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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์  เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถอธิบายความ

ผันแปร การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต จ านวน 287 คน ด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบมีขั้นตอน   

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ย 40 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งเฉลี่ย 9 ปี มีการรับรู้
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม อยู่ในระดับปานกลาง การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 2.52) โดยการรับรู้ในการก าหนดเป้าหมาย การออกแบบโครงสร้าง การบริหารจัดการ 
ระดับหน่วยงาน อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.67, 2.58 และ 2.51 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีอิทธิพล และอธิบายความผัน
แปรการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ กลยุทธ์และ
ยุทธศาสตร์องค์การ ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ สภาพแวดล้อมองค์การ การมีส่วนร่วมแรงจูงใจ โดยสามารถ
อธิบายความผันแปรการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้ร้อยละ 55.4  

ดังนั้น เครือข่ายบริการสุขภาพควรสร้างกลยุทธ์และยุทธศาสตร์ ท่ีเอื้อต่อค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ 
และการน าปัจจัยเสริมโดยการจัดสภาพแวดล้อมองค์การ และการมีส่วนร่วมแรงจูงใจ เพื่อก ากับและประเมินผลการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานบริการภาครัฐ  
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ/ การบริหารจัดการภาครัฐ/ เครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional survey research aimed to analyze factors influencing the Public Sector 
Management Quality Award (PMQA). The samples were 287 Phuket Health Service Network, 
selected by simple random sampling. The data were collected by questionnaire from July, 2014 to 
August, 2014. Data analyzed by Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise 
multiple regression analysis.  
 Results found that the sample mean age 40 years, time of position average 9 years. The 
perception of predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors were middle level. The 
opinion of Total PMQA were high level (mean 2.52). The Goal sector, Structure sector and 
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Administration sector were high level (mean 2.67, 2.58 and 2.51). The statistically significant 
predictor with PMQA a statistical significance (p-value< 0.05) were strategy, value-culture, 
environment and participate-motivation variables. All 4 variables could explan the variance of 
55.40% (Adjusted R2=0.554) of PMQA in Phuket Health Service Network. 
 According to this research, strategy management in enabling factors should be promote by 
add value and culture individual, through reinforcing factors by improved environment and 
participatory learning toward monitoring and evaluated for improved standard quality in health 
service.  
Key words:  Public Sector Management;  Quality Award;  Phuket Health Service Network 
  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การปฎิรูปการจัดการระบบบริการที่ดี (Better 
service) โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 
และค านึงถึงความเสมอภาค การมีส่วนร่วม เพื่อให้
ประชาชนได้รับบริการที่ดีขึ้นและมีความสุข (วินัย  
ลีสมิทธ์และศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2556) ซึ่งสถาน- 
บริการสุขภาพทุกระดับ ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการ
ให้บริการในรูปแบบคณะกรรมการศึกษาความต้องการ 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อน าข้อมูลมา
ใช้พัฒนาระบบบริการ (ประภา ลิ้มประสูตร จรรยา 
เสียงเสนาะ สุลี ทองวิเชียร ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา
และพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2554) สอดคล้องกับ
แนวคิดการบริหารราชการ ตามหลักธรรมาภิบาล 
ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ส านักงาน ก.พ.ร.) ที่น า PMQA (Public Management 
Quality Award) เป็นเครื่องมือร่วมพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อการวินจิฉัยองค์กรและ 
ขับเคลื่อนยกระดับมาตรฐานคุณภาพบริการภาครัฐ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เป็น 1 ใน 8 
หน่วยงานหลักของจังหวัดภูเก็ตที่ได้จัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการและประเมินผลการจัดท าองค์การ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 โดยบุคลากรในเครือข่าย
บริการสุขภาพภาครัฐ ได้รับการอบรมกระบวนการ 
PMQA ปีงบประมาณ 2551 จ านวน 320 คน จาก

