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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน  
127 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือในการวิจยัคือ แบบสอบถามประกอบดว้ย  1) ขอ้มูลส่วนบุคคล             
2) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  3) การสนบัสนุนจากหัวหนา้หอผูป่้วย และ 4) การมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2,  3,  และ 4 เท่ากบั .96,  
.94 และ .95 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา  สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และ                    
การทดสอบที 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสูง (2) 
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่เป็นกรรมการพฒันา
คุณภาพ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (3) การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (4) อายุและระยะเวลาปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (r =.42,  r =.34 ตามล าดบั)  (5) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหนา้หอผูป่้วย และการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (r =.55,  r =.53 ตามล าดบั) 
 
 
 
ค าส าคัญ  การมีส่วนร่วม  การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
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Abstract 

 

 

The purposes of this descriptive  research were: (1) to study the level of 

participation in hospital
 
 quality improvement of professional nurses, (2) to compare 

participation in hospital
 
 quality improvement  of professional nurses between groups of          

(a) committee members and non-committee members  and (b) trained and untrained nurses,  

and  (3) to study  factors related to participation in hospital 
 
 quality improvement of 

professional nurses. 

The sample comprised 127 professional nurses at community hospitals in 

Sisaket Province, and they were selected by the stratified random sampling technique . 

Data were collected by questionnaires which consisted of 1) personal factors, 2) 

transformation leadership of chief nurses, 3) support of chief nurses, and 4) professional 

participation in hospital
 

 quality improvement. The Cronbach
’
s alpha reliability 

coefficients of  sections 2, 3,  and 4 were .96, .94 and .95 respectively. Data  were 

analyzed by  descriptive statistics,  Person product moment correlation coefficient,  and 

independent t-test. 

The research found as follows: (1) Professional nurses rated their participation 

in hospital 
 
 quality improvement at the high level. (2) There was significant difference  

between groups of committee members and non- committee members (p <.05). (3) There 

was significant difference  between groups of  trained and untrained nurses(p <.05).              

(4) Participant’s age and work experience correlated moderately significantly (r=.42, 

r=..34) with participation in hospital
 
 quality improvement. Finally, (5) transformational 

leadership of chief nurses  and  support of chief nurses correlated highly significantly     

(r =.55,  r =.53) with participation in hospital
 
 quality improvement . 
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กติติกรรมประกาศ 
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กรุณาใหค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั 
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และขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีให้ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตวัอย่าง ท าให้การวิจยัคร้ังน้ี
ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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คร้ังน้ี และทา้ยท่ีสุดน้ีขอบคุณครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก ตลอดทั้งเพื่อนร่วมสถาบนั หลกัสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิา การบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีเป็นก าลงัใจ
ในการท าวจิยัมาโดยตลอด  
 
 
 
 
   เตือนใจ  แสร์สินธ์ุ 
   พฤศจิกายน  2556 
 



สารบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบญัตาราง   ฌ 
สารบญัภาพ   ญ 
บทท่ี 1 บทน า   1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   1 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั   4 
 กรอบแนวคิดการวจิยั   4 
 สมมุติฐานของการวจิยั   6 
 ขอบเขตของการวจิยั   6 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ   6 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  9 
บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   10 
 แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   10 
 การมีส่วนร่วม   21 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล   25 
 การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ   35 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   37 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั   41 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   41 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   43 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   45 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   45 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล   46 
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง   47 
 



 ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
บทท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   48 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   48 
 ตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน  
                           โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ   50 
 ตอนท่ี 3 ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
                            ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษระหวา่งกลุ่ม  
                            ท่ีมีความแตกต่างกนั   ดา้นการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ  
                            และดา้นการไดรั้บการอบรมการพฒันา คุณภาพ   51 
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
    ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ  52 
บทท่ี 5 สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ   53 
 สรุปการวจิยั   53 
 อภิปรายผล   55 
 ขอ้เสนอแนะ   63 
บรรณานุกรม   65 
ภาคผนวก   72 
 ก หนงัสือจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์  73 

ข ขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
    ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลการศึกษาคน้ควา้อิสระ                            75 

 ค แบบสอบถาม  81 
 ง ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  87 
ประวติัผูศึ้กษา   94 
 
 



 ฌ 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   42 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ  
                        จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n-127)   49 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ  
                       โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งรายดา้นและโดยรวม (n-127)   50 
ตารางท่ี 4.3    ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  
                        วชิาชีพจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ    
                        และการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ (n = 127)      51 
 ตารางท่ี 4.4   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ของอาย ุระยะเวลาปฏิบติังาน ภาวะผูน้ าการ  
                       เปล่ียนแปลง และการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการมีส่วนร่วมใน  
                       การพฒันา  คุณภาพโรงพยาบาลของ พยาบาลวชิาชีพ (n = 127)                          52 
 



 ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั   5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

 บทที่ 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
                   กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลกัในการพฒันาระบบสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพดี ให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม มีนโยบายและทิศ
ทางการด าเนินงานโดยยึดหลกั 3 ประการ คือ ความโปร่งใส ความสามคัคี และการมีส่วนร่วม               
ในการพฒันาคุณภาพบริการ(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2553)                  
จากนโยบายดังกล่าวหน่วยงานบริการในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาลชุมชน                        
จึงด าเนินการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อมีเป้าหมายในการประกันคุณภาพ (Quality 
Assurance: QA)  หรือเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) โดยมี            
การพฒันาอย่างต่อเน่ืองเป็นระบบทัว่ทั้งองค์กร และให้สมาชิกทุกคนขององค์กรมีส่วนร่วมใน             
การด าเนินงาน ร่วมกนัคน้หาและแกไ้ขปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม ท าให้เกิดความร่วม
รับผดิชอบ เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะน าองคก์รไปสู่ความส าเร็จ (สุปราณี เจียรพงษ์,  2554) จากการศึกษา
ของสมานใจ คลงับุญครอง (2546) พบวา่ ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การน าองค์กรของผูบ้ริหาร การมีส่วนร่วมของบุคลากรและทีมงาน การวาง
ระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพและการสร้างวฒันธรรมองคก์รท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ  
 การมีส่วนร่วมถือวา่เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมหรือ
โครงการต่างๆ เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น
โครงการท่ีใช้หลกัการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองค์กร เพื่อให้บุคลากรทุกระดบัในหน่วยงานเขา้มามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน  เน่ืองจากการมีส่วนร่วมท าให้บุคลากรไดมี้โอกาสไดรั้บทราบขอ้มูล
และปัญหาต่างๆ  ไดมี้ส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น และพิจารณาในการตดัสินใจต่างๆ ในการเลือก
แนวทางการด าเนินงาน มีอิสระในการปฏิบติังานมากข้ึน มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติั 
ท าใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิใจท่ีจะท างาน เกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงท่ี
มีความส าคญักบัองค์กร ท าให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท างานในการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายขององคก์รได ้ (Cohen and Uphoff, 1980) 
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 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลขององค์กรพยาบาลนั้น หัวหน้า
หอผูป่้วยหรือหัวหน้าหน่วยงานเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ท่ีมีบทบาทส าคญัในการท าหน้าท่ีเช่ือมโยง
ระหวา่งฝ่ายบริหารกบัผูป้ฏิบติังาน และมีบทบาทส าคญัท่ีจะเสริมสร้างก าลงัใจให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
มีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาลและต่อองค์การ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยจะท าให้องค์การประสบ
ความส าเร็จไดน้ั้นตอ้งมีภาวะผูน้ า ในการบริหารการเปล่ียนแปลงนั้นตอ้งอาศยัผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ท่ีมีความมุ่งมัน่จริงจงัและทุ่มเทอย่างเต็มท่ี ซ่ึงภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นบุคลิกลกัษณะและ
ความสามารถของผูน้ าท่ีสามารถบนัดาลใจให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งความคิด 
ความเช่ือ ค่านิยม โลกทศัน์ต่างๆ น าไปสู่การปฏิบติัท่ีท าให้องคก์ารดีข้ึน หรือท าเพื่อองค์การมาก
ข้ึน (Robbins & Judge, 2007) จากผลการวิจยัของ Dixon (1999) พบวา่ ผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีมี
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงจะสามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของหน่วยงานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาภาวะผูน้ าของดวงฤทยั ตนัติศิรประภา (2550) และ สุปราณี เจียรพงษ ์
(2554) พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
  การสนับสนุนจากองค์กรหรือผูบ้ริหารเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เน่ืองจาก การสนบัสนุนขององคก์รเป็นส่ิงเอ้ืออ านวยท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะช่วยใหบุ้คคลปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภยั (Barling, et al. 2001)  ผูบ้ริหารขององคก์รตอ้งมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท าให้เกิดการพฒันา
คุณภาพอยา่งจริงจงั มีความเป็นผูน้ าพร้อมท่ีจะท างานร่วมกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ให้การสนบัสนุนแก่
ผูป้ฏิบติังานทั้งดา้นการปฏิบติังาน โดยสอนงาน ให้ค  าแนะน าช่วยเหลือ  สนบัสนุนให้ไดรั้บการ
พฒันาโดยการให้ศึกษาอบรมเพิ่มเติม สนบัสนุนดา้นความใส่ใจความเป็นอยูท่ี่ดี และสุขภาพ และ
ให้การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่าของผลงาน โดยการยกย่องชมเชยเม่ือท างานประสบ
ความส าเร็จ  ซ่ึง ไอเซ็นเบอร์เกอร์ และคณะ (1986)  กล่าววา่ ผูป้ฏิบติังานท่ีรับรู้วา่ ตนเองไดรั้บการ
สนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง และเม่ือไดรั้บการชมเชย ช่ืนชม และแสดงความพึงพอใจ ก็จะให้
ความร่วมมือในการท างาน ต้องการท่ีจะท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายด้วยการร่วมมือในการ
ปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมท างานให้กบัองคก์ารเป็นวิธีการหน่ึงในการตอบแทนผลประโยชน์ต่างๆ
ท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บจากองคก์าร  จากการศึกษาของ สุปราณี เจียรพงษ ์(2554) พบวา่การสนบัสนุน
จากหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  
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             นอกจากนั้ นปัจจัยส่วนบุคคลก็ มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เช่นเดียวกนั ไดแ้ก่ อายุ  ระยะเวลาปฏิบติังาน การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
และการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ท าให้มีวุฒิภาวะมาก
ข้ึนดว้ย ยอ่มมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง และการสั่งสมประสบการณ์
ในการปฏิบติังาน ท าให้มีโอกาสท่ีเผชิญปัญหาต่างๆ เกิดการเรียนรู้ ท าให้มีความเขา้ใจในงานท่ี
ปฏิบติัและรับผิดชอบไดดี้ (นิตยา เพญ็ศิรินภา และสุรชาติ ณ หนองคาย, 2546) จากการศึกษาของ 
กญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554) พบวา่ อายุ และประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  นอกจากนั้นการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
และเคยผ่านการอบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ ท าให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลมากข้ึน เน่ืองจากการท างานเป็นทีม สมาชิกในทีมท่ีเขา้ร่วมจะมีทั้งต าแหน่งผูน้ าทีม             
พี่เล้ียงทีม และสมาชิกของทีม โดยมีบทบาทหน้าท่ีแตกต่างกนัร่วมกนัท างานเพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายขององคก์ร จากการศึกษาของมุทิตา  พวัพิพฒัน์พงษ ์(2552) พบวา่บทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ
มอบหมายมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการ และการได้รับการ
ฝึกอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เพิ่มพูนทกัษะในการ
ท างาน มีการรับรู้ข่าวสารและเกิดความเขา้ใจในงาน จะเป็นส่ิงช่วยกระตุน้หรือเป็นการเสริมแรงใน
การมีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึน และจากการศึกษาของหทยันุช ภู่เพง็ (2551)  พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้น
ต าแหน่งท่ีไดรั้บมอบหมายในงานพฒันาคุณภาพ และระยะเวลาในการปฏิบติังาน การไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ              
 จงัหวดัศรีสะเกษมีโรงพยาบาลชุมชนสังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 แห่ง ได้
เขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2545 เป็นตน้มาจนกระทัง่ถึง
ปี พ.ศ. 2556 มีโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรวมทั้งส้ิน 9 แห่ง ในปัจจุบนัยงัมี
การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองโดยมีการแบ่งเครือข่ายพฒันาคุณภาพเป็น 4 โซน โซนท่ี 1 ประกอบดว้ย  
โรงพยาบาลกนัทรารมย ์โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย โรงพยาบาลวงัหิน โรงพยาบาลน ้าเกล้ียง และ 
โรงพยาบาลโนนคูณ รวม 5 แห่ง มีเพียง 2 แห่งเท่านั้นท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปัญหา
ท่ีพบในการด าเนินงานมีลกัษณะคล้ายคลึงกนัคือ ขาดการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ ขาด
ความต่อเน่ืองและ ขาดการเช่ือมโยงการท างานในแต่ละทีม แนวทางการการดูแลผูป่้วยไม่ชดัเจนและ
ปัญหาภาระงาน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ, 2554) จากการศึกษากญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์
(2554 ) พบว่าปัญหาและอุปสรรคของการพฒันาคุณภาพส่วนใหญ่คือ นโยบายส่วนใหญ่มาจาก
ผูบ้ริหารระดบัสูงขาดการช้ีแจงอย่างทัว่ถึง ขาดการสนบัสนุนจากองค์การดา้นบุคลากร ขาดการ
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สนบัสนุนจากองคก์ารดา้นกระบวนการบริหารและการใชเ้วลาในการปฏิบติังาน บุคลากรมีภาระ
งานมากไม่มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล แสดงให้เห็นวา่การปฏิบติังานส่วน
ใหญ่ยงัไม่ไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผูรั้บบริการ ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาลจึง
ตอ้งตระหนกัถึงความส าคญัในการพฒันาคุณภาพบริการและสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลทุก
หน่วยงานร่วมกนัพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
                ผูว้จิยัในฐานะท่ีเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล จึงศึกษาระดบัการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ เพื่อน าผลการศึกษามาใช้
เป็นข้อมูลส าหรับผูบ้ริหารได้ใช้วางแผนพฒันาองค์การรวมถึงการส่งเสริมการด าเนินการงาน
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลใหป้ระสบผลส าเร็จ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการทางดา้นสุขภาพท่ี
มีคุณภาพไดม้าตรฐาน ส่งผลใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

 2.1 เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ 
             2.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความ
แตกต่างกนั ดา้นการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และดา้นการไดรั้บการอบรมการพฒันา
คุณภาพ 
             2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ 

