปไดวาปจจัยจูงใจ

และปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดรับการยอมรับสามารถทำนายหรือพยากรณการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดรอยละ 65 ในทิศทาง

เดียวกัน หากบุคลากรไดรับการยอมรับมาก จะสงผลใหเกิดการมีสวนรวมไดมาก แตหากบุคลากรไดรับการยอมรับนอย 

จะสงผลใหเกิดการมีสวนรวมไดนอยเชนกัน 

คำสำคัญ : การมีสวนรวม, ปจจยัจูงใจและปจจัยค้ำจุน, พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
 

 

1  นักสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  E-mail: srisantisang@gmail.com 
2  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  E-mail: kampol.khe@alumni.msu.ac.th 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July - September 2024 

 

13 

 

Predictive factors of the personnel participation for Quality of  

Public Sector Management in District Health Office, Sisaket Province 

Naovarat Srisantisang,M.Sc.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H.2 

Abstract   
  This cross-sectional analytical research aimed to study personnel participation and predictive 

factors of the personnel participation for the Public Sector Management Quality Award(PMQA) in the 

District Health Office, Sisaket province. The predictive factors included the personal data (attitude 

towards perception) and motivational factors (recognition, advancement, policy, commanding, 

Interpersonal relation superior, subordinate and peers, security, and working conditions). A total sample 

of 201 persons who work in the District Health Office, Sisaket province, selected by using a purposive 

sampling. The tool of this research was a questionnaire that passed the reliability test, analyzed data 

using descriptive statistics and inferential statistics. 

 This finding showed that the personal data (general) had a relationship significantly (p-value < 

0.05) to the participation in the Public Sector Management Quality Award(PMQA)  in the District Health 

Office of Sisaket province using the Chi-Square Test included education level, Job position, experience 

in PMQA, and position in order. sample groups that had less or least participation, should be developed 

very much (under bachelor’s degree and/or no experience in PMQA), including the total population 

who work in the District Health Office should have position in order of PMQA. In addition, stepwise 

multiple regression analysis found that predictive factor related significantly(p-value< 0.01) to the 

participation in the Public Sector Management Quality Award(PMQA) in the District Health Office of 

Sisaket province was the recognition[X2] had forecasting equation as �� = 1.004 + 0.743[X2] (R
2 = 0.65) 

Thus, the motivational factors in the recognition item could forecast of the participation for Public 

Sector Management Quality Award(PMQA) in District Health Office of Sisaket province as 65% in the 

same direction, namely, the personnel were recognized so much affecting more participation for Public 

Sector Management Quality Award(PMQA) in District Health Office of Sisaket province, while the 

personnel was recognized less affecting less participation for Public Sector Management Quality 

Award(PMQA) in District Health Office of Sisaket Province too. 

Keywords: Participation, Motivational factors, Public Sector Management Quality Award (PMQA), District Health Office 

 
1 Public Health Officer, Professional level, Sisaket Provincial of Public Health Office. E-mail: srisantisang@gmail.com 
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บทนำ 

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

หรือรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) ไ ด

นำแนวคิดและโครงสรางของเกณฑที่ประยุกตมาจาก

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา

(Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) 

มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของราชการไทย และ

สอดคลองกับวิธีปฏิบัติราชการตามพระราชกฤษฎีกาวา

ดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 

พ.ศ. 2546 ที่กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการเพื่อประโยชน

สุขของประชาชน (สำนักงาน ก.พ.ร., 2566) โดยมติ

คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2548 

เห็นชอบใหนำการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐมาใชเปนเครื่องมือผลักดันใหการพัฒนาระบบ

ราชการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการไดดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี

ดังกลาว โดยไดดำเนินการพัฒนาเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐและสงเสริมใหสวนราชการนำเกณฑไปใช

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการอยาง

ตอเนื ่องตามเกณฑดังกลาว โดยเริ ่มจากกำหนดเปน

ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของสวนราชการ 

ในป พ.ศ. 2549 ตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดปรับปรุง

เกณฑไปสู เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพื้นฐาน(Fundamental Level) และกำหนดให

สวนราชการนำไปใชในการพัฒนาองคการปละ 2 หมวด 

ระหวางป พ.ศ. 2552 - 2554 และเมื่อสวนราชการ

ดำเนินการครบทั้ง 6 หมวด ไดจัดใหมีการตรวจรับรอง

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน(Certified 

Fundamental Level) เพ ื ่อต ิดตาม และตรวจสอบ

ความพรอมของสวนราชการกอนที่จะเขาสูการดำเนินการ

เกี่ยวกับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในป 

พ.ศ. 2555  ตอเนื่องมาในป พ.ศ. 2558 ไดมีการทบทวน 

และปรับปรุง เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

เพื่อใหเกณฑดังกลาวมีความทันสมัย และสอดคลอง

ตามบริบท ความเปลี่ยนแปลงของระบบราชการไทย 

รวมไปถึงมาตรฐานสากล และแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบราชการไทย(พ.ศ. 2556 - 2561) 

 ในป พ.ศ. 2562 คณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ เกี่ยวกับการสงเสริมการบริหารกิจการ

บานเมืองที่ดี เห็นควรใหมีการทบทวน และปรับปรุง

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อใหเกณฑ

ในการพัฒนาระบบคุณภาพ บริหารจัดการภาครัฐ มีความ

ทันสมัย และมีมาตรฐานสากลสอดคลองตามบริบท

ความเปลี่ยนแปลง ของระบบราชการทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดลอม รวมถึงยุทธศาสตรชาติดานที่ 6 ดาน

การปรับสมดุลและการบริหารจัดการภาครัฐ โดยสาระ 

สำคัญของการเปลี่ยนแปลงเปนการปรับใหสอดคลอง

กับบริบทของภาคราชการในปจจุบันที่มุ งเนนการให

ความสำคัญและสรางความพึงพอใจ ตลอดจนความ

เชื่อถือไววางใจในการทำงานของภาครัฐ การพัฒนาไปสู

องคการที่มีขีดสมรรถนะสูง และการปรับตัวอยางสมดุล

ในการทำงานระหวางภาครัฐกับภาคสวนอื่นๆ รวมทั้ง

เพิ ่มศักยภาพดานการแขงขันของภาคราชการและระดับ 

ประเทศ การสรางคุณูปการตอสังคม การใชประโยชน

ของขอมูลสารสนเทศของสวนราชการ การจัดการ

กระบวนการ นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

รวมทั้งผลลัพธที ่สะทอนความสำเร็จของการบริหาร

จัดการองคการอยางยั่งยืน (สำนักงาน ก.พ.ร., 2562) 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนำ

