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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการด าเนินงานพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตาม 5 องค์ประกอบ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิ จัย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 67 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง(Purposive sampling method)  
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ตามกระบวนการแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and 
Uphoff และด าเนินกิจกรรมตามวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (Plan, Do, Check, Act; PDCA) ด าเนินการระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2561 – สิงหาคม 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีระดับผลการด าเนินงานตาม 5 องค์ประกอบของการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ คือ 
ผู้รับผิดชอบงานทราบบทบาทหน้าที่ชัดเจน ความเข้มแข็งของคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
นโยบายและการติดตามการด าเนินที่ชัดเจน และการสนับสนุนการด าเนินงานจากผู้บริหาร 
 โดยสรุป การประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมและวงจรคุณภาพเดมมิง มาใช้ในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ส่งผลให้การพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตาม 5 องค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพดีขึ้น จึงควรมีการน าไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายกันต่อไป 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาคุณภาพ,  บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
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Abstract 
 The purpose of this action research was to investigate the development of the 
executive management of workforce’s health in Mahasarakham as 5 components of the  
Ministry of Public Health. The total sample comprised 67 Mahasarakham public health 
officers who get involved in executive management of the workforce’s health, selected 
through a purposive sampling method. The sample were developed by taking part in 
learning activities followed the participating process of Cohen and Uphoff method and 
carried out activities using Deming Cycle (Plan, Do, Check, Act; PDCA)) from October 2561 
B.E. to August 2562 B.E. The quantitative data were gathered using questionnaires, 
recording group discussion and they were analyzed by using descriptive statistics, including 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test., Significant level at 0.05 
 The findings revealed that the sample increasingly participated in executive 
management of the workforce’s health after they were developed from Cohen and 
Uphoff process and Deming Cycle. On comparison, the sample had more average level 
after the development than before with statistically significant level. (P<0.05) Also, the 
procedure level of the 5 components of the workforce’s health development had more 
average level after the development than before with statistically significant level.  
(P<0.05) The crucial factor to the success is that the responsible officers clearly realized 
their roles in working, the strength of the officers’ characters, the clear policy and follow-
ups and the support from the administrators. 
 
Keyword: Potentiality development, Production System and Workforce’s Development 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญ
กับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ ซึ่งถือเป็น
ปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวของ 
การด าเนินงานด้านสุขภาพ เพราะเป็นทั้งผู้สร้าง
และผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้ ง 
เป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิด
สุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่ประชาชน โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ บุคลากรเป็น
เลิศ ซึ่งได้แก่ ก าลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาที่มี
บทบาทในด้าน ส่งเสริม ป้องกันควบคุม รักษา 
ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค รวมกลุ่มวิชาชีพและ
สายสนับสนุน ซึ่งอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ชุมชน ให้ เป็นหนึ่ งในสี่ประเด็นยุทธศาสตร์ 
หลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และควบคุม
ผู้บริโภคเป็นเลิศ การบริการเป็นเลิศ บุคลากร
เป็นเลิศ และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
ที่ จะบรรลุ เป้ าหมาย i“ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้ าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืน”  
สู่วิสัยทัศน์ “กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กร
หลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี” ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สู่ความ
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน“การพัฒนาคน” ได้รับ
การให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ถูกก าหนดให้เป็น
นโยบายเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ทั้งในระดับโลก 
และระดับประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน ในปี ค.ศ. 2030 และเป้าหมายการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ ซึ่งก าหนดโดย
องค์การอนามัยโลก i(WHO)iยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 
และก าหนดเป็นวาระส าคัญในการขับเคลื่อน
ประเทศไทย 4.0 ด้วยการยกระดับคุณค่ามนุษย์ 
พัฒนาคนไทยใ ห้ เป็น“มนุษย์ที่ สมบู รณ์ ใน
ศตวรรษที่ 21” คือ คนไทยที่มีปัญญาที่เฉียบ
แหลม มีทักษะเห็นผล มีสุขภาพที่แข็งแรง และมี 

 
จิตใจที่งดงามควบคู่ไปกับการเป็น “คนไทย 4.0 
ในโลกที่หนึ่ง” พัฒนาให้เป็นข้าราชการ 4.0 และ
เป็นภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง มีความเชี่ยวชาญ
ช านาญในลากหลาย1 
 ก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ณ ปี พ.ศ. 2558 ทั้งสิ้น 370,840 
คน มีอายุเฉลี่ยi40.12iปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
Gen x ร้อยละi42.37iและ Gen y ร้อยละ 33.25 
ในระดับที่ ใกล้ เคี ยงกัน บุคลากรส่วนใหญ่ 
เป็นข้าราชการพลเรือน ร้อยละ 53 รองลงมาเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 28 
ลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 11 ข้าราชการพลเรือน
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับต าแหน่งช านาญการถึง 
ร้อยละ i56iในขณะที่ ระดับต าแหน่ งที่ สู งขึ้น 
มีน้อยมาก แสดงถึงความก้าวหน้าของบุคลกร 
มีอยู่อย่างจ ากัด ในขณะที่แนวโน้มของการ
สูญเสียบุคลากรมีมากขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2559 
มีอัตราการสูญเสียiร้อยละ 2.67iอัตราการลาออก  
ร้อยละ 1.41 ในด้านของความเพียงพอ และ
กระจายของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า 
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรดีขึ้น 
แต่การกระจายยังมีความเหลื่อมล้ า โดยมีการ
กระจุกตัวอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล 
และภาคกลาง  เมื่อ เปรียบเทียบอัตราส่ วน
บุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน 
ทั้งในกลุ่มประเทศ AEC (Asean Economics 
Community)iแ ล ะ ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ เ ท ศ OECD 
(Organization for Economic Co-operation 
and Development) พบว่า ประเทศไทยยังมี
อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่ ากว่าในหลาย
ประเทศ ประเด็นยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ
ของกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายที่ จะให้
ก าลั งคนด้านสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล  
เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุกในการท างาน 
และมีเป้าหมายเชิงระบบสุขภาพตามที่องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในเป้าหมายก าลังคน 
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ด้านสุขภาพ ค.ศ. 2030 ว่าก าลังคนด้านสุขภาพ
ต้องมีความเพียงพอ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
มีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ 
ที่จะส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ต่อไป2

