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การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของบุคลากรสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 
 

ธนกร สง่าบ้านโคก1 นิศารัตน์ ศักดิ์ชัยนันท์2 พทัธมนัส โชติมณีวฒันา2* 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
ของบุคลากรสาธารณสุข 2) เพื่อศึกษาการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของ
บุคลากรสาธารณสุข 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบริหารจัดการแบบมีส่ วนร่วม           
กับประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ไดม้าโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ จ านวน 204 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 
0.95 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.96 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 42.60 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.20 ประสิทธิภาพการบริการของบุคลากร                           
ระดบัปฐมภูมิ มีคะแนนเฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก (𝑥 ̅=3.43, S.D=0.82) การบริหารจดัการแบบมี
ส่วนร่วมของบุคลากร คะแนนเฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก (𝑥 ̅=3.50, S.D=1.08) และปัจจยัดา้นการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 43.10 (β =23.749, 
p<=0.001)   
 ขอ้เสนอแนะฝ่ายบริหารควรมีการสนบัสนุนให้บุคลากรเขา้มาส่วนร่วมในการตดัสินใจมีส่วนร่วม
ในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลให้มากขึ้น จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการระบบ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข มีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ย  

ค าส าคัญ:  : การบริหารแบบมีส่วนร่วม, การบริการระดบัปฐมภูมิ, บุคลากรสาธารณสุข 
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Participatory management that affects the efficiency of primary health services among  
public health personnel in Satun Province 

 
Thanakorn Sa-nga Ban Khok1 Nisarat Sakchainan2 Phatthamanas Chotmaneewathana2* 

 
Abstract 

 The objectives of this research are 1) to study the efficiency of primary health care system services 
by public health personnel. 2) to study the participatory management of primary health care systems by 
public health personnel. 3) to study the relationship between factors in Participatory management and the 
efficiency of primary health system services among public health personnel. The sample group was 
personnel working in primary health system agencies. The sample group consisted of personnel working in 
primary health system agencies. A total of 204 people were obtained through systematic random sampling. 
The quality of the tool was checked by 5 experts. The index of consistency (IOC) was equal to 0.98 and the 
confidence value (Reliability) was equal to 0.95. Statistics used for data analysis were frequency 
distribution, percentage, mean and standard deviation, and statistics use stepwise multiple regression 
statistics. 
 The majority of the sample were female. Accounting for 51.96 percent, they were between 20-30 
years old, accounting for 42.60 percent. Most of their education levels were bachelor's degrees. Accounting 
for 89.20%, the service efficiency of primary level personnel The overall average score for all aspects was 
at a high level (Mean=3.43, S.D=0.82). Participatory management of personnel. The average score in all 
areas was at a high level (Mean=3.50, S.D=1.08) and participation factors in decision making Participation 
in benefits Participation in evaluation It has an effect on the efficiency of primary health care system services 
by public health personnel at 43.10 percent (β =23.749, p<=0.001).  
 Management's suggestion should be to encourage personnel to participate in decision making. 
Participate in the benefits Greater participation in evaluation will result in the efficiency of public health 
personnel in providing primary health care services. It's also more efficient. 

