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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 134 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี ได้จากการสุ่มแบบง่าย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการทดสอบค่าที ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05  

ผลการวจิยัพบว่า (1) การมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชพีในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.60,  

SD=.64) (2) อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3)  

พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกัน  

พยาบาลกลุ่มที่เป็นและไม่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการอบรมการพัฒนาคุณภาพ 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (4) ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับสูง กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (5) ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =.503) ส่วนการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดับสูง (r =.661) กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

	 The objectives of this research were: (1) to study the level of professionals participation in  

hospital quality improvement, and (2) to study the factors related to participation of professional nurses  
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ความน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วทางด้าน 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมือง รวมทั้ง 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทย ส่งผลให้ประชาชน 

ไทยเกิดปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพ 

เปลี่ยนแปลงไปและระบบการบริการด้านสุขภาพยังมี 

ปัญหาด้านคุณภาพ มาตรฐานและให้บริการไม่ทั่วถึง  

จึงได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ ในปีพ.ศ. 2543 เพื่อสร้าง 

ระบบสขุภาพให้มีมาตรฐานคณุภาพและค่าใช้จ่ายทีย่ตุธิรรม  

(ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543)  

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จึงเร่งรัดด�ำเนินการ 

พัฒนาการบริการให้ได้คุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้ประชาชน 

สามารถเข ้ าถึงบริการสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพและ 

มาตรฐาน ซึ่งการเข้าสู่ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือการพัฒนาเป็นโรงพยาบาล 

ที่มีมาตรฐานท้ังระบบโดยผ่านกระบวนการพัฒนาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มีแนวคิดพื้นฐานเช่นเดียวกับ 

ระบบ Total Quality Management (TQM) ที่มุ่งเน้น  

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งองค์กร โดยสนองความ 

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการเป็นหลัก 

	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital Accreditation--HA) เป็นกลไกกระตุ้นให้ 

เกิดการพัฒนาระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยม ี

การพัฒนาอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท�ำให้องค์กรเกิดการ 

เรียนรู ้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  

(อนวุฒัน์ ศุภชตุกิลุ และคณะ, 2544, หน้า 172) เพือ่สร้าง 

ความเช่ือมั่นให้กับสังคมว่าโรงพยาบาลมีระบบที่วางใจได้ 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โรงพยาบาลประสบความ 

ส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพได้แก่ ความมุ่งมั่นผู้บริหาร 

ระดับสูง บุคลากรทุกระดับมีส ่วนร ่วมในการพัฒนา 

คุณภาพและมีความเข้าใจในแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

ที่ตรงกัน มีการพัฒนาทักษะในการพัฒนาคุณภาพแก่ 

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดสิ่งเอื้ออ�ำนวยและ 

สนับสนุนให้เพียงพอกับการปฏิบัติงาน (สราวุฒิ คณะไชย,  

2548, หน้า 45-48) 

	 การมีส่วนร่วมถือว่าเป็นส่ิงที่มีความส�ำคัญต่อ 

in hospital quality improvement at Prachinburi Province community hospitals. 134 professional nurses  

were selected by random sampling. Data were collected through questionnaires. The statistical method  

used were frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation  

and independent t-test with the data significant level set at .05.The findings revealed the following  

in relation to hospital quality improvement participation (1) professional nurses’ participation was at  

moderate level, (2) the participant’s age and work experience showed little significance, (3) significant  

difference between participating nurses holding Bachelor’s or Master’s degrees but no significant  

difference found between being or non-being committee members or belonging to the  trained or  

untrained groups of professional nurses, (4) motivation factors and hygiene factors were highly  

significantly correlated (r =.600 and r =.599), and (5) transformational leadership of chief nurses  

significantly correlated at the moderate level (r =.503). Meanwhile, the relationship between support  

of chief nurses and participation was in the high strength (r =.661) at 05 level.