      

 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม แบ่ง
เขตการปกครองออกเป็น 13 อ าเภอ 133 ต าบล 
1,944 หมู่บ้าน 30 ชุมชน 262,768 หลังคาเรือน 
ประชากร 962,665 คน มีโรงพยาบาล 13 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด S จ านวน 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ขนาด M.2 
จ านวน 2 แห่ง (รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมพิสัย) 
ขนาด F1 จ านวน  2  แห่ ง  ( รพ .ว าปีปทุม ,  
รพ . โ กสุ ม พิ สั ย ) iขน าด  F.2iจ า น ว น i6iแ ห่ ง  
(รพ.กันทรวิชัย , iรพ. เชียงยืน, iรพ.นาเชือก,  
รพ.ยางสีสุราช, รพ.นาดูน และ รพ.แกด า) ขนาด 
F.3iจ านวน i2iแห่ ง i( รพ . กุ ด รั ง ,  รพ .ชื่ น ชม )  
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  
175 แห่ง ด้านบุคลากร จังหวัดมหาสารคาม  
มีบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 
31 ตุลาคม 2561 ตามประเภทการจ้างงาน 5 
ประเภท จ านวน 4,922 คน คือ 1. ข้าราชการ 
จ านวน 2,677 คน 2. พนักงานราชการ จ านวน 
97 คน 3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
1,240 คน 4. ลูกจ้างประจ า จ านวน 212 คน 
และ 5. ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 696 คน อัตรา
การสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (การลาออก 
ย้าย ตาย เกษียณ) ตามประเภทการจ้างงาน  
5 ประเภท ร้อยละ 1.91 โดยบุคลากรประเภท
ลูกจ้างชั่ วคราวมี อัตราการสูญเสียมากที่สุด  
ร้อยละ 3.88 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 3.15 ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 
1.89 และข้าราชการ ร้อยละ 0.90 ส่วนประเภท
พนักงานราชการไม่มีการสูญเสีย ส่วนสาเหตุของ
การสูญเสีย คือ ลาออก3 

 ด้านผลการด าเนินงานการบริหาร
จัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร ตาม 5 
องค์ประกอบ (1. การวางแผนก าลังคนของ
เครือข่าย 2. การสร้างความร่วมมือด้านการสรร
หาและพัฒนาก าลั งคน  3 . iการบ ริหาร งบ 
ประมาณด้านก าลังคน 4. iการบริหารจัดการ 
ด้ านการสรรหาและพัฒนาก าลั งคน และ  
5. การประเมินผลกระทบจากปัญหาก าลังคน
และการแก้ไขปัญหา) ตามแนวทางการพัฒนา
ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด า เนินงานผ่ านที่  ระดับ  3  ทั้ ง  5
องค์ ป ระกอบ  พบว่ า  ในภาพรวม จั งหวั ด
มหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่ระดับ 4 
ในองค์ประกอบที่ 1 และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 
3,4,5 ผ่านที่ระดับ 3 โดยเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลบรบือ และเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลวาปีปทุม มีผลการด าเนินงานดีที่สุด 
คือ องค์ประกอบที่  1,2,3,4 ผ่านที่ระดับ 5  
ส่วนองค์ประกอบที่ 5 ผ่านที่ระดับ 4 เครือข่าย
บริการสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานต่ าที่สุด คือ
เ ค รื อ ข่ า ยบ ริ ก า ร โ ร งพย าบาลนาดู น  คื อ 
องค์ประกอบที่ 1,3,4,5 ผ่านที่ ระดับ 3 และ
องค์ประกอบที่ 2 ผ่านที่ระดับ 4 และเครือข่าย
สุ ขภ า พ โ ร ง พย าบ าล โ ก สุ ม พิ สั ย มี ผ ลกา ร
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในองค์ประกอบที่ 3 คือ 
ผ่านที่ระดับ 14,5 

 ด้านการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน และการประเมินดัชนีความสุขของ
องค์กร  พบว่า  ดัชนีความสุขของบุคลากร
สาธารณสุขในภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ 
ร้อยละ 64 .65  โดยบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมีค่าคะแนนความสุขมากที่สุด
ที่ ร้อยละ 66.96 รองลงมา คือ บุคลากรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 65.09 และ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 62.72  
ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่า
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ด้านสุขภาพ ค.ศ. 2030 ว่าก าลังคนด้านสุขภาพ
ต้องมีความเพียงพอ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
มีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ 
ที่จะส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ต่อไป2

      

 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม แบ่ง
เขตการปกครองออกเป็น 13 อ าเภอ 133 ต าบล 
1,944 หมู่บ้าน 30 ชุมชน 262,768 หลังคาเรือน 
ประชากร 962,665 คน มีโรงพยาบาล 13 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด S จ านวน 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ขนาด M.2 
จ านวน 2 แห่ง (รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมพิสัย) 
ขนาด F1 จ านวน  2  แห่ ง  ( รพ .ว าปีปทุม ,  
รพ . โ กสุ ม พิ สั ย ) iขน าด  F.2iจ า น ว น i6iแ ห่ ง  
(รพ.กันทรวิชัย , iรพ. เชียงยืน, iรพ.นาเชือก,  
รพ.ยางสีสุราช, รพ.นาดูน และ รพ.แกด า) ขนาด 
F.3iจ านวน i2iแห่ ง i( รพ . กุ ด รั ง ,  รพ .ชื่ น ชม )  
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  
175 แห่ง ด้านบุคลากร จังหวัดมหาสารคาม  
มีบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 
31 ตุลาคม 2561 ตามประเภทการจ้างงาน 5 
ประเภท จ านวน 4,922 คน คือ 1. ข้าราชการ 
จ านวน 2,677 คน 2. พนักงานราชการ จ านวน 
97 คน 3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
1,240 คน 4. ลูกจ้างประจ า จ านวน 212 คน 
และ 5. ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 696 คน อัตรา
การสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (การลาออก 
ย้าย ตาย เกษียณ) ตามประเภทการจ้างงาน  
5 ประเภท ร้อยละ 1.91 โดยบุคลากรประเภท
ลูกจ้างชั่ วคราวมี อัตราการสูญเสียมากที่สุด  
ร้อยละ 3.88 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 3.15 ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 
1.89 และข้าราชการ ร้อยละ 0.90 ส่วนประเภท
พนักงานราชการไม่มีการสูญเสีย ส่วนสาเหตุของ
การสูญเสีย คือ ลาออก3 