 
 3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของ  Cohen  and  Uphoff  (1980)  ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการตดัสินใจ ด้านการปฏิบติั ด้านผลประโยชน์ และด้านการ
ประเมินผล และเลือกศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังาน การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพและ
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การไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล)  และปัจจยัดา้นการบริหาร ประกอบดว้ย  ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดของ Bass and Avolio  (1994)  และ Hughes, Ginnet and Curphy 
(2006)  และการสนบัสนุนจากองคก์ร ตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (1986)  มีกรอบแนวคิด
การวจิยั ดงัน้ี 
 
                              
                            ตัวแปรต้น 
 
                                                                                                                     ตัวแปรตาม 
 
                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
                                                               
                                               
 
                                           ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 

     การมีส่วนร่วมในการพฒันา    
     คุณภาพโรงพยาบาล 

 ดา้นการตดัสินใจ 
 ดา้นการปฏิบติั 
 ดา้นผลประโยชน์ 
 ดา้นการประเมินผล     

 (Cohen and Uphoff, 1980)    

    1.ปัจจัยส่วนบุคคล 

  อาย ุ
  ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
   การเป็นคณะกรรมการ   
         พฒันาคุณภาพ 
   การอบรมการพฒันา  
         คุณภาพ 

   2.ปัจจัยด้านการบริหาร 

 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
 การสนบัสนุนจากองคก์ร               
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4.  สมมติฐานของการวจิัย 
 
              4.1 การเป็นและไม่เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของพยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
              4.2 การไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรม เร่ืองการพฒันาคุณภาพของพยาบาล
วชิาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั 

 4.3 อายแุละระยะเวลาปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา 
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
              4.4 ปัจจยัดา้นการบริหารไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การสนบัสนุนจากองคก์รมี 
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

5.  ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาจากประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ (ยกเวน้
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย) ในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายพฒันาบริการ
สาธารณสุข โซนท่ี 1 จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 5 แห่ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย โรงพยาบาลวงัหิน 
โรงพยาบาลกันทรารมย์ โรงพยาบาลโนนคูณ และโรงพยาบาลน ้ าเกล้ียง เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหวา่งวนัท่ี 26  มิถุนายน -  31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 6.1 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง  การจดัระบบบริหารจดัการและระบบ
การท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายให้
ระบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภยัและผลลพัธ์
สุขภาพท่ีดี 
 6.2 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของพยาบาลวิชาชีพในกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff  (1980) มี 4 ดา้น 
ประกอบดว้ย               
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   6.2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วมการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยร่วมก าหนด
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ นโยบาย และร่วมแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้มูลในการด าเนินงาน 
  6.2.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีส่วนร่วมในการเสียสละ
เวลานอกเหนือจากงานประจ า รวมทั้งร่วมเป็นคณะกรรมการในการท ากิจกรรมการพฒันาคุณภาพ 
และมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางร่วมกนัในการป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจก่อ 
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
  6.2.3 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว ผลนั้นก่อให้เกิดความพึงพอใจด้าน
สาธารณูปโภคเพิ่มข้ึนเน่ืองจากมีการจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานรวม ทั้ง
เกิดความภาคภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงาน ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพึงพอใจ
ในผลงานท่ีปฏิบติั 
  6.2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นกระบวนการวเิคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน
ของงานหน่ึงงานใดท่ีผา่นมาในหน่วยงานของตนเอง เช่น การประเมินความพึงพอใจต่อบริการท่ี
ไดรั้บของผูใ้ชบ้ริการ 
              6.3 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ อาย ุ
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และการไดรั้บการอบรมเร่ืองการ
พฒันาคุณภาพ 
       6.3.1 อาย ุหมายถึง อายขุองพยาบาลวชิาชีพนบัเป็นปีตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวนัท่ี
ส ารวจ 
        6.3.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานใน 
โรงพยาบาลแห่งน้ี นบัเป็นปีตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้ปฏิบติังาน จนกระทัง่ถึงปัจจุบนั 
       6.3.3 การเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บ
แต่งตั้งมอบหมายให้ปฏิบติัร่วมกบับุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาลในรูปแบบของคณะกรรมการ เช่น
คณะกรรมการดา้นคลินิก คณะกรรมการบริหารความเส่ียง คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการ
ติดเช้ือ เป็นต้น ทั้งน้ีเพื่อพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล แบ่งเป็น เป็นคณะกรรมการในทีมพฒันา
คุณภาพ และไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการ 
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        6.3.4 การได้รับการอบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพ
ไดเ้ขา้รับการอบรม ประชุมวิชาการ และสัมมนา ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
ซ่ึงจดัข้ึนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน แบ่งเป็น เคยไดรั้บการอบรม และไม่เคยไดรั้บการอบรม 
 6.4 ปัจจัยด้านการบริหาร หมายถึง ดา้นภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงและการสนบัสนุน
จากหวัหนา้หอผูป่้วย 
  6.4.1 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบติัท่ีมีต่อหัวหน้าหอผูป่้วยในการแสดงพฤติกรรมของลกัษณะความเป็นผูน้ าท่ีสามารถจูงใจ
โน้มน้าวและกระตุ้นผูป้ฏิบติัให้มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 5 ดา้นตามแนวคิดของ Bass and Avolio (1994) และ 
Hughes, Ginnett and Curphy (2006) ดงัน้ี                         
                                  1) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม หมายถึง การรับรู้วา่หวัหนา้หอผูป่้วยมีการมอง
อนาคตของหน่วยงาน ใหผู้ป้ฏิบติัร่วมสร้างวสิัยทศัน์ของหน่วยงาน มีการช้ีแจงวสิัยทศัน์ใหผู้ป้ฏิบติั
ไดรั้บรู้และพยายามปฏิบติัทุกวถีิทางเพื่อการเปล่ียนแปลงและพฒันาหน่วยงาน ใหก้ารช่วยเหลือ
และกระตุน้บุคลากรในการปฏิบติัใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ของหน่วยงาน 
         2)  การสร้างบารมี หมายถึง การรับรู้ว่าหวัหน้าหอผูป่้วยปฏิบติัตนเป็นท่ี
น่าเช่ือถือ น่าเคารพยกยอ่ง และปฏิบติัตนเป็นแบบอย่างท่ีดี เป็นท่ีนิยมชมชอบท าให้ผูป้ฏิบติัอยาก
เลียนแบบ  
         3) การสร้างแรงบันดาลใจ หมายถึง การรับรู้ว่าหัวหน้าหอผูป่้วยใช้ค  าพูด
และการกระท าท่ีให้ก าลงัใจ กระตุน้อารมณ์ท่ีจะท าให้ผูป้ฏิบติัมีความกระตือรือร้น และมีความ
พยายามท่ีจะท างานท่ีทา้ทายใหบ้รรลุผลส าเร็จ  
         4) การกระตุ้นทางปัญญา หมายถึง การรับรู้วา่หวัหนา้หอผูป่้วยมีการกระตุน้
ใหผู้ป้ฏิบติัเกิดการเปล่ียนแปลง ตระหนกัถึงปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาในทางสร้างสรรค ์  
ใหม้องปัญหาวา่เป็นส่ิงท่ีทา้ยทายและหาแนวทางท่ีจะร่วมกนัแกไ้ขปัญหา 
         5) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพรับรู้วา่
หัวหน้าหอผูป่้วยรับรู้ความแตกต่างของผูป้ฏิบัติงานแต่ละคนมีการมอบหมายงานตามความรู้
ความสามารถของผูป้ฏิบติัแต่ละคนปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติัดว้ยความเสมอภาค 
        6.4.2 การสนับสนุนจากผู้บริหาร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ
หวัหน้าหอผูป่้วยท่ีให้การสนบัสนุนแก่ผูป้ฏิบติัในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนจากองคก์าร 4 ดา้น ของ Eisenberger et al. (1986) ประกอบดว้ย 
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       1) ด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรู้วา่ไดรั้บการส่งเสริม สอนงาน ให้
ความไวว้างใจ ใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาในการท างาน เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและจดัเตรียมส่ิงอ านวยความสะดวกทางกายภาพ เพื่อใหส้ามารถท างานได้
อยา่งสะดวก สัมฤทธ์ิผลและมีบรรยากาศท างานท่ีน่าพึงพอใจ 
       2)  ด้านโอกาสท่ีจะได้รับพัฒนา หมายถึง การรับรู้วา่ไดรั้บการส่งเสริมให้
ได้รับโอกาสในการศึกษาอบรมเพิ่มให้มีความรู้ทักษะท่ีเป็นประโยชน์ในการท างานเพื่อ
ความกา้วหนา้ในอาชีพ หรือไดรั้บมอบหมายงานท่ีส าคญั มีความทา้ทาย 
            3) ด้านความใส่ใจความเป็นอยู่ ท่ีดี หมายถึง การรับรู้วา่ไดรั้บความสนใจต่อ
ความเป็นอยู่และช่วยเหลือในการแกปั้ญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานให้ความสนใจความ
เป็นอยูแ่ละภาวะสุขภาพ การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสะดวกสบายและปลอดภยั 
     4) ด้านการเห็นคุณค่าของผลงาน หมายถึง การรับรู้ว่าได้รับการยกย่อง 
ชมเชย สรรเสริญกบัความส าเร็จมีการใหร้างวลัอยา่งสมเหตุสมผล 

 6.5 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงและ 60 เตียง ในจงัหวดั 
ศรีสะเกษท่ีอยูใ่นเครือข่ายพฒันาบริการสาธารณสุข โซนท่ี 1 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกนัทรารมย ์ 
โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย โรงพยาบาลวงัหิน โรงพยาบาลน ้าเกล้ียง และโรงพยาบาลโนนคูณ 
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

            7.1 เป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหมี้การพฒันาและส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
            7.2 เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารในการวางแผนพัฒนาองค์กร ให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการพฒันาเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วย  
 
 
 

 



10 
 

บทที ่ 2 
  วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 
 การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ 
เอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาสรุปเป็นสาระส าคญัดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.1 ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.2 ความเป็นมาของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.3 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
  1.4 การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร  
 2. การมีส่วนร่วมในการการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
                         โรงพยาบาล 
 4. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
  การรับรองคุณภาพ (Accreditation) เป็นกระบวนการท่ีประเทศต่างๆ ทัว่โลกน ามาใช้
ในการกระตุน้ให้เกิดการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพในสถานพยาบาลอย่างแพร่หลาย 
ดว้ยหลกัการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองค์กรอย่างเป็นระบบ โดยมีกิจกรรมหลกั 3 ขั้นตอน คือ  การ
พฒันาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ 
 การพฒันาคุณภาพเป็นการจดัระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตาม
แนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล  มีระบบการตรวจสอบเพื่อแกไ้ขปรับปรุงดว้ยการ
ประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง การประกันสุขภาพ  การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง      
การประเมินคุณภาพหรือการตรวจสอบระบบงานท่ีปฏิบัติ  กับข้อก าหนดในมาตรฐาน โดย
โรงพยาบาลจะด าเนินการประเมินตนเองและรับการประเมินจากบุคคลภายนอก เพื่อรับรองว่า
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โรงพยาบาลมีการจดัระบบงานท่ีดีเอ้ือต่อการบริการอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยัมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ท างานใหมี้คุณภาพและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  มีการตรวจสอบและประเมินตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

 1.1 ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ไดมี้ผูใ้ห้

ความหมายไวด้งัน้ี 
  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และประดิษฐ์ วงษ์คณารัตนกูล (2548)  กล่าววา่  การพฒันา

คุณภาพเป็นกระบวนการพฒันาระบบและพฒันาคน ซ่ึงตอ้งอาศยัเวลาและความทุ่มเทจากบุคลากร
ทุกฝ่ายในการปรับปรุงวิธีท างาน ระบบงาน  และวฒันธรรมขององค์การ รวมทั้งวฒันธรรมความ
ปลอดภยั วฒันธรรมคุณภาพและวฒันธรรมการเรียนรู้ โดยมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิในเร่ืองคุณภาพ ความ
ปลอดภยั การดูแลอยา่งองคร์วม 

  จินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549: 45)  ไดใ้ห้ความหมายของการพฒันาและการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึงการจดัระบบบริหารและระบบการท างานโดยใชก้ระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุงระบบงาน กระตุ้นให้เกิดการพฒันา
ระบบงานในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบทัว่องค์กรโดยมีเป้าหมายร่วมกนัเพื่อมุ่งตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บผลงาน มีการประเมินคุณภาพ การบริหารความเส่ียง การประกนัคุณภาพ  
และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองโดยใชแ้นวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรม
หลกั 3  ขั้นตอน คือ การพฒันาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพท าให้องคก์ร
เกิดการเรียนรู้มุ่งไปสู่ความเป็นเลิศ 

  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551: 170) ไดใ้หค้วามหมายการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลวา่ หมายถึง การจดัระบบบริหารจดัการและระบบท างานในโรงพยาบาล
ท่ีมีเป้าหมายส่งเสริมใหร้ะบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดคุณภาพ ความ
ปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี 

  กญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554: 15) ได้ให้ความหมายของการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลคือการจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างานในโรงพยาบาลเพื่อความพึงพอใจ
และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยมองผูป่้วยแบบองค์รวมอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐาน
วิชาชีพ ตระหนักในสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วยเพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภยัและผลลัพธ์
สุขภาพท่ีดี 

