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บทคัดย่อ 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญต่อ

ประสิทธิผลของการบริหารงานสาธารณสุข การศึกษาวิจัยส ารวจนี้เป็นการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานสาธารณสุขระดับอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยและความสัมพันธ์กับปัจจัยบางประการ กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 270 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 
แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม–มีนาคม 2564 น ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนาคือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้การทดสอบค่าคะแนนที่ การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว และน าตัว
แปรกลุ่มที่พบความสัมพันธ์แปลงเป็นตัวแปรหุ่น เพ่ือวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.6 อายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
51.6 มีระดับระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรีร้อยละ 60.2 มีรายได้ที่ 25,001–30,000 บาท เป็นร้อยละ 27.00 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 53.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11-15 ปี ร้อยละ 46.1 และมี
ประสบการณ์ในการอบรมถ่ายทอดมากกว่า 10 ครั้ง ร้อยละ 83.6 ผลการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมรายด้านที่
ส าคัญพบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหารงานบุคคลสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 72.8-76.8 รองลงมาได้แก่การมีส่วน
ร่วมในการวางแผนงานโครงการและด าเนินการตามแผนร้อยละ 71.0-75.3 ส่วนการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
ด้านการประสานงานน้อยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.5-35.2 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยบางประการได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและประสบการณ์ในการอบรม มี
ความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วม ดังนั้นควรพัฒนาการมีส่วนร่วมในการบริหารให้ยกระดับยิ่งขึ้นผ่านตัวแปรบาง
ประการที่น ามาศึกษานี้ 
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The Participation of Public Health Personals in Administrative Processes of 
District Public Health Offices in Sukhothai Province and Related Factors 
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Abstract 
The participation of health personnel in the district health administrative processes is 

necessary and important to the effectiveness of public administration. This study explored the level 
of participation in the management of public health personals in district health office in Sukhothai 
province and related with interested of some factors. The sample consisted of health workers in 
Sukhothai province. Health Offices with 270. Data collection between January to March 2021 was 
analyzed by statistic package program. The descriptive statistics were used frequency, Percentage, 
mean and standard deviation. The association between factors of interest were used the Pearson 
correlation analysis, Independent t test and one-way analysis of variance. The correlated variables 
were performed into dummy variables and analyzed with the Pearson correlation coefficient later.   

The results showed that Most of the sample was male, aged between 41-50 years for 51.6 
percent. The education in bachelor's degree was 60.2 percent; income at 25,001 to 30,000 baths per 
month was 27.00 percent working in expertise positions for 53.1 percent and 46.1 percent has 11-15 
years of experience.  About 83.6 percent has trained in administration skills more than 10 times. The 
level of participation showed that the personnel administration for 72.8-76.8 percent followed the 
participation in the planning and implementation of the plan between 71.0- 75.3 percent. The 
participation in coordination was less about 32.5-35.2 percent. The associated factors included gender, 
age, level of education, income, job position, and the duration of the training and experience. Then, 
administrators should be involved in the development of administrative participation level of health 
personals by consider related factors.  
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บทน า 
ปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและนับวันจะยิ่งมีความซับซ้อนเชิงสาเหตุมาก

ยิ่งขึ้น โดยเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดของระบบการสื่อสาร เทคโนโลยีและการคมนาคมผลักดันทุก
ประเทศเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ปัญหาสุขภาพจึงเกิดการเปลี่ยนผ่านจากยุคของโรคติดเชื้อเข้าสู่ยุคปัญหาจากวิถีชีวิตของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไป ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้อุบัติการณ์โรคเรื้อรังและอุบัติภัยเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดอัตราป่วยและตายระดับสูงในประเทศก าลังพัฒนาทั่วโลกและผลักดันการเปลี่ยนแปลงระบบ
สุขภาพขนานใหญ่ (WHO, 2020) ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศก าลังพัฒนาซึ่งอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านทางระบาด
วิทยาดังกล่าว ดังนั้นจึงประสบกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะเสื่อมทาง
ร่างกายของประชาชนเป็นส่วนใหญ่ ปัญหาจากโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุสลับซับซ้อนเป็นปัญหาคุกคามชีวิตคนไทยใน
อันดับต้นๆ ในขณะที่โรคติดเชื้อที่กลับมาเป็นปัญหาใหม่ เช่น การติดเชื้อเอชไอวี วัณโรค มาลาเรีย ก็ก่อผลกระทบ
อย่างรุนแรงและคุกคามชีวิตคนไทย ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลายเป็นปัญหาที่
ก่อภาวะสูญเสียปีสุขภาวะคนไทยในอันดับต้นๆ ของประเทศไทยเช่นกัน (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ , 2563) ปัญหา
สุขภาพเหล่านี้นับวันจะทวีขนาดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน  