Keyword:  Participatory Management, Primary Health Services, Public Health Personnel 
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2 Ranong Provincial Public Health Office 
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บทน า (Introduction)  
              การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีบทบาทหน้าท่ีก าหนดทิศทาง วางภาพอนาคตเพื่อยกระดับ
มาตรฐาน และให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นเลิศ วางแผน บริหารการด าเนินการ ควบคุม ก ากับดูแลและติดตาม
ประเมินผลลพัธ์ทางการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บริหารงานให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ พฒันา
คุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบบริการ  การบริหารทรัพยากร งานวิชาการและวิจยั และ
พฒันาบุคลากรทุกระดบัให้มีศกัยภาพสอดคลอ้งกบังานท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งสร้างบรรยากาศให้บุคลากรมี
ความสุข บุคลากรระบบบริการสุขภาพ ถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับงานการ
บริการให้กบัผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจากเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการมาก
ท่ีสุด  การบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ถือเป็นลกัษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ การบริหารจดัการ
ในหน่วยงานมีความส าคญัมาก ถา้ขาดซ่ึงจะส่งผลให้การบริการดา้นสุขภาพส่งผลต่อผูรั้บบริการ จะไดรั้บ
บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน สร้างความไม่พึงพอใจได ้เม่ือการบริหารขาดผลส่งผลกระทบต่อการท างาน
เป็นทีม ท าใหเ้กิดปัญหาในการส่ือสารระหวา่งกนั และปัญหาในการท างานได ้การขาดความรู้สึกมีส่วนร่วม 
เป็นปัจจยัส าคญัมากต่อผลของงาน การท างานระบบทีมประสบความส าเร็จนั้น คือ การรู้สึกถึงความมีส่วน
ร่วมของทีมหรือองคก์ร ส่ิงท่ีจะสร้างความมีส่วนร่วมไดดี้คือการไดท้ างานท่ีตนเองรัก ท าไดดี้ มีศกัยภาพ แต่
อีกส่ิงท่ีส าคญัไม่แพก้นั คือความสัมพนัธ์ของสมาชิกในทีม เพราะถา้สมาชิกในทีม มีความสัมพนัธ์กนัท่ีไม่ดี  
ความสามคัคีในการท างานก็จะเกิดขึ้นไดย้าก และเม่ือสมาชิกไม่มีความรู้สึกร่วม ในการท างานระบบทีมแลว้
ก็จะขาดความทุ่มเท มุ่งมัน่อยา่งเตม็ท่ี ท าใหก้ารท างานระบบทีมมีปัญหาได ้ 
 ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพและมีบุคลากรจ านวน
มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากรสุขภาพทั้งหมด และร้อยละ 90 ของการใหบ้ริการในระบบบริการ
สุขภาพระดบั ปฐมภูมิ  ท่ีจดัให้โดยกลุ่มภารกิจดา้นบริการ บุคลากรเขา้ไปมีส่วนร่วมกลุ่มภารกิจดา้นการ
บริการระบบสุขภาพ  มีหน้าท่ีด าเนินการบริหารงานภายในฝ่ายให้ส าเร็จตามเป้าหมาย คือการให้บริการ
ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ทั้งน้ีปรากฏว่าไดพ้บปัญหาบางประการในการบริหารจดัการของกลุ่มภารกิจดา้น
ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ กล่าวคือ เกิดขอ้ร้องเรียนถึงการให้บริการดา้นสุขภาพต่างๆ เช่น ปัญหา
ของปฏิบติังานของแต่ละหน่วยงานท่ีพบคือ ระบบการท างาน ความเส่ียง ระบบส่งต่อผูป่้วย  การตรวจสอบ
เอกสารขอ้มูลและการบ่งช้ีผูป่้วยท่ีถูกตอ้งตรงกนั  ซ่ึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดป้ฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี  ท่ี
ไดรั้บมอบหมาย ตามสายบงัคบับญัชาท่ีมีนโยบายให้ปฏิบติัจากฝ่ายบริหารของระบบบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ โดยผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีโอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น เสนอแนะขอ้มูลต่างๆ นอ้ย
มาก  ส่งผลให้บุคลากรขาดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบติังาน จากการทบทวนแนวคิดของ ไลเคิร์ท 
(Likert, 1961: 223) พบวา่ สาระส าคญัของการบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ ผูบ้งัคบับญัชารับฟังขอ้คิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผูใ้ต้บังคับบัญชา ผูบ้ ังคับบัญชากระตุ้นจูงใจผูใ้ต้บังคับบัญชาให้เกิดก าลังใจในการ
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ปฏิบติังาน ระบบการติดต่อส่ือสารภายในองค์กรมีความคล่องตวัและเป็นไปโดยอิสระ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ทฤษฎีของจิราณีย ์สายสนัน่ (2556)  
 โดยผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการบริหารและประสิทธิภาพการบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อน าผล
การศึกษาเป็นขอ้มูลในการท่ีจะเสนอต่อฝ่ายบริหารในการด าเนินนโยบายโดยการเนน้การบริหารจดัการการ
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบัท่ีจะส่งผลให้เกิดการบริการท่ีมีผล เกิดประโยชน์กบัผูรั้บบริการไดรั้บ
การบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผูรั้บและผูใ้ห้บริการ และการบริการดา้นสุขภาพท่ี
ไดม้าตรฐานต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขต
พื้นท่ีจงัหวดัสตูล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุขเขตพื้นท่ีจงัหวดัสตูล 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล กบัประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขตพื้นท่ี
จงัหวดัสตูล 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีผลต่อประสิทธิภาพการ
ใหบ้ริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขตพื้นท่ีจงัหวดัสตูล 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาค้นควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้สรุปเป็นกรอบการวิจยัดังแสดง
ภาพประกอบ 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ จ านวน 460 คน โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ ผูว้ิจยัก าหนดสัดส่วนกลุ่มประชากรตามแนวคิดของ
โดยใชสู้ตรตามแนวคิดของโคเชน (W.G.cochran, 1953) จ านวน 204 คน และสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยใช้หลกั
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นเพศหญิงและเพศชาย ยินดี เต็มใจท่ี
จะเขา้ร่วมท าการศึกษาในคร้ังน้ี   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากร เป็น 4 ดา้น ประกอบไปดว้ย ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติังาน ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนท่ี 3 
ปัจจยัดา้นประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 

