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การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หลัง

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษา

สถานการณ์ ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 เป็นการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 249 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า

ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือเชิงปริมาณ 3 ชุด และเครื่องมือเชิงคุณภาพ 2 ชุด ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.8017 สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ผลการวิจัย

พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 

1) ขั้นตอนการวางแผน โดยการประเมินสถานการณ์ ร่างและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารภาครัฐ

แบบมีส่วนร่วม เลือกทีมวิทยากรประจ าโซน และประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง 2)ขั้นตอนการปฏิบัติการ โดยการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การบริหารภาครัฐแบบมีส่วนร่วมโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จัดโครงสร้างองค์กรแบ่งเป็น 4 กลุ่มงาน ปรับ

ภารกิจหลัก 5 ภารกิจ ภารกิจรอง 1 ภารกิจ และภารกิจสนับสนุน 2 ภารกิจ รวมถึงการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนา

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้นแบบ และสร้างเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 3 )ข้ันตอนการสังเกตการณ์ โดยสร้างกลุ่ม

ไลน์ในการสื่อสาร ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ จัดเวทีประชุมติดตาม และ 4) ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดย

ประชุมถอดบทเรียนและสกัดชุดความรู้ ส่วนผลการประเมินการมีส่วนร่วมของบุคลากรในกระบวนการพัฒนาพบว่ามีส่วนร่วม

อยู่ในระดับสูง และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยน าแนวคิดการการบริหารภาครัฐแบบมีส่วนร่วมและกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับบทบาทภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต าม

บริบทพ้ืนที่ให้ทันต่อสถานการณ์และบรรลุเป้าหมายตามนโยบายด้านสุขภาพ  
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1ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด, Corresponding author : JP_suwan@yahoo.com, Tel 065-2425091 

mailto:JP_suwan@yahoo.com,%20Tel


 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(3), July - September 2024  

 

  

14 

Developing an Organizational Management Model and Adjusting the Mission of 

the District Public Health Office after Transferring the Subdistrict Health 

Promoting hospital, Roi-Et Province 
 

Julapan  Suwan1 

 
Abstract 
 The purpose of this action research was to develop an organizational management model and adjust 

the mission of the District Public Health Office after transferring the Subdistrict Health Promoting hospital, Roi-

Et Province. The research is divided into 3 phases, the first phase being a study of the situation, phase 2 being 

model development, and phase 3 being the evaluation of development results. The sample group were 249 

people who are the public health personnel of the District Public Health Office in Roi-Et province, by purposive 

sampling according to the inclusion criteria. The tools consisted of 3 quantitative tools and 2 qualitative tools. 

The content validity was check by three experts. And testing the reliability of the questionnaire, the alpha 

coefficient (Cronbach's Alpha) was obtained 0.8017. The statistics used to analyzed the quantitative data were 

descriptive statistics, for qualitative data was used content analysis. The results found that 4 steps for 

developing of organizational management models and adjustment of missions of District Public Health Offices, 

Including, 1) Planning steps : by evaluating the situation during the transition period drafting and improving 

personnel training curriculum selection of a team of lecturers for the zone and meeting to clarify the sample 

group. 2) Operation steps : by workshop participatory public administration through participatory learning 

process training workshops using participatory learning processes for personnel. Organizing the organizational 

structure by dividing internal work groups into 4 work groups. Adjusting 4 main missions, 1 side missions and 2 

support missions, observational study, knowledge sharing, selecting and developing the District Public Health 

Office model, driving the organization's mission and creating networks in both the government and public 

sectors. 3) Observational steps by creating a Line group for communication and support knowledge media, 

empowerment assessment and organizing district public health forums to monitor progress and obstacles every 

month. And 4) the reflecting on practice results by organizing a forum to learn lessons and extract new 

knowledge sets that form organizational development and mission adjustments of the District Public Health 
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Office. The results of evaluating the participation of personnel in organizational management and mission 

adjustment and found that the majority of the sample group were involved. In the development process is at 

a high level. and were satisfied with the development process at the highest level. The results of the study will 

be useful to the District Public Health Office that has transferred the Subdistrict Health Promoting Hospital.                  

By applying the concept of participatory public administration and participatory learning process       in 

developing the organizational management model and adjusting the mission of the District Public Health Office 

according to the organization context for keep up with the changing situation and towards achieving the gold 

according to health policy.   

 

Keywords : Organizational Management, Mission Adjustment, District Public Health Office,  

Transferring the Subdistrict Health Promoting hospital.  
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บทน า 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สนง.สสอ) เป็นส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 63  แห่ง

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 2553  มีหน้าท่ี เป็น

ผู้ช่วยเหลือนายอ าเภอ มีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอ าเภอ 

และมีอ านาจหน้าท่ีตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560 ได้แก่1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ  าเภอ  2) ด าเนินการและให้บริการด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ 3) ก ากับดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขใน

เขตพื้นที่อ าเภอ 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษาและการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื้ นที่

อ าเภอ และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่น (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2560)รัฐบาลได้ก าหนดแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ซึ่งคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ก าหนด

หลักเกณฑ์และขั้นตอนการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี(สอน.) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยยึดหลักการกระจายอ านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี, 2565 ) ซึ่งปีงบประมาณ 2566 กระทรวง

สาธารณสุขได้ ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวน 3,263 แห่ง ในพื้นท่ี 49 จังหวัด จังหวัดร้อยเอ็ดได้ถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด โดยเป็นการถ่ายโอน

แบบสมัครใจและบุคลากรท่ีไม่มีความประสงค์ถ่ายโอนต้องย้ายไปปฏิบัติราชการท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือ

โรงพยาบาลชุมชนในอ าเภอนั้น ท าให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลายแห่งมีจ านวนบุคลากรเพิ่มมากขึ้น ในขณะ

ที่ภารกิจขององค์กรยังคงเดิม ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้องมีการปรับตัวในการจัดการองค์กรและปรับ

บทบาทภารกิจให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายตามนโยบายด้านสุขภาพ