การจัดการปัญหาสุขภาพนั้นประเทศไทยด าเนินการขับเคลื่อนระบบสุขภาพแบบตั้งรับมาเป็นเวลานาน โดย
เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นส าคัญโดยอยู่ภายใต้การด าเนินการของหน่วยงานราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานกลยุทธ์หลักระดับประเทศ รวมทั้งเป็นผู้ก ากับทิศทาง วางแผน ขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหา
สุขภาพท้ังระบบ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาสถานพยาบาลทุกระดับอย่างกว้างขวางทั่วทั้งประเทศ เกิดระบบประกัน
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนประชาชนให้เข้าถึงระบบบริการอย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนระบบสุขภาพผ่านระบบราชการโดย
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยยังไม่สามารถรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงปัญหาสุขภาพที่สลับซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากมีความไม่คล่องตัวและมีปัญหาเกี่ยวข้องกับกฎหมายและระเบียบวิธีในการปฏิบัติงาน ปัญหา
ของการด าเนินงานของหน่วยงาน รวมทั้งปัญหาในด้านของการบริหารงานบุคคล เนื่องจากการบริหารงานบุคคลไม่
สามารถสร้างคุณธรรมและความสามารถให้กับข้าราชการในการตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ รวมทั้งยังไม่
สามารถสร้างแรงจูงใจต่อข้าราชการที่มีความสามารถให้อยู่ในระบบราชการต่อไป (วรเดช จันทรศร, 2554) นอกจากนี้
ข้าราชการบางส่วนยังไม่เข้าใจและขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารระบบสุขภาพส่งผลให้ขาดประสิทธิภาพใน
การผลักดันระบบสาธารณสุขของให้สามารถแก้ปัญหาของประเทศได้ในระดับที่ควรจะเป็น ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
ข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุขมีความเฉื่อยชาในการท างาน ขาดแรงจูงใจ ละเลยและเพิกเฉยต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของตนเอง (รวิภา ธรรมโชติ, 2560) ดังนั้นจึงเกิดการปรับปรุงระบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูประบบราชการทั้งระบบ
เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงปัญหาสุขภาพดังดังกล่าวและสอดคล้องกับความมุ่งหมายตามรัฐธรรมนูญที่รัฐต้อง
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จัดบริการและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมระบบสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ 
(2556) ส านักสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยงานบริหารสาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขในระดับ
อ าเภอและก่ิงอ าเภอ มีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อนายอ าเภอหรือปลัดอ าเภอที่ท าหน้าที่หัวหน้ากิ่งอ าเภอ เป็น
หัวหน้าส่วนราชการสาธารณสุขมีหน้าที่ทางด้านบริหาร ส่งเสริมสนับสนุน ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของสถานีอนามัยและสถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอ เป็นองค์กรที่ส าคัญยิ่งในระดับปลายสุดของระบบ
บริหารงานสาธารณสุข ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน เชื่อมต่อประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ สาธารณสุขอ าเภอจึง
เป็นหน่วยงานที่รวมทั้งวิชาการสาธารณสุขและและนักบริหารสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ท าหน้าที่ประสานงานและ
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขในระดับอ าเภอให้เกิดการประสานงานและตอบสนองนโยบายสุขภาพผ่านกระบวนการ
บริหารแผนงานและโครงการต่าง ๆ จากระดับกระทรวงสู่ระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน
ในระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจึงครอบคลุมการด าเนินการตามกระบวนการบริหารใน 4 ภารกิจหลักในระดับ
พ้ืนที่ได้แก่ การบริหารงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมป้องกันโรค การบริหารระบบการรักษาพยาบาลและการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (ทองหล่อ เดชไชย, 2556) อย่างไรก็ตามจากการด าเนินกระบวนการบริหารที่ผ่านมาในระดับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและกิ่งอ าเภอยังประสบปัญหาในการบริหารอยู่มาก โดยนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานยังมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารตามภารกิจดังกล่าวไม่บรรลุผลเท่าที่ควรหรือบุคลากรมีส่วนร่วมในระดับต่ าส่งผลต่อการขับเคลื่อน
เพ่ือการบรรลุการแก้ไขปัญหาสุขภาพขาดประสิทธิภาพและแระสิทธิผลเท่าที่ควรจะเป็น (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2549) 
ปัญหาเหล่านี้ล้วนแต่เป็นอุปสรรคต่อการบริหารงานในระดับอ าเภอ ท าให้สาธารณสุขอ าเภอไม่สามารถปฏิบัติงานตาม
แผนงานโครงการต่าง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยบางประการด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมพบว่า อายุมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน เช่น การ
ปฏิบัติงานของอาสาพัฒนาชุมชน เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ต าแหน่งงานในส านักงานสาธารณสุข ระดับรายได้ 
ระยะเวลาการรับราชการ และประสบการณ์ในการฝึกอบรมหรือการเป็นวิทยากรของบุคลากร  

