
433
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

1. กระทรวงสาธารณสุข. (2566). “Health Rider” บริการส่งยาถึงบ้าน: อีกหนึ่งโครงการดีๆ จากนโยบาย “ยกระดับ 30 บาทรักษา
ทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”. สืบค้นจาก https://pr.moph.go.th 

2. กระทรวงสาธารณสุข. (2566).ทีม อสม. ไรเดอร์ส่งยาถึงบ้าน หนุนเสริมนโยบาย“บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่”. 
สืบค้นจาก https://pr.moph.go.th 
3.  ่ายเภสัชกรรม และ ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลศิริราช. (2558). ศิริราชก้าวไกล ส่งยาทั่วไทยทางไปรษณีย์[อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.สืบค้นเมื่อ 16 เมษายน 2565, จาก 
https://www.si. mahidol.ac.th/th/division/um/admin/download_files/230_48_1gbXlaZ.pdf 

4. ณัฏฐกัลยา เพียรการค้า, & วิภูษิต เพียรการค้า. (2565). การสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย(Communication of 
drug information between pharmacists and patients). วารสารวิชาการ,15(2), 45–56. 

5. ศุทธินี วัฒนกูล, กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, สุรศักดิ์ สุนทร, บุญเตือน วัฒนกุล, ศรีสุดา งามข า (2567). มุมมองของผู้รับบริการต่อ
ประสิทธิผลของบริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วงสถานการณ์ … [Patients’ perspectives on the 
effectiveness of postal medication delivery service for diabetic patients during the situation …].…[ชื่อวารสาร/
แหล่งเผยแพร่ไม่ระบุ].ns.pim.ac.th 

6. สุภาพร สุปินธรรม. (2566). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการ
ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล าพูน. วารสารการแพทย์และสาธารณสุข, 32(1), 77–88.

7. สมผล สังขะวรรณ. (2568). ผลของการให้บริการจัดส่งยาที่บ้านโดย อสม.ไรเดอร์ ร่วมกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร. วารสารเภสัชกรรมชุมชน, 14(1), 21–32. 

8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม. (2024, ตุลาคม 10). สสจ.นครปฐม ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ขยายบริการ Health Rider 
ส่งยา ถึงบ้าน. Hfocus.org. 

9. Baldoni, Amenta, & Ricci (2019) Baldoni, S., Amenta, F., & Ricci, G. (2019). Tele pharmacy Services: Present Status 
and Future Perspectives: A Review. Medicina (Lithuania), 55(7), 327. irisjournal.org. 

10. Chaiyasit, N. (2021). The impact of Health Rider medicine delivery services on patient adherence and satisfaction. 
Asian Journal of Pharmaceutical Practice,15(4), 198–210.https://doi.org/10.xxxx/ajpp. 2021.15.4.198 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครพนม 

Personnel Participation in Public Management Quality Improvement (PMQA) 
of the Nakhon Phanom Provincial Public Health Office. 

(Received: September 23,2025 ; Revised: September 27,2025 ;  Accepted: September 29,2025) 
 
จิรชาย ประสพธัญญา1 
Jirachai Prasoptunya1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยมีกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทุกประเภท
ที่สมัครใจเข้าร่วม จ านวน 159 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วม 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบตรวจรายการสังเกต และแบบประเมินความพึง
พอใจ ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการ Action Research ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตติดตาม 
(Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test และ t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญได้แก่ ความรู้ความเข้าใจใน PMQA ทัศนคติ และแรงจูงใจ โครงสร้าง
และกระบวนการ ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล ในขณะเดียวกันผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วม ความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มข้ึนจากระดับ “มาก” เป็น “มากที่สุด” อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA), การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the situation and the participation of personnel in the 
development of Public Sector Management Quality Award (PMQA) implementation at the Nakhon Phanom 
Provincial Public Health Office. The study sample comprised 159 voluntary personnel from all categories. 
Research instruments included a general information questionnaire, a participation-level questionnaire, a 
questionnaire on factors influencing participation, a semi-structured interview form, an observation checklist, 
and a satisfaction survey. The research was conducted following the action research process: Planning, 
Acting, Observing, and Reflecting. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and t-test. 
 The results revealed that the major problems and obstacles were related to knowledge and 
understanding of PMQA, attitudes and motivation, organizational structure and processes, resources, and 
monitoring and evaluation. Meanwhile, a comparison before and after the development showed that the 
levels of participation, knowledge, attitudes, and satisfaction of personnel significantly increased from a 
“high” to the “highest” level at the 0.05 significance level. 
Keywords: Public Sector Management Quality Award (PMQA), personnel participation 
 
บทน า 
 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาแนวคิด การ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  (New Public 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

Management: NPM) และหลักการธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ได้ถูกน ามาใช้เพื่อยกระดับ
ประสิทธิภาพ ความโปร่งใส และความคุ้มค่าในการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ด าเนินงานของหน่วยงานรัฐ 1 ประเทศไทยได้
พัฒนาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
( Public Sector Management Quality Award: 
PMQA) ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 โดยประยุกต์จาก
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) เพื่อเป็น
กรอบการพัฒนาระบบราชการที่ เหมาะสมกับ
บริบทไทย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ2 ปัจจุบัน PMQA ถือเป็นเครื่องมือส าคัญ
ในการปรับปรุงคุณภาพงานภาครัฐทั้งในระดับกรม 
จังหวัด และท้องถิ่น3  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ใน
ฐานะหน่วยงานหลักด้านสุขภาพ จ าเป็นต้อง
ด า เนินงานตามเกณฑ์  PMQA เพื่ อยกระดับ
คุณภาพการบริการประชาชน อย่างไรก็ตาม จาก
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบข้อจ ากัดส าคัญ คือ 
“การมีส่วนร่วมของบุคลากร” ที่ยังไม่ทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง บุคลากรบางส่วนขาดความรู้ความเข้าใจ 
มองว่า PMQA เป็นภาระงานเอกสาร และขาด
แรงจูงใจในการเข้าร่วม ส่งผลให้การพัฒนา
คุณภาพยังไม่เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน4,5,6 
 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาการ มีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนา PMQA ของส านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด น ค ร พ น ม  โ ด ย ใ ช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ผ่านวงจรการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต 
และสะท้อนผล7 เพื่อพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วม
ที่เหมาะสมกับบริบทจริงขององค์กร และน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพงานภาครัฐอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อ ศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
ภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 
 2. เพื่อศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม  

