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*หัวหนาพยาบาล กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย 
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สุนทรี หาญเสมอ วท.บ.(พยาบาล)* 

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงคเพื่อศึกษา ระดับการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน ระดับ

การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธระหวางการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางานกับ

การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดบุรีรัมย ประชากรศึกษาพยาบาล

วิชาชีพ 804 คน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลชุมชน

ที่ผานการประเมิน HA จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 143 คน จากการสุมตัวอยางเชิงเดียว ระหวาง มกราคม – พฤษภาคม 

2556 เคร่ืองมือที่ใช คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ที่ผานการวิเคราะหหาความเท่ียงและตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาไดเทากับ .97 และ.98 ตามลําดับ สถิติที่ใช คือ คาความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

 ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับการส่ือสารขอมูลของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับมาก (  = 3.68, SD = 0.65) 

2) ระดับการมีสวนรวมโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย อยูในระดับมาก (  = 3.59, 

SD=0.76) 3) ความสัมพนัธระหวางการส่ือสารขอมลูของหัวหนาหอผูปวย/หวัหนางานกับการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพมีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 สรุป การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย  การสื่อสารมีความสําคัญกับหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางานซ่ึงสามารถนําไปพัฒนา

ตนเองในดานการสือ่สารและพฒันาระบบการสือ่สารกบัผูใตบงัคบับญัชาใหเกิดการมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ

งานบริการในโรงพยาบาลมากขึ้นเพื่อความสําเร็จบรรลุเปาหมายงานที่กําหนดไวตอไป

คําสําคัญ:  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การสื่อสาร การมีสวนรวม     
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556
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 การมีสวนรวมเปนแนวทางหนึ่งที่ใชในการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังนี้ใช

แนวคิดการมีสวนรวมของ Marshall Sashkin1 ทีก่ลาวถึง 

การมีสวนรวมในการต้ังเปาหมาย การมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแกปญหา  การมีสวนรวม

ในการพัฒนาและดําเนินการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

องคกร การมสีวนรวมของบคุลากรทกุคนในโรงพยาบาล

นอกจากจะสัมพันธกับปจจัยอื่นๆ แลวยังตองอาศัยการ

สือ่สารขอมูลของหวัหนาหอผูปวย/หวัหนางานทีม่คีวาม

รวดเร็ว ถูกตอง ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการส่ือสารกับ

ผูปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความเขาใจในเน้ือหาหรืองานที่รับ

ผิดชอบ สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง รวดเร็วทัน

ตอสถานการณ  ดงันัน้ การสือ่สารทีม่ปีระสิทธภิาพจะชวย

ใหการประสานงานสาํเรจ็ลลุวง การส่ือสารของหวัหนาหอ

ผูปวย/หวัหนางาน มคีวามสําคญัและความจําเปนตอการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยใหความสําคัญตอการ

สื่อสารทั้ง 2 ทาง จากการศึกษาแนวความคิดของเลวิส2 

ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับการแบงปนขอมูล ความคิด หรือ 

ทัศนคติ ทําใหเกิดความเขาใจระหวางผูสงและผูรับสาร

เปนการสื่อสารทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน และการ

สื่อสารแนวนอน ที่เกิดข้ึนไดภายในหนวยงาน  ในการ

วิจัยคร้ังน้ีใชแนวคิดของ Szilagyi & Wallace3 ที่กลาว

ถึง การสื่อสารขอมูลดานการใชการสื่อสารหลายวิธีซึ่ง

ในการส่ือสารน้ันตองอาศัยวิธีการที่หลากหลายสําหรับ

บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความแตกตางกันอยูแลว และ

บางครัง้การสือ่สารขอมลูตองมรีะยะเวลาทีเ่หมาะสม  อกี

ทัง้ตองใหความสาํคญักบัภาษาทีใ่ชการสือ่สารโดยสือ่สาร

ขอมูลผานศูนยกลางขอมูล รวมถึงการใหขอมูลขาวสาร

ที่นอกเหนือหลักเกณฑที่จําเปนอื่นๆ ในการทํางาน และ

การกําหนดวิธีการในการสื่อสารขอมูล รวมทั้งการฟง

อยางตั้งใจและติดตามผลการส่ือสารและใหขอมูลยอน

กลับ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพดานการสื่อสารมากที่สุด 
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 1. เพื่อศึกษาระดับการสื่อสารของหัวหนาหอ