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวยังขาดข้อมูลจากการศึกษาในจังหวัดสุโขทัย จึงส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการบริหารงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอของจังหวัดสุโขทัย ถ้าสามารถทราบระดับการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารงานของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 
จะสามารถส่งเสริมกระบวนการบริหารงานสาธารณสุขได้บรรลุเป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผู้
ประสานงานพัฒนาคุณภาพการบริหารงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย จึงมีความสนใจศึกษาการมี
ส่วนร่วมด้านการบริหารงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยและ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยบางประการ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
สาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ซึ่งจะส่งผลต่อการบรรลุการมีสุขภาพดีของประชาชนในโอกาส
ต่อไป   
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานสาธารณสุขของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากร
สาธารณสุขในการบริหารงานสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาค้นคว้า ดังนี้ 
1. ประชากรในการศึกษาได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ใน

จังหวัดสุโขทัย จ านวน 1,302 คน 
2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มกราคม–มีนาคม 2564 
3. ตัวแปรที่ศึกษา 

3.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ สถานภาพส่วนบุคคลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก
ครอบคลุม ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ
ประสบการณ์ในการอบรม 

3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ การบริหารงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก 
ประกอบด้วยปัจจัย 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการวางแผนและด าเนินการตามแผน 2) ด้านการจัดการองค์การและ
มอบหมายงานที่รับผิดชอบ 3) ด้านการบริหารบุคลากร 4) ด้านการติดตามควบคุมก ากับ นิเทศและประเมินผลงาน 
5) ด้านประสานงาน 6) ด้านข้อมูล ข่าวสารวิชาการ 7) ด้านธุรการ การเงินและพัสดุ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive survey research) ประชากรศึกษา

ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย ใน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 1,302 คน ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็นการประมาณค่าเฉลี่ยของระดับการมี
ส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนจากค่ าเฉลี่ยมาตรฐานที่ต้องการ
ประมาณ (d) ไม่เกินร้อยละ 10 (โดยใช้ค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขจากการทดลอง
ใช้แบบสอบถามพบความแปรปรวนประชากรเท่ากับ 0.42 (Ranking scale 1-5) ซึ่งผู้วิจัยใช้ค่าเฉลี่ยมา ประมาณ
ความคลาดเคลื่อนจากการวัดในการวิจัยนี้ ตามสูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างเป็นดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556)  
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n = 
𝒁∝/𝟐
𝟐 𝑵𝟐𝝈𝟐

𝒁𝜶/𝟐
𝟐 𝝈𝟐+𝑵𝒅𝟐

 
 

  โดยที่ 
  n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการประมาณค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มเดียว (คน) 

  𝑧𝛼 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ซึ่งสอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ (α) ที่ก าหนด = 1.64 
  d  = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนจากการประมาณค่าเฉลี่ยที่ต้องการ  
    (ก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 10) 
  N =  ขนาดประชากร (1,302 คน)       
  𝜎2 =  ความแปรปรวนของประชากร (0.176) 