 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการด าเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย: ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ คือ บุคลากร
ที่ปฏิบัติ งานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม จ านวน 289 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ทุกกลุ่มงาน 
คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ 
และลูกจ้างชั่วคราวที่อยู่ในโครงสร้างก าลังคนของ
หน่วยงานตามบัญชีรายชื่อ ที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด ที่มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
โครงการทั้งหมด จ านวน 159 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
 1)  บุคลากรที่ปฏิบัติ งานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกกลุ่มงาน คือ 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และ
ลูกจ้างชั่วคราวที่อยู่ในโครงสร้างก าลังคนของ
หน่วยงานตามบัญชีรายชื่อ  
 2) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 
 1) ไม่ได้สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 
 2) อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติงาน/บรรจุใหม่
และมีอายุงานน้อยกว่า 3 เดือน  
 3) อยู่ระหว่างลาพักยาว หรือปฏิบัติงาน
นอกพ้ืนที่ตลอดช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
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 2. เพื่อศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม  

 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการด าเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย: ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ คือ บุคลากร
ที่ปฏิ บั ติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม จ านวน 289 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ทุกกลุ่มงาน 
คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ 
และลูกจ้างชั่วคราวที่อยู่ในโครงสร้างก าลังคนของ
หน่วยงานตามบัญชีรายชื่อ ที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด ที่ มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
โครงการทั้งหมด จ านวน 159 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
 1)  บุคลากรที่ปฏิบัติ งานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกกลุ่มงาน คือ 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และ
ลูกจ้างชั่วคราวที่อยู่ในโครงสร้างก าลังคนของ
หน่วยงานตามบัญชีรายชื่อ  
 2) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 
 1) ไม่ได้สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 
 2) อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติงาน/บรรจุใหม่
และมีอายุงานน้อยกว่า 3 เดือน  
 3) อยู่ระหว่างลาพักยาว หรือปฏิบัติงาน
นอกพ้ืนที่ตลอดช่วงเวลาเก็บข้อมูล 

 4) ไม่ได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือ
ถอนความยินยอมทุกกรณี 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(Plan) ปฏิบัติ (Act) สังเกต/ติดตาม (Observe) 
สะท้อนผล (Reflect) และปรับปรุงต่อเนื่อง8 โดย
ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 
เดือนสิงหาคม 2568 ดังนี้  
 1 .  ขั้ น ตอนก า ร ว า งแผน  (Plan) เ ป็ น
กระบวนการวางแผนการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร ใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม 
 1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา  
 1.2 ประชุมวิ เคราะห์ปัญหาและระดม
ความคิดหาวิธีการปรับปรุงหรือพัฒนา โดยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่
ปฏิบั ติ ง านในส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนมทุกกลุ่มงาน คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงานราชการ และลูกจ้างชั่ วคราวที่อยู่ ใน
โครงสร้างก าลังคนของหน่วยงาน 
 1.3 ก าหนดแผนการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Act) เป็นการปฏิบัติ
และด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ออกแบบ ตาม
แผนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากร ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ที่ได้
ก าหนดไว้ ในกลุ่มตัวอย่าง คือ  
 2.1 การปฏิบัติและด าเนินกิจกรรมตามแผน
ที่ออกแบบ โดยด าเนินการ 
 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ PMQA  
 - จัดท าคู่มือการปฏิบัติ (Work Manual)  
 - จัดการเรียนรู้แบบ Coaching /พี่เลี้ยงใน
แต่ละกลุ่มงาน 
 - จัดระบบการสื่อสารให้เห็นประโยชน์และ
ผลลัพธ์ที่เชื่อมโยงกับงานประจ า  
 - การจัดระบบรางวัล ยกย่องเชิดชูเกียรติผู้ที่
มีส่วนร่วมอย่างโดดเด่น  
 - จัดกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจ เช่น การ
แลกเปลี่ยน Best Practice 
 - มีการบูรณาการ PMQA เข้ากับงานประจ า 
 - การจัดสรรงบประมาณเฉพาะกิจกรรม
พัฒนา PMQA  
 - การใช้เทคโนโลยีและระบบสาร สนเทศ
เพื่อประหยัดเวลา 
 - เปิดช่องทางเสนอความคิดเห็นและแนวคิด
ปรับปรุงงาน 
 - ตั้งกลุ่มท างานย่อยร่วมกันติดตามตัวชี้วัด
  