  สุปราณี  เจียรพงษ์ (2554: 16) ไดใ้ห้ความหมายของการพฒันาและการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล คือ กระบวนการของการเรียนรู้ในการพฒันาคุณภาพให้ดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดย
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีการท างานเป็นทีมและมีองคก์รภายนอกมาประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
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   จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง    
การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้น
มาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายใหร้ะบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
คุณภาพ ความปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี  
        1.2 ความเป็นมาของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                    Hospital Accreditation เร่ิมตน้ดว้ยมาตรฐานง่าย ๆ 5 ขอ้ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เม่ือ 70 ปีท่ีแลว้ เพื่อใชใ้นการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นสถานท่ีฝึกอบรม ศลัยแพทย์
และค่อยๆ พัฒนาต่อมาเป็นความร่วมมือขององค์กรต่างๆ ท่ีเ ก่ียวข้องจัดตั้ ง ข้ึนเป็น Joint 
commission for Healthcare Organization Accreditation (JCAHO) มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจ
จากการรับรองเพื่อการฝึกอบรมมาสู่การเป็นเง่ือนไขส าหรับโรงพยาบาลท่ีจะให้บริการผูป่้วยใน
ระบบ Medical และ Medical Hospital / Healthcare Organization Accreditation (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551: 166)  กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation) ในประเทศไทยนั้น เร่ิมจากการน าแนวคิด Total Quality Management/ 
Continous Quality Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบติัในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่ง เม่ือปี 
พ.ศ. 2535 ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่แนวคิดดงักล่าวสามารถประยุกตใ์ชก้บัการพฒันาคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลของรัฐไดมี้การจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพและเร่ิมน ามาปฏิบติั
เพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือปี พ.ศ. 2540 ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกดั ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปรวมถึงโรงพยาบาลในสังกดักรมต่างๆ ท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพเข้าร่วมโครงการเพื่อการเรียนรู้และประสบการณ์ในการพฒันา
คุณภาพ การประเมินคุณภาพ จุดน้ีจึงเป็นจุดก าเนิดของการสร้างระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 2541: 2) การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล   
มีมาอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติด
ดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข การจดัท ามาตรฐาน
โรงพยาบาลซ่ึงเร่ิมตน้โดยแพทยส์ภาซ่ึงต่อมาส านกังานประกนัสังคมได้ขยายผลเป็นมาตรฐาน
สถานพยาบาลประกนัสังคมโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขเขา้ไปศึกษาและจดัท าคู่มือการน า
มาตรฐานดงักล่าวไปใช้ประเมิน การมีค าประกาศสิทธิของผูป่้วยโดยกระทรวงสาธารณสุข และ
องคก์รวิชาชีพดา้นสุขภาพ การจดัท ามาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยองคก์รและ
สมาคมวชิาชีพต่าง ๆ 
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            มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช    
ครบ 60 ปี (2551: 167-170) กล่าวถึงเป้าหมายของ HA คือ การส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิด
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี โดยเร่ิม
จากบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและบูรณาการเข้ากับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
องคป์ระกอบส าคญัของHospital Accreditation คือ  
  1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเ้ป็นกติการ่วมกนัเป็นมาตรฐานเชิงระบบท่ี
ส่งเสริมการพฒันา 
  2. การท่ีโรงพยาบาลใช้มาตรฐานเพื่อการประเมินและพฒันาตนเองอย่าง
สอดคลอ้งกบับริบทของตน และมีหลกัคิด หรือ Core Values ท่ีเหมาะสมก ากบั 
  3. การประเมินจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมิตรเพื่อยืนยนัผลการประเมิน
ตนเอง เพื่อช่วยคน้หาจุดบอดท่ีทีมงานมองไม่เห็น และเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดมุมมองท่ีกวา้งข้ึน 
  4. การยกยอ่งช่ืนชมดว้ยการมอบประกาศนียบตัรรับรอง หรือการมอบกิตติกรรม 
ประกาศในความส าเร็จ 
 1.3 มาตรฐานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  คุณภาพจะเกิดข้ึนไดต้อ้งปฏิบติัตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบั
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551: 6- 163) ประกอบดว้ยมาตรฐาน 4 เร่ือง คือ    
                มาตรฐาน ตอนที ่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร ประกอบดว้ย 
  1.  การน า  ประกอบดว้ย 
   1.1 การน าองค์กรโดยผูน้ าระดับสูง  ผูน้  าระดบัสูงช้ีน าองค์กรส่ือสารและ
ส่งเสริมผลการด าเนินงานท่ีดี ให้ความมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูรั้บบริการ
       1.2 การก ากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม องคก์รแสดงถึงระบบ
การก ากบัดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะสร้างความมัน่ใจมีการด าเนินงานอย่างมี
จริยธรรม และมีส่วนสนบัสนุนต่อสุขภาพของชุมชน   
  2.  การบริหารเชิงกลยทุธ์ 
   2.1  การจดัท ากลยุทธ์  องคก์รก าหนดกลยุทธ์  และวตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  
เพื่อตอบสนองกบัความทา้ทายขององคก์ร  และสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินงานขององคก์ร   
   2.2  การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน าไปปฏิบติั องค์กรถ่ายทอดวตัถุประสงค์เชิง    
กลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติั และติดตามความกา้วหนา้เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บรรลุเป้าประสงค ์  
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  3.  การมุ่งเนน้ผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน 
   3.1 ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วย/ ผูรั้บผลงาน องคก์รเรียนรู้ความตอ้งการและความ
คาดหวงัท่ีส าคญัของผูป่้วย/ ผูรั้บผลงาน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บริการท่ีจดัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
   3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู ้รับผลงาน องค์กรสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยหรือผูรั้บผลงานเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ ศรัทธา ความพึงพอใจและความ
ร่วมมือ มีการประเมินและน าขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วย/ ผูรั้บผลงานมาใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 
   3.3 สิทธิผูป่้วย องคก์รตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสิทธิผูป่้วย   
  4.  การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้ 
   4.1 การวดั วิเคราะห์และปรับปรุงผลงานขององคก์ร องคก์รมีการวดั วเิคราะห์  
ปรับทิศทาง ทบทวนและปรับปรุงผลงานโดยใชข้อ้มูลและสารสนเทศ ในทุกระดบัและทุกส่วนของ
องคก์ร   
                            4.2 การจดัการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจดัการความรู้ องค์กร
สร้างความมัน่ใจวา่มีขอ้มูล สารสนเทศ ซอฟทแ์วร์และฮาร์ดแวร์ท่ีจ าเป็นมีคุณภาพ/พร้อมใชง้าน   
  5.  การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
   5.1 ความผูกพนัของบุคลากร องค์กรสร้างความผูกพนักบับุคลากรจดัระบบ
จดัระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความส าเร็จในระดบัองคก์รและระดบับุคคล บุคลากร
และผูน้ าไดรั้บการพฒันาเพื่อใหส้ร้างผลงานท่ีดี   
   5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร องค์กรบริหารขีดความสามารถและระดบั
ก าลงัคน เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จองค์กรจดัให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและ
บรรยากาศท่ีสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภยั   
                    6.  การจดัการกระบวนการ 
   6.1 การออกแบบระบบงานองค์กรก าหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษ    
ของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส าคญั เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผูป่้วยอ่ืนๆ  เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉินและเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จขององคก์ร   
   6.2 การจดัการและปรับปรุงกระบวนการท างาน องคก์รน ากระบวนการท างาน
ส าคญัไปปฏิบติั บริหารจดัการ และปรับปรุงขบวนการดงักล่าว เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผูป่้วย / 
ผูรั้บผลงานอ่ืน และเพื่อบรรลุความส าเร็จขององคก์ร 
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          มาตรฐาน ตอนที ่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
  1. การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ 
   1.1  ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ มีการพฒันาคุณภาพท่ีประสานสอดคลอ้ง
กนัในทุกระดบั   
   1.2 ระบบบริหารความเส่ียงความปลอดภยั และคุณภาพ มีระบบบริหารความเส่ียง  
ความปลอดภยั และคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคลอ้งกนั รวมทั้งการ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยในลกัษณะบูรณาการ 
  2.  การก ากบัดูแลดา้นวชิาชีพ 
   2.1 การก ากบัดูแลดา้นวชิาชีพการพยาบาล มีระบบบริหารการพยาบาล
รับผดิชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพนัธกิจขององคก์ร 
   2.2 การก ากบัดูแลดา้นวชิาชีพแพทย ์มีการจดัตั้งองคก์รแพทยรั์บผิดชอบต่อการ
ส่งเสริมและก ากบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยเ์พื่อบรรลุพนัธกิจของ
องคก์ร 
  3.  ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย 
   3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของ
องค์กรเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีและผูม้าเยือนองคก์รสร้างความ
มัน่ใจวา่ผูอ้ยูใ่นพื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั สารอนัตรายหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 
   3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือ  
ท่ีจ  าเป็นพร้อมใชง้านท าหนา้ท่ีไดป้กติและมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจ าเป็นอยูต่ลอดเวลา 
   3.3 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม องคก์ร
แสดงความมุ่งมัน่ในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม 
  4.  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
   4.1 ระบบการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือขององคก์รไดรั้บการออกแบบ
อยา่งเหมาะสม ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพียงพอและมีการประสานงานท่ีดี   
   4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการปฏิบติัท่ีเหมาะสม
เพื่อการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   4.3 การเฝ้าระวงั ติดตามก ากบั และควบคุมการระบาด องค์กรใช้วิธีการท่ี
เหมาะสมในการเฝ้าระวงัและติดตามก ากับเพื่อค้นหาและควบคุมการติดเช้ือและจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
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  5.  ระบบเวชระเบียน 
   5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน  องค์กรจดัให้มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมี
ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย   
   5.2 เวชระเบียนผูป่้วย  ผูป่้วยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอ้มูลเพียงพอส าหรับ
การส่ือสาร  การดูแลต่อเน่ือง  การเรียนรู้  การวิจยั  การประเมินผล  และการใช้เป็นหลกัฐานทาง
กฎหมาย   
  6.  ระบบการจดัการดา้นยา 
   6.1 การวางแผน การจดัการ การเก็บและส ารองยา องคก์รสร้างความมัน่ใจใน
ระบบการดา้นยาท่ีปลอดภยั เหมาะสมและไดผ้ล พร้อมทั้งการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพร้อมใชส้ าหรับ
ผูป่้วย   
   6.2 การใชย้า องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการสั่งใชย้าและการให้ยาท่ีปลอดภยั  
ถูกตอ้ง เหมาะสมและไดผ้ล   
  7.  การตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรค และบริการท่ีเก่ียวขอ้ง 
   7.1 ข้อก าหนดทัว่ไป ส าหรับการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค                 
ใหข้อ้มูลส าหรับการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด   
   7.2 หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์/พยาธิวทิยาคลินิก มีกระบวนการตรวจ
วเิคราะห์และระบบบริหารคุณภาพท่ีเป็นหลกัประกนัวา่จะใหผ้ลการตรวจท่ีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 
                            7.3 คลงัเลือด องคก์รน ามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือดท่ีจดัท า
โดยศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบติั   
                            7.4 บริการรังสีวทิยา บริการทางรังสีวทิยาใหภ้าพวนิิจฉยัท่ีมีคุณภาพและการ
วนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือโดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด 
                  8.  การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ 
   องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการติดตามเฝ้าระวงัเพื่อคน้หาการเกิดโรคและภยั
สุขภาพท่ีผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดได ้  
  9.  การท างานกบัชุมชน 
   9.1 การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับชุมชนทีมผูใ้ห้บริการร่วมมือกบั
ชุมชน จดัใหมี้บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
                           9.2 การเสริมพลงัชุมชน ทีมผูใ้หบ้ริการท างานร่วมกบัชุมชนเพื่อสนบัสนุนการ
พฒันาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของชุมชน 
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  มาตรฐาน ตอนที ่ 3  กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  1.  การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูรั้บบริการ
สามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดง่้ายกระบวนการรับผูป่้วยเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพหรือความ
ตอ้งการของผูป่้วยทนัเวลามีการประสานงานท่ีดีภายใตร้ะบบและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิผล 
  2.  การประเมินผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความตอ้งการและปัญหา
สุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น   
  3.  การวางแผน 
   3.1 การวางแผนการดูแลผูป่้วย ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการ
ประสานกนัอยา่งดีและมีเป้าหมายชดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหา ความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
   3.2 การวางแผนจ าหน่าย มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแล
ตนเองและไดรั้บการดูแลเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการหลงัจากจ าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล 
  4.  การดูแลผูป่้วย 
   4.1 การดูแลทัว่ไป ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลอยา่ง
ทนัท่วงที ปลอดภยั  เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ   
   4.2 การดูแลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง ทีมผูใ้ห้บริการสร้าง
ความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู ้ป่วยและให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างทันท่วงทีปลอดภัย  
เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ   
   4.3 การดูแลเฉพาะทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลในบริการ
เฉพาะท่ีส าคญั อยา่งทนัท่วงที ปลอดภยัเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
  5.  การให้ขอ้มูลและเสริมพลังแก่ผูป่้วย/ครอบครัว ทีมผูใ้ห้บริการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วยหรือครอบครัว และกิจกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริมพลงัผูป่้วย หรือ
ครอบครัวใหมี้ความสามารถและรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งเช่ือมโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเขา้ในทุกขั้นตอนของการดูแล 
  6. การดูแลต่อเน่ือง ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มี
การติดตาม และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีใหผ้ลดี   
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  มาตรฐาน ตอนที ่ 4  ผลการด าเนินการขององค์กร   
  1. ผลดา้นการดูแลผูป่้วย องคก์รแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของ
ตวัช้ีวดัส าคญัดา้นการดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นผลลพัธ์กระบวนการ ความปลอดภยัและ Functional 
statusของผูป่้วย 
  2. ผลดา้นการมุ่งเนน้ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบั
ปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่าจากมุมมอง
ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืนๆ จากการคงอยูก่ารแนะน า และการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บผลงาน 
  3. ผลดา้นการเงิน องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดั
ส าคญัของผลการด าเนินงานดา้นการเงิน 
  4.  ผลดา้นทรัพยากรบุคคล องคก์รแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ของ
ตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัผลความผกูพนัของบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากร การพฒันาบุคลากร
และผูน้ า 
  5. ผลดา้นประสิทธิผลของกระบวนการ องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและ
แนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัผลการด าเนินงานของระบบงาน รวมทั้งความพร้อมส าหรับภยั
พิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน 
  6. ผลดา้นการน า องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดั
ส าคญัเก่ียวกบัการบรรลุผลตามกลยทุธ์และแผนปฏิบติัขององคก์ร 
  7. ผลดา้นการเสริมสร้างสุขภาพ องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้
ของตวัช้ีวดัส าคญัและผลลพัธ์สุขภาพของบุคลากร กลุ่มผูรั้บบริการและประชากรในชุมชน  
 1.4 การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองค์กร (Total Quality Management: TQM) 