ก าหนด 𝛼 . 05 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยเท่ากับ 256 คน แต่ผู้วิจัยเพ่ิมแบบสอบถาม
ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายได้ขนาดตัวอย่าง 270 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนประชากร 
(Proportion to size) โดย จัดเรียงรายชื่อบุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขตามขนาดอ าเภอจากเล็ก
ไปหาขนาดใหญ่ (Systematic Random Sampling) โดยวิธีแบ่งสัดส่วน ตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน (Proportion 
to size) มีขั้นตอนดังนี้ 1) จัดเรียงล าดับหมายเลขตามรายชื่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรวม 9 แห่ง เรียงล าดับ
หมายเลขจากน้อยไปหามากตามรายชื่อจนได้ครบตามจ านวนประชากรทั้งหมดครอบคลุมทุกหน่วยงาน 2)  
ค านวณหาช่วงที่จะใช้ในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Random) จากสูตรดังนี้ 

I      = 𝑁

𝑛
 

     เมื่อ   I =  ขนาดช่วงชั้น 
       N  =  จ านวนประชากร 
       n  =  ขนาดตัวอย่าง 

จ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1,302 คน ต้องการเลือกตัวอย่างมาศึกษา 270 คน   
แทนค่า  I = 1,302/270 = 4.82 หรือประมาณ 5  
ดังนั้น หน่วยล าดับหมายเลขก ากับบุคลากรที่จะเป็นตัวอย่างในแต่ละแห่งจะได้ล าดับดังนี้  เช่น 

1,5,10,15,20,., 1,302 ผู้ที่ได้หมายเลขตามจ านวนที่เรียงอยู่จะเป็นตัวอย่างของการวิจัยนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเองแบ่งเป็น 2 ตอนได้แก่ ตอน

ที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการอบรม ถ่ายทอด 
รวม 7 ข้อ ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขของ
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย 7 ด้านรวม 38 ข้อ รายละเอียดในการตอบจะประเมินระดับการมีส่วน
ร่วมตามช่วงคะแนน (Rating scale) 5 ระดับดังนี้ มีส่วนร่วมในการบริหารมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน มีส่วนร่วมในการ
บริหารมากให้ 4 คะแนน มีส่วนร่วมในการบริหารปานกลางให้ 3 คะแนน มีส่วนร่วมในการบริหารน้อยให้ 2 คะแนน
และมีส่วนร่วมในการบริหารน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการประเมินความตรงด้าน
เนื้อหาผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 3 ครั้งได้ความสอดคล้องด้านเนื้อหาร้อยละ 86                   
(IOC. =0.86) การตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกันจ านวน 30 คน 
และน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงตามวิธีการของครอนบาค ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.76 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุข
และปัจจัยบางประการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลแจงนับ
และข้อมูลอันดับพรรณนาเป็นจ านวนและค่าสัดส่วน ส่วนการหาความสัมพันธ์ของระดับการมีส่วนร่วมกับปัจจัย
บางประการ ด าเนินการ 2 วิธี ดังนี้ 1) ตัวแปรที่มีระดับการวัดข้อมูลตั้งแต่ข้อมูลต่อเนื่องขึ้นไปสามารถน ามา
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้โดยตรง 2) ข้อมูลที่มีการวัดเป็นข้อมูลแจงนับจะใช้วิธีทดสอบความสัมพันธ์กับ
ระดับการมีส่วนร่วมในภาพรวมซึ่งเป็นการวัดข้อมูลต่อเนื่อง ด้วยวิธีทดสอบค่าที ส่วนกลุ่มตัวแปรอันดับใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวถ้าตัวแปรในกลุ่มใดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะถูกน ามาจ าลอง
ตัวแปรโดยให้ตัวแปรที่สนใจมีค่าเป็น 1 ส่วนตัวแปรที่ไม่สนใจมีค่าเป็น 0 น าเข้าสู่การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ต่อไป 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ (α) 0.05  
 

