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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 

 

พิทภรณ์  พลโคต1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคาย 2) ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 3) ระดับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมกับการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรทุกกลุ่มสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่ง จ านวน 591 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 257 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า 
1) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 190 คน ร้อยละ 74.5 อายุเฉลี่ย 37.6 ปี การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 178 คน ร้อยละ 70.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 12.22 
ปี ส่วนบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาลมากที่สุดคือกลุ่มบุคลากรด้านการรักษาพยาบาล จ านวน 138 
คน ร้อยละ 54.8 ส่วนมากเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพ จ านวน 180 คน ร้อยละ 71.4 
และเป็นคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล จ านวน 134 คน ร้อยละ 53.2 2) ระดับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.205 3) ระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าเฉลี่ย 3.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.52 4) ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านบทบาทหน้าที่ใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและ ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 

ค าส าคัญ การมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพบริการ   โรงพยาบาลชุมชน 
 

 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
* taw_clinic@hotmail.com 

mailto:taw_clinic@hotmail.com


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

51 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

Original Article 
 

The Relationship between Participation Factors and Quality 
Improvement of personnel in Community Hospitals, Nong Khai Province 

 
Pitaporn Ponkot1,* 

 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research were to explore1) personal factors of 
in community hospitals in Nong Khai Province, 2) levels of personal’s participation in 
community hospitals, Nong Khai Province, 3) the level of development of quali tyservices 
among community hospitals in Nong Khai Province, and 4) the relationship between 
personal factors, personnel’s’participation and the developing of quality services among 
community hospitals in Nong Khai Province. The sample of this research were  Five 
hundred and ninety-one professional group personel form four community hospitals in 
Nong Khai Province was the population of this study. Two hundred and fifty -seven 
samples were selected by purposive samping The administrated questionnaires were 
used as the instrument. Mean, percentage, standard deviation, correlation coefficient 
and multiple regression were used to analyze the data. This study found that 1) most 
of the sample were one hundred and nine staff female representing 74.5%. The average 
age was 37.6 years old, one hundred and seventy-eighth graduated in bachelor's degree 
at 70.6%, the average of working experience was 12.22 years. One hundred and thirty -
eight staff are medical service position  at 54.8% ,one hundred and eighty staff has the 
quality services educated, and one hundred and thirty-four are member of the 
development  of quality services in the community hospitals at 53.2% 2) overall of the 
participation’s level are in the moderate and average value of 3.26 standard deviation 
2.205 3) Overall of the level of development of quality services hospital are moderate, 
an average value of 3.55 standard deviation 2.52 4) the personal factors related with the 
development of quality services with the significance .The relationship between 
participation of practice and benefit are related and influence within the development 
of quality services with a statistical significance.  

 

Keywords: Personal factors, participation, development of quality service, community 
hospitals 
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บทน า 
 

จากสถานการณ์ในปัจจุบัน คุณภาพและ
ความปลอดภัยเป็นสิ่งที่สังคมคาดหวังต่อระบบ
บริการสุขภาพในทุกประเทศ แต่ยังพบเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ ความไม่พึงพอใจจากการให้บริการ 
ความขัดแย้ง ความเสี่ยง และความสูญเปล่า
เกิดขึ้น1 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการให้บริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพและ
ความปลอดภัยเพ่ือตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดนโยบายในแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในปี 2555 - 2559 ขึ้น โดยมีทิศทางการ
พัฒนาในส่วนภูมิภาคในประเด็นการเพ่ิมขีด
ความสามารถของสถานบริการสาธารณสุข
โ ดย เฉพาะ โ ร งพยาบาลชุ มชน  จึ ง มี ค ว าม
จ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาระบบบริการเพ่ือ
ก้าวไปสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็น
ล าดับขั้นของการพัฒนาหรือบันไดสามขั้นสู่ HA 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี1 
และทุกๆ ขั้นตอนของการพัฒนา โรงพยาบาล
ชุ ม ช น จ ะ ส า ม า ร ถ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง
กระบวนการพัฒนาได้ บุคลากรในโรงพยาบาล
ต้องมีส่วนร่วมและสนับสนุนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ การส่งเสริมปัจจัยที่ท าให้ เกิดความ
ร่วมมือของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ และ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรนั้น ประกอบด้วย 
ขั้นตอนร่วมตัดสินใจในการพัฒนา ร่วมลงมือ
ปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 
ตามแนวคิดของจอน โคเฮน และ นอร์แมน 
อัฟฮอฟ2 