ผูปวย / หัวหนางาน และการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

บุรีรัมย

 2. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางการส่ือสาร

ของหัวหนาหอผูปวย / หวัหนางาน กบัการมีสวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดบุรีรัมย

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเ ชิงพรรณนา 

ประชากร คอื พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 804 คน กลุมตัวอยางใน

การวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณการทาํงาน

ไมนอยกวา 1 ป ทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

บุรีรัมย กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณการทํางานไมนอยกวา 1 ปในโรงพยาบาล

ชุมชนที่ผานการประเมิน HA จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 9 

แหง จํานวน 143 คน จากการสุมตัวอยางเชิงเดียว  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ที่ผานการวิเคราะหหาความเที่ยง โดย

นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ ที่มีคุณลักษณะท่ี

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนท่ีไมไดเปน

กลุมตัวอยาง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi ent) โดยกําหนดให

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

แตละสวน เทากับ 0.97 และ 0.98 ตามลําดับ และคา 

Item total correlation  ของขอคําถามแตละขอคําถาม 

เทากับ 0.93 ซึ่งยอมรับได และตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน โดยนําผลการประเมิน

ความสอดคลองของเนือ้หาดวยการใหคะแนนแบบมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ (คะแนน 4 – 1 ) คือ กําหนดระดับ

การแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1,2,3 และ 4 

โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 1 หมายถึง คําถามไม

สอดคลองกับคํานิยามเลย (ตัดทิ้ง) 2  หมายถึง  คําถาม

ตองไดรบัการพจิารณาทบทวนปรบัปรงุอยางมาก จงึจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม (ปรับปรุงมาก) 3 หมายถึง  

คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
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เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม (ปรับปรุง

เล็กนอย) 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํา

นิยาม (ใชได) โดยใชความเห็นพองตองกันของผูทรง

คุณวุฒิ อยางนอยรอยละ 80  (4 ใน 5 ทาน) ในแตละ

ขอคําถาม โดยใชสูตร 

CVI ทั้งฉบับ =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาสอดคลองกันคอนขางมาก/สอดคลองมาก

      จํานวนขอคําถามทั้งหมด

 และ ไดคา CVIทั้งฉบับ เทากับ  0.98 ซึ่ง

ประกอบดวย 3 สวน คือ

 1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบ

ดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ตาํแหนง 

หนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู  ประสบการณการทํางาน รวม

จํานวน 7  ขอ

 2) แบบสอบถามการมสีวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพ เปนแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 4 ดาน คือ 

2.1) การมีสวนรวมในการต้ังเปาหมาย 2.2) การมี

สวนรวมในการตัดสินใจ 2.3) การมีสวนรวมในการแก

ปญหา และ 2.4) การมีสวนรวมในการการพัฒนาและ

ดําเนินการใหเกิดเปลี่ยนแปลงองคกร จํานวน18 ขอ มี

การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมาก

ทีส่ดุ(4.50–5.00)ระดบัมาก (3.50–4.49) ระดบัปาน

กลาง (2.50–3.49) ระดับนอย (1.50–2.49) ระดับ

นอยท่ีสุด (1.00 – 1.49) 

