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บทคัดย่อ 
 

                                       การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
(PMQA) และศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในเขต
สุขภาพที่ 6 จ านวน 230 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัย คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยไคสแควร์ (Chi – 
Square test) และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

                ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 56.96) มีอายุ
เฉลี่ย 46.05 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 61.30) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.78) 
ต าแหน่งนักวิชาการ (ร้อยละ 59.14) รายได้ต่อเดือน 50,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 37.39) ปฏิบัติงาน
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ร้อยละ 61.74) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการเฉลี่ย 
23.87 ปี เป็นคณะกรรมการ/คณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กร 
(PMQA) (ร้อยละ 67.39) และเคยเข้าร่วมการอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) (ร้อยละ 82.61) มีความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในองค์กร และมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.87, 71.74, 63.48 และ 63.04 ตามล าดับ) ปัจจัยเพศ การด ารง
ต าแหน่ง รายได้ต่อเดือน หน่วยงานที่ปฏิบัติ การเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน การเข้าร่วมการ
อบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับ PMQA ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร 
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
              ปัญหา อุปสรรค พบว่าบุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ประโยชน์ที่ได้รับ และ
ทักษะในการพัฒนาคุณภาพ PMQA ไม่มีการประกาศ PMQA เป็นภารกิจหลักขององค์กร นโยบาย
ทิศทางและการน าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม ควรพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง PMQA ให้แก่บุคลากรทุกระดับ ประกาศ 
PMQA ให้เป็นภารกิจหลักขององค์กร ชี้แจงนโยบาย ทิศทางและการน าไปปฏิบัติอย่างชัดเจน 



 2 


มอบหมายภารกิจเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้บริหารควรสื่อสารท าความเข้าใจและสนับสนุนการ
ด าเนินการเชิงลึก เป็นผู้น าการพัฒนาและสร้างแรงจูงใจให้มากยิ่งขึ้น  
 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA), บุคลากรสาธารณสุข 

ABSTRACT 
 This descriptive research aimed to study participation in the development of 
public management quality (PMQA) of Public health officer in the Health Region 6. 
Study the relationship between personal factors, knowledge, attitudes, and 
organizational environmental factors and their participation in Public Sector 
Management Quality Award (PMQA). The sample consisted of 230 Public health 
officer in the Health Region 6. The research instruments were questionnaires that 
analyzed data by distributing frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Find the relationship with Chi - Square test and content analysis. 
 The result found that; Most of the samples were female 56.96 percent, 
average age 46.05 years, bachelor degree 61.30 percent, marital status 74.78 percent, 
academic position 59.14 percent, income per Month 50,001 baht or more 37.39 
percent, Working at the Provincial Public Health Office 61.74 percent, Average 
working time in government agencies 23.87 years Is a committee / working group for 
Public Sector Management Quality Award (PMQA) 67.39 percent,  and has attended 
training / seminars / meetings to clarify on Public Sector Management Quality Award 
(PMQA) 82.61 percent, has knowledge, attitudes, environmental factors in the 
organization and participation in Public Sector Management Quality Award (PMQA) 
was at a moderate level 50.87, 71.74, 63.48 and 63.04 percent. It was found that 
Factors related to the participation in Public Sector Management Quality Award 
(PMQA) of Public health officer in the Health Region 6 by statistically significant at 
0.05 Problems and obstacles that personnel lacked knowledge, understanding, 
benefits and skill of PMQA quality are not clear. Policy Proposals for participatory 
development Personnel should be developed to enhance knowledge of PMQA to all 
levels of personnel: Declare PMQA as the main mission of the organization to clarify 
policies, directions and actions.  About assignment in writing Executives should 
communicate, understand and support deep action. To be a development leader 
and create more motivation. 
 

