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บทคัดย่อ  
 

 การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงาน
ดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี (2) ปัจจยัระดบับุคคล 
ปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัด้านองค์กร (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัด้านองค์กร กบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการ
พยาบาล และ (4) อิทธิพลของปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัดา้นองค์กร 
ท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ หัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลท่ีรับผิดชอบระดบั
ปฏิบติัการของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัสุพรรณบุรี 9 แห่ง จ านวน 155 คน สุ่มอยา่งเป็นระบบ จ านวน 
120 คน เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.914  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลวิจยัพบว่า  (1) ระดบัสมรรถนะของหวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง แต่รายด้าน คือ การตั้งเป้าหมาย  การวางแผนและการ
ปฏิบัติตามแผนอยู่ในระดับสูง  (2) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
โดยปัจจยัด้านองค์กรอยู่ในระดบัสูง ส่วนปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหารอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (3) ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัดา้นองคก์รโดยรวม 
มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะโดยรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.001  และ (4) ปัจจยัระดบั
บุคคลด้านบทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารในมิติการสร้างแรง
บนัดาลใจ และปัจจยัดา้นองคก์รในมิติการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของ
หัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีประสิทธิภาพการ
ท านายร้อยละ 64.10  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01    
 
ค าส าคัญ  หวัหนา้หน่วยงาน พยาบาล สมรรถนะ การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล   
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Abstract 

 

The purposes of this survey research were to study: (1) the competency of 

chief nursing unit in hospital quality system management in Suphanburi Province; (2) 

personal factors, motivation factors of the executives, and the organizational factors; (3) 

relationship between personal factors, motivation factors and organization factors, and 

chiefs’ nurse competency; and (4) the influence of personal factors, motivation factors 

and organizational factors on the competency of chief nursing unit. 

The study population was 155 chief of nursing unit, who were responsible 

for operating level of 9 governmental hospitals in Suphanburi province, 120 people 

were systematically random selected. The research tool was a questionnaire with a 

reliability of 0.914. The data were analyzed with percentage, mean, standard deviation, 

Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis.  

The results showed that: (1) The competency of chief nurses in the overall 

quality system management was at a moderate level. But in each part, the goal setting, 

planning and implementation of the plan were at high levels; (2) overall of factors 

related to competency were at a moderate level, organizational factors at a high level, 

and personal factors and executive motivation factors at moderate levels; (3) personal 

factors, the motivation factors from executives and organizational factors correlated 

with overall competency with statistical significance level at 0.001; and (4) personal 

factors in the role of participation in the quality system, the motivation factors from 

the executives in the dimension of motivation and organizational factors in the 

dimension of teamwork within the work unit influence the competencies of the chief 

nursing in hospital quality system management with prediction efficiency at 64.10 

percent. There were statistical significance level at 0.01. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

จากสถิติการฟ้องร้องทางการแพทย์ยอ้นหลัง 20 ปี ( พ.ศ.2539 - 31 ตุลาคม 2560) 
พบวา่มีการฟ้องร้องคดีฟ้องแพ่งรวมมากกวา่ 499 คดี ทุนทรัพยท่ี์ฟ้องรวมประมาณ 3,192 ลา้นบาท 
จากคดีทั้งหมดท่ีฟ้องร้อง มีคดีท่ีศาลตดัสินถึงท่ีสุดแลว้ 66 คดี จากสถิติพบวา่สาเหตุการฟ้องคดีกวา่
คร่ึงหน่ึงเป็นการรักษาผิดพลาด วินิจฉยัผิดพลาด รองลงมาเป็นการคลอด พฤติกรรมบริการ แพย้า 
รักษาผิดมาตรฐาน และคดีท่ีศาลตดัสินจนถึงท่ีสุดและกระทรวงสาธารณสุขตอ้งช าระเงินให้กบัผู ้
ฟ้องตามค าพิพากษาแลว้ 36 ลา้นบาท (อิทธิพล สูงแข็ง, 2562)    กระทรวงสาธารณสุขจึงไดว้างกรอบ
ยุทธศาสตร์การขบัเคล่ือนเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วย Patient and Personal safety (2P safety) 
โดยมีวิสัยทศัน์ท่ีจะท าให้ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัส าหรับ
ทุกคน ทั้งผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นการแกไ้ขเพื่อการป้องกนัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน
ในโรงพยาบาล และลดปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทย ์โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งผูป่้วย 
ภาคประชาชน บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื 
 จากสถิติดงักล่าวจ าเป็นท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตอ้งมีการพฒันาและ
ขยายการให้บริการในทุกมิติอยา่งต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา มีหน่วยบริการครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี โครงสร้างระบบสุขภาพมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัประกอบดว้ย การจดับริการในระดบัปฐม
ภูมิ ระดบัทุติยภูมิ ระดบัตติยภูมิ การจดับริการเฉพาะทางและระบบการส่งต่อ นอกจากน้ียงัมีระบบ
สนบัสนุนท่ีส าคญั คือ ระบบสนบัสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ) วชิาการ การวิจยั และระบบขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพ  อีกทั้งปัจจุบนัถือไดว้่ามีการแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการแข่งขนัดา้นการพฒันาคุณภาพในทุกองค์กร  การพฒันาคุณภาพและ
ระบบบริหารคุณภาพถือเป็นความพยายามอยา่งมีแผนและต่อเน่ืองเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทัว่ทั้งระบบโดยมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมของการท างานเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลขององค์การ ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบและสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง และ
ตอ้งใชเ้คร่ืองมือและเทคนิคทางดา้นการบริหารจดัการบุคลากรในทุกระดบั ให้ด าเนินกิจกรรมของ
องค์การไปในทิศทางเดียวกัน การน าระบบบริหารคุณภาพเข้ามาใช้เพื่อการบริหารจดัการท่ีมี
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คุณภาพและประสิทธิภาพสูงจึงถูกน ามาทบทวนและวางระบบในโรงพยาบาลมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 
โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคร่วมกบักองการพยาบาล เร่ิมมีการก าหนดมาตรฐานส าหรับการประเมิน
ตนเอง ซ่ึงเน้นท่ีระดบัความสามารถในการให้บริการในปี 2528 และในปี 2536 สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและองคก์ารอนามยัโลก สนบัสนุนโครงการวจิยั
และพัฒนาการน า Total Quality Management (TQM) และ Continuous Quality Improvement (CQI) 
เขา้มาทดลองใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากน้ีในปี 2539 ได้มีการน าแนวคิดกระบวนการ
การรับรองโรงพยาบาล (Hospital Accreditation – HA) ของประเทศแคนาดาเขา้มาใช้ประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล จนเกิดเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรก (ฉบับปีกาญจนาภิเษก) ข้ึนในปี 2540 
จนถึงปัจจุบันปรับปรุงมาเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับท่ี 4 (ประกาศใช ้ 
1 กรกฎาคม 2561) โดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561) 
 ส าหรับบุคลากรพยาบาลถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กบังาน
การบริการให้กบัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่และใกลชิ้ด
กบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด และกลุ่มหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลท่ีถือวา่เป็นกลไกส าคญัท่ีเช่ือม
ประสานระหวา่งผูบ้ริหารระดบัสูงกบับุคลากรระดบัปฏิบติังาน เพื่อใหส้ามารถท าตามนโยบายการ
ประกนัคุณภาพและพฒันาระบบงานบริการภายในองคก์ร และหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล
จ าเป็นตอ้งพร้อมท่ีจะพฒันาทกัษะใหม่ ๆ ตามการเปล่ียนแปลงขององค์กรดว้ย จึงท าให้ผูว้ิจยัให้
ความสนใจท่ีจะศึกษาระดบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินและรับรอง
คุณภาพมาแลว้ในช่วง 2-5 ปีท่ีผา่นมา วา่ประกอบไปดว้ยสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการและการ
พฒันาคุณภาพในประเด็นใดบา้ง และปฏิบติัอยูใ่นระดบัใด และมีปัจจยัใดท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิผล
ต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล 
 แนวคิดในการบริหารระบบคุณภาพมีมาตั้งแต่ก่อนสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ต่อเน่ืองถึง
ปัจจุบนัรวมเป็น 4 ยุค มีพื้นฐานส าคญัจากการใช้สถิติในการควบคุมคุณภาพ พร้อมแนวคิดการ
บริหารคุณภาพดว้ยหลกัการด้านคุณภาพของวงรอบ PDCA (Plan - Do -Check - Action) ท่ีมาจาก
แนวความคิดของวอล์ทเตอร์ เอ ซิวฮาร์ท (Shewhart, 1939) และเดมม่ิง (Deming, 1950) ไดพ้ฒันา
มาเป็นหลกัการดา้นคุณภาพของวงรอบ PDSA (Plan - Do -Study - Action) โดยเป็นแนวบริหารใน
รูปของ TQM (Total Quality Management) หรือการบริหารคุณภาพแบบองค์รวมและจากความ
ร่วมมือและการพฒันาหลกัการบริหารงานท่ีดีในปัจจุบนั ถือวา่ TQM เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองมือ 
เทคนิคและโครงสร้างขององคก์าร (พิชยั ลีพิพฒัน์ไพบูลย์, 2550) องคก์ารท่ีจะประสบความส าเร็จ
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ในการพฒันาคุณภาพจะตอ้งเป็นองคก์ารคุณภาพท่ีมีลกัษณะสอดคลอ้งกบัแนวคิดของการจดัการ
คุณภาพ และมาตรฐาน HA ได้มีการน าแนวคิดการบริหารคุณภาพแบบองค์รวม TQM มาประยุกต ์
ใชใ้นการวางระบบบริหารคุณภาพโรงพยาบาล 
 การท่ีองคก์รจะมีผลงานท่ีสูงข้ึนเป็นไปตามเป้าหมายการพฒันาโรงพยาบาลนั้น ตอ้งมี
ปัจจยัท่ีมีคุณภาพซ่ึงก็คือบุคลากรท่ีมีสมรรถนะ และความสามารถของบุคลากรท่ีสอดคล้องกบั
สมรรถนะขององค์การ (นิสดารก์ เวชยานนท์, 2550) สอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัสมรรถนะ 
(Competency) ไดใ้ห้ความหมาย สมรรถนะ โดยอธิบายคุณลกัษณะของคนเปรียบเสมือนภูเขาน ้ าแข็ง 
โดยส่วนท่ีอยูเ่หนือน ้ า สามารถสังเกตเห็นไดง่้าย ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ (Skill) หมายถึงส่ิงท่ีบุคคลรู้และ
สามารถท าไดเ้ป็นอย่างดี เช่น ทกัษะการอ่าน การฟัง การขบัรถ เป็นตน้ และ 2) ความรู้ (Knowledge) 
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลรู้ และเขา้ใจในหลกัการแนวคิดเฉพาะดา้น เช่น มีความรู้ดา้นการบญัชี ความรู้ดา้น
การตลาด (Mc Clelland, 1970 อ้างถึงใน เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2548) ส่วนท่ีอยู่ใต้น ้ าสังเกตได้ยาก 
ไดแ้ก่ 1) บทบาททางสังคม (Social Role) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการส่ือให้บุคคลอ่ืนในสังคมเห็นวา่ตวั
เขามีบทบาทอย่างไรต่อสังคม 2) ภาพพจน์ท่ีรับรู้ตวัเอง (Self Image) หมายถึง ภาพพจน์ท่ีบุคคลมอง
ตวัเองว่าเป็นอย่างไร เช่น เป็นผูน้ า ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นศิลปิน เป็นต้น 3) อุปนิสัย (Traits) หมายถึง 
ลกัษณะนิสัยใจคอของบุคคลท่ีเป็นพฤติกรรมถาวร เช่น เป็นคนใจเยน็ เป็นนกักีฬาท่ีดี เป็นคนอ่อน
น้อมถ่อมตน เป็นตน้ 4) แรงกระตุน้ (Motive) หมายถึง พลงัขบัเคล่ือนท่ีเกิดภายในใจของบุคคล  
ท่ีจะส่งผลต่อการกระท า เช่น เป็นคนมีความตอ้งการผลส าเร็จการกระท าต่างๆจึงออกมาในการมุ่งสู่
ผลส าเร็จตลอดเวลา  
 สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (สภาการพยาบาล, 2556) มีการก าหนดสมรรถนะ
ผูบ้ริหารการพยาบาลไว ้3 ระดบั ดงัน้ี 1) สมรรถนะหัวหน้าหอผูป่้วย/หน่วยงาน 2) สมรรถนะหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล/ผูต้รวจการพยาบาล 3) สมรรถนะหวัหนา้พยาบาล โดยผูบ้ริหารการพยาบาลแต่ละ
ระดบัจะมีองคป์ระกอบสมรรถนะหลกั 5 ดา้นท่ีเหมือนกนั  ไดแ้ก่ 1) ดา้นภาวะผูน้ า 2) ดา้นการบริหาร
จดัการและการพฒันาคุณภาพ 3) ดา้นการส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 4) ดา้นจรรยาบรรณวชิาชีพ 
จริยธรรมและกฎหมาย 5) ดา้นนโยบายและส่ิงแวดลอ้มดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลศึกษาสมรรถนะ
หัวหน้าหอผูป่้วยหรือหน่วยงานในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยสมรรถนะท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยหรือ
หน่วยงานส่วนใหญ่ประเมินวา่มีความตอ้งการและจ าเป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สมรรถนะท่ี 2 การบริหาร
จดัการและการพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะดา้นการวางแผนและการจดัการความรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการพฒันาหัวหน้าหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน คือการอบรมหลกัสูตรการบริหารการ
พยาบาลระดบัตน้ (กฤษณา กล่ินสมิทธ์ิ, 2560) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการบริหารคุณภาพดว้ยหลกัการ
ดา้นคุณภาพของวงรอบ PDCA (Plan - Do -Check - Action) ท่ีพฒันามาเป็นแนวบริหารในรูปของ 
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TQM (Total Quality Management) ซ่ึงมีองคป์ระกอบส าคญัท่ีเช่ือมโยงจากเป้าหมายองคก์ร น ามาสู่
การวางแผน การน าแผนลงสู่การปฏิบติั การควบคุมคุณภาพ การประเมินผลตามแผน และการ
ปรับปรุงคุณภาพ  จากแนวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสรุปตวัแปรในการวิจยั สมรรถนะดา้นการ
บริหารระบบคุณภาพส าหรับหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลท่ีส าคญัประกอบไปดว้ย 5 ประเด็น 
ดงัน้ี 1) ดา้นการตั้งเป้าหมาย 2) ดา้นการวางแผน 3) ดา้นการควบคุมคุณภาพ 4) ดา้นการประเมินผล 
และ 5) ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ   
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของบุคคลพบว่าจากการศึกษาของแมคคอมมิกและไลเจน 
(Mc Cormick and Ligen , 1985) ได้เสนอแนวคิดและทฤษฎีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ปฏิบติังานของบุคคลว่าข้ึนอยู่กบัปัจจยั 2 ประการคือ 1) ปัจจยับุคคล (Individual variable) ได้แก่ 
ลกัษณะทางบุคลิกภาพ ลกัษณะทางกายภาพ ความสนใจ แรงจูงใจ อาย ุเพศ การศึกษา ประสบการณ์ 
ความเช่ือ และค่านิยม เป็นตน้ 2) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situation variable) พิจารณาได ้2 ประการ
คือ 2.1) ตวัแปรทางกายภาพและงาน (Physical variable) ได้แก่ ส่ิงท่ีเก่ียวกับการปฏิบติังาน เช่น 
วธีิการท างาน รูปแบบเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการท างาน และสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีท างาน 2.2) 
ตวัแปรองค์กรและสังคม (Organization and social variable) เช่น ลกัษณะโครงสร้าง และนโยบาย
องคก์ร ชนิดการฝึกอบรม การบงัคบับญัชาและสภาพแวดลอ้มในสังคม เป็นตน้ 
 ปัจจยัด้านการบริหารงานตามแนวคิดของบาสส์ (Bass, 1985) ได้เสนอแนวคิดพฤติกรรม
ความเป็นผูน้ า พบวา่ พฤติกรรมของผูน้ าในการน ากลุ่มให้ปฏิบติังานอยา่งใดอยา่งหน่ึงให้ไดผ้ลดียิ่งข้ึน
หรือให้ได้ผลเกินความคาดหวงั ผูน้  าจะตอ้งแสดงความเป็นผูน้ าในลักษณะความเป็นผูน้ าเชิงปฏิรูป
(Transformational Leadership) โดยการท่ีผูน้ าให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลแก่ผูต้ามเพื่อให้เกิดขวญัและ
แรงใจในระดบัท่ีสูงข้ึน ผูน้ าสามารถท าให้ผูต้ามเกิดแรงดลใจในการท างาน และพยายามท่ีจะท างานให้
ไดม้ากกวา่ท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงความเป็นผูน้ าเชิงปฏิรูป ประกอบดว้ย 1) บุคลิกภาพท่ีน่านบัถือ (Charisma) 
2) การยอมรับความแตกต่างของบุคคล (Individualized consideration) 3) การกระตุน้ให้ใช้สติปัญญา 
(Intellectual stimulation) 
 โรมม่ิง (Roming, 1996) กล่าวไวว้า่องค์กรจะมีผลลพัธ์ตามเป้าหมายส่ิงส าคญั มาจาก
การท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยการติดต่อส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีมงาน ให้มี
การรับฟังและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัในปัญหาของงานท่ีปฏิบติัเกิดข้ึน และสามารถแกไ้ขไดท้นัท่วงที 
ดว้ยการร่วมมือช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการแกปั้ญหาจากการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายของทีม 
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลประกอบไปดว้ย ปัจจยัระดบับุคคล 
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ไดแ้ก่ 1)  ประสบการณ์การท างาน สอดคล้องกบัผลการศึกษาท่ีพบว่าประสบการณ์การท างานเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองค์กร (ภารดี อนันต์นาวี, 2547)  2) การได้เขา้ไปมี
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพตามลกัษณะสภาพงานท่ีแต่ละบุคคลรับผิดชอบและปฏิบติัท่ี
ชดัเจน จะท าให้หวัหนา้หน่วยงานไดแ้สดงบทบาทในการวางแผนงาน การด าเนินงาน การประเมินผลงาน
ไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ  และผลการศึกษาท่ีพบวา่การไดรั้บการอบรมดา้นภาวะผูน้ าหรือดา้นการ
บริหาร การอบรมเป็นกระบวนการท่ีจดัข้ึนโดยมีจุดมุ่งหมายในการท่ีจะให้บุคคลไดเ้พิ่มพูนความรู้ 
เปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการเพื่อสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
(รัชนี ศุจิจนทัรรัตน์, 2546)  
 ปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหาร ประกอบด้วย 1) การสร้างแรงบนัดาลใจให้แก่หัวหน้างาน
ดา้นการพยาบาลจากผูบ้งัคบับญัชาดว้ยค าพูดหรือการกระท า เพื่อให้เกิดความกระตือรือร้น รวมทั้ง  
2) กระตุน้ให้หวัหนา้งานไดค้น้หาวธีิการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งสร้างสรรคเ์ป็นการกระตุน้ทางปัญญา 
3) การค านึงถึงความปัจเจกบุคคลให้การสนบัสนุนและการเป็นพี่เล้ียงสอนแนะน าแก่หวัหน้างาน
เป็นรายบุคคลโดยค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน 
 ปัจจัยด้านองค์กร ซ่ึงประกอบด้วยสภาพแวดล้อมขององค์กรท่ีมีผลต่อหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการท่ีจะบริหารระบบคุณภาพขององคก์รและหน่วยงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ไดแ้ก่ 1) นโยบายองคก์ร และ 2) การท างานเป็นทีม ท่ีประกอบดว้ยการท างานเป็นทีมใน
หน่วยงาน และท างานเป็นทีมร่วมกบัหน่วยงานขา้งเคียง  
 ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ในจงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA มาแลว้ 9 โรงพยาบาล 
เน่ืองจากมาตรฐาน HA มีการน าระบบคุณภาพตามแนวคิด TQM มาใชใ้นการวางระบบดงัท่ีกล่าว
มาขา้งต้น ประกอบกับสถานการณ์การประเมินและรับรองคุณภาพโดยสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หรือ สรพ. มีขอ้มูลพบวา่จ านวนโรงพยาบาลผา่นการประเมินและ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้นท่ี 3 ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 57.37 จากจ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 794 แห่ง และระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2561 มีโรงพยาบาลติด Focus เพิ่มสูงข้ึนท่ี
ร้อยละ 8.7, 22.1, 27.1, 29.7 และ 26.0 ตามล าดบั (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) สะทอ้นให้เห็นว่า ระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารระบบคุณภาพส่งผลต่อระดบั
การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงหวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลถือวา่เป็นผูท่ี้มี
บทบาทโดยตรงต่อการบริหารคุณภาพในหน่วยงาน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อให้มีขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์จะสามารถน ามาพิจารณาในการวางแผนการพฒันา
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สมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล ให้มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค ์
และน าปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของหัวหนา้หน่วยงานในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล
มาใช้ประโยชน์ในองค์กร อนัจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการท่ีต่อเน่ือง สร้างความพึงพอใจ
ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ และช่วยใหอ้งคก์รประสบผลส าเร็จตามท่ีองคก์รมุ่งหมาย 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัดา้นองคก์ร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร
และปัจจยัดา้นองคก์ร กบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัระดับบุคคล ปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหารและ
ปัจจยัด้านองค์กร ท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดแ้ก่ 
 
                   ตัวแปรต้น                                ตัวแปรตำม 
 

ปัจจัยระดับบุคคล 
-  ประสบการณ์ 
-  บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ 

 
ปัจจัยด้ำนกำรจูงใจจำกผู้บริหำร 

-  การสร้างแรงบนัดาลใจ 
-  การกระตุน้ทางปัญญา 
-  การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

 

ปัจจัยด้ำนองค์กร 
-  นโยบายองคก์ร 
-  การท างานเป็นทีม 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1  ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัดา้นองคก์ร มีความ 
สัมพนัธ์กบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล 
 4.2  ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารและปัจจยัดา้นองคก์ร มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล  
 
 

สมรรถนะของหัวหน้ำหน่วยงำน 
ด้ำนกำรพยำบำลในกำรบริหำรระบบคุณภำพ 
1. การตั้งเป้าหมาย 
2. การวางแผนและการปฏิบติัตามแผน  
3. การควบคุมคุณภาพ  
4. การประเมินผล 
5. การปรับปรุงคุณภาพ 
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5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 5.1  ศึกษากบัหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในส่วนท่ีดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวดัสุพรรณบุรี 9  แห่งท่ีผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA จ  านวนรวม 120 คน 
 5.2  ศึกษาเฉพาะสมรรถนะดา้นการบริหารระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  หัวหน้ำหน่วยงำนด้ำนกำรพยำบำล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง
จากผูบ้ริหารของโรงพยาบาลใหเ้ป็นรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงาน/
ฝ่ายการพยาบาล รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าแผนก หัวหน้าหอผูป่้วยต่างๆ  
ท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานฝ่ายการพยาบาล ด ารงต าแหน่งดงักล่าวของโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดัสุพรรณบุรีมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
 6.2  สมรรถนะในกำรบริหำรระบบคุณภำพโรงพยำบำล หมายถึง คุณลกัษณะและ
ความสามารถของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาล ท่ีอา้งอิงของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
(สภาการพยาบาล, 2556) สมรรถนะท่ี 2 การบริหารจดัการและการพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะดา้น
การวางแผนและการจดัการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการบริหาร
คุณภาพดว้ยหลกัการดา้นคุณภาพของวงรอบ PDCA (Plan - Do -Check - Action) ท่ีพฒันามาเป็นแนว
บริหารในรูปของ TQM (Total Quality Management) ในประเด็นการใช้ความรู้และทกัษะในการพฒันา
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ โดยประเมินระดบัการปฏิบติัของตนเอง
ของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล ใน 5 ประเด็น ดงัน้ี  
  6.2.1  ด้านการต้ังเป้าหมาย หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลสามารถ
ในการน าวิสัยทศัน์ของโรงพยาบาลมาเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายหน่วยงาน ท าให้บุคลากรมีความ
มุ่งมัน่ในการท างานให้บรรลุวตัถุประสงค์และค่านิยมของโรงพยาบาล เพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกนั 
  6.2.2  ด้านการวางแผน หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลสามารถ
ออกแบบระบบการท างานผ่านการใช้ขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ มาวางแผนท่ีสอดคล้องกบัแผนของ
โรงพยาบาล มีการออกแบบการปฏิบติังานและมีการส่ือสารให้เกิดการด าเนินงาน มีการก ากบัการ
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น าแผนลงสู่การปฏิบติัให้บรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละตวัช้ีวดัของแผน สามารถปรับเปล่ียนแผนให้
เหมาะสมเพื่อใหแ้ผนสามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน 
  6.2.3  ด้านการควบคุมคุณภาพ หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาล
สามารถในการตรวจสอบติดตามระดบัคุณภาพของงาน รวมทั้ งผลการปฏิบติังานว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายและวตัถุประสงค ์ท่ีไดก้  าหนดไวต้ั้งแต่แรกอยา่งสม ่าเสมอ 
  6.2.4  ด้านการประเมินผล หมายถึง หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลสามารถใน
การน าขอ้มูลจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการติดตามระดบัความส าเร็จของแผนตามท่ี
ตั้งเป้าหมาย   มีระบบการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีใช้ติดตามดูการบรรลุผลลพัธ์ตาม
ตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้
  6.2.4  ด้านการปรับปรุงคุณภาพ หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาล
สามารถในการปรับปรุงคุณภาพ เม่ือพบว่าระดับคุณภาพไม่ได้ตามเป้าหมาย หากมีปัญหาหรือ
จุดอ่อนของการด าเนินการ มีการคน้หาสาเหตุและวางมาตรการแกไ้ขปรับปรุงเพื่อให้เกิดการพฒันา
ท่ีดียิง่ข้ึน 
 6.3  ปัจจัยระดับบุคคล หมายถึง คุณลักษณะของแต่ละบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
บริหารคุณภาพของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล ไดแ้ก่ 
  6.3.1  ประสบการณ์ หมายถึง หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลไดรั้บการพฒันา 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวิชาการอย่างเพียงพอเหมาะสม การไดรั้บค าแนะน า การมีท่ีปรึกษา
ดา้นคุณภาพ รวมทั้งการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลและเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นระบบคุณภาพท่ีโรงพยาบาลจดั
ให ้เพื่อใหมี้ประสบการณ์ดา้นการบริหารระบบคุณภาพ 
  6.3.2  บทบาทการเข้าร่วมในระบบคุณภาพ หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานดา้นการ
พยาบาลได้แสดงบทบาทในการวางแผนงาน การด าเนินงาน การประเมินผลงานของระบบงาน
คุณภาพของโรงพยาบาลท่ีหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นกรรมการ 
 6.4  ปัจจัยด้ำนกำรจูงใจจำกผู้บริหำร ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหน่วยงานดา้น
การพยาบาลต่อการส่ือสารและการแสดงออกของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และรองผูอ้  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาลหรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ท่ีมีผลต่อการจูงใจจากหัวหน้าหน่วยงานด้านการ
พยาบาล ใน 3 ดา้น ต่อไปน้ี 