ของประเทศ รวมถึงการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในพื้นที่ ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการองค์การ

สมัยใหม่ (ธีรพงศ์ ประดิษฐ์กุล,2565) ท่ีกล่าวว่าการจัดการองค์การเกิดจากสภาพแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ และ

เทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา  

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning : PL) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที ่ผู ้เรียนมีส่วนร่วม 

สามารถเข้าถึงประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกัน แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มผู้เรียน 
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(UNESCO, 2001; อ้างอิงในยุรนันท์ ตามกาล,2561) และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

(2558) กล่าวว่าแนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม (Participatory  Governance) เป็นหลักการใน

การบริหารราชการแผ่นดินตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งจะน าไปสู่ระบบราชการท่ีมีความสุจริต

โปร่งใส เปิดเผยข้อมูลเท่ียงธรรม และมีการบริหารงานท่ีเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยการมีส่วนร่วม   

5 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร 2) ระดับการปรึกษาหารือ 3) ระดับการปฏิบัติ 4) ระดับความร่วมมือ

ต่อเนื่อง และ 5) ระดับเสริมอ านาจ ซึ่งการสร้างเสริมพลังอ านาจนั้นเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงและ

ก ากับตนเอง ผ่านการประเมินตนเองและสะท้อนผลแก่ตนเอง จนมามารถน าไปสู่การตัดสินใจหรือประเมินตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ (ดารารัตน์ ส าเภาสงฆ์, 2561) และหากขับเคล่ือนกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ผ่านกระบวนการวิจัยจะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพมากขึ้น (วิรงรอง สิงห์ยะยุศย์

,2564) ผู้วิจัยด ารงต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด มีบทบาทในการประสานการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้เห็นความส าคัญของแนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม

และกลไกเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการปรับบทบาทภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง จึงได้ออกแบบการพัฒนาระบบการจัดการองค์กรและปรับภารกิจ

ดังกล่าวผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งเป็นกระบวนการท่ีมีการสะท้อนคิดร่วมกันของบุคลากรทุกคน มีการ

ปฏิบัติเริ่มจากการสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้น แลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง ลงมือปฏิบัติตามแผน  

สังเกตผลจากการปฏิบัติและวางแผนซ ้าจนกว่าเกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีปฏิบัติอยู่ให้ดีขึ้น (ชูศักดิ์ เอกเพชร,2565)  

รวมทั้งการสร้างเสริมพลังอ านาจให้ความอิสระและสร้างจิตส านึกให้เกิดขึ้นในปัจเจกบุคคลท าให้เข้าใจอย่างมี

วิจารณญาณซึ่งจะเป็นพลวัตรของการพัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดร้อยเอ็ด ให้มีคุณภาพมากขึ้น 

รวมถึงการเป็นต้นแบบในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ัวประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

              เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการถ่าย

โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของ ก.พ.ร. (2558) และแนวคิดกลไกการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ UNESCO (2001) ในการขับเคล่ือนงานวิจัย ซึ่งมีความเช่ือมโยง ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์แนวทางการบริหารงานภาครัฐ

แบบมีส่วนร่วมของ ก.พ.ร. (2558) และแนวคิดกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ UNESCO (2001) ในการ

ขับเคล่ือนงานวิจัย ท าการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด

ทุกคน จ านวน 249 คน ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2566 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่ยินดีเข้ารว่ม

การศึกษา 2) เป็นผู้ที่ไม่มีแผนการถ่ายโอน ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย โดยก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

0 

พัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและ

การปรับภารกิจของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ โดยการประยุกต์ใช้

แนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมี

ส่วนร่วมและแนวคิดกลไกการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม 

 

ความพึงพอใจ 

0 
สนง.สสอ.ต้นแบบระดบัโซน 

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  

เครือข่าย 

โครงสร้างขององค์กร 

ภารกิจหลัก 

สร้างเสริมพลังเสริมอำนาจ 

พัฒนาทีมวิทยากร 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ภารกิจรอง 

ภารกิจสนับสนุน 

การมีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและ

การปรับภารกิจ 

เพิ่มช่องทางสื่อสาร 

ร่างและปรบัปรุงหลักสูตรเชิงปฏิบัติการ  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ หลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการองค์กรแนวใหม่  โดย

แนวทางการบริหารภาครัฐแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาขึ้น ผ่านความเห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีท้ังหมด 5 ชุด ประกอบด้วยเครื่องมือเชิงปริมาณ 3 ชุด และ

เครื่องมือเชิงคุณภาพ 2 ชุด มีรายละเอียด ดังนี้ 

                   2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ 

                           1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและทัศนคติต่อองค์กรของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็น 2 ส่วน 

                                1.1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุตัว อายุราชการ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ต าแหน่งที่ด ารงอยู่ในกรณีเป็นผู้ที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลซึ่งไม่ถ่ายโอน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

                               1.2) ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามทัศนคติต่อองค์กร จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้สึกว่า

ตนเองมีความส าคัญต่อองค์กร ด้านทัศนคติท่ีดีต่อเพื่อนร่วมงาน และด้านความรู้สึกว่าองค์กรเป็นท่ีพึ่งพาได้  

                  2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในการจัดการองค์กร

และการปรับภารกิจ เป็นข้อค าถามมาตรวัดค่าเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ มีส่วนร่วมทุกครั้งหรือส่วนใหญ่มีส่วนร่วม

บางครั้ง และไม่มีส่วนร่วม โดยจัดระดับการมีส่วนร่วม 5 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร 2) ระดับการ

ปรึกษาหารือ 3) ระดับร่วมปฏิบัติ 4) ระดับความร่วมมือต่อเนื่อง และ 5) ระดับเสริมอ านาจ  

                 3) แบบประเมินความพึงพอใจบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต่อกระบวนการพัฒนา 

ได้แก่ 1) ด้านการจัดการโครงสร้างองค์กร 2) ด้านการปรับบทบาทภารกิจ 3) ด้านการจัดการก าลังคน และ 4) 