Keywords: Participation, Public Sector Management Quality Award (PMQA), Public 
health officer 
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บทน า 

 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
             ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 - 2550) ก าหนดให้มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการ และวิธีการท างานเพื่อยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการท างานของหน่วยงาน
ราชการให้อยู่ในระดับสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากล  โดยยึดหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี   
ที่ดีเป็นหลักการบริหารราชการที่ได้รับการตราขึ้นเป็นกฎหมายดังที่ปรากฏในพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 และต่อมาได้มีการออกพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพ่ือให้มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรมชัดเจนมากยิ่งข้ึน โดยก าหนดเป้าหมายของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีว่าให้เป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ  ของรัฐมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าใน
เชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินจ าเป็นประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวก  
และได้รับการตอบสนองความต้องการ รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ  
การบริหารราชการให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวจ าเป็นต้องมีเกณฑ์การประเมินกระบวนการท างาน  
และผลการปฏิบัติงานที่เป็นที่ยอมรับกันทั่วไป ดังนั้น การบริหารจัดการภาครัฐในปจัจุบัน จึงได้น า
แนวคิดด้านการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ หรือ New Public Management (NPM) และเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  
มาปรับใช้ในหน่วยงานภาครัฐ โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานเป็นส าคัญ โดย คณะรัฐมนตรี
มีมติเห็นชอบให้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเป็นเครื่องมือในการด าเนินการตามที่
ส านักงาน ก.พ.ร. เสนอ ซึ่งก าหนดในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546–2550 
ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 (1)    
            กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การโดย
น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนา
องค์การตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน และในปี พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการ 
ที่ 2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ ตัวชี้วัดที่ 45 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีด่ าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด และได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement : 
PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงในเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต (2)  
           เขตสุขภาพที่ 6 ได้ส่งเสริมให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบทั้ง 8 จังหวัด 
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
โดยการปรับระบบการบริหาร และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ทั้งระบบ และการสร้างวัฒนธรรมร่วมของ
องค์กรที่มีความเข้มแข็ง ตลอดจนการสนับสนุนการยกระดับการบริหารจัดการองค์กรสาธารณสุขใน
ทุกระดับให้มีธรรมาภิบาล ตามวิสัยทัศน์ของเขตสุขภาพท่ี 6 “เขตสุขภาพสมรรถนะสูง การบริการ
มาตรฐานสากล ทันสมัย และมีนวัตกรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ หนุนเสริม
การพัฒนาภาคตะวันออก ให้มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” โดยก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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ในเขตรับผิดชอบทุกจังหวัดรายงานผลการด าเนินงานในเวทีการประชุมเขตสุขภาพและในการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีละ 2 ครั้ง(3)  
            จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาของนารีลักษณ์  ศิริวรรณ (2561) (4) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ได้แก่ กระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการจัดการความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง และเข้มแข็ง และบุคลากรในหน่วยงานให้ความส าคัญ และมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงาน ตามแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ ธัญญารัตน์  สหศักดิ์กุล ,
กฤษณา วิสมิตะนันทน์ และ อรัญญา ศรียัพ (2560) (5) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมเจ้าท่า โดยรวม ทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ระบบการปฏิบัติงาน 
การเข้าใจผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทักษะ ค่านิยมองค์กร และรูปแบบการบริหารจัดการ 
ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
พัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรในองค์กร เป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐขององค์กรมากท่ีสุด  โชติกา สมสา และธนัสถา โรจนตระกูล (2558) (6) พบว่า ปัจจัย
ด้านบุคลากร ได้แก่ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง หน้าที่ ประสบการณ์ฯ ความรู้  ทัศนคติ  และปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ เฉพาะหมวด 5 แตกต่างกัน  สุภชา แก้วเกรียงไกร, กัลยาณ ีประสมศรี, มณฑา  
ชาวโพธิ,์ รวิสรา รูปสวย (2558) (7)  พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมชลประทาน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ แรงจูงใจ และจาก 
ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 6 ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบทั้ง 8 จังหวัดนั้น ยังไม่เคยได้รับรางวัลคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งจากการตรวจราชการและนิเทศงานที่ผ่านมา พบปัญหาที่ส าคัญ คือ
หน่วยงานระดับอ าเภอบางแห่งยังขาดความรู้และความเข้าใจ ความเชื่อมโยงรายหมวดในเกณฑ์ 
PMQA  ในการตอบข้อค าถามไม่ครบจ านวนข้อ (หมวด P) การตีความหมายข้อค าถามท่ีไม่ตรง
ประเด็น และการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน PMQA (8)    
            จากผลการศึกษาและปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยซึ่งรับผิดชอบในการประสานการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของเขตสุขภาพท่ี 6 มีความสนใจ 
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางในการบริหารจัดการสร้างความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติท่ีดี ตลอดจนการสร้างบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมในองค์กร ให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐแก่บุคลากรทุกกลุ่มทุกระดับ เพ่ือมุ่งสู่การได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ
เป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่สนใจได้ศึกษา และน าไปประยุกต์ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  