 3) แบบสอบถามการส่ือสารของหัวหนาหอ

ผูปวย/หัวหนางาน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

5 ตัวเลือก 8 ดาน คือ 3.1) การใชการส่ือสารหลายวิธี 

3.2) ระยะเวลาในการสื่อสาร 3.3) การใหความสําคัญ

กับภาษาที่ใชการสื่อสาร 3.4) การสื่อสารขอมูลผาน

ศูนยกลางขอมูล 3.5) การใหขอมูลขาวสารที่นอกเหนือ

หลักเกณฑ 3.6) การกําหนดวิธีการในการสื่อสารขอมูล 

3.7) การฟงอยางต้ังใจ และ 3.8) การติดตามผลการ

สื่อสารและใหขอมูลยอนกลับ จํานวน 35  ขอ มีการ

แปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ  ดังนี้  ระดับมากที่สุด 

(4.50 – 5.00) ระดับมาก (3.50 – 4.49) ระดับปาน

กลาง (2.50 – 3.49) ระดับนอย (1.50 – 2.49)ระดับ

นอยท่ีสุด (1.00 – 1.49)

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ 

โดย

 1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดบุรีรัมย  เพื่อ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการ

พยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดย

การทําหนังสือสําเนาเรียนหัวหนากลุมการพยาบาล

 3. สงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมทั้ง

แนบซองติดแสตมปจาหนาซองผูวิจัยไปพรอมเอกสาร

สอบถาม ใหกับผูรับผิดชอบดานการวิจัยของแตละ

กลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล  ขอความ

อนุเคราะหแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง โดย

กาํหนดเวลาในการสงแบบสอบถามกลับคนืใหผูวจิยัทาง

ไปรษณีย  ภายใน 2  สัปดาห  ใชเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ภายใน 1 เดือน แลวผูวิจัยใชการโทรศัพทติดตาม

แบบสอบถามกลับคืนกับหัวหนากลุมการพยาบาลและ

ตรวจสอบความครบถวนสมบรูณของแบบสอบถามดวย

ตนเองอีกครั้ง

 การวเิคราะหขอมลู สถติทิีใ่ช คือ คาความถ่ี คา

เฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธเพยีรสนั มกีารแปลผลความสมัพนัธ ดงัน้ี ระดบั

สงูมาก (r  ระหวาง 0.80 หรือสงูกวา) ระดับสงู (r ระหวาง 

0.60 - 0.79 )  ระดบัปานกลาง (r ระหวาง 0.40 - 0.59)  

ระดับตํ่า (r ระหวาง 0.20 -  0.39 ) ไมมีความสัมพันธ

กนั (r ระหวาง 0.19 หรอืตํา่กวา) การวเิคราะหขอมลูโดย

ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปูในการวเิคราะหขอมลู 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดติดตอ

ประสานงานกับหัวหนาพยาบาลในแตละโรงพยาบาล

โดยการทําหนังสือสําเนาเรียนหัวหนากลุมการพยาบาล

เปนลายลักษณอักษร เพื่ออธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอน
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การดําเนินการวิจัย พรอมหนังสือช้ีแจง และขอความ

อนุเคราะหในการ ตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง 

ซึ่งกลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะรวมมือหรือ

ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระ

ทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดผูวิจัยจะเก็บไว

เปนความลับ โดยระบุวาจะนํามาวิเคราะหและนําเสนอ

ในภาพรวม เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยและนําไป

พัฒนาหนวยงานเทานั้น

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา  

พยาบาลวิชาชีพ มีอายุตํ่าสุด 22 ป สูงสุด 55 ป อายุเฉลี่ย  

34.73  ป ( =34.73, SD = 7.20) โดยสวนใหญมีอายุ

ระหวาง  31 – 40 ป รอยละ 46.2 รองลงมา มีอายุระหวาง 

21- 30 ป และ 41-50 ป (รอยละ 33.57 และ 19.6 ตาม

ลําดับ) พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอย

ละ 53.1 รองลงมาสถานภาพโสด รอยละ 42.7 ระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล หรือเทียบเทาปริญญา