ด้านการประสาน โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert 5 ระดับ  

                   2.2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่  

                            1) แบบสนทนากลุ่มย่อยส าหรับการศึกษาสถานการณ์การจัดการองค์กรและการปรับ

ภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอระยะเปล่ียนผ่าน  

                           2) แบบสังเกตกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

      3) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด าเนินการ ดังนี้ 
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3.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

ฯ และเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้ปรึกษาและรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3  ท่าน แล้ว

น ามาปรับปรุงแก้ไข  

3.2 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการ

องค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสารณสุขอ าเภอ ได้ทดลองใช้ (Try out) โดยการสอบถามบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และกลุ่ม

งานยุทธศาสตร์และประกันสุขภาพ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach)  เท่ากับ 0.8017 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

           การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด เลขท่ี COE 0722566  ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2566 พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัย ได้ประชุมช้ีแจง

กลุ่มตัวอย่าง ในประเด็นวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ประโยชน์ของการให้ข้อมูล จะน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ 

และเอกสารข้อมูลต่างๆจะถูกท าลายโดยวิธีการย่อยสลายกระดาษภายหลังการวิจัยเสร็จส้ินและหลังการได้รับการ

ตีพิมพ์งานวิจัย 

             สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

                   1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

  1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด 

  1.2 ข้อมูลทัศนติต่อองค์กรของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย จัดระดับทัศนคติแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert 5 ระดับ (Likert, 1967; อ้างอิง

ใน ละเอียด ศิลาน้อย,2562)  

  1.3 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียการมี

ส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) 

  1.4 ข้อมูลความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจหลังการ 

พัฒนา วิเคราะห์โดยใช้ดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย จัดระดับความพึงพอใจโดยใช้เกณฑ์การประเมิน

ตามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert 5 ระดับ  
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2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการองค์กรและภารกิจระยะเปล่ียนผ่าน 

และ ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

             ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาข้อมูลทั่วไปและทัศนคติต่อองค์กรของกลุ่มตัวอย่าง และศึกษา

สถานการณ์การจัดการองค์กรและภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอระยะเปลี่ยนผ่าน  โดยจัดการสนทนา

กลุ่มย่อยตัวแทนผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน พร้อมท้ังเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 

2. ระยะท่ี 2 เป็นระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและภารกิจของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนปฏิบัติการ ขั้นตอนการสังเกตการณ์ และ

ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ มีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

         2.1 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการวางแผน  

                                1) สังเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการจัดการองค์กรและปรับภารกิจของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอระยะเปล่ียนผ่าน  

2) ร่างหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การจัดการองค์กรแนวใหม่โดยการบริหาร

ภาครัฐแบบมีส่วนร่วม”ปรึกษาผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข 

3) เลือกทีมวิทยากรซึ่งเป็นผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ อ าเภอละ 1 คน รวม 20 

คน แบ่งทีมวิทยากรออกเป็น 5 ทีมๆละ 4 คน เพื่อท าหน้าท่ีเป็นทีมวิทยากรประจ าโซน  

4) จัดประชุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน เพื่อชี้แจงแนวทางการจัดกิจกรรมตามห้วงเวลาและ

ขอความร่วมมือตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 5 รุ่น ระยะเวลารุ่นละ 1 วัน  

2.2 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ  

     1) ทีมวิทยากรด าเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการองค์กรแนวใหม่โดยแนว

ทางการบริหารภาครัฐแบบมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 5 รุ่นๆละ 1 วัน  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

พร้อมท้ังก าหนดเป้าหมายร่วมในการพัฒนาองค์กร รวมถึงการปรับภารกิจหลัก ภารกิจรอง และภารกิจสนับสนุน

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

                            2) จัดกิจกรรมศึกษาดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นพื้นที่ต่างจังหวัด ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ 20 คน และผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 27 คน รวม 47 คน 
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                         3) ส่งเสริมสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งจัดท าแผนการจัดการองค์กรและ

การปรับบทบาทภารกิจหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต าบล โดยได้แผนพัฒนาองค์กร จ านวน 20 ชุด 

                         4) เลือกและพัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้นแบบ 5 แห่ง โซนละ 1 แห่ง เพื่อเป็น

ศูนย์กลางในการประสานงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในโซน  

                         5) ประสานเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการ

พัฒนา 

                2.3 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์  

                         1) ผู้วิจัยและทีมวิทยากรประจ าโซน ออกประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจ  

                         2) ผู้วิจัยสร้างกลุ่มไลน์เพื่อใช้ในการส่ือสารและให้ชุดความรู้ 

                         3) จัดเวทีประชุมสาธารณสุขอ าเภอ เดือนละ 1 ครั้ง      

                2.4 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและทีมวิทยากรจัดเวทีประชุม 

ถอดบทเรียนและสกัดชุดความรู้ใหม่ในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

          3. ระยะท่ี 3 เป็นการประเมินผลการพัฒนา ด าเนินการ ดังนี้ 

              1) ประเมินการมีส่วนร่วมของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในการจัดการ องค์กรและการปรับ

ภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

2) ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการพัฒนาด้านการจัดการองค์กร 

ด้านการปรับภารกิจ ด้านการจัดการก าลังคนในการสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นท่ี และด้านการประสานงาน  

 

ผลการวิจัย  

1. ข้อค้นพบ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์  

1.1 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉล่ีย 42.7 

ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุต ่าสุด 24 ปี อายุราชการ 11-15 ปี ร้อยละ 37.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.4 จบ

การศึกษาระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 80.7 ด ารงต าแหน่งปัจจุบันนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 76.3  

เป็นผู้ที ่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งไม่ถ่ายโอน จ านวน 140 คน โดยด ารงต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 116 คน ร้อยละ 82.9 และต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน ร้อยละ 17.1 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส่วนใหญ่ น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 46.6 และเป็นผู้ที ่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 32.5 ด้านทัศนคติพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
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มีความรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อองค์กรอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.9  มีทัศนคติที่ดีต่อเพื่อนร่วมงานอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 42.9 และมีความรู้สึกว่าองค์กรเป็นท่ีพึ่งพาได้อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 96.8 