            วัตถุประสงค์การวิจัย 
             1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
บุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพที่ 6  
- การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
- การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 

 

            2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และสภาพแวดล้อม
องค์กรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 
           3.เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาการมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 6  

        กรอบแนวคิดการวิจัย 
        ตัวแปรอิสระ                                        ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
           คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ต าแหน่ง รายได้ หน่วยงานที่สังกัด ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในระบบราชการ การเป็นคณะกรรมการ/
คณะท างาน และการเข้าร่วมการอบรม/สัมมนา/
ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
 

 
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ    
     

        
ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ  
         
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร            
    - การจัดการองค์กร  
    - วัฒนธรรมองค์กร  
    - การสื่อสาร  
    - แรงจูงใจ 
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วิธีการศึกษา 
           รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ทีมผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน  8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
จันทบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดตราด จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดปราจีนบุรี และ
จังหวัดสระแก้ว ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมจ านวน 543 คนและก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) (9)  ได้ขนาดตัวอย่าง 230 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
            เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย เนื้อหา 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  
12 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3  ทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จ านวน 15 ข้อ  ส่วนที่ 4 ปจัจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร จ านวน 
20 ข้อ ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐฯ จ านวน 20 ข้อ และ
ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6  เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ 
            การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            ผู้วิจัยเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบและแก้ไขเพ่ือความชัดเจน
ถูกต้องของภาษาและความตรงในเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับจุดประสงค์ (IOC : Index of item objective congruence) ของแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.95  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 30 คน จากนั้นจึงน า
แบบสอบถามมาพิจารณาผลการตอบค าถามแต่ละข้อค าถาม น าข้อมูลจากการสอบถามมาค านวณ 
หาค่าความยากง่ายและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ได้แก่ 1) ความรู้ หาค่าความยากง่าย โดยใช้
สูตรของคูเดอร์ และ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) (10)  ได้ค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.67  
2) ทัศนคต ิปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กรและการมีส่วนร่วม ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (11) หาค่าความเชื่อม่ัน ได้ค่าความเชื่อม่ันของทัศนคติ เท่ากับ 
0.88 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร เท่ากับ 0.86 และได้ค่าความเชื่อมั่นของการมีส่วนร่วม 
เท่ากับ 0.89 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ได้ และปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้งก่อน
น าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
           การรวบรวมข้อมูล 
            ผู้วิจัยประสานจัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขออนุญาต          
เก็บข้อมูลผ่านบุคลากรสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 6  
ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่เป้าหมาย ในการชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูล และแจก
แบบสอบถามโดยบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัดในพ้ืนที่เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว
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ส่งกลับคืนด าเนินการตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามส่งให้ผู้วิจัย ตรวจสอบ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ แบบสอบถามท่ีมจี านวนข้อมูลครบถ้วน จ านวน 230 ฉบับ  
           การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร และการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 
น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมี
เกณฑ์การจัดระดับตามเกณฑ์การประเมินของ Ware (12)  แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
              - คะแนนรวมอยู่ในช่วงน้อยกว่า Mean – S.D. หมายถึง มีความรู้ ทัศนคต ิปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในองค์กรและมีส่วนร่วม อยู่ในระดับน้อย 
              - คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ Mean – S.D. ถึง Mean + S.D. หมายถึง มีความรู้ ทัศนคติ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร และมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง 
     - คะแนนรวมอยู่ในช่วง มากกว่า  Mean + S.D. หมายถึง มีความรู้ ทัศนคติ 
สภาพแวดล้อมในองค์กร และมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 
           2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 ด้วยสถิติไคว์สแควร ์(Chi – Square test) 
           3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 น ามา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
           ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน มกราคม – ตุลาคม พ.ศ. 2563 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 เอกสารรับรองเลขท่ี CTEREC 
074 ลงวันที่ 18 กันยายน 2563  