 
 

ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขตพื้นท่ี 
- การส่งเสริมสุขภาพ 
- การควบคุมและป้องกนัโรค 
- การรักษาพยาบาล 
- การฟ้ืนฟูสภาพ 

การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
ระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
- การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
- การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 



 

28 
 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 

แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended) จ านวน 4 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของบุคคลากร เป็น 4 ดา้น ประกอบไปดว้ย ดา้นการมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจ ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล 

ส่วนท่ี 3 ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข เป็น 4 ด้าน 
ประกอบไปดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.98 และ 
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.95 
 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มูลท่ีมีความหลากหลาย เพื่อให้สามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่ง
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบท เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์และมีความน่าเช่ือถือในระดบัสูง โดยมีวิธีการ
ดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการสนทนากลุ่มกรรมการบริหารโรงพยาบาล และสัมภาษณ์
เชิงลึกผูท่ี้ดูแลก ากบัและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฯ 

2. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ บุคลากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. ค่าสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมานโดยใชส้ถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 204) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 98 48.03 
 หญิง 106 51.96 
อายุ (ปี)    
          ระหว่าง 20 - 30 ปี 87 42.60 
          ระหว่าง 31 - 40 ปี 35 17.20 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
          ระหว่าง 41 - 50 ปี 54 26.50 
          ระหว่าง 51 ปี ขึ้นไป 28 13.70 
          �̅�=36.99, S.D=11.02, Max= 59, Min=22   
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา - - 
 มธัยมศึกษา/ปวช. 3 1.50 
 อนุปริญญา/ปวส. 5 2.50 
 ปริญญาตรี 182 89.20 
 สูงกว่าปริญญาขึ้นไป 14 6.90 
 รวม 204 100.0 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.96 มีอายรุะหวา่ง 20-30 
ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 89.20 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้ดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร 

(n = 204) 
ปัจจัยการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม 

 �̅� S.D ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย และการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากร 

2.96 0.91 ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายและ วตัถุประสงค์
ของบคุลากร 

2.84 0.96 ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์ของรพ.สต. 

2.95 0.95 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิด เก่ียวกบักระบวนการจดัท าแผนงาน
โครงการต่างๆของรพ.สต. 

2.92 0.95 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมใน
การเป็นกรรมการท างานดา้นต่างๆ ของรพ.สต. 