ตรีมากท่ีสุด รอยละ 94.4 รองลงมาระดับปริญญาโท

รอยละ 4.9 สวนใหญปฏิบัติงานที่งานผูปวยใน รอยละ 

33.6 รองลงมางานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงาน

ผูปวยนอก รอยละ 25.2  และ 20.3 ตามลาํดบัประสบการณ

การทํางานมากท่ีสุด ระหวาง 1 – 10 ป รอยละ 43.4

รองลงมา 11 – 20 ป รอยละ 41.9 ประสบการณการทํางาน

เฉลี่ย 12.41 ( = 12.41, SD = 7.63) 

 2. ระดบัการมสีวนรวมของพยาบาลวชิาชพี 

พบวา ระดับการมีสวนรวมโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย อยูในระดับมาก ( = 

3.59, SD=0.76) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ทั้ง 4 ดาน  

พบวา ทุกดานอยูในระดับมาก  เรียงลําดับจากมากไป

นอย คือ ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย  การมี

สวนรวมในการแกปญหาการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

และดานการมสีวนรวมในการการพฒันาและดาํเนนิการ

ใหเกิดเปลี่ยนแปลงองคกร ( = 3.63 SD = 0.78, = 

3.60, SD = .74, = 3.58, SD =0.73, = 3.57, SD 

= 0.76 ตามลําดับ) 

 3. ระดับการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน พบวา ระดับการสื่อสารขอมูลโดยรวมของ

หวัหนาหอผูปวย/หวัหนางานโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั

บุรีรัมย อยูในระดับมาก ( = 3.68, SD = .65) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน ทั้งหมด 8 ดาน พบวา ทุกดานอยู

ในระดับมาก เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ ดานการ

ฟงอยางต้ังใจ  ดานการใหความสําคัญกับภาษาที่ใชการ

สื่อสาร  ดานการกําหนดวิธีการในการส่ือสารขอมูล  ดาน

การติดตามผลการส่ือสารและใหขอมลูยอนกลับ ดานการ

ใหขอมูลขาวสารที่นอกเหนือหลักเกณฑ  ดานการใชการ

สื่อสารหลายวิธี ดานระยะเวลาในการสื่อสาร และดาน

การสื่อสารขอมูลผานศูนยกลางขอมูล ( = 3.84, SD = 

0.73; = 3.79, SD = 0.65; = 3.69, SD = 0.58; 

= 3.66, SD = 0.73; = 3.64, SD = 0.67; = 3.63, 

SD = 0.63; = 3.63, SD = 0.61; = 3.57, SD = 

0.71 ตามลําดับ) 

 4. ความสัมพันธระหวางการส่ือสารของ

หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางานกับการมีสวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพ พบวา การส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการมี

สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลชุมชน จังหวดับุรีรัมย ในระดับสูง (r = .642) 

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05  และเม่ือพจิารณา

รายดานแลว พบวา  

  4.1 การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางานดานการใชการส่ือสารหลายวิธีมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม

ระดับปานกลาง ( r = .590) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่

ระดบั 0.05 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธกบัการมสีวนรวม

ของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ชุมชนรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของพยาบาลวิชาชีพในดานการมีสวนรวมในการแก

ปญหา การมีสวนรวมในการพัฒนาและดําเนินการให

เกิดเปล่ียนแปลงองคกร  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

และดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย อยูในระดับ

ปานกลาง (r = .596, .553, .520 และ .484 ตามลําดบั) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  4.2 การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน ดานระยะเวลาในการสื่อสารมีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมในระดับ
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สูง (r = .636) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  

เมือ่พจิารณาความสัมพนัธกบัการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของพยาบาลวิชาชีพในดานการมีสวนรวมในการแก

ปญหา ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและดําเนินการ

ใหเกิดเปลี่ยนแปลงองคกร  ดานการตัดสินใจ  และดาน

การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย ในระดับปานกลาง

(r =  .633, .592, .567 และ .529  ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  