ผลการวิจัย 
          1. ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 6  พบว่า บุคลากรสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพที่ 6 ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 56.96 เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.04 มีอายุเฉลี่ย 
46.05  ปี มีระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 61.30 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 74.78 มี
ต าแหน่งเป็นนักวิชาการ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 59.14 
มีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 37.39 บาท หน่วยงานที่ปฏิบัติงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 61.74 และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 38.26   ระยะเวลา      
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ เฉลี่ย 23.87 ปี เป็นคณะกรรมการ/คณะท างานการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐขององค์กร (PMQA) ร้อยละ 67.39 และเคยเข้าร่วมการอบรม/สัมมนา/
ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ร้อยละ 82.61 
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           2. ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในภาพรวม พบว่า  
บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อยู่ใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 50.87 รองลงมา ระดับมาก  ร้อยละ 28.26 และระดับน้อย ร้อยละ 
20.87  ดังตารางที่ 1 โดยมีความรู้มากที่สุด ในประเด็น การด าเนินการต่างๆ ตามเกณฑ์ PMQA 
จะต้องค านึงถึงลักษณะส าคัญขององค์กรเป็นพ้ืนฐาน ตอบถูก ร้อยละ  98.70 มีความรู้น้อยที่สุด  
ในประเด็น การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มีสาระส าคัญแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
หลัก ได้แก่ สภาพแวดล้อมในองค์กร และเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตอบถูก ร้อยละ 
26.52  

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับ 
                การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA)  ในภาพรวม 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

               น้อย (4 - 7 คะแนน) 48 20.87 
               ปานกลาง (8 - 11 คะแนน) 117 50.87 
               มาก (12 คะแนน) 65 28.26 

รวม 230 100.00 
Mean = 9.54, SD = 1.346, Min = 4, Max = 12 คะแนนเต็ม 12 คะแนน 
            3. ทัศนคติเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)    
               ในภาพรวม พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 71.74 รองลงมา ระดับน้อย ร้อยละ 
15.65 และระดับมาก ร้อยละ 12.61 ดังตารางที่ 2  โดย ประเด็นทีบุ่คลากรสาธารณสุขมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่ถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ ประเด็น 
ความคิดทีว่่าการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จะท าให้ประชาชน ได้รับ
ประโยชน์ด้วย ( = 4.14) ประเด็นที่ทัศนคติถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ ความคิดท่ีว่า ในภาพรวม
บุคลากรในหน่วยงานยังมีความรู ความเข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับการด าเนินการพัฒนาองค์กรตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ( = 2.37)  

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข จ าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ 
             การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ในภาพรวม 

ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 

            น้อย (31 - 45 คะแนน) 36 15.65 
ปานกลาง (46 - 57 คะแนน) 165 71.74 

            มาก (58 - 67 คะแนน) 29 12.61 
รวม 230 100.00 

Mean = 51.46, SD = 5.617, Min = 31, Max = 67 คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
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      4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กรของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด และอ าเภอ 
ในเขตสุขภาพที่ 6    
               ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 63.48 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 20.87 และระดับน้อย ร้อยละ 15.65  ดังตารางที่ 3  
โดยพบว่า ด้านการจัดองค์กรมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (  = 3.45) รองลงมา ด้านวัฒนธรรมองค์กร            
(  = 3.30) และด้านการสื่อสาร ( = 3.26) ส่วนด้านด้านแรงจูงใจความเหมาะสมน้อยที่สุด                 
( = 2.99) 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข จ าแนกตามระดับปัจจัย                    
               ด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร ในภาพรวม 

ระดับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร จ านวน ร้อยละ 

            น้อย (35 - 52 คะแนน) 36 15.65 
            ปานกลาง (53 - 77 คะแนน) 146 63.48 
            มาก (78 - 97 คะแนน) 48 20.87 

รวม 230 100.00 
Mean = 64.80, SD = 12.139, Min = 35, Max = 97 คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
            5. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6  
                ในภาพรวม พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ  63.04 รองลงมา ระดับมาก 
ร้อยละ 20.44 และระดับน้อย ร้อยละ 16.52  ดังตารางที่ 4 โดยพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีส่วน
ร่วมมากที่สุดในด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน ( = 3.16) รองลงมา ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ( = 3.08) ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ( = 3.07) และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ( = 3.07) ส่วนด้านที่บุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม
ในในผลประโยชน์  ( = 3.01 ) 
            6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
                พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การด ารงต าแหน่ง รายได้ต่อเดือน หน่วยงานที่
ปฏิบัติ การเป็นคณะกรรมการ/คณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กร 
(PMQA) และการเข้าร่วมการอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการพัฒนาองค์ กรตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
            จัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6  

ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆกับการมีส่วน
ร่วม 

           2        df P – value 

เพศ 23.591 2 0.000* 
อายุ 9.791   6 0.134 
ระดับการศึกษา 3.177 4 0.529 
สถานภาพสมรส 6.113 4 0.191 
การด ารงต าแหน่ง 25.598 6  0.000* 
รายได้ต่อเดือน 16.380 8  0.037* 
หน่วยงานที่ปฏิบัติ 9.833 2  0.007* 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานราชการ 

4.644   6             0.590 
 

การเป็นคณะกรรมการ/
คณะท างาน PMQA 

37.551 2  0.000* 

การเข้าร่วมการอบรม/
สัมมนา/ประชุม 

45.979 2   0.000* 

ความรู้ 12.293 4   0.015* 
ทัศนคติ 17.669 4   0.001* 
สภาพแวดล้อม 54.488 4   0.000* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05   

 7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6  
          ปัญหา อุปสรรค พบว่าบุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ประโยชน์ที่ได้รับ และทักษะ 
ในการพัฒนาคุณภาพ PMQA ไม่มีการประกาศ PMQA เป็นภารกิจหลักขององค์กร นโยบายทิศทาง
และการน าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ไม่ได้รับความร่วมมืออย่างจริงจังจากผู้มีส่วนได้เสียในทุกส่วน 
รวมถึงบุคลากรที่รับผิดชอบงานไม่เพียงพอ มีภาระงานประจ าค่อนข้างมากท าให้รู้สึกเป็นการเพ่ิม
ภาระในความรับผิดชอบมากขึ้น ส่งผลให้การใหค้วามส าคัญในการด าเนินงานพัฒนา PMQA ลดลง
และไม่ต่อเนื่อง ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง PMQA ให้แก่บุคลากรทุกระดับ ประกาศ PMQA ให้เป็นภารกิจ
หลักขององค์กร ชี้แจงนโยบาย ทิศทางและการน าไปปฏิบัติอย่างชัดเจน มอบหมายภารกิจเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ผู้บริหารควรสื่อสารท าความเข้าใจและสนับสนุนการด าเนินการเชิงลึก เป็นผู้น าการ
พัฒนาบูรณาการในการด าเนินงานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน สนับสนุนบุคลากรอย่าง
เพียงพอ สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อเรียนรู้และการมีส่วนร่วม ผลักดันให้บุคลกรทุกคน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร ตั้งแต่การวิเคราะห์องค์กร วางแผน ด าเนินการและประเมินผล 
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รวมทั้ง การให้บุคลากรทุกคนเป็นคณะกรรมการ คณะท างาน ตลอดจนสร้างแรงจูงใจแก่หน่วยงาน
และบุคลากรที่มีผลงานดีเด่นให้มากยิ่งข้ึน  