  6.4.1  การสร้างแรงบันดาลใจ หมายถึง ความสามารถของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลหรือหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลในการสร้างแรงบนัดาลใจให้แก่
หัวหน้างานดา้นการพยาบาล มีการใช้ค  าพูดและการกระท าท่ีปลุกปลอบใจ ให้ก าลงัใจท าให้เกิด
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ความกระตือรือร้น ทุ่มเทความพยายามเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมมากกวา่ส่วนตวั และผกูพนัอยู่
กบัจุดมุ่งหมายของผูน้ าสูงสุดของโรงพยาบาล 
  6.4.2  การกระตุ้นทางปัญญา หมายถึง พฤติกรรมของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลหรือหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลท่ีสามารถส่ือสารให้หวัหนา้งาน
ดา้นการพยาบาลมองเห็นปัญหา เขา้ใจและเห็นความส าคญัของปัญหา รวมทั้งกระตุน้ให้หัวหน้า
งานไดค้น้หาวิธีการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์เหมาะสมกบัหน่วยงานของตนและสอดคลอ้ง
กบัสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา 
  6.4.3  การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล หมายถึง พฤติกรรมของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลและรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลหรือหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการให้การ
สนบัสนุน และการเป็นพี่เล้ียงสอนแนะน าแก่หวัหนา้งานเป็นรายบุคคลโดยค านึงถึงลกัษณะเฉพาะ
ของแต่ละคน ใหก้ารยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดัของแต่ละคน 
 6.5  ปัจจัยด้ำนองค์กร หมายถึง สภาพแวดล้อมภายในขององค์กรท่ีมีผลต่อหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการท่ีจะบริหารระบบคุณภาพขององคก์รและหน่วยงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ไดแ้ก่ นโยบายองคก์ร และการท างานเป็นทีม 
  6.5.1  นโยบายองค์กร หมายถึง การท่ี รพ.มีความชดัเจนในการก าหนดนโยบาย
หลกัและวิธีปฏิบติัท่ีเป็นแนวทางการด าเนินการด้านการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล มีการ
ส่ือสาร ให้การสนับสนุน ติดตามประเมินผลระดบัคุณภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายของนโยบาย
คุณภาพท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
  6.5.2  การท างานเป็นทีม  หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมให้สมาชิกทุกคน
ร่วมมือกนัท างานโดยมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลกบัสมาชิกทั้งใน
หน่วยงานและระหวา่งหน่วยงาน มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เอ้ืออาทร และมีบรรยากาศเป็นมิตร 
โดยมี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
   1)  ความร่วมมือท างานภายในหน่วยงาน หมายถึง สมาชิกทุกคนในหน่วยงาน
มีการท างานร่วมกนัโดยมองเป้าหมายเดียวกนั วางแผนแกปั้ญหาร่วมกบัมีการส่ือสารท่ีทุกคนเขา้ถึง
และรับรู้ 
   2)  ความร่วมมือท างานกับหน่วยงานข้างเคียง หมายถึง มีการท างานร่วมกบั
หน่วยงานขา้งเคียงท่ีตอ้งมีการท างานประสานเช่ือมต่อกนัโดยค านึงถึงแต่ละหน่วยงานท่ีเป็นลูกคา้
ภายในของตน มีการส่ือสารท าความเข้าใจงานท่ีเช่ือมต่อกัน ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือ
ค าแนะน าซ่ึงกนัและกนั 
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7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 เพื่อให้มีข้อมูลเชิงประจกัษ์ท่ีจะสามารถน ามาพิจารณาในการวางแผนการพฒันา
สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล ให้มีสมรรถนะท่ี 
พึงประสงค ์และน าปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลมาใช้ประโยชน์ในองค์กร อนัจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการท่ีมีความต่อเน่ือง  
สร้างความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ และช่วยใหอ้งคก์รประสบผลส าเร็จตามท่ีองคก์รมุ่งหมาย 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งและไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ ต่อไปน้ี  
 1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัสมรรถนะ  
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารระบบคุณภาพ  
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล การประเมินและรับรอง 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังาน 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัสมรรถนะ 
 
 1.1  ความหมายของสมรรถนะ 
  สมรรถนะ หรือ สมรรถภาพ ตรงกบัค าในภาษาองักฤษวา่ Ability หรือ Competency 
โดยมีผูใ้หค้วามหมาย สมรรถนะไว ้ดงัน้ี 
  สมรรถนะคือ ความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Personal 
Characteristic of Attributes) ท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม (Behavior) ท่ีจ  าเป็นและมีผลให้บุคคล
นั้นปฏิบติังานในความรับผิดชอบของตนไดดี้กว่าบุคคลอ่ืนซ่ึงสมรรถนะของคนเกิดไดจ้าก 3 ทาง 
คือ 1) เป็นพรสวรรค์ท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด  2) เกิดจากประสบการณ์การท างาน 3) เกิดจากการฝึกอบรม
และพฒันา (ประจกัษ ์ทรัพยอุ์ดม, 2550)  
  ราชบณัทิตยสถาน (2537) ให้ค  าจ  ากดัความของค าวา่ สมรรถนะวา่ หมายถึงความ 
สามารถซ่ึงหมายถึง มีคุณสมบติัเหมาะสมแก่การจดัท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ 
  สมรรถนะ (Competence) วา่ หมายถึง ลกัษณะ (Traits) คุณลกัษณะ (Characteristic) 
พฤติกรรม (Behaviors) ความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนดั (Aptitudes) และทกัษะ 
(Skills) (Meretoja and Leito-Kilpi, 2001 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550).  



 13 

  สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และพฤตินิสัยท่ีจ  าเป็นต่อการท างานของบุคคลให้
ประสบผลส าเร็จสูงกว่ามาตรฐานทั่วไป ซ่ึงประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 3 ประการคือ 1) ความรู้ 
(Knowledge) คือ ส่ิงท่ีองค์กรตอ้งการให้รู้  2) ทกัษะ (Skill) คือ ส่ิงท่ีองค์กรต้องการให้ท า และ 3) พฤติ
นิสัยท่ีพึงปรารถนา (Attributes) คือ ส่ิงท่ีองคก์รตอ้งการใหเ้ป็น (จรัมพร ประถมบูรณ์, 2547)  
  สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล 
ซ่ึงมีความหมายมากกวา่งานท่ีปฏิบติัหรือทกัษะทางเทคนิคแต่ประกอบดว้ยความรู้ ทกัษะ ค่านิยม 
ความเช่ือและเจตคติท่ีสะท้อนและวางรากฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Percival, Anderson, and 
Lawson, 1994 อา้งถึงใน เตือนใจ พิทยาวฒันชยั, 2548). 
  สมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และคุณลกัษณะ 
(Attributes) ท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงมีผลกระทบต่องาน หลกัของต าแหน่งงานหน่ึง ๆ โดยกลุ่มความรู้ 
ทกัษะ และคุณลกัษณะดงักล่าวสัมพนัธ์กบัผลงานของต าแหน่งนั้น ๆ และสามารถวดัผลเทียบกบั
มาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ และเป็นส่ิงท่ีสามารถเสริมสร้างข้ึนได ้โดยผ่านการฝึกอบรมและการพฒันา 
(Parry, 1997 อา้งถึงใน สุกญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) 
  ผูว้ิจยัจึงขอสรุปความหมายของ สมรรถนะ ท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีไดว้่า สมรรถนะ
หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และคุณลกัษณะ (Attributes) ท่ีเก่ียวขอ้งกนัของแต่ละ
บุคคลน ามาซ่ึงการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคลแต่ละคนในการท างานในความรับผิดชอบ
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีองคก์รก าหนด   
 1.2  แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะ 
  สมรรถนะ เป็นการอธิบายถึงคุณลักษณะของคนเปรียบเสมือนภูเขาน ้ าแข็ง โดย
ส่วนท่ีอยู่เหนือน ้ า สามารถสังเกตเห็นได้ง่าย ได้แก่ 1) ทกัษะ (Skill) หมายถึงส่ิงท่ีบุคคลรู้และ
สามารถท าไดเ้ป็นอย่างดี เช่น ทกัษะการอ่าน การฟัง การขบัรถ เป็นตน้ และ 2) ความรู้ (Knowledge) 
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลรู้ และเขา้ใจในหลกัการแนวคิดเฉพาะดา้น เช่น มีความรู้ดา้นการบญัชี ความรู้ดา้น
การตลาด (Mc Clelland, 1970 อา้งถึงใน เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2548) ส่วนท่ีอยู่ใต้น ้ าสังเกตได้ยาก 
ไดแ้ก่ 1) บทบาททางสังคม (Social Role) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการส่ือให้บุคคลอ่ืนในสังคมเห็นวา่ตวั
เขามีบทบาทอย่างไรต่อสังคม 2) ภาพพจน์ท่ีรับรู้ตวัเอง (Self Image)  หมายถึง ภาพพจน์ท่ีบุคคลมอง
ตวัเองว่าเป็นอย่างไร เช่น เป็นผูน้ า ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นศิลปิน เป็นตน้ 3) อุปนิสัย (Traits) หมายถึง 
ลกัษณะนิสัยใจคอของบุคคลท่ีเป็นพฤติกรรมถาวร เช่น เป็นคนใจเยน็ เป็นนกักีฬาท่ีดี เป็นคนอ่อน
น้อมถ่อมตน เป็นตน้ 4) แรงกระตุน้ (Motive) หมายถึง พลงัขบัเคล่ือนท่ีเกิดภายในใจของบุคคล ท่ีจะ
ส่งผลต่อการกระท า เช่น เป็นคนมีความตอ้งการผลส าเร็จการกระท าต่างๆจึงออกมาในการมุ่งสู่
ผลส าเร็จตลอดเวลา    
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ภาพท่ี 2.1  โมเดลภูเขาน ้าแข็ง (Iceberg Model) (ส านกังาน ก.พ.) 
 
โดยอาศยัแนวคิดความแตกต่างระหวา่งบุคคลเปรียบเทียบกบัภูเขาน ้ าแข็ง โดยส่วนท่ี

เห็นไดง่้ายและพฒันาไดง่้าย คือ ส่วนท่ีลอยอยูเ่หนือน ้ า นัน่คือองคค์วามรู้และทกัษะต่างๆ ท่ีบุคคลมีอยู ่
ส่วนใหญ่ท่ีมองเห็นไดย้ากอยูใ่ตผ้วิน ้า ไดแ้ก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลกัษณ์ภายใน 

และบทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคม โดยส่วนท่ีอยู่ใตน้ ้ ามีผลต่อพฤติกรรมในการท างานของบุคคล
อย่างมากและเป็นส่วนท่ีพฒันาไดย้าก การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมในการท างานอยา่งใดข้ึนอยู่กบั
คุณลกัษณะท่ีบุคคลนั้นมีอยู่ ซ่ึงอธิบายในตวัแบบภูเขาน ้ าแข็ง คือทั้งความรู้ ทกัษะ ความสามารถ 
(ส่วนท่ีอยู่เหนือน ้ า) และคุณลกัษณะอ่ืนๆ (ส่วนท่ีอยู่ใตน้ ้ า) ของบุคคลนั้นๆ ตามแนวคิด (McClelland, 
1970) ตามกรอบแนวคิดดงัภาพท่ี 1  
 1.3  ประเภทของสมรรถนะ 
  จากความหมายของสมรรถนะตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ยงัมีการจดัแบ่ง Competency 
ท่ีใชก้นัอยูใ่นองคก์ร เป็น 3 ประเภท (อาภรณ์ ภู่วทิยพนัธ์ุ, 2553)  ดงัน้ี  
  1.3.1  Core Competency (CC) หมายถึง ความสามารถหลักหรือพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคห์ลกัท่ีคาดหวงั ตอ้งการให้พนกังานทุกคนมีเหมือนกนั ซ่ึงความสามารถหลกัท่ีก าหนดข้ึน
นั้นจะวิเคราะห์มาจากวิสัยทศัน์ ภารกิจ/ พนัธกิจ หรือนโยบายขององค์กร ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีก าหนด
ความสามารถหลกั เพื่อใช้เป็นกรอบในการแสดงพฤติกรรมของพนักงาน  ได้แก่ ผูบ้ริหารระดบั

บทบาททีแ่สดงออกต่อสังคม 
(Social Role) 

 

 

ภาพลกัษณ์ภายใน (Self-Image) 
 

 

อุปนิสัย (Traits) 
 

 
 

แรงผลกัดนัเบือ้งลกึ (Motives) 

บทบาททีบุ่คคล
แสดงออกต่อผูอ้ื่น 

ความรูส้กึนึกคดิ
เกีย่วกบัเอกลกัษณ์และ
คุณค่าของคน 

ความเคยชนิ  
พฤตกิรรมซ ้า ๆ  ใน
รปูแบบใดรปูแบบ
หนึ่ง 
 

จนิตนาการ แนวโน้ม 
วธิคีดิ วธิปีฏบิตัติน
อนัเป็นไปโดย
ธรรมชาตขิองบุคคล 
 

ขอ้มลูความรูท้ีบุ่คคลม ี
ในสาขาต่าง ๆ 
 

ความเชีย่วชาญ  
ช านาญพเิศษในดา้น
ต่าง ๆ 
 

องค์ความรู้ 
และ 

ทกัษะต่างๆ 
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สูงสุดขององคก์ร และผูบ้ริหารระดบัสูงแต่ละสายงานหรือกลุ่มงานต่าง ๆ จะร่วมกนัวิเคราะห์และ
ก าหนดความสามารถหลักท่ีเหมาะสมของแต่ละองค์กร โดยความสามารถหลักท่ีก าหนดข้ึนนั้นจะ 
มีจ  านวนไม่มากนัก ไม่เกิน 5 ข้อ ซ่ึงความสามารถหลักของแต่ละสายองค์กรท่ีก าหนดข้ึนนั้ นจะ 
ไม่เหมือนกนั 
  1.3.2  Managerial Competency (MC) หมายถึง ความสามารถดา้นบริหารจดัการ
องค์กรหรือ Professional Competency (PC) หรือ Structural Competency (SC) อย่างไรก็ตามถึงแม้
จะเรียกช่ือไม่เหมือนกนั แต่แนวคิดเหมือนกนั คือ เป็นความสามารถท่ีคาดหวงัจากผูบ้ริหารหรือ
หวัหนา้งานข้ึนไปท่ีตอ้งดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ความสามารถดา้นบริหารจดัการ เป็นพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์และคาดหวงัจากผูบ้ริหารขององค์กร  ผูท่ี้ท าหน้าท่ีวิเคราะห์ความสามารถด้านบริหาร
จดัการท่ีคาดหวงัจากผูบ้ริหารขององค์กร  ได้แก่ ผูบ้ริหารระดับสูงสุดขององค์กร และผูบ้ริหาร
ระดบัสูงของแต่ละกลุ่มงานหรือสายงานต่าง ๆ พบวา่โดยส่วนใหญ่ความสามารถดา้นบริหารจดัการ
ท่ีก าหนดข้ึนส าหรับผูบ้ริหารขององค์กร เช่น ความเป็นผูน้ า การแก้ไขปัญหาและตดัสินใจ การ
วางแผนงาน วิสัยทศัน์เชิงกลยทุธ์ การบริหารเปล่ียนแปลง การสอนและการพฒันาทีมงาน ความคิด
เชิงวเิคราะห์  
  1.3.3  Functional Competency (FC) หมายถึง ความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับงาน
เฉพาะดา้น ต าแหน่งท่ีมีหนา้ท่ีต่างกนั FC ของแต่ละต าแหน่งงานจะไม่เหมือนกนัซ่ึงการก าหนด FC 
สามารถแบ่งแยกได ้2 ส่วน ไดแ้ก่  
   1)  Common Functional Competency เป็นความสามารถตามสายงาน /สาย
วชิาชีพ ทั้งน้ีองคก์รจะก าหนดสายงาน/ สายวิชาชีพ โดยพิจารณาลกัษณะงานท่ีเหมือนกนัจดัให้อยู่
ในสายงาน/ สายวิชาชีพเดียวกนั เช่น สายงานผลิต สายงานบุคคลและธุรการ สายงานบญัชีและ
การเงิน สายงานขายและการตลาด เป็นตน้ หลงัจากนั้น จึงก าหนดความสามารถท่ีเหมาะสมกบัสาย
วชิาชีพ โดยทุกต าแหน่งงานท่ีอยูใ่นสาขาวชิาชีพนั้นจะมี Common Functional Competency ท่ีเหมือนกนั  
   2)  Specific Functional Competency เนน้ความสามารถเฉพาะงานท่ีไม่เหมือนกนั 
แตกต่างกนัตามขอบเขตท่ีรับผิดชอบ (Job Description JD) ของแต่ละต าแหน่งงาน พบว่าSpecific 
Functional Competency ผูป้ฏิบัติงานจะเป็นผูว้ิเคราะห์หา Specific Functional Competency ก่อน 
หลังจากนั้น จึงให้ผูบ้ ังคบับัญชาตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ัง ดังตวัอย่าง ต าแหน่งพนักงาน
ฝึกอบรมจะมีความสามารถเฉพาะงานตามต าแหน่ง ได้แก่ ความรู้ด้านการฝึกอบรม  ทกัษะการ
บริหารงานฝึกอบรม  ความละเอียดรอบครอบ  เป็นต้น  ซ่ึงแตกต่างจากพนักงานสรรหาจะมี
ความสามารถเฉพาะงาน ไดแ้ก่ ความรู้ด้านการสรรหาคดัเลือก ทกัษะการสัมภาษณ์งาน และการ
ควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ  
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   จากการก าหนด Competency ทั้ ง 3 ประเภทของแต่ละองค์กรจะมีความ
แตกต่างกัน ซ่ึง Competency เป็นปัจจยัท่ีส าคัญท่ีองค์กรหลายแห่งได้น ามาใช้ประเมินผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากรแต่ละระดบัทั้งระดบัผูบ้ริหารจนถึงผูป้ฏิบติัทุกคน โดยก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินตามสัดส่วนของ Competency ทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ Core Competency Managerial Competency 
และFunctional Competency ซ่ึงน ้ าหนกัของ Competency ทั้ง 3 แบบน้ีในแต่ละองคก์รจะไม่เหมือนกนั
ข้ึนอยูก่บัวา่องคก์รใหค้วามส าคญักบัประเภทใดมากกวา่กนั 
 1.4  ประโยชน์ของการน าสมรรถนะไปใช้ในองค์กร 

มนุษยเ์ป็นทรัพยากรและตน้ทุนมนุษยท่ี์ส าคญัยิง่ขององคก์รเพราะมนุษยเ์ป็น 
ผูป้ฏิบติังานทุกอยา่งในองคก์ร เพื่อใหส้ามารถด าเนินไปสู่เป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีการ
น าระบบสมรรถนะ(Competency) มาใช้ภายในองค์กร โดยสมรรถนะมีประโยชน์ต่อบุคลากร 
ผูบ้ริหาร หน่วยงาน ผูบ้ริหารระดบัสูง และฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล (ศิริรัตน์ ชุณหคลา้ย, 2549) 
ดงัน้ี   
  1.4.1  ประโยชน์ต่อบุคลากร (Operators) ช่วยให้บุคลากรทราบถึงระดบัสมรรถนะ
ของตนเอง (ความรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะ) วา่อยูใ่นระดบัใด มีจุดแข็งจุดอ่อนในเร่ืองใด และตอ้ง
พัฒนาสมรรถนะในเร่ืองใดบ้าง บุคลากรทราบกรอบพฤติกรรมท่ีองค์กรคาดหวงัให้ตน  แสดง
พฤติกรรมในต าแหน่งนั้นอย่างไร และสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการวดัผลความรู้  ทักษะ และ
พฤติกรรมในการปฏิบติังานได้อย่างชัดเจน และเป็นระบบมาตรฐานเดียวกันทั้ งองค์กร ช่วยให้
บุคลากรทราบถึงเส้นทางความเจริญเติบโตกา้วหนา้ในสายวิชาชีพ  (Career Development) ของตนเองและ
แนวทางการพฒันาศกัยภาพของตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งชดัเจน   
  1.4.2  ประโยชน์ต่อผู้บริหารระดับหน่วยงาน (Director, Dean) ช่วยให้ทราบถึง
สมรรถนะ (ความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะ) ท่ีบุคลากรในหน่วยงานของตนเองจ าเป็นตอ้งมี เพื่อใหก้าร
ปฏิบติังานในต าแหน่งนั้นประสบความส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวาง
แผนการพฒันาบุคลากรในหน่วยงานของตนเป็นรายบุคคล ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการพิจารณาสรรหา
และคดัเลือกบุคลากรของหน่วยงานใหต้รงกบัคุณสมบติัของต าแหน่งงานนั้น ๆ  
  1.4.3  ประโยชน์ต่อผู้บริหารระดับสูง (Top Executive) สามารถเช่ือมโยงหรือแปลง
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ วฒันธรรมองคก์ร หรือยทุธศาสตร์ขององคก์รมาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากร
บุคคลไดอ้ยา่งชดัเจน ใช้สมรรถนะเป็นตวัผลกัดนั (Driver) ให้วิสัยทศัน์ พนัธกิจ วฒันธรรมองค์กรหรือ
ยทุธศาสตร์ ขององคก์รบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงาน ช่วยให้องคก์รสามารถประเมินจุดแข็งและ
จุดอ่อนในศกัยภาพของบุคลากรในองค์กรและสามารถน าไปใช้ในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ 
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การพฒันาก าลงัคน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สามารถน าไปใชว้ดัผลการด าเนินงานขององคก์ร
ไดอ้ยา่งเป็นระบบและชดัเจน  
  1.4.4  ประโยชน์ต่อฝ่ายทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management Division) 
ท าให้เห็นภาพรวมของสมรรถนะองคก์ร สมรรถนะหลกั และสมรรถนะตามกลุ่มงาน/สายวิชาชีพ
ของบุคลากรทุกต าแหน่งงาน สามารถวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพฒันาและฝึกอบรมบุคลากรใน
องค์กรไดต้รงตามความตอ้งการของบุคลากรและหน่วย และสามารถน าไปใช้เป็นพื้นฐานในการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในองคก์ร อาทิเช่น การสรรหาและ คดัเลือก การพฒันาบุคลากร การประเมินผล
การปฏิบัติงานการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง การพฒันาความก้าวหน้าในสายอาชีพ การดูแลรักษา
บุคลากร และการจ่ายผลตอบแทน เป็นตน้ 
  จากทั้งหมดท่ีไดก้ล่าวมา ผูว้ิจยั สรุปสาระส าคญัของสมรรถนะ (Competency) เป็น
เคร่ืองมือชนิดหน่ึงท่ีน ามาเป็นพื้นฐานจดัท าระบบหรือวางแนวทางในการพฒันาทรัพยากรบุคคล
ขององค์กรให้สอดคลอ้งกบักลยุทธ์และเป้าหมายในการด าเนินงานขององค์กร สมรรถนะจึงเป็น
เคร่ืองมือช่วยแปลงวิสัยทศัน์ พนัธกิจเป้าประสงค์ วฒันธรรมองค์กร และยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ของ
องคก์รมาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล และเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาความสามารถของ
บุคลากรในองค์กรอย่างมีระบบต่อเน่ือง และส าหรับหัวหน้าหน่วยงานของทุกองค์กรถือว่าเป็น
บุคคลกลุ่มท่ีมีความส าคัญ ท่ีจ  าเป็นต้องมีสมรรถนะทั้ ง 3 กลุ่ม Core competency , Managerial 
competency, Functional competency เพื่ อ ให้ การปฏิบั ติ งานในระดับหน่วยงานนั้ นประสบ
ความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายของหน่วยงานท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายองคก์ร   
 1.5  สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาล 
  หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล ท่ีอา้งอิงตามสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
(สภาการพยาบาล, 2556) มีการก าหนดสมรรถนะผูบ้ริหารการพยาบาลไว ้3 ระดบั ดงัน้ี  1) สมรรถนะ
หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน  2) สมรรถนะหัวหนา้กลุ่มการพยาบาล/ผูต้รวจการพยาบาล 3) สมรรถนะ
หวัหนา้พยาบาล 
  โดยผูบ้ริหารการพยาบาลแต่ละระดบัจะมีองค์ประกอบสมรรถนะหลกัท่ีจ าเป็น 
ประกอบดว้ยสมรรถนะหลกั 5 ดา้นท่ีเหมือนกนั และสมรรถนะท่ี 2 ไดแ้ก่ การบริหารจดัการและ
การพฒันาคุณภาพ ถือว่ามีความส าคญัอย่างมากต่อการให้บริการแก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน  
มีหน้าท่ีก าหนดนโยบายด้านการบริการพยาบาล วิเคราะห์และวางแผน ส่ือสารให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดบัน าไปปฏิบติั สนบัสนุนการจดับริการพยาบาลตามมาตรฐาน มีคุณภาพ 
สนับสนุนการศึกษา คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานมาอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงปัจจุบัน 
ทุกองคก์รให้ความส าคญักบัการขอรับการประเมินและรับรองจากภายนอกเพื่อกา้วสู่องคก์รท่ีเป็นเลิศ 
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หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลตอ้งก าหนดนโยบาย และเป็นผูน้ าองคก์รในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลใหบ้รรลุวตัถุประสงคอ์งคก์รและของหน่วยงาน  
  สมรรถนะหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาล ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย (สภาการ พยาบาล, 2556) ก าหนดสมรรถนะหลกัไว ้5 ดา้น ไดแ้ก่   
  1.5.1  สมรรถนะที ่1 ดา้นภาวะผูน้ า ประกอบดว้ยสมรรถนะยอ่ย 6 ประการ คือ 1) 
มีความคิดรวบยอด วิเคราะห์และตดัสินใจ แกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 2) มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
3) สามารถแกปั้ญหาอย่างมีเหตุผลโดยใช้ไหวพริบและขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ค  านึงถึงผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) แสดงออกถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ คิดเชิงบวก และมีอารมณ์
ขนั 5) สามารถบริหารการเปล่ียนแปลง โดยให้เหตุผล โนม้นา้ว จูงใจ เสริมแรง เพื่อน าทีมบุคลากร
ในการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย 6) สามารถจดัการความขดัแยง้ เจรจาต่อรอง วิเคราะห์ คาดการณ์
และบริหารจดัการทนัต่อสถานการณ์  
  1.5.2  สมรรถนะที่ 2 ดา้นการบริหารจดัการและการพฒันาคุณภาพ ประกอบดว้ย
สมรรถนะย่อย 12 ประการ คือ 1) สามารถบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงานโดยการบูรณา
การสู่การปฏิบติั สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์และพนัธกิจขององค์กร 2) สามารถถ่ายทอด และส่งเสริม
วฒันธรรมองคก์รให้เกิดองคก์รแห่งการเรียนรู้ 3) สามารถบริหารจดัการทรัพยากรบุคคลไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 4) สามารถประยกุตป์ระสบการณ์การท างาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของหน่วยงาน 5) สามารถบริหารจดัการวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และอาคารสถานท่ีไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ มีความคุม้ค่า คุม้ทุน 6) สามารถบริหารงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล 7) สามารถวางแผนและด าเนินการนิเทศงานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
8) สามารถวางแผนและด าเนินการจดัการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  9) สามารถด าเนินการ
ส่งเสริม สนบัสนุนการสร้าง การใชน้วตักรรม และงานวจิยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
10) สามารถวางแผน และด าเนินการบริหารคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 11) สามารถก าหนด
เป้าหมาย ตวัช้ีวดั ด าเนินการบริหารจดัการผลลพัธ์ของหน่วยงาน  12) สามารถออกแบบ และพฒันา
ระบบบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการทนัต่อเหตุการณ์  
  1.5.3  สมรรถนะที่ 3 ดา้นการส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ ประกอบดว้ยสมรรถนะ
ย่อย 7 ประการ คือ  1) สามารถจดัการส่ือสารภายในหน่วยงานและเช่ือมโยงกบัหน่วยงานอ่ืน และ
องค์กร ภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 2) สามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลทั้งภายใน 
ภายนอกและภาคีเครือข่าย 3) สามารถประสานงานกบัสมาชิกทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 4) มีทกัษะในการส่ือสารท่ีดีทั้งวจันะ
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และอวจันะ 5) มีทกัษะในการเป็นผูฟั้งท่ีดี 6) สามารถบริหารสารสนเทศของหน่วยงาน 7) สามารถใช้
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการสืบคน้ขอ้มูลข่าวสาร การส่ือสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้  
  1.5.4  สมรรถนะที่ 4 ดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย ประกอบดว้ย
สมรรถนะย่อย 5 ประการ คือ 1) มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์ 
วฒันธรรม สิทธิ มนุษยชน สิทธิผูป่้วย พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลกักฎหมาย
ทัว่ไป พ.ร.บ.สุขภาพ แห่งชาติ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ และ พ.ร.บ.อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 2) สามารถ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติัและการบริหารการพยาบาล 3) ส่งเสริมให้ผูใ้ช้บริการไดรั้บรู้และ
เขา้ใจสิทธิของตน และท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วย 4) มีคุณธรรม และจริยธรรมของผูบ้ริหาร 5) ประพฤติ
ตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงาน  
  1.5.5  สมรรถนะที่ 5 ด้านนโยบายและส่ิงแวดลอ้มดา้นสุขภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะ
ยอ่ย 3 ประการ คือ 1) มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบันโยบาย และแนวโนม้ดา้นสุขภาพ ปัจจยัก าหนด
ภาวะ สุขภาพ สามารถด าเนินการตามทิศทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 2) สามารถจดัการ
ส่ิงแวดล้อมทั้ งทางกายภาพ เคมีชีวภาพ การยศาสตร์ ด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) สามารถสร้างบรรยากาศใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งอบอุ่นเป็นมิตร 
              สรุปประเด็นตัวแปรด้านสมรรถนะหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาล ผูว้จิยั สรุป
ได้ว่า จากสมรรถนะหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
พบว่า บุคลากรพยาบาลถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับงานการบริการ
ให้กับผู ้ป่วยครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่และใกล้ชิดกับ
ผูรั้บบริการมากท่ีสุด  และกลุ่มหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลท่ีถือว่าเป็นกลไกส าคญัท่ีเช่ือม
ประสานระหวา่งผูบ้ริหารระดบัสูงกบับุคลากรระดบัปฏิบติังาน เพื่อใหส้ามารถท าตามนโยบายการ
ประกนัคุณภาพและพฒันาระบบงานบริการภายในองคก์รใหบ้รรลุเป้าหมายนั้น  หวัหนา้หน่วยงาน
ด้านการพยาบาลจ าเป็นต้องพร้อมท่ีจะพฒันาทักษะใหม่ ๆ ตามการเปล่ียนแปลงขององค์กร 
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายตามกลยุทธ์ วิสัยทศัน์ พนัธกิจและนโยบายต่างๆ สมรรถนะหลกัท่ี 2 ดา้น
การบริหารจดัการและการพฒันาคุณภาพ จึงเป็นสมรรถนะส าคญัในระบบการพฒันาคุณภาพองคก์ร  