              1.4.1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพทัว่ทัง้องค์การไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
       ไฟเกนบาม ( Feigenbaum, 1996 )  ให้ความหมายของการพฒันาคุณภาพทัว่
ทั้งองคก์รวา่ หมายถึง ระบบโดยรวมท่ีมีประสิทธิภาพต่อการพฒันาคุณลกัษณะคุณภาพ การรักษา
คุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพโดยอาศยัความร่วมมือ จากทุกคนในองค์การเพื่อให้เกิดการ
ประหยดัมากท่ีสุดในการผลิต            
                   พลูสุข  หิงคานนท ์(2555: 7) ใหค้วามหมายวา่ หมายถึงการบริหารองคก์ารสู่
ความเป็นเลิศโดยยึดความตอ้งการของลูกคา้และคุณภาพเป็นศูนยก์ลางในทุกกิจกรรมท่ีด าเนินการ
และใหส้มาชิกทุกคนมีส่วนร่วมปรับปรุงกระบวนการในหน่วยงานทุกหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 
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      การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองค์กรจึงหมายถึง การบริหารจดัการเพื่อให้เกิด
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการท างานเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจใหผู้ใ้ชบ้ริการ 
  1.4.2 หลักการพฒันาคุณภาพทัว่ทัง้องค์กร 
                    จอร์ชและเดวสิ (Gorge and Davis, 1994) กล่าวถึง หลกัการพฒันาคุณภาพ
ทัว่ทั้งองคก์ร  ประกอบดว้ยหลกัการ 10  ประการ ดงัน้ี 
    1. เนน้ท่ีลูกคา้เป็นหลกั (customer  focus) ค  าว่า ลูกคา้  หมายถึง ลูกคา้
ภายในและภายนอกองคก์รผูใ้ห้บริการซ่ึงจดัวา่เป็นลูกคา้ภายในขององคก์รนั้นจะตอ้งไดรั้บความ
เคารพในความเป็นมนุษย์และความมีศกัด์ิศรีจากผูบ้ริหารหรือผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานใน
องค์กร ส่วนผูใ้ช้บริการจดัเป็นลูกคา้ภายนอกจะตอ้งได้รับความเคารพในความเป็นมนุษยจ์ากผู ้
ให้บริการ และถือว่าผูใ้ช้บริการคือ บุคคลส าคญัท่ีช่วยให้องค์การสามารถด าเนินพนัธกิจของ
องคก์ารได ้
    2. ค  านึงถึงความมีคุณภาพ (obsession with quality) คุณภาพของการบริการ
จะตอ้งมีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพและมีคุณภาพตรงตามความหวงัของผูใ้หบ้ริการ 
    3. หลกัการทางวิทยาศาสตร์ (scientific approach) น ากระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์มาใชใ้นการตดัสินใจและการแกปั้ญหา ซ่ึงจะท าใหไ้ดแ้นวทางท่ีดีท่ีสุด 
    4. ความมุ่งมัน่ระยะยาว (long  term  commitment) ความมุ่งมัน่หรือความยึด
มัน่ผกูพนัของบุคลากรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลขององคก์ารจึงตอ้งมีระบบบริหาร
จดัการเก่ียวกบัสวสัดิการ การแบ่งปันผลประโยชน์ใหก้บับุคลากรทัว่ทั้งองคก์าร 
    5. การท างานเป็นทีม (teamwork) เป็นหลกัการส าคญั ผูป้ฏิบติัจะตอ้งวาง
แผนการท างานเพื่อเป้าหมายเดียวกัน มีการติดต่อประสานงานและร่วมมือกันท างานเพื่อให้
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
    6. การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (continual  process  improvement)  เน่ืองจาก
คุณภาพเป็นพลวตั  สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ดังนั้นจึงต้องท าการ
ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยการปรับปรุงทั้งคุณภาพการบริการและคุณภาพผูใ้หบ้ริการ 
    7. การศึกษาและฝึกอบรม (education and  training)  เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการ
พฒันาใหผู้ป้ฏิบติังานในองคก์รมีทกัษะและความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน  ซ่ึงจะส่งผลใหง้านมี
คุณภาพ 
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   8. ความอิสระจากการควบคุม (freedom through control) เปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานมีอิสระในการตดัสินใจในการท างานหรือแกปั้ญหาในการท างาน จุดมุ่งหมายของการ
ติดตามผลการท างานนั้น เนน้ท่ีการใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือ 
   9. การมีจุดมุ่งหมายร่วมกนั (unity of  purpose) 
   10. การให้ผูป้ฏิบติังานเขา้มีส่วนร่วมในกิจกรรมและการเสริมพลงัอ านาจ 
(employee involvement  and  empowerment)  ท าให้บุคลากรทุกคนรู้สึกวา่ ตนมีความส าคญัต่อ
ทีมงาน  เป็นส่วนหน่ึงขององค์กรท่ีจะตอ้งปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งเสริมสร้างพลงั
อ านาจใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกมีคุณค่าในตนเองรู้สึกวา่ไดรั้บความไวว้างใจ 
        วคิีนสัน (Wikinson, 1998) กล่าวถึงหลกัการส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
ทัว่ทั้งองคก์รมี 3 ประการ ดงัน้ี 
    1. การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการหรือลูกคา้ (Customer  Focus)   
    2. ใหมี้การปรับปรุงกระบวนการการท างานอยา่งต่อเน่ือง (Process  
Improvement)    
    3. การใหบุ้คลากรทุกคนมีส่วนร่วมรับผดิชอบในกิจกรรมการพฒันา
คุณภาพขององคก์ร (Total Involvement)   
                  พูลสุข หิงคานนท์ (2555: 13-14) ไดส้รุปหลกัการจดัการคุณภาพทัว่ทั้ง
องคก์ารดงัน้ี 
                    1. การมุ่งเน้นท่ีผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง (Client Centre) คือการ
มุ่งเน้นท่ีผูใ้ช้บริการเป็นส าคญัจะตอ้งค านึงถึงการส่งมอบการบริการพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการดว้ย
ความถูกตอ้ง ปลอดภยัและสร้างความพึงพอใจ 
                     2. การปรับปรุงกระบวนการ (Process Improvement )   
                     3. การท าใหทุ้กคนในองคก์ารมีส่วนร่วม (Total involvement) เปิดโอกาส
ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาของหน่วยงาน ร่วมกนัตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา ผูบ้ริหารตอ้งรับฟัง
มากกวา่การสั่งการ ใชภ้าวะผูน้ าใหเ้หมาะสม 
        สรุปได้ว่าการพฒันาคุณภาพทั้งองค์กร เป็นแนวทางในการบริหารของ
องค์กรท่ีมุ่งเน้นในการพฒันาแบบองค์รวมโดยสมาชิกทุกคนขององค์กรมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานและร่วมคน้หาปัญหาร่วมตดัสินใจและร่วมแก้ไขปัญหา มีการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผ้ลงานมีคุณภาพและสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
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         1.4.3 การพฒันาคุณภาพทัว่ทัง้องค์กรกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
                       การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพและนโยบายของรัฐท าให้โรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทุกระดบั ต่างมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพบริการเพื่อให้สามารถผา่นการประเมิน
มาตรฐานของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลทุกระดบัจึงไดน้ าแนวคิดของการพฒันา
คุณภาพทัว่ทั้งองคก์รมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เน่ืองจากการพฒันาคุณภาพภาพทัว่ทั้ง
องค์การท าให้เกิดการประสานแนวคิดของการบริหารจดัการกบัการพฒันาคุณภาพทุกระดบัของ
ผูป้ฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล โดยมีการน าทรัพยากรทั้ งหมดขององค์กรมาใช้ร่วมกับการ
ปรับปรุงระบบหรือวิธีท างานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ  (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
2544 )โดยมีปรัชญาการด าเนินงานท่ีส าคญั 3ประการ ไดแ้ก่ 1) การมุ่งเนน้ให้ความส าคญักบัลูกคา้ 
2) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนในองค์กร และ3) การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการ
พฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รมีประโยชน์ต่อองคก์รหลายประการโดยท าให้มีการเรียนรู้และปรับปรุง
อย่างเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง หลักคิดส าคญัท่ีจะเกิดประโยชน์สูงสุดจากการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลคือกระบวนการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้ระบบบริการเกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อให้เกิดคุณภาพความปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี ดงันั้นการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รจึง
ส่งเสริมใหบุ้คลากรทุกคนทุกระดบัปฏิบติังานเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์หรือการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
ตามเป้าหมายขององคก์ร 
 

2. การมส่ีวนร่วม (Participation) 
 
                2.1 ความหมายการมีส่วนร่วม ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายและแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ไวด้งัน้ี 
  โคเฮนและอพัฮอฟฟ์ (Cohen  and  Uphoff, 1980: 213 - 255) ไดก้ล่าวถึง
ความหมายของการมีส่วนร่วมวา่ หมายถึง การไดเ้ขา้ร่วมในการด าเนินงานโดยเร่ิมแต่กระบวนการ
ตดัสินใจควบคู่ไปกบัการด าเนินงานร่วมกนั เก่ียวขอ้งกบัของผลประโยชน์ การประเมินผลใน
กิจกรรมของการพฒันาของประชาชน   
   คอทตอน (Cotton, 1997)  กล่าวว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการของความ
ร่วมมือเพื่อท่ีจะน าความสามารถท่ีบุคคลมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์  ซ่ึงจะท าให้เกิดความมุ่งมัน่              
ท่ีจะน าองค์กรไปสู่ความส าเร็จ  การมีส่วนร่วมอาจเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลไดจ้ากการท ากิจกรรม
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พฒันาคุณภาพร่วมกนั  การเป็นตวัแทนในรูปของคณะกรรมการของหน่วยงาน  คณะกรรมการ
บริหารหรือคณะกรรมการอ่ืน ๆ 
                      นิรันดร์  จงวฒิุเวศย ์(2550) กล่าววา่การมีส่วนร่วมหมายถึงการเขา้ไปเก่ียวขอ้งทาง
ความคิด จิตใจ อารมณ์และทางกาย การมีส่วนร่วมมีความหมายมากกวา่การเป็นส่วนหน่ึง (Sense of 
belonging) การมีส่วนร่วมมีความหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพครอบคลุมทั้งมิติด้าน
ความสามารถ เวลาและโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมเป็นการกระท า (Action) จึงมีทั้ง
ผูก้ระท า (The actor) ผูถู้กกระท าหรือผูรั้บผล (The recipient) และสาธารณชน (The public) ผูเ้ป็น
บริบทของการกระท า 
                      หทยันุช  ภู่เพง็ (2551: 58) กล่าววา่การมีส่วนร่วม หมายถึงการไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมหรือกระบวนการตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดเพื่อให้เกิดการพฒันาการมีส่วนร่วมอาจจะมีทั้ง
ดา้นทรัพยากร แรงงาน ความคิดเห็นความรู้ความสามารถ ผูมี้ส่วนร่วมจะมีความรู้สึกรับผดิชอบ
และผกูพนัต่อกระบวนการท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ท่ีจ  าน าองคก์รไปสู่ความส าเร็จ 
                      กญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554: 39) ใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมคือการท่ีกลุ่ม
บุคคลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมตน้ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ไม่วา่จะเป็นปัจเจกบุคคล
หรือกลุ่ม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมปฏิบติั ร่วมแรงร่วมใจและร่วมรับผดิชอบ   
  สุปราณี  เจียรพงษ ์(2554: 42) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการในการท าให้
บุคคลในกลุ่มเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ทั้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติั  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของกลุ่มและท าใหเ้กิดความรู้สึกร่วมรับผดิชอบกบักลุ่ม 
                        สรุปการมีส่วนร่วมจึงหมายถึง การไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพหรือท ากิจกรรมต่างๆ ในการพฒันางานทั้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การปฏิบติั  และ
การประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วมจะเกิดความรู้สึกรับผิดชอบ และผกูพนัต่อกระบวนการท าให้เกิดความ
มุ่งมัน่ท่ีจะน าองคก์รไปสู่ความส าเร็จ 

 2.2 ลกัษณะของการมีส่วนร่วม 
       โคเฮนและอพัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980: 219 - 221) ไดแ้บ่งลกัษณะของ
การมีส่วนร่วมออกเป็น  4  ดา้น ไดแ้ก่ 
  1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (participation in dicision making) เป็นการ
แสดงออกดา้นความคิดเก่ียวกบัการจดัการระบบหรือก าหนดระบบของโครงการ เป็นการประเมิน
ปัญหาหรือทางเลือกท่ีสามารถจะเป็นไปไดท่ี้จะน าไปปฏิบติัเพื่อการพฒันา โดยประเมินสภาพท่ี
เป็นอยูแ่ละสาเหตุของปัญหาซ่ึงมี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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   1.1 การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ เป็นการคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงและ
วธีิการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมของโครงการ 
   1.2 การตดัสินใจในช่วงด าเนินการ เป็นการหาโอกาสหรือช่องทางในการ
แกปั้ญหา รวมทั้งล าดบัความส าคญัของโครงการท่ีจะตอ้งด าเนินการ 
   1.3 การตดัสินใจช่วงปฏิบติัการ เป็นการหาบุคลากรเขา้มาปฏิบติัการเพื่อจะมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม โดยการเป็นสมาชิกร่วมด าเนินการ 
  2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั (participation in implementation) เป็นการ
ด าเนินงานตามโครงการและแผนงานเป็นการก่อให้เกิดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจา้ของกิจกรรม
และผลงานท่ีปรากฏ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั มี 3 วธีิคือ 
   2.1 การมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทรัพยากร ไดแ้ก่ แรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์
และการใหค้  าแนะน า ซ่ึงทรัพยากรเหล่าน้ีจะใหด้ว้ยความเตม็ใจ 
   2.2 การมีส่วนร่วมในการบริหารและประสานงาน หรือใหค้  าปรึกษาในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ 
   2.3 การมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือเป็นผูเ้ขา้ปฏิบติัในโครงการพบวา่มี
ลกัษณะเป็นการบงัคบัให้เขา้ปฏิบติัในโครงการมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมโดยการบงัคบัใหป้ฏิบติั
ต่างจากการใหค้วามร่วมมือ เพราะการบงัคบัใหท้  านั้น ผลประโยชน์จะไม่ใช่ส่ิงส าคญัแต่ถา้เป็นการ
มีส่วนร่วมดว้ยความเตม็ใจนั้น  จะมีการค านึงถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บหลงัจากการมีส่วนร่วม 
  3.  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (participation in benefits) มี 3 ชนิด คือ 
   3.1 ผลประโยชน์ดา้นวตัถุ เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลท าใหเ้พิ่ม
การบริโภค เพิ่มรายไดห้รือทรัพยสิ์น 
   3.2 ผลประโยชน์ดา้นสังคม เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณะมกัอยู่
ในรูปของการบริการหรือความพึงพอใจท่ีได้รับ จึงต้องมีการก าหนดการเข้ามามีส่วนร่วมให้
ผลประโยชน์ทั้งในเร่ืองของการแบ่งปันผลประโยชน์และคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
   3.3 ผลประโยชน์ดา้นบุคคล ท่ีส าคญัมี  3  ชนิด  คือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
มีพลงัอ านาจทางการเมือง  และความรู้สึกว่าตนมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  
ควรศึกษาถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลงัดว้ย 
  4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (participation in evaluation) เป็นการมีส่วน
ร่วมในการวดัผลและวเิคราะห์ผลของการด าเนินงานรวมทั้งเป็นการคน้หาขอ้ดีและขอ้บกพร่องเพื่อ
หาแนวทางแกไ้ขการท างานใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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   เดวิสและนิวสตรอม (Davis and Newstrom, 1989) กล่าวถึงลกัษณะของการมี
ส่วนร่วมว่า  การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนหรือในทุกกิจกรรมด้วยความปรารถนาอย่างแท้จริง
ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัหรือการกระท าร่วมกนัซ่ึงจะส่งผลส าเร็จต่อเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว้
ขององคก์าร ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการ คือ 
   1. การมีส่วนร่วมในการคิดและตดัสินใจหมายถึง การมีส่วนร่วมตั้งแต่การ
น าเสนอ การร่วมวางแผน การวเิคราะห์ปัญหาและสรุปดว้ยการร่วมในการตดัสินใจตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
   2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั หมายถึง การสนบัสนุนด้านทรัพยากรการ
บริหาร  และการประสานความร่วมมือ รวมถึงการลงมือปฏิบติัร่วมกบับุคลากรท่ีมีส่วนในการ
พฒันางานภายหลงัการวางแผนอยา่งเป็นระบบ 
   3.  การมีส่วนร่วมในการติดตามผล  หมายถึง  การเขา้ร่วมในการประเมินและ
ติดตามผลจากการปฏิบติังานนั้น 