2.99 0.94 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.93 0.94 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิงาน    
6. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันางานของรพ.สต. 3.00 0.96 ปานกลาง 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความเส่ียงของ
หน่วยงาน 

3.49 0.91 มาก 
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ปัจจัยการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม 

 �̅� S.D ระดับ 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน 3.88 0.94 มาก 
9. ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน 3.81 0.67 มาก 
10. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมในการเพ่ิมความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน เช่น 
ประชุมอบรมวิชาการ น าเสนอผลงานวิชาการ 

3.68 0.80 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.57 0.85 มาก 

การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์    
11. กิจกรรมพฒันาคุณภาพช่วยให้การปฏิบติังานเป็นระบบมากขึ้น 3.84 0.69 มาก 
12. กิจกรรมพฒันาคุณภาพท าใหร้พ.สต.ไดรั้บการยอมรับจาก ผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น 3.85 0.61 มาก 
13. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าท่ีไดป้ฏิบติังานในหน่วยงาน 3.85 0.61 มาก 
14. ท่านไดรั้บการช่ืนชมจากเพื่อนร่วมงานว่าเป็นผูท่ี้มีส่วนท าให้การปฏิบติังาน
ประสบความส าเร็จ 

3.71 0.65 มาก 

15. ท่านไดรั้บการชมเชยจากหวัหนา้งานในการเขา้ร่วมกิจกรรมของ รพ.สต. 3.54 0.79 มาก 
เฉลี่ยรวม 3.75 0.67 มาก 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล    
16. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล กิจกรรมการบริหารความเส่ียงของ
หน่วยงาน 

3.52 0.86 มาก 

17. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินตนเองตามแบบมาตรฐานการพฒันา
ของหน่วยงานมาปรับปรุงแกไ้ข 

3.63 0.78 มาก 

18. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และ
อุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน 

3.65 0.79 มาก 

19. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการจดัอตัราก าลงัในหน่วยงาน 3.35 0.94 ปานกลาง 
20. ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนพฒันาของ
รพ.สต. 

3.29 0.86 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.48 0.84 มาก 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัดา้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร ดา้นการมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการส่งเสริมให้

เจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการท างานดา้นต่างๆ ของ รพ.สต. คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  

และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือขอ้ 2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ 

เป้าหมายและ วตัถุประสงค์ของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติังาน ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือขอ้ 8 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด   คือ
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ขอ้ 6 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันางานของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน

กลาง ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ข้อท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือขอ้ 12 กิจกรรม

พฒันาคุณภาพท าให้ รพ.สต. ไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และ

ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือขอ้ 15 ท่านไดรั้บการชมเชยจากหัวหน้างานในการเขา้ร่วม

กิจกรรมของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ขอ้ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือขอ้ 18 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และ    ขอ้ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ 20 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตาม

แผนพฒันาของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง   

 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้ปัจจยัดา้นประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ

 ระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข  
ปัจจัยประสิทธิภาพการบริการ �̅� S.D ระดับ 
การส่งเสริมสุขภาพ    
1. การคดักรองสภาวะสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมประชากรท่ีรับผดิชอบ 3.28 0.89 ปานกลาง 
2.โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพหลกัฯในพ้ืนท่ี 3.25 0.92 ปานกลาง 
3. โครงการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม สตรีตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุ 3.26 0.87 ปานกลาง 
4. การบริหารโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ 3.30 0.89 ปานกลาง 
5. ประชากรทุกกลุ่มวยัไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 3.27 0.87 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.27 0.88 ปานกลาง 
การควบคุมและป้องกันโรค    
6. ระบบการป้องกนัโรคและควบคุมโรคท่ีมีความไวพอกบัการเกิดระบาดใน
ชุมชน 