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใชในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการ ซึ่งเปนตัวชี้วัด

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของสวนราชการ ในป 

พ.ศ. 2549 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ และดำเนินการตอมาอยางตอเนื่อง  โดยระหวาง

ป พ.ศ. 2561 - 2563 กำหนดเปนตัวชี้วัดใหสวนราชการ

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนำเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใชในการพัฒนา

องคการปละ 2 หมวด และในป พ.ศ. 2564 เปนตนมา 

กำหนดเปนตัวชี้วัดใหดำเนินการพรอมกันทั้ง 6 หมวด  

ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหงของจังหวัดศรีสะเกษ 
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ซึ่งเปนสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไดตอบสนองตอนโยบายจากสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและมีการนำเกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐมาใชในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการองคการอยางตอเนื่อง 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดตัวชี ้วัดรอยละ

ความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ผานการประเมินตาม

เกณฑที่กำหนด ซึ่งอยูภายใตยุทธศาสตรที่ 4 ดานบริหาร

เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล(Governance Excellence) 

แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  

โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

โดยกำหนดตัวชี้วัดใหทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการพรอมกัน 

ทั้ง 6 หมวด เพิ่มเติมเฉพาะในสวนของสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดที่ตองจัดทำรายงาน PMQA ที่โดดเดนในหมวด

ที่ดำเนินการ อยางนอย 1 หมวด (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

ในขณะที่หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีนโยบาย

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐใหมีความ

เปนเอกภาพทั้งจังหวัด มีการสงเสริม สนับสนุน ใหเกิด

การยกระดับการดำเนินงานคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเพิ่มเติมจากตัวชี้วัด

ที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไว จึงกำหนด 

ใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ   

มีการจัดทำรายงาน PMQA ที่โดดเดนในหมวดที่ดำเนินการ 

อยางนอย 1 หมวด สำหรับนำมาเสนอในเวทีการจัด

ประชุมวิชาการหรือแลกเปลี ่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด

ฉะนั้นแลว การไดมาซึ่งการเสริมสรางพลังอันจะกอใหเกิด

ผลลัพธใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ

ตัวชี้วัด PMQA ที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กำหนดและยกระดับใหมีการจัดทำรายงาน PMQA ที่

โดดเดนในหมวดที่ดำเนินการ หัวใจสำคัญ คือ การมี

สวนรวมของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอรายอำเภอ 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยทำนาย

การมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใหทราบถึง

ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  รวมทั้ง ปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะ ของบุคลากรในการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ อันเปนขอมูล

ประกอบและประยุกตใชในการกำหนดแนวทางหรือ

วางแผนเชิงนโยบาย สำหรับสรางบรรยากาศและสงเสริม

ใหเกิดการมีสวนรวม รวมถึงการวางแผนในการพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วัตถปุระสงคทั่วไป  

  เพื่อศึกษาปจจัยทำนายการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ 

 2. วัตถปุระสงคเฉพาะ 

        2.1 เพือ่ศกึษาการมีสวนรวมของบคุลากร

ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

        2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยทำนาย

การมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล(ทัศนคติตอการรับรู) รวมทั้งปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ     

ภาคตัดขวาง(cross-sectional analytical study)   

ในรูปแบบขอมลูเชิงปริมาณและคณุภาพ 

ประชากร/ กลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง บุคลากร

ทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ของจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 22 อำเภอ 

ในตำแหนงงาน ไดแก สาธารณสุขอำเภอ  ผูชวยสาธารณสุข

อำเภอ และเจาหนาที่ในกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ไดแก กลุมงานบริหาร, กลุมงานสนับสนุนวิชาการ

และบริการ และกลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ที่มีคาจางเปนรายเดือน กลุมตัวอยาง มีโอกาสในการเขา

รวมวิจัยครบถวน รอยละ 100  จำนวนทั้งหมด 201 คน 

ดังนั้น จึงเปนการกำหนดกลุมตัวอยางแบบเลือกเจาะจง 

(Purposive sampling) 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
  แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลู โดยมีการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี ้

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทำแบบสอบถาม 

แลวกำหนดเปนกรอบปจจัยใหครอบคลุมเนื้อหาและ

วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา 

2. สรางแบบสอบถามตามกรอบปจจัยที่กำหนด 

ในขอ 1 โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน 

          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของบุคลากร 

ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปด ซึ ่งประกอบ ดวย 

คำถามเกี่ยวกับสถานที่ปฏิบัติงาน เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ตำแหนง ประสบการณ และตำแหนงใน

คำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA 

สวนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการรับรู 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน ของบุคลากรในการดำเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ลักษณะคำถามเปนแบบ

ปลายปดครอบคลุมเนื้อหาปจจัยดานทัศนคติตอการรับรู 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน(การไดรับการยอมรับ, 

ความกาวหนาดานตำแหนง, นโยบาย, การบังคับบัญชา, 

ความสัมพันธ ก ับผู บ ังค ับบัญชาหรือหัวหนางาน, 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือผูใตบังคับบัญชา, 

ความมั่นคงในการทำงานและสภาพการทำงาน) โดย

เปนแบบสอบถามประเภทมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ ตามมาตราสวนของ

ลิเคอรท (Likert Scale) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  

โดยระดับความคิดเห็น(จากคำตอบ) มากที่สุด, มาก, 

ปานกลาง, นอย และนอยที่สุด ได 5, 4, 3, 2 และ 1  

คะแนน ตามลำดับ 

สวนที่ 3  แบบสอบถามลักษณะการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จ ัดการภาคร ัฐ(PMQA) ของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปดครอบคลุม

เนื ้อหาการมีสวนรวม 4 ดาน คือ สวนรวมในการ

ตัดสินใจ, สวนรวมในการดำเนินงาน, สวนรวมในการ

รับผลประโยชน และสวนรวมในการประเมินผล โดย

เปนแบบสอบถามประเภทมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale)  ชนิด 5 ระดับ ตามมาตราสวนของ

ลิเคอรท (Likert Scale) รายละเอียดดังอธิบายในสวนที่ 2 

สวนที่ 4  แบบสอบถามความคิดเห็นในเรื่อง

ปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะตอการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

มีลักษณะคำถามเปนแบบปลายเปด ใหตอบโดยเสร ี

เกณฑแปลความหมายค าเฉล ี ่ย (บ ุญชม       

ศรีสะอาด, 2545) โดยคาเฉลี ่ยมากที่สุด, มาก, ปาน

กลาง, นอย และนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.51-5.00, 3.51-

4.50, 2.51–3.50, 1.51–2.50 และ 1.00–1.50 คะแนน 

ตามลำดับ 

3. นำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลวไปทดลองใช(Try Out) กับ

บุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัด

อำนาจเจริญ ซึ่งไมใชกลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ 

จำนวน 30 คน แลวนำแบบสอบถามที่ทดลองใชมา

ดำเนินการหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถาม 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July - September 2024 

 

17 

 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์อัลฟา ดวยวิธีของครอนบัค

(Cronbach’s Alpha Coefficient)  พบวาไดคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม คือ 0.94 ซึ่งสอดคลองกับ

หลักการวาคาความเชื่อมั่น(Reliability) ควรมีคาตั้งแต 

0.80 ขึ้นไป (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540) 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใชอธิบายสรุปขอมูลจากแบบสอบถามในประเด็นปจจัย

สวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป และทัศนคติตอการรับรู) ปจจัยจูงใจ

และปจจัยค้ำจุน และการมีสวนรวมของผูตอบแบบสอบถาม 

โดยใชสถิติความถี่(frequency) รอยละ(Percentage)  

คาเฉลี่ย(Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 

Deviation)  คาสูงสุด(Maximum) และคาต่ำสุด(Minimum) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

   2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป) ของบุคลากร กับการมีสวนรวม 

4 ดาน ไดแก สวนรวมในการตัดสินใจ, สวนรวมในการ

ดำเนินงาน, สวนรวมในการรับผลประโยชน และสวนรวม

ในการประเมินผล ดวยการใชสถิติทดสอบไคสแควร 

(Chi-square test) 

   2.2 ศึกษาอิทธิพลของปจจัยทำนายการมี

สวนรวม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล(ทัศนคติตอการรับรู) 

และปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน (ประกอบดวย การไดรับ

การยอมรับ, ความกาวหนาดานตำแหนง, นโยบาย, การ

บังคับบัญชา,ความสัมพันธก ับผู บ ังค ับบัญชาหรือ

หัวหนางาน, ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือ

ผูใตบังคับบัญชา, ความมั่นคงในการทำงาน และสภาพ

การทำงาน) ดวยการใชสถิติการวิเคราะหสมการถดถอย

พหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เอกสารเลขที่ 

SPPH 2024-011  ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ 2567 

ผลการวิจัย 
1. คณุลกัษณะของบุคลากรในการดำเนนิงาน

พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

   1.1 ปจจัยสวนบุคคล(ขอมูลทั่วไป และทัศนคติ

ตอการรับรู) สามารถแสดงคุณลักษณะขอมูลทั่วไปของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

จำนวน 22 แหง (จำนวน 201 คน) ดังนี้ 1) ขนาดของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เรียงลำดับจากมากไปนอย 

ไดแก ขนาดใหญ รอยละ 43.8  ขนาดเล็ก รอยละ 29.4  

และขนาดกลาง รอยละ 26.9 ตามลำดับ  2) เพศ ไดแก 

เพศชาย พบมากที่รอยละ 50.7  3) ชวงอายุ ไดแก ชวง

อายุ 41 – 50 ป และชวงอายุ 51 – 60 ป พบมากที่สุด 

ที่รอยละ 30.8  4) สถานภาพ ไดแก สมรส พบมากที่สุด 

ที่รอยละ 59.2 5) ระดับการศึกษาสูงสุด ไดแก ปริญญาตรี 

พบมากที่สุด ที่รอยละ 56.2 6) ประเภทบุคลากรดาน

สาธารณสุข ไดแก ขาราชการ พบมากที่สุด ที่รอยละ 

69.2 7) ตำแหนงทางการบริหาร หรือบทบาท หนาที่ 

ไดแก เจาหนาที่อื่นๆ ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

พบมากที่สุด ที่รอยละ 75.1 8) ประสบการณในงาน

ราชการดานสาธารณสุข ไดแก ระยะเวลา 11 – 20 ป 

พบมากที่สุด ที่รอยละ 25.9 9) ประสบการณในการ

ทำงานเกี่ยวกับ PMQA ไดแก ไมมีประสบการณ พบ

มากที่สุด ที่รอยละ 57.2 10) มีจัดทำคำสั่งคณะกรรมการ/

คณะทำงาน PMQA ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ พบมาก

ที่รอยละ 95  11) มีตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการ/

คณะทำงาน PMQA ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

พบมากที ่ร อยละ 57.2 บุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั้ง 22 แหง พบวามีทัศนคติ

ตอการรับรูจากจำนวนทั ้งหมด 10 ขอ โดยมีความ

คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง จำนวน 4 ขอ และระดับ

มาก จำนวน 6 ขอ  คิดเปนอัตราสวนระดับปานกลาง : 

ระดับมาก ไดเปน  1 : 1.5  สามารถแจกแจงคาเฉลี่ย

โดยภาพรวมในระดับมาก ไดแก ประเด็นการไดรับการ

ถายทอดองคความรู, เห็นประโยชนของ PMQA ตอการ

พัฒนาของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, เห็นประโยชน
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ตอหนวยงานภายนอกหรือประชาชนที่มารับบริการ, มี