ผลการวิจัย  
บุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยตอบแบบสอบถามกลับมาร้อยละ 94.8 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 อายุตั้งแต่ 41-50 ปี จ านวน 132 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.6 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2  มีรายได้ที่ 25,001–30,000 บาท 
จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 27.00 ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11-15 ปี จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 และมีประสบการณ์ในการอบรม 
ถ่ายทอดมากกว่า 10 ครั้ง จ านวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6 ส่วนระดับระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารงาน
สาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยและปัจจัยศึกษาพร้อมการ
ประมาณค่า ผู้วิจัยจะน าเสนอครอบคลุมการมีส่วนร่วมในการบริหารรายด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านการวางแผนและ
ด าเนินการตามแผน 2) ด้านการจัดองค์การและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 3) ด้านการบริหารงานบุคคล 4) ด้าน
ติดตามควบคุมก ากับนิเทศและประเมินผล 5) ด้านการประสานงาน 6) ด้านข้อมูลข่าวสารและวิชาการ และ 7) ด้าน
ธุรการ การเงินและพัสดุ พร้อมทั้งปัจจัยบางประการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการประมาณค่าระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารงาน
สาธารณสุขด้านต่างๆ ของบุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานของสาธารณสุขระดับอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย               
(n = 256) 

การมีส่วนร่วมในการบริหาร คะแนน SD 95%CI การแปรผล 

1. ด้านการวางแผนและด าเนินการ
ตามแผน 

6-30 22.0, 3.9 21.3-22.6 71.0-75.3 

2. ด้านการจัดองค์การและ
มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 

4-20 11.9, 24 11.6-12.4 58.0-62.0 

3. ด้านการบริหารงานบุคคล 7-35 26.1, 4.1 25.5-26.9 72.8-76.8 

4. ด้านติดตามควบคุมก ากับนิเทศ 
และประเมินผล 

4-20 13.3, 2.9 12.8-13.6 64.0-68.0 

5. ด้านการประสานงาน 4-20 6.8, 1.3 6.5-7.05 32.5-35.2 

6. ด้านข้อมูลข่าวสารและวิชาการ 7-35 24.6, 3.4 24.1-25.2 68.8-72.0 

7. ด้านธุรการ การเงินและพัสดุ 5-25 15.1, 3.1 14.6-15.6 58.4-62.4 

การมีส่วนร่วมภาพรวมทั้งหมด 37-185 120.1, 18.3 117.2-123.4 64.9-66.7 
 
จากตารางที่ 1 พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขด้านต่างๆ พอสรุปได้

ดังนี้ บุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหารงานบุคคลสูงที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ย 26.1 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.1 (95% CI 
25.5-26.9) หรือคิดเป็นร้อยละ 72.8-76.8 รองลงมาได้แก่การมีส่วนร่วมในการวางแผนงานโครงการและ
ด าเนินการตามแผน มีค่าเฉลี่ย 22.0 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.9 (95% CI 21.3-22.6) หรือคิดเป็นร้อยละ 71.0-
75.3 ส่วนการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารด้านการประสานงานน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย 6.5 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.3 (95% CI 6.5-7.05) หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.5-35.2 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการที่เป็นข้อมูลนามบัญญัติและข้อมูลอันดับกับการมีส่วน
ร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขด้านต่าง ๆ ในระดับอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัย (n = 256)   

ข้อมูล ความสัมพันธ์  95% CI of r p-value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

t=5.22* 

r=0.41* 

r=-0.40* 

 

0.27-0.52 

-0.52- - 0.27 

0.001 

0.001 

0.001 

อายุ 

21-30 ปี 

31-40 ปี 

41-50 ปี 

51 ปีขึ้นไป 

F= 4339.7* 

r=-0.41*  

r=-0.22* 

r= 0.31* 

r=0.22* 

 

-0.51- -0.32 

-0.32- -0.11 

0.16-0.44 

0.07-0.38 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

ระดับการศึกษา 

ประกาศนียบัตร 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท ขึ้นไป 

F=2673.1* 

r=-0.02  

r=--0.35* 

r= 0.03 

r=-0.28* 

 

-0.17-0.23 

-0.46- -0.23 

-0.14-0.20 

0.08-0.13 

0.001 

0.814 

0.001 

0.662 

0.001 

ระดับรายได้ต่อเดือน 

ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001-20,000 บาท 

20,001-25,000 บาท 

25,001-30,000 บาท 

30,001 ขึ้นไป 

F=3272.7* 

- 0.37* 

-0.17 

0.04 

0.41* 

0.01 

 

-0.46- -0.26 

-0.29- 0.04 

-0.11-0.21 

0.27-0.56 

-0.23-0.08 

0.001 

0.001 

0.445 

0.001 

0.001 

0.231 

ต าแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

F=2013.5* 

r=-0.37*  

r=-0.36* 

 

