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Abstract  
This research aimed to study participatory quality management in the 

public sector by personnel at the Department of Medical Sciences, Ministry of 

Public Health. A total of 390 personnel from the Department of Medical Sciences 

were recruited as samples. Data were collected through a self-administered online 

questionnaire, and analyzed for frequency distribution, percentage, mean, and 

standard deviation. Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple 

regression analysis were also included in the data analysis. 

            The results indicated that most of the sample were female (77.7%), 

between 31-40 years old (33.8%), receiving a bachelor’s degree (54.1%), being 

civil servants (80.5%), and experiencing 1-5 years of service (37.3%). Moreover, 

the majority were not a member of committee for quality management in 

public sector (72.3%). The participatory quality management in the public 

sector was at a moderate level (𝑥̅= 64.8, S.D. =16.15). Factors affected 

participatory quality management in public sector were duration of work; a 

committee of quality management in public sector; attitudes on quality 

management in public sector; and motivation and maintenance factors. 

These factors had 56.1% co-predictability power for participatory quality 

management in the public sector (R2 = 0.561). 

Recommendation for study as a guideline for improving and supporting 

the motivation activities in participatory quality management in public sector, 

formulating policy and goals in quality management, and assigning personnel for 

quality management responsibilities, in order to provide opportunities for 

participating in quality management. 
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บทคัดยอ 

              การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กลุม

ตัวอยาง คือ บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 390 คน เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน การวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะห

การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.7) อายุระหวาง 31 

- 40 ป (รอยละ 33.8) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 54.1) เปนขาราชการ (รอยละ 

80.5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป (รอยละ 37.3) โดยสวนใหญไมเปน

คณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (รอยละ 72.3) 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅= 64.84, S.D = 16.15) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐได รอยละ 56.1 (R2 = 0.561) 

 การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะ ผูบริหารควรสงเสริม ผลักดัน และใหการสนับสนุนกิจกรรมท่ี

สรางแรงจูงใจในการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยาง

ตอเนื่อง กําหนดนโยบายท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และแตงตั้ง

ผูรับผิดชอบงานดานการพัฒนาคุณภาพใหครบทุกประเภทบุคลากรเพ่ือเปดโอกาสใหบุคลากรทุก

ระดับไดมีสวนรวมในการดําเนินการมากย่ิงขึ้น 

 

คําสําคัญ : การมีสวนรวม, การพัฒนาคุณภาพ, การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ, 

               แรงจูงใจ 
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บทนํา (Introduction) 

ในยุคโลกาภิวัฒน ประเทศไทยจึงตอง

ปรับตัวใหทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป ระบบ

ราชการไทยจําเปนตองมีการพัฒนาระบบราชการอยาง

ตอเนื่อง เพื่อรองรับตอบริบทการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการจึงเริ่มมี

การจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 

2546 - 2550 ขึ้น โดยมีวิสัยทัศนของการพัฒนาระบบ

ราชการที่วา “พัฒนาระบบราชการไทยใหมีความเปน

เลิศ สามารถรองรับกับการพัฒนาประเทศในยุค

โลกาภิวัฒน โดยยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 

และประโยชนสุขของประชาชน” (Office of the 

Public Sector Development Commission, 2003) 

เปนหลักการบริหารราชการที่ไดรับการกําหนดเปน

กฎหมายในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 รวมทั้งมีการ

ออกพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพื่อเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมและมีความชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้น เพื่อใหการบริหารราชการบรรลุตาม

เปาหมายที่กําหนดไวจึงตองมี เกณฑการประเมิน

กระบวนการทํางานและผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน

ภาครัฐที่ เปนที่ ยอมรับในระดับสากล สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.) 

เปนหนวยงานหลักในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ปฏิรูประบบราชการ จึงไดพัฒนาเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐรวมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ

เพื่อใชเปนแนวทางที่เทียบเคียงกับการบริหารจัดการใน

ระดับสากล  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐไดนําแนวคิดและกรอบของรางวัลคุณภาพ

แหงชาติ The Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA) จากประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไดรับการ

ยอมรับวาเปนแนวทางในการบริหารองคการที่มี

ประสิทธิผลที่ สุด มาเปนแนวทางที่สามารถนําไป

ประยุกตใชไดกับองคกรทุกขนาด ทุกประเภท ประเทศ

ไทยที่เล็งเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับจากการนําแนวทาง

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality 

Award: TQA) และพัฒนาสูรางวัลคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award: PMQA) มากระตุนใหหนวยงานภาครัฐใน

ประเทศไทยไดมีเกณฑเปนกรอบแนวทางในการประเมิน

ตนเองเพื่อหาจุดออน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสใน

การปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลการดําเนินงาน 

(SWOT Analysis) เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการแก

ประชาชน และมุงพัฒนาสูองคกรเปนเลิศในทุก ๆ ดาน 

โดยมีเปาหมายเพื่อประโยชนสุขของประชาชนและ

ประโยชนสูงสุดของประเทศชาติ (Office of the Public 

Sector Development Commission, 2019) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนกรมใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการวิจัย

และการตรวจวิ เคราะหทางหองปฏิบัติการ โดย

การศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและ

เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อสรางเสริม

สุขภาพที่ดีแกประชาชน และสนับสนุนการแกไขปญหา

ทางสาธารณสุขใหกับประเทศ จึงไดนําระบบคุณภาพ

มาตรฐานสากลทางหองปฏิบัติการตาง ๆ มาใช ในป 

พ.ศ. 2549 ไดนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐมาใชเปนเครื่องมือในการขับเคล่ือนการพัฒนา

ระบบราชการ โดยสํานักงาน ก.พ.ร. ไดกําหนดให

หนวยงานภาครัฐทุกแหงนําไปใชในการพัฒนาองคการ 

ปละ 2 หมวด ตั้งแตป พ.ศ.2552 -2554 จนครบทั้งหมด 

6 หมวด ในป พ.ศ. 2555 เปนตนมา สํานักงาน ก.พ.ร. 

จึงไดประเมินผลและจัดใหมีการมอบ “รางวัลคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวด” เพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติ สรางแรงจูงใจ และสงเสริมใหเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง การดําเนินการพัฒนาองคการของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมาอยางตอเนื่องนี้สงผลให

ไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวด 

ครบถวนทั้ง 6 หมวด (Office of the Public Sector 
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Development Commission, 2022) ในป พ.ศ. 2558 

เพื่อใหหนวยงานภาครัฐสามารถยกระดับและพัฒนา

องคการใหสูงขึ้น สํานักงาน ก.พ.ร. จึงไดเพิ่ม “รางวัล

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับดีเดน” โดย

หนวยงานภาครัฐจะตองไดรับรางวัลคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ รายหมวด มาแลวอยางนอย 2 หมวด 

ตองมีคะแนนรวม 400 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนรวม 

1,000 คะแนน มีการแสดงใหเห็นถึงการเปนตนแบบให

หนวยงานอื่นสามารถนําไปประยุกตใชได รวมทั้งแสดง

ใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมรับการเปล่ียนแปลงที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งหนวยงานภาครัฐระดับกรมจํานวน 

152 แหง จาก 154 แหง รวมถึงกรมวิทยาศาสตร 

การแพทยยังไมผานเกณฑและไมไดรับรางวัลคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ระดับดีเดน ทรัพยากรบุคคล

จึงเปนทรัพยากรที่สําคัญในการขับเคล่ือนใหองคกร

บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวและสงผลใหการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผาน

เกณฑและไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

บุคลากรของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ส วนใหญปฏิบัติ งานในตําแหนงนักวิทยาศาสตร

การแพทย  เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย  และ

นักวิชาการตาง ๆ (Officer Department Office of the 

Secretary of the Department, 2022) ซึ่งเปนกําลัง

สําคัญของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และกรมที่ตอง

รับผิดชอบและปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ผลงานวิจัยและนวัตกรรม การยกระดับคุณภาพและ

ศักยภาพหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข

เพื่อเตรียมความพรอมรับกับนโยบายอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร (Medical Hub) ยิ่งไปกวานั้นตั้งแต

ป 2562 เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งเปนหนวยงานหลัก

ที่มีภารกิจหลักในการตรวจยืนยันผลทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจรับรองคุณภาพวัคซีน และพัฒนาหองปฏิบัติ 

การในเครือขายทั่วทั้งประเทศ สงผลใหตองรวมสรรพ

กําลังของบุคลากรในการรวมกันแกไขปญหาดังกลาว อีก

ทั้งตั้งแตป 2564 เปนตนมา สํานักงาน ก.พ.ร. ไดกําหนด

กรอบการประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการใหทุกสวนราชการ

ตองดําเนินการประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐใน

การเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) เพื่อประเมิน

ความสามารถในการบริหารจัดการภายในหนวยงานและ

ความพยายามของสวนราชการในการขับเคล่ือนงานให

บรรลุเปาหมายอยางยั่งยืน (สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ, 2564) บุคลากรจึงเปนเสาหลัก

สําคัญของกรมวิทยาศาสตรการแพทยทีม่ีสวนรวมในการ

ขับเคล่ือนกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหบรรลุตาม

วิสัยทัศน ดําเนินการตามนโยบายสําคัญของกระทรวง

และของประเทศไดสําเร็จสอดคลองกับหลักการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี  

การมีสวนรวมของบุคลากรเปนหัวใจ

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐให

ประสบผลสําเร็จ (Yaowarat Nutdechanan, 2015) 

ตามแนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and 

Uphoff, 1980) โดยการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

ตัดสินใจ มีสวนรวมในการดําเนินงาน มีสวนรวมในการ

รับผลประโยชน และมีสวนรวมในการประเมินผล ซึ่ง

ปจจัยที่ทําใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามการศึกษาความ

คิดเห็นของบุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ศูนยอนามัย

ที่ 1 เชียงใหมของจุฬาลักษณ อนุอันต (2560) พบวา 

ปจจัยจูงใจ ปจจัยดานสภาพแวดลอมในองคกร ปจจัย

ทัศนคติชวยสรางบรรยากาศและกระตุนใหบุคลากรเขา

มามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมี

สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยดาน

ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ความรับผิดชอบ 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน กระบวนการบริหารซึ่งเปน

ปจจัยจูงใจตามทฤษฎี Herzberg’s two factor มี
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อิทธิพลทางบวกกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(Prachaporn Thappho, 2014) ทัศนคติของบุคลากรมี

อิทธิผลตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน และการมี

ส วนร วมยั งเปนส วนสําคัญที่ ส งผลใหหน วยงาน

ดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จ (Naree Sukdee and 

Wiroj Jesadalak, 2014) ทั้งนี้ ยังไมมีการศึกษาที่

เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย เพื่อใหสามารถคนหาปจจัยที่ทําใหหนวยงาน

ประสบผลสําเร็จและบรรลุเปาหมายจากการมีสวนรวม

ขึ้น 

จากผลการศึกษา แนวคิดและสถานการณ

ดังกลาว จึงเปนที่มาของการศึกษาการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

นําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการปรับปรุง 

พัฒนาการมีสวนรวม และชวยผลักดันใหหนวยงาน

ดําเนินการตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ไดอยางมีประสิทธิผล สามารถยกระดับขีดความสามารถ

และมาตรฐานการทํางานของหนวยงานใหอยูในระดับสูง

เทียบเทากับมาตรฐานสากล และหนวยงานที่เกี่ยวของ

สามารถนําผลจากการศึกษาไปประยุกตใชในการพัฒนา

องคการตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครั ฐของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อวัดความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข 

3. เพื่อพยากรณปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่มีผลตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยแบบสํารวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจั ดการภาครั ฐของบุ คลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัย

ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรกรม วิทยาศาสตร

การแพทยทั้งหมดจึงเปน 390 คน คิดเปนรอยละ 19.9 

ของประชากรทั้งหมด โดยทําการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ 

(Stratified Random Sampling) และคํานวณตาม

สัดสวน โดยใชหนวยงานเปนช้ันภูมิในการสุม หลังจาก

นั้นทําการสุมอยางงายแบบไมใสคืนโดยใชโปรแกรม 

excel เพื่อใหไดตัวแทนจนครบทุกกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ผานจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2022-073 รหัสโครงการ 52/2565 เมื่ อวันที่  19 

พฤษภาคม 2565 

เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นการ เก็ บข อมู ล เป น

แบบสอบถามออนไลนผาน google form โดยแบง

ออก เป น  5  ส วน  ประกอบ ไปด ว ย  ส ว นที่  1 

แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล สวนที่  2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ สวนที่  3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่มีผลตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สวน

ที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรใน
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สังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย  และสวนที่  5 

แบบสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนาองคการตาม

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยเครื่องมือนี้

ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน และผูวิจัยไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิแลว ภายหลังจากไดมีการแกไขเรียบรอย

แลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุม

ที่ใชในการศึกษา เพื่อตรวจสอบวาคําถามสามารถส่ือสาร

ความหมายตรงตามความตองการและมีความเหมาะสม

หรือไม ซ่ึงทั้ง 30 คน ที่ตอบแบบสอบถามจะไมถูกนํามา

เก็บขอมูลอีก จากน้ันนําแบบสอบถามที่ไดมาวิเคราะห

หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช สูตรคา

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha (Cronbach, 1970) 

ผลการวิเคราะหในภาพรวมมีคาความความเชื่อมั่น

เทากับ 0.973 สําหรับสวนที่ 2, 3 และ 4 มีคาเทากับ 

0.675, 0.958 และ 0.972 ตามลําดับ 

การแปลผล 

ระดับความความสัมพันธ (r) (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ตาม

แนวคิดของ Elifson et al. (1990) ดังนี ้

0 หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 

± 0.01 - ± 0.30 หมายถึง มี

ความสัมพันธต่ํา 

± 0.31 - ± 0.70 หมายถึง มี

ความสัมพันธปานกลาง 

± 0.71 - ± 0.99 หมายถึง มี

ความสัมพันธสูง 

± 1 หมายถึง มีความสัมพันธสูงมาก 

 

สถิติและการวิเคราะหที่ใชในการวิจัย 

1.  สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน 

คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

บรรยายขอมูล และสรุปขอมูลจากแบบสอบถาม 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการพัฒนาองคการตาม

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐดวยสถิติไคส

แควร (Chi-square test) 

3. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทัศนคติ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาองคการตามเกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์

สหพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment 

Correlation) 

4. วิเคราะหถดถอยแบบพหุแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อ

ทํานายปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติ ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยคํ้าจุนที่มีอิทธิพลกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

องคการตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับปจจัยสวน

บุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

จํานวน 390 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.7) 

มีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ 33.8) มีอายุเฉล่ีย 

39.69±9.51 ป อายุต่ําสุดคือ 22 ป อายุมากสุดคือ 60 

ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 54.1) เปน

ขาราชการ (รอยละ 80.5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

กรมวิทยาศาสตรการแพทยอยูระหวาง 1 -5 ป (รอยละ 

37.3)  โดยส วนใหญ ไม เป นคณะกรรมการหรื อ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (รอยละ 72.3) และปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ งานแผนงาน 

งานตัวช้ีวัด (รอยละ 55.9) 
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2. ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับระดับการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

การวัดระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของบุคลากรกรม

วิทยาศาสตร การแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 64.84, S.D = 

16.15) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มี

คาเฉล่ียในระดับมาก ไดแก การมีสวนรวมในการ

ดําเนินงาน (𝑥̅ = 21.00, S.D = 3.1224) และการมี

สวนรวมในการรับผลประโยชน (𝑥̅ = 18.00, S.D = 

2.4526) ตามลําดับ สวนดานที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (𝑥̅ = 

17.00, S.D = 4.8925) และการมีสวนรวมในการ

ประเมินผล (𝑥̅ = 14.50, S.D = 4.0203) (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ 