  4.3 การส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน ดานการใหความสําคัญกับภาษาท่ีใชการ

สื่อสาร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชมุชน จังหวัด

บุรีรัมย โดยรวมระดับสูง (r = .611) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชนในรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับ

การมสีวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในดานการมีสวนรวม

ในการแกปญหา  ดานการตัดสินใจ  ดานการมีสวนรวม

ในการพัฒนาและดําเนนิการใหเกดิเปลีย่นแปลงองคกร 

ดานการมสีวนรวมในการตัง้เปาหมาย ในระดบัปานกลาง 

(r = .589, .571,  .569  และ .505  ตามลําดับ)  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  4.4 การส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน ดานการสื่อสารขอมูลผานศูนยกลางขอมูล

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย   

โดยรวมในระดบัปานกลาง (r = .596)  อยางมนียัสําคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่พิจารณาความสมัพนัธกบัการ

มีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในดาน

การมีสวนรวมในการแกปญหา ดานการมีสวนรวมในการ

พัฒนาและดําเนินการใหเกิดเปล่ียนแปลงองคกร ดาน

การตัดสินใจ  ดานการมีสวนรวมในการต้ังเปาหมาย ใน

ระดับปานกลาง (r = .598, .581, .511และ .485  ตาม

ลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

  4.5 การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางานดานการใหขอมูลขาวสารท่ีนอกเหนือหลัก

เกณฑมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

บรุรีมัย  โดยรวมในระดบัสงู (r = .641) อยางมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธกบัการ

มีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในดาน

การมีสวนรวมในการแกปญหา ดานการมีสวนรวมใน

การพัฒนาและดําเนินการใหเกิดเปล่ียนแปลงองคกร  

ดานการตดัสนิใจ ดานการมสีวนรวมในการต้ังเปาหมาย  

ในระดับปานกลาง (r =  .642, .601, .558  และ .534  

ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

  4.6 การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/

หวัหนางาน ดานการกาํหนดวธิกีารในการสือ่สารขอมลูมี

ความสัมพนัธกบัการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ โดย

รวมในระดับสูง (r = .601) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05  เมือ่พจิารณาความสมัพนัธกบัการมสีวนรวม

ของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความสัมพันธกับ

การมสีวนรวมของพยาบาลวิชาชพีในดานการมีสวนรวม

ในการแกปญหา  ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและ

ดําเนินการใหเกิดเปลี่ยนแปลงองคกร ดานการตัดสิน

ใจ  ดานการมีสวนรวมในการต้ังเปาหมาย  ในระดับปาน

กลาง (r =  .598, .560,  .534  และ  .501  ตามลําดับ)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  4.7 การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน ดานการฟงอยางต้ังใจมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมในระดับตํ่า 

(r =  .260) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ

พจิารณาความสมัพนัธรายดาน พบวา มคีวามสมัพนัธกบั

การมสีวนรวมของพยาบาลวิชาชพีในดานการมีสวนรวม

ในการแกปญหา ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาและ

ดาํเนินการใหเกดิเปล่ียนแปลงองคกร ดานการตัดสนิใจ 

ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย ในระดับตํ่า 

(r = .272,  .246, .229 และ .202  ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

  4.8 การสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน ดานการติดตามผลการสื่อสารและใหขอมูล

ยอนกลับมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาล

วชิาชีพ โดยรวมในระดับปานกลาง (r =  .555) อยางมีนยั
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สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ

ในดานการมีสวนรวมในการแกปญหา  การมีสวนรวม

ในการพัฒนาและดําเนนิการใหเกดิเปลีย่นแปลงองคกร 

ดานการตดัสนิใจ ดานการมีสวนรวมในการต้ังเปาหมาย  

ในระดับปานกลาง (r =  .574, .532, .493  และ  .429  

ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 4) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ระดับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ 