 ด้านผลการด าเนินงานการบริหาร
จัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร ตาม 5 
องค์ประกอบ (1. การวางแผนก าลังคนของ
เครือข่าย 2. การสร้างความร่วมมือด้านการสรร
หาและพัฒนาก าลั งคน  3 . iการบ ริหาร งบ 
ประมาณด้านก าลังคน 4. iการบริหารจัดการ 
ด้ านการสรรหาและพัฒนาก าลั งคน และ  
5. การประเมินผลกระทบจากปัญหาก าลังคน
และการแก้ไขปัญหา) ตามแนวทางการพัฒนา
ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด า เนินงานผ่ านที่  ระดับ  3  ทั้ ง  5
องค์ ป ระกอบ  พบว่ า  ในภาพรวม จั งหวั ด
มหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่ระดับ 4 
ในองค์ประกอบที่ 1 และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 
3,4,5 ผ่านที่ระดับ 3 โดยเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลบรบือ และเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลวาปีปทุม มีผลการด าเนินงานดีที่สุด 
คือ องค์ประกอบที่  1,2,3,4 ผ่านที่ระดับ 5  
ส่วนองค์ประกอบที่ 5 ผ่านที่ระดับ 4 เครือข่าย
บริการสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานต่ าที่สุด คือ
เ ค รื อข่ า ยบ ริ ก า ร โ ร งพย าบาลนาดู น  คื อ 
องค์ประกอบที่ 1,3,4,5 ผ่านที่ ระดับ 3 และ
องค์ประกอบที่ 2 ผ่านที่ระดับ 4 และเครือข่าย
สุ ขภ า พ โ ร ง พย าบ าล โ กสุ ม พิ สั ย มี ผ ลก า ร
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในองค์ประกอบที่ 3 คือ 
ผ่านที่ระดับ 14,5 

 ด้านการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน และการประเมินดัชนีความสุขของ
องค์กร  พบว่า  ดัชนีความสุขของบุคลากร
สาธารณสุขในภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ 
ร้อยละ 64 .65  โดยบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมีค่าคะแนนความสุขมากที่สุด
ที่ ร้อยละ 66.96 รองลงมา คือ บุคลากรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 65.09 และ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 62.72  
ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่า
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คะแนนความสุขน้อยที่สุดที่ ร้อยละ 61.30 ดัชนี
ความสุขขององค์กร พบว่า ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)  
มีดัชนีความสุขขององค์กรมากที่สุด ร้อยละ 
66.64 รองลงมา คือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร้อยละ 65.09 และโรงพยาบาลชุมชน 
ร้อยละ 62.92 ส่วนโรงพยาบาลมหาสารคามมีค่า
คะแนนความสุขขององค์กรน้อยที่สุด ร้อยละ 
61.36,7  
 ดังนั้นจากสภาพปัญหาที่กล่าวมาและ
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และการศึกษา
วิจัย พบว่า การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมที่เป็น
ระบบโดยเริ่มจาก 1) การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล และวงจรคุณภาพเดม
มิ่ง ซึ่งเป็นระบบการบริหารงานที่มีคุณภาพ คือ 
1) ข้ันการจัดท าแผน การวางระบบงานที่เป็น
มาตรฐาน 2) ขั้นการปฏิบัติ คือ การท าตามแผน
และระบบที่วางไว้ 3) การติดตามประเมินผล คือ 
การวัด ทบทวนตรวจสอบวิธีการปฏิบัติงานและ
ผลงาน 4) การปรับปรุงระบบงาน มาใช้ใน 
การพัฒนาองค์กร การพัฒนามาตรฐานบริการ 
ท า ใ ห้ อ ง ค์ ก ร มี ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ผ ล ข อ ง 
การด า เนิ นงานผ่ าน เกณฑ์มาตรฐาน  เช่ น
การศึกษาของ (แก้วใจ แสนโสม, 2551) ท าให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
วงจรคุณภาพเดมมิ่ง (The Deming Cycle) และ
การมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff มาใช้
ในการพัฒนา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
5 องค์ประกอบ  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
5 องค์ประกอบ เพ่ิมข้ึนหลังการพัฒนา 
 2. ผลการด าเนินงานระบบการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ หลังการพัฒนา
ดีกว่าก่อนการพัฒนา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัย
ปฏิบัติการ (Action Research) มีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. วิธีด าเนินการวิจัย 
  1.1.ด้านเนื้อหา ด าเนินการศึกษา
การด าเนินงานพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลั งคน 5 องค์ประกอบ  ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 13 แห่ง  
   1.2. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
พัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามตามเกณฑ์
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลั งคน 5 องค์ประกอบ  จ านวน 67 คน 
ประกอบด้วย  
   1.2.1. คณะกรรมการบริหาร
และ พัฒนาก า ลั ง คนด้ านสุ ขภาพ  จั งหวั ด
มหาสารคาม จ านวน 14 คน 
   1.2.2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานบริหารและงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างสุขในองค์กร และ
นักสร้างสุข (ในโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) จ านวน 53 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ 
ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือส าหรับ เก็บรวมรวมข้อมูล  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
  ชุ ดที่  1 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินงานวิจัยประกอบด้วย 
    1.1. เกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ 1) การวางแผนการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 2) การสร้างความร่วมมือด้านการผลิต
และพัฒนาก าลังคน 3) การบริหารงบประมาณ
ด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 4) การบริหาร
จัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5) การ
ประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนของหน่วยงาน 
    1.2. กระบวนการพัฒนาโดยใช้
วงจรคุณภาพคุณภาพเดมมิ่ง (The Deming 
Cycle) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 
and Uphoff  
   ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
    2.1. แบบสอบถาม เกี่ยวกับการ
มีส่วนร่วมในการบริหารและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ 
    2.2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดมหาสารคาม 
“ความส าเร็จของเครือข่ายบริการ (CUP.) ที่มีการ
บริหารจัดการระบบการสรรหาและพัฒนาก าลังคน

ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบบมาตรส่วนประมาณค่า 
แปลผล ผ่าน ไม่ผ่าน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 
2 ระยะ 
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
และวางแผนพัฒนา เป็นการวิเคราะห์สถาน 
การณ์ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การประกอบการจัดท ากิจกรรมและจัดท าแผน
ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป โดยก าหนดขั้นตอน
ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
   1. วิ เคราะห์สถานการณ์โดย 
ศึ กษ าข้ อมู ล ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร บุ คล ากร 
ด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และเครือข่ายบริการสุขภาพทั้ง 13 
เครือข่ าย การศึกษาเอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2. วางแผนพัฒนา  โดยการ
ประชุมเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและจัดท า
กิ จกรรมแผนงานโครงการ เ พ่ือ ให้ ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
   3. การพัฒนาเครื่องมือวิจัยโดย
ประยุ กต์ แบบประ เมินการมีส่ วนร่ วม ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของนายบวร  
จอมพรรษา ที่ท าการศึกษาการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  อ า เภอกันทรวิชัย  จั งหวัด
มหาสารคาม โดยใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ Cohen and Uphoff และวงจร
คุณภาพเดมมิง (PDCA) 
   4. ประชุมเตรียมความพร้อม
เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมด าเนินงาน 
   5. ประสานงานกับหน่วยงาน
และผู้ที่เก่ียวข้องในการด าเนินการศึกษาวิจัย 
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เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างสุขในองค์กร และ
นักสร้างสุข (ในโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) จ านวน 53 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ 
ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือส าหรับ เก็บรวมรวมข้อมูล  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
  ชุ ดที่  1 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินงานวิจัยประกอบด้วย 
    1.1. เกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ 1) การวางแผนการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 2) การสร้างความร่วมมือด้านการผลิต
และพัฒนาก าลังคน 3) การบริหารงบประมาณ
ด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 4) การบริหาร
จัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5) การ
ประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนของหน่วยงาน 
    1.2. กระบวนการพัฒนาโดยใช้
วงจรคุณภาพคุณภาพเดมมิ่ง (The Deming 
Cycle) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 
and Uphoff  
   ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
    2.1. แบบสอบถาม เกี่ยวกับการ
มีส่วนร่วมในการบริหารและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ 
    2.2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดมหาสารคาม 
“ความส าเร็จของเครือข่ายบริการ (CUP.) ที่มีการ
บริหารจัดการระบบการสรรหาและพัฒนาก าลังคน

ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบบมาตรส่วนประมาณค่า 
แปลผล ผ่าน ไม่ผ่าน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 
2 ระยะ 
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
และวางแผนพัฒนา เป็นการวิเคราะห์สถาน 
การณ์ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การประกอบการจัดท ากิจกรรมและจัดท าแผน
ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป โดยก าหนดขั้นตอน
ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
   1. วิ เคราะห์สถานการณ์โดย 
ศึ กษ าข้ อมู ล ก า รบ ริ ห า ร จั ดก า รบุ ค ล าก ร 
ด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และเครือข่ายบริการสุขภาพทั้ง 13 
เครือข่ าย การศึกษาเอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2. วางแผนพัฒนา  โดยการ
ประชุมเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและจัดท า
กิ จกรรมแผนงานโครงการ เ พ่ือ ให้ ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
   3. การพัฒนาเครื่องมือวิจัยโดย
ประยุ กต์ แบบประ เมินการมีส่ วนร่ วม ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของนายบวร  
จอมพรรษา ที่ท าการศึกษาการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  อ า เภอกันทรวิชัย  จั งหวัด
มหาสารคาม โดยใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ Cohen and Uphoff และวงจร
คุณภาพเดมมิง (PDCA) 
   4. ประชุมเตรียมความพร้อม
เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมด าเนินงาน 
   5. ประสานงานกับหน่วยงาน
และผู้ที่เก่ียวข้องในการด าเนินการศึกษาวิจัย 
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   6. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ของการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ และจัดท าแผนการด าเนินงานในขั้นตอน
ต่อไป 
  ระยะที่ 2. การปฏิบัติตามแผน 
   เป็นขั้นตอนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ในระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลน าเข้าในการ
จัดท าแผนปฏิบัติงาน ดังนี้ 
   1. การประชุมรับทราบนโยบาย
เป้ าหมายในการด า เ นินงานจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
   2. การประชุมถ่ายทอดนโยบาย
และการลงนามตามค ารับรองผลการปฏิบัติ
ราชการของส า นักงานสาธารณสุขจั งหวัด
มหาสารคาม โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
   3 . iป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร พั ฒ น า ก า ลั ง ค น 
ด้านสุขภาพ คณะกรรมการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนด้านสาธารณสุข ระดับจังหวัด และ
ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารจัดการและ
พัฒนาก า ลั งคนด้ าน สุขภาพระดับอ า เภอ  
ในประเด็นการจัดท าฐานข้อมูลอัตราก าลั ง  
การบริหารจัดการอัตราก าลัง การพัฒนาองค์กร
สร้างสุข และคุณธรรม  
   4. การอบรมนักสร้างสุขของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ(ผู้รับผิดชอบงานองค์กร
คุณธรรม และองค์กรสร้างสุข จ านวน 26 คน) 
เ พ่ือการ เรี ยนรู้ กิ จกรรมสร้ า งสุ ข  และการ
พัฒนาการด าเนินงาน ระยะเวลา 1 วัน 

    5.iเครื อข่ ายบริ การสุ ขภาพ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานตาม 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม “ความส าเร็จของเครือข่าย
บริ การ  (CUP.) ที่ มี การบริหารจั ดการระบบ 
การสรรหาและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
   6. การนิ เทศติดตามควบคุม
ก ากับผลการการด าเนินงาน 
   7 .  ส รุ ป ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน 