ความพรอมตอการพัฒนาตัวเอง เพื่อรับการเปลี่ยนแปลง

ของโลก และคิดวาการดำเนินงาน PMQA ตองอาศัย

การมีสวนรวมของคนในหนวยงาน  ในขณะที่โดยคาเฉลี่ย

ภาพรวมของบุคลากรมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 

ไดแก ประเด็นความรู และเขาใจเกณฑการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ทั้ง 7 หมวด, 

มีความรูในกระบวนงานหรือขั้นตอนในการนำแนวทาง 

PMQA ไปใชพัฒนาการดำเนินงาน, มีความรูและเขาใจ

หลักการ ADLI ที่ใชในการประเมินกระบวนการ(หมวด 

1-6) และมีความรูและเขาใจหลักการ LeTCI ที่ใชในการ

ประเมินผลลัพธ(หมวด 7) 

  1.2 ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนของบุคลากร

ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ  

พบวาคาเฉลี ่ยทั ้งรายขอยอย จำนวน 40 ขอ และ

ภาพรวมของบุคลากรมีความคิดเห็นตอปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน จำนวน 8 ประเด็น อยู ในระดับมาก 

เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอย ไดแก 4.00, 3.97, 

3.95, 3.94, 3.92, 3.90, 3.71 และ 3.66 ในประเด็น

ความมั่นคงในการทำงาน, ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา

หรือหัวหนางาน, การบังคับบัญชา, สภาพการทำงาน, 

นโยบาย, ความสัมพันธกับเพื ่อนรวมงาน และ/หรือ

ผูใตบังคับบัญชา, การไดรับการยอมรับ และความกาวหนา

ดานตำแหนง ตามลำดับ  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ระดับความคิดเห็นในปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน  (คาเฉลี่ย)  (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ความมั่นคงในการทำงาน 

2. สัมพันธกับผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางาน 

3. การบังคับบัญชา 

4. สภาพการทำงาน 

5. นโยบาย 

6. ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือ

ผูใตบังคบับัญชา 

7. การไดรับการยอมรับ 

8. ความกาวหนาดานตำแหนง 

4.00 

3.97 

3.95 

3.95 

3.92 

3.90 

 

3.71 

3.66 

0.67 

0.72 

0.74 

0.70 

0.69 

0.68 

 

0.78 

0.81 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

2. การมสีวนรวมของบคุลากรในการดำเนนิงาน

พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ                                         

2.1 ลักษณะการมีสวนรวมของบุคลากรใน

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ

พบวาคาเฉลี่ยทั้งรายขอยอย จำนวน 20 ขอ และภาพรวม

ของบุคลากรมีความคิดเห็นตอการมีสวนรวม 4 ดาน 

อยูในระดับมาก เรียงลำดับคาเฉลี ่ยจากมากไปนอย 

ไดแก 3.82, 3.80, 3.72 และ 3.71 ในการมีสวนรวม

รับผลประโยชน, สวนรวมดำเนินงาน, สวนรวมตัดสินใจ 

และสวนรวมประเมินผล ตามลำดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ระดับความคิดเห็นในการมีสวนรวมของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

    ดานการมีสวนรวม  (คาเฉลี่ย)  (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

1. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

3.82 

3.80 

3.72 

3.71 

0.69 

0.73 

0.78 

0.83 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

  2.2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

บุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ กับการมีสวนรวม จำนวน 4 ดาน 

ไดแก การตัดสินใจ, การดำเนินงาน, การรับผลประโยชน 

และการประเมินผล ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร

(Chi-Square Test) ดังนี้ 

     2.2.1 ขอมูลทั ่วไปของบุคลากรที ่ไมมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั ้ง 4 ดาน ที ่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 (p-value มากกวาระดับนัยสำคัญที่

กำหนด ( = 0.05)) จำนวน 7 ประเด็น ไดแก  

     1) ขนาดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ที่บุคลากรปฏิบัติงานอยู ไดแก ขนาดเล็ก จำนวน 59 คน  

ขนาดกลาง จำนวน 54 คน และขนาดใหญ จำนวน 88 

คน พบวาไดคา p-value เทากับ 0.326  0.373  0.181 

และ 0.138 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      2) ขอมูลเพศของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู 

ไดแก เพศชาย จำนวน 102 คน และเพศหญิง จำนวน 

99 คน  พบวาไดคา p-value เทากับ 0.233  0.184  

0.623 และ 0.1 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      3) ขอมูลชวงอายุของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู 

ไดแก 20-30 ป จำนวน 24 คน, 31–40 ป จำนวน 53 คน, 

41–50 ป จำนวน 62 คน และ 51-60 ป จำนวน 62 คน  

พบวาไดคา p-value เทากับ 0.528  0.22  0.381 และ 

0.822 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      4) ขอมูลสถานภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู 

ไดแก โสด จำนวน 69 คน, สมรส จำนวน 119 คน, 

หยาราง/แยก จำนวน 11 คน และหมาย จำนวน 2 คน 

พบวาไดคา p-value เทากับ 0.793  0.795  0.625 และ 

0.945 ตามลำดับการมีสวนรวม   

      5) ขอมูลประสบการณในงานราชการ

ดานสาธารณสุข ไดแก < 1 ป จำนวน 13 คน, 2-10 ป 

จำนวน 49 คน, 11-20 ป จำนวน 52 คน, 21-30 ป 

จำนวน 45 คน, 31-40 ป จำนวน 40 คน และ > 41 ป 

จำนวน 2 คน พบวาไดคา p-value เทากับ 0.177  0.107  

0.334 และ 0.477 ตามลำดับการมีสวนรวม   

       6) ขอมูลประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

อยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดแก ขาราชการ 

จำนวน 139 คน, พนักงานราชการ จำนวน 14 คน, 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 35 คน, ลูกจาง  

ประจำ จำนวน 2 คน และลูกจางชั่วคราว จำนวน 11 คน 

พบวาไดคา p-value เทากับ 0.322  0.202  0.331 และ 

0.163 ตามลำดับ   

      7) ขอมูลคำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน 

PMQA ในสถานที่ปฏิบัติงาน ไดแก มีคำสั่ง จำนวน 191 คน 

และไมมีคำสั่ง 10 คน  พบวาไดคา p-value เทากับ 0.472  

0.326  0.627 และ 0.772 ตามลำดับการมีสวนรวม 

    2.2.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรที่มีความ สัมพันธกับ

การมีสวนรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value นอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05))
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางขอมูลระดับการศึกษาของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (ต่ำกวาปริญญาตรี = 26 คน, ปริญญาตรี =  113 คน, 

