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ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดศรีสะเกษ 

อินทุภา  ทองพนัช่ัง,ส.บ.1, สมยั ลาประวัติ, ส.ด.2 

บทคัดยอ 
             การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถปุระสงคเพื่อ 1) ศึกษา

ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 2) วิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการและ 3) สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการบริหารจัดการของ

หนวยบริการปฐมภูมิ กลุมตัวอยางประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิจำนวน 104 แหงในจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีผูให

ขอมูลทั้งสิ้น 312 คน ประกอบดวยหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 104 คน และผูปฏิบัติงาน 208 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยประกอบดวยแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการใน 4 ดาน ไดแก ความสามารถในการปรับตัว 

การบูรณาการงาน การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม และความสามารถในการบรรลุเปาหมาย และแบบสัมภาษณเชิงลึก

สำหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และ

การวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา 1) ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิอยูในระดับดี โดยดานการบูรณา

การงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (x ̄ = 4.21, S.D. = 0.68) รองลงมาคือดานความสามารถในการปรับตัว (x ̄ = 4.15, S.D. = 0.72) 

ดานการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (x ̄ = 4.08, S.D. = 0.75) และดานความสามารถในการบรรลุเปาหมาย (x ̄ = 4.03, 

S.D. = 0.79) ตามลำดับ โดยพบวาหัวหนาหนวยบริการมีการประเมินประสิทธิผลสูงกวาผูปฏิบัติงานในทุกดาน 2) ปจจัย

ที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก การสนับสนุนจากหนวยงานระดับสูง 

(β = 0.42) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (β = 0.38) การมีสวนรวมของชุมชน (β = 0.35) ภาวะผูนำของหัวหนาหนวย 

(β = 0.31) และความพรอมของทรัพยากรและงบประมาณ (β = 0.29) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของประสิทธิผลการบริหารจัดการไดรอยละ 68.5 (R² = 0.685) 3) ขอเสนอเชิงนโยบายที่สำคัญ ประกอบดวย 

(1) การพัฒนานโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องในการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในชวงการเปลี่ยนผานหลัง

การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (2) การสรางกลไกการบูรณาการการทำงานระหวางหนวยงาน       

ที่เกี่ยวของ เชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (3) การจัดสรรทรัพยากรและ

งบประมาณที่เพียงพอและทันเวลาสำหรับการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ (4) การพัฒนาระบบการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง และ (5) การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนและจัดบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในจังหวัด ศรีสะเกษและพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกันโดยเฉพาะในการวางแผนพัฒนาบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร 

และการสรางความรวมมือกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อยกระดับคุณภาพการใหบริการสุขภาพแกประชาชน       

ในระดับปฐมภูมิตอไป 

คำสำคัญ: ประสิทธิผลการบริหารจัดการ, หนวยบริการปฐมภูมิ, เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ,  

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดศรีสะเกษ  E-mail: tuanjai_eye@hotmail.com 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  E-mail: samailaprawat@gmail.com 
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Management Effectiveness of Primary Care Units or Primary Care Networks 

in Sisaket Province 
Inthupa Thongpanchang,B.P.H.1, Samai Laprawat,Dr.P.H.2 

Abstract 
This research aims to 1) study the management effectiveness of primary care units or primary 

care unit networks in Sisaket Province, 2) analyze factors affecting management effectiveness, and 3) 

synthesize policy recommendations for improving the management of primary care units. The study 

employs a mixed-method approach combining quantitative and qualitative research. The sample 

consists of 104 primary care units in Sisaket Province, with 312 informants, including 104 primary care 

unit heads and 208 staff members. Research instruments include a questionnaire assessing management 

effectiveness in four areas: adaptability, integration, culture maintenance, and goal achievement, and 

in-depth interviews with 20 executives and staff members. Data analysis involves descriptive statistics, 

multiple regression analysis, and content analysis. 