1.2 ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการองค์กรและภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ระยะเปล่ียน

ผ่าน พบว่าก่อนถ่ายโอนมีบุคลากรประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง รวมจ านวน 109 คน เฉลี่ยแห่งละ 

5-6 เมื่อมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าให้บุคลากรที่ไม่มีความประสงค์ถ่ายโอน จ านวน 140 

คน ต้องได้ย้ายไปปฏิบัติราชการท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีตนเองสังกัด ท าให้มีจ านวนบุคลากรของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเพิ่มมากขึ้นเป็น 249 คน เฉลี่ยแห่งละ 12.5 คน โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการ

แบ่งกลุ่มงานภายในองค์กรอย่างชัดเจน จ านวน 9 แห่ง ร้อยละ 45.0 ซึ่งแบ่งเป็น 2-3 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่ม

งานบริหาร กลุ่มงานวิชาการ และกลุ่มงานสนับสนุนบริการ โดยหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้ก ากับดูแลแลและมี

ค าสั่งมอบหมายงานให้แต่ละคนรับผิดชอบอย่างชัดเจน ในขณะเดียวกันพบว่ามีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

จ านวน 11 แห่ง ร้อยละ 55.0 ที่ไม่ได้มีการแบ่งกลุ่มงานภายในองค์กร แต่ได้มีค าสั ่งมอบหมายงานให้แต่

บุคลากรแต่ละคนรับผิดชอบ โดยผู้ท าหน้าที่ในการก ากับดูแลคือผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบ

การจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในระยะเปลี่ยนผ่านจึงไม่ได้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันและเป็นประเด็นเปรียบเทียบในการจัดล าดับประเมินผลการพัฒนาตัวชี้วัดด้านสุขภาพของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

 

2. ข้อค้นพบระยะที่ 2 รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติการ ขั้นตอนการสังเกตการณ์ และ

ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ ซึ่งท้ัง 4 ระยะ มีความเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 

นอกจากนั้นบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งยังได้ร่วมกันออกแบบการจัดการองค์กรและ

ปรับภารกิจ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดการองค์กร 2) ด้านการปรับบทบาทภารกิจ 3) ด้านการ

จัดการก าลังคน และ 4) ด้านการประสานงาน โดยได้รูปแบบการพัฒนาองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอท่ีพัฒนาขึ้น ดังตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที ่1 

ศึกษาสถานการณ์ 

ระยะที ่3 

ประเมินผล 

ระยะที ่2 

พัฒนารูปแบบบ 

4.การสะทอ้นผลการปฏบิตั ิ

1. จัดเวทีประชุมถอดบทเรียน  

2. สกัดชุดความรู้ใหม่รูปแบบการพัฒนาองค์กรและการ

ปรับภารกิจของ สนง.สสอ. 

1.การวางแผน 

1. ประเมินสถานการณ์ระยะเปลีย่นผ่าน 

2. ร่างและปรบัปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม      
3. คัดเลือกทีมวิทยากรประจำโซน 

4. ประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 
2.การปฏบิตักิาร 

1. ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ PL                            

2. จัดโครงสร้างองค์กร แบ่งกลุ่มงานภายใน  
3. ปรบัภารกิจหลัก ภารกิจรอง ภารกิจสนับสนุน 

4. ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

5. เลือกและพัฒนา สนง.สสอ.ต้นแบบระดับโซน 
6. สร้างเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 

3.การสงัเกตการณ ์

1. สร้างกลุ่มไลน์“เพื่อใช้ในการสื่อสาร 

2. ประเมินแบบสร้างเสริมพลังอำนาจ 
3. จัดประชุมสาธารณสุขอำเภอทุกเดือน 
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ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีพัฒนาขึ้น 
ประเด็น รปูแบบเดมิ รปูแบบที่พฒันาขึ้น 

1.การจัดการ
โครงสร้างองค์กร 

ไม่มีการจัดโครงสร้างองค์กรหรือการ
แบ่งกลุ่มงานภายใ รวมถึงไม่ได้กำหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละกลุ่มงาน
ไว้อย่างชัดเจนและไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

จัดการโครงสร้างองค์กรโดยแบ่งกลุ่มงานภายใน สนง.
สสอ.ให้สอดคล้องกับบทบาทภารกิจที่ปรบัปรุงใหม่ 
โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มงาน ได้แก่   
1) กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
2)กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ  
3)กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
4)กลุ่มงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ 
โดยกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละกลุ่มงาน 
ปราฏในแผนภูมิที่ 3 

2.การปรับบทบาท
ภารกิจ 

ไม่ได้มีการระบุภารกิจหลัก ภารกิจรอง 
และภารกิจสนับสนุน 

มีการปรับภารกจิเป็น 3 ส่วน อย่างชัดเจน ได้แก่  
1. ภารกิจหลัก 5 ภารกิจ 
    1.1) พัฒนายุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับอำเภอ
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ท้องถ่ิน องค์กรเอกชนและ
ภาคประชาสังคมในพ้ืนที่  
    1.2) เร่งรัดการปฏิบัติงานตามนโยบายเร่งด่วนด้าน
สุขภาพของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 7 และจังหวัดร้อยเอ็ด  
    1.3) ดำเนินงานตามกฎหมายด้านสุขภาพและการ
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องรวมถึงการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
    1.4) ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
    1.5) ส่งเสริม พัฒนา ดูแลกำกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 
2566 เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติ
หน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ หมู่บ้าน 
พ.ศ. 2566 
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ประเด็น รปูแบบเดมิ รปูแบบที่พฒันาขึ้น 
2. ภารกิจรอง 1 ภารกิจ คือ ดำเนินงานตามบทบาท
หน้าท่ีซึ่งเป็นสาระสำคัญที่เกี่ยวข้องในบันทึกข้อตกลง 
(MOU) ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
กับ องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด กรณีถ่ายโอน 
รพ.สต.                
3.ภารกิจสนับสนุน 2 ภารกิจ ได้แก่ 
   3.1) การประสานงานและร่วมปฏิบัติงานกับส่วน
ราชการในระดับพ้ืนที่อำเภอ ตำบล  
   3.2) งานอื่นที่ได้รับมอบหมาย 