ปริญญาโท = 61 คน, ปริญญาเอก = 1 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

24.149 

28.514 

18.639 

22.656 

12 

9 

12 

12 

0.019 

0.001 

0.980 

0.031 

 

1) จากตารางที ่3 แสดงขอมูลระดับการศกึษา

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ไดแก ต่ำกวาปริญญาตรี จำนวน 26 คน, ปริญญาตร ี

จำนวน 113 คน, ปร ิญญาโท จำนวน 61 คน และ

ปริญญาเอก จำนวน 1 คน รวมทั้งเมื่อนำขอมูลระดับ

การศึกษาของบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงานอยู  ในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมใน 4 ดาน ผลการวิเคราะหดวยวิธีการ

ทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) พบวา สวนของ

ประเด็นการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ไดคา p-value 

เทากับ 0.98 ซึ่งมากกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

สวนของประเด็นการมีสวนรวมในการตัดสินใจ สวนรวม

ในการดำเนินงาน และสวนรวมในการประเมินผล ไดคา 

p-value เทากับ 0.019  0.001 และ 0.031 ตามลำดับ 

ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  สรุปไดวา 

ขอมูลระดับการศึกษาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไมมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการรับผลประโยชน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

แตขอมูลระดับการศึกษาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู

ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการตัดสินใจ สวนรวมในการดำเนินงาน และ 

สวนรวมในการประเมินผล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ ของบุคลากรในการดำเนินงานพฒันา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (สสอ. = 22 คน,   ผูชวย สสอ. = 

22 คน, ผูรับผิดชอบหลัก = 6 คน, เจาหนาที่อื่นๆ = 151 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

40.463 

34.049 

26.722 

29.787 

12 

9 

12 

12 

< 0.001 

< 0.001 

0.008 

0.003 

2) จากตารางที่  4 แสดงข อม ูลตำแหนง

ทางการบริหารหรือบทบาท หนาที ่ ของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานอยู ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดแก 

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 22 คน, ผูชวยสาธารณสุข

อำเภอ จำนวน 22 คน, ผูรับผิดชอบหลักในงาน PMQA 

จำนวน 6 คน และเจาหนาที่อื่นๆ จำนวน 151 คน รวมทั้ง

เมื่อนำขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ 

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

มาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับการมีสวนรวมใน 4 ดาน 

ผลการวิเคราะหดวยวิธีการทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) 
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พบวา สวนของประเด็นการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  

สวนรวมในการดำเนินงาน สวนรวมในการรับผลประโยชน 

และสวนรวมในการประเมินผล ไดคา p-value ไดแก 

< 0.001, < 0.001, 0.008 และ 0.003 ตามลำดับ ซึ่ง

นอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  สรุปไดวา

ขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธระหวางขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA ของบุคลากรในการดำเนินงานพฒันา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (ไมมี = 115 คน, <1 ป = 14 คน, 

2-5 ป = 37 คน, 6-10 ป = 20 คน, 11-15 ป = 9 คน, 16-20 ป = 5 คน, 21-25 ป = 1 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

62.471 

57.082 

53.573 

43.748 

24 

18 

24 

24 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

 

3) จากตารางที่ 5 แสดงขอมูลประสบการณใน

การทำงานเกี่ยวกับ PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู

ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดแก ไมมีประสบการณ 

จำนวน 115 คน, < 1 ป จำนวน 14 คน, 2-5 ป จำนวน 

37 คน, 6-10 ป จำนวน 20 คน, 11-15 ป จำนวน 9 คน, 

16-20 ป จำนวน 5 คน และ 21-25 ป จำนวน 1 คน 

รวมทั้งเมื่อนำขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ 

PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ใน 4 ดาน ผลการวิเคราะหดวยวิธีการทดสอบไคสแควร

(Chi-Square Test) พบวา สวนของประเด็นการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ  สวนรวมในการดำเนินงาน สวนรวมในการ

รับผลประโยชน และสวนรวมในการประเมินผล ไดคา 

p-value ไดแก < 0.001  < 0.001  < 0.001 และ 0.008 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

สรุปไดวา ขอมูลประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ 

PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั้ง 4 ดาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6  ความสัมพันธระหวางขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA ของบุคลากรในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ (มีตำแหนงใน

คำสั่ง = 115 คน/ ไมมีตำแหนงในคำสั่ง = 86 คน)  กับการมีสวนรวม 

  ดานของการมสีวนรวม 2 df p-value 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

33.036 

31.470 

22.15 

36.35 

4 

3 

4 

4 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

4) จากตารางที่ 6 แสดงขอมูลตำแหนงใน

คำสั ่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ไดแก มีตำแหนงในคำสั ่ง จำนวน 115 คน และไมมี
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ตำแหนงในคำสั่ง จำนวน 86 คน รวมทั้งเมื่อนำขอมูล

ตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน PMQA 

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ใน 4 ดาน ผลการวิเคราะหดวยวิธีการทดสอบไคสแควร 

(Chi-Square Test) พบวาสวนของประเด็นการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ สวนรวมในการดำเนินงาน สวนรวมใน

การรับผลประโยชน และสวนรวมในการประเมินผล ได

คา p-value คือ < 0.001  < 0.001  <0.001 และ <0.001 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

สรุปไดวาขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  เพื่อ

คนหาปจจัยที่ดีที่สุดที่สงผลตอผลของการมีสวนรวมโดยภาพรวม 

Model ; คาคงที่/ ตัวแปรตน b S.E.  t p-value Tolerance VIF 

1 (คาคงที่) 1.004 0.147   6.853 <0.001     

การไดรับการยอมรับ 0.743 0.039 0.806 19.242 <0.001 1 1 

R = 0.806    R2 (R Square) = 0.650    Adjusted R2 = 0.649    Std. Error of the Estimate = 0.428 