The findings reveal that 1) the management effectiveness of primary care units is at a good 

level, with integration scoring the highest (x ̄=4.21, S.D.=0.68), followed by adaptability (x ̄=4.15, 

S.D.=0.72), culture maintenance (x ̄=4.08, S.D.=0.75), and goal achievement (x ̄=4.03, S.D.=0.79), 

respectively. Unit heads consistently rated effectiveness higher than staff in all areas. 2) Factors 

significantly affecting management effectiveness (p<0.05) include support from higher-level agencies 

(β=0.42), staff capacity development (β=0.38), community participation (β=0.35), leadership of unit 

heads (β=0.31), and resource and budget availability (β=0.29). These variables collectively explain 

68.5% of the variance in management effectiveness (R² =0.685). 3) Key policy recommendations include 

(1) developing clear and continuous policies to support primary care systems, especially during the 

transition period after transferring responsibilities to local administrative organizations; (2) creating 

mechanisms for integrating work between relevant agencies such as provincial health offices, hospitals, 

and local administrative organizations; (3) allocating sufficient and timely resources and budget for primary 

care unit development; (4) developing continuous training and capacity-building systems for personnel; 

and (5) promoting community participation in planning and delivering primary health services. 

The research results can be used as guidelines for improving the management effectiveness of 

primary care units in Sisaket Province and other areas with similar contexts, particularly in planning 

personnel development, resource allocation, and building cooperation with communities and relevant 

agencies to enhance the quality of primary health services for the public. 

Keywords: Management effectiveness, Primary care unit, Primary care unit network. 
1 Public Health Technical Officer, Professional level, Sisaket Provincial of Public Health Office.  Email: tuanjai_eye@hotmail.com  
2 Public Health Technical Officer, Senior Professional level, Sisaket Provincial of Public Health Office.  
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บทนำ 
ระบบบริการปฐมภูม ิเปนสวนสำคัญของ   

ระบบสุขภาพ ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชน 

แบบองค  ร วมต อ เ น ื ่ อ ง ล ะผสมผสาน โดย เน น 

การส งเสร ิมส ุขภาพ ป องก ันโรค และการร ักษา 

พยาบาลเบื ้องตน (World Health Organization, 

2018) ในประเทศไทย การพ ัฒนาระบบบร ิการ 

ปฐมภูม ิได ร ับความสำคัญมาก ขึ้นนชวงทศวรรษ 

ท ี ่ ผ  านมา โดย เฉพาะหล ั งจากการประกาศใช  

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

(กระทรวงสาธารณส ุข, 2562) การปฏิร ูประบบ 

สุขภาพของไทยในป พ.ศ. 2544 นำไปสู การจัดตั้ง 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

C lu s te r :  PCC )  เพ ื ่ อ เพ ิ ่ ม ก า ร เ ข  า ถ ึ งบร ิ ก า ร 

สุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน(สพุัตรา ศรีวณิชชากร 

และคณะ, 2562) อย างไรก ็ตามการดำเน ินงาน 

ของหนวยบริการปฐมภูมิยังคงเผชิญกับความทาทาย 

หลายประกา ร  เ ช  น  ก า รข าดแคลนบ ุ คล ากร 

ข อจำก ัดด  านงบประมาณ และการบ ู รณาการ 

การทำงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ (เกรียงศักดิ์ 

เอกพงศ และวงศา เลาหศิริวงศ, 2562) 

จ ังหวัดศรีสะเกษเปนหนึ ่งในจังหวัดที ่มี    

ความท าทายในการพ ัฒนาระบบบร ิการปฐมภ ูมิ  

เนื ่องจากมีพื ้นที ่กวางขวางและมีความหลากหลาย 

ทางสังคมและวัฒนธรรม นอกจากนี้ การถายโอน 

ภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่

นย ั งส  งผลต อการบร ิหารจ ัดการหน วยบร ิการ 

ปฐมภูมิในพื้นที่ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) 

การศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวย 

บริการปฐมภูมิในจังหวัดนี้จึงมีความสำคัญในการพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและตอบสนอง 

ความต  อ งการของประชาชนได  อย  า งแท  จ ริ ง 

ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอการกำหนดนโยบาย 

และแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั ้งใน 

ระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพื ่อศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการ

ของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการ

ป ฐ ม ภ ู ม ิ จ ั ง ห ว ั ด ศ ร ี ส ะ เ ก ษ  ใ น ด  า น ต  อ ไ ป นี้                       

1) ความสามารถในการปรับตัว 2) การบูรณาการงาน 

3) การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 4) ความสามารถใน

การบรรลุเปาหมาย 

2.เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผล

การบร ิหารจ ัดการของหนวยบร ิการปฐมภูม ิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

3.เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการ

พัฒนาการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
   ร ูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยนี ้ใช ว ิธ ีการวิจ ัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหวางการ

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการ

ว ิจ ั ย เช ิ งค ุณภาพ (Qualitative Research)  โดยมี

ขั้นตอนดังนี้: 

1.การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ: 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

บริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งในประเทศไทย

และตางประเทศ 

2.การพัฒนาเครื่องมือวิจัย: 

 2.1 แบบสอบถาม: พัฒนาแบบสอบถามเพื่อ

วัดประสิทธิผลการบริหารจัดการในดานตางๆ โดยผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และ

ทดสอบความเชื่อมั่นกอนนำไปใชจริง  

2.2 แบบสัมภาษณ: พัฒนาแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางสำหรับการเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงาน 

3.การเก็บรวบรวมขอมูล: 

3.1 เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม

กับหนวยบริการปฐมภูมิทั้ง 104 แหง  
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3.2 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ

ผูบริหารและผูปฏิบัติงานจำนวน 20 คน 

4.การวิเคราะหขอมูล:  

4.1 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิง

พรรณนา และสถิติอนุมาน  

4.2 วิเคราะหข อมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเนื้อหาและการจัดกลุมประเด็น 

5.การสังเคราะหขอมูล: นำผลการวิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสังเคราะหรวมกันเพื่อ

ตอบวัตถุประสงคการวิจัย 

6.การจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย: นำผลการวิจัยมา

สังเคราะหเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการ

บริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ 

   กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้แบงออกเปน  

2 สวน ตามวิธีการวิจัย: 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ: 

ประชากร :  หน วยบร ิการปฐมภ ูม ิหรือ

เคร ือข ายหนวยบริการปฐมภูม ิท ั ้งหมดในจังหวัด        

ศรีสะเกษ จำนวน 136 แหง  

กลุ มตัวอยาง: หนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจำนวน 104 แหง โดยใช

ว ิ ธ ีการส ุ มต ัวอย างแบบแบ งช ั ้นภ ูม ิ  (Stratified 

Random Sampling) ตามสัดสวนของแตละอำเภอใน

จังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อใหไดตัวแทนที ่ครอบคลุมทุก 

พื ้นที่ ผู ใหขอมูล: หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

ผู แทน 1 คน และผู ปฏิบัติงาน 2 คนตอหนวย รวม

ทั้งสิ้น 312 คน 

2.การวิจัยเชิงคุณภาพ: 

กล ุ มต ัวอย าง :  ผ ู  ให ข อม ูลสำค ัญ (Key 

Informants) จำนวน 20 คน ประกอบดวย ผูบริหาร

ระดับจังหวัด (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ

ผูแทน) 1 คน ผูบริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือผูแทน 

1 คน หัวหนากลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ 1 คน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด 1 คน ผูอำนวยการโรงพยาบาลระดับอำเภอ 3 

คน สาธารณสุขอำเภอ 3 คน หัวหนาหนวยบริการปฐม

ภ ูม ิหร ือเคร ือข ายหน วยบร ิการปฐมภ ูม ิ  10 คน         

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง: ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  โดยพ ิจารณาจากประสบ 

การณการทำงานและความรู เกี ่ยวกับระบบบริการ  

ปฐมภูมิ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
แบบสอบถาม :  ใ ช  ส ำหร ั บ เก ็ บข  อมู ล            

เชิงปริมาณ แบงออกเปน 4 สวน สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป

ของหนวยบริการปฐมภูมิและผู ตอบแบบสอบถาม        

สวนที่ 2: ประสิทธิผลการบริหารจัดการ ครอบคลุม        

4 ดาน ไดแก ความสามารถในการปรับตัว การบูรณา

การงาน  การร ั กษาแบบแผนว ัฒนธรรม  และ

ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย สวนที่ 3: ปจจัย  

ที ่ม ีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ สวนที ่ 4: 

ขอเสนอแนะเพิ ่มเติม แบบสอบถามใชมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (5-point Likert Scale) โดยผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู เชี ่ยวชาญ      

3 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 

แบบส ัมภาษณ  :  ใช  สำหร ับ เก ็บข อมู ล           

เช ิ งค ุณภาพ เป นแบบส ัมภาษณ ก ึ ่ ง โครงสร  าง 

ประกอบดวยคำถามปลายเปดที ่ครอบคลุมประเด็น

ตอไปนี้ 1) สถานการณปจจุบันของการบริหารจัดการ

หนวยบริการปฐมภูมิ 2) ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล

การบริหารจัดการ 3)ความทาทายและอุปสรรคในการ

บริหารจัดการ 4) แนวทางการพัฒนาและขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ: 

สถิต ิเช ิงพรรณนา: ใชค าความถี ่ ร อยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห

ขอมูลทั่วไปและระดับประสิทธิผลการบริหารจัดการ 
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สถิติเชิงอนุมาน: ใชการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)เพื่อวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ          

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ: 

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

โดยการจัดหมวดหมู ข อมูล การหาแบบแผน และ     

การตีความ 

ใช  ก า รตรวจสอบข  อม ู ลแบบสาม เส า 

(Triangulation) เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูล 

การสังเคราะหขอมูล: 

นำผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและ    

เชิงคุณภาพมาสังเคราะหรวมกันเพื่อตอบวัตถุประสงค

การวิจัยและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-110 รับรองตั้งแตวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 ถึง

วันที่ 4 กรกฎาคม 2567 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญ

และตระหนักถึงหลักการสามขอ คือ 1) ความเคารพใน

บุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน 

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง จึงได

พิทักษสิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยเพื ่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหายเมื ่อผู เขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุ มตัวอยาง 

ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวม

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู  เข าร วม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย  

  ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิพบวา 

หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญตั้งอยูนอกโรงพยาบาล 

(รอยละ 85.6) สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

(รอยละ 60.6) และรับผิดชอบประชากรระหวาง 3,500 

- 7,000 คน (รอยละ 55.8) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิหรือ

เคร ือข ายหนวยบร ิการปฐมภูม ิจ ังหว ัดศร ีสะเกษ            

(n = 104) 

ลักษณะ จำนวน รอยละ 

ที่ตั้ง 

- นอกโรงพยาบาล 

- ในโรงพยาบาล 

สังกัด 

- นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- องคการบริหารสวนจังหวัด 

- อื่นๆ 

จำนวนประชากรที่รับผิดชอบ 

- นอยกวา 3,500 คน 

- 3,500 - 7,000 คน 

- มากกวา 7,000 คน 
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1.ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวย 

บริการ ปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลการ

บริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิโดยรวมอยูใน

ระดับดี โดยเปนการวิเคราะหภาพรวมจากความคิดเห็น

ของทั้งหัวหนาหนวยและผูปฏิบัติงานดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดคือ การบูรณาการงาน (x ̄ = 4.21, S.D. = 0.68) 

รองลงมาคือ ความสามารถในการปรับตัว (x ̄ = 4.15, 

S.D. = 0.72) ตามดวยการรักษาแบบแผนวัฒนธรรม  

(x ̄ = 4.08, S.D. = 0.75) ด านท ี ่ม ีค า เฉล ี ่ยต ่ำสุด          

คือ ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย (x ̄ = 4.03, 

S.D. = 0.79) ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 4.03 - 4.21 

ซึ ่งแสดงถึงประสิทธิผลการบริหารจัดการในระดับดี

ทั้งหมด แสดงตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมหิรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

ดาน ระดับมากถึงมากที่สุด  

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(x̄) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ

ประสิทธิผล 

หัวหนาหนวย ผูปฏิบัตงิาน 

ความสามารถในการปรับตัว 

การบูรณาการงาน 

การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม 

ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย 

77.6 

80.8 

76.8 

75.2 

66.4 

71.6 

66.8 

68.0 

4.21 

4.15 

4.08 

4.03 

0.68 

0.72 

0.75 

0.79 

ด ี

ด ี

ด ี

ด ี

2. ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ 

2.1 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ต  า งๆ  ก ับประส ิทธ ิ ผลการบร ิหารจ ั ดการของ              

หนวยบริการปฐมภูม ิหร ือเคร ือข ายหนวยบริการ               

ปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ พบวา ทุกปจจัยที ่ศ ึกษา                      

มีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการบริหาร

จ ัดการอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.001               

(p < 0.001) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธสูงสุดคือ "ภาวะผูนำ" 

(r = 0.72) 

ปจจัยที ่มีความสัมพันธรองลงมาคือ "การ

วางแผนเชิงกลยุทธ " (r = 0.68) และ "การมุ งเนน

ผูรับบริการ" (r = 0.65) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธนอยที่สุดในบรรดา

ปจจัยที่ศึกษาคือ "ผลลัพธการดำเนินการ" (r = 0.55) 

ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับประสิทธิผลการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ 

ปจจัย คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) 

คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) 

คาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(r) 

ภาวะผูนำ 

การวางแผนเชิงกลยุทธ 

การมุงเนนผูรับบริการ 

การว ัด การว ิเคราะห 

และการจัดการความรู 

การมุงเนนบุคลากร 

การมุงเนนการ

ปฏิบัติการ 

ผลลัพธการดำเนินการ 

0.72 

0.68 

0.65 

0.61 

 