จ านวนบุคลากรทั้งหมด 1,158 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.63 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2551) 
ซึ่งโธมัส เจ ปีเตอร์ส และโรเบิร์ต เอช วอเตอร์แมน 
จูเนียร์ กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
พัฒนาองค์การ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันท้ังหมด
รวม 7 ปัจจัย ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กลยุทธ ์
(strategy) บุคลากร (staff) สไตล์การจัดการ (style) 
ระบบ (systems) ค่านิยมร่วม (shared value) และ
ทักษะ (skills) ซึ่งหากบุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างกัน มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การจะเกิดการสร้าง
ทีม และขวัญก าลังใจ มีความภาคภูมิใจในหน่วยงาน 
และมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น (วีรชัย 
ตันติวีระวิทยา, 2530) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ส านักงานสาธารณสขุ 
จังหวัดภูเก็ต ได้ประเมินผลการปฏิบัติราชการของ
ส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพ
การให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ 
ความคุ้มค่าในภารกิจ (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2554) โดยน าโปรแกรม Self 
Certify FL ค านวณผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง 
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านประสิทธิผล มิติด้าน
คุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติราชการ และมิติด้านการพัฒนาองค์การตาม
กรอบแนวคิด ADLI (Approach, Deployment, 
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Learning, Integration) โดยคณะท างานร่วมกัน
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ระหว่างวันที่ 5-9 กันยายน 2554 ผลงานรวม 
ร้อยละ 67.30 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ (ส านักงานสาธารณสขุ 
จังหวัดภูเก็ต, 2554) หมวดที่ระดับความส าเร็จไม่ถึง
ร้อยละ 70.00 ได้แก่ หมวด 4 การวัดการวิเคราะห์
และการจัดการความรู้ ร้อยละ 66.29 หมวด 5 การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ร้อยละ 67.00 และหมวด 6 
การจัดการกระบวนการ ร้อยละ 60.83 ซึ่งต้องมีการ
วางแผน การร่วมมือของทั้งองค์กร บทบาทผู้บริหาร 
การพัฒนาประสิทธิภาพ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการ
ปรับเปลี ่ยนองค์ความรู ้ เชิงพฤติกรรมศาสตร์ 
(Beckhard, 2014) และการขับเคลื่อน PMQA ให้
ประสบความส าเร็จ ต้องเริ่มจากความสนใจเอาใจใส่
ของผู้บริหารองค์กรอย่างจริงจัง มีการจัดตั้งทีมงาน 
และเครือข่าย ท่ีมีประสิทธิภาพด้วยการน าเข้าเป็น
ส่วนหนึ่งของงานประจ า ท าด้วยใจอย่างต่อเนื่อง 
และท าเป็นระบบ  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า เครือข่ายบริการ
สุขภาพภูเก็ต ขาดปัจจัยที่ผลักดันให้ PMQA ประสบ
ผลส าเร็จ ได้แก่ การมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ให้มีอิสระในการปฏิบัติงาน และรู้สึกเป็นเจ้าของ 
การบริหารจัดการองค์การเพื่อยกระดับคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพตามมาตรฐานสากล ดังนั้นเพื่อการพัฒนา
ปรับปรุงองค์กรของเครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต 
ประสบผลส าเร็จ จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ : 
เครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต ในปี 2557 โดยผู้วิจัย
ใช้กรอบแนวคิดวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework (Green & 
Kreuter, 1991) ซึ่งเป็นรูปแบบการวิเคราะห์ปัจจัย
ในตัวบุคคลและภายนอกบุคคลมาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ดังนี้ ตัวแปรอิสระ มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) 

ปัจจัยด้านประชากร ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อายุราชการ 2) 
ปัจจัยน า ได้แก่ ภาวะผู้น า ค่านิยมร่วมวัฒนธรรม
องค์การ ทักษะการปฏิบัติงาน 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
ระบบงาน กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ โครงสร้าง
องค์การ 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ สภาพแวดล้อมองค์การ 
การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ ตัวแปรตาม ได้แก่ การ
รับรู้พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต ทั้งนี้เพื่อ
น าผลการศึกษามาใช้ในการวางแผนพัฒนาและการ
จัดการระบบเครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ตที่มี
คุณภาพ และมุ่งสู่ความเป็นเลิศตามมาตรฐานสากล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่ อวิ เคราะห์คุณลักษณะปัจจั ยด้ าน
ประชากร ได้แก่ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
อายุราชการ ปัจจัยน า ได้แก่ ภาวะผู้น า ค่านิยมร่วม
วัฒนธรรมองค์การ ทักษะการปฏิบัติงาน ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ ระบบงาน กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ 
โครงสร้างองค์การ ปัจจัยเสริม ได้แก่ สภาพแวดล้อม
องค์การ การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ และระดับการ
รับรู้ ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