3.การจัดการ
กำลังคน 

มอบหมายให้บุคลากรรับผิดชอบงานเป็น
รายบุคคล โดยไม่ได้ระบุพ้ืนที่รับผิดชอบ 

มีคำสั่งมอบหมายให้บคุลากรใน สนง.สสอ. ทุกคนเป็น
ผู้ประสานงานและรับผิดชอบพ้ืนที่เป็นรายตำบลอย่าง
ชัดเจน ซึ่งเป็นการจัดการระบบการทำงานในพ้ืนที่
หลังการถ่ายโอนภารกิจรพ.สต.แบบไร้รอยต่อ  

4.การประสานงาน ไม่มีศูนย์ประสานงานของผู้บริหาร สนง.
สสอ. และมีระบบการประสานงานของ 
สนง.สสอ.อย่างชัดเจน 

มีคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารกลุ่มสาธารณสุข
อำเภอ รวมถึงจัดโครงสร้างองค์กรกลุ่มสาธารณสุข
อำเภอและจัดให้มีที่ต้ัง ท่ีทำการกลุ่มสาธารณสุข
อำเภอ ณ สนง.สสอ.เมืองร้อยเอ็ด ทำให้เกิดความ
สะดวกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประสานงาน
กับหน่วยงานอื่นอย่างเป็นระบบ 
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โดยมีการปรับโครงสร้างองค์กรและหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละกลุ่มงาน ดังปราฏในแผนภูมิท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3 โครงสร้างองค์กรและหน้าท่ีรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

สาธารณสุขอำเภอ 

ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 

 

กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
1. งานบริหารทั่วไป  
2. งานตรวจสอบและควบคุม
ภายใน  
3. งานส่งเสริมคณุธรรมและ
จริยธรรม 
4. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ  
5. งานนิติการและกฎหมาย
สาธารณสุข                                       
6. งานนโยบายเร่งด่วน                                 
7. งานประกันสุขภาพ    
8. งานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น                      
9. งานประกอบโรคศิลปะ                              
10. งานการเงิน 
11. งานบัญช ี
12. งานพัสดุ 
13. งานจิตอาสา 
14. งานประสานงาน 
15. งานอ่ืนๆที่ได้รับ
มอบหมาย 

กลุ่มงานพัฒนาวิชาการและ
คุณภาพบริการ   

1. งานพัฒนายทุธศาสตร์
สาธารณสุข                                    
2. งานข้อมูลข่าวสารและ
สารสนเทศ                           
3. งานประเมินผล                            
4. งานวิจัยและนวัตกรรม                             
5. งานจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน  
และฝึกอบรม                                          
6. งานเผยแพร่ผลงานวิชาการ                         
7. งานควบคุมมาตรฐานหน่วย
บริการ                                    
8. งานอุบัติเหตุและภัยพบิัติ                                 
9. งานสนับสนุนหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่                                  
10. งานพัฒนาบุคลากร                                   
11. งานบริการสาธารณสุข
เฉพาะด้าน                         
12. งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 
              

 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

1. งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยั                         
2. งานอนามัยแมแ่ละเด็ก                        
3. งานวางแผนครอบครัว                                    
4. งานโภชนาการ                                    
5. งานอนามัยโรงเรียน                                    
6. งานควบคุมโรคติดต่อ                                
7. งานควบคุมและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ                    
8. งานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม                     
9. งานอาชีวอนามัย                                    
10. งานทันตสาธารณสุข                              
11. งานสขุภาพจิต                              
12. งานยาเสพติด   
13. งาน TO BE NUMBER      
     ONE                             
13. งานอุบัติเหตุและภยัพิบัติ                             
14.งานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก              
15. งานอ่ืนๆที่ได้รับ
มอบหมาย 
                                                         

กลุม่งานสาธารณสขุมลูฐาน
และระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

1. งานสาธารณสุขมลูฐาน 
(งานสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน)                                             
2.งานชมรม อสม.                                   
3.งานฌาปณกิจสงเคราะห์     
(ฌกส.) อสม.                           
4.งานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์                     
5. งานพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ                                       
6. งานขึ้นทะเบียน สนับสนุน
และพัฒนาหน่วยบริการ   
ปฐมภูมิ                                             
7.งานประเมินมาตรฐาน
หน่วยบริการปบมภูมิ         
8.งานพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.)              
9. งานอำเภอสุขภาพดี       
10. งานอ่ืนๆที่ได้รับ
มอบหมาย 
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3. ข้อค้นพบระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนา โดยประเมิน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการ

จัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  2) ความพึงพอใจในการจัดการองค์กร 

ปรากฏผลดังนี้ 

                    3.1 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ พบว่าโดยรวมบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 1.39 โดยมีส่วน

ร่วมมากที่สุดคือระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร ค่าเฉลี่ย 1.45 และมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือระดับการเสริมอ านาจ 

ค่าเฉล่ีย 1.29 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละและค่าเฉล่ียระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของบุคลากร 

              ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

 

ประเด็นระดับของการมีส่วนร่วม 

ร้อยละ ระดับการมีส่วนร่วม (n=249)  

X 

 

S.D. 