ดังนั้นเขตสุขภาพที่ 8 จึงได้มีการก าหนด
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of 
service) ตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Service 
plan) โดยมีการบูรณาการการด าเนินงานของ

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ เพ่ือเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการ มีความต่อเนื่องในการบริการ 
ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติ
ครบ 60 ปี  ของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
บริการ (สรพ.) โดยในปี 2560 โรงพยาบาลที่เข้าสู่
กระบวนการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ทุกโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเขตจังหวัด
หนองคายผ่านการประเมินขั้นที่  3 และการ
ประเมินซ้ า เพียงร้อยละ 65 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ คือ 
ร้อยละ 803 ผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้มีส่วน
เ กี่ ย ว ข้ อ ง ไ ด้ มี ก า ร ก า ห น ด ใ น แ ผ น พั ฒ น า
ยุทธศาสตร์ให้โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย
ผ่านการประเมินขั้นที่ 3 หรือการประเมินซ้ าร้อย
ละ 100 ในปี 2561 – 2564 ซึ่งจากการส ารวจ
ข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
มีจ านวน 8 แห่ง เป็นโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการ
ใหม่จ านวน 3 แห่ง เมื่อผู้ วิจัยได้ศึกษาข้อมูล
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย พบว่า มีโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 4 แห่ง ที่มีการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และ
ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
มากกว่า 10 ปี4 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
หนองคาย จึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย
ขึ้น เพ่ือน าข้อมูลและผลการศึกษาไปปรับปรุง 
แ ล ะก า ห น ด แน ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยและผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพและยกระดับคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคาย 
2. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย 

3. เพ่ือศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 

4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) เ พ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วน
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
ด าเนินการวิจัยเดือน มีนาคม 2561 ถึง มีนาคม 
2562 
        กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร
ทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 
4แห่งในจังหวัดหนองคายจ านวน 591คน ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค านวณ Krejeie and Morgan ได้ 
จ านวน 233 คน มีเก็บเพ่ิม ร้อยละ 10 กรณีการ
ตอบกลับไม่สมบูรณ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง 257 คน และ
ท าการสุ่มแบบเจาะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม
ที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการมีส่วน
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย โดย
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของ

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
ประกอบด้ ว ย  อายุ  เพศ  ระดั บการศึ กษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติ งาน บทบาทหน้าที่ ใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับงาน
คุณภาพ บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการ
พัฒนาคุณภาพการรับรองกระบวนการคุณภาพ
มาตรฐานของโรงพยาบาล ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 8 
ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวคิดของ 
จอน  โคเฮน และ เนอร์แมน  อัฟฮอฟ2 มีลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ ด้านที่ 
1 การมีส่วนร่วมการตัดสินใจจ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 
2 การมีส่วนร่วมการปฏิบัติ จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 3 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ านวน 3 ข้อ 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ จ านวน 3 
ข้อ รวมทั้งหมด 4 ด้าน มีข้อค าถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปี1 มีลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด ข้อค าถามแบ่ง
ออกเป็น 7 ด้าน ดังต่อไปนี้  ด้านที่  1 การน า
องค์กร จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 2 การบริหารเชิงกล
ยุทธ์ จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/
ผู้ รับผลงาน จ านวน 3 ข้อ ด้ านที่  4 การวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้ จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 
5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล จ านวน 4 ข้อ ด้าน
ที่ 6 การจัดการกระบวนการ จ านวน 4 ข้อ และ
ด้านที่ 7 ผลลัพธ์การด าเนินงาน จ านวน 3 ข้อ 
รวมทั้งหมด 7 ด้าน มีข้อค าถามเกี่ยวกับการ
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พัฒนาคุณภาพโ ร งพยาบาลของบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 23 ข้อ  
       คุณ ภ า พแ บ บสอ บถ า ม  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้อค าถามกับวั ตถุประสงค์  ( Item-
Objective Congruence Index: IOC) ได้เท่ากับ 
0.96 หลั งจากนั้ นน า ไปทดลอง ใช้ ในกลุ่ มที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้ว
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach, s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.96 
        การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา 
( Descriptive Statistics)  คื อ  แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequency), ค่าร้อยละ (Percentage), ส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard deviation) , 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย และระดับ
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย และใช้สถิติอนุมาน (Inferential 
Statistics) คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เ พี ย ร สั น  ( Pearson, s Product correlation 
coefficient) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แป รส อ ง ตั ว ที่ เ ป็ น อิ ส ร ะต่ อ กั น แ ล ะ หา ค่ า
ความสัมพันธ์และความสามารถในการพยากรณ์
ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการมีส่วนร่วมที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
(Multiple Regression Analysis ) 
        