      ซ่ึงในการวิจยัน้ีไดบู้รณาการสมรรถนะหลกัดา้นการบริหารจดัการและการพฒันา
คุณภาพเขา้กบัการบริหารระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ท่ีจะกล่าวต่อไปในแนวคิดการบริหาร
ระบบคุณภาพ  
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2.  แนวคดิเกีย่วกบัการบริหารระบบคุณภาพ 
 
 2.1  ความหมายของคุณภาพ 
   คุณภาพคือความเหมาะสมในการใช้งานและการตรงต่อสเปค (Conformance to 
Specification) (Julan,1995)  คุณภาพ คือความตรงตามขอ้ก าหนด (Crosby, 1979) คุณภาพ เป็นค าท่ี
สามารถใหค้  าจ  ากดัความไดห้ลายลกัษณะข้ึนอยูก่บัวา่ใครจะเป็นผูต้ดัสินวา่จะมองคุณภาพในแง่มุม
ใด แต่โดย สรุปแลว้ คุณภาพ หมายถึง การบรรลุขอ้ตกลงในการผลิตสินคา้ หรือการท าให้ไดต้าม
ขอ้ก าหนด (Deming, 1986) คุณภาพ หมายถึง องค์ประกอบซ่ึงเป็นคุณลกัษณะโดยรวมของ สินคา้
และการบริการ ซ่ึงเกิดจากการตลาด การจดัการผลิต ตลอดจนการบ ารุงรักษา โดยมุ่งให้สินคา้และ
การบริการตรงตามคาดหวงัของลูกคา้ (Feigenbaum, 1992) คุณภาพ คือการผลิตและการใหบ้ริการท่ี
ดี สมบูรณ์แบบ ปราศจากต าหนิ มีความสม ่าเสมอ ขจดัความสูญเสีย ส้ินเปลือง เนน้ความเร็วในการ
ส่งมอบ เป็นไปตามนโยบาย และระเบียบปฏิบติั เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีดี และมีอรรถประโยชน์ เป็นผลิตภณัฑ์
หรือบริการท่ีมีความถูกตอ้งแต่แรก เป็นการผลิตและการให้บริการท่ีท าให้ลูกคา้เกิดความปีติยินดี
และสร้างความพึงพอใจ (Tamimi and Sebastianelli, 1996.)   
  ความหมายของค าวา่คุณภาพตามท่ีราชบณัฑิตยสถานกล่าว วา่คุณภาพ คือลกัษณะ
ท่ีดีเด่นของบุคคลหรือส่ิงของ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542)  ระบบบริหารคุณภาพ หมายถึงกิจกรรม
ต่างๆ ของบริษทัท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและมีการจดัโครงสร้าง การด าเนินการท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน 
สามารถติดตามประสิทธิผลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม (ตรีทศ เหล่าศิริหงส์ทอง, 2547)   

           สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2551) ระบุวา่มาตรฐานเป็นขอ้ก าหนดขั้นต ่าท่ีตอ้งมี
หรือระบุไว ้ส่วน “คุณภาพ” เป็นการยกระดบัมาตรฐาน โดยนอกจากท าให้ตรงกบัขอ้ก าหนดแลว้
ยงัตอ้งค านึงถึงความพึงพอใจและท าให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ดว้ยหรืออาจกล่าวได้
วา่มาตรฐานเป็นเพียงส่วนหน่ึงของคุณภาพ  

           การบริหารคุณภาพ หมายถึงกระบวนการในการช้ีบ่งและบริหารกิจกรรมต่างๆ ท่ีมี
ความจ าเป็นต่อการด าเนินการใหบ้รรลุจุดประสงคด์า้นคุณภาพขององคก์ร (Julan and Gryna, 1993)  

          ความหมายของค าว่า "คุณภาพ" มีการน าไปใช้แตกต่างกนั ในอนุกรมมาตรฐาน 
มอก.9000 "คุณภาพ" หมายถึงความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ มีความปลอดภยัในการ
ใช้งานและยงัให้ความมัน่ใจไดว้า่ การให้บริการหรือผลิตภณัฑ์นั้นไดรั้บการออกแบบและผลิตข้ึน
ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้ และมาตรฐาน hospital accreditation ก าหนดให้ คุณภาพ หมายถึง 
การตอบสนอง ความตอ้งการท่ีจ าเป็นของผูรั้บบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการ
เคารพสิทธิและศกัด์ิของผูรั้บบริการ (สิทธิศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล, 2544) สอดคลอ้งกบัความหมายท่ีให้
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ไวใ้นเวปไซตข์อง สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ท่ีว่า กิจกรรมคุณภาพ
แต่ละอยา่งอาจจะมีจุดเนน้ในเร่ืองความหมายของคุณภาพแตกต่างกนัไป แต่สามารถเช่ือมโยงและ
ประสานกนัได ้ดงัตารางท่ี 2.1  

 
ตารางท่ี 2.1  ความหมายของคุณภาพกบักิจกรรมแต่ละประเภท  
 
กิจกรรม     ความหมายของคุณภาพ 
5 ส.     ความสะดวกและมีประสิทธิภาพในการท างาน 
พฤติกรรมบริการ     ความพึงพอใจของลูกคา้ 
ประกนัคุณภาพ     การท าไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
TQM/CQI     การแกปั้ญหาและการตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 

 
   จากทั้งหมดท่ีได้กล่าวมา ผูว้ิจยัสรุปความหมายของคุณภาพ คือ กระบวนการ
บริหารองค์กรท่ีให้ความส าคญักบัการออกแบบการบริการหรือผลิตภณัฑ์ ท่ีมุ่งเน้นท าให้ผูรั้บบริการ 
พึงพอใจ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงั พร้อมกบัออกแบบและมุ่งเนน้การปฏิบติัท่ี
เป็นไปตามนโยบายและระเบียบปฏิบติัขององค์กร เพื่อให้ไดผ้ลิตภณัฑ์/บริการท่ีดีและเกิดประโยชน์ 
มีความถูกตอ้งแต่แรก การบรรลุขอ้ตกลงในการผลิตสินคา้หรือการท าให้ไดต้ามขอ้ก าหนด สอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายขององคก์รและมาตรฐานวิชาชีพ มีการบริหารระบบคุณภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กนั มีความ
ต่อเน่ือง มีการจดัโครงสร้างการด าเนินการท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน สามารถติดตามประสิทธิผลไดอ้ยา่ง
เป็นรูปธรรมขององคก์ร 
 2.2  แนวคิดในการบริหารคุณภาพ 
   แนวคิด (philosophy)  เคร่ืองมือ (tools) หรือเทคนิค (techniques) เพื่อการบริหาร
คุณภาพ ลว้นมาจากบุคคลท่ีเรียกไดว้่า เป็นครูแห่งคุณภาพ (quality guru)  ซ่ึงบุคคลส าคญัเหล่าน้ี
เป็นผูคิ้ดคน้เคร่ืองมือ  เทคนิค  หลกัการและวิธีการควบคุมคุณภาพ  การบริหารจดัการคุณภาพ และ
การพฒันาคุณภาพ  โดยจ าแนกกลุ่มของนักคิดเร่ืองคุณภาพไว ้4 กลุ่มตามช่วงระยะเวลา ได้แก่   
ยคุแรกเร่ิมตั้งแต่ก่อนสงครามโลกคร้ังท่ี 2, ยคุตน้, ยคุกลางและยคุใหม่ ซ่ึงในแต่ละช่วงเวลาดงักล่าว
มีแนวคิดจากนักคิดด้านคุณภาพท่ีแตกต่างหลากหลาย และยงัคงน าแนวคิดต่าง ๆ เหล่านั้นมาใช ้
จวบจนปัจจุบนั เป็นแนวบริหารทางการบริหารคุณภาพแบบองคร์วมท่ีเรียกวา่ TQM (Total Quality 
Management)   
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   แนวคิดในการบริหารคุณภาพ จากทั้ง 4 ยุค ท่ีเร่ิมจากการใช้สถิติในการควบคุม
คุณภาพในยคุเร่ิมแรกพร้อมแนวคิดการบริหารคุณภาพดว้ยหลกัการดา้นคุณภาพของวงรอบ PDCA 
(Plan - Do -Check - Action) ถือว่าเป็นศาสตร์ของการบริหารงานเพื่อความมีคุณภาพ ท่ีมาจาก
แนวความคิดของชิวฮาร์ท (Shewhart, 1939) ท่ีอาจเรียกไดว้า่ชิวฮาร์ทน้ีเป็นบิดาแห่งคุณภาพ  เน่ืองจาก
เป็นผูริ้เร่ิมแนวความคิดทางดา้นการบริหารคุณภาพท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลาย นัน่คือวงจร 
PDCA ท่ีชิวฮาร์ทได้เสนอแนวคิดน้ีไวใ้นหนังสือ “Statistical Method from the Viewpoint of Quality 
Control” (ค.ศ. 1939) แต่คนทัว่ไป มกัจะรู้จกัแนวคิดดงักล่าวในช่ือของวงจรเดมมิง  นอกจากน้ีชิวฮาร์ท
ยงัน าเสนอแนวคิดของการใช้สถิติเพื่อการควบคุม (statistical process control, SPC) ท่ีเป็นต้น
ก าเนิดของแนวคิด การควบคุมคุณภาพเชิงสถิติ (statistical quality control, SQC)  และได้พฒันา
แผนภูมิควบคุม (control chart) รวมทั้งการสุ่มตวัอยา่ง (sampling)    
   ยคุตน้ดว้ยแนวคิดของดร.เอ็ดเวิร์ด เดมม่ิง (Deming, 1950) ท่ีเช่ือมโยงมาจากหลกั
ความคิดของดร.วอลเตอร์ เอ ชิวฮาร์ท (Shewart) ของการวางแผน (Plan) ท า (Do) ติดตามผลงาน 
(Check) การปรับปรุงงาน (Action) ดร.เดมม่ิงได้พฒันามาเป็นหลกัการด้านคุณภาพของวงรอบ 
PDSA (Plan - Do -Study - Action) โดยเป็นแนวการบริหารคุณภาพแบบองค์รวมหรือท่ีเรียกว่า 
TQM (Total Quality Management) ถือวา่ TQM เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองมือ เทคนิคและโครงสร้าง
ขององค์การ (พิชยั ลีพิพฒัน์ ไพบูลย.์ 2550) ทั้งในปี 2536 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามยัโลก สนับสนุนโครงการวิจยัและพฒันาการน า
แนวการบริหารคุณภาพแบบองค์รวมหรือท่ีเรียกว่า Total Quality Management (TQM) และ Continuous 
Quality Improvement (CQI) เขา้มาทดลองใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย (สถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561) 
   เดมมิงมีความเช่ือว่าวิธีการทางสถิติเป็นสาระส าคญัของการจดัการเพื่อคุณภาพ  
ซ่ึงเดมมิงสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาวิธีการแกปั้ญหาให้เป็นระบบ (problem solving)  และ ภายหลงั
ไดพ้ฒันามาเป็นวงจรเดมมิง หรือวงจร PDCA (PDCA Cycle) แสดงตามภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  วงจรเดมม่ิง  
 

ท่ีมา :  Melnyk & Denzler อา้งถึงใน เรืองวทิย ์เกษสุวรรณ (2545) 
 
   อาจกล่าวไดว้า่วงจรเดมมิงสามารถน ามาใชใ้นการแกปั้ญหาและพฒันางานไดอ้ยา่ง 
หลากหลายบนพื้นฐาน 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นตอนการวางแผน (P) เป็นขั้นตอนการพฒันาหรือ
วางแผนบนข้อมูลพื้นฐานท่ีมีอยู่  2) ขั้นตอนการปฏิบติั (D) เป็นการพิจารณาเลือกแผนท่ีดีท่ีสุด  
ตรงประเด็นท่ีสุดและเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้  3) ขั้นตอนการศึกษา (S)  ไดแ้ก่ การประเมินผล
การปฏิบติัเพื่อยอมรับแผนหรือปรับปรุงแผน  4) ขั้นตอนการด าเนินการ (A)  การด าเนินการน้ีมี
ความแตกต่างกันตามผลของการศึกษาท่ีได้  นั่นคือหากผลการศึกษาพบว่ามีข้อบกพร่องบาง
ประการ ก็ตอ้งด าเนินการปรับปรุงแกไ้ข หรือหากการศึกษาพบวา่มีผลส าเร็จจากการด าเนินงานตาม
แผนท่ีก าหนดไว ้ก็ตอ้งจดัท าให้เป็นมาตรฐานท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งในคร้ังต่อไป หรือ
ในบางกรณี แผนการเดิมอาจตอ้งถูกปรับเปล่ียนเพื่อใชแ้ผนใหม่ท่ีเหมาะสมกวา่ก็อาจเป็นไปได ้จึง
อาจเรียก ขั้นตอนน้ีวา่เป็นขั้นตอนการตดัสินใจ 
   วงจรเดมมิงเปรียบเสมือนวงล้อท่ีหมุนไปอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา  นั่นหมายถึง              
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (continuous improvement)  โดยวงจรเดมมิงจะอยูบ่นพื้นฐานของความรู้ซ่ึง
ได้จากการศึกษาหรือการตอบค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ (Evans, Lindsay,1999 : pp. 420)  1) อะไรคือส่ิงท่ี
เป็นเป้าหมายหรือส่ิงท่ีตอ้งพยายามท าให้ส าเร็จ 2) อะไรบา้งท่ีจะตอ้งเปล่ียนแปลงเพื่อให้ไดผ้ลตาม
ขอ้ (1)  3) ท าอยา่งไรจึงจะรู้ไดว้า่การเปล่ียนแปลงตามขอ้ (2) จะท าใหส้ามารถถึงเป้าหมายตามขอ้ (1) จริง 
   กระบวนการในการช้ีบ่งและการบริหารกิจกรรมประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั 
(Juran, 1993 : pp. 7)  คือ การวางแผนคุณภาพ (quality planning, QP)  การควบคุมคุณภาพ (QC)  และ
การปรับปรุง คุณภาพ (QI) โดยจูแรนไดเ้รียกศาสตร์ในการบริหารคุณภาพดงักล่าวน้ีว่า “ไตรศาสตร์
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ดา้น คุณภาพ” (The Quality Trilogy) หรือ “ไตรศาสตร์ของจูแรน” (The Juran Trilogy) และจุดประสงค์
ดา้นการบริหารคุณภาพขององคก์รคือ การประกนัคุณภาพ (QA) ท่ีหมายถึงการสร้าง ความเช่ือมัน่ให้
เกิดแก่ลูกคา้ ตามภาพท่ี 2.3  
  

   
ภาพท่ี 2.3  ไตรศาสตร์ดา้นคุณภาพของจูแรน 

 
ท่ีมา:  กิตติศกัด์ิ พลอยวานิชเจริญ (2541, น. 45) 
   
   สรุปได้ว่าแนวคิดด้านคุณภาพในยุคต้นน้ีมีแนวโน้มของแนวความคิดในการ 
เปล่ียนแปลงวิธีการบริหารคุณภาพจากการควบคุมและทดสอบแบบยุคแรกเร่ิม เน้นการบริหาร
กระบวนการท่ีตอ้งการความร่วมมือจากทุกคนในองคก์รในการแกปั้ญหาและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
สามารถควบคุมคุณภาพด้วยตนเองก่อให้เกิดประสิทธิภาพของระบบในการท างาน ร่วมกนัและ
ประสานงานกนัเพื่อให้องคก์รบรรลุเป้าหมายสูงท่ีสุดและเพิ่มความพึงพอใจของลูกคา้  ดงันั้นการ
บริหารคุณภาพจึงเป็นการประยุกต์ทฤษฎีทางด้านการบริหารและทางด้านสถิติไปสู่การใช้งาน 
ผูบ้ริหารถือว่าเป็นผูท่ี้มีความส าคญัและเป็นศูนยก์ลางของระบบการพฒันาคุณภาพ  รวมทั้งให้
ความส าคญักบัภาวะความเป็นผูน้ าของผูบ้ริหาร  ซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งท างานบริหารโดยการมองใหร้อบ 
(Management by Wandering About หรือ Managing by Walking Around, MBWA)  (Peters, 1982) 
และการพฒันาดา้นการบริการนั้นบุคคลผูท่ี้ท  าการผลิตสินคา้จะตอ้งมีความพอใจและสนใจในส่ิงท่ี
ท าและสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนแนวความคิด ทศันคติไดใ้นภาพรวม ซ่ึงการปรับแนวความคิดและ
ทศันคติน้ีจะน าไปสู่การเพิ่มความสามารถใน  3 ส่วนท่ีส าคญั คือ  ความสามารถในการผลิต (productivity)  
สัมพนัธภาพ (relations)  และคุณภาพ (quality)  (Moller, 1988) ซ่ึงทั้ งสามประการน้ีเป็นความสนใจ
และความคาดหวงัของคนทุกคน ตามภาพท่ี 2.4  
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  ภาพท่ี 2.4  ความสามารถสามประการของบุคคลท่ีแปรผนัตามความพึงพอใจ  
 
ท่ีมา:  Bendell (1998) 
    
   จากแนวคิดในการบริหารคุณภาพคิดทั้งหมดท่ีไดก้ล่าวมา ผูว้ิจยั สรุปไดว้า่ระบบ
การบริหารคุณภาพในองคก์รนั้น เป็นการใชค้วามรู้ ความสามารถของบุคลากรระดบัหวัหนา้งานใน
การบริหารระบบคุณภาพตามแนวการบริหารคุณภาพแบบองค์รวมหรือท่ีเรียกว่า Total Quality 
Management (TQM) และ Continuous Quality ท่ี เร่ิมต้นมาจากหลักคิด PDCA (Plan-Do-Check-
Act) ประกอบกบัการตั้งเป้าหมายและการควบคุมก ากบั เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององคก์ร 
สอดคล้องกับการก าหนดสมรรถนะหลักของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลท่ีก าหนดให้
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งมีสมรรถนะหลกัท่ี 2 ในดา้นการบริหารจดัการและการพฒันาคุณภาพ 
(สภาการ พยาบาล, 2556)  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจว่า หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลมีระดับ
สมรรถนะในการบริหารระบบคุณภาพในระดบัใด โดยประเมินระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะดา้น
การบริหารระบบคุณภาพส าหรับหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลท่ีส าคญั ประกอบไปดว้ย 5 ประเด็น 
ดงัน้ี 1) ดา้นการตั้งเป้าหมาย 2) ดา้นการวางแผน 3) ดา้นการควบคุมคุณภาพ 4) ดา้นการประเมินผล และ 
5) ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ   
 

3.  แนวคดิการพฒันาคุณภาพ การประเมนิและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 
 3.1  ความเป็นมาในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
  ประเทศไทยเร่ิมมีการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคร่วมกับกองการพยาบาล ต่อมาเกิดเป็นโครงการ
ประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ ทั้งในดา้นบริหาร บริการ และวิชาการ หรือ
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โครงการ ติดดาวโรงพยาบาล ในปี 2527 และเกิดการพฒันาระบบบริการของสถานบริการและ
หน่วยงาน สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.) โดยมีการก าหนดมาตรฐานส าหรับการประเมินตนเอง 
ซ่ึงเนน้ท่ีระดบัความสามารถในการใหบ้ริการ ในปี 2528 (จากเวบไซต ์HA http//: www.ha.or.th) 
  ในปี 2536 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข
และองค์การอนามยัโลก สนบัสนุนโครงการวิจยัและพฒันาการนา Total Quality Management (TQM) 
และ Continuous Quality Improvement (CQI) เขา้มาทดลองใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากน้ี
ส านกังานประกนัสังคม ไดร่้วมกบักระทรวงสาธารณสุข, สวรส. และผูท้รงคุณวุฒิจ านวนหน่ึง ทบทวน
มาตรฐานโรงพยาบาล ของประเทศออสเตรเลีย และน ามาจดัท าเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลส าหรับ
ใช้ในการตรวจรับรองโรงพยาบาล ท่ีจะรับดูแลผูป่้วยประกนัสังคม และในปี 2539 ได้มีการน า
มาตรฐานฉบบัดงักล่าวมาพฒันาต่อ โดยน าแนวคิดกระบวนการการรับรองโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation – HA) ของประเทศแคนาดา ท่ีเนน้กระบวนการเรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสู่
ความเป็นเลิศ มาประสมประสานจนเกิดเป็นมาตรฐาน โรงพยาบาลฉบบัแรก (ฉบบัปีกาญจนา
ภิเษก) ข้ึนในปี 2540 ไดมี้การจดัตั้ง “โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” ภายใตก้าร 
สนบัสนุนของ สวรส. และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั (สกว.) ข้ึน เพื่อทดลองน ามาตรฐาน 
โรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษกไปใช้ในการประเมินโรงพยาบาลจ านวนหน่ึง และพฒันาต่อมา 
จนใน ปี 2542 มีการจดัตั้งเป็น “สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” (พรพ.) ซ่ึงมีสถานะ
เป็นเครือข่ายสถาบนัของ สวรส.  
  พรพ. มีบทบาทอย่างสูงในการยกระดบัมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาล อย่างต่อเน่ือง จากผลการด าเนินงานท่ีเป็นท่ียอมรับของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ระบบบริการสุขภาพ จึงได้มีการปรับสถานะองค์กรเป็นองค์การมหาชน โดยมีการตราพระราช
กฤษฎีกาจดัตั้งสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ข้ึน และมีผล
บงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 22 มิถุนายน 2552 ตามพระราชบญัญติัองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 ก าหนดว่า 
องค์การมหาชนเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ีให้บริการสาธารณะในรูปแบบท่ีต่างไปจากส่วน
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยมีจุดมุ่งหมายในอนัท่ีจะใช้ประโยชน์ทรัพยากรและบุคลากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561)  
 3.2  ภาพรวมของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  คือกลไกกระตุน้ให้เกิด
การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคู่ไปกบัการเรียนรู้แลกเปล่ียน และการรับรองจากองค์กร
ภายนอก การรับรองเป็นเพียงส่วนเดียวและส่วนสุดทา้ยของกระบวนการ แต่จุดส าคญัคือการก าหนด
มาตรฐาน ตรวจสอบ และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาล แนวคิดส าคญัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงั
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การใชม้าตรฐาน HA ก็คือการขบัเคล่ือนการเรียนรู้และพฒันาอย่าง ต่อเน่ือง ในทุกพื้นท่ี ทุกระดบั
ขององคก์ร อยา่งสอดคลอ้งกบับริบทหรือโจทยข์ององคก์ร มีขอ้ก าหนดของมาตรฐานเป็นแนวทาง 
และใชค้่านิยมหลกัขององคก์รท่ีประสบความส าเร็จเป็นพื้นฐานในการสร้างวฒันธรรมองคก์ร หรือ
เรียกกันง่ายๆ ว่า 3C-PDSA ตามภาพท่ี 2.5 แนวทางตามมาตรฐานดังกล่าวมาจากการทบทวน
แนวคิดการพฒันาขององค์กรท่ีเป็นผูน้ าในการพฒันาคุณภาพระดับโลก เช่น Malcolm Baldrige 
National Quality Award (MBNQA) Program, Institute of Healthcare Improvement (IHI)   
 

                      
ภาพท่ี 2.5  องคป์ระกอบการน ามาตรฐานไปปฏิบติัตามแนวคิด 3C-PDSA/DALI 

 
ท่ีมา : สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (2561) 
 
  HA เป็นมาตรฐานท่ีผสมผสานแนวคิดและขอ้ก าหนดของมาตรฐานโรงพยาบาล 
มาตรฐานโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ และเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ (TQA/MBNQA) เขา้
ดว้ยกนั ซ่ึงแนวคิดส าคญัจากขอ้ก าหนดดงักล่าวท่ีเป็นพื้นฐานของมาตรฐาน HA จึงประกอบดว้ย 
(1) safety & quality (2) health promotion (3) learning & integration ใช้กรอบแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ร่วมกนัส าหรับการประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอก  อาจจะเรียกกรอบน้ีวา่ขอ้ก าหนด 
หรือมาตรฐานเชิงระบบ กรอบน้ีอยู่บนพื้นฐานปรัชญา TQM/ CQI ไดแ้ก่ การเนน้ผูป่้วยและลูกคา้
เป็น ศูนยก์ลาง เนน้การปรับปรุงกระบวนการโดยการท างานเป็นทีม ใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพ
ร่วมสมยั โดยมีองคป์ระกอบของมาตรฐาน 4 ตอน ตามภาพท่ี 2.6 ดงัน้ี  
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ภาพท่ี 2.6  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 
 
ท่ีมา: สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (2561) 
  ตอนท่ี 1 คือ ภาพรวมของการจดัการองค์กร เป็นการน ามาตรฐาน MBNQA และ
มาตรฐาน TQA มาประยุกตใ์ช ้โดยมีสาระส าคญั คือ เป็นการจดัการองคก์รตั้งแต่การก าหนดทิศทาง
และวางแผนด าเนินงานของโรงพยาบาลในการให้บริการผูป่้วย การจดัการก าลงัคนให้มีความเพียงพอ 
มีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมในการใหบ้ริการและการจดัการกระบวนการใหมี้ความชดัเจน  
  ตอนท่ี 2 คือ ระบบงานส าคญั เป็นการน ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบักาญจนาภิเษก 
มาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization: JCAHO) และ มาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศแคนาดา (Canadian Council on Healthcare 
Service Accreditation: CCHSA) มาปรับเป็นระบบงานส าคญัในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลให้
ชดัเจนข้ึน และมีความเช่ือมโยงทุกระบบและมีการจดักลุ่มขอ้มูลเขา้ดว้ยกนัโดยมีความต่อเน่ืองมาจาก
มาตรฐานตอนท่ี 1 
  ตอนท่ี 3 คือ กระบวนการดูแลผูป่้วย เป็นการน ามาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วย มาตรฐานโรงพยาลฉบบักาญจนาภิเษก มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Hospital: HPH) มาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organization: JCAHO) และ มาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศแคนาดา (Canadian Council 
on Healthcare Service Accreditation: CCHSA) มาประยุกต์ใช้ให้กระบวนการดูแลผูป่้วยมีความปลอดภยั
มากท่ีสุด โดยยดึกระบวนการตั้งแต่รับผูป่้วยจนถึงการดูแลต่อเน่ือง   
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  ตอนท่ี 4 คือ ผลการด าเนินงานองค์กร เป็นการน ามาตรฐาน MBNQA และมาตรฐาน 
TQA มาเป็นกรอบแนวคิด แลว้น ามาตรฐานโรงพยาลฉบบักาญจนาภิเษก มาตรฐานการสร้างเสริม
สุขภาพ (Health Promotion Hospital: HPH) มาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO) และ มาตรฐานโรงพยาบาล
ของประเทศแคนาดา (Canadian Council on Healthcare Service Accreditation: CCHSA) มาประยุกต์
เป็นผลการด าเนินงานในด้านต่างๆ โดยให้การท างานทุกระบบมีเป้าหมายและท าการวดัผลจาก
เป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นกรอบในการด าเนินงานท่ีชดัเจน  