อยูในระดับมาก อธิบายวา การมีสวนรวม เปนวิธีการ

ที่ผูบริหารเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดมีสวนรวม

ในการวางแผนและควบคุมการปฏิบัติงานดวยตนเอง 

โดยเริ่มตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย มีการ

ตัดสินใจรวมกัน  มีการแกปญหารวมกันและการมีสวน

รวมในการทําใหองคกรเกิดการเปลี่ยนแปลงรวมกันมา

เปนตวัแปรตามในการศกึษา เพราะสอดคลองกบับรบิท

ของการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสํานักงาน

พัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมุงเนนใหโรง

พยาบาลแตละแหงปรับปรุงและเกิดการเปล่ียนแปลง

โรงพยาบาลของตนใหเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการที่มี

คุณภาพและประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนกระบวนการในการ

สรางนวัตกรรมใหแกองคกร นับวาเปนสิ่งสําคัญในการ

ปฏิบัติงานในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

ทั้งในเรื่องกลวิธีในการทํางาน  การออกแบบงาน โดย

ตองอาศัยแรงขับเคล่ือนจากความรวมมือของบุคลากร

ในองคกรทุกระดับ1 ซึ่งสงผลใหระดับการมีสวนรวม

ของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของขนิษฐา ไตรยปกษ4 ที่ศึกษาความ

สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความผูกพันตอ

องคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา การมี

สวนรวมในงานของบุคลากรของพยาบาลประจําการ

อยูระดับสูง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา 

สองแสงจันทร5 ที่ศึกษาวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการ

มีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาเพื่อการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบวา การมสีวนรวมของบคุลากร โดยรวมอยูระดบัปาน

กลาง โดยการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจและการมี

สวนรวมในการประเมินผลอยูในระดับปานกลาง และไม

สอดคลองกับการศึกษาของเสาวภา สรานพกุล6 ศึกษา

การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา กรม

สุขภาพจิต พบวา ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

สูการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลอยูระดับปานกลาง  จาก

ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน

ไดเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพเขามามีสวนรวมมากข้ึน  

เมื่อพิจารณารายดานของการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพ พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ

มีสวนรวมในการต้ังเปาหมาย รองลงมา คือ การมีสวน

รวมในการแกปญหา อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางานเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพเขามามีสวน

รวมในการรวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหาและ ทาง

เลือกในการแกไขปญหาแลวเลือกแนวทางท่ีดีที่สุดใน

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สวนดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การมีสวนรวมในการพัฒนา

และดําเนินการใหเกิดเปล่ียนแปลงองคกรโดยเฉพาะ

การสรางนวัตกรรมเพือ่ใหเกิดการเปลีย่นแปลงในการให

บรกิารพยาบาล อาจเปนเร่ืองยากสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

ในการสรางนวตักรรมตางๆเพือ่ใหเกิดการเปลีย่นแปลง

ในการใหบริการพยาบาล

 2. ระดับการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/

หัวหนางาน โดยรวมอยูในระดับมาก อธิบายไดวา การ

สื่อสารที่ดีอันจะมีผลใหเกิดความเขาใจ ความรวมมือ 

และการประสานงานที่ดี ดวยแผนงานตาง ๆ ที่จะนําไป

สูการปฏิบัตไิดอยางถูกตอง เหมาะสม และตรงตามเปา

หมาย การสื่อสารที่ดีจึงเปนกลยุทธที่จะสามารถกระตุน

ใหเกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลสําเร็จแก

องคกร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การสื่อสาร

ที่เขาใจงาย รวดเร็ว  ครบถวน  ถูกตอง   ครอบคลุม  

ใชวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการกระตุนพลังในการทํางาน

และเพิ่มประสิทธิผลของบุคลากรในองคกรเพื่อให

สามารถรวมกันนําพาองคกรไปสูความสําเร็จตามเปา
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หมายไดอยางสูงสุด  อยางไรก็ตามแมวาการส่ือสารจะ