2. เพื่อค้นหาปัจจัยภาวะผู้น า ค่านิยมร่วม
วัฒนธรรมองค์การ ทักษะการปฏิบัติงาน ระบบงาน 
กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ โครงสร้างองค์การ 
สภาพแวดล้อมองค์การ การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ  
ที่มีอิทธิพล และสามารถอธิบายความผันแปรการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ ระยะ 
เวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อายุราชการ ปัจจัยน า 
ได้แก่ ภาวะผู้น า ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ 
ทักษะการปฏิบัติงาน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบงาน  
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กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ โครงสร้างองค์การ 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ สภาพแวดล้อมองค์การ การมีส่วน
ร่วมและแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

2. ปัจจัยภาวะผู้น า ค่านิยมร่วมวัฒนธรรม
องค์การ ทักษะการปฏิบัติงาน ระบบงาน กลยุทธ์
และยุทธศาสตร์องค์การ โครงสร้างองค์การ สภาพ-
แวดล้อมองค์การ การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ  มี
อิทธิพล และสามารถอธิบายความผันแปรการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์แนวคิดตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีนและ ครุยเตอร์ 
(Green & Kreuter, 1991) ประกอบไปด้วยปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและ     
ตัวแปรตามคือการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ดังแสดงต่อไปนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

ปัจจัยน า   
  - ภาวะผู้น า  
  - ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ  
  - ทักษะการปฏิบัติงาน  

ปัจจัยด้านประชากร    
  - ระยะเวลาที่ปฏิบัติ งานในต าแหน่ง  
  - อายุราชการ 

การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐระดับส่วนราชการ 
ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล  

ปัจจัยเอื้อ   
  - ระบบงาน  
  - กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์องค์การ  
  - โครงสร้างองค์การ  

ปัจจัยเสริม   
  - สภาพแวดล้อมองค์การ  
  - การมีส่วนร่วม แรงจูงใจ  



กันยายน – ธันวาคม  2557  ปีที่  28  ฉบับที่  3                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข     5 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
ประชากร คือ บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จั งหวัดภู เก็ ต  สั งกั ดกระทรวงสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงาน ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2557 จ านวน 1,015 คน การค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณของ Daneil, 1995 ค านวณได้ 236 
คนแจกแบบสอบถามเพิ่ม ร้อยละ 25 รวม 295 คน 
กลุ่มตัวอย่างเก็บได้ทั้งหมด 287 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.29 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการ
รวบรวมข้อมูล ตัวแปรอิสระผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาตามแนวคิดกรีนและ ครุยเตอร์ (Green & 
Kreuter, 1991) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยด้าน
ประชากร ได้แก่ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
อายุราชการ ปัจจัยน า ได้แก่ ภาวะผู้น า ค่านิยมร่วม
วัฒนธรรมองค์การ ทักษะการปฏิบัติงาน ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ ระบบงาน กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ 
โครงสร้างองค์การ ปัจจัยเสริม ได้แก่ สภาพแวดล้อม
องค์การ การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ ตัวแปรตาม  
ใช้แบบส ารวจการวินิจฉัยองค์กรของ กพร. ปี 2557 
online (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2557) ระดับองค์การ ระดับหน่วยงาน และ
ระดับบุคคล ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย การ
ออกแบบโครงสร้าง และการบริหารจัดการ โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบวั ด
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการท างาน รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทของหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