2 (คาคงที่)         0.574     

การไดรับการยอมรับ 0.503 0.041 0.546 12.313 <0.001 0.617 1.62 

ความมั่นคงในการทำงาน 0.452 0.048 0.422 9.515 <0.001 0.617 1.62 

3 (คาคงที่)         0.929     

การไดรับการยอมรับ 0.476 0.041 0.517 11.671 <0.001 0.591 1.692 

ความมั่นคงในการทำงาน 0.292 0.069 0.272 4.248 <0.001 0.282 3.546 

สภาพการทำงาน 0.206 0.065 0.2 3.16 0.002 0.289 3.456 

4 (คาคงที่)         0.966     

การไดรับการยอมรับ 0.411 0.051 0.446 7.989 <0.001 0.366 2.731 

ความมั่นคงในการทำงาน 0.258 0.07 0.24 3.672 <0.001 0.266 3.757 

สภาพการทำงาน 0.208 0.065 0.202 3.215 0.002 0.289 3.457 

ความกาวหนาดานตำแหนง 0.104 0.05 0.116 2.062 0.041 0.36 2.779 

3. อิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ  ทำการวิเคราะหโดยใชสถิติการ

ว ิเคราะหสมการถดถอยพหุค ูณแบบเปนข ั ้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis)  มีขอมูล

นำเขา ไดแก ทัศนคติตอการรับรู[X1] และ ปจจัยจูงใจ

และปจจัยค้ำจุน (การไดรับการยอมรับ[X2], ความกาวหนา

ดานตำแหนง[X3], นโยบาย[X4], การบังคับบัญชา[X5], 

ความสัมพันธกับผู บังคับบัญชาหรือหัวหนางาน[X6], 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือผูใตบังคับบัญชา

[X7], ความมั่นคงในการทำงาน[X8] และสภาพการทำงาน

[X9]) ที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรทั้ง 4 ดาน[Y]  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

การถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน แสดงผลการคัดเลือก

ปจจัยที ่ดีที ่สุดมา 4 Model (Tolerance > 0.1 และ 

VIF < 10)  ไดแก 1) การไดรับการยอมรับ  2) การไดรับ

การยอมรับ/ ความมั่นคงในการทำงาน  3) การไดรับ
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การยอมรับ/ ความมั ่นคงในการทำงาน/ สภาพการ

ทำงาน  4) การไดรับการยอมรับ/ ความมั่นคงในการ

ทำงาน/ สภาพการทำงาน/ ความกาวหนาดานตำแหนง  

แตเมื่อตรวจสอบคา p-value ของคาคงที่และตัวแปรตน

แลว พบวา คาคงที่ของ Model ที่ 2-4 มีคา p-value 

มากกวา 0.05 จึงคัดเลือก Model 1 โดยมีคา p-value 

ของคาคงที่ และตัวแปรตน ไดแก <0.001 และ <0.001 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวาระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( = 0.05)  

แสดงไดวาปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน ในหัวขอการไดรับ

การยอมรับ มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม

โดยภาพรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 

ดวยการเขียนสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

ดังนี ้ �� = 1.004 + 0.743[X2] รวมทั้ง ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุน ในหัวขอการไดรับการยอมรับ สามารถ

พยากรณการมีสวนรวมโดยภาพรวมไดร อยละ 65    

(R2 = 0.650) ซึ ่งมีความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานในการ

พยากรณของสมการพยากรณที่ได เทากับ + 0.428 

 4. ความคิดเห็นในเรื่องปญหา/อุปสรรค และ

ขอเสนอแนะตอแนวทางในการพัฒนาการการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ สวนของประเด็นปญหา/ อุปสรรค 

ในภาพรวม ไดแก บุคลากรบางสวนของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ชาดความรู 

ความเขาใจ ในเรื่อง PMQA หรือมีความรู ความเขาใจ 

คอนขางนอย และไมเขาใจบทบาทตนเองในการเขาไป

มีสวนรวม, ขาดการสื่อสารหรือชี้แจงใหบุคลากรภายใน

หนวยงานไดรับทราบขอมูลที่เปนปจจุบัน, นโยบายและ

ทิศทางการดำเนินงาน PMQA ภายในหนวยงานยังไม

ชัดเจน, ไมมีความชัดเจนในเรื่องการไดรับผลประโยชน

หรือนำมาประกอบการพิจารณาความดีความชอบ และ

จำนวนบุคลากร-งบประมาณ ไมเพียงพอกับปริมาณงาน  

รวมทั้ง สวนของขอเสนอแนะ/ แนวทางแกไข ในภาพรวม 

ไดแก ควรจัดอบรม หรือประชุมชี ้แจงในการพัฒนา

ศักยภาพ รวมถึงมีการสื ่อสารใหกับบุคลากรทุกคน

ภายในหนวยงานเกี่ยวกับเรื่อง PMQA, มีการประชาสัมพันธ

ชองทางการพัฒนาองคความรู ใหกับบุคลากรทุกคน

ภายในหนวยงานไดรับทราบและเรียนรูเพิ่มเติม, ควรมี

การแตงตั้งใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานเปนคณะกรรมการ/

คณะทำงานในดานตางๆ ตามบริบทที่เหมาะสม, หนวยงาน

ระดับสูงใหการสนับสนุนดานบุคลากรและงบประมาณ, 

ผู บริหารควรสรางแรงจูงใจ และกำกับ ติดตาม การ

ดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ รวมถึงใหบุคลากรไดรับ

ผลประโยชนตามบทบาท หนาที ่ ที ่ไดรับมอบหมาย 

และควรใชเครื่องมือ PMQA ทางการบริหารเปนตัวชี้วัด

ผูบริหารทุกระดับ 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การมีทัศนคติตอการรับรูของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ อธิบายผลไดวา โดยสวนใหญรับทราบการมี