อภิปรายผล 

            จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้        
            วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 
            ในภาพรวม พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครฐั (PMQA) อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
ในองค์กร ได้แก่  การจัดองค์กร วัฒนธรรมองค์กร การสื่อสาร และแรงจูงใจ อยู่ในระดับปานกลาง
เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของวัชราพร ศิรเทพประไพ (2550) (13)   พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในภาพรวมและทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภชา   
แก้วเกรียงไกร กัลยาณี ประสมศรี มณฑา ชาวโพธิ์ และรวิสรา รูปสวย (2558) (7) พบว่า ระดับความ
คิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของกรมชลประทานโดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ โชติกา  ส้มส้า และธนัสถา โรจนตระกูล (2558) (6)  พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
แต่แตกต่างจากการศึกษาของ ศรีจรรยา  โชตึก (2552) (14) พบว่า บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ มีส่วนร่วมในผลประโยชน  และมีส่วนร่วมในการประเมินผล อยู่ในระดับ
น้อย   
           วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ  
และสภาพแวดล้อมองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6 
           พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ การด ารงต าแหน่ง รายได้ต่อเดือน หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
การเป็นคณะกรรมการ/คณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กร (PMQA) 
และการเข้าร่วมการอบรม/สัมมนา/ประชุมชี้แจงเก่ียวกับการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กรมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ท านองเดียวกับการศึกษาของ
วัชราพร ศิรเทพประไพ (2550) (13)  ถวิลวดี บุรีกุล (2551) ศรีจรรยา โชตึก (2552) (14)  โชติกา ส้มส้า 
และธนัสถา โรจนตระกูล (2558) (6) สุภชา แก้วเกรียงไกร กัลยาณี  ประสมศรี มณฑา ชาวโพธิ์ และ
รวิสรา รูปสวย (2558) (7) เยาวเรศว์ นุตเดชานันท่อง (2558) (15)  และธัญญารัตน์ สหศักด์ิกุล ,กฤษณา 
วิสมิตะนันทน์ และ อรัญญา ศรียัพ (2560) (5)  
            วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากร
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6  
            ปัญหา อุปสรรค พบว่า บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ประโยชน์ที่ได้รับและทักษะในการ
พัฒนาคุณภาพ PMQA ไม่มีการประกาศ PMQA เป็นภารกิจหลักขององค์กร นโยบายทิศทางและ
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การน าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ไม่ได้รับความร่วมมืออย่างจริงจังจากผู้มีส่วนได้เสียในทุกส่วน รวมถึง
บุคลากรที่รับผิดชอบงานไม่เพียงพอ มีภาระงานประจ าค่อนข้างมากส่งผลให้การให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงานพัฒนา PMQA ลดลงและไม่ต่อเนื่อง ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม ควร
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง PMQA ให้แก่บุคลากรทุกระดับ 
ประกาศ PMQA ให้เป็นภารกิจหลักขององค์กร ชี้แจงนโยบาย ทิศทางและการน าไปปฏิบัติอย่าง
ชัดเจน มอบหมายภารกิจเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้บริหารควรสื่อสารท าความเข้าใจและสนับสนุนการ
ด าเนินการเชิงลึก เป็นผู้น าการพัฒนา สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อเรียนรู้และการมีส่วน
ร่วมและสร้างแรงจูงใจให้มากยิ่งขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของโชติกา  ส้มส้า และธนัสถา              
โรจนตระกูล (2558) (6)  พบว่า ควรมีกรอบการด าเนินงานให้ชัดเจนสามารถถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงาน
แต่ละหน่วยงานเข้าใจและน าไปสู่การลงมือท าได้อย่างถูกต้อง  และสอดคล้องกับการศึกษาของ           
เยาวเรศว์ นุตเดชานันท่อง (2558) (15)   พบว่า มีข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหารระดับสูง ซึ่งเป็นผู้ที ่
มีความส าคัญต่อการพัฒนาองค์กรในการตัดสินใจในทิศทางขององค์กร ร่วมน ากระบวนการพัฒนา 
องค์กร มีการสื่อสารถึงผู้บริหารหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนและ
กระตุ้นบุคลากรให้เกิดการยอมรับและความร่วมมือและลดการต่อต้านจากบุคลากร รวมทั้งใช้
ความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรของหน่วยงานในสังกัดในการประเมินความดีความชอบ แก่ผู้บริหาร
หน่วยงานในสังกัด ส าหรับระบบงานควรผลักดันให้การพัฒนาองค์กรสอดแทรกเป็นเนื้อเดียวกันกับ
งานประจ า  ลดจ านวน ตัวชี้วัด ลดการรายงานผลที่ไม่จ าเป็นเพ่ือลดภาระงาน ส าหรับการให้ความรู้ 
ความเข้าใจ ควรบรรจุหัวข้อ ความรู/หลักคิด/แนวทางในการพัฒนาองค์กรในหลักสูตรอบรมบุคลากร 
ใหม่ของ กรมสุขภาพจิต ทบทวนความรู หรือเพ่ิมความเข้มข้น ของความรู้ให้แก่บุคลากรกลุ่มต่างๆ 
เป็นระยะ รวมทั้งนิเทศติดตามผลและ Coaching อย่างสม่ าเสมอ  