ต าแหน่ง อายุราชการ ประสบการณ์การเป็นคณะ 
ท างาน และการได้รับการอบรม ลักษณะแบบวัดเป็น
ข้อถามแบบเลือกตอบและเติมค า มีจ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  ปั จจั ยที่ มี อิทธิพลต่ อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ แบบวัดเป็นแบบ
ปลายปิด ลักษณะข้อถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง ปานกลาง 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
รวมทั้งหมด 45 ข้อ ปัจจัยน า 20 ข้อ ประกอบด้วย 
1)ปัจจัยด้านภาวะผู้น าของผู้บริหาร จ านวน 8 ข้อ 2)
ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ จ านวน 6 ข้อ 3)
ทักษะการปฏิบัติงาน จ านวน 6 ข้อ ปัจจัยเอื้อ รวม 
13 ข้อ ประกอบด้วย 1)ระบบงาน จ านวน 4 ข้อ  2)
กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ จ านวน 5 ข้อ 3)
โครงสร้างองค์การ จ านวน 4 ข้อ ปัจจัยเสริม รวม 
12 ข้อ ประกอบด้วย 1)สภาพแวดล้อมในการท างาน 
จ านวน 6 ข้อ 2) การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ จ านวน 
6 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ของบุคลากรในการพัฒนา
PMQA ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป้าหมาย 2)
การออกแบบโครงสร้าง และ 3) การบริหารจัดการ 
ทั้งในระดับองค์การ หน่วยงาน และบุคคล ซึ่งเป็น
เครื่องมือวินิจฉัยองค์การของจังหวัด ปี 2557 online 
แบบวัดเป็นแบบปลายปิด ลักษณะข้อถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ 
3 หมายถึง เห็นด้วย 2 หมายถึง ไม่แน่ใจ 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วย จ านวน 36 ข้อ  แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับองค์การ ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล แต่
ละระดับ ประกอบด้วยระดับละ 12 ข้อ ได้แก่ การ
ก าหนดเป้าหมาย จ านวน 4 ข้อ การออกแบบโครงสร้าง 
จ านวน 4 ข้อ และการบริหารจัดการ จ านวน 4 ข้อ   
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การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ เครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต 
การตรวจสอบความเที่ยงตรง ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ไปตรวจสอบด้านเนื้อหา ความถูกต้องของข้อถาม
และค าตอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัย
แก้ไขปรับปรุงปรับเปลี่ยนแก้ไขความหมายใน
ข้อความ การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบกับบุคลากร
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดพังงา จ านวน 30 
ราย การวิเคราะห์ความเช่ือมั่นด้วยการค านวณหา 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ค่าความเช่ือมั่นของตัวแปรด้าน
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.724, 
0.661, 0.647 ตามล าดับ และค่าความเชื่อมั่นการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เท่ากับ 
0.981 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัย ขอบัญชีรายชื่อเจ้าหน้าที่รายหน่วยงาน 
จากงานบุคลากร ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต และโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต เพื่อจัดกลุ่ม
รายช่ือ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้บริหารและผู้อ านวยการ 
หัวหน้ากลุ่มงานและรองแพทย์ 2) กลุ่มนักวิชาการ 
พยาบาลวิชาชีพ 3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย หลังจากค านวณสัดส่วนจ านวน
ตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด จากนั้นด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดยได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล 
ทุกคน ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง วันท่ี 20 
สิงหาคม 2557 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบูรณ์ของข้อมูล เมื่อได้รับแบบสอบถามคืน และ
วิ เคราะห์ข้อมูล เพื่อหาค่าสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากร ปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม และระดับการรับรู้การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับ การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) และ
วิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผันแปร
ของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
PKPH2014-002 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลประชากร การรับรู้ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และการรับรู้การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.33 อยู่ในช่วงอายุ 
40-49 ปี อายุเฉลี่ย 40.07 ปี เกือบครึ่งปฎิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 48.43 ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งเฉลี่ย 9.27 ปี อายุราชการ
เฉลี่ย 17.38 ปี แต่มีประสบการณ์เคยได้รับการ
อบรมสัมนาประชุมวิชาการPMQA ร้อยละ 18.93 
ซึ่งค่อนข้างต่ า อาจเกิดอุปสรรคในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาองค์การ เห็นได้จากบุคลากรมีการรับรู้ ด้าน
ปัจจัยน า (ค่าเฉลี่ย 3.50) ปัจจัยเอื้อ (ค่าเฉลี่ย 3.29)  
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และปัจจัยเสริม (ค่าเฉลี่ย 3.40) การรับรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง และการรับรู้โครงสร้างองค์การ น้อยที่สุด
(ค่าเฉลี่ย 3.25)  (ตารางที่ 1) 
 การรับรู้การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 2.52) โดยบุคลากรมีการรับรู้ระดับหน่วยงาน 
สูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 2.58) รองลงมา คือ รับรู้ระดับ

บุคคล (ค่าเฉลี่ย 2.50) ในขณะที่บุคลากรมีการรับรู้
ระดับส่วนราชการ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
2.48) เนื่องจากระดับส่วนราชการมีกระบวนการ
บริหารจัดการ อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย
การรับรู้การบริหารจัดการ น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 2.41) 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=287) 

ตัวแปร คะแนน
ต่ าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

Mean S.D. (Std. 
Deviation) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับรับรู้ 

ปัจจัยน า 23 100    69.92  9.98     3.50  ปานกลาง 
ภาวะผู้น าของผู้บริหาร  8 40    27.61  5.24     3.45  ปานกลาง 

ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ 9 30    20.87  3.44     3.48  ปานกลาง 

ทักษะการปฏิบัติงาน 6 30    21.44  3.16     3.57  ปานกลาง 

ปัจจัยเอื้อ 13 61    42.80  6.68     3.29  ปานกลาง 

ระบบงาน  4 20    13.41  2.29     3.35  ปานกลาง 

กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ 5 24   16.40  2.70     3.28  ปานกลาง 

โครงสร้างองค์การ 4 19    12.99  2.96     3.25  ปานกลาง 

ปัจจัยเสริม 15 55    40.79  4.82     3.40  ปานกลาง 

สภาพแวดล้อมในการท างาน  8 28    20.79  3.05     3.47  ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ 7 27    20.01  2.48     3.34  ปานกลาง 

หมายเหตุ ค่าเฉลี่ยระดับสูง 3.68-5.00 ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง 2.34-3.67 ค่าเฉลี่ยระดับต่ า 1.00-2.33 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการรับรู้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=287) 
ตัวแปร คะแนน

ต่ าสุด 
คะแนน
สูงสุด 

Mean SD (Std. 
Deviation) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับรับรู้ 

ระดับส่วนราชการ  12 36 29.72  5.15 2.48  ปานกลาง 

การก าหนดเป้าหมาย   4 12 10.32  1.77 2.58  สูง 

การออกแบบโครงสร้าง 4 12   9.74  2.08 2.43  ปานกลาง 

การบริหารจัดการ 4 12   9.64  2.07 2.41  ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการรับรู้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=287) (ต่อ) 
ตัวแปร คะแนน

ต่ าสุด 
คะแนน
สูงสุด 

Mean SD (Std. 
Deviation) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับรับรู้ 

ระดับหน่วยงาน  12 36 31.01  5.05 2.58  สูง 

การก าหนดเป้าหมาย   4 12 10.66  1.74 2.67  สูง 

การออกแบบโครงสร้าง 4 12 10.31  1.84 2.58  สูง 

การบริหารจัดการ 4 12 10.04  2.03 2.51  สูง 

ระดับบุคคล 12 36 29.97  5.52 2.50  สูง 

การก าหนดเป้าหมาย   4 12 10.13  2.02 2.53  สูง 

การออกแบบโครงสร้าง 4 12 10.07  2.09 2.52  สูง 

การบริหารจัดการ 4 12   9.77  2.15 2.44  ปานกลาง 

การรับรู้ในภาพรวม 36 ข้อ 36 108 90.69  14.47 2.52  สูง 

หมายเหตุ ค่าเฉลี่ยระดับสูง 2.50-3.00 ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง 1.50-2.49 ค่าเฉลี่ยระดับต่ า 1-1.49 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต โดยใช้สถิติ
วิ เคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
พบว่า ภาวะผู้น า ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ 
ทักษะการปฏิบัติ งาน ระบบงาน กลยุทธ์และ
ยุทธศาสตร์ องค์การ โครงสร้างองค์การ สภาพ- 

แวดล้อมในการท างาน การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ 
มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) โดยปัจจัยกลยุทธ์และ
ยุทธศาสตร์องค์การมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมากที่สุด r=0.636 
ส่วนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง และอายุ
ราชการ ไม่มีอิทธิพลความสัมพันธ์กับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  
 กับการ พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (n=287) 

ตัวแปร การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
mean S.D. r p-value 

ปัจจัยด้านประชากร     
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 9.27 6.36 -0.042 .254 
อายุราชการ 17.38 9.41 0.077 .116 
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ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  
 กับการ พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (n=287) (ต่อ) 

ตัวแปร การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
mean S.D. r p-value 

ปัจจัยน า     
ภาวะผู้น า 27.61 5.24 0.538 <.001 
ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ 20.87 3.44 0.581 <.001 
ทักษะการปฏิบัติงาน 21.44 3.16 0.563 <.001 

ปัจจัยเอื้อ     
ระบบงาน 13.41 2.29 0.449 <.001 
กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์องค์การ 16.40 2.70 0.636 <.001 
โครงสร้างองค์การ 12.99 2.96 0.505 <.001 

ปัจจัยเสริม     
สภาพแวดล้อมองค์การ 20.79 3.05 0.560 <.001 
การมีส่วนร่วม แรงจูงใจ 20.01 2.48 0.578 <.001 