0.22-0.51 

-0.48- -0.22 

0.001 

0.001 

0.001 
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ข้อมูล ความสัมพันธ์  95% CI of r p-value 

เจ้าพนักงานธุรการ 

พยาบาลเวชปฏิบัติจิตเวช 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

r= -0.05 

r=-0.05 

r=0.08  

-0.016-0.21 

-0.21-0.10 

-0.17- -0.07 

0.996 

0.493 

0.324 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน F=4656.2*  0.001 

1-5 ปี r=-0.29* -0.40- -0.15 0.001 

6-10 ปี r=-0.26* -0.34- -0.17 0.002 

11-15 ปี r=-0.21* -0.33- -0.06 0.015 

15 ปีขึ้นไป r=0.49* 0.37-59.6 0.001 

ประสบการณ์ในการอบรม 3586.8*  0.001 

1-5 ครั้ง r=-0.32* -0.44- -0.18 0.001 

6-10 ครั้ง r= - - - 

10 ครั้งข้ึนไป r=0.32* 0.18-0.44 0.001 

 

ส่วนข้อมูลที่เป็นนามบัญญัติและข้อมูลอันดับด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที่ ทดสอบความ

แปรปรวนและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามล าดับ ผลการวิจัยพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

บริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัย (t= 5.22, p-value< 0.01) 

โดยเพศหญิงพบความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r= -0.40, p value<0.01, 95%CI -0.52 - -0.27) 

ในขณะที่เพศชายพบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.41, p value<0.01, 95%CI 0.27-0.52) 

กลุ่มอายุก็พบความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขของส านักงาน

สาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัย (F= 4339.7, p value<0.01) โดยกลุ่มอายุยิ่งมากขึ้นจะพบความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

มีส่วนร่วมในการบริหาร ในขณะที่กลุ่มอายุน้อยๆ มีความสัมพันธ์เชิงลบ โดยกลุ่มอายุ 41-50 ปี พบความสัมพันธ์                 

เชิงบวกมากที่สุด ร้อยละ 31.0 (r=0.31, p value<0.01, 95%CI 0.16-0.44) รองลงมาได้แก่ อายุ 51 ปี ขึ้นไป พบ

ความสัมพันธ์เชิงบวกร้อยละ 22.0 (r=0.22, p value<0.01, 95%CI 0.07-0.38 ส่วนอายุ 21-30 ปี พบความสัมพันธ์

เชิงลบ (r= -0.41, p value<0.01, 95%CI -0.51- -0.32)  ส่วนระดับการศึกษาก็พบความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
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การบริหารสาธารณสุข เช่นกัน (F= 2673.1, p value<0.01) โดยระดับการศึกษายิ่งสูงขึ้นจะพบความสัมพันธ์มากขึ้น 

เช่นเดียวกับระดับรายได้ต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงานที่มากขึ้นและต าแหน่งในกลุ่มนักวิชาการรายละเอียดต่าง ๆ 

ทั้งหมดดังที่ได้น าเสนอในตารางที่ 2 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน

การบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัย ด าเนินการเก็บข้อมูล

และวิเคราะห์ผลการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งมีข้อค้นพบดังรายละเอียดที่ได้น าเสนอไปแล้วนั้นและมีข้อสรุปตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 ซึ่งจะได้น าเสนอต่อไปนี้   

 

ตารางที่ 3 การทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ระหว่างกับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของ

บุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขในจังหวัดกับปัจจัยบางประการของประชาชนในจังหวัดล าพูน   

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน เหตุผล 

สมมติฐานที่ 1 เพศมี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วน

ร่วมในการบริหารงาน

สาธารณสุข   

จากการทดสอบคะแนนที่พบว่าเพศมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานสาธารณสุข (ปฏิเสธ
สมมติฐาน) 

เพศหญิงพบความสัมพันธ์เชิงลบ 
(r=-0.40*, p<0.001) เพศชายพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวก (r=0.41, 
p<0.001) 

สมมติฐานที่ 2 กลุ่มอายุมี

ความสัมพันธ์กับกับการมีส่วน

ร่วมในการบริหารงาน

สาธารณสุข  

จากการทดสอบความแปรปรวนพบว่า
กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการบริหารงานสาธารณสุข 
(ปฏิเสธสมมติฐาน)   