  สรุปว่าสมรรถนะท่ีศึกษาเน้นการใชแ้นวคิดการบริหารคุณภาพดว้ยหลกัการดา้น
คุณภาพของวงรอบ PDCA (Plan - Do -Check - Action) ท่ีพฒันามาเป็นแนวบริหารในรูปของ TQM 
(Total Quality Management) ซ่ึงมีองค์ประกอบส าคญัท่ีเช่ือมโยงจากเป้าหมายองค์กร น ามาสู่การ
วางแผน การน าแผนลงสู่การปฏิบติั การควบคุมคุณภาพ การประเมินผลตามแผน และการปรับปรุง
คุณภาพ ซ่ึงถือวา่เป็นแก่นคุณภาพของ HA ผูว้จิยัจึงสรุปตวัแปรในการวิจยั สมรรถนะดา้นการบริหาร
ระบบคุณภาพส าหรับหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลท่ีส าคญัประกอบไปด้วย 5 ประเด็น ดงัน้ี  
1) ดา้นการตั้งเป้าหมาย 2) ดา้นการวางแผน 3) ดา้นการควบคุมคุณภาพ 4) ดา้นการประเมินผล และ 
5) ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ   
 3.3  สถานการณ์การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย  
  ในช่วงท่ีผา่นมามีโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพิ่มมากข้ึน พบว่าโรงพยาบาลไดรั้บการรับรองคุณภาพ จ านวน 
761 แห่ง จาก 1,323 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.52 ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
622 แห่ง รพ.รัฐสังกดัอ่ืน 57 แห่ง รพ.เอกชน 82 แห่ง ซ่ึงโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ของจังหวดัสุพรรณบุรีผ่านการรับรองคุณภาพแล้วทั้ งจังหวดั ซ่ึงนับได้ว่าโรงพยาบาลมีการ
ขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพในทุกส่วน ทั้งในระดบัโรงพยาบาล หน่วยงาน องค์กรต่างๆ จนผา่น
การรับรองนั้น ตอ้งอาศยัทั้งความรู้ การตระหนกัรู้ และความร่วมมือของบุคลากร ทั้งระดบับริหาร 
และผูป้ฏิบัติงานอย่างแท้จริง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561)
   

    ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ในจงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA มาแลว้ 9 โรงพยาบาล 
เน่ืองจากมาตรฐาน HA มีการน าระบบคุณภาพตามแนวคิด TQM มาใชใ้นการวางระบบดงัท่ีกล่าว
มาขา้งต้น ประกอบกับสถานการณ์การประเมินและรับรองคุณภาพโดยสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หรือ สรพ. มีขอ้มูลพบวา่จ านวนโรงพยาบาลผา่นการประเมินและ



 30 

รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้นท่ี 3 ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 57.37 จากจ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 794 แห่ง และระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2561 มีโรงพยาบาลติด Focus เพิ่มสูงข้ึนท่ี
ร้อยละ 8.7, 22.1, 27.1, 29.7 และ 26.0 ตามล าดบั (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) สะทอ้นให้เห็นว่า ระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารระบบคุณภาพส่งผลต่อระดบั
การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงหวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลถือวา่เป็นผูท่ี้มี
บทบาทโดยตรงต่อการบริหารคุณภาพในหน่วยงาน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัสมรรถนะของ
หวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
เพื่อให้มีขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีจะสามารถน ามาพิจารณาในการวางแผนการพฒันาสมรรถนะของ
หัวหน้าหน่วยงานในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล ให้มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ อนัจะ
ส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการท่ีต่อเน่ือง สร้างความพึงพอใจให้กับผูใ้ช้บริการ และช่วยให้
องคก์รประสบผลส าเร็จตามท่ีองคก์รมุ่งหมาย  
 

4.  ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัความสามารถในการปฏบิัติงาน 

 
 แมคคอมมิค และไลเจน (Cormick and Ligen, 1985) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานของบุคคลวา่ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการคือ  
 4.1  ปัจจัยบุคคล (Individual variable) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณลกัษณะท่ีแสดงออก
ถึงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลและเป็นสาเหตุผลักดันให้บุคคลแต่ละคนมีพฤติกรรมการ
ท างานแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ลกัษณะทางบุคลิกภาพ ลกัษณะทางกายภาพ ความสนใจ แรงจูงใจ อายุ เพศ 
การศึกษา ประสบการณ์ ความเช่ือ และค่านิยม เป็นตน้  ซ่ึงปัจจยัระดบับุคคลของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ ปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการ
ท างาน และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล  จะเห็นไดว้่า
ปัจจยัระดบับุคคลของพยาบาลวชิาชีพเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั ต่อการปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพ
การพยาบาล (สมพรรณ ไกรษร, 2555) 
 4.2  ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situation variable) หมายถึง เง่ือนไขของเหตุการณ์หรือ
ลกัษณะ ส่ิงแวดลอ้มนอกตวับุคคลท่ีมีผลต่อการแสดงความสามารถในการปฏิบติังาน ปัจจยัเหล่าน้ี
พิจารณาจากส่ิงท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน เช่น วิธีการท างาน รูปแบบเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการท างาน 
และสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีท างาน  ลกัษณะโครงสร้าง และนโยบายองคก์ร ชนิดการฝึกอบรม  
ซ่ึงการไดรั้บการอบรมดา้นภาวะผูน้ าหรือดา้นการบริหาร การอบรมเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันา
สมรรถนะของบุคคลากรเน่ืองจากเม่ือบุคคลไดรั้บคดัเลือกเขา้ปฏิบติังานในองค์กรแลว้มิไดห้มายความ
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ว่าบุคคลนั้นจะมีความรู้ ความสามารถทุกอย่างในการปฏิบติังาน ถึงแม้จะมีประสบการณ์ในการ
ท างานมาแลว้ก็ตาม การอบรมเป็นกระบวนการท่ีจดัข้ึนโดยมีจุดมุ่งหมายในการท่ีจะให้บุคคลได้
เพิ่มพนูความรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการเพื่อสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได้
อยา่งมีประสิทธิผล (รัชนี ศุจิจนทัรรัตน์, 2546) 
  ปัจจัยด้านการบริหารงาน ตามแนวคิดของ บาสส์  (Bass, 1985) ได้เสนอแนวคิด
พฤติกรรมความเป็นผูน้ า พบวา่ พฤติกรรมของผูน้ าในการน ากลุ่มใหป้ฏิบติังานอยา่งใดอยา่งหน่ึงให้
ไดผ้ลดียิ่งข้ึนหรือให้ไดผ้ลเกินความคาดหวงั ผูน้  าจะตอ้งแสดงความเป็นผูน้ าใน 2 ลกัษณะร่วมกนั คือ 
ความเป็นผูน้ าเชิงเป้าหมาย และความเป็นผูน้ าเชิงปฏิรูป  
  จากการศึกษาผูว้ิจยัพบวา่ ความเป็นผูน้ าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership) 
ตามแนวคิดของบาสส์ นั้นมุ่งเนน้ให้ผูน้  าแต่ละคนมีภาวะผูน้ าในเชิงปฏิรูป เพราะจะส่งผลดีต่อการ
เพิ่มของระดบัสมรรถนะกบัทีมท างาน หรือหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาล ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะ
วดัระดบัปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหารใน 3 ประเด็น ดงัน้ี 1) การสร้างแรงบนัดาลใจ 2) การยอมรับ
ความแตกต่างของบุคคล หรือค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 3) การกระตุน้ใหใ้ชส้ติปัญญา   
  โรมม่ิง (Roming, 1996) กล่าวไวว้า่องคก์รจะมีผลลพัธ์ตามเป้าหมายส่ิงส าคญั มาจากการ
ท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยการติดต่อส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีมงาน ให้มีการรับฟัง
และเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัในปัญหาของงานท่ีปฏิบติัเกิดข้ึน และสามารถแกไ้ขไดท้นัท่วงที ดว้ยการร่วมมือ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการแกปั้ญหาจากการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของทีม  
โดยการประสานงานและวางแผนในการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมกนั ในการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบของแต่
ละบุคคลในทีมงาน รวมทั้งการพฒันาปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและเป็นการปรับปรุงคุณภาพการออกแบบ
งานใหม่ท่ีสร้างสรรคใ์หมี้ความเหมาะสมมากข้ึน  
  องค์ประกอบของส่ิงแวดล้อมในการท างานประกอบด้วย 1) ส่ิงแวดล้อมปัจจุบนั 
ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน และหวัหนา้งานระดบัสูงกวา่ตน 2) บรรยากาศขององคก์ร ไดแ้ก่ ระบบการให้
รางวลั การสนบัสนุน (มิลตนั อา้งถึงใน พชัรินทร์ โตะ๊บุรินทร์, 2548)   
  บรรยากาศในองค์กรมีตวัแปรท่ีส่งผลต่อบรรยากาศในองค์กร หรือบรรยากาศใน
การท างานในองคก์รหลายปัจจยั อาทิ ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมของคนในองคก์ร โครงสร้างของ
องค์กรและกระบวนการขององค์กร แต่ละตวัแปรมีความสัมพนัธ์อย่างใกลชิ้ดและมีปฏิกิริยาต่อกนั 
ซ่ึงบรรยากาศในการท างานท่ีแตกต่างกัน ย่อมท าให้ประสิทธิผลในการท างานแตกต่างกันด้วย  
(อิวานเซวชิ อา้งถึงในพชัรินทร์ โตะ๊บุรินทร์, 2548) 
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  จากแนวคิดและทฤษฎีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ ผูว้ิจยัสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล เป็นดงัน้ี  
  ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ประสบการณ์การท างาน เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลในองค์กร  จากการสนบัสนุนให้ไดรั้บการอบรมดา้นภาวะผูน้ าหรือดา้นการ
บริหาร เพื่อให้บุคคลได้เพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ให้มากข้ึนส่งผลต่อการบริหาร
ระบบคุณภาพตามท่ีไดรั้บมอบหมายไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน   2) การไดเ้ขา้ไปมีบทบาทการเขา้
ร่วมในระบบคุณภาพตามลักษณะสภาพงานท่ีแต่ละบุคคลรับผิดชอบและปฏิบัติท่ีชัดเจน จะท าให้
หัวหน้าหน่วยงานไดแ้สดงบทบาทในการวางแผนงาน การด าเนินงาน การประเมินผลงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ  
  ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ประกอบดว้ย 1) การสร้างแรงบนัดาลใจให้แก่หัวหน้า
งานด้านการพยาบาลจากผูบ้ ังคับบัญชาด้วยค าพูดหรือการกระท า เพื่อให้ เกิดความกระตือรือร้น 
รวมทั้ง 2) กระตุน้ให้หัวหน้างานไดค้น้หาวิธีการแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างสร้างสรรค์เป็นการกระตุน้
ทางปัญญา 3) การค านึงถึงความปัจเจกบุคคลให้การสนบัสนุนและการเป็นพี่เล้ียงสอนแนะน าแก่
หวัหนา้งานเป็นรายบุคคลโดยค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน  
  ปัจจยัด้านองค์กร ซ่ึงประกอบด้วยสภาพแวดล้อมขององค์กรท่ีมีผลต่อหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการท่ีจะบริหารระบบคุณภาพขององคก์รและหน่วยงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ไดแ้ก่ 1) นโยบายองคก์ร และ 2) การท างานเป็นทีม ท่ีประกอบดว้ยการท างานเป็นทีมใน
หน่วยงาน และท างานเป็นทีมร่วมกบัหน่วยงานขา้งเคียง  
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 สมพรรณ ไกรษร (2555) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน 
และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล  จะเห็นไดว้่าปัจจยั
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้างานเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั 
ต่อการปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาล  
 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้างานท่ีมีผลท าให้หัวหน้างานมีความมุ่งมัน่ในการ
ด าเนินงานประกนัคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ได้ตามเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ของ
องค์กร พบว่าอยู่ในระดับสูง ด้านภาวะผูน้ าท่ีมีบารมี ด้านการกระตุ้นทางปัญญา ด้านโน้มน้าวความ
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ร่วมมือท าฝันให้เป็นจริง ด้านการค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลและด้านการเสริมสร้าง 
แรงบนัดาลใจ ตามล าดบั 
 จุฬารัตน์ ประชาชิต (2558) ศึกษาสมรรถนะภาวะผูน้ าของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลสกลนคร พบวา่ สมรรถนะภาวะผูน้ าของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
สกลนครอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการคิดอยา่งเป็นระบบ ดา้นความ
ฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ด้านความคิดรวบยอด และด้านการสร้างความ
ไวว้างใจและช่วยเหลือผูอ่ื้น อยู่ในระดบัต ่า ส่วนดา้นแรงขบัเคล่ือนด้วยความมุ่งมัน่มีสมรรถนะ
ภาวะผูน้ าอยูใ่นระดบัต ่า  
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผู ้น าของพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสกลนครพบว่า พยาบาลประจ าการหอผูป่้วยในท่ีมีประสบการณ์การท างาน และ
ประเภทหน่วยงานท่ีปฏิบติัต่างกนั มีสมรรถนะภาวะผูน้ าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ส่วนพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยในท่ีเคยไดรั้บการอบรม และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรมดา้น
ภาวะผูน้ า หรือดา้นการบริหาร พบวา่ มีสมรรถนะภาวะผูน้ าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 ปราณี ร้ิวทอง (2557) สมรรถนะของหวัหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดั
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในต าแหน่งตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
จ านวน 258 คน พบวา่ สมรรถนะของหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลกลาง สังกดักรุงเทพมหานคร 
ประกอบดว้ย 7 องค์ประกอบ บรรยายดว้ย 62 ตวัแปร มีค่าความแปรปรวนรวมกนั คิดเป็นร้อยละ 
73.167 แต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะดา้นการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์และการจดัการ
ความเส่ียง ประกอบดว้ย 25 ตวัแปร 2) สมรรถนะดา้นการใชเ้ทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดว้ย 
8 ตวัแปร 3) สมรรถนะด้านภาวะผูน้ า ประกอบด้วย 8 ตวัแปร 4) สมรรถนะดา้นทกัษะธุรกิจและ
การตลาด ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร 5) สมรรถนะดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบดว้ย 7 ตวัแปร  
6) สมรรถนะดา้นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร และ 7) ดา้นการบริหารทรัพยากร 
ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร  
 เม่ือพิจารณาตามค่าผลรวมความแปรปรวน สรุปไดด้งัน้ี 1) สมรรถนะดา้นการบริหาร
จดัการเชิงกลยุทธ์และการจดัการความเส่ียง เป็นองค์ประกอบสมรรถนะท่ี สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดม้ากท่ีสุดคือร้อยละ 55.391 2) สมรรถนะดา้นการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เป็น
องคป์ระกอบสมรรถนะท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 4.625 3) สมรรถนะดา้นภาวะผูน้ า เป็น
องคป์ระกอบสมรรถนะท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 4.203 4) สมรรถนะดา้นทกัษะ
ธุรกิจและการตลาด เป็นองคป์ระกอบสมรรถนะท่ีสามารถอธิบายความ แปรปรวนไดร้้อยละ 2.904 
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5) สมรรถนะดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นองค์ประกอบสมรรถนะท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
ได ้ร้อยละ 2.319  6) สมรรถนะด้านผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นองค์ประกอบสมรรถนะท่ีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 2.039 7) สมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากร เป็นองค์ประกอบ
สมรรถนะท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 1.687 
 กฤษณา กล่ินสมิทธ์ิ (2560) ศึกษาสมรรถนะหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหน่วยงานในโรงพยาบาลว
ชิรพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยหรือ หน่วยงานโรงพยาบาลวชิ
รพยาบาล จ านวน 92 ราย พบว่าค่าเฉล่ียของภาพรวมทั้ ง 5 สมรรถนะหลักอยู่ในระดับมากทั้ ง
สมรรถนะท่ีตรงกบัตนเอง ( Mean =3.70+0.68) และสมรรถนะท่ีตอ้งการ (Mean =4.40+0.67) โดย
สมรรถนะท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยหรือหน่วยงานส่วน ใหญ่ประเมินว่ามีความตอ้งการและจ าเป็นมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ สมรรถนะท่ี 2 การบริหารจดัการและการพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะด้านการวางแผน
และการจดัการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (PNI Modified = 0.3611) และส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการ
พฒันาหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหน่วยงาน คือการอบรมหลกัสูตรการบริหารการพยาบาลระดบัตน้   
 อวยพร สมใจและพรทิพย์ เกยุรานนท์ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของ
หวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลจงัหวดัภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี
เป็นหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจงัหวดัในภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย จ านวน 11 
แห่ง พบวา่ 1) สมรรถนะโดยรวมและรายดา้นทั้งดา้นบริหาร ดา้นบริการ และดา้นวิชาการ และการ
วิจยัของหัวหนา้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 2) สมรรถนะของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัท่ีมี
เหตุการณ์กบัจงัหวดัท่ีไม่มีเหตุการณ์ความไม่สงบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหอผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
คือ ความพึงพอใจในงาน ระดบัการศึกษา ความปลอดภยัในชีวิต อายุ และการไดรั้บการอบรมดา้น
สมรรถนะ โดยปัจจยัทั้งหา้สามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของสมรรถนะได ้ร้อยละ 36 
 ธนพร มาสมบูรณ์ (2551)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
: กรณีศึกษา โรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลของ 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 286 คน 
ผลการศึกษาพบวา่ 1) การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบความส าเร็จค่อนขา้งมาก  
2) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ช่วงอายุ หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน และประสบการณ์การ ท างานแตกต่าง
กนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้างองคก์าร ภาวะผูน้ า แรงจูงใจ และการ ติดต่อส่ือสาร
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แตกต่างกนั 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากท่ีสุดคือ ปัจจยัด้าน 
วฒันธรรมองคก์าร รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม   
 สมพรรณ ไกรษร และมาริสา ไกรฤกษ์ (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพและภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้งานกบัการปฏิบติักิจกรรมการ
ประกนัคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ กลุ่มเป้าหมาย คือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไปจ านวน 145 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจยัส่วน
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการประกนัคุณภาพการพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมประกนัคุณภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ  2) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้งานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบติักิจกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r =0.456, p <.01)  3) ภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงของหัวหน้างานและประสบการณ์การท างานสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติั
กิจกรรมการประกนั คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 24.3 ( p < .05) 
  เมธปิยา พิมพเ์สนา และสุวิณี วิวฒัน์วานิช (2558) การวิจยัเชิงบรรยายแบบการศึกษา
เชิงพยากรณ์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ ปฏิบติัตามสมรรถนะของผูป้ฎิบติั
การพยาบาลขั้นสูง โดยใช้แนวคิดของ Herzberg และรายการสมรรถนะของสภาการพยาบาล กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง จ  านวน  389 คน  
 ผลการวจิยัพบวา่ การปฏิบติัตามสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง อยูใ่นระดบั
ดี ปัจจยัส่วนบุคคลดา้น ต าแหน่งงาน ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างาน สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
การนิเทศงาน นโยบายและการบริหารงาน และ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบในงาน ลกัษณะงาน 
ความส าเร็จในงาน การได้รับการยอมรับ และความก้าวหน้าในต าแหน่ง หน้าท่ี มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติตามสมรรถนะของ APN ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตวัแปรท่ีสามารถ
ร่วมกนั พยากรณ์การปฏิบติัตามสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 คือ ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงาน ดา้นความส าเร็จในงาน ดา้นความรับผิดชอบใน
งาน และปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างานซ่ึงสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติัตามสมรรถนะของ
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงไดร้้อยละ 36.50  ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติัตามสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อองคก์รทางวชิาชีพ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการพฒันาและส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะ
ท่ีดีต่อไป  
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัเชิงส ารวจ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้ิจยัก าหนดวิธีด าเนินวิจยั มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.1  ท ำกำรศึกษำในกลุ่มหัวหน้ำหน่วยงำนด้ำนกำรพยำบำลทุกคนที่ด ำรงต ำแหน่ง
มำแล้วในโรงพยำบำลตั้ งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในส่วนท่ีดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งในจงัหวดัสุพรรณบุรีจ านวน 155 คน  กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชค้่าความสัมพนัธ์ 
(r=0.26) จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามสมรรถนะของ
ผูป้ฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง ของ เมธปิยา พิมพ์เสนา และ สุวิณี วิวฒัน์วานิช (2558)  ก าหนด 
=0.05, =0.2 ไดจ้  านวน  114 คน แต่ในทางปฏิบติัจะเก็บตวัอยา่งมากกวา่ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณ
ได ้โดยเก็บตวัอยา่งเพิ่มอีก 5 % รวมเป็น 120 คน  

 
 1.2  กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง เป็นดงัน้ี  
  1.2.1  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1)  เป็นหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจงัหวดัสุพรรณบุรี  
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   2)  วธีิการสุ่มตวัอยา่งวธีิการสุ่มอยา่งมีระบบ (Systematic sampling) โดยก าหนดให ้ 
    (1)  ผูด้  ารงต าแหน่งหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลท่ีรับผิดชอบระดบั
นโยบายเลือกทุกคนของแต่ละโรงพยาบาลเป็นตวัอยา่งเน่ืองจากมีจ านวนนอ้ยรวมทุกแห่งเพียง 12 คน  
    (2)  ผูด้  ารงต าแหน่งหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลมาแลว้ตั้งแต่ 1 ปี
ข้ึนไป ท่ีรับผิดชอบระดบัปฏิบติัการท่ีดูแลผูป่้วย โดยสุ่มในสัดส่วนร้อยละ 80  ใชก้ารสุ่มหยบิออก
ตามสัดส่วนท่ีค านวณไวด้ังตาราง โดยเรียงล าดบัหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลพยาบาล ตามอายุการท างาน ค านวณหาค่าช่วงห่างของการสุ่มตวัอยา่ง (Sampling interval) 
แลว้ท าการเลือกตวัอยา่งหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลพยาบาล  รวม 108 คน 
ดงัตารางท่ี 3.1  

 
ตารางท่ี 3.1  จ านวนตวัอยา่งท่ีด าเนินการสุ่ม 
 

 
 

รพ. 

 
 

ประเภท รพ. 

จ านวนหวัหนา้
หน่วยงานดา้นการ

พยาบาลท่ี
รับผิดชอบระดบั

นโยบาย 

 
 

เก็บ 
100% 

หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลมาแลว้ตั้งแต่ 1 

ปีข้ึนไปท่ีรับผดิชอบระดบั
ปฏิบติัการท่ีดูแลผูป่้วย 

 
 

สุ่ม 80 % 

1 รพท. 4 4 25 20 
2 รพช. 1 1 16 12 
3 รพช. 1 1 12 10 
4 รพช. 1 1 15 12 
5 รพช. 1 1 12 10 
6 รพช. 1 1 15 12 
7 รพช. 1 1 14 11 
8 รพช. 1 1 13 10 
9 รพช. 1 1 14 11 

 รวม  12 12 143 108 

    
    (3)  ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

1.2.2  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1)  ปฏิเสธไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยั 
   2)  ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
  ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามโดยการประยุกตท์ฤษฎี งานวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ตอน 4 ส่วน 
ดงัน้ี 
  2.1.1  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุปัจจุบัน ระดับการศึกษา สายการ
ปฏิบติังานหลกัท่ีดูแล พื้นท่ีปฏิบติังาน/หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาลน้ี ต าแหน่งงานในปัจจุบนั 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลปัจจุบนั การ
เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วม   
  2.1.2  ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงาน

ทางการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัระดับบุคคล ประกอบด้วยปัจจยั 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการประสบการณ์ จ านวน 5 ขอ้ ด้านบทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ จ านวน 5 ขอ้ 
รวมแบบสอบถามทั้ง 2 ดา้น จ านวน 10 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ประกอบดว้ย
ปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการกระตุน้ทางปัญญา จ านวน 5 ขอ้ 
และดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล จ านวน 5 ขอ้ รวมแบบสอบถามทั้ง 2 ดา้น จ านวน 15 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นองคก์ร ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นนโยบายองคก์ร จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน จ านวน 5 ขอ้ และดา้นการ
ท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง จ านวน 5 ขอ้ รวมแบบสอบถามทั้ง 2 ดา้น จ านวน 15 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติตามสมรรถนะด้านการบริหารระบบ
คุณภาพของหวัหนา้ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการตั้งเป้าหมาย จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการ
วางแผน จ านวน  5 ขอ้ ดา้นการควบคุมคุณภาพ จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการประเมินผล จ านวน 5 ขอ้ และดา้น
การปรับปรุงคุณภาพ จ านวน 5 ขอ้ รวมแบบสอบถามทั้ง 5 ดา้น จ านวน 25 ขอ้ 
   ซ่ึงแบบสอบถามในตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ของไลเคิร์ท (Likert’s five rating scale) เพื่อสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั และระดบัการปฏิบติัตาม
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สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
   สอบถามเก่ียวกบัระดบัการด าเนินการตามปัจจยั 
    คะแนน  1 หมายถึง มีการด าเนินงาน นอ้ยท่ีสุด 
    คะแนน  2 หมายถึง มีการด าเนินงาน นอ้ย 
    คะแนน 3 หมายถึง มีการด าเนินงาน ปานกลาง 
    คะแนน 4 หมายถึง มีการด าเนินงาน มาก 
    คะแนน 5 หมายถึง มีการด าเนินงาน มากท่ีสุด 
   สอบถามระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
    คะแนน 1 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง นอ้ยท่ีสุด 
    คะแนน 2 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง นอ้ย 
    คะแนน 3 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง ปานกลาง 
    คะแนน 4 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง มาก 
    คะแนน 5 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง มากท่ีสุด 
   การหาความกวา้งของอนัตรภาคชั้น (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) โดย
แบ่งช่วงระดบัปัจจยัและสมรรถนะ ดงัน้ี 

ช่วงชั้นคะแนน =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
          จ านวนชั้น 
      =  (5-1)/3 
      =  1.33 
   จากหลกัเกณฑด์งักล่าว สามารถแปลความหมายของระดบัคะแนนได ้ดงัน้ี 

  ช่วงคะแนน  1.00-2.33 การแปลความ มีค่านอ้ย 
  ช่วงคะแนน  2.34-3.66 การแปลความ มีค่าปานกลาง 
  ช่วงคะแนน  3.67-5.00 การแปลความ มีค่ามาก 