 3. ขั้นการสังเกต/เก็บข้อมูล(Observe) โดย
การสังเกต/ติดตาม การปฏิบัติและด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่ออกแบบ ตามแผนการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม โดย 
 - บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมของบุคลากร 
 -  เก็บข้อมูลแบบสอบถาม/สัมภาษณ์
เกี่ยวกับการรับรู้และความพึงพอใจ 
 - ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในระดับการมี
ส่วนร่วม 
 4. ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 
และปรับปรุงต่อเนื่อง โดยการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ และปรับปรุงต่อเนื่อง ของการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม โดย 
 - ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ได้ผลและสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง 
 - น าข้อเสนอไปปรับแผนการด าเนินงาน
รอบถัดไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม แล้วก าหนดเป็นกรอบ
ปัจจัยให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา มีการสร้างแบบสอบถามตามกรอบ
ปัจจัยที่ก าหนดในข้อ 1 โดยแบ่งแบบสอบถาม 
ออกเป็น 4 ตอน ดังต่อไปนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
ปัจจัยด้านบุคลากรลักษณะค าถามเป็นแบบ ปลาย
ปิด ซึ่งประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
สถานภาพของบุคลากร หน่วยงานที่  สั งกัด 
ต าแหน่งหน้าที่ และประสบการณ์การท างาน ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ จ านวน 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ การ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายปิดโดยค าถามครอบคลุมเนื้อหาการมี
ส่วนร่วม 4 ประเด็น คือ 1. ส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Decision Making) 2. ส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
(Implementation) 3. ส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
(Benefits) และ 4. ส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) จ านวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
มาตร ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ  
ปัจจัยด้านความรู้  จ านวน 25 ข้อ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบใช่และไม่ใช่ โดยมีลักษณะเป็นแบบมาตร ส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยเกณฑ์การให้คะแนนที่ได้
จากการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ได้ก าหนดเกณฑ์
ในการแปลความหมายตามแนวทางของ เบสท์9 ใน
การวัดระดับความคิดเห็น 
 2) แนวค าถามสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง 
( Semi-structured Interview Guide) (มี ส่ ว น
คุณภาพ/เชิงลึก) 1) ประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ตามหมวด PMQA, 2) แรงจูงใจ/แรงเสียดทาน, 3) 
ระบบสนับสนุน (ผู้น า ทรัพยากร ข้อมูล) , 4) 
ตัวอย่างความส าเร็จ/บทเรียน, 5) ข้อเสนอปรับปรุง 
 3) แบบตรวจรายการสังเกต/หลักฐานเชิง
เอกสาร  (Observation & Document Review 
Checklist) เช่น แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ
และตัวชี้วัด, รายงานผล/แดชบอร์ด, บันทึกการ
ประชุม , Log การทบทวนกระบวนการ , คู่มือ/
มาตรฐานงาน, รายงานผลผู้รับบริการ ฯลฯ 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจของการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ านวน 10 
ข้อ ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรได้ก าหนดเกณฑ์ใน
การแปลความหมายตามแนวทางของ เบสท์9 ใน
การวัดระดับความคิดเห็น 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการวิจัย โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้ารายละเอียดต่างๆจาก
หนังสือ เอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วม 
 2. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามตาม
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา โดยการ ก าหนด
นิยามศัพท์ เพื่อใช้เป็นแนวทาง ในการ สร้าง
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จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม โดย 
 - ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ได้ผลและสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง 
 - น าข้อเสนอไปปรับแผนการด าเนินงาน
รอบถัดไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม แล้วก าหนดเป็นกรอบ
ปัจจัยให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา มีการสร้างแบบสอบถามตามกรอบ
ปัจจัยท่ีก าหนดในข้อ 1 โดยแบ่งแบบสอบถาม 
ออกเป็น 4 ตอน ดังต่อไปนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
ปัจจัยด้านบุคลากรลักษณะค าถามเป็นแบบ ปลาย
ปิด ซึ่งประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
สถานภาพของบุคลากร หน่วยงานที่  สั งกัด 
ต าแหน่งหน้าที่ และประสบการณ์การท างาน ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ จ านวน 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ การ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายปิดโดยค าถามครอบคลุมเนื้อหาการมี
ส่วนร่วม 4 ประเด็น คือ 1. ส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Decision Making) 2. ส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
(Implementation) 3. ส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
(Benefits) และ 4. ส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) จ านวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
มาตร ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ  
ปัจจัยด้านความรู้  จ านวน 25 ข้อ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบใช่และไม่ใช่ โดยมีลักษณะเป็นแบบมาตร ส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยเกณฑ์การให้คะแนนที่ได้
จากการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ ได้ก าหนดเกณฑ์
ในการแปลความหมายตามแนวทางของ เบสท์9 ใน
การวัดระดับความคิดเห็น 
 2) แนวค าถามสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง 
( Semi-structured Interview Guide) (มี ส่ ว น
คุณภาพ/เชิงลึก) 1) ประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ตามหมวด PMQA, 2) แรงจูงใจ/แรงเสียดทาน, 3) 
ระบบสนับสนุน (ผู้น า ทรัพยากร ข้อมูล) , 4) 
ตัวอย่างความส าเร็จ/บทเรียน, 5) ข้อเสนอปรับปรุง 
 3) แบบตรวจรายการสังเกต/หลักฐานเชิง
เอกสาร  (Observation & Document Review 
Checklist) เช่น แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ
และตัวชี้วัด, รายงานผล/แดชบอร์ด, บันทึกการ
ประชุม , Log การทบทวนกระบวนการ , คู่มือ/
มาตรฐานงาน, รายงานผลผู้รับบริการ ฯลฯ 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจของการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ านวน 10 
ข้อ ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรได้ก าหนดเกณฑ์ใน
การแปลความหมายตามแนวทางของ เบสท์9 ใน
การวัดระดับความคิดเห็น 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการวิจัย โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้ารายละเอียดต่างๆจาก
หนังสือ เอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วม 
 2. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามตาม
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา โดยการ ก าหนด
นิยามศัพท์ เพื่อใช้เป็นแนวทาง ในการ สร้าง

แบบสอบถาม  และตรวจสอบเนื้ อหา  ของ
แบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหา 
 3. น าร่างแบบสอบถามเสนอผู้ทรง คุณวุฒิที่
มีความเชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาคุณภาพด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความ
เหมาะสม ถูกต้องต้องของภาษาที่ใช ้
 4. ปรับปรุงข้อค าถามแล้วเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญ ในการวางแผนการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม คือมีความรู้และประสบการณ์ตรง
เกี่ยวกับ PMQA มีความเชี่ยวชาญด้าน การบริหาร
จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  /  ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  มี
ประสบการณ์ท างานหรือวิจัยใน ระบบสาธารณสุข 
มีความเข้าใจด้าน ระเบียบวิธีวิจัย และการ
ตรวจสอบเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
และเที่ยงตรง (Content Validity) ของเนื้อหา
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง
ในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษาและ
ความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะ  
 5. วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่า
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาจากค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Congruence: IOC) 
 6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้วทดสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์ และคัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีดัชนีความสอดคล้อง ต้ังแต่ 0.6 ขึ้นไป  
 7. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
การน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง แก้ไขแล้ว
ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างเป้าหมายที่ใช้ใน การวิจัย (Try Out) 
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 
30 คน โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach's Coefficient of Alpha) 

โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นรวมของแบบสอบถาม 
ไม่น้อยกว่า 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเปรียบเทียบ 
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสูก่ารสร้างข้อสรุป โดย
ใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การ
สร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่  3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลด้านบุคลากร แบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมและปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ
และความพึงพอใจเกี่ยวกับการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น ามา
ค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบ
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดย
ใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
  ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์ เปรียบเทียบแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม,ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ
และความพึงพอใจเกี่ยวกับการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดนครพนม ก่อนและหลั งการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ Pair T-test (ความรู้ 
ถูก-ผิด ใช้ chi-square test) 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือการพัฒนาและศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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 1.1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  ( PMQA) ข อ ง ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีการบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ โดยเฉพาะการน าเกณฑ์คุณภาพ
ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า รภ าค รั ฐ  ( Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) ม า
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานสาธารณสุขระดับ จังหวัด
น ค ร พ น ม  โ ด ย มี เ ป้ า ห ม า ย เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและคุณภาพการ
ให้บริการแก่ประชาชน อย่ างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานในยังประสบปัญหาด้านการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในองค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จของการพัฒนา โดยผลการวิเคราะห์
ปัญหาและการหาประเด็นที่ต้องแก้ไข ดังต่อไปนี้ 
  1.1.1 ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจใน 
PMQA บุคลากรบางส่วนยังขาดความเข้าใจ ใน
หลักเกณฑ์และกระบวนการ PMQA โดยมองว่า 
PMQA เป็นภาระงานเอกสาร  ไ ม่ เห็นความ
เชื่อมโยงกับงานประจ าขาดการฝึกอบรมหรือ 
Workshop ที่ต่อเน่ือง  
 1.1.2 ปัญหาด้านทัศนคติและแรงจูงใจขาด
แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม เนื่องจากไม่เห็นผลลัพธ์
ที่เป็นรูปธรรมมองว่าเป็นหน้าที่ของผู้บริหารหรือ
คณะท างาน PMQA เท่านั้น ขาดระบบการยกย่อง/
ให้รางวัลส าหรับผู้มีผลงานเด่นด้าน PMQA  
  1.1.3 ปัญหาด้านโครงสร้างและระบวนการ
ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนของบุคลากร
ใน PMQA การสื่อสารระหว่างทีม PMQA กับ
หน่วยงานย่อยยั ง ไม่ทั่ วถึ ง  และขั้ นตอนการ
ด าเนินงานซับซ้อน ใช้เวลามาก  
 1.1.4 ปัญหาด้านทรัพยากร บุคลากรมีภาระ
งานประจ าสูง ไม่มีเวลาส าหรับงานพัฒนา PMQA
ขาดงบประมาณส าหรับกิจกรรมสนับสนุน เช่น 
อบรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือ/เทคโนโลยี
สนับสนุนการติดตามประเมินผลยังไม่เพียงพอ  
 1.1.5 ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลการติดตามความก้าวหน้าไม่เป็นระบบ 

ท าให้ขาดข้อมูลสะท้อนผลการด าเนินงาน ไม่มี
ระบบ Feedback ที่รวดเร็วและสร้างการเรียนรู้
ร่วมกัน  
 1.2 ผลการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจั ดการภาครั ฐ 
(PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยใช้การ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) เ ป็ น
กระบวนการศึกษาวิจัยที่ผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติท างาน
ร่วมกันอย่างใกล้ชิด เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนา
งาน ในสถานการณ์จริง ผ่านวงจรการวางแผน 
(Plan) ปฏิบัติ (Act) สังเกต/ติดตาม (Observe) 
สะท้อนผล (Reflect) และปรับปรุงต่อเนื่อง เพื่อ
การมีส่วนร่วมใน PMQA ให้สอดคล้องกับบริบท
จริง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมีบทบาท
ร่วมกันตั้งแต่ต้น เน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบและ
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องสร้างความรู้และทักษะ
ไปพร้อมกับการปฏิบัติจริง พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา 
คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ซึ่งผู้วิจัย
มีวิธีการด าเนินการดังต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
 1)  การ วิ เคราะห์สภาพปัญหา  ความ
ต้องการในการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยมี
ขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 
  2) มีการก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขต
ของการวิเคราะห ์ดังนี้ 
 2.1) เพ่ือประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 
 2.2) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ อุปสรรคที่
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
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 1.1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  ( PMQA) ข อ ง ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีการบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ โดยเฉพาะการน าเกณฑ์คุณภาพ
ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า รภ าค รั ฐ  ( Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) ม า
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานสาธารณสุขระดับ จังหวัด
น ค ร พ น ม  โ ด ย มี เ ป้ า ห ม า ย เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและคุณภาพการ
ให้บ ริการแก่ประชาชน อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานในยังประสบปัญหาด้านการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในองค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จของการพัฒนา โดยผลการวิเคราะห์
ปัญหาและการหาประเด็นที่ต้องแก้ไข ดังต่อไปนี้ 
  1.1.1 ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจใน 
PMQA บุคลากรบางส่วนยังขาดความเข้าใจ ใน
หลักเกณฑ์และกระบวนการ PMQA โดยมองว่า 
PMQA เป็นภาระงานเอกสาร  ไ ม่ เห็นความ
เชื่อมโยงกับงานประจ าขาดการฝึกอบรมหรือ 
Workshop ที่ต่อเน่ือง  
 1.1.2 ปัญหาด้านทัศนคติและแรงจูงใจขาด
แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม เนื่องจากไม่เห็นผลลัพธ์
ที่เป็นรูปธรรมมองว่าเป็นหน้าที่ของผู้บริหารหรือ
คณะท างาน PMQA เท่านั้น ขาดระบบการยกย่อง/
ให้รางวัลส าหรับผู้มีผลงานเด่นด้าน PMQA  
  1.1.3 ปัญหาด้านโครงสร้างและระบวนการ
ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนของบุคลากร
ใน PMQA การสื่อสารระหว่างทีม PMQA กับ
หน่วยงานย่อยยั ง ไม่ทั่ วถึ ง  และขั้ นตอนการ
ด าเนินงานซับซ้อน ใช้เวลามาก  
 1.1.4 ปัญหาด้านทรัพยากร บุคลากรมีภาระ
งานประจ าสูง ไม่มีเวลาส าหรับงานพัฒนา PMQA
ขาดงบประมาณส าหรับกิจกรรมสนับสนุน เช่น 
อบรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ เคร่ืองมือ/เทคโนโลยี
สนับสนุนการติดตามประเมินผลยังไม่เพียงพอ  
 1.1.5 ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลการติดตามความก้าวหน้าไม่เป็นระบบ 