 ข้อเสนอแนะ  
           ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
           1. ประกาศให้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)เป็นนโยบายระดับเขต 
และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 โดยให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ  
ในแต่ละจังหวัดต้องมีการประกาศ PMQA ให้เป็นภารกิจหลักขององค์กร มีการมอบหมายงานภารกิจ 
อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร  
           2. สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
(PMQA) อย่างจริงจังและต่อเนื่อง   
           ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
           1. ควรจัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างทีมน าในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติท่ีถูกต้องและสร้างการมีส่วนร่วมให้แก่บุคลากรทุกระดับ 
           2. ผู้บริหารควรก าหนดเป็นนโยบายหลักส่งเสริมให้ PMQA เป็นงานปกติของหน่วยงาน การ
สร้างแรงจูงใจ โดยประกาศเกียรติคุณ มอบรางวัลและสิ่งจูงใจให้แก่หน่วยงาน ตลอดจนสื่อสาร   
ท าความเข้าใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานเชิงลึกมากข้ึน ทั้งด้านการบุคลากร งบประมาณ 
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           3. ควรผลักดันและบูรณาการด าเนินงานเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนและ 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาองค์กรตั้งแต่การวิเคราะห์องค์กร การวางแผน การตัดสินใจ            
การด าเนินการ การรับผลประโยชน์และการประเมินผล โดยเฉพาะ ควรมีการแต่งตั้งให้บุคลากรได้
เป็นคณะกรรมการ คณะท างาน ทุกคน ในด้านต่างๆตามบริบทที่เหมาะสมจะท าให้เกิดการขับ
เคลื่อนที่มีพลัง  ตามผลการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลในการพัฒนา PMQA 
          4. ควรประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข่าวสารในภาพกว้างให้บุคลากรในองค์กรทุกระดับได้รับรู้
และเข้าใจเรื่อง PMQA โดยเพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทางท้ังสื่อบุคคล สื่อออนไลน์ต่างๆ 
    5. ส่งเสริมให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัดสภาพแวดล้อม
ในองค์กรให้เอ้ือต่อการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA)ของบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ การจัดองค์กรที่เหมาะสม สร้างวัฒนธรรมองค์กร พัฒนาการ
สื่อสาร และสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนสร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
          6. ส่วนกลางหรือผู้บริหารระดับสูงควรสื่อสารเกี่ยวกับนโยบาย PMQA ให้ชัดเจนแก่
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขน ามาปฏิบัติ รวมทั้งต้องสนับสนุนคน เงิน ของอย่างเพียงพอ 
             ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
               1. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือหารูปแบบในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุขทุกภาคส่วน ในเขตสุขภาพท่ี 6  
          2. ควรศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับจังหวัดและอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 6 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย และให้ค าปรึกษาเป็นอย่างดี
ยิ่งจากนายแพทย์อภิรัต กตัญญุตานนท์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 และนายแพทย์วิชัย 
ธนาโสภณ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
ขอขอบพระคุณ อาจารย์ชาลี เอ่ียมมา ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
อาจารย์ยุพเยาว์ วิศพรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี อาจารย์ ดร.ลาวัณย์ ตรีเนตร ศึกษานิเทศก์เชี่ยวชาญ สพป.สมุทรปราการ 
เขต 1 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะ และคุณถนอมวงศ์ หาญ
มนตรี อดีตรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าในการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการจัดท ารายงานวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้บริหารสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6  
ทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัดทีก่รุณา
อนุญาตให้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณ
บุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่าง ที่กรุณาตอบแบบสอบถามท าให้สามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาวิจัยได้อย่างสมบูรณ์ 

เอกสารอ้างอิง 
         1. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(ก.พ.ร.). ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบราชการ             
ไทย (พ.ศ. 2546 - 2550). กรุงเทพฯ : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ; 2557. 
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         2. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.โครงการส่งเสริมการพัฒนา.คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA)ของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2563 ; 
เอกสารอัดส าเนา ; 2562. 
         3. ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คู่มือและแนวทาง
ปฏิบัติการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 6. ชลบุร ี:ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ; 2561. 
          4. นารีลักษณ์ ศิริวรรณ. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรณีศึกษาหน่วยงานที่
ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 3 ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้  
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