 
ปัจจัยที่สามารถอธิบายความผันแปรการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถอธิบายความผัน
แปรการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
เครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเรียงล าดับตามค่า Beta ได้แก่ กลยุทธ์และ
ยุทธศาสตร์องค์การ (X7) ค่านิยมร่วมวัฒนธรรม
องค์การ (X4) สภาพแวดล้อมองค์การ (X9) การมี 
ส่วนร่วมและแรงจูงใจ (X10) (0.336, 0.232, 0.210, 

0.161) โดยสามารถอธิบายความผันแปรการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ได้ร้อยละ 55.4 (ตารางที่ 4) 
และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์ 
S.E. of the estimate= 9.83 ส าหรับปัจจัยภาวะ
ผู้น า ทักษะการปฏิบัติงาน ระบบงาน โครงสร้าง
องค์การ ไม่สามารถอธิบายความผันแปรการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเครือข่าย
บริการสุขภาพภูเก็ต 

 

ตารางที่ 4  ความสามารถในการอธิบายความผันแปรของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
 จัดการภาครัฐ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

ตัวแปร Beta Adjusted R2 t p-value 
กลยุทธ์และยุทธศาสตร์องค์การ(X7) 0.336 0.402 6.233 <.001 
ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ(X4) 0.232 0.497 4.309 <.001 
สภาพแวดล้อมองค์การ(X9) 0.210 0.541 3.889 <.001 
การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ(X10) 0.161 0.554 2.827 .005 
Constant = 0.712 R2 = 0.554    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ในหน่วยงาน ระดับสูง ทั้งในด้านการก าหนด
เป้าหมาย การออกแบบโครงสร้าง และการบริหาร
จัดการ เนื่องจากเครือข่ายบริการสุขภาพภูเก็ต ได้มี
การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ อย่างชัดเจนในทุก
หน่วยงานตามบทบาทภาระกิจบริหาร และบริการ
สุขภาพ ในขณะที่การรับรู้ PMQA ในองค์การอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการถ่ายระดับกระบวน 
การวินิจฉัยองค์การของส่วนราชการ กระทรวง
สาธารณสุขยังไม่ชัดเจน ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
PMQA ค่อนข้างยุ่งยาก ไม่สอดรับกับงานประจ า 
ส่งผลให้เกิดการรับรู้ PMQA ขององค์การน้อยลง 
หรือมีทัศนคติด้านลบในระดับองค์การ ดังนั้น การ
มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นหลักส าคัญใน
การพัฒนาองค์การตรงกับผลการประเมินระดับ
ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
ปีงบประมาณ 2554 พบว่า หมวดที่ระดับความ 
ส าเร็จไม่ถึงร้อยละ 70 ได้แก่ หมวด 4 การวัดการ
วิเคราะห์และการจัด การความรู้ ร้อยละ 66.29 
หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ร้อยละ 67.00 
และหมวด 6 การจัดการกระบวนการ ร้อยละ 60.83  
 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพล และสามารถ
อธิบายความผันแปรการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ กลยุทธ์และ
ยุทธศาสตร์องค์การ ค่านิยมร่วมวัฒนธรรมองค์การ 
สภาพแวดล้อมองค์การ การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ 
(0.336, 0.232, 0.210, 0.161) อธิบายความผันแปร
ได้ร้อยละ 55.4 เนื่องจากการบริหารจัดการที่มุ่งสู่
องค์กรแห่งความเป็นเลิศในปัจจุบัน ต้องใช้หลาย
เหตุผลในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ ซึ่งไม่
เพียงแต่ก าหนดโครงสร้างอย่างเดียว จ าเป็นต้องมี