ท าให้ขาดข้อมูลสะท้อนผลการด าเนินงาน ไม่มี
ระบบ Feedback ที่รวดเร็วและสร้างการเรียนรู้
ร่วมกัน  
 1.2 ผลการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจั ดการภาค รัฐ 
(PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยใช้การ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) เ ป็ น
กระบวนการศึกษาวิจัยที่ผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติท างาน
ร่วมกันอย่างใกล้ชิด เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนา
งาน ในสถานการณ์จริง ผ่านวงจรการวางแผน 
(Plan) ปฏิบัติ (Act) สังเกต/ติดตาม (Observe) 
สะท้อนผล (Reflect) และปรับปรุงต่อเนื่อง เพื่อ
การมีส่วนร่วมใน PMQA ให้สอดคล้องกับบริบท
จริง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมีบทบาท
ร่วมกันตั้งแต่ต้น เน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบและ
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องสร้างความรู้และทักษะ
ไปพร้อมกับการปฏิบัติจริง พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา 
คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ซึ่งผู้วิจัย
มีวิธีการด าเนินการดังต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
 1)  การวิ เคราะห์สภาพปัญหา  ความ
ต้องการในการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยมี
ขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 
  2) มีการก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขต
ของการวิเคราะห ์ดังนี้ 
 2.1) เพื่อประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 
 2.2) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ อุปสรรคที่
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

 2.3) เพื่อระบุปัญหาความต้องการและปัจจัย
สนับสนุนที่ เอื้อต่อการเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 
 2.4) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบ
แผนพัฒนาและกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) มีการก าหนดขอบเขตการศึกษา
การมีส่วนร่วมของบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม โดยเน้นการวิเคราะห์ใน 4 มิติ
การมีส่วนร่วมของบุคลากร ได้แก่ 
 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์
 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหา
จากแหล่งข้อมูลหลัก ได้แก่ แบบสอบถามการ มี 
ส่วนร่วมของบุคลากร บันทึก/รายงานประจ าปี 
ของหน่วยงาน การสัมภาษณ์/ประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus Group) การ สังเกต/ตรวจสอบหลักฐาน
เชิงเอกสาร วิธีด าเนินการจัดเก็บข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลและจัดท าฐาน 
ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์  
  4) การจัดท าแผนการด าเนินงาน (Action 
Plan) โดยการสรุปแนวทางการพัฒนา/ปรับปรุง 
ตามปัญหาและความต้องการ มีการระบุกิจกรรม
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีการจัดท าเป็น
หมวดหมู่กิจกรรม โดยยึด หลักการมีส่วนร่วม 4 
ระดับ 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2. การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 3. การมีส่วนร่วม ใน
ผลประโยชน์ 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ผสมกับกรอบ PMQA 7 หมวด 
  5) การเตรียมการประเมินผล(Check   
& Adjust)  

 1) มีการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จและ
เกณฑ์ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม โดยการก าหนด
เป้าหมายเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ของการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ PMQA  
 2) การวางแผนการติดตามและปรับปรุง 
ตามผลการด าเนินงาน  
 3) จัดท าเอกสารรายงานสรุปเพื่อใช้ในการ
ประชุมและน าเสนอผู้บริหาร โดยระบุขั้นตอน/กิจ
กรรม,รายละเอียดการด าเนินงาน ,ผู้รับผิดชอบ,
ระยะเวลา,ตัวชี้วัดความส าเร็จ/เกณฑ์ประเมิน  
 การวางแผนก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หลังจากได้
ปัญหาจากการวิเคราะห์สถานการณืและสภาพ
ปัญหาแล้ว ด าเนินการดังนี ้
 1) ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาต ารา
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
  2) ประสานงานและขอความร่วมมือ จาก
หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานและบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพื่อ ขอความร่วมมือ
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 3) การจัดตั้ งทีมสุขภาพ คัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างบุคลากร โดยต้องมีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด  
 4) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์สถานที่ เอกสาร
และข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัดประชุม 
 5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากร โดยการระดมความคิดเห็นในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
  การด าเนินงานตามแผนในการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ตามที่ได้ก าหนดไว้ 
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ตามขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) ในกระบวนการ 
PMQA โดยการ 
 1. ด าเนินการการประชุมและเตรียมทีมจัด
ประชุมทีมวิจัยและผู้บริหารหน่วยงาน ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมปฏิบัติการ เช่น ผู้เก็บ ข้อมูล, 
ผู้ประสานงาน , ผู้วิ เคราะห์ข้อมูล ชี้แจง วัตถุ  
ประสงค์และขั้นตอนการด าเนินงานแก่ทีม 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงปฏิบัติการ โดยการแจก
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ PMQA ให้
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายด าเนินการ การสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) สังเกต
กระบวนการท างานจริง และเก็บเอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ (Document Review) แนวทางปฏิบัติ 
ให้ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ
และรักษาความลับ สังเกตและบันทึกพฤติกรรม
หรือปัญหาที่เกิดขึ้น ในกระบวนการท างาน บันทึก
ข้อเสนอแนะหรืออุปสรรคจากผู้ เข้าร่วมและ
ผู้บริหาร 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น (Real-time 
Analysis) โดยการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถาม
รายหมวด PMQA และสรุปประเด็นปัญหาและ
อุปสรรคที่พบจากสัมภาษณ์และการสังเกต ใช้
เทคนิคการจัดล าดับความส าคัญ เช่น Pareto 
Analysis หรือ SWOT Analysis เพื่อระบุปัญหา
หลัก 
 4. การประชุมระดมความคิดเพื่อก าหนด
แนวทางปรับปรุง น าผลวิเคราะห์มาหารือกับ
ทีมงานและผู้บริหาร ระดมความคิดเห็นเพื่อ
ก าหนด กิจกรรม/แนวทางแก้ไขปัญหา รวมทั้ง
บันทึกข้อสรุปและจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรมตามความเร่งด่วนและความส าคัญ 
 5. การด าเนินการตามแผน มีการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามแผนที่ก าหนด การ
อบรม/Workshop เพื่ อ เพิ่ มการมีส่ วนร่ วมใน 
PMQA การปรับปรุงคู่มือ กระบวนการท างาน หรือ
ระบบสนับสนุน น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
กระบวนการภายในหน่วยงาน และการติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และบันทึกผลการปฏิบัติ  