 2.3 การมีส่วนร่วมกบัการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
     การมีส่วนร่วมเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมหรือ

โครงการต่าง ๆ เป็นอย่างมากโดยเฉพาะโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลซ่ึงเป็นโครงการท่ีใช้
หลกัการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองค์กร การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ  
ภายในโครงการมากมายท่ีต้องการ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร จึงจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
  ตามแนวคิดของโคเฮนและอพัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980)  สามารถอธิบาย
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  4  ดา้น  ดงัน้ี 
  1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ เขา้ร่วมการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยร่วมก าหนดวสิัยทศัน์  
พนัธกิจ  นโยบาย ร่วมแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้มูลในการด าเนินงาน 
  2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ในการปฏิบติักิจกรรมการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีส่วนร่วมในการเสียสละเวลา
นอกเหนือจากงานประจ า รวมทั้งร่วมเป็นคณะกรรมการในการท ากิจกรรมการพฒันาคุณภาพ และ
มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
  3.  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแล้วผลนั้นก่อให้เกิดความพึงพอใจในด้าน
สาธารณูปโภคเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน  
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รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงานก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
พึงพอใจในผลงานท่ีปฏิบติั 
  4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นกระบวนการวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน
ของงานหน่ึงงานใดท่ีผ่านมาในหน่วยงานของตนเอง เช่น การประเมินความพึงพอใจต่อบริการท่ี
ไดรั้บของผูใ้ชบ้ริการ 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟฟ์ (Cohen 
and Uphoff, 1980)  เน่ืองจาก รูปแบบการมีส่วนร่วมทั้ง  4  ดา้นคือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
มีความสอดคล้องกบักิจกรรมการด าเนินงานโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดย การมีส่วน
ร่วมเป็นความร่วมมือกนัของบุคลากรในองคก์าร  ท่ีท างานร่วมกนัเป็นทีม  น าความสามารถของแต่
ละบุคคลออกมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์  มีการตดัสินใจร่วมกนัเก่ียวกบักระบวนการในการด าเนินงาน
ท่ีก าหนดข้ึนรวมทั้งมีการปฏิบติัร่วมกนั  มีการร่วมมือในการประเมินผล  เพื่อหวงัผลในประโยชน์
ท่ีเกิดข้ึนในกิจกรรมร่วมกนั  มีความรับผิดชอบร่วมกันในผลท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้องค์การ
ประสบผลส าเร็จในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการท่ีทุกคนมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพฒันาคุณภาพร่วมกนัจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรม
พฒันาคุณภาพ  น าไปสู่ความย ัง่ยนืในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
 

3. ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 การมีส่วนร่วมเป็นความเก่ียวขอ้งทั้งทางจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงแสดงออกในรูปของ
พฤติกรรมการกระท าของบุคคลต่อสถานการณ์กลุ่มโดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกนัดว้ยความสมคัรใจ  
ดังนั้ นเทคนิคหรือวิธีการใดๆ  เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคคล ในการด าเนินกิจกรรม
จ าเป็นตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรม จากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ผูเ้สนอไวด้งัน้ี 
 องคก์ารอนามยัโลก (อา้งถึงใน เกียรติศกัด์ิ เรือนทองดี, 2546: 12) เสนอปัจจยัของการ
มีส่วนร่วม 3 ประการ คือ 
 1. ปัจจยัของส่ิงจูงใจ หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ นั้น  
จะมีเหตุผลส าคญั ประการแรก  มองเห็นว่าตนจะไดรั้บผลตอบแทนในส่ิงท่ีท าไป และประการท่ีสอง  
การไดรั้บการบอกกล่าวหรือไดรั้บการชกัชวนจากบุคคลอ่ืนให้เขา้ร่วมโดยมีส่ิงจูงใจเป็นตวัน า 
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 2.  ปัจจยัโครงสร้างโอกาสหรือช่องทางในการเขา้ร่วม หมายถึง การมองเห็นช่องทาง
ในการมีส่วนร่วม และมองเห็นประโยชน์ท่ีไดรั้บหลงัจากการมีส่วนร่วม 
 Schemerhorn  and  Osbon  (1995) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล  
ประกอบดว้ย 
 1.  ลกัษณะของบุคคล ไดแ้ก่   
  1.1  demographic  characteristics  เป็นลกัษณะท่ีช่วยให้เห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล  
เช่น  เพศ  อายุ  เช้ือชาติ  สถานะทางเศรษฐกิจ  สถานท่ีอยูอ่าศยั  ขนาดของครอบครัว ตลอดจนส่ิง
อ่ืน ๆ  ท่ีคลา้ยคลึงกนั   
  1.2 competency characteristics  ความรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ี
สามารถกระตุน้ใหเ้กิดความพยายามในการท างาน เป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบ
ของบุคคลท่ีเอาชนะสภาพแวดลอ้มได ้  
  1.3  psychological  characteristics  เป็นการแสดงแนวโนม้ของพฤติกรรมแต่ละ
บุคคลท่ีจะเกิดข้ึนและมีอิทธิพลค่อนข้างถาวรต่อพฤติกรรม ลักษณะทางจิตวิทยาเหล่าน้ี  เช่น  
ทศันคติ  การรับรู้  ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ  เป็นตน้ 
 2.  ความพยายามในการท างาน (work effort) คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะท างาน
อยา่งจริงจงั  แรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน 
 3.  การสนบัสนุนจากองคก์ร  (organization  support)  ในการปฏิบติังานของบุคคล
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรท่ีปฏิบติัอยู่  ถึงแมว้่าผูป้ฏิบติังานจะไดรั้บการจูงใจใน
ระดบัสูง  หากไดรั้บการสนบัสนุนไม่เพียงพอจากหน่วยงาน เช่น งบประมาณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ 
วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาดอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  เป็นตน้  
ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคคล 
          โคเฮนและอพัฮอพฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) ไดเ้สนอแนวคิดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระดบัสังคม รายได ้ระยะเวลา  
2) ปัจจัยสภาพแวดล้อมได้แก่ ความสลับซับซ้อนของเทคโนโลยี ความต้องการทรัพยากร 
ผลประโยชน์ท่ีจบัตอ้งได ้ความเป็นไปไดข้องผลประโยชน์ ความรวดเร็วของผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
การเช่ือมต่อของโครงการ ความสะดวกในการเขา้ไปบริหารจดัการ ความครอบคลุมของการบริหาร
จดัการ ปัจจยัทางกายภาพ ชีวภาพ  เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วฒันธรรมและววิฒันาการต่างๆ 
และจากหลายการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล มีดงัน้ี  
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  ดวงฤทยั  ตนัติศิรประภา (2550) และ สุปราณี  เจียรพงษ ์ (2554 ) ศึกษาพบวา่ ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรู้ของบุคลากร
โรงพยาบาล   
 ระวิวรรณ  เตชทวีทรัพย ์ (2548); รติ บุญมาก (2551);  กญัญวลัย ์  ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554 );  
และสุปราณี  เจียรพงษ ์(2554) ศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
 ดงันั้นการท่ีบุคคลจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ขนาดครอบครัว ลกัษณะทางจิตวิทยา เป็นตน้ ความ
พยายามในการท างาน  การเสริมสร้างอ านาจให้กบับุคคล ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตลอดจน การ
สนับสนุนจากองค์การ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล คือ อายุ ระยะเวลา
ปฏิบติังาน การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และการอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพ  ภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงและการสนบัสนุนจากองคก์าร   
    3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

     3.1.1 อาย ุ
     ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัการมีส่วนร่วมเป็นส่ิงท่ีควรไดรั้บความสนใจ
เพราะอาย ุ เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคล เน่ืองจากการรับรู้ของบุคคลมี
ความเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์  เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน ยอ่มมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดี
และมีการตดัสินใจที่ถูกตอ้ง เช่น ผูที้ ่มีอายุมากจะท างานสุขุมมากกว่าผูที้ ่อายุน้อย (นิตยา  
เพ็ญศิรินภา และ สุรชาติ  ณ  หนองคาย, 2546) จากการศึกษาของ กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554) ; 
พิมลพรรณ คุณสิทธ์ิ (2549) พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล 
                3.1.2  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
      การสั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ท าให้มีโอกาสท่ีเผชิญปัญหาต่างๆ  
มาก  ท าให้มีความเขา้ใจในงานท่ีปฏิบติัและรับผิดชอบงานไดดี้ สามารถคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีจะเกิดใน
อนาคตไดดี้กว่า เกิดการเรียนรู้ในการท างานมีทกัษะในการท างานเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาของ  
กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554)  พบวา่ ประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และการศึกษาของพิมลพรรณ คุณสิทธ์ิ (2549) และ               
ระวิวรรณ  เตชทวีทรัพย ์ (2548)  พบว่าประสบการณ์ในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมี                
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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  3.1.3  การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
    การด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จะประสบผลส าเร็จได ้ จะตอ้ง
อยู่บนพื้นฐานของหลกัการ  3  ประการในเร่ืองคุณภาพ  ไดแ้ก่  ความมุ่งมัน่  การท างานเป็นทีม  
และการยึดประโยชน์ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานเป็นหลกั (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล  2544: 3) เม่ือองคก์ร
มุ่งหวงัการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังาน พลวตัของกลุ่มจะเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาคุณภาพ     
ซ่ึงจะมีการก าหนดเป็นทีมพฒันาคุณภาพ โดยให้ผูป้ฏิบติัเขา้ร่วมในทีมซ่ึงจะมีทั้งต าแหน่งผูน้ าทีม  
พี่เล้ียงทีมและสมาชิกทีม จากการศึกษาของมุทิตา พวัพิพฒัน์พงษ์ (2552) พบว่าบทบาทหน้าท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมายมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และการศึกษาของ หทยันุช ภู่เพ็ง (2551) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านต าแหน่งท่ีได้รับ
มอบหมายในงานพัฒนาคุณภาพมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
              3.1.4  การอบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ 
    การฝึกอบรมมีความส าคญัในการพฒันาบุคลากรในองคก์าร ท าใหเ้กิดการ
เรียนรู้  เพิ่มพนูทกัษะในการท างานและน ามาซ่ึงสมรรถภาพในการปฏิบติังาน การรับรู้ข่าวสารและ
การมีความเขา้ใจในงาน เป็นส่ิงช่วยกระตุน้หรือเป็นการเสริมแรงในการมีส่วนร่วมมากยิง่ข้ึน จาก
การศึกษาของกญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554); ระววิรรณ  เตชทวทีรัพย ์(2548) พบวา่ การไดรั้บการ
อบรมดา้นการพฒันาคุณภาพมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
         3.2 ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง 
           ภาวะผูน้ าเป็นคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเป็นส่ิงส าคญัต่อความอยู่รอดของ
องคก์ารเพราะถึงแมว้า่องคก์ารจะมีดีเลิศมากเท่าไรก็ตาม หากขาดผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพองคก์ารนั้น
ก็จะล่มสลายในท่ีสุด การศึกษาเก่ียวกบัภาวะผูน้ าเป็นเร่ืองท่ีนักวิชาการต่างให้ความสนใจและ
ท าการศึกษาต่อเน่ืองกันมาเป็นเวลานาน เพื่อค้นหาว่าผูน้  าแบบไหนมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด         
ในระยะหลงัตั้งแต่ทศวรรษ 1980 เป็นตน้มาเน่ืองจากสภาพแวดล้อมโลกไดมี้การเปล่ียนแปลง 
การศึกษาภาวะผูน้ าจึงได้เน้นถึงการค้นหารูปแบบของภาวะผูน้ าท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดและ
พฤติกรรมของผูต้าม ท าให้ผูต้ามทุ่มเทเพื่อเป้าหมายองคก์รมากกวา่เป้าหมายส่วนตวัและภาวะผูน้ า
ซ่ึงมีการกล่าวถึงและนิยมน ามาใชเ้ป็นแนวคิดในการปฏิบติังานของผูบ้ริหารในยุคปัจจุบนัคือ ผูน้ า
แห่งการเปล่ียนแปลง (Transformation Leadership) (สุดา สุวรรณาภิรมย ์2548: 142) ซ่ึงนกัวิชาการ
ไดใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี  