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า น า เ ส น อด้ ว ย 
ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Paired  
t- test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน กันยายน 2561 – สิงหาคม 2562 
ผลการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
  การวิจัยการพัฒนาการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง  สถานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน รายละเอียด
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวนตามคุณลักษณะ 
   ประชากร 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (n =67) ร้อยละ 
1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
34 
33 

 
50.70 
49.30 

2. อายุ 
    30 – 39 ปี 
    40 – 49 ปี 
    50 – 59 ปี 
    60 ปีขึ้นไป 
    Min : Max   32 : 60 
    Mean=49.56   S.D=6.755 

 
6 
23 
37 
1 

 
9.00 
34.30 
55.20 
1.50 

 

3.การศึกษาสูงสุด 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 
44 
19 
4 

 
65.70 
28.40 
6.00 

4.ต าแหน่ง 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
    นักวิชาการสาธารณสุข 
    พยาบาลวิชาชีพ 
    อ่ืน ๆ  

 
2 
38 
11 
16 

 
3.00 
56.70 
16.40 
23.90 

5.สถานที่ปฏิบัติงาน 
    โรงพยาบาล 
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
    ส านักงานสาธรณสุขจังหวัด 

 
29 
24 
14 

 
43.30 
35.80 
20.90 

6.ประสบการณ์การท างาน(ปี) 
    6 – 10 ป ี
    11 – 15 ปี 
    16 – 20 ปี 
    21 – 25 ปี 
    26 – 30 ปี 
    31 ปีขึ้นไป 
    Min : Max       6 ปี : 34 ปี 
    Mean=27.22   S.D=7.62 

 
4 
3 
4 
13 
16 
27 

 
6.00 
4.50 
6.00 
19.40 
23.90 
40.30 
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 ส่วนที่  2 ผลการด าเนินงานพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น i5i
องค์ประกอบ ดังนี้ 
  2.1. ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน 
มีคณะกรรมการบริหารและพัฒนาก าลังคน 
ด้านสุขภาพทั้งในระดับจังหวัดและเครือข่าย
บริการในระดับอ าเภอ เพ่ือด าเนินงานบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสาธารณสุข มีเจ้าหน้าที่
ผู้ รับผิดชอบงานด้านการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ชัดเจน มีนักสร้างสุขใน
การท าหน้าที่ในการประสานงานและจัดกิจกรรม
การพัฒนาบุคลากรและการสร้างสุขในองค์กร 
  2.2. ด้านการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนด้านด้านสุขภาพและการพัฒนาคุณธรรม 
องค์กรสร้างสุข จากการที่มี โครงสร้างและ
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ท าให้เกิดผลการบริหาร
จัดการและผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
   - มีการรวมคน รวมเงิน รวม
งาน ในเครือข่ายบริการ 
                   - การจับคู่ Buddy พ่ีดูแลน้องใน
การด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ มี ผลการด า เนิน งานที่ ดี บ รรลุตาม
เป้ าหมายท าหน้ าที่ เ ป็ น พ่ี เ ลี้ ย ง ช่ ว ย เหลื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลการ
ด าเนินงานที่ต่ ากว่าเป้าหมาย 
                    - มีการจัดตั้ง HR Clinic ใน
หน่วยงานทุกแห่งเพ่ือให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรที่
มีปัญหา และมีการจ าท า Exit Interview ใน
บุคลากรสาธารณสุขที่ออกจากราชการทุกคน 
                    - การขับ เคลื่ อนการบริหาร
จั ด ก า ร ก า ลั ง ค น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย
คณะกรรมการ Human Resource for Health 

Transformation และก ากับติดตามโดยผู้บริหาร
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โดยการจั ดท า ร ายง านผล 
ExecutiveiSummaryiในการประชุมคณะกรรม- 
การวางแผนปละประเมินผล ระดับจังหวัดทุก
เดือน 
                    - การแจ้งผลการปฏิบัติราชการ
และการเลื่อนเงินเดือนรายบุคคลผ่านระบบ  
E-slip 
                    - มีท าเนียบนักสร้างสุขในการ
ประสานงานการจัดกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
และกิจกรรมการสร้างสุขในองค์กร 
                    - เกิด Group Line “Happy 
MOPH MHSK” ที่ ใช้สื่อสารติดตามการ
ด าเนินงานระหว่างจังหวัดกับเครือข่ายบริการ 
นักสร้างสุข และผู้รับผิดชอบในทุกระดับ 
                    - มี กิ จ กร รมชมรมสร้ า งสุ ข 
กิจกรรมสร้างสุขของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม (กิจกรรมตลาดนัด Online,
กิจกรรมสมุดบันทึกความดี , กิจกรรมบัญชี
ครัวเรือน,กิจกรรมชมรมสร้างสุข,  กิจกรรม 
Happy English hour) เป็นต้นแบบการจัด
กิจกรรมสร้างสุขในองค์กรให้แก่เครือข่ายบริการ
สุขภาพในระดับอ าเภอ จนเกิดกิจกรรมเด่นใน 
แต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น กิจกรรม
องค์กรคุณธรรม น าสู่สายใยแห่งความดีและ
ความสุข ของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล 
กันทรวิชัย กิจกรรมการจัดท าบัญชีครัวเรือน 
เพ่ือเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีสุข อ าเภอกันทรวิชัย 
กิจกรรมตลาดสร้างรายได้  เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลแกด า เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลกุดรัง เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลชื่นชม กิจกรรมตลาดนัด 
สีเขียวเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
นาเชือก กิจกรรมสมุดบันทึกความดี และการ
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จัดท าบัญชีครัวเรือน เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลเชียงยืน กิจกรรมการส่ง เสริม 
การออกก าลั งกาย ( เปลี่ ยนไขมันเป็น เงิน ) 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และกิจกรรมสร้ า งความรัก  ความสามัคคี  
ความผูกพันในองค์กรของทุกเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
  2.3 การประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinomitor) และการประเมิน
ดัชนีความสุขขององค์กร (Happy Public 
Organization Index) ในปีงบประมาณ 2562 
พบว่า ดัชนีความสุขของบุคลากรสาธารณสุขใน
ภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ ร้อยละ 65.95 
โดยบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
(รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มีค่า
คะแนนความสุขมากที่สุดที่  ร้อยละ 68.17 
รองลงมา คือ บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  ร้ อยละ  64 . 71  และบุ คล ากร ใน
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 63.81 ส่วนบุคลากร
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่าคะแนนความสุข
น้อยที่สุดที่ ร้อยละ 62.93 ดัชนีความสุขของ
องค์กร (Happy Public Organization Index) 
พบว่า  ส านักงาน  สาธารณสุขอ า เภอ(รวม
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล) มีดัชนี
ความสุขขององค์กรมากที่สุด ร้อยละ 64.15 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 
60.61 และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 57.35 
ส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีค่าคะแนน
ความสุขขององค์กรน้อยที่สุด ร้อยละ 53.35 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
  