            บริหารจัดการภาครัฐจําแนกรายดาน 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ 
Mean S.D. แปลผล 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 17.00 4.8925 ปานกลาง 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 21.00 3.1224 มาก 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 18.00 2.4526 มาก 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 14.50 4.0203 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิ เคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ทัศนคติ ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนตอการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยใชการ 

 

วิเคราะหดวยสถิติไคสแคว (Chi square test) พบวา 

เพศ ระดับการศึกษา ประเภทบุคลากร และการเปน

คณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ มีความสัมพันธตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวน รอยละ และคาสถิติไคสแคว (Chi square test) ระหวางปจจัยสวนบุคคลตอการมีสวนรวมใน 

            การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (n = 390) 

ตัวแปร 

ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  

Chi-
square 
test (df) 

p-value 
นอย 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 
มาก 

จํานวน (รอยละ) 
เพศ      

     ชาย 7 (21.2) 35 (22.6) 45 (22.3) 0.30 0.985 

     หญิง 26 (78.8) 120 (77.4) 157 (77.7) (2)  
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ตัวแปร 

ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  

Chi-
square 
test (df) 

p-value 
นอย 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 
มาก 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับการศึกษา 

     ต่ํากวาระดบัปริญญาตร ี 5 (15.2) 3 (1.9) 3 (1.5) 39.464 < 0.001 

     ระดับปริญญาตร ี 19 (57.6) 102 (65.8) 90 (44.6) (6)  

     ระดับปริญญาโท 9 (27.3) 44 (28.4) 95 (47.0)   

     ระดับปริญญาเอก 0 (0) 6 (3.9) 14 (6.9)   

ประเภทบุคลากร      

     ขาราชการ 23 (69.6) 117 (75.5) 174 (86.2) 9.684 0.046 

     พนักงานราชการ 5 (15.2) 23 (14.8) 15 (7.4) (4)  

     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 5 (15.2) 15 (9.7) 13 (6.4)   

การเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

     เปนคณะกรรมการฯ 1 (3) 22 (14.2) 85 (42.1) 45.009 < 0.001 

     ไมเปนคณะกรรมการฯ 32 (97) 133 (85.8) 117 (57.9) (2)  

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการ

วิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

product moment Correlation) พบวา ระยะเวลาใน

การปฏิบัติ งาน (r=0.289) และอายุ  (r=0.227) มี

ความสัมพันธเชิงบวกตอระดับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยางมีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation) ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติ  

            ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (n = 390) 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 
p-value 

ระดับ

ความสัมพันธ 

ปจจัยสวนบุคคล    

     อาย ุ 0.227 < 0.001 ต่ํา 

     ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 0.289 < 0.001 ต่ํา 

ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการ 

     ภาครัฐ 

0.544 < 0.001 ปานกลาง 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน 0.656 < 0.001 ปานกลาง 
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4. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุของ

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ําจุนตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise) ซึ่งมีตัวแปรอิสระระดับอันตรภาค ไดแก 

อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ปจจัยทัศนคติดานการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และปจจัยจูงใจ

และปจจัยคํ้าจุน สวนตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรระดับ

นามบัญญัติ ต องแปลงเปนตั วแปรหุ น (Dummy 

Variables) กอนนําไปเขาสมการ การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise) มีเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระตอง

เปนอิสระตอกัน หรือมีความสัมพันธกันในระดับสูง เพื่อ

หลีกเล่ียงปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multi-

collinearity) การทดสอบคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ

จะมีการคัดเลือกตัวแปรออกทีละตัว คงเหลือ 4 ตัวแปร 

ผลจากการวิเคราะหพบวา การเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ปจจัยทัศนคติดาน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และปจจัย

จูงใจและปจจัยคํ้าจุน สามารถพยากรณการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไดรอยละ 

56.1 (R2 = 0.561) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอ 

           การมีสวนรวมพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ตัวแปร coefficient Std. Error t-value p-value 

คาคงที่ (Constant) -14.315 4.982 -2.873 0.004 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.131 0.055 2.375 0.018 

การเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางาน

ดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

-7.952 1.320 -6.025 < 0.001 

ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ 

1.201 0.203 5.918 < 0.001 

ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน 0.346 0.028 12.569 < 0.001 

Constant = -14.315, R = 0.749, R2 = 0.561, Adjust R2 = 0.556, F = 122.932, p-value < 0.001 

 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and 

conclusion) 
จากการศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของบุคลากรกรม

วิทยาศาสตร การแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 64.84, S.D = 

16.15) เนื่องจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยนําเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเปนเครื่องมือใน

การพัฒนาองคการตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2549 

และกําหนดไวในคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป 

อีกทั้งมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาองคกรสูความ

เปนเลิศและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงเปน

ผูแทนของทุกหนวยงานเพื่อรวมขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณ ภ า พ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ ข อ ง ก ร ม 

วิทยาศาสตรการแพทยบรรลุวัตถุประสงค สอดคลอง



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

250 

 

ตามการศึกษาของพิทภรณ พลโคต (2563) ระบุวา

ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองคายอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 

3.26, S.D = 2.20) เพื่อพิจารณารายดาน พบวาการมี

สวนรวมดานการปฏิบัติอยูในระดับมาก สวนดานอื่นๆ 

อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานที่มีผลอยู

ในระดับปานกลางไดแก ดานที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ

การมีส วนร วมในการประเมินผล จะเห็นไดว า

กระบวนการสวนใหญผูบริหารของกรมหรือหนวยงาน

จะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจและประเมินผลทั้งใน

เรื่ อ งการกํ าหนดนโยบาย การกํ ากับ  ติ ดตาม 

ตรวจสอบ และการถายทอดลงสูผูปฏิบัติแบบบนลงสูลาง 

(Top down) หากกรมวิทยาศาสตรการแพทยตองการเพิ่ม

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐยิ่งขึ้น จึงควรเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับ 

ทุกประเภทมีสวนรวมในการตัดสินใจและประเมินผล

เพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจ ใหความสําคัญ และ

รูสึกเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐทุกขั้นตอนตั้งแตตนจนจบ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อายุ ระดับ

การศึกษา ประเภทบุคลากร และการเปนคณะกรรมการ

หรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สวนเพศไมมี

ความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อธิบายไดวา อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมากยิ่งขึ้น 

เน่ืองจากมีความรู  ความเขาใจในบริบทเกี่ยวกับ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมากยิ่งขึ้น มีประสบการณใน

การคิดวิเคราะหและมีสวนรวมในการพฒันาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของอรสา ภูพุฒ และคณะ (2562) ที่กลาววา อายุและ

ระยะเวลาปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกกับการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ 

สวนตัวแปรระดับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นสงผลตอการ

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ เนื่องจากภารกิจของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

มีความเฉพาะทาง จึงมีการคัดสรรบุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดานและหลากหลายสาขาจํานวนมาก 

โดยกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้มีสัดสวนของบุคลากร

ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกรวมกันถึงรอยละ 43 

สอดคลองกับขอมูลบุคลากรของกรม วิทยาศาสตร

การแพทยที่มีจํานวนบุคลากรระดับปริญญาโทและ

ปริญญาเอกมากกวากรมอื่นๆ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ดังนั้น บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานเหลานี้จึงเปนทรัพยากรสําคัญในการขับเคล่ือน

องคกร รวมถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐดวยเชนกันซึ่งตางจากการศึกษา

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรณีศึกษา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขของจิตติญา ลัดดา

กลม และคณะ (2552) พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธเชิงลบ (r=-0.21, p < 0.001) ตอการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สําหรับตัวแปร

ประเภทบุคลากรและการเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐสงผลตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ เนื่องจากบุคลากรประเภท

ขาราชการจะไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการและ

คณะทํางานมากกวาบุคลากรประเภทอื่นๆ และเมื่อ

ไดรับมอบหมายอยางเปนทางการจึงเปนตองปฏิบัติ

หนาที่ตามตําแหนงและความรับผิดชอบอยูแลว จึงเปนผู

ที่มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ดังนั้น หากตองการเพิ่มการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ควรมีการ
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มอบหมายหรือแตงตั้งใหรวมเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานใหชัดเจนยิ่งขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ

วิชาฎา อยูดวง และยุวดี วิทยพันธ (2560) พบวา 

บุคลากรที่มีตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพมีสวนรวมใน

การพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวา

บุคลากรที่ไมมีตําแหนงในงานคุณภาพ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พบวา ปจจัยทัศนคติดานการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (r=0.544) มี

ความสัมพันธเชิงบวกตอระดับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยางมีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายไดวา บุคลากรสวน

ใหญมีความรู ความเขาใจ รูสึกชอบงานคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ มองวาการพัฒนาคุณภาพเปน

ประโยชนตอตนเองและหนวยงาน ถึงแมจะเปนเรื่องที่

เขาใจยาก กระบวนการซับซอน แตสามารถดําเนินการ

ใหบรรลุวัตถุประสงคไดผานการทํางานเปนทีม และ

คณะทํางานตางๆ ซึ่งเปนทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Klefsjö and Eriksson (2004) พบวา Total Quality 

Management (TQM) เปนเครื่องมือที่มีเกณฑจํานวน

มาก มีความซับซอน และคลุมเครือ แตสามารถ

ดําเนินการใหสําเร็จไดผานกระบวนการมีสวนรวม 

สําหรับผลการศึกษาของจุฬาลักษณ อนุอันต (2560) 

อธิบายวา ปจจัยดานทัศนคติตอการมีสวนรวมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของบุคลากรศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม อยูในระดับมาก 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยจูงใจ

และปจจัยคํ้าจุนตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ อธิบายไดวา ปจจัยจูงใจเปน

กระบวนการทางรางกายและจิตใจทีผ่ลักดันใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบสนองตอความตองการ

และบรรุตามวัตถุประสงค เมื่อบุคลากรไดรับการ

ตอบสนองยอมทําใหบุคลากรแสดงออกดวยคามพึง

พอใจ ความภาคภูมิใจ ไดรับการยกยอง ชมเชย ทําใหมี

โอกาสไดเล่ือนขั้นเล่ือนตําแหนงในระดับที่สูงขึ้นได สวน

ปจจัยคํ้าจุนเปนปจจัยที่แสดงถึงความไมพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน หรือเปนความตองการหนึ่งที่ทําใหบุคลากร

ยังคงอยูในการปฏิบัติงาน เชน การมีนโยบายที่ชัดเจน 

การบังคับบัญชาโดยผูบริหาร การมีสภาพแวดลอมและ

การมีเงินเดือนที่เหมาะสม เพียงพอ เปนธรรม และสราง

ความพึงพอใจตอบุคลากร ซึ่งสอดคลองตามทฤษฎีสอง

ปจจัยของ Herzberg et al., (1959) ที่กลาวถึงการ

ตอบสนองปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนอยางเหมาะสมให

บุคลากรมีความรักในงาน และสามารถปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของอีกทั้งจาก

การศึกษาของ Alrawahi et al. (2020) เรื่อง The 

application of Herzberg's two-factor theory of 

motivation to job satisfaction in clinical 

laboratories in Omani hospitals พบวา ปจจัยที่ทํา

ใหเกิดความไมพึงพอใจ ไดแก ดานสุขภาพและความ

ปลอดภัย ปริมาณงานที่หนักเกินไป รายได การเล่ือน

ตําแหนง การไดรับการยอมรับ และนโยบายของ

หนวยงาน และปจจัยที่พึงพอใจซึ่งเปนแรงจูงใจให

ปฏิบัติงาน  ไดแก ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 

กับผูบริหาร และความกาวหนาในหนาที่การงาน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของเพชรศิริ พรภัทรศิริ (2563) 

พบวา ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ

ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.789, p-value = 0.001) 

ผลจากการวิเคราะหถดถอยพหุ พบวา การเปน

คณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ และปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน สามารถ

พยากรณการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐไดรอยละ 56.1 (R2 = 0.561 ) อธิบายได

วา การไมเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการ
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พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสามารถรวม

ทํานายการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ แตหาก กรม วิทยาศาสตรการแพทยมีการ

มอบหมายงานที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดการกระจายงานอยาง

เทาเทียมกันในทุกประเภทบุคลากร จะเปนการสงเสริม

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐเพิ่มมากยิ่งขึ้น สอดคลองตามการศึกษาของ

วิชาฎา อยูดวง และยุวดี วิทยพันธ (2560) พบวา 

บุคลากรที่มีตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อรองรับ

คุณภาพโรงพยาบาล ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มาก

ขึ้น ส งผลใหมีความรู  ทักษะ ความสามารถและ 

ประสบการณ รวมถึงองคความรูที่เกี่ยวของกับบริบท

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยจนสามารถแลกเปล่ียน 

แสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการดําเนินงาน อีก

ทั้ง ยังไดรับการแตงตั้งโยกยายตําแหนงงานที่สูงขึ้น 

ไดรับมอบหมายงานดานการพัฒนาคุณภาพตางๆ เพิ่ม

มากยิ่งขึ้น เพื่อเตรียมความพรอมที่จะกาวสูผูบริหารของ

หนวยงานในอนาคต ดังน้ัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

จึงรวมทํานายการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐได สําหรับปจจัยทัศนคติตอการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เมื่อมีทัศนคติที่

ดี มีความรู รูสึกชอบ หรือรูสึกวาไดรับประโยชนจะทํา

ใหสามารถปฏิบัติงานไดดี อยากมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สอดคลองตาม

การศึกษาของวุฒิชัย อารักษโพชฌงค และเจษฎาลักษณ 

(2556) พบวา ตัวแปรทัศนคติที่มีตอระบบคุณภาพ

ภายใน ดานความเขาใจและดานความรูสึกตอระบบ

คุณภาพภายใน มีอิทธิพลในทางบวกตอตัวแปรการมี

สวนรวมในระบบคุณภาพภายใน ปจจัยจูงใจและปจจัย

คํ้าจุนเปนอีกหนึ่งปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐได 

ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จึงมีการ

กําหนดนโยบายดานการบริหารทรัพยากรบุคคล อีกทั้ง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยยังมีการสํารวจความสุขและ

ความผูกพันของบุคลากรรวมกับการประเมินความสุข

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) เพื่อให

ทราบถึงความตองการของบุคลากร และยังมีการให

รางวัลบุคลากรดีเดน คนดีศรีกรม และขาราชการดีเดน

เพื่อรักษา จูงใจ ใหคนเกงสรางผลงานใหกับองคกรอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี 2 ปจจัยของ Herzberg 

et al. (1959) และยังสอดคลองตามการศึกษาของรัชนี 

หลงสวาสดิ์  (2563) กลาววา ปจจัยแรงจูงใจรวม

พยากรณการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจยั(Recommendations) 
 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช 

 1. ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทยควร

สงเสริม ผลักดัน และใหการสนับสนุนกิจกรรมที่สราง

แรงจูงใจในการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่อง รวมถึงมี

การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 

 2. กรมวิทยาศาสตรการแพทยจัดกิจกรรมให

ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐแกบุคลากรทุกระดับ อยางทั่วถึง รวมถึงมีการ

ส่ือสารประชาสัมพันธที่ชัดเจนและนาสนใจ เพื่อทําให

บุคลากรเกิดการรับรูและยอมรับ เปนการเพิ่มการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยาง

มีประสิทธิภาพ 

 3. ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทยควร

มุงเนนใหบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย

เขามามีสวนรวมมากยิ่งขึ้นดวยการมอบหมายงานที่

ชัดเจน มีการกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบงานดาน

การพัฒนาคุณภาพใหครบทุกประเภทบุคลากรเพื่อเปด

โอกาสใหบุคลากรทุกระดับไดแสดงความคิดเห็นและมี

สวนรวมในการดําเนินการมากยิ่งขึ้น 
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