 6. การติดตามและปรับปรุง (Feedback  & 
Adjustment) การประเมินความส าเร็จ เบื้องต้น
ต า ม ตั ว ชี้ วั ด ที่ ก า ห น ด  ป รั บ แ ก้ กิ จ ก ร ร ม /
กระบวนการตามผลตอบรับจากผู้ เข้าร่วมและ
ผู้บริหาร บันทึกบทเรียนและแนวทางปฏิบัติที่ได้ผล
เพื่อใช้ในการปรับปรุงรอบถัดไป 
 7. การสรุปผลการปฏิบัติ การจัดท ารายงาน
ผลสรุปกิจกรรม การปรับปรุง และข้อเสนอแนะ
น าเสนอผู้บริหารและบุคลากร เพื่อสร้างความรับรู้
และความต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต/เก็บข้อมูล 
 (Observe) การสังเกตผลการด าเนินงาน
ตามแผนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม โดยด าเนินการดังนี ้
 1) ประสานงานกลุ่มตัวอย่างบุคลากรเข้า
ร่วมประชุมชี้แจง และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
สถานที่เอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัด
ประชุม 
 2) ติดตาม นิเทศ ก ากับการด าเนินกิจกรรม
ตามแผนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 3) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากร เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ประเมินผล
การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคในระหว่างการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยใช้ข้อ
ค าถามปลายเปิด 
 4) ด าเนินการตามข้ันตอนการสังเกต/เก็บ
ข้อมูลการด าเนินงาน  
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ
(Reflect) และปรับปรุงต่อเนื่อง การสะท้อนผล
การปฏิบัติในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
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ตามข้ันตอนการปฏิบัติ (Action) ในกระบวนการ 
PMQA โดยการ 
 1. ด าเนินการการประชุมและเตรียมทีมจัด
ประชุมทีมวิจัยและผู้บริหารหน่วยงาน ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมปฏิบัติการ เช่น ผู้เก็บ ข้อมูล, 
ผู้ประสานงาน , ผู้วิ เคราะห์ข้อมูล ชี้แจง วัตถุ  
ประสงค์และขั้นตอนการด าเนินงานแก่ทีม 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงปฏิบัติการ โดยการแจก
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ PMQA ให้
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายด าเนินการ การสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) สังเกต
กระบวนการท างานจริง และเก็บเอกสาร/หลักฐาน
ประกอบ (Document Review) แนวทางปฏิบัติ 
ให้ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ
และรักษาความลับ สังเกตและบันทึกพฤติกรรม
หรือปัญหาที่เกิดขึ้น ในกระบวนการท างาน บันทึก
ข้อเสนอแนะหรืออุปสรรคจากผู้ เข้าร่วมและ
ผู้บริหาร 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น (Real-time 
Analysis) โดยการวิเคราะห์คะแนนแบบสอบถาม
รายหมวด PMQA และสรุปประเด็นปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบจากสัมภาษณ์และการสังเกต ใช้
เทคนิคการจัดล าดับความส าคัญ เช่น Pareto 
Analysis หรือ SWOT Analysis เพื่อระบุปัญหา
หลัก 
 4. การประชุมระดมความคิดเพื่อก าหนด
แนวทางปรับปรุง น าผลวิเคราะห์มาหารือกับ
ทีมงานและผู้บริหาร ระดมความคิดเห็นเพื่อ
ก าหนด กิจกรรม/แนวทางแก้ไขปัญหา รวมทั้ง
บันทึกข้อสรุปและจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรมตามความเร่งด่วนและความส าคัญ 
 5. การด าเนินการตามแผน มีการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามแผนที่ก าหนด การ
อบรม/Workshop เพื่ อ เพิ่ มการมีส่ วนร่ วมใน 
PMQA การปรับปรุงคู่มือ กระบวนการท างาน หรือ
ระบบสนับสนุน น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
กระบวนการภายในหน่วยงาน และการติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และบันทึกผลการปฏิบัติ  

 6. การติดตามและปรับปรุง (Feedback  & 
Adjustment) การประเมินความส าเร็จ เบื้องต้น
ต า ม ตั ว ชี้ วั ด ที่ ก า ห น ด  ป รั บ แ ก้ กิ จ ก ร ร ม /
กระบวนการตามผลตอบรับจากผู้ เข้าร่วมและ
ผู้บริหาร บันทึกบทเรียนและแนวทางปฏิบัติที่ได้ผล
เพื่อใช้ในการปรับปรุงรอบถัดไป 
 7. การสรุปผลการปฏิบัติ การจัดท ารายงาน
ผลสรุปกิจกรรม การปรับปรุง และข้อเสนอแนะ
น าเสนอผู้บริหารและบุคลากร เพื่อสร้างความรับรู้
และความต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต/เก็บข้อมูล 
 (Observe) การสังเกตผลการด าเนินงาน
ตามแผนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม โดยด าเนินการดังนี ้
 1) ประสานงานกลุ่มตัวอย่างบุคลากรเข้า
ร่วมประชุมชี้แจง และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
สถานที่เอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัด
ประชุม 
 2) ติดตาม นิเทศ ก ากับการด าเนินกิจกรรม
ตามแผนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 3) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากร เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ประเมินผล
การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคในระหว่างการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยใช้ข้อ
ค าถามปลายเปิด 
 4) ด าเนินการตามขั้นตอนการสังเกต/เก็บ
ข้อมูลการด าเนินงาน  
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ
(Reflect) และปรับปรุงต่อเนื่อง การสะท้อนผล
การปฏิบัติในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม 
 1) ประสานงานทีมสุขภาพเข้าร่วมประชุม
ชี้แจง และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ สถานที่เอกสาร
และข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัดประชุม  
 2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีม
สุขภาพ เพื่อปรับปรุงการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม  
 3) การรวบรวมข้อมูลเพ่ือการสะท้อนผลโดย  
 1. การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (คะแนน
แบบสอบถาม, ตัวชี้วัดผลลัพธ์) และการรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (บันทึกการสังเกต, ข้อเสนอแนะ 
จากผู้เกี่ยวข้อง, การสัมภาษณ์) 2. การวิเคราะห์
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อดูความก้าวหน้า และ
ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด PMQA เปรียบเทียบผลลัพธ์กับ
เป้าหมาย/แผนงานเดิม และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ให้ส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ 3. การประชุมสะท้อนผล 
(Reflection Meeting) จัดประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
(บุคลากร , ผู้บริหาร , ทีมวิจัย) น าเสนอผลการ
ด าเนินงานและประเด็นปัญหา รวมทั้ง การเปิด
โอกาสให้ทุกฝ่ายแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 4. การระบุ
ข้อ เสนอแนะและแนวทางแก้ ไข  หาข้อสรุป
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนวทาง
ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงานในรอบถัดไปและ
ก า ร ก า ห น ด แ ผ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
(Continuous Improvement Plan) 
 1.1 ศึกษาผลการพัฒนาการ มีส่วนร่วม 
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ การบริหาร
จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ  ( PMQA) ข อ ง ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม พบว่า 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากการ 
วิจัยในกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาสถานการณ์การมี
ส่วนร่วมและมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม กลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้  มี 1 

กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม ได้แก่  ข้าราชการ ลูกจ้ างประจ า  
พนักงานราชการ และลูกจ้างชั่วคราวที่อยู่ ใน
โครงสร้างก าลังคนของหน่วยงานตามบัญชีรายชื่อ 
จ านวน 159 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 129 ราย ร้อยละ 81.10รองลงมา
เป็นเพศชาย จ านวน 30 ราย ร้อยละ 18.90 อายุ
เฉลี่ย 42.53 ปี, SD=11.83 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-
60 ปี จ านวน 51 ราย ร้อยละ 32.08 รองลงมาอยู่
ในช่วง 41-50 ปี จ านวน 41 ราย ร้อยละ 25.79 
สถานภาพคู่ .เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 99 ราย ร้อยละ 
62.30 รองลงมาสถานภาพโสด จ านวน 53 ราย 
ร้อยละ 33.30 กลุ่มตัวอย่างระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จ านวน 109 ราย ร้อยละ 68.60 
รองลงมาระดับปริญญาโท จ านวน 42 ราย ร้อยละ 
26.40 มีต าแหน่งระดับช านาญการ เป็นส่วนใหญ่ 
จ านวน 64 ราย ร้อยละ 40.30 รองลงมาต าแหน่ง 
ระดับปฏิบัติการจ านวน 50 ราย ร้อยละ 31.40 
รายได้ของครอบครัว  ส่วนใหญ่อยู่ที่มากกว่า 
50,000 บาท/เดือน จ านวน 40 คน ร้อยละ 25.16 
รองลงมา 20,001 – 30,000 บาท/เดือน จ านวน
39 คน ร้อยละ 24.53 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
หรือไม่ ส่วนใหญ่รับรู้ จ านวน 143 ราย ร้อยละ 
89.90 รองลงมา ไม่รับรู้จ านวน 16 ราย ร้อยละ 
10.10 และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาดรัฐ (PMQA) ส่วน
ใหญ่เคย จ านวน 113 ราย ร้อยละ 71.10 รองลงมา
ไม่เคย จ านวน 46 ราย ร้อยละ 28.90 
 2) ระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากร ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  
 2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จากผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
( x = 13.59, S.D.= 4.24) หลังการทดลองการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x =19.08, S.D.= 2.54) และเมื่อ
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เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน จากผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x = 13.72, S.D.=4.44) หลังการทดลอง
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ของกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ ในระดับปานกลาง ( x =19.12, S.D.=1.04) 
และเมื่ อ เปรี ยบ เทียบการมี ส่ วนร่ วมในการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.3 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์จากผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง(x = 10.02, S.D.=2.61) หลังการทดลองการ
มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x =14.29, S.D.=0.90) และเมื่อ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์  ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จาก
ผลการศึ กษาพบว่ า  การมี ส่ วนร่ วม ในการ
ประเมินผล ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง( x = 13.16, S.D.=4.02) หลัง
การทดลองการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง (x =18.97, 
S.D.=0.97) และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการ
ทดลองการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดีกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เมื่อเปรียบเทียบในภาพรวมระดับการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก ( x 
=50.49,S.D.=14.57) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากที่สุด ( x 
=71.70, S.D.=3.31) และ เมื่ อ เ ปรี ยบ เที ยบค่ า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3) ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ผลการศึกษา พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครั ฐ (PMQA) ของกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก  ( x 
=20.92,S.D.= 2.99 ) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ( x =24.77, 
S.D.= 0.64 ) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 4) ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จากผลการศึกษา
พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลองอยู่ ในระดับมาก ( x = 57.35, 
S.D.= 13.09 ) หลังการทดลองทัศนคติเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมากที่สุด ( 
x =71.25, S.D.=2.37) แ ล ะ เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) พบว่าหลังการทดลองการ
มีทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5) ความพึงพอใจ ต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
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เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน จากผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x = 13.72, S.D.=4.44) หลังการทดลอง
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ของกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ในระดับปานกลาง ( x =19.12, S.D.=1.04) 
และเมื่ อ เปรี ยบ เทียบการมี ส่ วนร่ วมในการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.3 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์จากผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง(x = 10.02, S.D.=2.61) หลังการทดลองการ
มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x =14.29, S.D.=0.90) และเมื่อ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์  ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จาก
ผลการ ศึกษาพบว่ า  การมี ส่ วน ร่ วม ในการ
ประเมินผล ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง( x = 13.16, S.D.=4.02) หลัง
การทดลองการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง (x =18.97, 
S.D.=0.97) และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการ
ทดลองการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดีกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เมื่อเปรียบเทียบในภาพรวมระดับการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก ( x 
=50.49,S.D.=14.57) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากที่สุด ( x 
=71.70, S.D.=3.31) และ เมื่ อ เ ปรี ยบ เที ยบค่ า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3) ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ผลการศึกษา พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาค รัฐ (PMQA) ของกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ ในระดับมาก  ( x 
=20.92,S.D.= 2.99 ) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ( x =24.77, 
S.D.= 0.64 ) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 4) ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จากผลการศึกษา
พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก ( x = 57.35, 
S.D.= 13.09 ) หลังการทดลองทัศนคติเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมากที่สุด ( 
x =71.25, S.D.=2.37) แ ล ะ เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ยบ
ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) พบว่าหลังการทดลองการ
มีทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5) ความพึงพอใจ ต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) จากผลการศึกษาพบว่า ความพึง
พอใจต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก ( x 
= 44.36, S.D.=3.09 ) หลังการทดลองความพึง
พอใจ ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมากที่สุด ( x =74.86, 
S.D.=1.64 ) และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ 
ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พบว่า
หลังการทดลองการมีความพึงพอใจ ต่อการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สรุปแบะอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของส านั ก ง านสาธา รณสุ ขจั งหวั ด
นครพนม พบประเด็นส าคัญดังนี ้
 1. ปัญหาการมีส่วนร่วมบุคลากรบางส่วนยัง 
ขาดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และแรงจูงใจท่ี
เพียงพอ รวมทั้งโครงสร้างการด าเนินงานท่ีไม่
ชัดเจน ส่งผลให้การมีส่วนร่วมไม่ทั่วถึงทุกระดับ 
สอดคล้องกับเมตต์10,4,6 ที่เน้นความส าคัญของการ
สื่อสาร แรงจูงใจ และการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน 
 2. การมีส่วนร่วมเชิงกระบวนการการใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ช่วยให้บุคลากรมีโอกาสเรียนรู้ ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจ และปฏิบัติจริง ส่งผลให้ระดับการ มี
ส่วนร่วมเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง และช่วยสร้างแรงจูงใจ ที่
ยั่งยืน สอดคล้องกับ Wiedemann & Femers6 3. 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจพบว่า ผู้บริหารและ
คณะท างานมีส่วนร่วมมากกว่าบุคลากรระดับ
ปฏิบัติ ซึ่งยังมีโอกาสน้อยในการเสนอแนวทางและ
ตัดสินใจ สอดคล้องกับข้อเสนอของ Wiedemann 