Keywords: participation, hospital quality improvement, professional nurses, community hospital 
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ  

เป็นอย่างมากโดยเฉพาะโครงการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาลซึ่งเป็นโครงการที่ใช้หลักการบริหาร 

คุณภาพทั่วทั้งองค์กร ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ  

ภายในโครงการมากมายที่ต ้องการการมีส่วนร่วมของ 

บุคลากรในองค์กร จึงจะส่งผลให้การด�ำเนินงานประสบ 

ผลส�ำเร็จ จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and  

Uphoff (1980) ระบุว่า การมีส่วนร่วมท�ำให้บุคคลมี 

โอกาสได้รับทราบข้อมูลและปัญหาต่างๆ มีส่วนร่วมเสนอ 

ความคิดเห็น มีส่วนร่วมและพิจารณาในการตัดสินใจใน 

การเลือกแนวทางการด�ำเนินงาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน 

มากขึ้น มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติ ท�ำให ้

บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิใจที่จะท�ำงาน  

เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อ 

องค์กร ท�ำให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีความผูกพัน 

ต่อผลงานของกลุ่ม เกิดความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ อันจะน�ำ 

ไปสู่ความร่วมมือ การเรียนรู้ร่วมกัน และเกื้อหนุนให้เกิด 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญของการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

	 ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลขององค์การ 

พยาบาลน้ัน หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้บริหารระดับต้นที่มี 

บทบาทส�ำคัญ ในการท�ำหน้าที่เชื่อมโยงระหว่างผู้บริหาร 

กับผู้ปฏิบัติงาน และมีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้าง 

ก�ำลังใจให้ผู ้ใต้บังคับบัญชามีค่านิยมและทัศนคติที่ดีต่อ 

วิชาชีพพยาบาลและองค์การ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่จะท�ำให้ 

องค์การประสบความส�ำเร็จต้องมีภาวะผู้น�ำ ในการบริหาร 

การเปลี่ยนแปลง มีความมุ ่งมั่นที่จะใช้ความสามารถ 

บันดาลใจผู ้ ใต ้บังคับบัญชาให ้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม โลกทัศน์ต่างๆ และน�ำไปสู่ 

การปฏิบัติท่ีท�ำให้องค์การดีขึ้น หรือท�ำเพื่อองค์การมากขึ้น  

(Robbins and Judge อ้างถึงใน จารุณี อิฏฐารมณ์, 2550,  

หน้า 3) จากผลการวิจัยของ Dixon (อ้างถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลที่มี 

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงสามารถจัดการกับสถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของหน่วยงานได้ และจากการ 

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำของ ดวงฤทัย ตันติศิรประภา  

(2550) พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนา 

คุณภาพของพยาบาลประจ�ำการ

	 แรงจูงใจเป ็นอีกป ัจจัยหนึ่งที่มีผลต ่อการม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเนื่องจากเป็น 

องค์ประกอบพื้นฐานในการท�ำงานรวมทั้งการพัฒนา 

คุณภาพ กล่าวคือ บุคคลที่มีแรงจูงใจในการท�ำงานจะ 

แสดงออกถึงความเต็มใจ กระตือรือร้น มุ่งมั่นที่จะท�ำงาน 

ให้ส�ำเร็จ (พิมลพรรณ คุณสิทธิ์, 2549, หน้า 3) และ  

Herzberg (1987) ระบุว่า หากได้รับการตอบสนอง  

ความต้องการด้านแรงจูงใจ (motivation factors) อย่าง 

เต็มที่มนุษย์จะรู้สึกพึงพอใจพร้อมปฏิบัติงานด้วยความรัก 

ในหน้าที่ อุทิศตน เสียสละทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ  

ให้กับองค์การเต็มที่ แต่หากไม่ได้รับการตอบสนองมนุษย์ 

อาจท�ำงานเพียงเพื่อให้งานเสร็จไปวันๆ เท่านั้น ดังนั้น  

การให้ก�ำลังใจและแรงจูงใจ เป็นส่ิงส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ 

ทุกระดับมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (อนุวัฒน์  

ศุภชุติกุล และคณะ อ้างถึงในพิมลพรรณ คุณสิทธิ์, 2549,  

หน้า 18) ซึ่งการศึกษาของพิมลพรรณ คุณสิทธิ์ (2549)  

พบว่า ปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

และการศึกษาของชัยศรี กล้าณรงค์ (2548) พบว่า ปัจจัย 

จูงใจและปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล

	 การสนับสนุนเป็นพฤติกรรมเกิดขึ้นในองค์การ  

ซึ่งเกิดจากองค์การหรือผู ้บริหารทุกระดับเป็นผู ้ให้การ 

สนับสนุนแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวัง 

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดพฤติกรรมร่วมกันในการท�ำงานให ้

บรรลุเป้าหมาย ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานมีความรู ้สึกท่ีดีต ่อ 

การปฏิบัติงาน เกิดความคิดสร้างสรรค์ ท�ำให้องค์การ 

บรรลุวัตถุประสงค์ เกิดความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน  

(Eisenburger, et al., อ้างถึงใน วรรณภา โอฐยิ้มพราย,  
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2545, หน้า 6) การศึกษาของ ระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์  

(2548) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากผู้บริหารในด้าน 

การปฏิบัติงาน ด้านโอกาสที่จะได้รับการพัฒนา ความใส่ใจ 

ความเป็นอยู่ที่ดี และการเห็นคุณค่าของผลงาน มีความ 

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 ลักษณะของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

บุคคล เป็นลักษณะที่ช่วยให้เห็นถึงภูมิหลังของบุคคล 

(Schemerhorn & Osbon อ้างถงึใน นงนชุ หลอมประโคน,  

2546, หน้า 27) ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 

การปฏิบัติงาน เป็นต้น ซึ่งอายุ เป็นตัวแปรหนึ่งที่ส่งผลต่อ 

การมส่ีวนร่วม เนือ่งจากการรบัรูข้องบุคคลมีความเกีย่วข้อง 

กับประสบการณ์ เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น ย่อมมี 

การตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกต้อง  

(นิตยา เพ็ญศิรินภา อ้างถึงในทวีวัฒน์ ชัยมงคล, 2549)  

ระดับการศึกษา มีผลต่อการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ  

เป็นผลท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในทางบวก  

(วรรณวิมล เบญจกุล อ้างถึงในทวีวัฒน์ ชัยมงคล, 2549)  

การสั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท�ำให้มีโอกาสที่ 

เผชิญปัญหาต่างๆ มาก ท�ำให้มีความเข้าใจในงานที่ปฏิบัติ 

และรับผิดชอบงานได้ดี การศึกษาของ วนิภา ว่องวัจนะ  

(อ้างถึงในระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์, 2548, หน้า 58) พบว่า  

พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ท�ำงานแตกต่างกันมี 

ความสามารถในการท�ำงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 การฝึกอบรมมีความส�ำคัญในการ 

พัฒนาบุคลากรในองค์การ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เพิ่มพูน 

ทักษะในการท�ำงาน จะเป็นสิ่งช่วยกระตุ้นหรือเป็นการ

เสริมแรงในการมีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น (วีรวรรณ สีเขียว  

อ้างถึงใน ระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์, 2548, หน้า 59) 

	 จังหวัดปราจีนบุรี มีโรงพยาบาลชุมชน สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 6 แห่ง ได้เข้าร่วมโครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพข้ันที่ 3  

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จ�ำนวน  

1 แห่ง ส่วนอีก 5 แห่งยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ ซึ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 

ปราจีนบุรีทั้งหมด จากการประเมินโดยสถาบันรับรอง 

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2553  

พบว ่า ป ัญหาในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพของ 

โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง มีลักษณะปัญหาคล้ายคลึงกัน  