3.33 0.85 ปานกลาง 

7. รพ.สต. มีมาตรการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน 3.53 0.86 มาก 
8. โครงการควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด าเนินการทุกกลุ่มโรค 3.44 0.91 มาก 
9. อุบติัการณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เร้ือรังเป็นไปตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้ 3.33 0.91 ปานกลาง 
10. โรคติดต่ออุบติัใหม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.39 0.92 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.40 0.89 มาก 
การรักษาพยาบาล    
11. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาระดบัปฐมภูมิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 3.48 0.82 มาก 
12. ผูป่้วยบาดเจ็บเลก็นอ้ยไดรั้บการรักษาโดยไม่ตอ้งส่งต่อ 3.57 0.72 มาก 
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ปัจจัยประสิทธิภาพการบริการ �̅� S.D ระดับ 
13. อตัราอุบติัการณ์ต่างๆ เป็นไปตามช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้ 3.75 2.18 มาก 
14. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีซบัซอ้นไดรั้บการดูแลไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 3.97 2.85 มาก 
ปัจจยัประสิทธิภาพการบริการ �̅� S.D ระดับ 
15. เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการให้การรักษาพยาบาลไดรั้บการจดัสรรอยา่ง
เพียงพอและครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 

3.57 0.80 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.66 1.31 มาก 
การฟ้ืนฟูสภาพ    
16. ผูพิ้การและผูมี้ความเส่ียงไดรั้บดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งทัว่ถึง 3.50 0.88 มาก 
17. ผูพ้ิการและผูมี้ความเส่ียงสามารถพ่ึงพาตนเองและครอบครัวได ้ 3.45 0.83 มาก 
18. ผูป่้วยติดเตียงไดรั้บการติดตามเย่ียมบา้นครอบคลุมทุกรายในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

3.48 0.84 มาก 

19. ผูพิ้การไดรั้บการสนบัสนุนอวยัวะเทียมทุกรายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 3.33 0.85 มาก 
20. ผูสู้งอายท่ีุติดเตียงไดรั้บการดูแลและติดตามเยี่ยมบา้นครอบคลมุทุกรายใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

3.43 0.84 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.43 0.84 มาก 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 

ขอ้ 4 การบริหารโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 

ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ขอ้ 3 โครงการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม สตรีตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุ

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุด คือขอ้ 7 รพ.สต. มีมาตรการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 

ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ขอ้ 6 ระบบการป้องกนัโรคและควบคุมโรคท่ีมีความไวพอกบั

การเกิดระบาดในชุมชน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการรักษาพยาบาล ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 14 ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาได้รับการดูแลไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยสุด คือ ขอ้ 11 การดูแลผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษา

โรงพยาบาลไม่มีการเกิดการติดเช้ือมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 ผูพ้ิการและผูมี้ความเส่ียงไดรั้บดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งทัว่ถึง มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ขอ้ 19 ผูพ้ิการไดรั้บการสนบัสนุนอวยัวะ

เทียมทุกรายในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4 การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือก เขา้สู่สมการ

ถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) และ ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือสมการ

เปล่ียน (R2change) ในการท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร

สาธารณสุข 

ตัวแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
B SE Beta 

Constant    23.749 4.911  4.836 0.000 
X1 ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ 

0.581 0.338 103.112 0.223 0.154 0.332 4.434 <0.001** 

X2ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังาน 

- - - -.033 0.347 -.008 -.096 0.923 

X3 ดา้นการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน ์

0.631 0.398 66.566 0.330 0.478 0.198 2.454 0.015 

X4 ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

0.642 0.431 46.685 0.748 0.338 0.199 2.211 0.028 

**p-value < .01 

 จากตารางท่ี 4 ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) 
ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ผล
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ  ขั้นตอนตามล าดบัความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็น อนัดับแรก สามารถท านาย  ได้ร้อยละ 33.80                  
ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ สามารถท านาย ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.80   ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั สาม สามารถท านาย ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10  

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.96 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 89.20  

ผลการวิเคราะห์การบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ  ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบ
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สุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดับ
ความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ ปัจจยัด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถูกคดัเลือกเข้า
สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านาย ไดร้้อยละ 33.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ สามารถท านาย 
ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 39.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถ
ท านาย ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10  
 