 2.2  คุณภำพเคร่ืองมือ 

  2.2.1  การทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) ผูว้ิจยัได้สร้างเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยการคน้ควา้จากทฤษฎีการบริหารระบบคุณภาพโดยรวม การพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานของการพฒันาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล แนวคิดทฤษฎี/
หลกัการเก่ียวกบัสมรรถนะ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมรรถนะ และเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และน าไปให้
อาจารยท่ี์ปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาคุณภาพ ดา้นบุคคลากร รวม 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ 
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แกไ้ข แลว้น ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเน้ือหา และขอ้ค าถามต่างๆ ตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาท่ี
ตอ้งการจะวดั แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 พร้อมน าเสนอพิจารณา
รับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข ตามหมายเลข COA 
No. 013/62 เลขท่ีโครงการ 015/62 ออกให ้ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2562  
  2.2.2  การทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability)  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาไป
ทดลองใช้กบัหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอย่าง 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง จ านวน 15  ชุด และโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่งจ านวน 15 ชุด  วิเคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ดว้ยค่าคอนบาค อลัฟ่า ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ในส่วนของปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร, ปัจจยัดา้นองค์กร, ระดบัสมรรถนะดา้นการบริหาร
ระบบคุณภาพของหวัหน้า และภาพรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.72, 0.97, 0.89, 0.97 และ 0.96 ตามล าดบั 
โดยค่า Cronbach alpha ท่ีไดมี้ความเหมาะสม (0.7 – 0.9)  (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2550) 
 

3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการหลงัได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข ตามหมายเลข COA No. 013/62 
เลขท่ีโครงการ 015/62 ออกให้ ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2562 โดยท าการเก็บขอ้มูลในช่วงเวลาวนัท่ี 2 
กรกฎาคม 2562 ถึงวนัท่ี 23 กรกฎาคม 2562  ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 3.1  ท ำหนังสือถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลในจังหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 9 แห่ง เพื่อขอ
ความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บขอ้มูล  
 3.2  ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยน าแบบสอบถามไปแจกแก่กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 120 ชุดดว้ย
ตนเองพร้อมอธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียด และรวบรวมแบบสอบถามท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบกลบั
โดยผูว้ิจ ัยจัดเตรียมซองไปรษณีย์เฉพาะบุคคลปิดผนึกและจ่าหน้าซองให้ส่งกลับมายงัผูว้ิจ ัย 
กลบัคืนมาภายในสองสัปดาห์ โดยมีผูส่้งคืนจ านวน 120 ชุด คิดเป็นอตัราการส่งกลบัท่ีร้อยละ 100  
 3.3  ท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถว้น และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อ
เตรียมขอ้มูลในการวเิคราะห์ต่อไป 
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4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม โดยประมวลผลดว้ย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยการใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 4.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ใช้สถิติพื้นฐานดว้ย ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
 4.2  กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจาก
ผูบ้ริหาร และปัจจยัดา้นองคก์ร กบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยใช้การทดสอบสมมติฐานดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation)  ดูทิศทางความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวัข้ึนไป ซ่ึง
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1.0 ถึง +1.0 ซ่ึงหากมีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความวา่
ตวัแปรทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมากในเชิงตรงกนัขา้ม หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความ
ว่า ตัวแปรทั้ งสองมีความสัมพนัธ์กันโดยตรงอย่างมาก และหากมีค่าเป็น 0 นั้ นหมายความว่า  
ตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั 
  เกณฑพ์ิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เป็นดงัน้ี (พวงรัตน์ ทวรัีตน,์ 2540 : 144) 

  0.81 - 1.00  มีระดบัความสัมพนัธ์สูงมาก 
  0.61 - 0.80  มีความสัมพนัธ์สูง 
  0.41 - 0.60  มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
  0.20 - 0.40  มีความสัมพนัธ์ต ่า 
  0.00 - 0.19  มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 

 4.3  กำรวิเครำะห์หำอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้ำนกำรจูงใจจำกผู้บริหำร 
และปัจจัยด้ำนองค์กร ท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั โดยใช ้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และหาค่าอิทธิพลโดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 การวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้ิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 120 คน 
แลว้น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับการน าเสนอ
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 ตอนท่ี 3 สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจาก
ผูบ้ริหาร และปัจจยัดา้นองคก์ร กบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

1.  ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N= 120) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 2 1.67 
 หญิง 118 98.33 
อายุปัจจุบัน   
 นอ้ยกวา่ 30 ปี 3 2.50 
 30-40 ปี 9 7.50 
 41-50 ปี 37 30.83 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
 51-60 ปี 71 59.17 
 อายเุฉล่ีย 50.49 ปี อายตุ  ่าสุด 28 ปี สูงสุด 60 ปี   
ระดับการศึกษา   
 ระดบัปริญญาตรี 93 77.50 
 ระดบัปริญญาโท 26 21.67 
 ระดบัปริญญาเอก 1 0.83 
สายการปฏิบัติงานหลกัทีดู่แล   
 งานผูป่้วยนอก 31 25.83 
 งานผูป่้วยใน 62 51.67 
 งานผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 26 21.67 
 งานบริหารทัว่ไป (ในฝ่ายการฯ) 1 0.83 
พืน้ทีป่ฏิบัติงาน/หน่วยงานหลักในโรงพยาบาลนี้   
 ไม่มีหน่วยงานเฉพาะ         2 1.67 
 หน่วยงานผูป่้วยนอก 18 15.00 
 หน่วยงานฉุกเฉิน 9 7.50 
 หน่วยงานผูป่้วยใน            44 36.67 
 หน่วยงานวกิฤติ 5 4.17 
 หน่วยงานวสิัญญี                 4 3.33 
 หน่วยงานผา่ตดั                  8 6.67 
 หน่วยงานจ่ายกลาง             2 1.67 
 หน่วยงานห้องคลอด 10 8.33 
 หน่วยบริบาลเด็กอ่อน 1 0.83 
 หน่วยควบคุมการติดเช้ือ 4 3.33 
 หน่วยงานทนัตกรรม 1 0.83 
 หน่วยงานห้องพิเศษ 12 10.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
 หวัหนา้กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล 9 7.50 

รองหวัหนา้กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล 3 2.50 
 หวัหนา้หน่วยงาน   108 90.00 
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
 นอ้ยกวา่ 5 ปี 29 24.17 
 5-10 ปี 13 10.83 
 11-20 ปี 43 35.83 
 21-30 ปี 34 28.33 
 30 ปีข้ึนไป 1 0.83 
 เฉล่ีย 14.50 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 33 ปี   
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน   
 นอ้ยกวา่ 5 ปี 1 0.83 
 5-10 ปี 2 1.67 
 11-20 ปี 16 13.33 
 21-30 ปี 59 49.17 
 30 ปีข้ึนไป 42 35.00 
 เฉล่ีย 27.02 ปี ต ่าสุด 4 ปี สูงสุด 38 ปี   
การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล   

  

 เขา้ร่วม 113 94.17 
 ไม่เขา้ร่วม 7 5.83 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลที ่เข้าร่วม   
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  

 PCT/Cluster (ทีมดูแลผูป่้วยศลัยกรรม) 10 7.75 
 PCT/Cluster (ทีมดูแลผูป่้วยอายรุกรรม) 16 12.40 
 PCT/Cluster (ทีมดูแลผูป่้วยกุมารเวชกรรม) 9 6.98 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
 PCT/Cluster (ทีมดูแลผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม) 6 4.65 
 PTC/MMU (ทีมน าดา้นยา)  19 14.72 
 ICC (ทีมป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล)   
21 16.27 

 ENV/FMS/SHE (ทีมดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
เคร่ืองมือแพทย)์   

7 5.43 

 ETC (คณะกรรมการจริยธรรม)       6 4.65 
 EEN (ทีมจดัการส่ิงแวดลอ้มและพลงังาน (รวม 5ส) 2 1.55 
 ASC (ทีมผา่ตดัและวสิัญญี)    3 2.33 
 NSO (องคก์รพยาบาล) 11 9.00 
 Risk Management (ทีมบริหารความเส่ียง) 19 14.72 

 
 จากตารางท่ี 4.1  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 98.33   
มีอายุระหวา่ง 51-60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 59.17 รองลงมาคืออาย ุ41-50 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 50.49 ปี อายนุอ้ย
สุด 28 ปี สูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 77.50 รองลงมาระดบัปริญญา
โทร้อยละ 21.26 โดยสายการปฏิบติังานหลกัคือ งานผูป่้วยในมากท่ีสุดร้อยละ 51.67  รองลงมางาน
ผูป่้วยนอกร้อยละ 25.67 พื้นท่ีปฏิบติังาน/หน่วยงานหลกั ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วยในมากท่ีสุดร้อยละ 
36.67 รองลงมาคือหน่วยงานผูป่้วยนอกร้อยละ 15.00 หน่วยงานพิเศษ ตามล าดบั ต าแหน่งงานใน
ปัจจุบนั เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาลร้อยละ 10.00  เป็นหัวหน้าหน่วยงานร้อยละ 90.00  ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานในปัจจุบนั 11-20 ปีร้อยละ 35.83 รองลงมามีประสบการณ์
การท างาน 21-30 ปีร้อยละ 28.33 และมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลปัจจุบนั มากท่ีสุด 
21-30 ปีร้อยละ 49.17 รองลงมามีประสบการณ์การท างาน 30 ปี ข้ึนไปร้อยละ 35.00 โดยมีผูเ้ขา้ร่วม
เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลร้อยละ 94.17 ไม่เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการร้อยละ 
5.83 เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ คณะกรรมการทีมป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 16.27 รองลงมาคือคณะกรรมการ ทีมน าดา้นยา และทีมบริหาร
ความเส่ียง ร้อยละ 14.72 
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2.  ตอนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 2.1  ปัจจัยระดับบุคคล  
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัระดับบุคคล ด้าน

ประสบการณ์ของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม  

 

ปัจจยัระดบับุคคล  
ดา้นประสบการณ์ 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
        
1. ไดเ้ขา้อบรมในหลกัสูตรเก่ียวกบัระบบ
คุณภาพท่ีโรงพยาบาลจดัให ้ 

0 
(0) 

6 
(5.00) 

51 
(42.50) 

54 
(45.00) 

9 
(7.50) 

3.55 
(0.71) 

ปานกลาง 

2. สามารถขอค าปรึกษาเร่ืองระบบ
คุณภาพจากศูนยคุ์ณภาพ/บุคคลท่ี
เช่ียวชาญในโรงพยาบาล 

1 
(0.83) 

6 
(5.00) 

37 
(30.83) 

62 
(51.67) 

14 
(11.67) 

3.68 
(0.78) 

สูง 

3. ไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้ขา้
ร่วมประชุม/สมัมนา/อบรม/เวทีคุณภาพ 
เพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ดา้นระบบคุณภาพ 

0 
(0) 

13 
(10.83
) 

43 
(35.83) 

52 
(43.33) 

12 
(10.00) 

3.53 
(0.82) 

ปานกลาง 

4. โรงพยาบาลจดัใหมี้ช่องทางส่ือสาร
ขอ้มูลข่าวสารท่ีน ามาใชป้ระโยชน์ใน
การด าเนินงานดา้นระบบคุณภาพของ
หน่วยงาน 

0 
(0) 

5 
(4.17) 

54 
(45.00) 

54 
(45.00) 

7 
(5.83) 

3.52 
(0.67) 

ปานกลาง 

5. การติดต่อประสานงานกบัศูนยพ์ฒันา
คุณภาพใน รพ.เพื่อขอขอ้มูลดา้นการ
พฒันาคุณภาพ มีความสะดวก รวดเร็ว  

0 
(0) 

5 
(4.17) 

40 
(33.33) 

65 
(54.17) 

10 
(8.33) 

3.67 
(0.69) 

สูง 

สรุปปัจจยัดา้นประสบการณ์      3.59 
(0.57) 

ปานกลาง 
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  จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดต่อปัจจยัดา้นประสบการณ์
ของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean  = 3.59) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า สามารถขอค าปรึกษาเร่ืองระบบ
คุณภาพจากศูนยคุ์ณภาพ/บุคคลท่ีเช่ียวชาญในโรงพยาบาล  อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.68) รองลงมา
การติดต่อประสานงานกบัศูนยพ์ฒันาคุณภาพใน โรงพยาบาลเพื่อขอขอ้มูลดา้นการพฒันาคุณภาพ 
มีความสะดวก รวดเร็ว (Mean = 3.67) และไดเ้ขา้อบรมในหลกัสูตรเก่ียวกบัระบบคุณภาพท่ีโรงพยาบาล 
จดัให ้(Mean  = 3.55) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัระดับบุคคล ด้าน

บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม  

 
ปัจจยัระดบับุคคล  
ดา้นบทบาทการเขา้ร่วมใน
ระบบคุณภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
6. ไดเ้สนอความคิดเห็นบ่อยคร้ัง
ต่อคณะกรรมการในระบบ
คุณภาพท่ีเขา้ร่วม   

1 
(0.83) 

10 
(8.33) 

64 
(53.33) 

37 
(30.83) 

8 
(6.67) 

3.79 
(0.76) 

สูง 

7. ไดว้างแผนการท างานร่วมกบั
คณะกรรมการในระบบคุณภาพ  

2 
(1.67) 

13 
(10.83) 

54 
(45.00) 

44 
(36.67) 

7 
(5.83) 

3.34 
(0.81) 

ปานกลาง 

8. มีโอกาสรับผิดชอบด าเนินงาน
ตามแผนงานท่ีท าร่วมกบัคณะ 
กรรมการในระบบคุณภาพ 

1 
(0.83) 

9 
(7.50) 

47 
(39.17) 

51 
(42.50) 

12 
(10.00) 

3.53 
(0.80) 

ปานกลาง 

9. มีโอกาสประเมินผลติดตาม
การด าเนินงานตามแผนงาน
ของคณะกรรมการในระบบ
คุณภาพ     

1 
(0.83) 

15 
(12.50) 

51 
(42.50) 

47 
(39.17) 

6 
(5.00) 

3.35 
(0.79) 

ปานกลาง 

10.ไดร่้วมวเิคราะห์ปัญหา และ
เสนอแนวทาง เม่ือผลลพัธ์ไม่
เป็นไปตามเป้าหมายตามแผนท่ี
คณะกรรมการระบบคุณภาพท่ี
ก าหนดไว ้

2 
(1.67) 

13 
(10.83) 

50 
(41.67) 

48 
(40.00) 

7 
(5.83) 

3.45 
(0.63) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)  
 
ปัจจยัระดบับุคคล  
ดา้นบทบาทการเขา้ร่วมใน
ระบบคุณภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
สรุปปัจจยัดา้นบทบาทการเขา้
ร่วมในระบบคุณภาพ 

     3.42 
(0.69) 

ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.3  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดวา่ปัจจยัดา้นบทบาทการเขา้
ร่วมในระบบคุณภาพมีผลกบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean  = 3.42) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ การไดเ้สนอความคิดเห็นบ่อยคร้ังต่อคณะกรรมการในระบบคุณภาพท่ีไดเ้ขา้ร่วม 
อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.79) รองลงมาคือมีโอกาสรับผิดชอบด าเนินงานตามแผนงานท่ีท าร่วมกบั
คณะกรรมการในระบบคุณภาพ (Mean  = 3.53) และไดร่้วมวิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทางเม่ือ
ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามแผนท่ีคณะกรรมการระบบคุณภาพท่ีก าหนดไว ้(Mean  = 3.45) 
ตามล าดับ ส่วนการวางแผนการท างานร่วมกบัคณะกรรมการในระบบคุณภาพ และประเมินผล
ติดตามการด าเนินงานตามแผนงานอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆท่ีระดบัปานกลาง (Mean  = 3.34),  
(Mean  = 3.35) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัระดบับุคคลของหัวหน้าหน่วยงาน

ดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดย
ภาพรวมและรายดา้น 

 
ปัจจยัระดบับุคคล x̄ (SD) ระดบั 
ประสบการณ์   3.59 (0.57) ปานกลาง 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ 3.42 (0.69) ปานกลาง 

สรุป ระดบัปัจจยัระดบับุคคล 3.53 (0.58) ปานกลาง 

  
  จากตารางท่ี 4.4  พบว่าปัจจยัระดบับุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหัวหน้า
หน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดย
ภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.53) เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าอยู่ในระดบัปาน
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กลางทั้งสองดา้น ตามล าดบั คือประสบการณ์ (Mean  = 3.59) และดา้นบทบาทการเขา้ร่วมในระบบ
คุณภาพ (Mean = 3.42)   
 2.2  ปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัด้านการจูงใจจาก

ผูบ้ริหาร ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจาก

ผูบ้ริหาร 
ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
11. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลมีการ
ส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือ
แสดงออก สร้างก าลงัใจให้
ท างานอยา่งไม่ยอ่ทอ้ 

4 
(3.33) 

9 
(7.50) 

45 
(37.50) 

57 
(47.50) 

5 
(4.17) 

3.42 
(0.82) 

ปานกลาง 

12. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลมีการ
ส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือ
แสดงออก ท่ีท าใหค้  านึงถึง
เป้าหมายขององคก์รมากกวา่
เป้าหมายของตน  

1 
(0.83) 

9 
(7.50) 

46 
(38.33) 

57 
(47.50) 

7 
(5.83) 

3.50 
(0.75) 

ปานกลาง 

13. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลมีการ
ส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดง 
ออก ท่ีท าใหเ้กิดความ
กระตือรือร้นท่ีจะท างาน ท า
ใหทุ่้มเทการท างานเพ่ือ
โรงพยาบาล 

2 
(1.67) 

8 
(6.67) 

57 
(47.50) 

49 
(40.83) 

4 
(3.33) 

3.37 
(0.73) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นการจูงใจจาก
ผูบ้ริหาร 

ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
14. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลมีการ
ส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือ
แสดงออก ท่ีปลุกปลอบใจให้
เกิดความรู้สึกวา่มีความส าคญั
ต่อโรงพยาบาล  

4 
(3.33) 

9 
(7.50) 

53 
(44.17) 

50 
(41.67) 

4 
(3.33) 

3.34 
(0.80) 

ปานกลาง 

15. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลมีการ
ส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือ
แสดงออก ท าใหผ้กูพนักบั
เป้าหมายของโรงพยาบาล   

4 
(3.33) 

8 
(6.67) 

59 
(49.17) 

44 
(36.67) 

5 
(4.17) 

3.32 
(0.79) 

ปานกลาง 

สรุป ปัจจยัดา้นการสร้างแรง
บนัดาลใจ 

     3.39 
(0.72) 

ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดว่าปัจจยัด้านการสร้างแรง
บันดาลใจของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
สุพรรณบุรีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.39) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลมีการส่ือสารด้วยถ้อยค าหรือแสดงออกท่ีท าให้หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาล
ค านึงถึงเป้าหมายขององคก์รมากกวา่เป้าหมายของตนอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.50) รองลงมา
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดงออก สร้างก าลงัใจให้ท างานอยา่งไม่ยอ่ทอ้  
(Mean = 3.42) และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีการส่ือสารดว้ยถ้อยค าหรือแสดง ออกท่ีท าให้หัวหน้า
หน่วยงานด้านการพยาบาลเกิดความกระตือรือร้นท่ีจะท างาน  ท าให้หัวหน้าหน่วยงานด้านการ
พยาบาลทุ่มเทการท างานเพื่อโรงพยาบาล (Mean  = 3.37)   
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ตารางท่ี 4.6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัด้านการจูงใจจาก
ผูบ้ริหาร ด้านการกระตุน้ทางปัญญาของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจาก
ผูบ้ริหารดา้นการกระตุน้ทาง
ปัญญา 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

16.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลกระตุน้
ใหม้องเห็นความส าคญัของ
ปัญหา ระบุปัญหา 
ส าคญัในหน่วยงาน 

4 
(3.33) 

13 
(10.83) 

57 
(47.50) 

43 
(35.83) 

3 
(2.50) 

3.23 
(0.80) 

ปานกลาง 

17.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลกระตุน้
ใหต้ระหนกัในความส าคญั
ของปัญหาท่ีกระทบต่อ
หน่วยงาน 

4 
(3.33) 

16 
(13.33) 

45 
(37.50) 

52 
(43.33) 

3 
(2.50) 

3.28 
(0.85) 

ปานกลาง 

18.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลกระตุน้
ใหค้น้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของ
ปัญหาในหน่วยงาน 

4 
(3.33) 

15 
(12.50) 

55 
(45.83) 

39 
(32.50) 

7 
(5.83) 

3.25 
(0.87) 

ปานกลาง 

19.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาลเปิด
โอกาสใหใ้ชค้วามคิด
สร้างสรรคใ์นการคน้หา
วธีิแกไ้ขปัญหา 

1 
(0.83) 

9 
(7.50) 

42 
(35.00) 

60 
(50.00) 

8 
(6.67) 

3.54 
(0.76) 

ปานกลาง 

20.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
และหวัหนา้พยาบาล
สนบัสนุนใหใ้ชค้วามพยายาม
ในการแกไ้ขปัญหาใน
หน่วยงานจนลุล่วงไปดว้ยดี  

2 
(1.67) 

9 
(7.50) 

47 
(39.17) 

54 
(45.00) 

8 
(6.67) 

3.47 
(0.80) 

ปานกลาง 

สรุป ปัจจยัดา้นการกระตุน้
ทางปัญญา 

     3.36 
(0.71) 

ปานกลาง 
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  จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดวา่ปัจจยัดา้นการกระตุน้ทาง
ปัญญาของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดั
สุพรรณบุรีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.36) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเปิดโอกาสให้หัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลใชค้วามคิดสร้างสรรค์ในการคน้หา
วิธีแก้ไขปัญหาอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.54) รองลงมาผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสนับสนุน
หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลใช้ความพยายามในการแก้ไขปัญหาในหน่วยงานของหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาล จนลุล่วงไปดว้ยดี (Mean = 3.47) และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระตุน้ให้
หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลตระหนกัในความส าคญัของปัญหาท่ีกระทบต่อหน่วยงาน (Mean = 3.28)   
 
ตารางท่ี 4.7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร 

ดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ  าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร 
ดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคล 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
21. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
หวัหนา้พยาบาลแสดงออกถึงการ
ยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดั 
มอบหมายงานใหอ้ยา่งเหมาะสม 

3 
(2.50) 

10 
(8.33) 

49 
(40.83) 

50 
(41.67) 

8 
(6.67) 

3.42 
(0.83) 

ปานกลาง 

22. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
หวัหนา้พยาบาลแสดงออกถึงการ
ยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดั 
และใหค้  าแนะน าแก่เม่ือมีขอ้
สงสยัในทุกเร่ือง 

5 
(4.17) 

11 
(9.17) 

46 
(38.33) 

51 
(42.50) 

7 
(5.83) 

3.37 
(0.88) 

ปานกลาง 

23. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
หวัหนา้พยาบาลแสดงออกถึงการ
ยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดั 
สนบัสนุนใหส้ามารถตดัสินใจใน
งานท่ีไดรั้บมอบหมายโดยอิสระ  

4 
(3.33) 

5 
(4.17) 

54 
(45.00) 

48 
(40.00) 

9 
(7.50) 

3.44 
(0.83) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร 
ดา้นการค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคล 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
24. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
หวัหนา้พยาบาลแสดงออกถึงการ
ยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดั 
สอนงานใหจ้นมีความกระจ่างชดั
ต่อเร่ืองท่ีไดรั้บมอบหมาย  

9 
(7.50) 

18 
(15.00) 

48 
(40.00) 

41 
(34.17) 

4 
(3.33) 

3.11 
(0.96) 

ปานกลาง 

25. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
หวัหนา้พยาบาลแสดงออกถึงการ
ยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดั 
เป็นพ่ีเล้ียงใหไ้ดทุ้กคร้ังท่ีพบปัญหา
อุปสรรคในงาน  

9 
(7.50) 

15 
(12.50) 

44 
(36.67) 

48 
(40.00) 

4 
(3.33) 

3.19 
(0.96) 

ปานกลาง 

สรุป ปัจจยัดา้นการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล 

     3.30 
(0.81) 

ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.7  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดว่าปัจจยัด้านการค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.30) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ขอ้ พบว่าผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากัดของหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาล สนบัสนุนให้หัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลสามารถตดัสินใจใน
งานท่ีได้รับมอบหมายโดยอิสระอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.44) รองลงมาผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลแสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดัของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล 
มอบหมายงานให้แก่หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลอย่างเหมาะสม (Mean = 3.42) และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและขอ้จ ากดัของหวัหนา้หน่วยงานดา้น
การพยาบาลใหค้ าแนะน าเม่ือมีขอ้สงสัยในทุกเร่ือง  (Mean = 3.37) 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวมและรายดา้น 

 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร x̄ (SD) ระดบั 

การสร้างแรงบนัดาลใจ  3.39 (0.72) ปานกลาง 
การกระตุน้ทางปัญญา  3.36 (0.71) ปานกลาง 
การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 3.30 (0.81) ปานกลาง 
สรุป ระดบัปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร 3.35 (0.68) ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหาร ท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของ
หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดย
ภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean  = 3.35) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่อยู่ในระดบัปานกลาง
ทั้งสามดา้น ตามล าดบั คือ การสร้างแรงบนัดาลใจ (Mean  = 3.39) การกระตุน้ทางปัญญา (Mean  = 3.36) และ
การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Mean  = 3.30) 
 2.3  ปัจจัยด้านองค์กร 
 
ตารางท่ี 4.9  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นองค์กร ดา้นนโยบาย

องค์กรของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 

ปัจจยัดา้นองคก์ร 
ดา้นนโยบายองคก์ร 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
26. โรงพยาบาลมีการประกาศ
นโยบายคุณภาพอยา่งชดัเจน  

0 
(0) 

4 
(3.33) 

22 
(18.33) 

64 
(53.33) 

30 
(25.00) 

4.00 
(0.75) 

สูง 

27. โรงพยาบาลมีแนวปฏิบติั
ดา้นพฒันาคุณภาพอยา่งชดัเจน  

0 
(0) 

3 
(2.50) 

33 
(27.50) 

66 
(55.00) 

18 
(15.00) 

3.83  
(0.71) 

สูง 

28.โรงพยาบาลมีการระบุ
เป้าหมายในการพฒันาระบบ
คุณภาพอยา่งชดัเจน 

0 
(0) 

2 
(1.67) 

29 
(24.17) 

76 
(63.33) 

13 
(10.83) 

3.83 
(0.62) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นองคก์ร 
ดา้นนโยบายองคก์ร 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
29. โรงพยาบาลมีการส่ือสาร
ช้ีแจงนโยบายในการ
ด าเนินงานการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลใหทุ้กหน่วยงาน
รับทราบ  

0 
(0) 

5 
(4.17) 

31 
(25.83) 

70 
(58.33) 

14 
(11.67) 

3.77 
(0.70) 

สูง 

30. โรงพยาบาลมีการ
สนบัสนุนทรัพยากรจ าเป็น
เหมาะสมเพียงพอในการ
ด าเนินงานตามนโยบาย
คุณภาพ   

0 
(0) 

9 
(7.50) 

50 
(41.67) 

53 
(44.17) 

8 
(6.67) 

3.50 
(0.73) 

ปานกลาง 

สรุป ปัจจยัดา้นนโยบายองคก์ร      3.78 
(0.60) 

สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดว่าปัจจยัด้านนโยบายองค์กรของ
หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง (Mean  = 3.78) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าโรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายคุณภาพอย่าง
ชดัเจนอยูใ่นระดบัสูง (Mean  = 4.00) รองลงมาโรงพยาบาลมีแนวปฏิบติัดา้นพฒันาคุณภาพอยา่งชดัเจน และ
โรงพยาบาลมีการระบุเป้าหมายในการพฒันาระบบคุณภาพอยา่งชดัเจน (Mean  = 3.83) 
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ตารางท่ี 4.10  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นองค์กร ดา้นการ
ท างานเป็นทีมภายในหน่วยงานของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 
ปัจจยัดา้นองคก์ร 

ดา้นการท างานเป็นทีม 
ภายในหน่วยงาน 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

        
31.สมาชิกในหน่วยงานท างาน
โดยยดึเป้าหมายของหน่วยงาน
เป็นหลกั 

0 
(0) 

6 
(5.00) 

33 
(27.50) 

68 
(56.67) 

13 
(10.83) 

3.73 
(0.72) 