 

ระดับการ  

มีส่วนร่วม 
ทุกคร้ัง/       

ส่วนใหญ ่

บางคร้ัง ไม่มี 

1.การให้ข้อมูลข่าวสาร  214(85.9) 35(14.1) - 1.45 0.46 สูง 

2.ร่วมปรึกษาหารือ  181(72.7) 68(27.3) - 1.41 0.44 สูง 

3.ร่วมปฏิบัติ 205(82.3) 44(17.7) - 1.43 0.48 สูง 

4.ความร่วมมือต่อเน่ือง  187(75.1) 62(24.9) - 1.39 0.52 สูง 

5.การเสริมอ านาจ 67(26.9) 141(56.6) 41(16.5) 1.29 0.59 ปานกลาง 

โดยรวม    1.39  สูง 

    

3.2 ความพึงพอใจของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต่อการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ     

ได้ประเมินความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการองค์กร ด้านการปรับบทบาทภารกิจ ด้านการจัดการ

ก าลังคนในการสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ และด้านการประสานภายในของกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอและการ

ประสานงานกับหน่วยงานอื่น พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 78.7 รองลงมาคือระดับ

มาก และระดับปานกลาง ร้อยละ 18.9 และ ร้อยละ 2.4 ตามล าดับ โดยไม่มีผู้ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับนอ้ย 

และระดับน้อยที่สุด ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ต่อการจัดการองค์กรและปรั บ

ภารกิจหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ระดับความพึงพอใจ จ านวน (n=217) ร้อยละ 

น้อยที่สุด 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

- 
- 
6 
47 
196 

- 
- 
2.4 
18.9 
78.7 

โดยรวม 249 100 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

  ข้อมูลด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อองค์กรท่ีพบว่ามีความรู้สึกความรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อองค์กร

อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 81.9 มีทัศนคติท่ีดีต่อเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 42.9 และมีความรู้สึกว่า

องค์กรเป็นท่ีพึ่งพาได้อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 96.8 นั้น ถือว่าเป็นข้อมูลท่ีอาจส่งผลเชิงบวกในด้านสมรรถนะ

ขององค์กรให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นไปตามผลการศึกษาของ รมิตา ประวัติ (2564) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความผูกพันต่อองค์กรของบคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  ซึ ่งพบว่าปัจจัยด้าน

ประสบการณ์ในงานที่ปฏิบัติมีผลกับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร คือ ด้านทัศนคติต่อเพื่อนร่วมงานและ

องค์กรด้านความรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อองค์กรและด้านความรู้สึกว่าองค์กรเป็นท่ีพึ่งพาได้ และส่วนขอ้มูลท่ัวไป

ด้านอายุราชการของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีพบว่า ร้อยละ 32.5 เป็นผู้ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานใน

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มากกว่า 15 ปี อาจจะส่งผลต่อความผูกพันที่ดีต่อองค์กรตามผลการศึกษาของ สม

จิตร จันทร์เพ็ญ (2557) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าท่ีสถาบันพัฒนาองค์กรชมชน 

(องค์การมหาชน) พบว่า ตัวแปรด้านรายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในสถาบัน ความท้าทายในการท างาน ความก้าวหน้าในการท างาน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ

ท างาน ลักษณะการท างานเป็นทีม เง ินเดือนและสวัสดิการ การพัฒนาความรู ้ความสามารถของบุคลากร 

สภาพแวดล้อมในการท างาน ความสัมพันธ์ต่อผู้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน แต่ไม่สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ ธนกิจ ยงยุทธ์และคณะ (2564) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาเพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูงของ

เรือนจ า อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อระดับการพัฒนาสู่องค์การสมรรถนะสูง 
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จ าแนกตามด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งการท างาน อายุราชการ มีผลต่อระดับการพัฒนาสู่องค์การ

สมรรถนะสูงที่ไม่แตกต่างกัน และผลการศึกษาของธนภรณ์ พรรณราย (2565) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทบุคลากร ระยะเวลาการท างาน และรายได้ต่อเดือน  แตกต่างกัน มีระดับ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนสถานการณ์การจัดการองค์กรและ

ภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในระยะเปลี่ยนผ่าน ท าให้มีจ านวนบุคลากรของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเพิ่มมากขึ้นเป็น 249 คน เฉล่ียแห่งละ 12.5 คน เป็นบทบาทส าคัญของสาธารณสุขอ าเภอท่ีจะต้องวางแผน 

ออกแบบการจัดการองค์กรให้เหมาะสมกับจ านวนบุคลากรที่เพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับขนาดพื้นที่รับผิดชอบท้ัง

อ าเภอ โดยในระยะเปลี่ยนผ่านพบว่า  มีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการจัดโครงสร้างองค์กรโดยมีการ

แบ่งกลุ่มงานภายใน จ านวน 9 แห่ง และมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 11 แห่ง ท่ีไม่ได้มีการแบ่งกลุ่ม

งานภายในแต่ได้มีค าสั่งมอบหมายงานให้บุคลากรแต่ละคนรับผิดชอบ โดยผู้ท าหน้าที่ในการก ากับติดตา มคือ

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจท่ีไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

อาจเป็นข้อสังเกตในการก ากับ ติดตามและการจัดล าดับที ่คะแนนการประเมินผลงานของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่าประกอบด้วย 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์นั้น ท าให้ได้ข้อมูลน าเข้าที่เพียงพอในการ

วางแผนพัฒนาในระยะท่ี 2 ซึ่งเป็นระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กร โดยเริ่มจากขั้นตอนการวางแผน ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ร่างและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการผ่านความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญ จากนั้นได้คัดเลือก

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเพื่อท าหน้าท่ีเป็นทีมวิทยากรประจ าโซน รวมถึงการประชุมชี้แจงรายละเอียดในการ

ด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี โดยถือว่าเป็นการวางแผนที่มี

ความเหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษาของดวงใจ เผ่าเวียงค า  (2564) ที่ได้ศึกษาผลกระทบของการวาง

แผนการปฏิบัติงานที่ดีที่มีต่อประสิทธิภาพการท างานของผู้อ านวยการกองคลังสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย 

พบว่าการวางแผนการปฏิบัติงานที่ดีด้านการมอบหมายการปฏิบัติตามแผน และด้านการด าเนินการตามแผน มี

ความสัมพันธ์และผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการท างานและได้มีค าแนะน าในการวางแผนโดยเป็นไปอย่าง

เป็นระบบ ตามขั้นตอน ได้ผลลัพธ์ที่บรรลุเป้าหมาย ทันเวลา และถูกต้องตรงตาม วัตถุประสงค์ของการท างานใน