 

  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร วิ จั ย
เปรี ยบเทียบการมีส่ วนร่ วมของ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff ซึ่งแบ่งการ
มีส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ(การค้นหาปัญหาและสาเหตุขอ
ปัญหา) (2) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ(4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
น าเสนอการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน และภาพรวม 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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จัดท าบัญชีครัวเรือน เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลเชียงยืน กิจกรรมการส่ง เสริม 
การออกก า ลังกาย ( เปลี่ ยนไขมันเป็น เงิน ) 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และกิจกรรมสร้ า งความรัก  ความสามัคคี  
ความผูกพันในองค์กรของทุกเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
  2.3 การประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinomitor) และการประเมิน
ดัชนีความสุขขององค์กร (Happy Public 
Organization Index) ในปีงบประมาณ 2562 
พบว่า ดัชนีความสุขของบุคลากรสาธารณสุขใน
ภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ ร้อยละ 65.95 
โดยบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
(รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มีค่า
คะแนนความสุขมากที่สุดที่  ร้อยละ 68.17 
รองลงมา คือ บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  ร้ อยละ  64 . 71  และบุ คล ากร ใน
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 63.81 ส่วนบุคลากร
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่าคะแนนความสุข
น้อยที่สุดที่ ร้อยละ 62.93 ดัชนีความสุขของ
องค์กร (Happy Public Organization Index) 
พบว่า  ส านักงาน  สาธารณสุขอ า เภอ(รวม
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล) มีดัชนี
ความสุขขององค์กรมากที่สุด ร้อยละ 64.15 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 
60.61 และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 57.35 
ส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีค่าคะแนน
ความสุขขององค์กรน้อยที่สุด ร้อยละ 53.35 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
  
 

  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร วิ จั ย
เปรี ยบเทียบการมีส่ วนร่ วมของ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff ซึ่งแบ่งการ
มีส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ(การค้นหาปัญหาและสาเหตุขอ
ปัญหา) (2) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ(4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
น าเสนอการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน และภาพรวม 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
       ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ 
       พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=67) 

การมีส่วนร่วม 
(ด้าน) 

ก่อนการพัฒนา(n=67) หลังการพัฒนา(n=67) 

t df p-value Mean S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

 
Mean 

 
S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

1. ด้านการมี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ(การ
ค้นหาปัญหา
และสาเหตุของ
ปัญหา) 

 
 
3.64 

 
 
0.67 

 
 
มาก 

 
 
3.99 

 
 
0.50 

 
 
มาก 

 
 
8.316 

 
 
66 

 
 
<0.001* 

2. ด้านการมี 
ส่วนร่วมในการ 
ด าเนินการ 

3.54 0.64 มาก 3.85 0.48 มาก 8.170 66 <0.001* 

3. ด้านการมี
ส่วนร่วมในการ
รับผล 
ประโยชน์ 

3.52 3.52 มาก 3.72 0.55 มาก 5.461 66 <0.001* 

4. ด้านการมี 
ส่วนร่วมในการ 
ประเมินผล 

3.51 0.69 มาก 3.81 0.50 มาก 6.921 66 <0.001* 

โดยรวม 3.55 0.63 มาก 3.84 0.48 มาก 8.767 66 <0.001* 
  
 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการพัฒนา
โดยใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่งและแนวคิดการมี 
ส่วนร่วมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ โดยภาพรวมของการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก หลังการพัฒนาพบว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ

พัฒนาก าลั งคน 5  องค์ประกอบมีส่ วนร่วม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ้นจากก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
           ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
การบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ตาม 5 องค์ประกอบตามแนวทางการพัฒนาของ
กอ งบ ริ ห า ร ทรั พย าก รบุ คค ล  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 ผ่านท่ี 
ระดับ 4 ทั้ง 5 องค์ประกอบ 
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 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
การด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและ
พัฒนาบุคลากรตาม i5iองค์ประกอบ ตามแนวทาง 
กา ร พัฒนาของกองบ ริหารท รัพยากรบุ คคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 1 วงรอบ 
  

มีเป้าหมายเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและด าเนินงานตาม
เกณฑ์ฯ ผลการศึกษามีดังนี้ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับผลการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร  
   ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ของเครือข่าย 
   บริการสุขภาพ (CUP.) ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

 
 

เครือข่าย 
บริการ 

สุขภาพ(CUP.) 

ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนา 

บุคลากร ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน  
5 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบท่ี 
1.การวางแผน
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
2.การสร้างความ
ร่วมมือด้านการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
3.การบริหาร
งบประมาณด้าน
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
4.การบริหาร
จัดการด้านการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
5.การประเมินผล
กระทบระบบการ
บริหารจัดการ
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน
ของหน่วยงาน 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 
รพ.มหาสารคาม 4 5 4 5 3 4 4 4 3 4 
รพ.กันทรวิชัย 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 
รพ.เชียงยืน 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 
รพ.โกสุมพิสัย 4 5 4 5 1 3 3 4 3 4 
รพ.บรบือ 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
รพ.นาเชือก 4 5 4 5 4 4 4 5 3 5 
รพ.ยางสีสุราช 4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 4 5 4 5 3 4 4 4 3 4 
รพ.นาดูน 3 5 4 5 3 4 3 4 3 4 
รพ.วาปีปทุม 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
รพ.แกด า 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
รพ.กุดรัง 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
รพ.ชื่นชม 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
สสจ.
มหาสารคาม
(ภาพรวม) 

4 5 4 5 3 4 3 4 3 4 
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 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
การด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและ
พัฒนาบุคลากรตาม i5iองค์ประกอบ ตามแนวทาง 
กา รพัฒนาของกองบริหารทรัพยากรบุ คคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 1 วงรอบ 
  

มีเป้าหมายเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและด าเนินงานตาม
เกณฑ์ฯ ผลการศึกษามีดังนี้ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับผลการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร  
   ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ของเครือข่าย 
   บริการสุขภาพ (CUP.) ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

 
 

เครือข่าย 
บริการ 

สุขภาพ(CUP.) 

ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนา 

บุคลากร ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน  
5 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบท่ี 
1.การวางแผน
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
2.การสร้างความ
ร่วมมือด้านการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
3.การบริหาร
งบประมาณด้าน
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
4.การบริหาร
จัดการด้านการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
5.การประเมินผล
กระทบระบบการ
บริหารจัดการ
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน
ของหน่วยงาน 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 
รพ.มหาสารคาม 4 5 4 5 3 4 4 4 3 4 
รพ.กันทรวิชัย 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 
รพ.เชียงยืน 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 
รพ.โกสุมพิสัย 4 5 4 5 1 3 3 4 3 4 
รพ.บรบือ 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
รพ.นาเชือก 4 5 4 5 4 4 4 5 3 5 
รพ.ยางสีสุราช 4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 4 5 4 5 3 4 4 4 3 4 
รพ.นาดูน 3 5 4 5 3 4 3 4 3 4 
รพ.วาปีปทุม 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
รพ.แกด า 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
รพ.กุดรัง 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
รพ.ชื่นชม 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
สสจ.
มหาสารคาม
(ภาพรวม) 

4 5 4 5 3 4 3 4 3 4 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการพัฒนา
โดยใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิงและแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคามตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ ตามแนวทางการพัฒนาของ 
กอ งบ ริ ห า ร ทรั พย าก รบุ คค ล  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 ผ่านที่ 
ระดับ 4 ทั้ง 5 องค์ประกอบ พบว่า หลังการ
พัฒนามีผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นโดยในภาพรวม
จังหวัดมหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่
ระดับ 5 ในองค์ประกอบที่  1 และ 2 ส่วน
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  3 , 4 , 5  ผ่ า น ที่ ร ะ ดั บ  4  
โดย เครื อข่ ายสุ ขภาพโรงพยาบาลบรบื อ , 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และเครือข่ายบริการโรงพยาบาลยางสีสุราช  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ ผ่านที่ระดับ 5  
ทุกองค์ประกอบ รองลงมา คือ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงยืน คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,4,5 ผ่านที่ระดับ 5 องค์ประกอบที่ 3 ผ่านที่
ระดับ 4 และทุกอ าเภอมีผลการด าเนินงานผ่าน
ตามเกณฑ์เป้าหมาย          

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการพัฒนาการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ มีประเด็นที่
น ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 1.iสภาพปัญหาและอุปสรรคก่อน 
การพัฒนาพบว่า  จั งหวัดมหาสารคามมีผล 
การด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิต 
และพัฒนาบุคลากร ตาม 5 องค์ประกอบ  
ตามแนวทางการพัฒนาของกองบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ก าหนดเป้าหมายให้มีผลการด าเนินงานผ่านที่ 

ระดับ 3 ทั้ง 5 องค์ประกอบ พบว่า ในภาพรวม
จังหวัดมหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่
ระดับ 4 ในองค์ประกอบที่  1 และ 2 ส่วน
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  3 , 4 , 5  ผ่ า น ที่ ร ะ ดั บ  3  
โดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลบรบือ และ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,3,4 ผ่านที่ระดับ 5 ส่วนองค์ประกอบที่ 5 
ผ่านที่ระดับ 4 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีผลการ
ด า เ นิ น ง านต่ าที่ สุ ด  คื อ  เ ครื อข่ า ยบริ กา ร
โรงพยาบาลนาดูน คือ องค์ประกอบที่ 1,3,4,5 
ผ่านที่ ระดับ 3 และองค์ประกอบที่ 2 ผ่านที่
ระดับ 4 และเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย มีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ใน
องค์ประกอบที่ 3 คือ ผ่านที่ระดับ 1 
 2. จากการศึกษาวิจัยพบว่าการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 5 องค์ประกอบ โดยใช้วงจรคุณภาพ
เดมมิ่ งและแนวคิดการมีส่วนร่วม ของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือ (1) ด้านการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ (การค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหา) (2) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ (4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
โดยก่อนการพัฒนามีส่วนร่วมทั้ง 4 ด้าน ในระดับ
มาก และโดยรวมอยู่ในระดับมาก หลังการพัฒนา
ทั้ง 4 ด้านในระดับมาก และโดยรวมอยู่ในระดับ
มากเ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากใน
กระบวนการวิจัยท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการบริหาร
จั ดก า รก า ลั ง คนด้ า นสุ ขภ าพของจั ง ห วั ด
มหาสารคาม ได้วิเคราะห์ปัญหาและก าหนด
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กิจกรรมในการด า เนิ น งาน เ พ่ือ ให้ ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ5,8,9 ที่พบว่าใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง
และแนวคิดการมีส่ วนร่ วม  ท าให้ผู้ที่ มีส่ วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การพัฒนาเพิ่มข้ึน  
 3. จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผลการ
ด าเนินงาน ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ 
ตามแนวทางการพัฒนาของกองบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า หลังการพัฒนามีผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น
โดยในภาพรวมจังหวัดมหาสารคามมีผลการ
ด าเนินงานผ่านที่ระดับ 5 ในองค์ประกอบที่ 1 
และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 3,4,5 ผ่านที่ระดับ 4 
โดย เครื อข่ ายสุ ขภาพโรงพยาบาลบรบื อ , 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และเครือข่ายบริการโรงพยาบาลยางสีสุราช  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ ผ่านที่ระดับ 5  
ทุกองค์ประกอบที่ รองลงมา คือ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงยืน คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,4,5 ผ่านที่ระดับ 5 องค์ประกอบที่ 3 ผ่านที่
ระดับ 4 และทุกอ าเภอมีผลการด าเนินงานผ่าน
ตามเกณฑ์ เ ป้ าหมาย  เนื่ องจากเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความ
เข้าใจในงานที่รับผิดชอบ ได้วิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน  รวมถึ งการได้รับการ
สนับสนุนและการควบคุมก ากับติดตามผลการ
ด า เนินงานอย่างต่อเนื่ อง  ซึ่ งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษา2,10,11 ที่พบว่าการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพเดมมิ่ งและแนวคิดการมีส่ วนร่ วม  
ท าให้ผลการด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมข้ึน       