 F=4339.7, P<0.001, กลุ่มอายุที่
พบความสัมพันธ์ได้แก่กลุ่มอายุ 41-
50 ปี (r=0.31, p value<0.01, 
95%CI 0.16-0.44) รวมทั้งอายุอื่น ๆ 

สมมติฐานที่ 3 ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับ

การมีส่วนร่วมในการ

บริหารงานสาธารณสุข    

จากการทดสอบพบว่าการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานสาธารณสุข (ปฏิเสธ
สมมติฐาน)   

(F= 2673, p value<0.01)   
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สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน เหตุผล 

สมมติฐานที่ 4 ระดับรายได้ต่อ

เดือนมีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมในการบริหารงาน

สาธารณสุข    

จากการทดสอบพบว่ากลุ่มอายุมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานสาธารณสุข (ปฏิเสธ
สมมติฐาน)   

(F= 3272.7, p value<0.01)   

สมมติฐานที่ 5 ต าแหน่งมี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ในการบริหารงานสาธารณสุข    

จากการทดสอบความแปรปรวนพบว่า
กลุม่อายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการบริหารงานสาธารณสุข 
(ปฏิเสธสมมติฐาน)   

(F= 4656.2, p value<0.01)   

สมมติฐานที่ 6 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมในการ

บริหารงานสาธารณสุข   

จากการทดสอบความแปรปรวนพบว่า
กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการบริหาร งานสาธารณสุข 
(ปฏิเสธสมมติฐาน)   

(F= 4656.3, p value<0.01 

สมมติฐานที่ 7 ประสบการณ์

ในการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมในการ

บริหารงานสาธารณสุข    

จากการทดสอบความแปรปรวนพบว่า
กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการบริหารงานสาธารณสุข 
(ปฏิเสธสมมติฐาน)   

(F= 3586.8, p value<0.01)   
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การอภิปรายผล 

บุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย โดยภาพรวมอยู่ในระดับ                   

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ เมธี จันทร์จารุภรณ์ (2557) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในภาคกลางมีส่วน

ร่วมในการบริหารงานในฝ่ายหรือแผนกตนเองในระดับปานกลางเท่านั้น โดยมีส่วนร่วมในงานธุรการมากที่สุด 

รองลงมาได้แก่การวางแผนงาน โครงการ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ พรพรรณ ระวังพันธ์ (2561) ที่พบว่าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขโดยเฉพาะสาธารณสุขอ าเภอมีสมรรถนะในการบริหารระดับกลางเท่านั้น ซึ่งหมายถึงมีส่วนร่วมในการ

บริหารในระดับกลางถึงระดับสูง ร้อยละ 75 สอดคล้องกับข้อค้นพบของ หาญ จินดา (2558) ซึ่งพบว่าเจ้าหน้าที่ใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารงานสาธารณสุขชุมชนในระดับปานกลาง

เท่านั้นและสอดคล้องกับผลวิจัยของ สุดารัตน์ ค าวิชา (2562) ซึ่งศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขด้าน

การบริหารสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี ซึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่จะมีส่วนร่วมในระดับสูงแต่การมีส่วนร่วมในประเด็น

พบว่าอยู่ในระดับต่ า เช่น การวางแผน การประสานงาน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยในครั้งนี้ ส่วนปัจจัยบางประการที่

ผู้วิจัยสนใจพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารสาธารณสุขของบุคลากรได้แก่ เพศพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัด

สุโขทัย สอดคล้องกับผลวิจัยของ พาลาภ สิงหเสนี และคณะ (2555) พบว่าระดับของการมีส่วนร่วมจะแตกต่างกันตาม

เพศ กล่าวคือเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ภัสสุรีย์ คูณกลาง (2556) ที่พบว่าเพศ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการพัฒนาโครงการ

เมืองน่าอยู่ในเทศบาลนครขอนแก่น ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

บริหารของบุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย อายุพบว่ามีความสัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสสุรีย์ คูณกลาง (2556) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ

ในการพัฒนาโครงการเมืองน่าอยู่ในเทศบาลนครขอนแก่น ระดับการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน

การบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย สอดคล้องกับการศึกษาของ                   