เปนกลยุทธที่สําคัญที่สุดในการบริหารจัดการองคกร  

หากผูบริหารไมมีภาวะผูนําและไมสามารถนํากลยุทธ

การส่ือสารมาใชอยางชาญฉลาดและมีประสิทธิภาพ

แลว ยอมจะนําพาองคกรไปสูความลมเหลวได ไมวา

องคกระมีการเปล่ียนแปลงไปอยางไรและผูบริหารของ

องคกรจะใชกลยุทธใดในการบริหารจัดการก็ตาม เมื่อ

พิจารณาประเภทของการสื่อสารดังกลาวจะเห็นไดวา

ลกัษณะการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/หวัหนางานกับ

พยาบาลวิชาชีพเปนการสื่อสารระหวางบุคคล เปนการ

สื่อสารกลุมใหญ เพราะหัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง

สื่อสารกับพยาบาลวิชาชีพและผูรวมงานทุกระดับ เปา

หมายของการส่ือสารเปนเร่ืองของการสอนแนะนํา โนม

นาวใจ การแลกเปล่ียนขอมูลเพื่อการประสานงาน การ

แสวงหาขอมูลเพื่อการวางแผนการตัดสินใจ และการ

สรางสมัพันธอนัด ีและ ลกัษณะของการสือ่สารทีด่จีะตอง

ประกอบดวย ขาวสารหรือขอความที่มีความชัดเจน ถูก

ตอง ครอบคลุมและ กระตุนใหบุคลากรทุกระดับมีสวน

รวมในการพิจารณาขาวสาร วิธีการสงขาวสารท่ีเหมาะ

สม มีการจูงใจเปนสําคัญ และหัวหนาหอผูปวย/หัวหนา

งานและบุคลากรทุกระดับไดรับรูเรื่องราวรวมกัน และ

มีความเขาใจตรงกันตามความตองการ เพ่ือใหความ

รวมมือในการปฏิบตังิานตลอดจนมีการประเมินผลเพ่ือ

ทราบปญหาและหาแนวทางปรบัปรงุแกไขใหการสือ่สาร

มีประสิทธิภาพมากขึ้น3 จึงสงผลใหระดับการสื่อสาร

ของหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน โดยรวมอยูในระดับ

มาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญเรือน ชุมแจม7 ที่

ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยับรบิทในการทํางานกับ

การเสริมสรางพลงัอาํนาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชพี 

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  พบวา ปจจัยบริบทใน

การทาํงาน ไดแก การตดิตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย 

อยูในระดับสูงและสอดคลองกับมนัสนิตย  บุญยทรรพ8 

ที่ศึกษาพฤติกรรมการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยตาม

การรบัรูของตนเองและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ลาํปาง  พบวา ระดบัการติดตอส่ือสารซึง่เปนหนึง่ในหลาย

พฤติกรรมการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยอยูระดับสูง 

 3. การส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย/หัวหนา

งานโดยรวมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดับรุรีมัย อยูในระดบัสงูอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05  อธบิายวา การสือ่สารของหวัหนาหอผูปวย/

หัวหนางานท่ีหลากหลายวิธี ระยะเวลาในการส่ือสารที่

เหมาะสม  การใหความสําคัญกับภาษาที่ใชที่มีความงาย

ตอการเขาใจของผูปฏบิตังิาน การมศีนูยรวมขอมูลกลาง

ภายในหนวยงานจะชวยใหขอมูล การกําหนดวิธีในการ

สือ่สาร การฟงอยางตัง้ใจของหัวหนาและพยาบาลวชิาชพี

ที่ตองการส่ือสารรวมท้ังการติดตามผลการส่ือสารและ

ใหขอมูลยอนกลับ มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพในการตั้งเปาหมาย ในการตัดสินใจ ในการแกไข

ปญหาในการทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงองคกร โดยอาศยั

ขอมลูทีไ่ดจากการสือ่สารทีม่ปีระสทิธิภาพของหวัหนาหอ

ผูปวย/หัวหนางานสงผลใหการส่ือสารของหัวหนาหอผู

ปวย/หวัหนางานโดยรวมมคีวามสมัพันธทางบวกกบัการ

มีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย สอดคลองกับวันชัย พิริยะ

วดี9 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ

สามารถในการส่ือสาร ปจจัยดานองคการและพฤติกรรม

การบริหารแบบมีสวนรวมของผูบรหิารการพยาบาลระดับ

ตนโรงพยาบาลรัฐที่ผานการรับรองคุณภาพ พบวา คาสห

สัมพันธระหวางความสามารถในการส่ือสาร ปจจัยดาน

องคการ กับพฤติกรรมการบริหารแบบมีสวนรวม ของผู

บริหารการพยาบาลระดับตน มีความสัมพันธอยูระดับสูง 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของสราวุฒิ คณะไชย10 ศึกษาการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาลสิรนิธร 

จงัหวัดขอนแกน พบวา มคีวามสมัพันธทางบวก ระดบัปาน

กลาง และจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ความสัมพันธระหวาง

การสือ่สารของหวัหนาหอผูปวย/หวัหนางานกบัการมสีวน

รวมของพยาบาลวิชาชพีอยูในระดบัมาก เมือ่พจิารณาราย

ดาน พบวา การสื่อสารดานการใหขอมูลขาวสารที่นอก

เหนือหลักเกณฑมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูง

กวาทุกดานกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพและ

การสือ่สารดานการฟงอยางต้ังใจมคีวามสมัพนัธทางบวก

อยูในระดับต่ํากวาทุกดานกับการมีสวนรวมของพยาบาล

วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล     
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการมี

สวนรวม ของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ

พยาบาล เชน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  ความยึดมั่น

ผูกพันตอองคกร  วัฒนธรรมองคกร  บรรยากาศองคกร  

ความพงึพอใจในงาน ความขดัแยงภายในองคกร เพราะ

ปจจัยตางๆเหลานี้ มีสวนสําคัญที่ทําใหผูปฏิบัติหรือ

บุคลากรภายในองคกรมีสวนรวมในการดําเนินงาน

พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลได

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล  

หัวหนาพยาบาล   พยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถาม

ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลและได

รับความรวมมือเปนอยางดีจากทุกทาน
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The Relationship  between Communication of Head Nurse and 
The Participational of Professional Nurses to Development of 

Quality in Community Hospital, Burirum Province

Suntaree  Hansamer B.SC. (Nursing)*

Abstract
 The purposes of this study were: 1) to investigate levels, a) communication of head nurses and 

b) participation of professional nurses to development of quality in community hospitals in Burirum Province, 

and to investigate levels of correlation of communication of head nurses and participation of professional nurses 

to development of quality in community  hospitals,  Burirum Province. The samples of this study were 143 

professional nurses from 804 professional nurses. Questionnaires were used as research tools. The questionnaires 

consisted of 3 parts: personal information, participation of professional nurses and communication of head nurses. 

The tools were tested for reliability and validity. The Alpha cronbach reliability coeffi cients of the fi rst, the second, 

and the third parts were .97 and .98 respectively. Data were analyzed by percentages, means, standard deviation, 

Pearson’s product-moment correlation coeffi cient.

 The results of data analysis were as follows: 1) rated that their head nurses performed communication 

of head nurses at the high level ( = 3.68, SD = 0.65), 2) They also rated participation of professional 

nurses the high level of head nurses ( = 3.59, SD=0.76), 3) There was a signifi cant correlation between 

a) communication of head nurses with b) participation of professional nurses to development of quality in com-

munity hospitals, Burirum Province. (P < 0.001)

Keywords: Community Hospitals, Communication, Participation. 

*Nurse Direction, Krasang  Hospital, Burirum  Province