คือ ขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการจาก 

หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ขาดความต่อเนื่องในการ 

ท�ำงานพฒันาคุณภาพ ขาดการเชือ่มโยงการท�ำงานแต่ละทมี  

และการใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยยังมีแนวทางไม่ชัดเจน  

ผลจากการประเมนิ แสดงให้เหน็ว่าการปฏบิตังิานส่วนใหญ่ 

ยังไม่ได้ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ 

ต่อผู้รับบริการ ผู้บริหารองค์การพยาบาลต้องตระหนักถึง 

ความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และ 

สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลทุกหน่วยงานร่วมกันพัฒนา 

คุณภาพบริการเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีมาตรฐาน 

และปลอดภัย ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคณะกรรมการในทีม 

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จงึได้ศึกษา ระดับการมส่ีวนร่วม 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน และปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์การมีส ่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนท่ียัง 

ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้เป็น 

ข้อมูลส�ำหรับผู้บริหาร ได้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 

พัฒนาองค์การ รวมถึงส่งเสริมการด�ำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลให้ประสบผลส�ำเร็จ อันจะส่งผลให ้

ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาล 

วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี 

ส ่วนร ่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล

	 3. เพื่อศึกษาความแตกต่างของการมีส่วนร่วม 
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ของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มี 

ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ 

2. ระดับการศึกษา

3. ระยะเวลา

   ปฏิบัติงาน

4. การเป็นกรรมการ

5. การอบรม

แรงจูงใจ

1. ปัจจัยจูงใจ

2. ปัจจัยค�้ำจุน

ปัจจัยการบริหาร

1. ภาวะผู้น�ำการ

   เปลี่ยนแปลง

2. การสนับสนุน

   จากหัวหน้าหอ

   ผู้ป่วย

การมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล

1. ด้านการตัดสินใจ

2. ด้านการปฏิบัติ

3. ด้านผลประโยชน์ 

4. ด้านการประเมินผล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ จ� ำนวน 181 คน  

ท่ีปฏิบัติงานในกลุ ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดปราจีนบุรีที่ยังไม ่ผ ่านการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 5 แห่ง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการค�ำนวณด้วยสูตรของ Taro Yamane (1976)  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 124 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกลุ่ม 

ตัวอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วน 

และสมบูรณ์ของข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม รวมกลุ่ม 

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น 149 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ถูกคัดเลือกด้วยการสุ่มตัวแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากรายชื่อ 

ของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มประชากร โดยเขียนชื่อและ 

จับฉลากแบบไม่แทนที่ จนครบจ�ำนวนตัวอย่างที่ก�ำหนด 

ในแต่ละโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ตอบกลับ  

พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ�ำนวน 134 ชุด คิดเป็น 

ร้อยละ 89.93 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั 

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วย  

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบค�ำถาม 

ปลายปิดและปลายเปิดได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะ 

เวลาการปฏิบัติงาน การเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล และการได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนา 

คุณภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัย 

ค�ำ้จนุ จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นค�ำถามปัจจยัจงูใจ จ�ำนวน 11 ข้อ 

และปัจจยัค�ำ้จนุ จ�ำนวน 13 ข้อ โดยปรบัข้อค�ำถามบางส่วน 

จากแบบสอบถามของ พิมลพรรณ คุณสิทธิ์ (2549) ซึ่ง 

สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Herzberg (1959) เป็นแบบ 

สอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

ทั้ งหมด มีค ่ าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ .94

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหาร  จ�ำนวน 24 ข้อ  

แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดภาวะ 

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ Bass and Avolio (1994)  

และ Hughes, Ginnett and Curphy (2006) เป็น 

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถาม 

เชิงบวกทั้งหมด จ�ำนวน 13 ข้อ มีค ่าความเชื่อมั่น  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94 และ 

ตอนที่ 2 การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย สร้างขึ้น 

จากแนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ Eisenberger  
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et al. (1986) เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด จ�ำนวน 11 ข้อ มีค่าความ 

เชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94

	 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 16 ข้อ สร้างขึ้นจากแนวคิดของ  

Cohen and Uphoff (1980) ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ  

ด้านการปฏิบัติ ด้านผลประโยชน์ และด้านประเมินผล  

ตามแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

และได ้น�ำข ้อค�ำถามบางส ่วนจากแบบสอบถามของ 

หทัยนุช ภู ่เพ็ง (2551) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น 

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถาม 

เชิงบวกทั้งหมด มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ .93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม 

ในการวิจัย ในมนุษย์ โดยการจัดท�ำใบยินยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัย พร้อมหนังสือชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัย ถึง 

ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน แนบไปพร้อมแบบสอบถาม 

แต่ละชุด โดยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจและทราบถึง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่ง 

การตัดสินใจยินยอมเป ็นกลุ ่มตัวอย ่างต ้องเป ็นการ 

ตัดสินใจโดยความสมัครใจ และมีการลงลายมือชื่อเป็น 

หลักฐานในแบบฟอร์มยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนา แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช ้

สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ทดสอบความ 

แตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล โดยการทดสอบค่าที

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ พบว่า ระดับ 

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี มีค่า 

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.60, SD=.64)  

โดยพบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับสูง ( X = 3.79, SD=.68 )  

ด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ( X =3.40, SD=.81)  

ดังแสดงในตาราง 1

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่  

แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน ภาวะผู้น�ำการ 

เปล่ียนแปลง และการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู ้ป่วย  

ส่วนอายุและระยะเวลาปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 1

ค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยรวม 

และรายด้าน (n=134)

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพ X S.D.

ระดับการ
มีส่วนร่วม

ด้านผลประโยชน์ 3.79 .68 สูง

ด้านการปฏิบัติ 3.66 .75 ปานกลาง

ด้านการประเมินผล 3.59 .71 ปานกลาง

ด้านการตัดสินใจ 3.40 .81 ปานกลาง

รวม 3.60 .64 ปานกลาง
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ตาราง 2 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ของอายุ ระยะเวลา 

ปฏิบัติงาน แรงจูงใจ ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และ 

การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู ้ป ่วยกับการมีส ่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี (n=134)

ตัวแปร
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
ระดับความสัมพันธ์

อายุ
ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน
แรงจูงใจ

.021
-.010

ไม่มีความสัมพันธ์
ไม่มีความสัมพันธ์

   ปัจจัยจูงใจ .600* สูง

   ปัจจัยค�้ำจุน .599* สูง

ภาวะผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง

.503* ปานกลาง

การสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย

.661* สูง

* p < .05

	 ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า พยาบาล 

วิชาชพีท่ีมีระดับการศกึษาปรญิญาตรแีละสงูกว่าปรญิญาตรี 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพยาบาลกลุ่ม 

ที่เป็นและไม่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และกลุ่ม 

ท่ีได้รับและไม่ได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพไม่มี 

ความแตกต่างกันทางสถิติในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาล

การอภิปรายผล

	 จังหวัดปราจีนบุรี มีโรงพยาบาลชุมชน สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 6 แห่ง ได้เข้าร่วมโครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพข้ันที่ 3  

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จ�ำนวน  

1 แห่ง ส่วนอีก 5 แห่งยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ ซึ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 

ปราจีนบุรีทั้งหมด ซึ่งในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลนั้น จะประสบผลส�ำเร็จได้ บุคคลในองค์กร 

ต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพร่วมกัน

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า การมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยการมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

ด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับสูง เนื่องมาจาก พยาบาล 

วิชาชีพมีความตระหนัก เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการ 

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ เพื่อท�ำให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นระบบมากขึ้น ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการ 

ประเมินผล การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ และการม ี

ส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง เน่ือง 

มาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  

ไม่ได้มีต�ำแหน่งเป็นผู ้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงาน จึงมี 

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะมีหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ�ำ 

ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งสอดคล้องแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980)  

ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมท�ำให้บุคคลมีโอกาสได้รับทราบ 

ข้อมูลและปัญหาต่างๆ มีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น และ 

พจิารณาในการตดัสนิใจต่างๆ ในการด�ำเนนิงาน มส่ีวนร่วม 

ในการประเมนิผลการปฏบิติั ท�ำให้บคุคลเกดิความพงึพอใจ 

ในงาน ภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มีความ 

ส�ำคัญกับองค์กร ซึ่งจะน�ำไปสู่ความร่วมมือ การเรียนรู้ 

ร่วมกนั ซึง่เป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัของการพฒันาและรบัรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์ (2548) พบว่า พยาบาลวิชาชีพม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้าน 

ผลประโยชน์ในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จินตนา ส่องแสงจันทร์ (2549) ที่พบว่า การมีส่วนร่วม 
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ของบุคลากรในด้านการประเมินผลและด้านการตัดสินใจ  

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ แรงจูงใจด้านปัจจัย 

จูงใจและปัจจัยค�้ำจุน ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และ 

การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยพบว่าปัจจัยจูงใจ 

และปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ 

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล แสดงให้เหน็ว่า พยาบาลทีไ่ด้รบัการตอบสนอง 

ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค�้ำจุนในระดับสูง จะมีระดับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูงขึ้น  

ซ่ึงอธิบายได้ว่า องค์ประกอบด้านปัจจัยจูงใจเป็นความ 

ต้องการของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องการได้รับการตอบสนอง  

และปัจจยัค�ำ้จนุเป็นองค์ประกอบทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน  

ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนอง ท�ำให้พยาบาลเกิดความรู้สึก 

พึงพอใจ ผลที่ตามมาคือ เกิดแรงจูงใจในการท�ำงาน ซึ่ง 

เป็นไปตามแนวคดิของ Herzberg (1959) ระบวุ่า หากได้รบั 

การตอบสนอง ความต้องการด้านแรงจูงใจ (motivation  

factors) อย่างเตม็ทีม่นษุย์จะรูส้กึพงึพอใจพร้อมปฏบิติังาน 

ด้วยความรักในหน้าที่ อุทิศตนเองอย่างหนัก เสียสละ 

ทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจ ให้กับองค์การอย่างไม่รู ้จัก 

เหน็ดเหนื่อย แต่หากไม่ได้รับการตอบสนองมนุษย์จะรู้สึก 

เฉยๆ ไม่ยินดียินร้าย อาจท�ำงานเพียงเพื่อให้งานเสร็จไป 

วันๆ เท่านั้น ดังนั้น หากต้องการให้เกิดแรงจูงใจในการ 

ท�ำงานต้องให้ความส�ำคัญกับปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจ  

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า แรงจูงใจด้านสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลได้รับการตอบสนองในระดับสูง ( X =3.69,  

SD=.60) แสดงให้เห็นถึง สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

หัวหน้าหน่วยงานกับผู้ใต้บังคับบัญชา และสัมพันธภาพ 

ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้มีบรรยากาศในการท�ำงาน 

ที่ดี มีการช่วยเหลือกันท�ำงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย  

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศิริ สุขอ้วน (2550) พบว่า  

ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล ส่วนแรงจูงใจด้านอื่น อยู่ในระดับ 

ปานกลาง จึงอาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ อธิบายได้ว ่า หัวหน้าหอผู ้ป ่วยที่มีภาวะผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงสูง การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะมีระดับสูงขึ้นด้วย  

ซึ่งป ัจจุบันเป็นยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

เทคโนโลยีด ้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย 

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�ำให้รูปแบบการให้บริการ 

เปลี่ยนแปลงโดยเน้นคุณภาพการบริการจึงท�ำให้หัวหน้า 

หน่วยงานพัฒนาตนเอง ตามสภาพการเปล่ียนแปลงที ่

เกิดขึ้นสอดคล้องกับ Bass (1985, p. 153) กล่าวว่า 

ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงจะขึ้นอยู ่กับสิ่งแวดล้อมภายนอก 