ชองทางถายทอดองคความรู เห็นประโยชนและความสำคัญ

ของเรื่อง PMQA ที่จะเอื้อตอการพัฒนาหนวยงานและ

สงผลดีกับผูมาประสานงานหรือติดตอราชการ ซึ่งตอง

อาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรภายในหนวยงาน จึง

จะสามารถบริหารจัดการและขับเคลื่อนงานดวยหลักการ

ของ PMQA ไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

2. ความคิดเห็นตอการมีสวนในปจจัยจูงใจ

และปจจ ัยค ้ำจ ุนของบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ 

อธิบายผลไดวา มีความเชื่อมโยงกับการศึกษาของ สุภชา 

แกวเกรียงไกร และคณะ(2558) ที่ทำการศึกษาปจจัย

แรงจูงใจที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ

กรมชลประทานไดเปนอยางมาก ไดแก การยอมรับ

ความรูความสามารถจากองคกรและผูบังคับบัญชา การ

ใหเงินรางวัลคาตอบแทน และความกาวหนาในหนาที่

การงาน แตขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงาน
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สาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ มีสวนรวมดวย

คาเฉลี่ยนอยที่สุด-นอย ไดแก ความกาวหนาดานตำแหนง 

และการไดรับการยอมรับ ดังนั้น จึงควรมีมาตรการเนนหนัก

ในการพัฒนาใหเกิดปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนในประเด็น

ของการไดรับการยอมรับและประเด็นความกาวหนา

ดานตำแหนง กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษใหมากขึ้น 

3. ความคิดเห็นตอการมีสวนรวม 4 ดาน ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ของจังหวัดศรีสะเกษ มีความใกลเคียงกับการศึกษาของ 

จุฬาลักษณ อนุอันต(2560) ที่ทำการศึกษาความคิดเห็น

ของบุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

พบวา บุคลากรมีสวนรวมนอยที่สุด-นอย ไดแก การตัดสินใจ 

และการประเมินผล ตามลำดับ และใกลเคียงกับการศึกษา

ของ สุภชา แกวเกรียงไกร และคณะ(2558) ที่ทำการศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของกรม

ชลประทาน พบวา บุคลากรมีสวนรวมนอยที่สุด-นอย 

ไดแก การตัดสินใจ และการประเมินผล ตามลำดับ  

โดยพบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ มีสวนรวมนอยที่สุด-นอย 

ไดแก ดานการประเมินผล และการตัดสินใจ ตามลำดับ 

จึงควรพัฒนาการมีสวนรวมดานดังกลาวเพิ่มเติมมากที่สุด 

4. ข อมูลของบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานอยู ใน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร (Chi- 

Square Test) อธิบายผลไดวา 1) ขอมูลระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 3 ดาน(การตัดสินใจ, 

การดำเนินงาน และการประเมินผล) โดยภาพรวมการมี

สวนรวมระดับมากที่สุด ไดแก ระดับปริญญาเอก ในขณะที่

การมีสวนรวมระดับนอยที่สุด ไดแก ต่ำกวาปริญญาตรี  

2) ขอมูลตำแหนงทางการบริหารหรือบทบาท หนาที่ มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวม ทั้ง 4 ดาน(การตัดสินใจ, 

การดำเนินงาน, การรับผลประโยชน และการประเมินผล) 

โดยภาพรวมการมีส วนรวมระดับมากที ่ส ุด ไดแก 

สาธารณสุขอำเภอ ในขณะที่การมีสวนรวมระดับนอย

ที่สุด ไดแก เจาหนาที่อื่นๆ 3) ขอมูลประสบการณในการ

ทำงานเกี่ยวกับ PMQA มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 

3 ดาน(สวนรวมในการตัดสินใจ, การมีสวนรวมในการ

ดำเนินงาน และการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน) 

โดยภาพรวมการมีส วนรวมระดับมากที ่ส ุด ไดแก 

ประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA ในชวง 16-20 ป 

รวมทั้ง ในสวนของการมีสวนรวมในการประเมินผล ไดแก 

ประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA ในชวง 11-15 ป  

ในขณะที่การมีสวนรวมระดับนอยที่สุด ในการมีสวนรวม

ทั้ง 4 ดาน ไดแก ไมมีประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ 

PMQA  4) ขอมูลตำแหนงในคำสั่งคณะกรรมการหรือ

คณะทำงาน PMQA มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมทั้ง 

4 ดาน โดยภาพรวมการมีสวนรวมระดับมากทีสุ่ด ไดแก 

มีตำแหนงในคำสั่ง  ในขณะที่การมีสวนรวมระดับนอย

ที ่ส ุด ไดแก ไมมีตำแหนงในคำสั ่ง ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ วาสนา ตรีเนตร (2563) ที่ทำการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร

สาธารณสุขใน เขตสุขภาพที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ

ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร(Chi-Square Test) พบวา 

การดำรงตำแหน ง และการเป นคณะกรรมการ/

คณะทำงาน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น ในกลุมเปาหมาย

ที ่ปฏิบัติงานอยู ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอของ

จังหวัดศรีสะเกษที่ควรเนนใหมีการผลักดันหรือพัฒนา

มากที่สุด ไดแก ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี และไมมี

ประสบการณในการทำงานเกี่ยวกับ PMQA รวมทั้ง ควร

กำหนดใหบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุก

คนมีตำแหนงในคำสั ่งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน 

PMQA ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ เพื ่อเอื ้อใหเกิดการมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจังหวัดศรีสะเกษไดมากขึ้น 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July - September 2024 

 

25 

 

5. ทำการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยทำนาย

การมีสวนรวมในภาพรวม พบวาในปจจัยจูงใจและปจจัย

ค้ำจุน หัวขอการไดรับการยอมรับ มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดวยการเขียนสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

ดังนี้ �� = 1.004 + 0.743[X2] รวมถึง ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดรับการยอมรับ สามารถ

พยากรณการมีสวนรวมโดยภาพรวมไดรอยละ 65 (R2 = 0.650)  

ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณของ

สมการพยากรณที่ได เทากับ + 0.428 สามารถอธิบาย

ไดวา อิทธิพลของปจจัยทำนายการมีสวนรวมโดยภาพรวม

ของบุคลากรในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ ที่สามารถเขียนสมการพยากรณ ไดแก 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุนในหัวขอการไดร ับการ