พาลาภ สิงหเสนี และคณะ (2555) พบว่าระดับการมีส่วนร่วมจะแตกต่างกันตามระดับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ที่

มีการศึกษาสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่า โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีและสูงกว่ามีคะแนนการมีส่วนร่วมสูงที่สุด และมีสัดส่วนของระดับการมีส่วนร่วมสูงกว่าระดับการศึกษาอ่ืน

สอดคล้องกับการศึกษาของ บัญชร แก้วส่อง (2561) ซึ่งพบว่าบุคคลที่มีสถานภาพทางการศึกษาสูงกว่าจะมีส่วนร่วม
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ในกระบวนการพัฒนาสูงกว่าบุคคลที่มีสถานภาพทางการศึกษาต่ ากว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสสุรีย์ คูณกลาง 

(2556) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการพัฒนาโครงการเมืองน่าอยู่

ในเทศบาลนครขอนแก่น ต าแหน่งงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

บริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย สอดคล้องกับการศึกษาของ

บัญชร แก้วส่อง (2561) พบว่าสถานภาพทางสังคมสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนรายได้

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอใน

จังหวัดสุโขทัย สอดคล้องกับการศึกษาของ พาลาภ สิงหเสนี และคณะ (2555) ที่พบว่าระดับของการมีส่วนร่วมจะ

แตกต่างกันตามรายได้ กล่าวคือ ผู้ที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท และ 5,000-10,000 บาท จะมีระดับการมีส่วนร่วม

อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.6 และ 50.7 ตามล าดับ) ส่วนผู้ที่มีรายได้กลุ่มอ่ืน ส่วนใหญ่มีระดับการ

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภัสสุรีย์ คูณกลาง (2556) ที่พบว่า ระดับรายได้มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการพัฒนาโครงการเมืองน่าอยู่ในเทศบาลนครขอนแก่น

ระยะเวลาการรับราชการพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรใน

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย สอดคล้องกับการศึกษาของ พาลาภ สิงหเสนี และคณะ (2555) พบว่า         

ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลานานแตกต่างกัน ไม่ท าให้ระดับคะแนนของการมีส่วนร่วมแตกต่างกัน กล่าวคือ ทุก

กลุ่มมีระดับคะแนนของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ าเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน แม้ว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็น

ระยะเวลา 11-20 ปี จะมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และประสบการณ์ในการฝึกอบรมหรือการ

เป็นวิทยากรของบุคลากร พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรใน

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา ไชยแสนท้าว (2558)  ที่พบว่า

ประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในกระบวนกรบริหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี

อนามัยขนาดใหญ่จังหวัดสุรินทร์ ดังนั้นผลการวิจัยพอสรุปได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ของจังหวัดสุโขทัย มีส่วนร่วมในกรบริหารงานสาธารณสุขในระดับปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในการบริหารงานบุคคล

มากที่สุด รองลงมาได้แก่ การร่วมวางแผนงาน โครงการ และมีส่วนร่วมด้านการประสานงานน้อยที่สุด ส่วนปัจจัยบาง

ประการที่พบความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและประสบการณ์ในการอบรม  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1.1 ผู้บริหารงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย ควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรสาธารณสุขในการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยในทุกด้านเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการบริหารจัดการงานสาธารณสุข ซึ่งพบว่ายังอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน

การประสานงานทั้งภายในและระหว่างองค์การซึ่งอยู่ในระดับต่ า 

1.2 ผู้ที่มีบทบาทในการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุข

ในสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย ควรน าข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้โดยเฉพาะปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับระดับ

การมีส่วนร่วมไปพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและยกระดับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารสาธารณสุขในระดับ

อ าเภอให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะท าให้การขับเคลื่อนระบบสุขภาพของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอมีความหลากหลายและได้รับความร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอมากยิ่งขึ้น อันจะ

ท าให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพมีความเป็นระบบและบรรลุผลส าเร็จมากยิ่งขึ้น  

1.3 ควรน าแบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปพัฒนาแบบและระบบเฝ้าระวังการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอด้านต่างๆ เพ่ือตรวจคัดกรองและยกระดับอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะ

ผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนในระยะยาว อันจะส่งผลดีต่อการประสานงานและกระบวนการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว   
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