อภิปรายผล (Discussion)  

กระบวนการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุข ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผล ดงัน้ี 

1. วตัถุประสงคท่ี์ 1 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข เฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบั
มาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า มีประสิทธิภาพการให้บริการอยู่ในระดบัมากทุกดา้น จากการศึกษาใน
คร้ังน้ี รพ.สต. มีโครงสร้างการบริหารท่ีชดัเจน และมีผูรั้บรับผิดชอบแต่ละดา้นท่ีชดัเจนตามโครงสร้างการ
บริหาร มีการสร้างความตระหนักต่อการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์คุณภาพขององค์กร โดยฝ่าย
บริหารงานบุคคลมีการให้บุคลากรรับรู้เขา้ใจและมีการก าหนด วิสัยทศัน์ของหน่วยงาน  นโยบายคุณภาพ 
วตัถุประสงค ์คุณภาพระบบการบริหารงานคุณภาพ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ประสิทธิภาพการบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรคประสิทธิภาพการบริการ อยู่
ในระดับมาก ด้านการรักษาพยาบาล ประสิทธิภาพการบริการ อยู่ในระดับมาก ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประสิทธิภาพการบริการ อยู่ในระดับมาก ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามี
ประสิทธิภาพการบริการ อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็น
ว่ามีประสิทธิภาพการบริการอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการรักษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามี
ประสิทธิภาพการบริการอยู่ในระดบัมาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีประสิทธิภาพ
การบริการอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของไรอนัและสมิทธ์ิ  (Ryan & Smith 1954 : 276) 
ได้กล่าวถึงประสิทธิภาพของบุคคล (Human efficiency) ไวว้่าเป็นความสัมพนัธ์ในแง่บวกกับส่ิงท่ีทุ่มเท
ให้กับงาน ซ่ึงประสิทธิภาพในการท างานนั้นมองจากแง่มุมของการท างานแต่ละบุคคล โดยพิจารณา
เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีให้กับงาน เช่น ก าลงังานกับผลลพัธ์ท่ีได้จากงานนั้น, ฐาปนี เสนทอง (2562) ศึกษา
ประสิทธิภาพการบริหารองคก์รสมยัใหม่ กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษา 
พบว่า แนวทางการพฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการองคก์รแนวใหม่ ไดแ้ก่ การปรับปรุงบริบทใหเ้อ้ือ
ต่อการปฏิบติังาน การก าหนด แผนกลยุทธ์ขององคก์รตามศกัยภาพและขีดความสามารถ การก าหนดหนด
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รูปแบบการประสานงานท่ีเหมาะสม การสนบสันนุการสนบัสนุนการพฒันาทกัษะในดา้นต่างๆ เปิดโอกาส
ให้บุคลากรไดแ้สดงคิดริเร่ิมคน้หา ความสามารถหาแนวทางใหม่ๆ ในการปฏิบติังานมีการสร้างขวญัและ 
ก าลงัใจในการปฏิบติังานให้แก่บุคลากร ในรูปแบบต่างๆ และการสร้างค่านิยมขององค์กรให้บุคลากรยึด
หลกัจริยธรรมในการปฏิบติัหน้าท่ี และดุษณี  ยศทอง (2561) ศึกษาแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา พบว่า การพฒันา
คุณภาพตามเกณฑก์ารบริหารจดัการภาครัฐ 7 หมวดแลว้ การมีภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง การสร้างเครือข่าย
และพนัธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพฒันาองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชสู่การเป็นองค์กร
พยาบาลสมรรถนะสูงเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