29 
 

                ซลัลิแวนและเดกเกอร์ (Sullivan and Decker, 2005: 54) กล่าวถึงผูน้ าการเปล่ียนแปลง
วา่ผูน้ าการเปล่ียนแปลง ให้ความส าคญักบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดยไม่ค  านึงถึงสถานภาพ
ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงขององคก์ารและการบริการซ่ึงมีมุมมองท่ีแตกต่างระหวา่งผูจ้ดัการและ
พนกังาน  ผูน้  าการเปล่ียนแปลงจะมุ่งเน้นไปท่ีแรงจูงใจ  ความตอ้งการ  คุณค่าและเป้าหมายของ
ผูน้ าและ ผูต้ามในประเด็นพื้นฐาน  เป้าหมายของผูน้ าการเปล่ียนแปลงมุ่งใหพ้นกังานไปสู่วสิัยทศัน์ 
               มาร์คิสและฮูสตนั (Marquis and Huston, 2006:700) กล่าวถึงผูน้ าการเปล่ียนแปลงวา่
เป็นผูน้ าท่ีใชว้สิัยทศัน์และความสามารถในการเสริมพลงัใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ 
               รูสเซล (Roussel, 2006:170-172) กล่าวถึงผูน้ าการเปล่ียนแปลงวา่ผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ให้ความส าคญักบัสวสัดิการและส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีดี โดยให้พนกังานมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจและใหร้างวลั  เม่ือผลงานมีคุณภาพมากกวา่การลงโทษ ไล่ออก หรือยา้ยงาน 
              บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร (2550: 20) ให้ความหมาย คุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชาท่ีมี
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงวา่ คือ การโน้มน้าวให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชายินดีปฏิบติัตามท่ีผูบ้งัคบับญัชา
ตอ้งการ โดยไม่ไดใ้ช้กลวิธีแลกเปล่ียนส่ิงท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตอ้งการ แต่ใชว้ิธีพฒันาศกัยภาพการ
ท างานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา โดยการพฒันาความรู้ความสามารถเสริมสร้างแรงบนัดาลใจ กระตุน้
ความคิดสร้างสรรค์ รวมทั้งกระท าบทบาทและแสดงพฤติกรรมท่ีท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้ความ
ไวว้างใจและยอมรับในความสามารถ 
                   จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง หมายถึง ผูน้  าท่ีใช้
ความสามารถในการชกัจูงโนม้นา้ว สร้างความเช่ือมัน่ศรัทธา สร้างความไวว้างใจต่อผูป้ฏิบติังาน
และสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการร่วมตดัสินใจก าหนดเป้าหมายขององคก์ร กระตุน้และ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานใหบ้รรลุวสิัยทศัน์และ เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
   ความส าคัญของภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง             
 การเปล่ียนแปลงขององค์การไม่สามารถเกิดข้ึนไดห้ากผูน้ าไม่เป็นผูริ้เร่ิมโดยเฉพาะ
การพฒันาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงตอ้งท าให้บุคลากรในองคก์ารยอมรับการ
เปล่ียนแปลงและมีความรู้สึกร่วมกับการเปล่ียนแปลง ผู ้น ามีหน้าท่ีรักษาประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานขององค์การและส่งเสริมให้องค์การสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้ม (Lussier, 
2004: 447-451) ซ่ึงลกัษณะของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงคือ เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการกระตุน้ 
สร้างแรงบนัดาลใจ สร้างความเช่ือมัน่ศรัทธาให้บุคลากรทุ่มเทปฏิบติังานทุกอยา่งดว้ยความเต็มใจ
ผูน้ าจึงตอ้งคน้หาวธีิการต่างๆ เพื่อการกระตุน้ส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
พฤติกรรมของผูน้ าการเปล่ียนแปลงนั้นจะให้ความใส่ใจต่อการท างานของผูต้ามและพฒันาผูต้าม
ให้มีศกัยภาพไปพร้อมกนั ผูน้ าท่ีมีลกัษณะน้ีจะมีระบบค่านิยมและอุดมการณ์ของตนเองท่ีเขม้แข็ง
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ส่งผลให้ผูต้ามเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติังานไปในทางท่ีดีงานส่วนรวมมากกว่าเพื่อผลประโยชน์  
ของตนเอง เป็นกระบวนการท่ีผูน้ ามีอิทธิพลต่อผูร่้วมงานและผูต้ามจากผลการศึกษาของ Bass & 
Avolio (1999: 21-27) พบวา่ภายใตก้ารน าของผูน้ าการเปล่ียนแปลงจะท าให้ผูต้ามเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
ใช้ความพยายามในการท างานเพิ่มข้ึนจากปกติ ดว้ยเหตุน้ีผลงานท่ีเกิดข้ึนจึงมากกวา่ท่ีคาดหวงัไว ้
ในขณะท่ีผูน้ าการแลกเปล่ียนจะท าให้ผูต้ามสร้างผลงานได้ตามท่ีคาดหวงัไวเ้ท่านั้น จึงสรุปว่า  
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงสามารถท าใหผู้ต้ามสร้างผลงานไดเ้กินความคาดหวงัและยงัช่วยให้ผูต้าม
เปล่ียนแนวคิดจากการท าเพื่อตนเองเป็นการท าเพื่อประโยชน์องคก์ร  
 ทฤษฎภีาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง 
          ทฤษฎีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูน้ าแนวใหม่ (New 
paradigm) (Bass, 1999: 133) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นการเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์
(Paradigm Shift) ไปสู่ความเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์(Visionary) และมีการกระจายอ านาจเสริมสร้าง
แรงจูงใจ เป็นผูมี้คุณธรรม(Moral agent) และกระตุน้ผูต้ามให้มีความเป็นผูน้ า ซ่ึงภาวะผูน้ าลกัษณะ
น้ีมีความสอดคลอ้งกบัการกระตุน้และพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพอยา่งยิง่ 
           Bass and Avolio (1994: 9-32) ไดศึ้กษาองคป์ระกอบของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
และไดส้รุปองคป์ระกอบของภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงวา่ มี  4  องคป์ระกอบให้ช่ือยอ่วา่ “41 s” 
(Four 1’s) ดงัน้ี  
 1.  อิทธิพลตามอุดมคติ (indealized influence) หรือการสร้างบารมี หมายถึง การท่ีผูน้ า
ไดรั้บความเช่ือศรัทธาและไดรั้บความเคารพจากผูต้าม และอิทธิพลในตวัผูน้ าท าใหผู้ต้ามอยาก
เลียนแบบ   
 2.  การสร้างแรงบนัดาลใจ  (charismatic  inspiration)  การสร้างแรงบนัดาลใจเป็นส่ิงท่ี
มีบทบาทส าคญั  เป็นจุดศูนยก์ลางในการพฒันาวิสัยทศัน์ในการสร้างแบบอยา่งหรือการขยายอาณา
เขตในท่ีท่ีองค์การจะไปจัดตั้งด าเนินการ เปรียบเสมือนกรอบหรือเลนส์แว่นจะต้องโปร่งใส  
สามารถท่ีจะส่ือกับผู ้ใต้บังคับบัญชาได้ในส่วนน้ีของผู ้น าด้านการเปล่ียนแปลงส่วนมากจะ
เก่ียวเน่ืองกบัการสร้างและให้คงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นหน้าท่ีของผูน้ าคือการสร้างความเป็นผูน้ า
การเปล่ียนแปลงให้ผูต้ามด้วยเพื่อให้ด าเนินรอยตามหรือปรับปรุงแก้ไขวิสัยทศัน์ตามท่ีองค์การ
ตอ้งการและจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลง การท่ีผูน้ าจะท ากิจกรรมงานใดให้ส าเร็จได้ตอ้งอาศยัพลัง
อ านาจของตนเองท่ีมีอยูใ่นการสร้างแรงบนัดาลใจใหก้บัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
 3.  การกระตุน้ทางปัญญา (intellectual  stimulation) การกระตุน้ทางปัญญาเป็นปัจจยัท่ีสาม
และเป็นปัจจยัส าคญัของการปรับปรุงกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง (continuous  process  improvement -
CPI)  การปรับปรุงกระบวนการต่อเน่ือง จะตอ้งอาศยัผูน้ าท่ีเด็ดเด่ียว มัน่คง  อดทน  มีการตรวจสอบ
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อยา่งละเอียดถ่ีถว้น และยอมรับการเปล่ียนแปลงทั้งระบบ และยอมรับการเปล่ียนแปลงใหม่ๆ ท่ีดีกวา่
เป็นอยูเ่ดิม 
 4.  การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (individualized  consideration)  ผูน้ าตอ้ง
ค านึงถึงความรู้ความสามารถ และแตกต่างของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแต่ละคนในการปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
เพื่อใหไ้ดผ้ลงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การค านึงถึงความแตกต่างของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
แต่ละคนเป็นจุดส าคญัของการปรับปรุงกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง (continuous  process  
improvement-CPI) 
 Hughes,  Ginnett and Curphy (2006) ได้พฒันาแนวคิดเก่ียวกบัภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง โดยอธิบายว่า  ผูน้  าการเปล่ียนแปลง หมายถึง ผูน้ าท่ีน าการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัๆ    
มาสู่องค์การ โดยยึดวิสัยทศัน์มีการใช้กลยุทธ์ วฒันธรรมและเทคโนโลยีในองค์การ ไม่ใช้วิธีการให้
รางวลัเพื่อแลกเปล่ียนกบัผลงาน มีการจูงใจบุคลากรซ่ึงรวมถึงวิสัยทศัน์  ค่านิยม  แนวคิดต่างๆ  เพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพ  และท าให้เกิดกิจกรรมต่างๆ กระตุ้นให้ผูร่้วมงานขับเคล่ือนกระบวนการ
เปล่ียนแปลงไปพร้อมๆ  กันโดยใช้ค่านิยม  ความเช่ือและคุณภาพท่ีมีอยู่ในตวัเองในการท่ีจะ
เสริมสร้างเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงองคป์ระกอบของผูน้ าการเปล่ียนแปลงมี  4  องคป์ระกอบ
ดงัน้ี 
 1.  การก าหนดวิสัยทศัน์ร่วม (vision) หมายถึง การท่ีผูน้ าไดน้ าขอ้มูลและปัญหามา
วเิคราะห์  สังเคราะห์  โดยมองอนาคตขององคก์าร พร้อมทั้งประพฤติตนอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดีมีการ
ช้ีแจงวิสัยทศัน์ให้ผูร่้วมงานไดรั้บรู้ พยายามขบัเคล่ือนและปฏิบติัทุกวิถีทางเพื่อการเปล่ียนแปลงและ
พฒันาองค์การ มีค่านิยมเป็นของตนเอง ช่วยเหลือและกระตุน้บุคลากรในการปฏิบติังานเพื่อให้
บรรลุวสิัยทศัน์ ส่งผลใหอ้งคก์ารมีการบริการท่ีมีคุณภาพดีข้ึน   
 2.  การมีทกัษะในการใชว้าทศิลป์ (rhetorical skill) หมายถึง การท่ีผูน้ ามีวาทศิลป์และ
เทคนิคต่าง ๆ ในการส่ือสาร ยกระดบัและกระตุน้อารมณ์ของผูร่้วมงานให้เบิกงานแจ่มใสและ
เหมาะสมตามวฒันธรรม  สร้างแรงบนัดาลใจ โดยการใช้อุปมาอุปมยั เปรียบเทียบ รวมทั้งเล่า
เร่ืองราวท่ีไม่ใช่นามธรรมในการอธิบายให้บุคลากรมีความเขา้ใจ ใชว้าจาท่ีเหมาะสมกบับุคลากร
ทุกระดบัท าใหบุ้คลากรเกิดความผกูพนัทางใจต่อหวัหนา้หอผูป่้วยและสามารถปฏิบติัตามไดส้ าเร็จ
ตามวสิัยทศัน์ท่ีก าหนดไว ้
 3.  การสร้างภาพลกัษณ์และความไวว้างใจ  (image  and  trust  building)  หมายถึง  
การท่ีผูน้  ามีพฤติกรรมในการสร้างความไวว้างใจของบุคลากรต่อตนเองและระหวา่งเพื่อนร่วมงาน  
เป็นตวัอย่างภาพลกัษณ์ท่ีดี มัน่ใจในตนเอง  มีความเสียสละ ปรับปรุงกลวิธีการท างานให้ทนัสมยั
อยูเ่สมอ ปฏิบติัตามค าพูดหรือข้อตกลงตามวิสัยทศัน์ท่ีก าหนดไว ้มีการแต่งกายท่ีเหมาะสม ยึดถือ
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ความตอ้งการของบุคลากรมากกวา่ความตอ้งการของตนเอง ไม่น าความส าเร็จของผูอ่ื้นมาเป็นของ
ตนเอง ไม่โออ้วดความสามารถของตนเองเกินความเป็นจริง 
 4.  ความสามารถส่วนบุคคลในการสร้างแรงบนัดาลใจ (personalized  leadership)  
หมายถึง การท่ีผูน้ ามีอ านาจในตนเองตามธรรมชาติ สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ต่างๆ   
ได้เป็นอย่างดี มีความผูกพนั เป็นกนัเองทั้งนอกและในเวลางาน  มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้
บุคลากร  มีทกัษะทางสังคม  มีความจริงใจ  ส่งเสริมและกระตุน้การพฒันาตนเองของบุคลากร
เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จ   
             ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษาภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ตามแนวคิดของ   
Bass  and Avolio (1994:132 ): ซ่ึงประกอบดว้ย 4  องคป์ระกอบคือ การสร้างบารมี การสร้างแรงบนัดาล
ใจ  การกระตุน้ทางปัญญา การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  และแนวคิดของ  Hughes,  Ginnett  
and  Curphy  (2006)  1 องค์ประกอบคือ การสร้างวิสัยทศัน์ร่วม รวมเป็น  5 องคป์ระกอบ  
เน่ืองจากมีความสอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงและความจ าเป็นในสังคมปัจจุบนัท่ีผูน้ าทางการ
พยาบาลตอ้งปรับตวั ปรับวิธีการท างานให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้งในเร่ือง
ของวทิยาการท่ีกา้วหนา้ความเช่ียวชาญพิเศษต่างๆ  การจ ากดัของค่าใชจ่้าย  และความคาดหวงัของ
ผูใ้ช้บริการทางด้านสุขภาพ ดงันั้นผูน้ ายุคปัจจุบนั  ตอ้งเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์และมีภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง 
 ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลงกับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ระบบบริการสุขภาพเป็นลกัษณะงานท่ีมีความซบัซอ้น มีคนหลายระดบัท างานร่วมกนั  
มีอิทธิพลทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้ง ในยุคของการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและ
ต่อเน่ืองของส่ิงแวดลอ้มในระบบสุขภาพทั้ง ดา้นเทคโนโลยี  ดา้นบริการ ดา้นเจตคติและค่านิยม  
รวมถึงการเปล่ียนแปลงด้านทรัพยากรและต้นทุนด้านสุขภาพท่ีสูงข้ึน ล้วนเป็นความจ าเป็นท่ี
บุคลากรดา้นสุขภาพตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงเพื่อปรับตวัให้สอดคลอ้งและสามารถรองรับ
สถานการณ์ได ้ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้สถานบริการสุขภาพทุกแห่งไดด้ าเนินการ
พฒันาคุณภาพ  เพื่อปรับตวัให้ทนัต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในยุคปัจจุบนัและอนาคต สามารถ
จดับริการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
 ผูน้  าของโรงพยาบาลทัว่ไปส่วนใหญ่ได้ตอบสนองนโยบาย  โดยการจดัการพฒันา
คุณภาพทั้งองคก์าร (Total Quality Management) และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (continuous 
control  improvement)  ตามแนวทางและมาตรฐานของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซ่ึงในกระบวนการพฒันาเพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมาย จะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือผูบ้ริหาร  
ทุกระดับในโรงพยาบาลต้องเป็นผูน้ าท่ีสามารถสร้างและสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง        
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โดยจะตอ้งท าให้บุคลากรในองค์กรหรือหน่วยงานยอมรับการเปล่ียนแปลง หัวหน้าหอผูป่้วยเป็น
ผูบ้ริหารระดบัตน้ท่ีตอ้งเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์กวา้งไกล เป็นผูน้ าในการสร้างการเปล่ียนแปลงใน
หน่วยงานซ่ึงมีบทบาทในการใหบ้ริการผูป่้วยโดยตรง จะตอ้งสามารถวิเคราะห์ปัญหาความตอ้งการ
และความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง  การวางแผนการเปล่ียนแปลง  สามารถกระตุน้และสร้างแรง
บนัดาลใจ สร้างความเช่ือมัน่ศรัทธาให้บุคลากรทุ่มเทปฏิบติังานด้วยความเต็มใจ นอกจากนั้น
จะตอ้งใหค้วามใส่ใจต่อการท างานของผูป้ฏิบติัและพฒันาผูป้ฏิบติัไปดว้ยพร้อมกนั ผูน้ าท่ีมีลกัษณะ
น้ีจะส่งผลใหบุ้คลากรเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติังานในส่วนรวมมากกวา่เพื่อผลประโยชน์ของตนเอง 
(Bass &Avolio, 1999)  ดงันั้นผูบ้ริหารหรือผูน้ าการเปล่ียนแปลงจึงมีส่วนท าให้บุคลากรใน
หน่วยงานเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จากการศึกษาของสุปราณี เจียรพงษ ์
(2554)  พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหนา้หอผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
ส่วนร่วมในพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ดวงฤทยั  ตนัติศิรประภา  
(2550) ท่ีพบว่าภาวะผูน้ ามีความสัมพนัธ์กับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ
บุคลากรโรงพยาบาล ดงันั้นผูบ้ริหารหรือหัวหน้าหอผูป่้วยจึงควรมีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง  
เพื่อท่ีจะน าองคก์ารไปสู่ผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
 3.3 การสนับสนุนจากองค์การ  
          ความหมายของการสนับสนุนจากองค์การ มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
  ไอเซ็นเบอร์เกอร์และคณะ (Eisenberger, et al, 1986: 501)  ให้ความหมายการ
สนบัสนุนจากองคก์าร  หมายถึง  การรับรู้ของผู ้ปฏิบติังานถึงสภาพการณ์ดา้นต่างๆ ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ได้รับจากองค์การภายใตก้ารปฏิบติังานและมีความสอดคล้องกบัการสนับสนุนซ่ึงผูป้ฏิบติังาน
คาดหวงัจากองคก์ารรวมถึงการท่ีองคก์ารจะปฏิบติัต่อผูร่้วมงานในอนาคตดว้ย 
  สุปราณี   เจียรพงษ์ (2554: 70) ไดส้รุปการสนบัสนุนจากองคก์าร หมายถึง การ
รับรู้ของผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัองคก์ารใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีเป็นบทบาทภายนอก  ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีมีต่อสังคม  แสดงถึงความรู้สึกรับผิดชอบต่อหน้าท่ี  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและองคก์าร 
  สรุปไดว้า่การสนบัสนุนจากองคก์าร  หมายถึง  การท่ีผูป้ฏิบติังานรับรู้ไดว้า่ไดรั้บ
การใหก้ารสนบัสนุนจากองคก์ารหรือผูบ้ริหารในการปฏิบติังานและสอดคลอ้งกบัการสนบัสนุนท่ี
ผูป้ฏิบติั งานคาดหวงัจากองค์การท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีมีต่อองค์การ แสดงถึง
ความรู้สึกรับผิดชอบต่อหน้าท่ี  เกิดความผูกพันต่อองค์กรพร้อมท่ีจะทุ่มเทความพยายาม 
ความสามารถในการท างานเพื่อใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมาย 
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 แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การ 
 การสนับสนุนเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในองค์การ ซ่ึงเกิดจากการท่ีองค์การหรือ
ผูบ้ริหารทุกระดับเป็นผู ้ให้การสนับสนุนแก่ผู ้ใต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน เพื่อหวงัให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเกิดพฤติกรรมร่วมกนัในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมาย เพราะผูบ้ริหารคือผูมี้อ  านาจ
สั่งการ อนุมติัหรือสร้างการเปล่ียนแปลงให้เกิดข้ึนในองคก์ารเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังาน ดงันั้น
การปฏิบติังานของบุคลากรจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากองคก์ารท่ีปฏิบติังานอยู ่ ทั้งในดา้น
ปัจจยัการบริหารและการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร ไอเซ็นเบอร์เกอร์และคณะ (Eisenberger, et al, 
2003)  ให้แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ารเป็นการพฒันามาจากการแลกเปล่ียน
ทางสังคม วา่เป็นการกระท าซ่ึงเป็นผลต่อเน่ืองจากการตอบสนอง ซ่ึงเป็นรางวลัจากผูอ่ื้น บุคคลจะ
สร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมต่อกนัจากการใหร้างวลัท่ีแต่ละคนมีใหก้นั เช่น  ความรัก  ความเคารพ   
นบัถือ  การยกย่อง  ชมเชย  จากการรับรู้การสนบัสนุนจากองค์การ ผูป้ฏิบติังานรับรู้ถึงค่านิยมท่ี
องคก์ารมีให้และการดูแลความเป็นอยูท่ี่ดีซ่ึงไอเซ็นเบอร์เกอร์และคณะ(Eisenberger, et al, 1986)   
แบ่งการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร เป็น  4  ดา้นคือ 
 1.  การสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน หมายถึง การรับรู้วา่ไดรั้บการส่งเสริม สอนงาน  
ใหค้วามไวว้างใจใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ และแกปั้ญหาในการท างานเพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและจดัเตรียมส่ิงอ านวยความสะดวกทางกายภาพเพื่อใหส้ามารถท างานได้
อยา่งสะดวก สัมฤทธ์ิผลและมีบรรยากาศการท างานท่ีน่าพึงพอใจ 
 2.  การสนับสนุนด้านโอกาสท่ีจะได้รับการพฒันา หมายถึงการรับรู้ว่าได้รับการ
ส่งเสริมให้ไดรั้บโอกาสในการศึกษาอบรมเพิ่มเติม เพื่อให้มีความรู้ทกัษะท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ท างาน เพื่อความกา้วหนา้ในอาชีพ หรือไดรั้บมอบหมายงานท่ีส าคญัมีความทา้ทาย 
 3.  การสนบัสนุนดา้นความใส่ใจความเป็นอยู่ท่ีดี หมายถึง การรับรู้ว่าได้รับความ
สนใจต่อความเป็นอยูแ่ละช่วยเหลือในการแกปั้ญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานให้ความสนใจ
ความเป็นอยูแ่ละภาวะสุขภาพ การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสะดวกสบายและปลอดภยั 
 4.  การสนบัสนุนดา้นการเห็นคุณค่าของผลงาน หมายถึง การรับรู้วา่ไดรั้บการยกยอ่ง
ชมเชย สรรเสริญกบัความส าเร็จมีการใหร้างวลัอยา่งสมเหตุสมผล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าปัจจยัการสนบัสนุนจากองค์การ 4  ดา้นของไอเซ็นเบอร์เกอร์ 
และคณะ (Eisenberger, et al., 1986) ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นโอกาสท่ีจะไดรั้บการพฒันา  
ด้านความใส่ใจความเป็นอยู่ท่ีดี และ ด้านการเห็นคุณค่าของผลงานมาเป็นตวัแปรในการศึกษา  
เน่ืองจากองคป์ระกอบทั้ง  4  ดา้น ท่ีผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนนั้น ท าให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บทราบ
นโยบายการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และท าให้ผูป้ฏิบติังานได้รับการยอมรับจาก
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ผูบ้ริหาร  เกิดความภาคภูมิใจ  เกิดความรู้สึกท่ีดี  ส่งผลให้ผูป้ฏิบติังาน  ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบติังาน บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของตนเองและองคก์าร 
  การสนับสนุนจากผู้บริหารกับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การนั้น  
ผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ารตอ้งมีความมุ่งมัน่  ท่ีจะสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งจริงจงั  
มีความเป็นผูน้ าและพร้อมท่ีจะท างานร่วมกบัผูใ้ต้บงัคบับญัชาให้ก าลงัใจสร้างแรงจูงใจให้กับ
บุคลากรทุกระดบัมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพ การติดตามผลงานอย่างต่อเน่ือง  
สร้างขวญั ก าลงัใจ และแรงจูงใจ เช่น การจดัสวสัดิการ การให้รางวลั ให้เกียรติบตัร จะท าให้ผู ้
ปฏิบติัเกิดความร่วมมือและเขา้มามีส่วนร่วมในงานพฒันาคุณภาพมากข้ึนซ่ึงไอเซ็นเบอร์เกอร์ และ
คณะ (Eisenberger, et al., 1986)  กล่าววา่ การมีส่วนร่วมท างานให้กบัองคก์าร  เป็นวิธีการหน่ึงใน
การตอบแทนผลประโยชน์ต่างๆ ท่ีผูป้ฏิบติังานได้รับจากองคก์าร  ผูป้ฏิบติังานท่ีรับรู้ว่าไดรั้บการ
สนบัสนุนจากองค์การยิ่งมากเท่าไร ผูป้ฏิบติัก็จะตอบแทน ทุ่มเทแรงกายและแรงใจท างานให้กบั
องคก์าร  ซ่ึงการรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารเม่ือไดรั้บค าชมเชย ช่ืนชม  และแสดงความ
พึงพอใจต่อผลส าเร็จของงาน จะท าให้ผูป้ฏิบติังานให้ความร่วมมือในการปฏิบติังานเพื่อองค์การ 
และเขา้มามีส่วนร่วม จากการศึกษาของรติ บุญมาก (2551) พบว่าการสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ  และการศึกษาของระ
วิวรรณ  เตชทวีทรัพย ์ (2548); และ สิริพร  สุขโข  (2546) พบว่า การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล 
 

4. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัศรีสะเกษ 
 
 จากการปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูประบบจดัการคลังของระบบบริการสุขภาพและ 
การสร้างหลกัประกนัสุขภาพโดยท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผูซ้ื้อ
บริการและจ่ายเงินให้กับผูใ้ห้บริการ มีการใช้กลไกทางการเงินเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึงเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ และสิทธิของประชาชนท่ีจะไดรั้บบริการท่ีมี
มาตรฐานตามธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ ท าให้กระทรวงสาธารณสุขได้วางนโยบายการ
พฒันาคุณภาพบริการในทุกระดบัส่งผลให้โรงพยาบาลทุกระดบัมีการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ดว้ยกระบวนการการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากนโยบายดงักล่าวส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ศรีสะเกษมีการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและมีการสร้างแรงจูงใจในการ



36 
 

พฒันาคุณภาพโดยได้ก าหนดให้การผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์ช้ีวดัผลการ
ด าเนินงานท่ีส าคญัในประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาล จ านวน    
18 แห่ง โดยไดเ้ร่ิมด าเนินงานพฒันาและรับรองคุณภาพตั้งแต่ปี 2545  ซ่ึงในการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพนั้น  แต่ละโรงพยาบาลได้มีโครงสร้างงานคุณภาพท่ีคล้ายคลึงกัน โดยมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการบริหาร ทีมน าการพฒันาคุณภาพและแต่งตั้ งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพต่างๆ              
ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ คณะกรรมการดูแลผูป่้วย คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารความเส่ียง  คณะกรรมการระบบสารสนเทศ  คณะกรรมการ
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั  คณะกรรมการพฒันาบุคลกร  ซ่ึงในการด าเนินงานเนน้การมีส่วน
ร่วมของบุคลากรทุกระดบัในหน่วยงาน มีการจดัอบรมให้ความรู้และพฒันาทกัษะ  และมีการนิเทศ
ติดตามการด าเนินงานพฒันาคุณภาพแต่ละโรงพยาบาลโดยทีมพฒันาคุณภาพระดบัจงัหวดั   
 จากการด าเนินงานพฒันาคุณภาพท่ีผา่นมามีโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นรับการรับรอง
คุณภาพจ านวน  9 แห่ง  และปัจจุบนัทุกโรงพยาบาล  ยงัมีการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบติัครบ  60  ปี  (2549)  ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (สรพ.)  
 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 พยาบาลถือว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
(องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ, 2543)  เน่ืองจากเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ท่ีสุดปฏิบติังานครอบคลุมเกือบ
ทุกหน่วยงานและเก่ียวขอ้งในกระบวนการให้บริการพยาบาลมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา
คุณภาพทั้งในระดบัองค์การและระดบัหน่วยงานและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพใน
รูปแบบต่างๆ  ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการและท างานในทีมคุณภาพต่างๆ ซ่ึงในการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
มุ่งเน้นการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ การจดัการความเส่ียงเพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาด
หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูรั้บบริการหรือเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานพยาบาล คือ
ผูป้ฏิบัติงานในสายวิชาชีพท่ีมีความส าคัญมากในทีมสุขภาพ ด้านการดูแลทางคลินิกร่วมกับ                
สหสาขาวชิาชีพ โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมีการท างานเป็นทีม 
 จากการท่ีพยาบาลเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมอยา่งมากมายในการพฒันาคุณภาพบริการของ 
โรงพยาบาล  หน่วยงานบริการพยาบาลนับว่าเป็นแกนส าคญัในการปฏิบติักิจกรรมพฒันาต่างๆ  
พยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลทุกคน จะตอ้งท าความเขา้ใจเป้าหมายของการท างานและศึกษา
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ  60  ปี  
เพื่อให้การปฏิบัติกิจกรรมพฒันาเป็นไปอย่างมีทิศทางตามนโยบายพนัธกิจขององค์กร  และ
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หน่วยงาน โดยการวางแผนทางด้านโครงสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อจดัให้หน่วยงานมีความปลอดภยั  
วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและท่ีส าคญับุคลากรโรงพยาบาลตอ้งมีศกัยภาพท่ีเพียงพอและเหมาะสม     
การวางระบบจดัเก็บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและส าคญัในกระบวนการคุณภาพตวัช้ีวดั เพื่อวดัผลการปฏิบติั  
การออกแบบระบบงานเพื่อการดูแลรักษาผูป่้วยภายใตม้าตรฐานการรักษา  ระเบียบปฏิบติั  โดยยึด
ความตอ้งการของผูป่้วยและญาติเป็นส าคญั  การมีส่วนร่วมทั้งในทีมผูดู้แล  ญาติและครอบครัวของ
ผูป่้วย  น าไปสู่การปฏิบติักิจกรรมการดูแลภายใตม้าตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ ประสานกิจกรรม
การดูแลอย่างสอดคลอ้งกบัวิชาชีพอ่ืนๆ เป็นอย่างดี ตระหนกัรู้และเขา้ใจในสิทธิผูป่้วยและปฏิบติั
ภายใตก้ารคุม้ครองสิทธิอย่างเหมาะสม ภายหลงัการด าเนินการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  ตอ้งมีการ
ตรวจสอบผลลพัธ์ของระบบในการปฏิบติักิจกรรม  โดยการทบทวนปฏิบติัการ ทบทวนการช้ีวดั  
เพื่อรวบรวมปัญหา วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา  ท าการคน้หาทางเลือกในการปรับปรุงการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ  แลว้ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบติัใหม่  น าไปทดลองปฏิบติัและตรวจสอบอีกคร้ัง  
เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีมีคุณภาพ  ตามแนวคิดการบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ารคือการมุ่งเน้น
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง มีการปรับปรุงและพฒันา
คุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ืองและมีการท างานเป็นทีมโดยการมีส่วนร่วมของทุกคน 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหารดา้นภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง  การสนบัสนุนจากองคก์าร และการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล  สรุปไดด้งัน้ี       
    5.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัปัจจัยส่วนบุคคล 