สูง 

32. สมาชิกในหน่วยงานให้
ความร่วมมือในการวาง
แผนการพฒันาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

0 
(0) 

3 
(2.50) 

39 
(32.50) 

65 
(54.17) 

13 
(10.83) 

3.73 
(0.68) 

สูง 

33.สมาชิกในหน่วยงาน
ด าเนินงานการพฒันาคุณภาพ
ของหน่วยงานตามแผน      

0 
(0) 

6 
(5.00) 

35 
(29.17) 

69 
(57.50) 

10 
(8.33) 

3.93 
(0.76) 

สูง 

34.สมาชิกในหน่วยงานรับรู้
ผลงานและปัญหาอุปสรรค 
ของการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

0 
(0) 

3 
(2.50) 

37 
(30.83) 

67 
(55.83) 

13 
(10.83) 

3.75 
(0.67) 

สูง 

35.สมาชิกในหน่วยงานมีส่วน
ร่วมในการแกปั้ญหาของ
หน่วยงาน    

0 
(0) 

3 
(2.50) 

32 
(26.67) 

68 
(56.67) 

17 
(14.17) 

3.82 
(0.69) 

สูง 

สรุป ปัจจยัดา้นการท างานเป็น
ทีมภายในหน่วยงาน 

     3.76 
0.62 

สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดวา่ปัจจยัดา้นการท างานเป็นทีม
ภายในหน่วยงานของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
สุพรรณบุรีโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (Mean = 3.76) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าสมาชิกในหน่วยงาน
ของหวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลด าเนินงานการพฒันาคุณภาพของหน่วยงานตามแผน (Mean  = 3.93) 
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รองลงมาสมาชิกในหน่วยงานของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา
ของหน่วยงาน (Mean  = 3.82) 
 
ตารางท่ี 4.11  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นองค์กร ดา้นการ

ท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียงของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม   

 
ปัจจยัดา้นองคก์ร 

ดา้นการท างานเป็นทีมกบั 
หน่วยงานขา้งเคียง 

ระดบัความคิดเห็น 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
36. มีการจดัตั้งทีมคร่อมสาย
งานเพ่ือพฒันาคุณภาพระหวา่ง
หน่วยงาน  

3 
(2.50) 

5 
(4.17) 

40 
(33.33) 

60 
(50.00) 

12 
(10.00) 

3.61 
(0.82) 

ปาน
กลาง 

37.หน่วยงานต่างๆใน รพ.ให้
ความส าคญัวา่หน่วยงานอ่ืน
เป็นลูกคา้ภายใน 

1 
(0.83) 

2 
(1.67) 

37 
(30.83) 

68 
(56.67) 

12 
(10.00) 

3.73 
(0.69) 

สูง 

38.จดัใหมี้การส่ือสารระหวา่ง
หน่วยงานเพ่ือใหมี้การท างาน
ประสานเช่ือมต่อกนัเป็นอยา่งดี 

1 
(0.83) 

2 
(1.67) 

40 
(33.33) 

66 
(55.00) 

11 
(9.17) 

3.70 
(0.69) 

สูง 

39. มีการพดูคุยกนัเป็นประจ า
เพื่อหาแนวทางการปรับปรุง
การท างานระหวา่งกนัใหดี้ข้ึน
ระหวา่งหน่วยงาน 

2 
(1.67) 

2 
(1.67) 

48 
(40.00) 

55 
(45.83) 

13 
(10.83) 

3.62 
(0.76) 

ปาน
กลาง 

40. มีการแลกเปล่ียนทรัพยากร
ร่วมกนัเพ่ือใหง้านส าเร็จลุล่วง
ระหวา่งหน่วยงาน 

1 
(0.83) 

4 
(3.33) 

46 
(38.33) 

60 
(50.00) 

9 
(7.50) 

3.60 
(0.71) 

ปาน
กลาง 

สรุป ปัจจยัดา้นการท างานเป็น
ทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง 

     3.65 
(0.62) 

ปาน
กลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดวา่ปัจจยัดา้นการท างานเป็นทีมกบั
หน่วยงานขา้งเคียงของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
สุพรรณบุรีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean  = 3.65) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่หน่วยงานอ่ืนใน รพ.
ใหค้วามส าคญัวา่หน่วยงานของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลเป็นลูกคา้ภายใน (Mean  = 3.73) รองลงมา
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มีการจดัให้มีการส่ือสารระหว่างหน่วยงานของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลกบัหน่วยงานขา้งเคียง
เพื่อใหมี้การท างานประสานเช่ือมต่อกนัเป็นอยา่งดี (Mean  = 3.70)  
 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัดา้นองคก์ร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะ

ของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวมและรายดา้น 

 
ปัจจยัดา้นองคก์ร xˉ (SD) ระดบั 

นโยบายองคก์ร   3.78 (0.60) สูง 
การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน 3.76 (0.62) สูง 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง 3.65 (0.62) ปานกลาง 
สรุป ระดบัปัจจยัดา้นองคก์ร 3.74 (0.54) สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.12 พบว่า ปัจจยัด้านองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหัวหน้า
หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยภาพ
รวมอยู่ในระดบัสูง (Mean  = 3.74) เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าอยู่ในระดับสูงสองด้าน คือ 
นโยบายองคก์ร (Mean  = 3.78) รองลงมา การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน (Mean  = 3.76) และ
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียงอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean  = 3.65) 
 
ตารางท่ี 4.13  ระดบัปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการการจูงใจจากผูบ้ริหาร และปัจจยัดา้นองค์กร  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวมและรายดา้น 

 
ปัจจยั x̄ (SD) ระดบั 

ปัจจยัระดบับุคคล 3.53 (0.58) ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นการการจูงใจจากผูบ้ริหาร 3.35 (0.68) ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นองคก์ร 3.74 (0.54) สูง 
สรุป โดยรวม 3.54 (0.49) ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้น
การพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  โดยภาพรวมอยู่ใน
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ระดบัปานกลาง (Mean  = 3.54) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า ปัจจยัดา้นองค์กรอยู่ในระดบัสูง 
(Mean  = 3.74) ดา้นอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 

3.  ตอนที่ 3 สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
 
ตารางท่ี 4.14  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะดา้นการตั้งเป้าหมาย

ของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 

สมรรถนะ 
ดา้นการตั้งเป้าหมาย 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
41. สามารถก าหนดเป้าหมาย
ของหน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบั
วสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล  

1 
(0.83) 

5 
(4.17) 

35 
(29.17) 

61 
(50.83) 

18 
(15.00) 

3.75 
(0.79) 

สูง 

42. สามารถก าหนดเป้าหมาย
ของหน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบั
ประเด็นส าคญัของหน่วยงาน  

1 
(0.83) 

5 
(4.17) 

28 
(23.33) 

63 
(52.50) 

23 
(19.17) 

3.85 
(0.80) 

สูง 

43. มีวธีิการท าใหบุ้คลากรเห็น
ความเช่ือมโยงของงานท่ีท ากบั
การบรรลุเป้าหมายของ
โรงพยาบาล   

1 
(0.83) 

5 
(4.17) 

36 
(30.00) 

71 
(59.17) 

7 
(5.83) 

3.65 
(0.69) 

สูง 

44. สามารถจูงใจใหบุ้คลากร
ในหน่วยงานท างานร่วมกนั
ดว้ยความมุ่งมัน่ต่อเป้าหมาย   

1 
(0.83) 

5 
(4.17) 

40 
(33.33) 

68 
(56.67) 

6 
(5.00) 

3.61 
(0.69) 

สูง 

45. สามารถจูงใจใหบุ้คลากร
เขา้ร่วมในกิจกรรมต่างๆเพ่ือ
ยกระดบัคุณภาพของหน่วยงาน
ใหดี้ข้ึน    

1 
(0.83) 

3 
(2.50) 

46 
(38.33) 

63 
(52.50) 

7 
(5.83) 

3.60 
(0.67) 

สูง 

สรุป สมรรถนะดา้นการ
ตั้งเป้าหมาย 

     3.69 
(0.65) 

สูง 
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 จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดวา่ สมรรถนะดา้นการตั้งเป้าหมายของ
หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.69) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าหัวหน้าหน่วยงานด้านการ
พยาบาลสามารถก าหนดเป้าหมายของหน่วยงานให้สอดคล้องกบัประเด็นส าคญัของหน่วยงาน 
รวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean  = 3.85) รองลงมาหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลสามารถก าหนดเป้าหมาย
ของหน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ของโรงพยาบาล (Mean  = 3.75)   
 
ตารางท่ี 4.15  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะดา้นการวางแผน

ของหวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 

สมรรถนะ 
ดา้นการวางแผน 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
        
46. มีการศึกษาขอ้มูลจากแหล่ง
ต่างๆ เพื่อใชใ้นการวางแผนของ
หน่วยงาน   

0 
(0) 

2 
(1.67) 

37 
(30.83) 

71 
(59.17) 

10 
(8.33) 

3.74 
(0.62) 

สูง 

47. แผนของหน่วยงานมีความ
สอดคลอ้งกบัแผนระดบั 
โรงพยาบาล  

0 
(0) 

0 
(0) 

29 
(24.17) 

73 
(60.83) 

18 
(15.00) 

3.91 
(0.62) 

สูง 

48. แผนของหน่วยงานมีความ
สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
ของหน่วยงาน 

0 
(0) 

3 
(2.50) 

26 
(21.67) 

73 
(60.83) 

18 
(15.00) 

3.88 
(0.67) 

สูง 

49. มีวธีิส่ือสารและติดตามให้
บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติั
ตามแผนท่ีวางไว ้   

1 
(0.83) 

1 
(0.83) 

42 
(35.00) 

69 
(57.50) 

7 
(5.83) 

3.67 
(0.64) 

สูง 

50. เม่ือมีปัญหาในการ
ด าเนินงาน สามารถปรับแผน
เพื่อใหส้ามารถด าเนินงานได้
อยา่งราบร่ืน    

1 
(0.83) 

1 
(0.83) 

43 
(35.83) 

64 
(53.33) 

11 
(9.17) 

3.69 
(0.68) 

สูง 

สรุป สมรรถนะดา้นการ
วางแผน 

     3.77 
(0.54) 

สูง 
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 จากตารางท่ี 4.15 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะด้านการ
วางแผนของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
สุพรรณบุรีโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean  = 3.69) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่แผนของหน่วยงาน
มีความสอดคลอ้งกบัแผนระดบัโรงพยาบาลรวมอยู่ในระดบัสูง (Mean  = 3.91) รองลงมาแผนของ
หน่วยงานมีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงาน (Mean  = 3.88) 
 
ตารางท่ี 4.16  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะดา้นการควบคุม

คุณภาพของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 

สมรรถนะ 
ดา้นการควบคุมคุณภาพ 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

51.หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลมีวธีิการควบคุมการ
ปฏิบติังานตามแผนของ
หน่วยงาน  

1 
(0.83) 

3 
(2.50) 

53 
(44.17) 

55 
(45.83) 

8 
(6.67) 

3.55 
(0.69) 

ปานกลาง 

52.หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลมีการรวบรวมขอ้มูล
เพื่อใชค้วบคุมการปฏิบติังาน
ตามแผนของหน่วยงาน 

0 
(0) 

3 
(2.50) 

51 
(42.50) 

56 
(46.67) 

10 
(8.33) 

3.61 
(0.67) 

ปานกลาง 

53.หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลมีการบริหารความ
เส่ียงของแผนของหน่วยงาน 
เพ่ือเฝ้าระวงัโอกาสเกิดเหตุไม่
พึง ประสงคแ์ละขอ้บกพร่องท่ี
อาจเกิดข้ึนหรือเกิดแลว้   

0 
(0) 

1 
(0.83) 

36 
(30.00) 

75 
(62.50) 

8 
(6.67) 

3.75 
(0.58) 

สูง 

54.เม่ือหน่วยงานไม่ไดมี้การ
ด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว้
หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลจะคน้หาสาเหตุ
ดงักล่าว   

0 
(0) 

2 
(1.67) 

40 
(33.33) 

69 
(57.50) 

9 
(7.50) 

3.71 
(0.62) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

สมรรถนะ 
ดา้นการควบคุมคุณภาพ 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มากท่ีสุด 

55.หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลมีการปรับปรุงแผน
เป็นระยะๆ เม่ือพบวา่การ
ด าเนินงานคลาดเคล่ือนไปจาก 
แผนท่ีวางไว ้    

0 
(0) 

2 
(1.67) 

50 
(41.67) 

59 
(49.17) 

9 
(7.50) 

3.63 
(0.64) 

ปานกลาง 

สรุป สมรรถนะดา้นการ
ควบคุมคุณภาพ 

     3.39 
(0.72) 

ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.16 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะด้านการ
ควบคุมคุณภาพของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.39) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่มีการ
บริหารความเส่ียงของแผนของหน่วยงาน เพื่อเฝ้าระวงัโอกาสเกิดเหตุไม่พึงประสงค์และขอ้บกพร่อง 
ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเกิดแลว้อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.75) รองลงมาเม่ือหน่วยงานไม่ไดมี้การด าเนินงาน
ตามแผนท่ีวางไวห้วัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลจะคน้หาสาเหตุดงักล่าว (Mean = 3.71) 
 
ตารางท่ี 4.17  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะดา้นการประเมินผล

ของหวัหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 

สมรรถนะ 
ดา้นการประเมินผล 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
56. ก าหนดขั้นตอนประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนงานของ
หน่วยงาน 

1 
(0.83) 

5 
(4.17) 

50 
(41.67) 

58 
(48.33) 

6 
(5.00) 

3.53 
(0.69) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

สมรรถนะ 
ดา้นการประเมินผล 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
57. ก าหนดเกณฑป์ระเมิน 
ความส าเร็จของแผนงานของ
หน่วยงาน 

2 
(1.67) 

6 
(5.00) 

42 
(35.00) 

64 
(53.33) 

6 
(5.00) 

3.55 
(0.74) 

ปานกลาง 

58. ช้ีแจงขั้นตอนการประเมินผล
และเกณฑป์ระเมินผลแก่
บุคลากรภายในหน่วยงาน 

1 
(0.83) 

8 
(6.67) 

46 
(38.33) 

59 
(49.17) 

6 
(5.00) 

3.51 
(0.73) 

ปานกลาง 

59. มีการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนงานของ
หน่วยงานตามกรอบเวลาท่ี
ก าหนด   

1 
(0.83) 

2 
(1.67) 

53 
(44.17) 

59 
(49.17) 

5 
(4.17) 

3.54 
(0.64) 

ปานกลาง 

60. น าผลการประเมินการ
ด าเนินงานตามแผนงานของ
หน่วยงาน ส่ือสารใหบุ้คลากรใน
หน่วยงานรับทราบระดบั 
ความส าเร็จ  

1 
(0.83) 

6 
(5.00) 

50 
(41.67) 

56 
(46.67) 

7 
(5.83) 

3.52 
(0.72) 

ปานกลาง 

สรุป สมรรถนะดา้นการ
ประเมินผล 

     3.52 
(0.64) 

ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.17 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะด้านการ
ประเมินผลของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.64) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า
หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลก าหนดเกณฑป์ระเมินความส าเร็จของแผนงานของหน่วยงานอยู่
ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.55) รองลงมาหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลมีการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานของหน่วยงานตามกรอบเวลาท่ีก าหนด (Mean  = 3.54)   
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ตารางท่ี 4.18  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะดา้นการปรับปรุง
คุณภาพของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 

 

สมรรถนะ 
ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ 

ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ 
x̄ 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
61. หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลน าผลการประเมินระดบั
คุณภาพมาทบทวนเพื่อวเิคราะห์
หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง 

1 
(0.83) 

2 
(1.67) 

62 
(51.67) 

50 
(41.67) 

5 
(4.17) 

3.57 
(0.64) 

ปานกลาง 

62. หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลท าการปรับปรุงคุณภาพ
ท่ีใชว้ธีิการท่ีมีเหตุมีผลตาม
หลกัการทางวทิยาศาสตร์ท่ี
เช่ือถือได ้

1 
(0.83) 

1 
(0.83) 

50 
(41.67) 

62 
(51.67) 

6 
(5.00) 

3.59 
(0.64) 

ปานกลาง 

63. หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลวางแผนปรับปรุงท่ี
สอดคลอ้งกบัปัจจยัสาเหตท่ีุ
เก่ียวขอ้ง   

1 
(0.83) 

1 
(0.83) 

50 
(41.67) 

61 
(50.83) 

7 
(5.83) 

3.60 
(0.65) 

ปานกลาง 

64. หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลน าผลการประเมินระดบั
คุณภาพท่ีทบทวนมาวางแผน
พฒันาศกัยภาพการปฏิบติังาน
ของบุคลากรในหน่วยงาน  

1 
(0.83) 

 

4 
(3.33) 

44 
(36.67) 

63 
(52.50) 

8 
(6.67) 

3.61 
(0.70) 

ปานกลาง 

65. หวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลรวบรวมผลการ
ด าเนินงานและผลการประเมิน
ระดบัคุณภาพ เพื่อน ามาวาง
แผนการปรับปรุงคุณภาพ
หน่วยงานในรอบถดัไป   

1 
(0.83) 

5 
(4.17) 

37 
(30.83) 

65 
(54.17) 

12 
(10.00) 

3.68 
(0.74) 

สูง 

สรุป สมรรถนะดา้นการ
ปรับปรุงคุณภาพ 

     3.59 
(0.60) 

ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.18 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะด้านการ
ปรับปรุงคุณภาพของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล
ในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.59) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า
หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลรวบรวมผลการด าเนินงานและผลการประเมินระดบัคุณภาพ 
เพื่อน ามาวางแผนการปรับปรุงคุณภาพหน่วยงานในรอบถัดไปอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.68) 
รองลงมาหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลน าผลการประเมินระดบัคุณภาพท่ีทบทวนมาวางแผน
พฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงานอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.61)  
  
ตารางท่ี 4.19  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการ

พยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวม
และรายดา้น 

 
สมรรถนะ x̄ (SD) ระดบั 

ดา้นการตั้งเป้าหมาย 3.69 (0.65) สูง 
ดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน  3.77 (0.54) สูง 
ดา้นการควบคุมคุณภาพ  3.39 (0.72) ปานกลาง 
ดา้นการประเมินผล 3.52 (0.64) ปานกลาง 
ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ 3.59 (0.60) ปานกลาง 
สรุป สมรรถนะโดยรวม 3.60 (0.53) ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ระดบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean  
= 3.60) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่ดา้นการตั้งเป้าหมาย  (Mean = 3.69)  และดา้นการวางแผน
และการปฏิบติัตามแผน  (Mean = 3.77) อยูใ่นระดบัสูง 
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4.  ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้านการจูงใจจาก
ผู้บริหาร และปัจจัยด้านองค์กร กบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 

 
ตารางท่ี 4.20  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล กบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้าน 

การพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  จ าแนก
เป็นรายดา้น 

 

ปัจจยัระดบับุคคล 

สมรรถนะ 
การตั้ง 
เป้าหมาย 

การวางแผนและ
การปฏิบติัตาม
แผน 

การควบคุม
คุณภาพ 

การประเมิน 
ผล 

การปรับปรุง
คุณภาพ 

โดยรวม 

ประสบการณ์ 0.405 0.448 0.471 0.364 0.389 0.496 
บทบาทการเขา้ร่วม
ในระบบคุณภาพ 

0.522 0.457 0.349 0.420 0.386 0.506 

p <0.001  

 
 จากตารางท่ี 4.20 เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นประสบการณ์ พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
สมรรถนะโดยรวมและรายดา้นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.496, 0.405, 0.448, 0.471, 
0.364 และ 0.389 ตามล าดบั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบั
ปานกลางดา้นการวางแผน การปฏิบติัตามแผน การควบคุมคุณภาพและโดยรวม มีความสัมพนัธ์อยู่
ในระดบัต ่าดา้นการตั้งเป้าหมาย การประเมินผล และการปรับปรุงคุณภาพ   
  เม่ือพิจารณาปัจจยัด้านบทบาทการเข้าร่วมในระบบคุณภาพ พบว่ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัสมรรถนะโดยรวมและรายดา้นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.506, 0.522, 
0.457, 0.349, 0.420 และ 0.386 ตามล าดบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์
อยู่ในระดับปานกลางด้านการตั้งเป้าหมาย ด้านการวางแผนและการปฏิบัติตามแผน และการ
ประเมินผล มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่าดา้นการควบคุมคุณภาพ และดา้นการปรับปรุงคุณภาพ  
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ตารางท่ี 4.21  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหาร กบัสมรรถนะของหัวหน้า

หน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
สุพรรณบุรี จ าแนกเป็นรายดา้น 

 

ปัจจยัดา้นการจูงใจ
จากผูบ้ริหาร 

สมรรถนะ 
การตั้ง 
เป้าหมาย 

การวางแผนและ 
การปฏิบติัตามแผน 

การควบคุม
คุณภาพ 

การประเมินผล การปรับปรุง
คุณภาพ 

โดยรวม 

การสร้างแรงบนัดาลใจ  0.411 0.379 0.814 0.462 0.434 0.661 
การกระตุน้ทางปัญญา  0.418 0.445 0.789 0.454 0.438 0.618 
การค านึงถึงปัจเจก
บุคคล 

0.283 0.320 0.683 0.295 0.281 0.456 

p<0.001 

 
 จากตารางท่ี 4.21 เม่ือพิจารณาปัจจยัการสร้างแรงบนัดาลใจ พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัสมรรถนะโดยรวมและรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.661, 0.411, 0.379, 
0.814, 0.462, 0.434 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูงมากดา้น
การควบคุมคุณภาพ  มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสูงโดยรวม มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง
ดา้นการตั้งเป้าหมาย การประเมินผลและการปรับปรุงคุณภาพ และมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัต ่า
ดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน  
 เม่ือพิจารณาปัจจยัการกระตุน้ทางปัญญา พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ
โดยรวมและรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.618, 0.418, 0.445, 0.789, 0.454, 
0.438 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงด้านการควบคุม
คุณภาพและโดยรวม มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลางดา้นการตั้งเป้าหมาย การวางแผนและ
การปฏิบติัตามแผน การประเมินผลและการปรับปรุงคุณภาพ 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัการค านึงถึงปัจเจกบุคคล พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ
โดยรวมและรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.456, 0.283, 0.320, 0.683, 0.295, 
0.281 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงด้านการควบคุม
คุณภาพ มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลางโดยรวม และมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่าดา้นการ
ตั้งเป้าหมาย ด้านการตั้งเป้าหมาย การวางแผนและการปฏิบติัตามแผน การประเมินผลและการ
ปรับปรุงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 4.22  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นองคก์ร กบัสมรรถนะของหวัหน้าหน่วยงานดา้นการ
พยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  จ าแนกเป็น
รายดา้นและโดยรวม  

 

ปัจจยัดา้นองคก์ร 

สมรรถนะ 
การตั้ง 
เป้าหมาย 

การวางแผนและ
การปฏิบติัตาม
แผน 

การควบคุม
คุณภาพ 

การประเมินผล การปรับปรุง
คุณภาพ 

โดยรวม 

นโยบายองคก์ร  0.496 0.517 0.485 0.407 0.436 0.557 
การท างานเป็นทีม
ในหน่วยงาน 

0.561 0.551 0.394 0.589 0.624 0.642 

การท างานเป็นทีมกบั
หน่วยงานขา้งเคียง 

0.562 0.554 0.480 0.531 0.574 0.639 

p<0.001  
 

 ตารางท่ี 4.22 เม่ือพิจารณาปัจจยันโยบายองค์กร พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะโดยรวมและรายดา้น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.557, 0.496, 0.517, 0.485, 
0.407 และ 0.436 ตามล าดบั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบั
ปานกลางทุกดา้น  
 เม่ือพิจารณาปัจจยัการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
สมรรถนะโดยรวมและรายดา้น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.642, 0.561, 0.551, 0.394, 
0.589 และ 0.624 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง
ดา้นการปรับปรุงคุณภาพและโดยรวม มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางดา้นการตั้งเป้าหมาย 
การวางแผนและการปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานต ่าดา้นการ
ควบคุมคุณภาพ  
 เม่ือพิจารณาปัจจยัการท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัสมรรถนะโดยรวมและรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.639, 0.562, 0.554, 
0.480, 0.531 และ 0.574 ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ใน
ระดบัสูงโดยรวม  และมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น   
 
 



 69 

ตารางท่ี 4.23  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ระหว่างปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจ
จากผูบ้ริหาร และปัจจยัด้านองค์กร กบัสมรรถนะโดยรวมของหัวหน้าหน่วยงาน
ดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 

  
ปัจจยั ค่าสหสมัพนัธ์  ค่านยัส าคญั   

 (r) (p) ทิศทาง ระดบั 
ปัจจยัระดบับุคคล     
ประสบการณ์ (X1) 0.496 <0.001 บวก ปานกลาง 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) 0.506 <0.001 บวก ปานกลาง 
ปัจจยัด้านการจูงใจจากผู้บริหาร     
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) 0.661 <0.001 บวก สูง 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) 0.618 <0.001 บวก สูง 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) 0.456 <0.001 บวก ปานกลาง 
ปัจจยัด้านองค์กร     
นโยบายองคก์ร (X6) 0.557 <0.001 บวก ปานกลาง 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) 0.642 <0.001 บวก สูง 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  0.639 <0.001 บวก สูง 

  
 ตารางท่ี 4.23 เม่ือพิจารณาปัจจยัระดบับุคคล พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ
โดยรวมและรายดา้น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.496  และ 0.506 ตามล าดบั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น  
 เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ
โดยรวมและรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.661, 0.618 และ 0.456 ตามล าดบั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูงดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ 
และดา้นการกระตุน้ทางปัญญา  มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางดา้นการค านึงถึงปัจเจกบุคคล 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัด้านองค์กร พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะโดยรวม
และรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.557, 0.642 และ 0.639 ตามล าดับ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสูงด้านการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน 
และด้านการท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง และมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลางด้าน
นโยบายองคก์ร 
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5.  ตอนที ่5 การศึกษาปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการ
พยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
 
ตารางท่ี 4.24  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร

ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
ปัจจยั B SE Beta t p-value 

บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2)  0.153 0.048 0.199 3.194 0.002 
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3)  0.322 0.046 0.437 7.025 0.001 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) 0.335 0.054 0.391 6.165 0.001 
ค่าคงท่ี 0.719 0.208  3.466 0.001 