2. วตัถุประสงคท่ี์ 2 เพื่อศึกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่า เฉล่ียรายขอ้ ดา้นการ
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่าง  มี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการส่งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วม
ในการเป็นกรรมการท างานด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายและวตัถุประสงค์
ของ รพ.สต. อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือ ขอ้ 8 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก และ
ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด     คือ ขอ้ 6 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันา
งานของฝ่ายการพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง     ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ขอ้ท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 กิจกรรมพฒันาคุณภาพท าให้โรงพยาบาลไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการ
มากขึ้ น อยู่ในระดับมาก และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 ท่านมีส่วนร่วม                           ในการ
ประเมินผลความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน อยู่ใน
ระดบัมาก       เฉล่ียรวมดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียรวมดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานมี
คะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก               ดา้น การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ อยู่ในระดบัมาก (ดา้นการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล อยูใ่นระดบัมาก ระดบัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร พบวา่ 
ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่               มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก และดา้นการ                     มีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ         พชัรี สิ
โรรส และคณะ (2551) ไดก้ล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของรัฐ หมายถึง การบริหารราชการภาครัฐ
รูปแบบใหม่ท่ีมีการน าผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้มาร่วมในกระบวน การตดัสินใจ การด าเนินงานและ
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การกระเมินผล โดยมีการจดัระบบบริหารจดัการในรูปแบบใหม่ ท่ีเป็นนวตักรรม ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียน
วิธีการท างาน สร้างนวตักรรมการท างาน ปรับเปล่ียนโครงการองค์การ การออกกฎระเบียบ และนโยบาย
ของหน่วยงาน ท่ีเอ้ือต่อการบริหารราชการแบบส่วนร่วม และแสดงให้เห็นถึงเจตนารมณ์ ของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีจะบริหารราชการท่ีท างานร่วมกบัภาคประชาชน ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมรับผิดชอบในการ
ออกกฎระเบียบและให้บริการสาธารณะต่างๆ และกนิษฐา สุขสมยั และประสพชยั พสุนนท ์(2558) ศึกษา
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรวิทยาลัย
เทคโนโลยีสยาม ผลการศึกษา พบว่า ดา้นความไวว้างใจ ดา้นการก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์ ดา้น
ความมีอิสระในการปฏิบติังานมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรวิทยาลยัเทคโนโลยีสยาม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. วตัถุประสงค์ท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล กับประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ สามารถท านายได ้ร้อยละ  33.80 
ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ สามารถท านาย ร้อยละ 39.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ถูก
คดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถท านาย ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
อธิบายไดว้า่ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ สามารถท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ไดร้้อยละ 33.80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายได้
ว่า ถ้าบุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเร่ือง การก าหนด วิสัยทัศน์ พนัธกิจ เป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์อง รพ.สต. จะส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการบริการสูงขึ้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ     จิรา
ภรณ์ เตชะอุดมเดช (2559) และกนิษฐา สุขสมยั และประสพชัย พสุนนท์ (2558) ด้านการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ สามารถท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข 
ร้อยละ 63.10 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
อธิบายไดว้่า การมีส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์จากการกิจกรรมพฒันาคุณภาพท าให้ รพ.สต.ไดรั้บ
การยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น และการท ากิจกรรมพฒันางานบริการท าให้ไดรั้บเงินพิเศษ เช่น โบนสั 
ค่าตอบแทนมากขึ้น จะส่งผลใหส่้งผลให้ประสิทธิภาพการบริการสูงขึ้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของโค
เฮ็นและยูฟอฟ์ฟ  (Cohen,  M.J. and Uphoff, N.T., 1977) และกนิษฐา สุขสมัย และประสพชัย พสุนนท์ 
(2558) ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สามารถท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 64.20 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการศึกษาในคร้ังน้ี 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ขอ้ท่ีกลุ่ม
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ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล     ความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
และอุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน อยู่ในระดบัมาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ ถา้บุคลากรมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนพฒันา
ของ รพ.สต. จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข 
สูงขึ้นดว้ย  
ข้อเสนอแนะ  

หน่วยงานควรใหค้วามส าคญั และสนบัสนุนใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วม ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงจะส่งผลให้
ประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ย 
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