0.59 

0.57 

 

0.55 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

*** 

*** 

*** 

*** 

 

*** 

*** 

 

*** 

หมายเหตุ p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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2.2 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
         จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สามารถ

อธิบายไดว าทุกปจจัยที ่นำเสนอในตารางมีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 (p < 0.001) ปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด

คือ "การสนับสนุนจากหนวยงานระดับสูง" (β = 0.42) 

รองลงมาคือ "การพัฒนาศักยภาพบุคลากร" (β = 

0.38) และ "การมีสวนรวมของชุมชน" (β = 0.35) 

"ภาวะผูนำของหัวหนาหนวย" (β = 0.31) และ "ความ

พรอมของทรัพยากรและงบประมาณ" (β = 0.29) ก็มี

ผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญ

เชนกัน โมเดลนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการได 68% (R² = 0.68) ซึ่ง

ถือวาเปนระดับที่คอนขางสูง พบวามีปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตาราง 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ 

ปจจัย คาสมัประสิทธิ์การ

ถดถอย (β) 

t p-value ระดับนยัสำคัญ 

การสนับสนุนจาก  

      หนวยงานระดับสูง 

การพัฒนาศักยภาพ 

      บคุลากร 

การมีสวนรวมของชุมชน 

ภาวะผูนำของ 

      หัวหนาหนวย 

ความพรอมของทรัพยากร 

      และงบประมาณ 

0.42 

 

0.38 

 

0.35 

0.31 

 

0.29 

 

5.67 

 

4.92 

 

4.45 

3.89 

 

3.56 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

*** 

 

*** 

 

*** 

*** 

 

*** 

 

หมายเหตุ p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

 

3.การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการ

บริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

        3.1 นโยบายดานการพัฒนาภาวะผูนำ โดยการ

จัดอบรมพัฒนาทักษะภาวะผูนำใหแกผูบริหารทุกระดับ

ในหน  วยบร ิ การปฐมภ ูม ิ  สร  า ง ระบบพ ี ่ เ ล ี ้ ย ง 

(Mentoring System) เพื่อสนับสนุนผูบริหารรุนใหม 

สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางผู นำในหนวย

บริการปฐมภูมิตางๆ 

       3.2 นโยบายดานการสนับสนุนจากหนวยงาน

ระดับสูง กำหนดแนวทางการสนับสนุนที่ชัดเจนจาก

หนวยงานระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ จัดตั ้งศูนย

ประสานงานเพื่อใหการสนับสนุนแกหนวยบริการปฐม

ภูมิอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการ

ติดตามและประเมินผลการสนับสนุนเพื่อปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง 

       3.3 นโยบายดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual 

Development Plan) ส งเสร ิมการฝ กอบรมและ

การศึกษาตอเนื่องในสาขาที่เกี ่ยวของกับการบริการ

ปฐมภูมิ สรางระบบแรงจูงใจและความกาวหนาใน

อาชีพสำหรับบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

       3.4 นโยบายดานการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชน จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนในทุกหนวย

บริการปฐมภูมิ พัฒนาโครงการสุขภาพชุมชนที่ชุมชนมี
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ส วนร วมในการวางแผนและดำเน ินการ จ ัดเวที

ประชาคมสุขภาพระดับตำบลเปนประจำทุกป 

      3.5 นโยบายด านการจ ัดสรรทร ัพยากรและ

งบประมาณพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณที่

สอดคลองกับภาระงานและบริบทของพื้นที่ สงเสริมการ

ระดมทุนและการสรางความรวมมือกับภาคเอกชนและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดตั้งกองทุนพัฒนาหนวย

บริการปฐมภูมิระดับจังหวัด 

      3.6 นโยบายดานการพัฒนาระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง

สำหรับหนวยบริการปฐมภูม ิท ี ่ เช ื ่อมโยงกับระบบ

สุขภาพอื่นๆ สงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ

ใหบริการและการบริหารจัดการ จัดอบรมการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศใหแกบุคลากรทุกระดับ 

     3.7 นโยบายด านการพ ัฒนาค ุณภาพบร ิการ 

กำหนดมาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมกับ

บร ิบทของพ ื ้นที่  ส งเสร ิมการทำว ิจ ัยและพ ัฒนา

นว ัตกรรมในการให บร ิการปฐมภ ูมิ  จ ัดให ม ีการ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู แนวปฏิบัติที ่ด ี (Best Practices) 