 
 
 
 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมและการรับรองการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ การ
วิจัย ในครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย หมายเลข
รับรอง เลขที ่ 25/2561 หลังจากนั้นท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลส่งถึงโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 4 แห่ง และผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการ
ปกป้องและคุ้มครองการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยสมัคร
ใจภายหลังที่ได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม รวมถึง
ค าชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรของแบบสอบถามว่า
ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ม่ มี ผ ล ใ ด ๆ  ต่ อ
แบบสอบถามผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพ และวางแผนพัฒนาบริหารองค์กรต่อไป 
 

ผลการวิจัย 
 

ตอนที่  1 ข้ อ มู ลส่ วนบุ คคลของบุ คล ากร
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.5 มี
อายุเฉลี่ย 37.6 ปี การศึกษาจบปริญญาตรีมาก
ที่สุด ร้อยละ 70.6  มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 12.22 ปี  ส่วนบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่วนมากคือกลุ่มบุคลากรด้านการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 54.8 เคยมีประสบการณ์การอบรม
เกี่ยวกับงานคุณภาพมากที่สุด ร้อยละ 71.4 มี
บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการ พัฒนา
คุณ ภ า พ เ ป็ น ส่ ว น ม าก  ร้ อ ย ล ะ  53.2 แ ล ะ
โ ร งพยาบาลกลุ่ มตั ว อย่ า งผ่ านการรั บ รอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน (HA) ร้อย
ละ 100 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย จ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=252) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
      ชาย 62 24.6 
      หญิง 190 74.5 
2.  อายุ (X  = 37.6, SD = 9.99) อายุน้อยที่สุด = 20 ปี,  
     อายุมากท่ีสุด = 59 ปี 

  

3.  ระดับการศึกษา   
      ระดับต่ ากว่าอนุปริญญา 37 14.7 
      ระดับอนุปริญญา 20 7.9 
      ระดับปริญญาตรี 178 70.6 
      สูงกว่าปริญญาตรี 17 6.7 
4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ( X  = 12.22, SD =  9.78) น้อยที่สุด = 1 

ปี, มากที่สุด = 38  ปี 
  

5.  บทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล   
      บุคลากรด้านการรักษาพยาบาล 138 54.8 
      บุคลากรสายสนับสนุน 114 45.2 
6.  ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับงานคุณภาพ   
      ไม่เคย 72 28.6 
      เคย 180 71.4 
7.  บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการพัฒนาคุณภาพ   
      ไม่เป็น 118 46.8 
      เป็น 134 53.2 
8.  การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน (HA) ของ

โรงพยาบาล 
  

      ไม่ผ่าน  0 0 
      ผ่าน 252 100 

 
ตอนที่  2 ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดหนองคาย ภาพรวมระดับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( X = 3.26, SD =2.20)  เมื่ อ

พิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมด้านการ
ปฏิบัติ ที่อยู่ในระดับมาก ( X = 3.69, SD= 2.36) 
ส่วนอีก 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 

ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดหนองคาย 
X  SD การแปลผล 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.13 2.95 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3.69 2.36 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.17 2.81 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.08 2.04 ปานกลาง 

รวม 3.26 2.20 ปานกลาง 
 
ตอนที่  3  ระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองคาย โดยรวมระดับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน อยู่
ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( X =3.55 ,SD=2.52)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการน าองค์กร
โดยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.72 ,SD= 2.39) ส่วน
อีก 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมดดังแสดง
ในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 
ปัจจัยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย X  SD การแปลผล 

ด้านการน าองค์กร 3.72 2.39 มาก 
ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ 3.54 2.30 ปานกลาง 
ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 3.50 2.26 ปานกลาง 
ด้านการวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 3.44 2.34 ปานกลาง 
ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 3.46 3.07 ปานกลาง 
ด้านการจัดการกระบวนการ 3.57 3.02 ปานกลาง 
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 3.65 2.26 ปานกลาง 

โดยรวม 3.55 2.52 ปานกลาง 
 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับงาน

คุณภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วน
บุคคลด้านระดับการศึกษา บทบาทการเป็น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ มี
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ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองคายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที ่4

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สัมประสิทธ์กับ
สัมพันธ์ (r) 

p-value 
การแปล

ผล 
เพศ 0.00 0.97 ต่ า 
อายุ 0.05 0.42 ต่ า 
ระดับการศึกษา -0.00 0.92 ต่ า 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.05 0.39 ต่ า 
บทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล 0.15 0.01 ต่ า 
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับงานคุณภาพ 0.07 0.24 ต่ า 
บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการพัฒนา
คุณภาพ 