R=0.800, R2 = 0.641, SEE = 0.323, F = 68.962, Sig of F = 0.00  
  
 เม่ือวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่มี 3 ตวัแปรท่ีมีอ านาจในการท านาย
สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) การ
สร้างแรงบนัดาลใจ (X3)  และการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7)  
 จากตาราง น ามาเขียนสมการไดด้งัน้ี 
 Y= 0.719 + 0.153(X2) + 0.322(X3) + 0.335(X7)   
 เม่ือพิจารณาคะแนนมาตรฐาน พบว่า X3 มีอิทธิพลมากท่ีสุด (Beta= 0.437) รองลงมา 
คือ X7 (Beta= 0.391) และ X2 (Beta= 0.199) 
 ซ่ึงแสดงถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบทบาทการเขา้ร่วมใน
ระบบคุณภาพ ปัจจยัดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ และปัจจยัด้านการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน 
ประสิทธิภาพการท านายสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีไดร้้อยละ 64.10 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี มีวตัถุประสงค ์ 
  1.  เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
  2.  เพื่อศึกษาปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหาร และปัจจยัดา้น
องค์กร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
  3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดับบุคคล ปัจจยัด้านการจูงใจจาก
ผูบ้ริหาร และปัจจยัดา้นองคก์ร กบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  
  4.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร และ
ปัจจยัดา้นองค์กร ท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 โดยศึกษาในหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลของโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  
9 แห่งท่ีผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA โดยศึกษาหัวหน้าหน่วยงานท่ีสุ่ม
จ านวน 120 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยการประยกุต ์
จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีค่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ มีผลวจิยัดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  ข้อมูลทัว่ไป 
  ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ท่ีร้อยละ 98.33 
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  อายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 59.17 รองลงมาคืออาย ุ 
41-50 ปี ร้อยละ 30.83 โดยมีอายเุฉล่ีย 50.49 ปี อายตุ  ่าสุด 28 ปี สูงสุด 60 ปี  
  ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 77.50  รองลงมา
ระดบัปริญญาโท ร้อยละ 21.26  
  สายการปฏิบัติงานหลักคือ งานผูป่้วยในมากท่ีสุดร้อยละ 51.67  รองลงมางาน
ผูป่้วยนอก ร้อยละ 25.67  
  พื้นท่ีปฏิบติังาน/หน่วยงานหลกั ได้แก่ หน่วยงานผูป่้วยในมากท่ีสุด ร้อยละ 36.67 
รองลงมาคือหน่วยงานผูป่้วยนอก ร้อยละ 15.00 หน่วยงานพิเศษ ร้อยละ 10.00  
  ต าแหน่งงานในปัจจุบัน เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล ร้อยละ 10.00  เป็น
หวัหนา้หน่วยงาน ร้อยละ 90.00      
  มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานในปัจจุบนั 11-20 ปี ร้อยละ 35.83  รองลงมามี
ประสบการณ์การท างาน 21-30 ปี ร้อยละ 28.33 
  มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลปัจจุบนั มากท่ีสุด 21-30 ปี ร้อยละ 49.17 
รองลงมามีประสบการณ์การท างาน 30 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 35.00  
  เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  ร้อยละ 94.17  โดยเป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ คณะกรรมการทีมป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ 16.27  รองลงมาคือคณะกรรมการ ทีมน าทีมดา้นยา และบริหาร
ความเส่ียง ร้อยละ 14.72 แต่มีขอ้สังเกตพบว่าร้อยละ 5.83 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาล 
 1.2  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
  ปัจจยัโดยรวมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาใน
แต่ละดา้น พบวา่ ปัจจยัดา้นองคก์รพบวา่อยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัระดบับุคคล และปัจจยัดา้นการจูงใจ
จากผูบ้ริหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ปัจจยัระดับบุคคล และปัจจยัด้านการจูงใจจากผูบ้ริหาร ทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นองคก์ร ดา้นนโยบายองคก์ร และดา้นการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงานมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ดา้นการท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียงมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 1.3  สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
  สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ในแต่ละดา้น พบวา่ดา้นการ
ตั้งเป้าหมาย และดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน อยูใ่นระดบัสูง 
 1.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร และ
ปัจจัยด้านองค์กร กบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแต่ละดา้นกบัสมรรถนะโดยรวม พบว่า ปัจจยัระดบั
บุคคล และ มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะโดยรวมในระดับปานกลาง ปัจจยัด้านการจูงใจจาก
ผูบ้ริหาร และปัจจยัดา้นองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะโดยรวมในระดบัสูง 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลแต่ละดา้นกบัสมรรถนะรายด้าน พบว่า 
ดา้นประสบการณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะทุกดา้น โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่า 
ด้านบทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านการ
ตั้งเป้าหมาย โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการการจูงใจจากผูบ้ริหาร แต่ละดา้นกบัสมรรถนะ
รายดา้น พบวา่ ปัจจยัการสร้างแรงบนัดาลใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะดา้นการควบคุม
คุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูงมาก ปัจจยัการกระตุน้ทางปัญญา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัสมรรถนะด้านการควบคุมคุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสูง และปัจจยัการค านึงถึง
ปัจเจกบุคคล พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะดา้นการควบคุมคุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองค์กรแต่ละดา้นกบัสมรรถนะรายดา้น พบว่า ปัจจยั
นโยบายองค์กร พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตาม
แผน โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะดา้นการปรับปรุงคุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสูง 
และปัจจยัการท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะดา้น
การปรับปรุงคุณภาพโดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 1.5  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
  พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบทบาทการเขา้ร่วมใน
ระบบคุณภาพ ปัจจยัดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ และปัจจยัด้านการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน 
โดยมีประสิทธิภาพการท านายร้อยละ 64.10 ปัจจยัท่ีมีค่าอิทธิพลสูงสุด คือ การสร้างแรงบนัดาลใจ 
รองลงมา คือ การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน และบทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ 
 

2.  อภิปรายผล 
 

 2.1  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยั
องค์กรอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงานมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้่า โรงพยาบาลท่ีผา่น HA หัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลจะ
สามารถบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล ท าให้ทราบเป้าหมาย แนวทางปฏิบติั รวมถึงการสนบัสนุน
ทรัพยากรต่าง ๆ จะช่วยส่งผลให้เกิดสมรรถนะในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลท่ีดีด้วย 
ดงัเช่น มีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบวา่ ส่ิงสนบัสนุนในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (อรุณี เทียบดว้ง, 2554) เช่น นโยบายขององค์กร 
ซ่ึงจากการศึกษาสมรรถนะเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า ยงัไม่
เห็นเป็นรูปธรรมเก่ียวกับนโยบายเร่ืองการพยาบาลต่างวฒันธรรม ส่งผลให้สมรรถนะเชิง
วฒันธรรมดา้นความรู้อยูเ่พียงในระดบัปานกลาง (มยรีุ ลีก าเนิดไทย, 2558) และจากการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปทุมธานี 
พบว่านโยบายและการบริหารองค์กรมีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน (ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ, 2554) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ 
สุนทรศาสตร์ (2552) พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอุดรธานี และ
การศึกษาของลดัดาวลัย ์พุทธรักษา (2560) ท่ีพบว่านโยบายเป็นมาตรฐานส าคญัของการพยาบาล
ต่างวฒันธรรม 
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  นอกจากการมีนโยบายองค์ท่ีชดัเจนแลว้ ดา้นการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน 
ยงัมีผลให้เกิดสมรรถนะในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลท่ีดีด้วย เน่ืองจากมีการยึด
เป้าหมายของหน่วยงานเป็นหลัก ท าให้เกิดความร่วมมือในการวางแผน ด าเนินการตามแผน 
ตลอดจนรับรู้ถึงผลงาน ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ แกปั้ญหาร่วมกนั จึงท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะ
ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็แข จนัทร์ราช และอภิญญา จ าปามูล (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาลขา้มวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่ปัจจยัดา้นผูร่้วมงานมีความส าคญัต่อสมรรถนะการพยาบาล
ขา้มวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.2  สมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพ
โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่า เป็นผลเน่ืองจาก
บทบาทและหน้าท่ีหลกัของผูด้  ารงต าแหน่งหัวหน้างานจะมีหน้าท่ีดา้นการบริหารจดัการมากกว่า
การปฏิบติังานในระดบัปฏิบติัการ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งการ
บริหารคุณภาพมากกวา่ 10 ปี ท าใหใ้ชส้มรรถนะดา้นการบริหารไดอ้ยา่งเตม็ท่ี อีกทั้งมีกระบวนการ
ในการสะสมและการพฒันาทกัษะความสามารถของพยาบาลท่ีปฏิบติัการในหน่วยงานเฉพาะ 
สามารถเทียบเท่าไดก้บัผูมี้ความช านาญ สามารถคิดคน้หาทางเลือกส าหรับการตดัสินใจไดอ้ย่าง
เหมาะสมในสายงานนั้นๆ  
  ส่วนสมรรถนะแต่ละดา้น พบวา่ดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตามแผนมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดบัสูงมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ ด้านการตั้งเป้าหมาย อธิบายไดว้่า หัวหน้า
หน่วยงานด้านการพยาบาล มีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิสัยทศัน์ และแผนโรงพยาบาลท่ีดี จึงสามารถ
ออกแบบระบบการท างานผ่านการใช้ขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ มาวางแผนให้สอดคลอ้งกบัแผนของ
โรงพยาบาล มีการออกแบบการปฏิบติังานและมีการส่ือสารให้เกิดการด าเนินงาน มีการก ากบัการ
น าแผนลงสู่การปฏิบติัให้บรรลุตามวตัถุประสงค์และตวัช้ีวดัของแผน เพื่อให้แผนสามารถด าเนิน
ไปไดอ้ยา่งราบร่ืนได ้และยงัสามารถสร้างแรงจูงใจท่ีมุ่งให้บุคลากรมีความมุ่งมัน่ในการท างานให้
บรรลุวตัถุประสงคแ์ละค่านิยมของโรงพยาบาล เพื่อการบรรลุเป้าหมายร่วมกนั   
  ส่วนสมรรถนะดา้นการควบคุมคุณภาพ ดา้นการประเมินผล และดา้นการปรับปรุง
คุณภาพมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ โรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ไดผ้า่นการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA อยู่ในช่วงระยะเวลา 2-5 ปี อาจยงัมีการควบคุม 
ติดตามงานไม่ต่อเน่ือง โดยเฉพาะระบบการเก็บขอ้มูล การติดตามขอ้มูลซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวดัผลการ
ปฏิบติังานท่ีส าคญั   
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 2.3  ปัจจัยด้านองค์กร มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะโดยรวมของหัวหน้าหน่วยงาน
ด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  อยู่ในระดบัสูง 
อธิบายได้ว่า จากการท่ีหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาล มีความคิดเห็นส่วนใหญ่ว่าปัจจยัด้าน
องค์กร ดา้นนโยบายขององค์กร และดา้นการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน จะช่วยส่งผลให้เกิด
สมรรถนะในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลท่ีดี ดงันั้นจึงเกิดความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์รายด้าน พบว่าปัจจยัด้านประสบการณ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัสมรรถนะดา้นการควบคุมคุณภาพและดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตามแผนโดยมี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เม่ือหัวหน้างานด้านการพยาบาลได้รับการ
สนบัสนุนให้ไดรั้บการอบรมในหลกัสูตรดา้นคุณภาพ ดา้นการบริหาร รวมถึงไดรั้บค าแนะน าและ
ให้ค  าปรึกษาจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลนั้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองค์กร 
ยิ่งได้รับการสนับสนุนมากข้ึน ความช านาญตลอดจนความสามารถก็จะมีมากตามไปด้วย ท าให้
สามารถน าประสบการณ์มาช่วยในการด าเนินงานให้เสร็จลุล่วง เกิดผลดีต่อหน่วยงานมากข้ึน ซ่ึง
ประสบการณ์ ท าให้บุคคลมีโอกาสไดเ้รียนรู้ ท าความเขา้ใจมองเห็นปัญหาไดอ้ยา่งชดัเจนถูกตอ้ง
ตามความเป็นจริง ท าใหเ้กิดทกัษะและรู้แนวทางในการแกปั้ญหาได ้อีกทั้งประสบการณ์การท างาน
จะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ความช านาญในการปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึน มีความสุขุม
รอบคอบ มีเหตุผลสามารถวิเคราะห์และมองปัญหาไดก้วา้งข้ึน สามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม
ในการท างานไดดี้ข้ึน การมีประสบการณ์มาก มีโอกาสเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ มาก ท าให้กลา้เผชิญ
ปัญหา และประสบการณ์ช่วยให้การปรับตัวในการเผชิญปัญหาฉุกเฉินได้ดีกว่าบุคคลท่ีไม่มี
ประสบการณ์มาก่อน แต่หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลมีส่วนหน่ึงท่ีมีอายุงานต ่ากว่า 10 ปี  
คิดว่าประสบการณ์ยงัไม่เพียงพอ ขาดความเช่ือมัน่ในการบริหารงานด้านคุณภาพ จึงส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ให้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังาน
ตามสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 11 ปีข้ึนไป มีการปฏิบติังานตามสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพสูงกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 1-10 ปี (ยพุิน สุขเจริญ, 2558) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของเวสลีย ์(Wesley, 1984) และ การศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ (2559) ผลการศึกษา 
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานมานาน มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการพยาบาลสูงกวา่
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์นอ้ย 
  ปัจจยัการสร้างแรงบันดาลใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านการ
ควบคุมคุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสูงมาก อธิบายไดว้่า ในการปฏิบติังานตอ้งอาศยั
แรงบนัดาลใจ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน การมีก าลงัใจท่ีดี จะท าให้เกิดความกระตือรือร้น
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ในงาน มีความรู้สึกวา่มีความส าคญัต่อโรงพยาบาล จึงส่งผลให้เกิดสมรรถนะท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามสมรรถนะของผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูง (เมธปิยา 
พิมพเ์สนา, สุวิณี ววิัฒน์วานิช, 2558) ผลการศึกษาพบว่า ในการปฏิบติังานตอ้งอาศยัแรงจูงใจใน
การท างาน ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิด สมรรถนะท่ีดีในการปฏิบติัหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
  ปัจจัยการกระตุ้นทางปัญญา  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านการ
ควบคุมคุณภาพ โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้า่ การท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถ
ส่ือสารให้หัวหน้างานดา้นการพยาบาลมองเห็นปัญหา เขา้ใจและเห็นความส าคญัของปัญหา รวมทั้ง
กระตุน้ให้หวัหนา้งานไดค้น้หาวธีิการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์เหมาะสมกบัหน่วยงานของตน
และสอดคลอ้งกบัสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา จะท าใหเ้กิดสมรรถนะดา้นบริหารท่ีดี  
  ปัจจยัการค านึงถึงปัจเจกบุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะด้านการ
ควบคุมคุณภาพโดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้า่ การท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลค านึงถึง
ความสามารถ ขอ้จ ากดัและศกัยภาพของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลแต่ละคนให้มากข้ึน จะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการบริหารจดัการของหัวหน้างานดา้นการพยาบาลแต่ละคน ส่งผลให้
หวัหน้างานสามารถบริหารงานของตนไดต้ามบทบาท ตามศกัยภาพและขอ้จ ากดัเพียงแต่อยูภ่ายใต้
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม จะท าใหเ้กิดสมรรถนะดา้นบริหารท่ีดี 
 2.4  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการ
บริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี ไดแ้ก่ บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ 
การสร้างแรงบนัดาลใจ และการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน โดยท่ีปัจจยัทั้งสามดา้นมีอิทธิพล
สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบ
คุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร้้อยละ 64.10 ปัจจยัท่ีมีค่าอิทธิพลสูงสุด คือ การสร้าง
แรงบนัดาลใจ รองลงมา คือ การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน และบทบาทการเขา้ร่วมในระบบ
คุณภาพ อธิบายไดว้่า การท่ีหัวหน้าหน่วยงานดา้นการพยาบาลจะเกิดสมรรถนะท่ีดี ได ้ตอ้งอาศยั
แรงบนัดาลใจจากผูบ้ริหาร ในการส่ือสารให้เห็นความส าคญัของปัญหาในโรงพยาบาล กระตุน้ให้
เกิดการคิดแก้ไขปัญหา โดยอาศยัการท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน ในการร่วมคิด แก้ปัญหา
ร่วมกนั การท่ีมีบทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ จะท าให้มีความเขา้ใจในงานมากข้ึน เกิดความ
มัน่ใจในการปฏิบติังาน และรู้สึกตอ้งการพฒันาความรู้ ความสามารถ และทกัษะของตนให้เพิ่มข้ึน
ในการพฒันางาน และแกปั้ญหาให้สอดคลอ้งกบังานท่ีปฏิบติั จะส่งผลต่อการเกิดสมรรถนะของ
หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพท่ีดี สอดคล้องกบังานวิจยัของ  
สมพรรณ ไกรษร (2555) ท่ีสรุปวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้งานท่ีมีผลท าให้หัวหน้า
งานมีความมุ่งมัน่ในการด าเนินงานประกนัคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้ไดต้ามเป้าหมาย
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ตามแผนยุทธศาสตร์ขององคก์ร พบวา่อยูใ่นระดบัสูง ดา้นภาวะผูน้ าท่ีมีบารมี ดา้นการกระตุน้ทาง
ปัญญา ดา้นโนม้นา้วความร่วมมือท าฝันให้เป็นจริง ดา้นการค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล
และดา้นการเสริมสร้างแรงบนัดาลใจ ตามล าดบั  
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการท่ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงาน
ดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  และมีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะของหัวหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
สุพรรณบุรี ไดแ้ก่ 1) การสร้างแรงบนัดาลใจ 2) การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงาน และ 3) บทบาท
การเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ  
 ดงันั้น ผูว้จิยัมีแนวคิดเป็นขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ สรุปไดด้งัน้ี  
 3.1  ในระดับโรงพยาบาล ควรจดัให้มีรูปแบบการสร้างแรงบนัดาลใจให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิผลสูงสุดต่อระดบัสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานดา้นการ
พยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล ดงันั้นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหัวหนา้กลุ่ม
งาน/ฝ่ายการพยาบาล ควรส่งเสริมระบบการส่ือสารท่ีมัน่ใจไดว้่าจะสามารถสร้างแรงบนัดาลใจ 
ส่งเสริมให้หัวหน้าหน่วยงานผกูพนัต่อเป้าหมายองคก์ร เกิดแรงผลกัดนัให้มีการท างานท่ีทุ่มเทต่อ
เป้าหมายองคก์รใหเ้พิ่มมากข้ึน ดงัน้ี  
  3.1.1  ควรส่ือสารด้วยถ้อยค าหรือแสดงออกท่ีให้ความส าคญัต่อเป้าหมายของ
โรงพยาบาลอย่างชดัเจน มีวาระการติดตามผลลพัธ์องค์กรท่ีสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย สามารถจดัให้มี
การประชุมติดตามความกา้วหนา้ของานอยา่งสม ่าเสมอทั้งแบบเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ ท า
ใหห้วัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลเกิดความผกูพนักบัเป้าหมายของโรงพยาบาล   
  3.1.2  ปลุกปลอบใจให้เกิดความรู้สึกว่าหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลมี
ความส าคญัต่อโรงพยาบาล เกิดความมัน่ใจและช่วยให้หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลคน้หา
ค าตอบไดด้ว้ยตนเอง  
  3.1.3  การใช้ถอ้ยค าท่ีก่อให้เกิดก าลงัใจในทุกโอกาสเพื่อท าให้หัวหน้าหน่วยงาน
ดา้นการพยาบาลเกิดความกระตือรือร้นท่ีจะท างาน ทุ่มเทการท างานเพื่อโรงพยาบาล  
 3.2  ในระดับหัวหน้างานหน่วยงานด้านการพยาบาล ควรด าเนินการดงัน้ี  
  3.2.1  ควรแสดงออกถึงความส าคญัของเป้าหมายของหน่วยงานให้แก่สมาชิกใน
ทีม อย่างชัดเจน เช่น การพาท าคุณภาพ การก าหนดเป้าหมายหน่วยงานท่ีสอดคล้องกบัประเด็น
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คุณภาพส าคญัของหน่วยงาน และส่ือสารพูดคุยให้สมาชิกทีมเขา้ใจตรงกนั ผ่านเวทีประชุมของ
หน่วยงานหรือแบบไม่เป็นทางการในงานประจ าอยา่งสม ่าเสมอ  
  3.2.2  ควรสนบัสนุนให้สมาชิกในหน่วยงานมีความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน มีการมอบหมายแบ่งงานตามแผนให้สมาชิกทีมมีส่วนร่วม 
พร้อมสนบัสนุนทรัพยากรจ าเป็น  
  3.2.3  ควรจดัให้สมาชิกในหน่วยงานรับรู้ผลงานและปัญหาอุปสรรค ของการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน เช่น การประชุมหน่วยงาน บอร์ดน าเสนอความกา้วหน้า
หรือแสดงขอ้มูลปัญหา/อุปสรรค สนับสนุนให้สมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการหาสาเหตุและแนว
ทางการปรับปรุงเพื่อแกปั้ญหาและอุปสรรคดงักล่าว 
  3.2.4  เน่ืองจากผลการวิจยัพบว่า ระดบัสมรรถนะด้านการควบคุมงานมีระดับ
ต ่าสุด หวัหนา้งานหน่วยงานดา้นการพยาบาล ควรการเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการท่ีส าคญัมาใช้
ในการควบคุมคุณภาพของงาน เพื่อหาโอกาสปรับปรุงหรือวางระบบป้องกนัปัญหา มีกิจกรรม
ทบทวนการดูแลรักษาผูป่้วย (peer review) อยา่งสม ่าเสมอเพื่อคน้หาจุดอ่อนส าหรับน าไปปรับปรุง 
ซ่ึง HA ให้ความส าคญักบับทบาทของผูน้ าในเร่ืองน้ี พร้อมจะตอ้งมีกลไกการส่ือสารและแกปั้ญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมพฒันาคุณภาพโดยการท างานเป็นทีมทั้งภายในหน่วยงานและระหวา่ง
หน่วยงาน        
 3.3  บทบาทการเข้าร่วมในระบบคุณภาพ จากผลการวิจยั ผูว้ิจยัจึงตั้งขอ้สังเกต พบว่า  
มีจ  านวนหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลร้อยละ 5.83 โรงพยาบาลและหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล ควรด าเนินการ ดงัน้ี  
  3.3.1  โรงพยาบาลควรส่งเสริมและสนบัสนุนให้หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล
เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาลใหม้ากข้ึน  
  3.3.2  หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวางแผนและมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลติดตามการด าเนินงานตามแผนงานของคณะกรรมการในระบบคุณภาพ ท า
ให้เข้าใจปัญหา/อุปสรรคต่อการท าวานของผูป้ฏิบติัได้ง่าย หรือสามารถเข้าไปช่วยประเมินผล
ติดตามการด าเนินงานตามแผนงาน  
  3.3.3  หัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลท่ีควรร่วมวิเคราะห์ปัญหาและเสนอ
แนวทาง เม่ือผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามแผนท่ีคณะกรรมการระบบคุณภาพท่ีก าหนดไวใ้ห้
เพิ่มมากข้ึน   
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 3.4  ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยต่อไป 
  3.4.1  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล
ในการบริหารระบบคุณภาพต่อผลสัมฤทธ์ิของงานในความรับผดิชอบ โดยใชต้วัแปรอ่ืนๆ เช่น การ
ฝึกอบรม บรรยากาศองคก์าร เป็นตน้ 
  3.4.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการ
พยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพระหวา่งโรงพยาบาลท่ีผา่น HA กบัโรงพยาบาลท่ีไม่ผา่น HA    
  3.4.3  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงาน
ดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพใหย้ ัง่ยนื 
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แบบสอบถามงานวจัิย 
เร่ือง 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหาร 
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี     

ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามฉบับน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ

หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี     
2.  รายละเอียดของแบบสอบถาม  แบบสอบถามฉบบัน้ี มี 2 ตอน แบ่งเป็น  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้าน

การพยาบาลในการบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล 
3.  แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะของหัวหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลใน

การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล ชุดน้ี ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัระดบับุคคล 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร 
ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นองคก์ร 
ส่วนท่ี 4   แบบสอบถามระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารระบบคุณภาพของหวัหน้า

หน่วยงานดา้นการพยาบาล 
4.  ขอความกรุณาโปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ ตามความคิดเห็นและความ

เป็นจริงของการท างานมากท่ีสุด  
ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่ จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านเป็นอยา่งดี และขอขอบคุณ

ในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 

(นางสาวนิศมา ภุชคนิตย)์ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล 

บณัฑิตศึกษามหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
 



88 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน   ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
 
1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
2. อายปัุจจุบนั     .........................…ปี   
3. ระดบัการศึกษา  1. ระดบัปริญญาตรี  2. ระดบัปริญญาโท 
   3. ระดบัปริญญาเอก 
4. สายการปฏิบติังานหลกัท่ีท่านดูแล  
   1. ผูป่้วยนอก  2. ผูป่้วยใน 
   3. ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  
5.  พื้นท่ีปฏิบติังาน/หน่วยงานหลกัของท่านในโรงพยาบาลน้ี คือ  

(ระบุเพียง 1 หน่วยงานเดียวท่ีใชเ้วลาท างานในสัดส่วนมากท่ีสุด) 

 1. ไม่มีหน่วยงานเฉพาะ  6. ศูนยต์รวจสุขภาพ-อาชีวเวชกรรม  
 2. หน่วยงานผูป่้วยนอก   7. หน่วยงานวสิัญญี  11.  หน่วยงานห้องคลอด 
 3. หน่วยงานฉุกเฉิน  8. หน่วยงานผา่ตดั  12. หน่วยบริบาลเด็กอ่อน 
 4. หน่วยงานผูป่้วยใน  9.  หน่วยงานจ่ายกลาง  13. หน่วยควบคุมการติดเช้ือ 
 5. หน่วยงานวกิฤติ  10.  หน่วยงานมะเร็งและเคมีบ าบดั    

 14. อ่ืนๆ ระบุ : ………………  
 
6. ต าแหน่งงานในปัจจุบนั   1. รองผูอ้  านวยการฝ่าย  
    2. หวัหนา้กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล 
    3. รองหวัหนา้กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล 
    4. หวัหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาล   
7. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงาน (ตามขอ้ 6) ในปัจจุบนั จ านวน………………..…ปี   
8. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล ปัจจุบนั จ านวน………………..…ปี    
9.  ปัจจุบนัท่านเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล   
  1.เขา้ร่วม (กรุณาตอบขอ้ 10)    2. ไม่เขา้ร่วม (ไม่ตอ้งตอบขอ้ 10 ) 
10.  จากขอ้ 9 กรณีท่านเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล  โปรดระบุช่ือ
คณะกรรมการนั้นท่ีท่านเขา้ร่วมไดต้ามความเป็นจริง   

 1. PCT/Cluster (ทีมดูแลผูป่้วย) ระบุสาขา ........................  
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 2. PTC/MMU (ทีมน าดา้นยา)    
 3. ICC (ทีมป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล)   
 4. ENV/FMS/SHE (ทีมดา้นส่ิงแวดลอ้ม)   
 5. ทีมเคร่ืองมือแพทย ์   
 6. HRD (ทีมบริหารทรัพยากรบุคคล)   
 7. NSO (องคก์รพยาบาล)  
 8. ASC (ทีมผา่ตดัและวสิัญญี)   
 9. IM/MOI/MRC (ทีมระบบสารสนเทศ/ เวชระเบียน)   
 10. ETC (คณะกรรมการจริยธรรม)      
 11. อ่ืนๆ ระบุ : …………… 

………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที ่2 ข้อมูลแบบสอบถามปัจจัยทีม่ีผลต่อสมรรถนะของหัวหน้าหน่วยงานด้านการพยาบาลใน
การบริหารระบบคุณภาพโรงพยาบาล 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยระดับบุคคล  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัปัจจัยระดับบุคคลในการด าเนินงานภายใน 
  หน่วยงานของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 
   1 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
   2 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั นอ้ย 
   3 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั มาก 
   5 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด 
 

รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยระดับบุคคล 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 

ประสบการณ์        
1. ท่านไดเ้ขา้อบรมในหลกัสูตรเก่ียวกบั
ระบบคุณภาพท่ีโรงพยาบาลจดัให ้ 

      

2.ท่านสามารถขอค าปรึกษาเร่ืองระบบ
คุณภาพจากศูนยคุ์ณภาพ/บุคคลท่ี
เช่ียวชาญในโรงพยาบาล 

      

3.ท่านไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนให้
เขา้ร่วม ประชุม/สัมมนา/อบรม/เวที
คุณภาพ เพื่อเพิ่มพนูความรู้ดา้นระบบ
คุณภาพ 

      

4.โรงพยาบาลจดัใหมี้ช่องทางส่ือสาร
ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านน ามาใชป้ระโยชน์
ในการด าเนินงานดา้นระบบคุณภาพ
ของหน่วยงานท่าน  
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยระดับบุคคล 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
5.การติดต่อประสานงานกบัศูนย์
พฒันาคุณภาพใน รพ.เพื่อขอขอ้มูล
ดา้นการพฒันาคุณภาพ มีความสะดวก 
รวดเร็ว  

      

ด้านบทบาทการเข้าร่วมในระบบ
คุณภาพ 

      

6.ท่านไดเ้สนอความคิดเห็นบ่อยคร้ังต่อ 
คณะกรรมการในระบบคุณภาพท่ีท่าน
เขา้ร่วม   

      