องค์กรและเกิดประโยชน์ในการตัดสินใจอย่างแท้จริง ส่วนขั้นตอนการปฏิบัติการซึ่งได้เริ่มจากการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนได้มีส่วนร่วมใน
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การแสดงความคิดเห็นในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจขององค์กร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยุรนันท์ 

ตามกาลและคณะ (2561) ที่พบว่าการพัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามหลักวิถีชีวิตสีเขียวเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะของครอบครัวเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น การหาความรู้ เพิ่มเติม การทดลองใช้

ในชีวิตประจ าวันซ ้า การประเมินผลด้วยตนเอง และกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่มุ่งสู่

ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี มีเพียร (2563) ที่ได้ศึกษาการพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนร่วมส าหรับ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเดก็อายุ 

12 ปี อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยพบว่าการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนร่วมของ อสม. ส่งผลท าให้

เด็กอายุ 12 ปี มีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นและปัญหาทันตสุขภาพลดลง เมื่อพิจารณาต าแหน่งของ

บุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และต าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งได้มีการจัดโครงสร้างองค์กรรองรับโดยการเพิ่มกลุ่มงาน

สาธารณสุข  มูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติงานเวช

ปฏิบัติร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ ได้แก่ การจัดบริการคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในชุมชน และงานบริการสุขภาพอื่นที่มีการปฏิบัติงานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพระดับอ าเภอและระดับ

ต าบล เป็นการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดระบบในการส่งเสริม พัฒนา ดูแลก ากับการปฏิบัติงานของ อสม. ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2566 เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าท่ีของ 

อสม. พ.ศ. 2566 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) นอกจากนั้นยังได้มีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ

องค์กรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเหล่าเสือโก้ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โขงเจียม จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นการเพิ่มประสบการณ์ของทีมผู้บริหารและถือว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งในการยกระดับสมรรถนะ

ของคณะผู้บริหาร รวมถึงการเลือกและพัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้นแบบประจ าโซน จ านวน 5 แห่ง เพื่อ

เป็นพี่เลี้ยงและเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการองค์กรภายในโซน และได้เครือข่ายหน่วยงานภาครัฐใน

การประสานงานระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล รวมถึงการเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน คือ อสม.ได้มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาองค์กรและมีส่วนร่วมในการติดตามการด าเนินงานในพื้นท่ี ส าหรับข้ันตอนการสังเกตการณ์โดยการเปิด

กลุ่มไลน์ถือว่าได้ช่องทางในการสื่อสารและสนับสนุนสื่อและเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการชื่นชมผลงาน

ภายในกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมไลน์กับการติดต่อสื่อสารภายในองค์การ  (สามารถ อัยกร, 

2558) ที่พบว่าโปรแกรมไลน์เป็นการติดต่อสื่อสารสองทางซึ่งเป็นลักษณะของการติดต่อสื่อสารในองค์การที ่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งการสร้างกลุ่มเฉพาะส าหรับการติดต่อสื่อสารไม่มีข้อจ ากัดช่วงเวลา รวมถึงมีความหลากหลาย

รองรับการส่งไฟล์ข้อมูลได้มากมายและที่ส าคัญคือสามารถส่งผ่านข้อมูลได้ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว และ
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สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมิธ พิทูรพงศ์ (2560) ที่ได้ศึกษาการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ในกระบวนการท างาน 

กรณีศึกษาบริษัทสหผลิตภัณฑ์พาณิชย์ จ ากัด พบว่าการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการท างานในองค์กรช่วย

ให้การสื ่อสารสะดวกรวดเร็วและประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถสื ่อสารด้วยภาพและเสียง ท าให้เข้าใจเรื ่อง

กระบวนการท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังมีการก ากับติดตามโดยการประเมินแบบเสริมสรา้ง

พลังอ านาจส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งโดยผู้วิจัยและทีมวิทยากรประจ าโซน ซึ่งพบว่าบุคลากรมีความ

กระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในการพัฒนาปรับปรุงและก ากับการจัดการองค์กรด้วยตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด

จัดการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอ านาจของ David M. Fetterman; อ้างอิงในดารารัตน์ ส าเนาสงฆ์ (2561) ท่ี

กล่าวว่าการประเมินแบบสร้างเสริพลังอ านาจเป็นแนวคิด เทคนิค และข้อค้นพบจากการประเมินไปกระตุ้นให้เกิด

การพัฒนา ปรับปรุงและก ากับตนเอง ผ่านกระบวนการประเมินตนเองและสะท้อนผลการประเมินตนเองได้และมี

การด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยมีค าแนะน าว่าการประเมินแบบเสริมสร้างพลังอ านาจโดยการเสริม

พลัง พัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศให้สามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจหาทางเลือกได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของเจษฎา นันใจวงษ์ (2564) ที่ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้มี

ประสบการณ์ชีวิตในวงจรยาเสพติด พบว่าการเสริมพลังอ านาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางความคิดของผู้ร่วมวิจัย

ต่อสถานการณ์ยาเสพติด ความเข้าใจต่อชุดความรู้ ภาคปฏิบัติการของเรือนจ าท่ีมีต่อผู้ต้องขังคดียาเสพติดและการ

วางแผนชีวิตของผู้ร่วมวิจัยต่อการก ากับตนเองออกมาจากยาเสพติดโดยมีครอบครัวอยู่เบื้องหลังและคอยเป็นพลัง

ให้ผู้ร่วมวิจัยเกิดการตระหนักรู้ต่อปัญหายาเสพติด และสามารถท่ีจะน าตนเองออกมาจากยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน  

ส่วนขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติโดยจัดเวทีประชุมถอดบทเรียน เพื่อสกัดชุดความรู้ใหม่รูปแบบการพัฒนา

องค์กรและการปรับภารกิจ ซึ่งพบว่าได้ปรับภารกิจออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ภารกิจหลัก ภารกิจรอง และภารกิจ