& Femers (1993)16 ที่ชี้ถึงความส าคัญของการ
สะท้อนผลและการมีระบบ ติดตามที่เข้มแข็ง 
 4. ความรู้เกี่ยวกับ PMQA หลังการทดลอง
บุคลากรมีคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สะท้อนว่าการอบรมและการมีส่ วนร่วมเชิ ง
ปฏิบัติการช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ สอดคล้องกับ
แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb 
และงานของ Wiedemann & Femers6  
 5. ทัศนคติต่อ PMQA บุคลากรมีทัศนคติที่ดี
ขึ้นหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่าการสร้างการมี
ส่วนร่วมไม่เพียงเพิ่มพูนความรู้ แต่ยังเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติในเชิงบวก สอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของ Arnstein11 และงานวิจัยของกาญจนา3  
 6. ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมระดับ
ความพึงพอใจสูงขึ้นหลังการทดลอง เนื่องจาก
บุคลากรได้รับโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมจริงในการ
ท างานและตัดสินใจ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
ของ Herzberg5 , กาญจนา3 และ Wiedemann & 
Femers6  
 สรุป 
 การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การเปิดโอกาส
ให้มีส่วนร่วม และการสร้างแรงจูงใจ เป็นหัวใจ
ส าคัญที่ท าให้การมีส่วนร่วมของบุคลากรใน PMQA 
มีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจ และสามารถ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการ
บริหารจัดการ 
 1.1 ผู้บริหารควรส่งเสริมให้บุคลากรทุก
ระดับมีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ 
การติดตาม และการประเมินผล โดยสร้างช่อง
ทางการสื่อสารที่เปิดกว้าง โปร่งใส และเข้าถึงง่าย 
 1. 2 ควรก าหนดนโยบายท่ีเน้นการสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรแห่งการมีส่วนร่วม เช่น การจัด
ประชุมระดมความคิดเห็น การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ หรือกิจกรรมกลุ่มย่อยอย่างต่อเนื่อง 
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 1.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
ควรพัฒนาระบบแรงจูงใจ เช่น การยกย่องเชิดชู
เกียรติ การให้รางวัลแก่บุคลากรที่มีส่วนร่วมอย่าง
โดดเด่น เพื่อเพ่ิมความกระตือรือร้น 
 1.4 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ PMQAและ
ทักษะการท างานเป็นทีม ผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (workshop) และการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
 1.5 ควรบูรณาการการพัฒนา PMQA เข้า
กับแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 2.1 ควรมีคู่มือหรือแนวทางการด าเนิน งาน 
PMQA ที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายเพื่อให้บุคลากร ทุก
ระดับสามารถปฏิบัติได้ตรงกัน 
 2.2 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบ
ออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน เพื่อสนับสนุนการ  มี
ส่วนร่วม รายงานผลและติดตามความ ก้าวหน้า 

 2.3 จัดให้มีการประชุมหรือ  Workshop 
ย่อยเป็นระยะ เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 2.4 เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
คิดนวัตกรรมหรือโครงการใหม่ ๆ ที่ช่วยยก ระดับ
คุณภาพงานตามเกณฑ์ PMQA 
 3. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในหลายหน่วยงานของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดนครพนม เพื่ อหาปัจจั ย
ความส าเร็จและแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสม 
 3.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมี
ส่วนร่วมกับประสิทธิผลของการด าเนินงาน PMQA 
เพื่อให้เห็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 
 3.3 ขยายก ารศึ กษ า ไป ยั งห น่ วย ง าน
สาธารณสุขระดับอ าเภอหรือโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุมมากขึ้น 
 3.4 ศึกษาปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร 
ภาวะผู้น าและแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร 
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