องค์การและสิ่งแวดล้อมภายในองค์การ การที่พยาบาล 

ประจ�ำการรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมภาวะ 

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในระดับสูง ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติ 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู ่ในระดับสูงด้วย 

เช่นกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้น�ำ 

การเปล่ียนแปลงที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถผลักดันให้ 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพให ้

บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย (Bass & Avolio, 1994,  

p. 131) จากผลการวิจัย พบว่า ระดับภาวะผู ้น�ำการ 

เปลีย่นแปลงหวัหน้าหอผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ยกเว้นด้านการสร้างบารมีอยู ่ในระดับสูง ( X =3.69,  

SD=.80) จากการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดี 

กับผู้ใต้บังคับบัญชา ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ 

ปฏิบัติงาน และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานให้ส�ำเร็จ  

จึงท�ำให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยได้รับการยอมรับ และเป็นท่ี 

เคารพนับถือของผู้ร่วมงาน ส่งผลให้การสร้างบารมีอยู่ใน 

ระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงฤทยั ตนัตศิริประภา  

(2550) พบว่า ภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล 

อยู่ในระดับปานกลาง
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	 การสนับสนุนจากหวัหน้าหอผูป่้วยมีความสมัพนัธ์ 

ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายได้ว่า พยาบาล 

วชิาชพีทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากหวัหน้าหอผูป่้วยในระดับสูง  

จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูงขึ้น ซึ่ง 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Eisenberger (1986) ระบุว่า  

ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์การยิ่งมาก 

เท่าไร ผู้ปฏิบัติก็จะตอบแทน ทุ่มเทแรงกายและแรงใจ 

ท�ำงานให้กับองค์การ ซึ่งการรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจาก 

องค์การเม่ือได้รับค�ำชมเชย ชื่นชม และแสดงความ 

พงึพอใจ ท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานให้ความร่วมมอืในการปฏบิติังาน 

เพื่อองค์การ จากผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า การสนับสนุน 

จากหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหอ 

ผูป่้วยในการเข้าร่วมในด้านการปฏบิตักิจิกรรมและน�ำเสนอ 

ผลงานเกี่ยวกับพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูง  

ส่วนการสนับสนุนด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจ 

ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

อยู่ในระดับปานกลาง หัวหน้าหอผู้ป่วยควรสนับสนุนให้ไป 

ศึกษาดูงานหรืออบรม สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์

ในการด�ำเนินงาน รวมทั้งสร้างระบบการให้ผลตอบแทน 

ที่เป็นธรรม เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจแก่ผู ้ปฏิบัติงาน  

และเป็นการสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และสอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Barling (อ้างถึงใน วรรณภา โอฐยิ้มพราย, 2545)  

กล่าวว่า การสนับสนุนในงาน เป็นสิ่งที่เอื้ออ�ำนวยที่มีผล 

ต่อพฤติกรรมของบคุคลในการทีจ่ะช่วยให้บคุคลปฏบิตังิาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บังคับบัญชา การได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ และ 

การเสริมสร้างความรู้สึกม่ันคงในงาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะมีผล 

ต่อขวัญและก�ำลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เกิดภาวะจูงใจ เกิด 

ความรู ้สึกยึดมั่นผูกพันองค์การ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม 

การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของระวิวรรณ เดชทวีทรัพย์ (2548) พบว่า การสนับสนุน 

จากผู ้บริหารระดับสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลาง กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล

	 ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับการมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า พยาบาล 

วิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี มีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี 

การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี อาจเนื่องมาจาก พยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ร้อยละ 94.8 จบ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี มีเพียงร้อยละ 5.2 เท่านั้นท่ี 

จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี และลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