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล ที่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานใหม่ควรได้รับการอบรมหลักสูตร 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล หรือหลักสูตร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่
ผู้ร่วมวิจัย (ผู้รับผิดชอบงานด้านบริหารงานบุคคล 
และงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และองค์กร 
สร้างสุข) ควรให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูล 
ที่เป็นจริง เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลไปใช้
ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและ 
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ของจังหวัดต่อไป 
 3. กระบวนการด าเนินงาน กิจกรรม
การประชุมรับทราบนโยบายเป้าหมายใน 
การด าเนินงานจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กิจกรรมการประชุมถ่ายทอด
นโยบายและการลงนามตามค ารับรองผลการ
ปฏิบัติราชการ ควรแยกด าเนินการ  เ พ่ือให้
ผู้รับผิดชอบในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ
(โรงพยาบาลชุมชน,  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ) มีความรู้ ความเข้าใจตรงกันในการน าไป
ปฏิบัติ 
 4 .  ด้ านระบบฐานข้อมู ล (HROPS) 
ส่วนกลางควรให้จังหวัดสามารถแก้ไขปรับปรุง
ข้อมูลของบุคลากรในสังกัดได้ โดยส่วนกลางเป็น
ผู้ตรวจสอบ และมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้
จังหวัดสามารถเชื่อมต่อได้รวดเร็ว ทันเวลา 
 5. การประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมและวงจรคุณภาพเดมมิง มาใช้ในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ ตาม 5 องค์ประกอบของ
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพดีขึ้น จึงควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ใน
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กิจกรรมในการด า เนิ น งาน เ พ่ือ ใ ห้ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ5,8,9 ที่พบว่าใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง
และแนวคิดการมีส่ วนร่ วม  ท าให้ผู้ที่ มีส่ วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การพัฒนาเพิ่มข้ึน  
 3. จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผลการ
ด าเนินงาน ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ 
ตามแนวทางการพัฒนาของกองบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า หลังการพัฒนามีผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น
โดยในภาพรวมจังหวัดมหาสารคามมีผลการ
ด าเนินงานผ่านที่ระดับ 5 ในองค์ประกอบที่ 1 
และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 3,4,5 ผ่านที่ระดับ 4 
โดย เครื อข่ ายสุ ขภาพโรงพยาบาลบรบื อ , 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และเครือข่ายบริการโรงพยาบาลยางสีสุราช  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ ผ่านที่ระดับ 5  
ทุกองค์ประกอบที่ รองลงมา คือ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงยืน คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,4,5 ผ่านที่ระดับ 5 องค์ประกอบที่ 3 ผ่านที่
ระดับ 4 และทุกอ าเภอมีผลการด าเนินงานผ่าน
ตามเกณฑ์ เ ป้ าหมาย  เนื่ องจากเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความ
เข้าใจในงานที่รับผิดชอบ ได้วิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน  รวมถึ งการได้รับการ
สนับสนุนและการควบคุมก ากับติดตามผลการ
ด า เนินงานอย่างต่อเนื่ อง  ซึ่ งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษา2,10,11 ที่พบว่าการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพเดมมิ่ งและแนวคิดการมีส่ วนร่ วม  
ท าให้ผลการด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมข้ึน       

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล ที่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานใหม่ควรได้รับการอบรมหลักสูตร 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล หรือหลักสูตร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่
ผู้ร่วมวิจัย (ผู้รับผิดชอบงานด้านบริหารงานบุคคล 
และงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และองค์กร 
สร้างสุข) ควรให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูล 
ที่เป็นจริง เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลไปใช้
ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและ 
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ของจังหวัดต่อไป 
 3. กระบวนการด าเนินงาน กิจกรรม
การประชุมรับทราบนโยบายเป้ าหมายใน 
การด าเนินงานจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กิจกรรมการประชุมถ่ายทอด
นโยบายและการลงนามตามค ารับรองผลการ
ปฏิบัติราชการ ควรแยกด าเนินการ  เ พ่ือให้
ผู้รับผิดชอบในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ
(โรงพยาบาลชุมชน,  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ) มีความรู้ ความเข้าใจตรงกันในการน าไป
ปฏิบัติ 
 4 .  ด้ านระบบฐานข้อมู ล (HROPS) 
ส่วนกลางควรให้จังหวัดสามารถแก้ไขปรับปรุง
ข้อมูลของบุคลากรในสังกัดได้ โดยส่วนกลางเป็น
ผู้ตรวจสอบ และมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้
จังหวัดสามารถเชื่อมต่อได้รวดเร็ว ทันเวลา 
 5. การประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมและวงจรคุณภาพเดมมิง มาใช้ในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ ตาม 5 องค์ประกอบของ
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพดีขึ้น จึงควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ใน
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พ้ืนที่อ่ืน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายกัน
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต่อความ
วิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยต้อกระจก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่คลินิกตา แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30  คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยจับคู่
ให้มีความใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ และอายุ แล้วจับฉลากเข้าร่วมกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดโดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy และทฤษฎี
การควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson ระยะเวลาของโปรแกรม 30-45 นาที เครื่องมือใน 
การวิจัยประกอบด้วย i1) iโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดที่ พัฒนาขึ้น i2) iแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
3) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 4) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ dependent t-test และ Independent 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ผลของ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจกไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้ รับการผ่าตัด  
มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ควรมีโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนการปฏิบัติตัว  
ที่ผู้ป่วยต้องเจอโดยเฉพาะส่วนที่เป็นหัตถการต้องมีการสาธิตให้เห็นภาพและทดลองฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วย
ระบบอ่ืนๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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