สนับสนุน และบุคลากรทุกคนได้ร่วมกันออกแบบการจัดการองค์กรและปรับภารกิจ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการจัดการองค์กร การปรับบทบาทภารกิจ ด้านการจัดการก าลังคนในการสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นท่ี 

และการประสานงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของถนอมศิลป์ จันคณากิติกุล (2562) ที่ได้ศึกษารูปแบบการ

จัดการสมัยใหม่ต่อความส าเร็จขององค์กรที่พบว่าการจัดการองค์กรธุรกิจในปัจจุบันผู้บริหารควรมีรูปแบบการ

จัดการที ่เหมาะสม บริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี ่ยนตามสถานการณ์ มี

องค์ประกอบของการจัดการสมัยใหม่ 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การชี้น า การควบคุม การ

อ านวยการ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญส าหรับการจัดการองค์กรให้ประสบความส าเร็จ 
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ผลการประเมินการมีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ พบว่าโดยรวมบุคลากรมีส่วนร่วม 

อยู่ในระดับสูง แต่ท่ีมีส่วนร่วมน้อยท่ีสุดคือระดับการเสริมอ านาจนั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะในการประเมิน

แบบสร้างเสริมพลังอ านาจแก่ทีมวิทยากรระดับโซนเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ให้สามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจหาทางเลือกได้ และพบว่าผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จส้ิน

โครงการวิจัย บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยไม่มีผู้ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัน้อย

และระดับน้อยที่สุด ถือว่าเป็นการพัฒนาที่สนองตอบความต้องการของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   

ซึ ่งจะส่งผลดีต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นต่อไป โดยมี

ความสามารถในการท างานเป็นทีม และมีความเสียสละในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของไกรสร 

พิกุลรัตน์ (2558) ที่ได้ศึกษาความมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศของบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง

นครศรีธรรมราช พบว่าความมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศ ประกอบด้วย การมีมนุษยสัมพันธ์ ความสามารถในการท างาน

เป็นทีม ความเสียสละ และความมีน ้าใจ รวมถึงการใช้ข้อมูลเพื่อคิดวิเคราะห์ในการตัดสินใจ  

การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามแนวคิดกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ UNESCO (UNESCO, 2001 ; อ้างอิงในยุรนันท์ ตามกาล, 2561) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้

แบบมีส่วน เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนมีส่วนร่วม สามารถเข้าถึงประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกัน แสดงความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มผู ้เรียน และแนวคิดกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกรม

สุขภาพจิต (2554) ท่ีกล่าวว่ากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคล

ทั ้งด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะ ซึ ่งประกอบด้วยวงจรการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ผสมผสานกับการใช้

กระบวนการกลุ่ม และสามารถใช้ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น การ

ท างานเป็นกลุ่มจะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกันและช่วยกันท างานให้บรรลุผลส าเร็จ  และเป็นไป

ตามค าแนะน าในการวิจัยของไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์ และคณะ (2562) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ ในจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

บริหารงานคือ การรับรู้อ านาจหน้าท่ีของสาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ และ

ระดับการศึกษา โดยมีข้อเสนอคือ ควรให้สาธารณสุขอ าเภอสามารถบริหารจัดการ ด้านบุคลากร งบประมาณและ

พัสดุ การท าแผนยุทธศาสตร์ได้ ด้านการน าไปสู่การปฏิบัติ สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริม สนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรม งานวิจัยและการใช้เทคโนโลยี มีการบริหารงานธุรการและงานสารบรรณโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการ
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บริหารงานเชิงกลยุทธ์แบบมุ่งสัมฤทธิ์ มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย มีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน มี

การเยี่ยมเสริมพลังและให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าท่ี  

 

องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า การพัฒนา

รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 

ขั้นตอนการวางแผน โดยการประเมินสถานการณ์ ร่างและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการบริหาร

ภาครัฐแบบมีส่วนร่วม เลือกทีมวิทยากรประจ าโซน และประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง 2)ขั้นตอนการปฏิบัติการ โดย

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารภาครัฐแบบมีส่วนร่วมโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จัดโครงสร้าง

องค์กรแบ่งเป็น 4 กลุ่มงาน ปรับภารกิจหลัก 5 ภารกิจ ภารกิจรอง 1 ภารกิจ และภารกิจสนับสนุน 2 ภารกิจ 

รวมถึงการศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ พัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้นแบบ และสร้างเครือข่ายท้ังภาครัฐ

และภาคประชาชน 3) ขั้นตอนการสังเกตการณ์ โดยสร้างกลุ่มไลน์ในการสื่อสาร ประเมินแบบสร้างเสริมพลัง

อ านาจ จัดเวทีประชุมติดตาม และ 4) ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยประชุมถอดบทเรียนและสกัดชุด

ความรู้ บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาอยู ่ในระดับสูง และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที ่ สุด 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ัวประเทศท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี 

สามารถน ารูปแบบการพัฒนาระบบการบริหารงานภาครัฐและมีส่วนร่วมโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อ

พัฒนาระบบการจัดการองค์กรและปรับบทบาทภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ท้ังด้านการจัดการองค์กร 

ด้านการปรับบทบาทภารกิจ ด้านการจัดการก าลังคน รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานอื่น ภายใต้บริบทท่ี

เหมาะสม  

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย  
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการ

จัดการองค์กรและปรับบทบาทภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ัวประเทศ ท้ังด้านการจัดการองค์กร ด้าน

การปรับบทบาทภารกิจ ด้านการจัดการกำลังคน และการประสานงาน ภายใต้บริบทท่ีเหมาะสม  



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(3), July - September 2024 

35 

 

2.ควรเพิ่มโอกาสและเปิดช่องทางให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องในระดับอำเภอและภาคประชาชนชนมีส่วน
ร่วมในการวางแผนพัฒนาการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
หากมีการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยอยากเห็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : 

R&D) เพื่อออกแบบชุดความรู้ในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีมีถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแล้วประเมินผลการจัดการองค์กรในประเด็นการพัฒนายุทธศาสตร์

สุขภาพระดับพื้นท่ี  
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