7.ท่านไดว้างแผนการท างานร่วมกบั
คณะกรรมการในระบบคุณภาพ  

      

8.ท่านมีโอกาสรับผดิชอบด าเนินงาน
ตามแผนงานท่ีท าร่วมกบัคณะกรรมการ
ในระบบคุณภาพ 

      

9.ท่านมีโอกาสประเมินผลติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนงานของ
คณะกรรมการในระบบคุณภาพ     

      

10.ท่านไดร่้วมวเิคราะห์ปัญหา และ
เสนอแนวทาง เม่ือผลลพัธ์ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายตามแผนท่ีคณะกรรมการ
ระบบคุณภาพท่ีก าหนดไว ้
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร 

โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล ของท่านมากท่ีสุด 
เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

   1 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
   2 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั นอ้ย 
   3 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั มาก 

5          หมายถึง  มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด  
 

รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 

ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ        
11.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
มีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดงออก 
สร้างก าลงัใจใหท้  างานอยา่งไม่ยอ่ทอ้ 

      

12.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
มีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดงออก 
ท่ีท าใหท้่านค านึงถึงเป้าหมายของ
องคก์รมากกวา่เป้าหมายของตน  

      

13.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
มีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดงออก 
ท่ีท าใหท้่านเกิดความกระตือรือร้นท่ีจะ
ท างาน ท าใหท้่านทุ่มเทการท างานเพื่อ
โรงพยาบาล 
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
14.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
มีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดงออก 
ท่ีปลุกปลอบใจใหท้่านเกิดความรู้สึกวา่
มีความส าคญัต่อโรงพยาบาล  

      

15.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
มีการส่ือสารดว้ยถอ้ยค าหรือแสดงออก 
ท าใหท้่านผกูพนักบัเป้าหมายของ
โรงพยาบาล   

      

ด้านการกระตุ้นทางปัญญา        
16.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
กระตุน้ใหท้่านมองเห็นความส าคญัของ
ปัญหา จนท่านสามารถระบุปัญหา
ส าคญัในหน่วยงานของท่าน   

      

17.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
กระตุน้ใหท้่านตระหนกัในความส าคญั
ของปัญหา ท่ีกระทบต่อหน่วยงานของ
ท่าน  

      

18.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
กระตุน้ใหท้่านคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง
ของปัญหาในหน่วยงานของท่าน 
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
19.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
เปิดโอกาสใหท้่านใชค้วามคิด
สร้างสรรคใ์นการคน้หาวธีิแกไ้ขปัญหา 

      

20.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
สนบัสนุนท่านใชค้วามพยายามในการ
แกไ้ขปัญหาในหน่วยงานของท่านจน
ลุล่วงไปดว้ยดี  

      

ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล       
21.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
แสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและ
ขอ้จ ากดัของท่าน มอบหมายงานใหแ้ก่
ท่านอยา่งเหมาะสม 

      

22.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
แสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและ
ขอ้จ ากดัของท่าน ใหค้  าแนะน าแก่ท่าน
เม่ือท่านมีขอ้สงสัยในทุกเร่ือง 

      

23.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
แสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและ
ขอ้จ ากดัของท่าน สนบัสนุนใหท้่าน
สามารถตดัสินใจในงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายโดยอิสระ  
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
24.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
แสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและ
ขอ้จ ากดัของท่าน สอนงานใหแ้ก่ท่าน
จนท่านมีความกระจ่างชดัต่อเร่ืองท่ีท่าน
ไดรั้บมอบหมาย  

      

25.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ 
รองผูอ้  านวยการ/หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
แสดงออกถึงการยอมรับในจุดเด่นและ
ขอ้จ ากดัของท่าน เป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่ท่าน
ไดทุ้กคร้ังท่ีท่านพบปัญหาอุปสรรคใน
งาน  
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยด้านองค์กร  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัปัจจยัด้านองค์กรในการด าเนินงานภายใน
หน่วยงานของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 
   1 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
   2 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั นอ้ย 
   3 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั มาก 
      5          หมายถึง   มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด   
 

รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านองค์กร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 

ด้านนโยบายองค์กร       
26.โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบาย 
คุณภาพอยา่งชดัเจน  

      

27.โรงพยาบาลมีแผนปฏิบติัดา้น
พฒันา 
คุณภาพอยา่งชดัเจน   

      

28.โรงพยาบาลมีการระบุเป้าหมายใน 
การพฒันาระบบคุณภาพอยา่งชดัเจน 

      

29.โรงพยาบาลมีการส่ือสารช้ีแจง 
นโยบายในการด าเนินงานการพฒันา 
คุณภาพโรงพยาบาลใหทุ้กหน่วยงาน 
รับทราบ  

      

30.โรงพยาบาลมีการสนบัสนุน
ทรัพยากรจ าเป็นเหมาะสมเพียงพอใน
การด าเนินงานตามนโยบายคุณภาพ   
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านองค์กร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 

ด้านการท างานเป็นทมี       

ความร่วมมือท างานภายในหน่วยงาน       
31.สมาชิกในหน่วยงานของท่าน
ท างานโดยยดึเป้าหมายของหน่วยงาน
เป็นหลกั 

      

32. สมาชิกในหน่วยงานของท่านให้
ความร่วมมือในการวางแผนการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

      

33.สมาชิกในหน่วยงานของท่าน
ด าเนินงานการพฒันาคุณภาพของ
หน่วยงานตามแผน      

      

34.สมาชิกในหน่วยงานของท่านรับรู้
ผลงานและปัญหาอุปสรรค ของการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

      

35.สมาชิกในหน่วยงานของท่านมี
ส่วนร่วมในการแกปั้ญหาของ
หน่วยงาน    

      

ความร่วมมือท างานกบัหน่วยงาน
ข้างเคียง 

      

36. มีการจดัตั้งทีมคร่อมสายงานเพื่อ
พฒันาคุณภาพในหน่วยงานของท่าน
และหน่วยงานขา้งเคียง 

      

37.หน่วยงานอ่ืนใน รพ.ให้
ความส าคญัวา่หน่วยงานของท่าน เป็น
ลูกคา้ภายในของตน 
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านองค์กร 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
38.ท่านจดัใหมี้การส่ือสารระหวา่ง
หน่วยงานของท่านกบัหน่วยงาน
ขา้งเคียงเพื่อใหมี้การท างานประสาน
เช่ือมต่อกนัเป็นอยา่งดี 

      

39.ท่านและหน่วยงานขา้งเคียง มีการ
พดูคุยกนัเป็นประจ าเพื่อหาแนว
ทางการปรับปรุงการท างานระหวา่ง
กนัใหดี้ข้ึน 

      

40. ท่านและหน่วยงานขา้งเคียง มีการ
แลกเปล่ียนทรัพยากรร่วมกนัเพื่อให้
งานส าเร็จลุล่วง 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามระดับการปฏิบัติตามสมรรถนะด้านการบริหารระบบคุณภาพของหัวหน้า
หน่วยงาน 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัระดับการปฏิบัติบ่อยคร้ังเพยีงใด ด้านการ
บริหารระบบคุณภาพของตัวท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

   1 หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยคร้ังอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด  
   2 หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยคร้ังอยูใ่นระดบั นอ้ย 
   3 หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยคร้ังอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยคร้ังอยูใ่นระดบั มาก 
   5 หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยคร้ังอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด  
 

รายการความคิดเห็น 
ระดับสมรรถนะด้านการบริหารระบบ

คุณภาพ 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 

ด้านการตั้งเป้าหมาย       
41.ท่านสามารถระดมความคิดเห็น
และน าความคิดเห็นของบุคลากรใน
หน่วยงานมาก าหนดเป้าหมายของ
หน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์
ของโรงพยาบาล 

      

42.ท่านสามารถก าหนดประเด็นส าคญั
ใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงาน 

      

43.ท่านมีวธีิการท าใหบุ้คลากรเห็น
ความเช่ือมโยงของงานท่ีท ากบัการ
บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล   

      

44.ท่านสามารถจูงใจใหบุ้คลากรใน
หน่วยงานท างานร่วมกนัดว้ยความ
มุ่งมัน่ต่อเป้าหมาย   
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รายการความคิดเห็น 
ระดับสมรรถนะด้านการบริหารระบบ

คุณภาพ 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
45.ท่านสามารถจูงใจใหบุ้คลากรเขา้
ร่วมในกิจกรรมต่างๆเพื่อยกระดบั
คุณภาพของหน่วยงานใหดี้ข้ึน   

      

ด้านการวางแผน       
46.ท่านมีการศึกษาขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ 
เพื่อใชใ้นการวางแผนของหน่วยงาน  

      

47.แผนของหน่วยงานมีความสอดคลอ้ง
กบัแผนระดบัโรงพยาบาล  

      

48.แผนของหน่วยงานมีความสอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายของหน่วยงาน 

      

49.ท่านมีวธีิส่ือสารและติดตามให้
บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัตาม
แผนท่ีวางไว ้  

      

50.เม่ือมีปัญหาในการด าเนินงาน ท่าน
สามารถปรับแผนเพื่อใหส้ามารถ
ด าเนินงานไดอ้ยา่งราบร่ืน   

      

ด้านการควบคุมคุณภาพ       
51.ท่านมีวธีิการควบคุมการปฏิบติังาน
ตามแผนของหน่วยงาน  

      

52.ท่านมีการรวบรวมขอ้มูลท่ีใช้
ควบคุมการปฏิบติังานตามแผนของ
หน่วยงาน  

      

53.ท่านมีการบริหารความเส่ียงของ
แผนของหน่วยงาน เพื่อเฝ้าระวงั
โอกาสเกิดเหตุไม่พึงประสงคแ์ละ
ขอ้บกพร่องท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเกิดแลว้   
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รายการความคิดเห็น 
ระดับสมรรถนะด้านการบริหารระบบ

คุณภาพ 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
54.เม่ือหน่วยงานไม่ไดมี้การ
ด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวท้่านจะ
คน้หาสาเหตุดงักล่าว  

      

55.ท่านมีการปรับปรุงแผนเป็นระยะๆ 
เม่ือพบวา่การด าเนินงานคลาดเคล่ือน
ไปจากแผนท่ีวางไว ้    

      

ด้านการประเมินผล       
56.ท่านก าหนดขั้นตอนประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนงานของ
หน่วยงาน 

      

57.ท่านก าหนดเกณฑป์ระเมิน
ความส าเร็จของแผนงานของหน่วยงาน 

      

58.ท่านช้ีแจงขั้นตอนการประเมินผล
และเกณฑป์ระเมินผลแก่บุคลากร
ภายในหน่วยงาน 

      

59.ท่านมีการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนงานของ
หน่วยงานตามกรอบเวลาท่ีก าหนด  

      

60.ท่านน าผลการประเมินการ
ด าเนินงานตามแผนงานของหน่วยงาน 
ส่ือสารใหบุ้คลากรในหน่วยงาน
รับทราบระดบัความส าเร็จ  

      

ด้านการปรับปรุงคุณภาพ       
60.ท่านน าผลการประเมินระดบั
คุณภาพมาทบทวนเพื่อวเิคราะห์หา
สาเหตุท่ีแทจ้ริง 
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รายการความคิดเห็น 
ระดับสมรรถนะด้านการบริหารระบบ

คุณภาพ 

ความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ทีสุ่ด 

5 
61.ท่านท าการปรับปรุงคุณภาพท่ีใช้
วธีิการท่ีมีเหตุมีผลตามหลกัการทาง
วทิยาศาสตร์ท่ีเช่ือถือได ้

      

62.ท่านวางแผนปรับปรุงท่ีสอดคลอ้ง
กบัปัจจยัสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง   

      

64.ท่านน าผลการประเมินระดบั
คุณภาพท่ีทบทวนมาวางแผนพฒันา
ศกัยภาพการปฏิบติังานของบุคลากร
ในหน่วยงาน  

      

65.ท่านรวบรวมผลการด าเนินงานและ
ผลการประเมินระดบัคุณภาพ เพื่อ
น ามาวางแผนการปรับปรุงคุณภาพ
หน่วยงานในรอบถดัไป   
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
  
 
1.  ดร.นายแพทยม์นตรี  ลกัษณ์สุวงศ ์

ต าแหน่งทางวชิาการ ตามประสบการณ์การท าวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์ 
ต าแหน่งทางบริหาร ผูอ้  านวยการแพทย ์
สถานท่ีติดต่อ ท่ีท างาน: โรงพยาบาลพญาไท 1  เลขท่ี 364/1 ถนนศรีอยุธยา ราชเทว ี 

กรุงเทพฯ 10400  โทร 02 201 4600 
วฒิุการศึกษา - แพทยศาสตรบณัฑิต  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

- วฒิุบตัรประสาทศลัยศาสตร์ วชิาเอกประสาทศลัยศาสตร์  
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวทิยาลยัมหิดล 

- Institute of Neurology Neurology University College London, London, UK 
- การจดัการภาครัฐและภาคเอกชน มหาบณัฑิต   
  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (NIDA) 

ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์ 
- เป็นผูเ้ยีย่มส ารวจของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมานานกวา่ 10 ปี 
ออกเยีย่มส ารวจเพื่อประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่ง
สม ่าเสมอตลอดมา นอกจากน้ียงัมีประสบการณ์เป็นผูบ้ริหารของ
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน   

ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
- ผูเ้ช่ียวชาญตรวจระบบในดุษฏีนิพนธ์ หลกัสูตรปรัชญาดุษฏีบณัฑิต 
สาขาวชิาการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั
รามค าแหง ปี 2555 – 2556 

- อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ระดบัปริญญาโท หลกัสูตรจิตตปัญญา
ศึกษาและการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง ศูนยจิ์ตตปัญญาศึกษา 
มหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2554 – 2556 

- อาจารยพ์ิเศษ ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2549 – 2556 
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2.  นายโกเมธ  นาควรรณกิจ 
ต าแหน่งทางวชิาการ ผูช้  านาญการพิเศษระบบคุณภาพ 
ต าแหน่งทางบริหาร รองผูอ้  านวยการสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  

ดา้นบริหาร 
สถานท่ีติดต่อ ท่ีท างาน: สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน)  

อาคารสุขภาพแห่งชาติ ชั้น 5 กระทรวงสาธารณสุข  โทร. 02 832 9418 
วฒิุการศึกษา - ศิลปศาสตรบณัฑิต วชิาเอกรัฐศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 

- วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  
  วชิาเอกการบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
- ด ารงต าแหน่ง รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร โรงพยาบาลเสนา 
- ปัจจุบนัท าหนา้ท่ีเป็นผูเ้ยีย่มส ารวจ ท่ีปรึกษา และวทิยากร ในการพฒันา   
 และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
 - ร่วมเขียนหนงัสือ 108 ค  าถาม HA เร่ือง “ส่วนสนบัสนุนบริการทาง

การแพทย”์  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปี 2548 
 - ร่วมเขียนหนงัสือชุดวชิาการจดัการเพื่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หน่วยท่ี 9 
การจดัการการตรวจทดสอบเพื่อประกอบการวนิิจฉยั และหน่วยท่ี 10 
การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปี 2554 
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3.  พว. สุนิสา  พ.ประสิทธ์ิ 
ต าแหน่งทางบริหาร ผูอ้  านวยการฝ่ายพฒันาและจดัการความรู้ดา้นคุณภาพ เครือ รพ.พญาไท-เปาโล 
สถานท่ีติดต่อ ท่ีท างาน: ฝ่ายพฒันาและจดัการความรู้ดา้นคุณภาพ เครือฯ  

เลขท่ี 943 โรงพยายาบาลพญาไท 2 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน  
เขตพญาไท  กรุงเทพ 10400  โทร 02 617 2444 ต่อ 1982 

วฒิุการศึกษา - พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
  - บริหารสาธารณสุข (Public health Administration )   

  วชิาเอกการจดัการโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช 
  - ปริญญาโท เทคโนโลยกีารจดัการ สาขา ฝึกอบรมและพฒันา  

  สถาบนับณัฑิตพฒัน บริหารศาสตร์ (นิดา้) 
ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์ 

- พยาบาลวชิาชีพ รพ.พฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี (2532 - 2537) 
- พยาบาลวชิาการ (Nurse Educator) ฝ่ายวชิาการพยาบาล รพ.พญาไท 2 
(2540 - 2542) 

- พยาบาลประจ าศูนยคุ์ณภาพ รพ.พญาไท 2 (2543 - 2544) 
- ผูจ้ดัการศูนยฝึ์กอบรมและใหค้ าปรึกษาดา้นคุณภาพ  
 เครือโรงพยาบาลพญาไท (2545 – 2546) 

- ผูจ้ดัการอาวุโสแผนกฝึกอบรม เครือโรงพยาบาลพญาไท  
 (2546 - มีนาคม 2547) 

- ผูอ้  านวยการฝ่ายพฒันาทรัพยากรบุคคล เครือโรงพยาบาลพญาไท  
 (เมษายน - ธนัวาคม 2547) 

- ผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารยทุธศาสตร์ เครือโรงพยาบาลพญาไท  
  (มกราคม - ตุลาคม 2548) 
- ผูจ้ดัการคุณภาพ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล  
  (ตุลาคม 2548 - มิถุนายน 2550) 
- ผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารคุณภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท 
  (มิถุนายน 2550- ตุลาคม 2554) 
- ผูอ้  านวยการฝ่ายพฒันาและจดัการความรู้ดา้นคุณภาพ  
  เครือ รพ.พญาไท - เปาโล (2555-ปัจจุบนั) 

ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  - ความผาสุกทางการพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
ผล Multiple regression 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยระดับบุคคล 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.781 10 

 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยด้านการจูงใจจากผู้บริหาร 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.971 15 

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กร 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.888 15 

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามระดับสมรรถนะด้านการบริหารระบบคุณภาพของหัวหน้า 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.965 25 
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ภาพรวมทั้งฉบับ 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.914 65 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะ 
Descriptive Statistics 
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
ประสบการณ์ (X1) 120 2.00 5.00 3.5900 .57268 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) 120 1.00 5.00 3.4267 .69230 
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) 120 1.00 5.00 3.3900 .72360 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) 120 1.00 5.00 3.3567 .71910 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) 120 1.00 5.00 3.3050 .80876 
นโยบายองคก์ร (X6) 120 2.00 5.00 3.7867 .60237 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) 120 2.00 5.00 3.7600 .62206 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  120 1.00 5.00 3.6533 .62429 
ระดบับุคคล (โดยรวม) 120 2.00 5.00 3.5333 .58444 
ดา้นการการจูงใจจากผูบ้ริหาร (โดยรวม) 120 1.00 5.00 3.3506 .68488 
ปัจจยัดา้นองคก์ร (โดยรวม) 120 2.00 5.00 3.7411 .54127 
Valid N (listwise) 120     
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สมรรถนะ 
Descriptive Statistics 
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
ดา้นการตั้งเป้าหมาย 120 1.00 5.00 3.6917 .65742 
ดา้นการวางแผนและการปฏิบติัตามแผน  120 2.00 5.00 3.7783 .54867 
ดา้นการควบคุมคุณภาพ  120 1.00 5.00 3.3900 .72360 
ดา้นการประเมินผล 120 1.00 5.00 3.5283 .64394 
ดา้นการปรับปรุงคุณภาพ 120 1.00 5.00 3.5900 .60243 
สมรรถนะโดยรวม 120 1.20 4.80 3.5957 .53298 
Valid N (listwise) 120     
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112 
ความสัมพนัธ์รายด้าน 
Correlations 
 

 (A) (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) 
การตั้งเป้าหมาย (A) 1 .405** .522** .411** .418** .283** .496** .561** .562** 
ประสบการณ์ (X1) .405** 1 .520** .471** .468** .370** .503** .549** .507** 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) .522** .520** 1 .349** .443** .342** .347** .396** .458** 

การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) .411** .471** .349** 1 .789** .683** .485** .394** .480** 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) .418** .468** .443** .789** 1 .779** .427** .418** .558** 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) .283** .370** .342** .683** .779** 1 .280** .236** .358** 
นโยบายองคก์ร (X6) .496** .503** .347** .485** .427** .280** 1 .618** .527** 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) .561** .549** .396** .394** .418** .236** .618** 1 .676** 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  .562** .507** .458** .480** .558** .358** .527** .676** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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113 
 (B) (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) 

การวางแผนและการปฏิบัติตามแผน (B) 1 .448** .457** .379** .445** .320** .517** .551** .544** 
ประสบการณ์ (X1) .448** 1 .520** .471** .468** .370** .503** .549** .507** 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) .457** .520** 1 .349** .443** .342** .347** .396** .458** 
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) .379** .471** .349** 1 .789** .683** .485** .394** .480** 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) .445** .468** .443** .789** 1 .779** .427** .418** .558** 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) .320** .370** .342** .683** .779** 1 .280** .236** .358** 
นโยบายองคก์ร (X6) .517** .503** .347** .485** .427** .280** 1 .618** .527** 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) .551** .549** .396** .394** .418** .236** .618** 1 .676** 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  .544** .507** .458** .480** .558** .358** .527** .676** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 (C) (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) 

การควบคุมคุณภาพ (C) 1 .471** .349** 1.000** .789** .683** .485** .394** .480** 
ประสบการณ์ (X1) .471** 1 .520** .471** .468** .370** .503** .549** .507** 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) .349** .520** 1 .349** .443** .342** .347** .396** .458** 
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) 1.000** .471** .349** 1 .789** .683** .485** .394** .480** 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) .789** .468** .443** .789** 1 .779** .427** .418** .558** 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) .683** .370** .342** .683** .779** 1 .280** .236** .358** 
นโยบายองคก์ร (X6) .485** .503** .347** .485** .427** .280** 1 .618** .527** 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) .394** .549** .396** .394** .418** .236** .618** 1 .676** 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  .480** .507** .458** .480** .558** .358** .527** .676** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 (D) (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) 

การประเมินผล (D) 1 .364** .420** .462** .454** .295** .407** .589** .531** 
ประสบการณ์ (X1) .364** 1 .520** .471** .468** .370** .503** .549** .507** 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) .420** .520** 1 .349** .443** .342** .347** .396** .458** 
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) .462** .471** .349** 1 .789** .683** .485** .394** .480** 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) .454** .468** .443** .789** 1 .779** .427** .418** .558** 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) .295** .370** .342** .683** .779** 1 .280** .236** .358** 
นโยบายองคก์ร (X6) .407** .503** .347** .485** .427** .280** 1 .618** .527** 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) .589** .549** .396** .394** .418** .236** .618** 1 .676** 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  .531** .507** .458** .480** .558** .358** .527** .676** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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116 
 (E) (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) 

การปรับปรุงคุณภาพ (E) 1 .389** .386** .434** .438** .281** .436** .624** .574** 
ประสบการณ์ (X1) .389** 1 .520** .471** .468** .370** .503** .549** .507** 
บทบาทการเขา้ร่วมในระบบคุณภาพ (X2) .386** .520** 1 .349** .443** .342** .347** .396** .458** 
การสร้างแรงบนัดาลใจ (X3) .434** .471** .349** 1 .789** .683** .485** .394** .480** 
การกระตุน้ทางปัญญา (X4) .438** .468** .443** .789** 1 .779** .427** .418** .558** 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) .281** .370** .342** .683** .779** 1 .280** .236** .358** 
นโยบายองคก์ร (X6) .436** .503** .347** .485** .427** .280** 1 .618** .527** 
การท างานเป็นทีมในหน่วยงาน (X7) .624** .549** .396** .394** .418** .236** .618** 1 .676** 
การท างานเป็นทีมกบัหน่วยงานขา้งเคียง (X8)  .574** .507** .458** .480** .558** .358** .527** .676** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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117 
ความสัมพนัธ์โดยรวมแต่ละด้าน 
Correlations 
 

 
การตั้งเป้าหมาย ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นองคก์ร 

การตั้งเป้าหมาย  1 .528** .402** .622** 
ปัจจยัระดบับุคคล .528** 1 .476** .543** 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร .402** .476** 1 .501** 
ปัจจยัดา้นองคก์ร .622** .543** .501** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 การวางแผน 

และการปฏิบติัตามแผน 
ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นองคก์ร 

การวางแผนและการปฏิบติัตามแผน 1 .445** .415** .618** 
ปัจจยัระดบับุคคล .445** 1 .476** .543** 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร .415** .476** 1 .501** 
ปัจจยัดา้นองคก์ร .618** .543** .501** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

การควบคุมคุณภาพ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นองคก์ร 

การควบคุมคุณภาพ 1 .438** .897** .507** 
ปัจจยัระดบับุคคล .438** 1 .476** .543** 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร .897** .476** 1 .501** 
ปัจจยัดา้นองคก์ร .507** .543** .501** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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การประเมินผล ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นองคก์ร 

การประเมินผล 1 .392** .438** .591** 
ปัจจยัระดบับุคคล .392** 1 .476** .543** 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร .438** .476** 1 .501** 
ปัจจยัดา้นองคก์ร .591** .543** .501** 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 การปรับปรุงคุณภาพ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นองคก์ร 
การปรับปรุงคุณภาพ 1 .377** .417** .631** 
ปัจจยัระดบับุคคล .377** 1 .476** .543** 
ปัจจยัดา้นการจูงใจจากผูบ้ริหาร .417** .476** 1 .501** 
ปัจจยัดา้นองคก์ร .631** .543** .501** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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120 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อสมรรถนะ 
Correlations 
 

 (AA) (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) 
สมรรถนะโดยรวม (AA) 1 .496** .506** .661** .618** .456** .557** .642** .639** 
ประสบการณ์ (X1) .496** 1 .420** .471** .468** .370** .503** .549** .507** 
บทบาทการเข้าร่วมในระบบคุณภาพ (X2) .506** .320** 1 .349** .443** .342** .347** .396** .458** 

การสร้างแรงบันดาลใจ (X3) .661** .271** .349** 1 .389** .283** .485** .394** .480** 
การกระตุ้นทางปัญญา (X4) .618** .368** .443** .389** 1 .379** .427** .418** .558** 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล (X5) .456** .370** .342** .383** .379** 1 .280** .236** .358** 
นโยบายองค์กร (X6) .557** .503** .347** .485** .427** .280** 1 .418** .527** 
การท างานเป็นทมีในหน่วยงาน (X7) .642** .549** .396** .394** .418** .236** .418** 1 .476** 
การท างานเป็นทมีกับหน่วยงานข้างเคียง (X8)  .639** .507** .458** .480** .558** .358** .527** .476** 1 
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Regression 
Model Summaryd 
 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .661a .437 .432 .40177 
2 .780b .609 .602 .33604 
3 .800c .641 .631 .32356 

a. Predictors: (Constant), (X3) 
b. Predictors: (Constant), (X3)  (X7) 
c. Predictors: (Constant), (X3) , (X7), (X2) 
d. Dependent Variable: สมรรถนะโดยรวม 
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ANOVAa 
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 14.757 1 14.757 91.421 .000b 

Residual 19.047 118 .161   
Total 33.804 119    

2 Regression 20.592 2 10.296 91.175 .000c 
Residual 13.212 117 .113   
Total 33.804 119    

3 Regression 21.660 3 7.220 68.962 .000d 
Residual 12.144 116 .105   
Total 33.804 119    
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Coefficientsa 
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

     t       Sig. 

95.0% Confidence Interval for B 

B Std. Error         Beta Lower Bound Upper Bound 
1 (Constant) 1.946 .176  11.031 .000 1.597 2.295 

(X3) .487 .051 .661 9.561 .000 .386 .587 
2 (Constant) .934 .204  4.583 .000 .531 1.338 

(X3) .355 .046 .483 7.673 .000 .264 .447 
(X7) .387 .054 .452 7.188 .000 .281 .494 

3 (Constant) .719 .208  3.466 .001 .308 1.130 
(X3) .322 .046 .437 7.025 .000 .231 .413 
(X7) .335 .054 .391 6.165 .000 .228 .443 
(X2) .153 .048 .199 3.194 .002 .058 .248 

a. Dependent Variable: สมรรถนะโดยรวม 
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