ยอมรับ โดยเกี ่ยวกับบุคลากรไดรับการยอมรับจาก

หนวยงานวามีสวนสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ PMQA, 

ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานใหความไววางใจที่จะ

มอบหมายงานพัฒนาคุณภาพ PMQA ใหบ ุคลากร

รับผิดชอบหรือจัดทำขอมูลที่เกี่ยวของ, ขอเสนอแนะ

ของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ PMQA ไดรับ

การยอมรับจากบุคลากรในหนวยงาน และการมีสวนรวม

ของบุคลากรในผลงาน PMQA ทำใหบุคลากรไดรับการ

ยกยองหรือแสดงความชื่นชมยินดี  หากบุคลากรไดรับ

การยอมรับมาก จะสงผลตอการมีสวนรวมมาก และเมื่อ

บุคลากรไดรับการยอมรับนอย จะสงผลตอการมีสวนรวม

นอยเชนเดียวกัน 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

   1.1 หนวยงานสาธารณสุขของจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่เปนราชการบริหารสวนภูมิภาคระดับจังหวัดและระดับ

อำเภอ(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ) ควรมีการกำหนดนโยบายเชื่อมโยง

กันทั้ง 2 ระดับ ดวยการผลักดันใหเกิดนโยบายในการ

นำแนวทางของ PMQA เปนเครื่องมือสำหรับผูนำหรือ

ผู บริหารระดับสูงของระดับอำเภอมาปรับใชในการ

บริหารจัดการภายในแตละหนวยงาน ซึ่งจะสงเสริมให

บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกิดการมีสวนรวม 

รวมถึงเกิดการพัฒนาของกระบวนการบริหารจัดการ

และการดำเนินงานเชิงคุณภาพใหเปนระบบ ครอบคลุม 

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

   1.2 ควรมีการจัดทำหลักสูตรฝกอบรมหรือ

สื่อประชาสัมพันธใหความรู ฉบับเขาใจงาย สำหรับบุคลากร

ใหมหรือผูที่ยังไมมีประสบการณในงาน PMQA จากหนวยงาน 

สวนกลาง(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เพื่อ

อำนวยความสะดวกใหก ับบุคลากรของหนวยงาน

สาธารณสุขสวนภูมิภาคสามารถมีความรู ความเขาใจ 

และตอบรับตอการเขามามีสวนรวมในกระบวนงานของ

การใชเครื่องมือ PMQA ไดดีขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการดำเนินการ 

   2.1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง 

ควรกำหนดใหมีรูปแบบของการขับเคลื่อนกระบวนงาน 

PMQA  ดังนี้ 

      2.1.1 จัดทำเปนประกาศนโยบายหรือ

ทิศทางของหนวยงานในการใชเครื่องมือ PMQA มาเปน

แนวทางในการควบคุมคุณภาพของการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน พรอมทั้ง มีการสื่อสารหรือประชาสัมพันธ

ใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานไดรับทราบรวมกัน  

      2.1.2 จัดอบรมหรือประชาสัมพันธชอง

ทางการเรียนรู ทำความเขาใจเกีย่วกับแนวทางของ 

PMQA ใหบุคลากรทุกคนภายในหนวยงานไดรบัทราบ 

       2.1.3 จัดใหมีคำสัง่แตงตั้งคณะทำงาน/ 

คณะกรรมการภายในหนวยงาน ดวยการระบุใหบุคลากร

ทุกคนในหนวยงานมีบทบาท หนาที่ หรือความรับผดิชอบ

รวมกันภายในหนวยงาน  

       2.1.4 จัดใหมีการประชุมชี้แจง มอบหมาย

บทบาทหนาที่และแจงผลประโยชนตอบุคลากรตาม

บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายหรือการเขามามีสวนรวม

ในการพัฒนาการดำเนินงานของหนวยงานดวยเครื่องมือ 

PMQA 

       2.1.5 มีการควบคมุ กำกับ หรือติดตาม

การดำเนินงานภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง                      
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   2.2 สามารถยกระดับการดำเนินงานดาน

คุณภาพดวยการใชเครื ่องมือ PMQA ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอแตละขนาด (ใหญ-กลาง-เล็ก)  ดังนี้  

      2.2.1 ควรกำหนดตัวชี้วัดในลักษณะของ

คูเทียบหรือแขงขันกันกับสำนักงานสาธารณสุขอื่นที่มี

ขนาดโครงสรางใกลเคียงหรือขนาดเดียวกัน ซึ ่งอาจ

สงผลตอการเพิ่มบรรยากาศใหเกิดความกระตอืรือรนใน

การมีสวนรวมของบุคลากรภายในหนวยงานไดมากขึ้น 

     2.2.2 ควรสงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยที่มี

การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานดวยเครื่องมือ PMQA 

หรือพัฒนาองคความรูอื่นที่เกี่ยวของ โดยเนนผลลัพธไป

ที ่สามารถนำไปประยุกตใชในเชิงปฏิบัติการไดจริง 

สอดคลองกับสถานการณหรือบริบทของแตละพื้นที่ 

3. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

   3.1 ควรทำการศึกษาในประเด็นที ่มีการ

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่ง

เดิมอยูภายใตการดูแลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด ในการมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

   3.2 ควรศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการ

ข ับเคล ื ่ อนกระบวนงาน  PMQA ของสำน ั ก งาน

สาธารณสุขอำเภอแตละแหง ในจังหวัดศรีสะเกษ 

เนื่องจากบริบทหรือรายละเอียดของปจจัยเกี่ยวเนื่องใน

แตละพื้นที่แตกตางกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทยทนง วีระแสงพงษ นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ดร.อนันต ถ ันทอง  น ักว ิชาการ

สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและ

รูปแบบบริการ ในการสนับสนุน ใหคำปรึกษา ชี้แนะแนวทางการ

วิจัย และอำนวยความสะดวกในการติดตอทางราชการเกี่ยวกับ

กระบวนการทำการว ิ จ ั ย  การ เก ็บรวบรวมข อม ูลด  วย

แบบสอบถาม  ไดรับความรวมมือในการชวยประสานงานจาก

ผู ชวยสาธารณสุขอำเภอทุกแหง(22 อำเภอ) ทำใหสามารถ

รวบรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายไดครบถวน รวมทั้ง ผูเกี่ยวของ

ทุกทานที่มีสวนชวยใหการสนับสนุนในการดำเนินงานใหงานวิจัย

นี้สำเร็จลุลวงดัวยดี 
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