-0.07 0.21 ต่ า 

ระดับการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน 
(HA) ของโรงพยาบาล 

- < 0.001  

 
  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการมีส่วน
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย
โดยรวมและรายด้าน พบว่า ปัจจัยการมีส่วนร่วม
มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จั งหวัด

หนองคายโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( r = 
0.585) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทั้ง 4 ด้านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางทั้งหมด  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านต่างๆ กับการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 

ปัจจัยการมีส่วนร่วม 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สัมประสิทธ์กับสัมพันธ์ (r) p-value การแปลผล 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 0.45 < 0.001 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 0.54 < 0.001 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 0.48 < 0.001 ปานกลาง 
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ปัจจัยการมีส่วนร่วม 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สัมประสิทธ์กับสัมพันธ์ (r) p-value การแปลผล 
ด้ า น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร รั บ
ผลประโยชน์ 

0.56 < 0.001 ปานกลาง 

รวม 0.58 <0.001 ปานกลาง 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า การมีส่วน
ร่ วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า ด้านการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมาก คือ บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
หนองคาย มีส่วนรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและการมีส่วน
ร่วมของการเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงานตาม
แผนการปฏิบัติงานที่ได้ก าหนดไว้ และเพ่ิมการ
สนับสนุนให้บุคลากรมีโอกาสเข้าร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม และเปิดโอกาส
ให้บุคลกรน าความรู้ ความสามารถมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะองค์กรหรือผู้บริหารมีการ
สนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรเข้าใจ
และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพให้ประสบ
ผลส าเร็จสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ส าหรับ
ประเด็นที่ต้องน ามาเพ่ิมมาตรการในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย คือ 
ประเด็ นของการมีส่ วนร่ วมน าข้อมู ลความ
คลาดเคลื่อนจากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนการปฏิบัติงาน โดยหน่วยงานมี
การวางแผนกระบวนการท างาน มีการก าหนด

ตั ว ชี้ วั ด เ พ่ื อ ค ว บ คุ ม ก า กั บ แ ล ะ มี ก า ร น า
กระบวนงานที่ยังมีความคลาดเคลื่อนมาปรับปรุง
แก้ ไข  จน เกิ ดนวั ตกรรมหรื อกระบวนการ
ปฏิบัติงานใหม่ๆ ที่ดี ลดความคลาดเคลื่อนในการ
ปฏิ บั ติ ง าน  โ ดย ใช้ หลั กก า ร ขอ ง  Edwards 
Deming6 ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน และการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง (ใช้วงจร Deming เพ่ือ
การปรับปรุงตามขั้นตอนวางแผน – ลองท า – 
ตรวจสอบ – ลงมือปฏิบัติ และปรับปรุง ซึ่งเรียกว่า 
Plan Do check Act หรือ PDCA) 

การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์จาก
ผลการวิจัย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด โดยอยู่ในระดับปาน
กลาง การน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ได้โดยการ
จัดประชุมให้มากข้ึน มีการก าหนดตัวชี้วัด โดยการ
เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นและท า
ให้บุคลากรได้รับทราบนโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติในการสร้างขวัญและก าลังใจเมื่อบุคลากรมี
การปฏิบัติงานเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง เช่น  
การให้รางวัล ประกาศยกย่องชมเชย มอบใบเกียติ
บัตร มีสวัสดิการอาหารว่างเมื่อมีการประชุม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี โดยได้รับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่าง
ดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร.
พาณี สีตกะลิน และรองศาสตราจารย์ ดร.อารยา 
ประเสริฐชัย ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ชี้แนะ ติดตาม
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด 
นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านอย่างดียิ่ง 
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และขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์บรรจบ อุบล
แสน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม จั งหวัด
หนองคาย อาจารย์ ดร.สุทธินันท์ สระทองหน และ
นางณฤดี ทิพย์สุทธิ์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่
ใช้ในงานวิจัยให้มีความถูกต้องทั้งด้านภาษาและ
เนื้อหาเครื่องมืองานวิจัย สุดท้ายขอขอบพระคุณ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคายทุก
ท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลนอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ ส าขาวิ ช า วิ ทยาศาสตร์ สุ ขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือนนักศึกษา 
ผู้ร่วมงาน และครอบครัวของผู้วิจัยเองที่ได้กรุณาให้
การสนับสนุน ช่วยเหลือตลอดการศึกษาในครั้งนี้ 
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