ไม่มีความแตกต่างกันชัดเจน รวมทั้งพยาบาลต้องท�ำงาน 

เป็นทีม ต้องช่วยเหลือกันท�ำงาน จึงท�ำให้การมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงกว่า ส่วนประสบการณ์ 

ในการเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และการได้รับ 

การอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ 

งานประจ�ำที่ปฏิบัติมีความสอดคล้องกับกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลทุกคนท่ีเป็น 

คณะกรรมการและไม่ได้เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ต้องปฏิบัติ จึงส่งผลให้ไม่เห็นความแตกต่างในการมี 

ส่วนร่วมที่ชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ย 

การมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพกลุม่ทีเ่ป็นคณะกรรมการ 

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน  

ส่วนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับการอบรมและไม่ได้รับ 

การอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันนั้นอาจเนื่องมาจาก 

ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม ได้แก่ เร่ืองท่ี 

ได้รับการอบรมการพัฒนาคุณภาพบางเรื่องยากต่อการ 

น�ำมาสู ่การปฏิบัติจริง การอบรมมานานเกินไป วิธีการ 

อบรมไม่มปีระสทิธผิลเพยีงพอ รวมทัง้ความรูค้วามสามารถ 

และการรับรู ้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน จึงอาจท�ำให้ 

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม ไม่ได้น�ำความรู้ที่ได้รับ 

จากการอบรมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1. การมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจนีบรุี  

ด้านผลประโยชน์ อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ใน 

ระดับปานกลาง ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการ 

พยาบาล ควรปรับปรงุหรอืพฒันา ด้านทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง  

ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีส่วนร่วม 

ในการก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจของหน่วยงาน ด้านการ 

ประเมินผล ควรมีการให้ความรู้เรื่อง QA และ PDCA  

และให้มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานตามตัวชี้วัด 

	 2. ผู ้บริหารโรงพยาบาลและผู ้บริหารทางการ 

พยาบาล ควรส่งเสริมแรงจูงใจด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง  

ได้แก่ ด้านการยอมรับนับถือ ควรมีการแสดงความช่ืนชม  

บุคลากรดีเด่น ด้านความก้าวหน้า สร้างระบบการให้ผล 

ตอบแทนที่เหมาะสม น�ำผลงานพัฒนาคุณภาพ เข้ามา 

เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาเลื่อนขั้น จัดกิจกรรมส่งเสริม 

พัฒนาความรู้ 

	 3. หัวหน้าหอผู ้ป ่วย ควรพัฒนาภาวะผู ้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลงด้านที่อยู ่ในระดับปานกลางโดยการ 

ปฏิบัติต่อผู ้ปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาค ให้ก�ำลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงาน และด้านการกระตุ ้นทางปัญญา ส่งเสริม 

ให้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ สร้างนวัตกรรม 

ใหม่ๆ ส่วนด้านการสร้างบารมีหัวหน้าหอผู้ป่วย ควรพัฒนา 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เพื่อน 

ร่วมงาน

	 4. เนื่องจากพบว่า การสนับสนุนจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูง แต่การสนับสนุนจาก 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลและผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรให้การ 

สนับสนุน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ และ 

ควรน�ำผลงานการพัฒนาคุณภาพมาเป็นส่วนหนึ่งในการ 

พิจารณาความดีความชอบเพื่อเป ็นขวัญและก�ำลังใจ 

ส�ำหรับผู้ที่ปฏิบัติงานได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองและ 

ไม่ผ่านการรบัรองคณุภาพ เพือ่เปรยีบเทยีบว่า โรงพยาบาล 

ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมีปัจจัยใดบ้างที่ท�ำให้เกิดความ 

ส�ำเร็จ เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารได้น�ำไปปรับใช้ในการ 

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

	 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยน�ำปัจจัยจูงใจและการ 

สนับสนุนจากผู ้บริหารมาเป็นแนวทางในการก�ำหนด 

กลยุทธ์ในการพัฒนา

	 3. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในบุคลากร 

กลุ่มอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
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