การวางแผน การจัดองค์กร การจูงใจ และการควบคุม
งาน (Robert H. Waterman, JR., Thomas J. 
Peters, and Julien R. Phillips, 2014) จาก
การศึกษาของศรีนวล ศิริคะรินทร์ (2552) พบว่า 
ปัจจัยด้านการจูงใจ ด้านภาวะผู้น า ด้านบุคลากร 
ด้านความผูกพันและการยอมรับ และด้านการ
ท างานเป็นทีม สามารถร่วมกันพยากรณ์ความส าเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการได้ร้อยละ 
82.50 ไม่แตกต่างกับอุบลวรรณ เที่ยงบูรณธรรม 
และคณะ (2554) พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ด้านนโยบายและการบริหาร ความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการทางการ
พยาบาล สอดคล้องกับประภา ลิ้มประสูตรและคณะ 
(2554) พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลในสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนสูงกว่าพยาบาลที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และอ าเภอ และสูงกว่าพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลชุมชนตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ กล้าหาญ ณ น่าน 
และเกษม เฉลิมธนะกิจโกศล (2555) พบว่า ปัจจัยที่
มีอิทธิพลทางตรงในการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ 
ความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร ค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์เท่ากับ 0.67, p-value < .05 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ศรีจรรยา โชตึก (2557) พบว่า
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในองค์กรมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ  
 กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการ
องค์กร มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (r = 0.636) มาก เนื่องจากการ
ปฏิรูประบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้เน้นการน า
กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ขององค์การ เป็นเป้าหมาย 
ร่วมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใช้เกณฑ์ Hospital 
Accredit (HA) ในระดับโรงพยาบาล และใช้เกณฑ์ 
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PCA (Primary Care Award) ในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส าหรับหน่วยสนับสนุน ได้แก่ 
สสจ. และสาธารณสุขอ าเภอ น าเกณฑ์ PMQA มาใช้ 
ตั้งแต่ปี 2551 สอดคล้องกับ ประเสริฐ สุทธิประสิทธิ์ 
(2542) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จของ
การพัฒนาระบบคุณภาพ ท่ีส าคัญ คือการให้ความ 
ส าคัญในการจัดตั้งระบบประกันคุณภาพทุกคนเข้าใจ
สามารถปฏิบัติได้ อย่างเป็นระบบ เพื่อให้การพัฒนา
ระบบคุณภาพด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง ประภา ลิ้มประสูตร 
จรรยา เสียงเสนาะ สุลี ทองวิเชียร ปัญญรัตน์  
ลาภวงศว์ัฒนา และพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ (2554) 
กล่าวว่านโยบายของหน่วยงาน มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดการดูแลระดับปฐมภูมิมาก
ที่สุด ร้อยละ 14.8 เช่นเดียวกับบทเรียนของบริษัท 
Xerox ได้กล่าวว่า การน าองค์กรไปสู่เส้นชัยแห่งความ
เป็นเลิศ เป็นผลจากการวางกลยุทธ์ที่ดี สอดคล้องกับ 
ทิพย์วรรณ จูมแพง, กุหลาบ รัตนสัจธรรม และวัลลภ 
ใจดี (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
หน่วยงานระดับเขต กระทรวงสาธารณสุข คือ กลยุทธ์ 
องค์การ พยากรณ์ความส าเร็จได้ ร้อยละ 19.7 เห็น
ได้ว่าความคิด กลยุทธ์สร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ และ
เปา้หมายที่ชัดเจน ส่งผลให้หน่วยงานมีการยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการท างานสู่ระดับมาตรฐานสากล 
(High performance organization) สอดคล้อง
กับณัฐธิดา สวนคร้ามดี (2557) พบว่ากลยุทธ์การ
เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมติดตามผลการ
ด าเนินงาน เป็นการสร้างปัจจัยเอื้อให้บุคลากร
ร่วมมือ เกิดความรู้ความเข้าใจ และมุ่งมั่นให้การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐประสบ
ผลส าเร็จ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้น าปัจจัย
เอื้อ สร้างกลยุทธ์และยุทธศาสตร์การพัฒนา
องค์การที่เป็นเลิศ โดยการเสริมสร้างค่านิยมร่วม
วัฒนธรรมองค์การ รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมใน
หน่วยงานท่ีน่าอยู่ การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การสร้างแรงจูงใจ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปฏิบัติงาน เพื่อการก ากับ 
และประเมินผล การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยด้านภาวะผู้น า ทักษะการ
ปฏิบัติงาน ระบบงาน โครงสร้างองค์การ ในกลุ่ม  
ผู้ได้รับการอบรม PMQA เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 

2. ศึกษาเชิงคุณภาพ ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ที่ ได้รับการรับรองคุณภาพ เพื่อวิจัย
กระบวนการพัฒนา และค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการผลักดันให้องค์การมีการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรหน่วย
บริการ รพ.สต. รพช. รพศ. สสอ. และสสจ. 
จังหวัดภูเก็ต ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมลู 
รวมทั้ง รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย และคณาจารย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที ่
ประสิทธิประสาท วิชาการงานวิจัยในครั้งน้ี 
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