ระหวางหนวยบริการ 

สรุปและอภิปรายผล 

1. ประสิทธิผลการบริหารจัดการ ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดศรีสะเกษ 

ม ีประส ิทธ ิผลการบร ิหารจ ัดการอย ู  ในระด ับดี  

โดยเฉพาะในดานการบูรณาการงานและความสามารถ

ในการปรับตัว สอดคลองกับแนวคิดของ Hoy and 

Miskel (2001) ที่เนนความสำคัญของการปรับตัวของ

องคการตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง อยางไรก็ตาม 

ยังมีชองวางระหวางหัวหนาหนวยและผูปฏิบัติงานใน

ทุกดาน ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตางในบทบาทหนาที่

และการเขาถึงขอมูล 

2. ปจจัยที ่มีผลตอประสิทธิผลการบริหาร

จัดการ การสนับสนุนจากหนวยงานระดับสูงและการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2562) ที่พบวา

การสนับสนุนจากสวนกลางและการพัฒนาบุคลากรเปน

ปจจัยสำคัญในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ การมี

ส วนร วมของช ุมชนเป นอ ีกป จจ ัยหนึ ่ งท ี ่ม ีผลตอ

ประสิทธิผล สอดคลองกับแนวคิดของ Starfield et al. 

(2005) ที่เนนความสำคัญของการมีสวนรวมของชุมชน

ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

3. ขอทาทายและโอกาสในการพัฒนา แมวา

หน วยบร ิการปฐมภ ูม ิ ในจ ั งหว ัดศร ีสะเกษจะมี

ประสิทธิผลการบริหารจัดการในระดับดี แตยังมีความ

ทาทายในการพัฒนา เชน การขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง และขอจำกัดดานงบประมาณ การถายโอน

ภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนทั้งโอกาส

และความทาทายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใน

อนาคต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. พัฒนานโยบายที่ชัดเจนและตอเนื ่องใน

การสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในชวง

การเปลี่ยนผานหลังการถายโอนภารกิจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

2. สร างกลไกการบ ูรณาการการทำงาน

ระหว างหน วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข อง เช น สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 

3. จ ัดสรรทร ัพยากรและงบประมาณให

เพียงพอและทันเวลาสำหรับการพัฒนาหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

4. สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการ

วางแผนและจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

1. พ ัฒนาระบบการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื ่อง โดยเนนการพัฒนา

ทักษะที่จำเปนสำหรับการใหบริการปฐมภูมิ 
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2. สรางระบบการประสานงานและเชื่อมโยง

ขอมูลระหวางหนวยบริการที่มีประสิทธิภาพ 

3. สงเสริมการแลกเปลี ่ยนเรียนรู และการ

จัดการความรูภายในและระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ 

4. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม

ประส ิทธ ิภาพการให บร ิการปฐมภูม ิ  เช น ระบบ

การแพทยทางไกล (Telemedicine) 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาผลกระทบของการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูม ิ

2. วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อ

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิที่

เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดศรีสะเกษ 

3. ศึกษาความพึงพอใจและความตองการของ

ประชาชนตอการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ

4. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลการบริหาร

จัดการหนวยบริการปฐมภูมิระหวางจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยทนง วีระแสงพงษ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายวิสิฐศักดิ์ 

พิริยานนท นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ผูบริหาร

และบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูม ิในจังหวัด       

ศรีสะเกษทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย ขอบคุณ 

เจ าหนาท ี ่ ในส ังก ัดสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด         

ศรีสะเกษที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และ

ขอขอบค ุณ นายแพทย น ิม ิตร เล ิศพ ัฒนส ุวรรณ 

นายแพทยเช ี ่ยวชาญ(ดานเวชกรรม) โรงพยาบาล       

ศร ีสะ เกษ นายแพทย สมชาย ภาน ุมาสว ิ ว ัฒน  

ผูอำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล นายอรรถวุฒิ ชารีผล 

สาธารณสุขอำเภอราษีไศล นายแพทยชำนาญ สมรมิตร 

ผู อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย นายศุภรัชต       

ผาธรรม สาธารณสุขอำเภอยางช ุมน อย ท ี ่ ให คำ        

แนะนำและขอเสนอแนะอันเป นประโยชนตลอด 

การทำวิจัย 
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