   ระวิวรรณ  เตชทวีทรัพย ์ (2548)  ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนใน เขต
ภาคเหนือตอนล่าง  ผลการศึกษาพบว่า  1) ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และ
ประสบการณ์ท างานของพยาบาลวิชาชีพ  มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   2) ปัจจยัท่ีเป็นปฏิกิริยาร่วม
ระหว่างบุคคลและองค์การ ได้แก่ การสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง  ความยึดมัน่ผูกพนัต่อ
องค์กร  การได้รับการฝึกอบรมการพฒันาคุณภาพ  บทบาทท่ีได้รับมอบหมายในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล  โดยการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วม         
ในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมาคือความยดึมัน่ผกูพนัองคก์าร 

 จินตนา   ส่องแสงจนัทร์ (2549) ศึกษาการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 81 คน ผลการศึกษา พบว่าบุคลากรท่ีมีต าแหน่งในงานพฒันาคุณภาพต่างกนัมี
ระดับการมีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกันปัญหาและ
อุปสรรคของการมีส่วนร่วมได้แก่ เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้ ไม่มีเวลาว่างเน่ืองจากภาระงานมาก 
ค่าตอบแทนไม่คุม้ค่าและไม่จูงใจในการพฒันา เจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ 

 ทวีวฒัน์  ชัยมงคล (2549) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจัย
สภาพแวดลอ้มและระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลนครพิงค ์กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 286 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล สามารถ
ร่วมกนัอธิบายการผนัแปรระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไดร้้อยละ 98.4 
(p<.01) ปัญหาท่ีพบได้แก่ การไม่มีเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม ขาดความรู้ความเขา้ใจ และไม่
ตระหนกัถึงความส าคญัของการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาคุณภาพ 

 หทยันุช  ภู่เพ็ง  (2551)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ ท่ีไดรั้บการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  324  คน  ผลการศึกษา  พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ ปัจจยัสนบัสนุน
ดา้นลกัษณะงาน ปัจจยัสนบัสนุนดา้นผูน้ า การไดรั้บการอบรมและวุฒิการศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคล
ด้านต าแหน่งท่ีได้รับในงานพฒันาคุณภาพ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลร้อยละ 63.8 
       5.2 งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยด้านการบริหาร 

  ดวงฤทยั  ตนัติศิรประภา (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าและการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลจงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 310 คน 
พบวา่  ภาวะผูน้ ามีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในระดบัปานกลาง 
 (r = .346) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
             ระติ  บุญมาก (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพบริหารจดัการภาครัฐของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัหนองบวัล าภู กลุ่มตวัอย่าง 156  คน ผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจและการสนบัสนุนจาก
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องค์การมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพบริหารจดัการภาครัฐของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05         
                Miao R. and Kim H.G. (2010) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้การสนบัสนุน          
จากองคก์าร ความพึงพอใจในงานกบัผลการปฏิบติังานของพนกังานจากองคก์รของรัฐขนาดใหญ่ 
จ านวน 2 แห่งในประเทศจีน ผูป้ฏิบติั 130 คน และหวัหนา้งาน 34 คนผลวิจยัพบวา่การรับรู้การ
สนบัสนุนจากองคก์ารและความพึงพอใจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการปฏิบติังานของ
พนกังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
               Mohammad S.I. et al (2011) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในประเทศจอร์แดน กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 168 คน ผลการศึกษาพบวา่ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพึงพอใจในงานและภาวะผูน้ าการกระตุน้ทางปัญญามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  Alharbi M. and Yusoff R. (2012) ศึกษารูปแบบภาวะผูน้ ากบัการบริหารจดัการ
คุณภาพในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศซาอุดิอาระเบีย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 140 คน พบวา่ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการบริหารจดัการคุณภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.3 งานวจัิยเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

  ธนพร  มาสมบูรณ์ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพภาควิชาพยาบาลศาสตร์              
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 286 คน ผลการศึกษา พบวา่ การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบ
ผลส าเร็จค่อนขา้งมาก โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นวฒันธรรมองคก์ารและปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม 

  สุปราณี  เจียรพงษ ์(2554)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน  134 คน ผลการศึกษา  พบว่า ปัจจัยการบริหารด้านภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง (r =.503) ปัจจยัการบริหารดา้นการสนบัสนุนจากหวัหน้า 
หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับสูง (r =.661)กับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
             กญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  321  คน  ผลการศึกษา พบวา่การ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก ประสบการณ์ในการ
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ท างานและการไดรั้บการอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง (r =.32 
และ r =.33) ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง (r =.55) กบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

   สมหมาย  จนัทรอมัพร (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 242 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพอยู่ในระดบัมาก 
ปัจจยัส่วนบุคคลด้านต าแหน่ง ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพบริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
               บุณฑริกา  วรรณกลึง (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน การได้รับการอบรม บรรยากาศองค์การ กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยันาท จ านวน 102 คน            
ผลการศึกษา พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมคุณภาพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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 1.2.2. สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยการค านวณ         
ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล โดยใชสู้ตร 
                                  n n      =     n Nn     
                                                     N 
                                  n n     =   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล 
                                  n       =   จ  านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล  
                                  N n     =   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ีใชใ้นการวจิยั (127 คน) 
                                  N      =  จ  านวนประชากรทั้งหมดของ 5 โรงพยาบาล  (187 คน) 
 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล ดงัตารางท่ี  3.1 
 
ตารางท่ี  3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 

      โรงพยาบาล จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน ) 
1.  โรงพยาบาลกนัทรารมย ์
2.  โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย 
3.  โรงพยาบาลน ้าเกล้ียง 
4.  โรงพยาบาลโนนคูณ 
5.  โรงพยาบาลวงัหิน 

61 
36 
28 
32 
30 

41 
25 
19 
22 
20 

รวม 187 127 

 
                   หลงัจากนั้นด าเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) โดยวธีิจบัฉลาก
รายช่ือของพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นประชากร โดยการเขียนช่ือและจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี  
จนครบจ านวนท่ีก าหนด 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถามของสุปราณี เจียรพงษ ์(2554) 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3  ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล  เป็นค าถามปลายปิด  ไดแ้ก่  อาย ุ   
ระยะเวลาการปฏิบติังาน  การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และการไดรั้บการ
อบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ   
            ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามปัจจยัดา้นการบริหาร  จ านวน  24  ขอ้  แบ่งเป็น  2  ตอน คือ 
 2.1  แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของผูบ้ริหารการพยาบาล  พฒันาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ  Bass and Avolio  (1994)  และ  Hughes,  Ginnett and 
Curphy  (2006) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า  5 ระดบั  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 การสร้างวสิัยทศัน์ร่วม   จ  านวน  3  ขอ้  คือ  ขอ้  1 - 3 
 การสร้างบารมี    จ  านวน  3  ขอ้  คือ  ขอ้  4 - 6 
 การสร้างแรงบนัดาลใจ   จ  านวน  1  ขอ้  คือ  ขอ้  7 
 การกระตุน้การใชปั้ญญา   จ  านวน  3  ขอ้  คือ  ขอ้  8 - 10 
 การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล จ านวน  3  ขอ้  คือ  ขอ้  11 - 13 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 5  คะแนน หมายถึง       ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นประจ า  สม ่าเสมอทุกคร้ัง 
 4  คะแนน หมายถึง       ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ 
 3  คะแนน หมายถึง       ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 2  คะแนน หมายถึง       ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 1  คะแนน หมายถึง       ผูบ้ริหารไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 
 การแปลผลคะแนนภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถาม
แต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย โดยใชเ้กณฑข์องจอห์น ดบัเบิ้ลย ูเบสท ์(Best, 1977) จากสูตร 
                    ช่วงคะแนนในชั้น     =     คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต ่าสุด 
                                                                            จ  านวนกลุ่ม                                     
                                                       =         5 - 1           =    1.33 
                                                                    3 
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 และใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
                3.67 - 5.00 หมายถึง  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง อยูใ่นระดบัสูง 
  2.34 - 3.66 หมายถึง  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                1.00 - 2.33 หมายถึง  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง อยูใ่นระดบัต ่า 
             2.2 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร พฒันาข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุนจาก
องคก์ารของ Eisenberger et al. (1986) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน  11 ขอ้ ลกัษณะเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  5  ระดบั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ดา้นการปฏิบติังาน   จ  านวน  4  ขอ้  คือ  ขอ้  1 - 4 
 ดา้นโอกาสท่ีจะไดรั้บการพฒันา จ านวน  2  ขอ้  คือ  ขอ้  5 - 6 
 ดา้นใส่ใจความเป็นอยูท่ี่ดี  จ  านวน  2  ขอ้  คือ  ขอ้  7 - 8 
 ดา้นการเห็นคุณค่าของผลงาน  จ านวน  3  ขอ้  คือ  ขอ้  9 - 11 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 5  คะแนน   หมายถึง    ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนเป็นประจ า  สม ่าเสมอทุกคร้ัง 
 4  คะแนน   หมายถึง    ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนเป็นส่วนใหญ่  เกือบทุกคร้ัง 
 3  คะแนน   หมายถึง    ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนเป็นบางคร้ัง 
 2  คะแนน   หมายถึง    ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนเป็นส่วนนอ้ย  นานๆ  คร้ัง 
               1  คะแนน   หมายถึง    ผูบ้ริหารไม่ไดใ้หก้ารสนบัสนุน 
 การแปลผลคะแนนการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร โดยน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถาม
แต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียโดยใชเ้กณฑข์องจอห์น ดบัเบิ้ลย ู เบสท ์ (Best, 1977) และให้
ความหมายคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
  3.67 - 5.00   หมายถึง การใหก้ารสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร อยูใ่นระดบัสูง 
  2.34 - 3.66   หมายถึง การใหก้ารสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.00 - 2.33   หมายถึง การใหก้ารสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร อยูใ่นระดบัต ่า 
            ส่วนที่  3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล พฒันาข้ึน
ตามแนวคิดของ  Cohen and Uphoff  (1980) แบ่งเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่  1) ดา้นการตดัสินใจ  2) ดา้นการ
ปฏิบติั  3) ดา้นผลประโยชน์  และ4) ดา้นประเมินผล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 16 ขอ้  
ลกัษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบัโดยแยกตามองคป์ระกอบยอ่ย  4  ดา้น  ดงัน้ี   
 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จ านวน  4  ขอ้  คือ  ขอ้  1 - 4 
 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั  จ  านวน  5  ขอ้  คือ  ขอ้  5 - 9 
 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ จ านวน  3  ขอ้  คือ  ขอ้  10 - 12 
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 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ านวน  4  ขอ้  คือ  ขอ้  13 - 16 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 5  คะแนน หมายถึง      ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ทุกคร้ัง 
 4  คะแนน หมายถึง      ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ค่อนขา้งมาก 
 3  คะแนน หมายถึง      ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  บางคร้ัง 
 2  คะแนน หมายถึง      ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ค่อนขา้งนอ้ย 
 1  คะแนน หมายถึง      ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ     
         การแปลผลคะแนนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ โดยน าคะแนนของผูต้อบแบบ 
สอบถามแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียโดยใชเ้กณฑ์ของจอห์น ดบัเบิ้ลย ูเบสท ์(Best, 1977) 
และใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
 3.67 - 5.00 หมายถึง           การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูง 
 2.34 - 3.66 หมายถึง           การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
              1.00 - 2.33 หมายถึง           การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัต ่า 
 

3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  (Reliability) ด าเนินการดงัน้ี 
                    ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดไดแ้ก่ แบบสอบถามภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง การ
สนับสนุนจากผูบ้ริหาร และการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ไปทดลองใช้กับ
ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพประจ าการโรงพยาบาลขุขนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 30 คน ซ่ึงมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างแล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถาม ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง, การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร,  และ การมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  เท่ากบั  .96, .94 และ .95 ตามล าดบั  
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี 
               4.1 ผูว้ิจยัท าหนังสือถึงประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาให้ความ
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เห็นชอบเร่ืองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เพื่อน าไปเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4.2 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธาน
กรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสาธารณสุขโซนท่ี 1 จงัหวดัศรีสะเกษ พร้อมแนบแบบสอบถาม
ท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

 4.3 เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัติดต่อประสานงานทางโทรศพัท์
กบัหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลโดยแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค ์
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพร้อมแบบสอบถามถึงหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  เครือข่ายบริการ
สาธารณสุขโซนท่ี 1 จงัหวดัศรีสะเกษ  จ านวน  5  แห่ง ทางไปรษณีย ์ โดยจดัแบบสอบถามแยกแต่
ละชุดพร้อมซองส าหรับตอบกลบั  มอบให้หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทั้งน้ีโดย
ขอให้พยาบาลตอบและน าแบบสอบถามท่ีตอบแลว้ใส่ซองสีน ้ าตาลปิดผนึกเป็นรายบุคคล  ส่งคืน
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  ผูว้จิยัไปรับแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง   
  4.4  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามจ านวน  127 ฉบบั  ท่ีไดรั้บคืน  มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูล เพื่อเตรียมวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  พบวา่  แบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนท่ีตอบขอ้มูล
ครบถว้นสมบูรณ์  มีจ  านวน  127 ฉบบั  คิดเป็น ร้อยละ 100  

  4.5 น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ 
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
                
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง มาวเิคราะห์ตามระเบียบวธีิการทาง
สถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 5.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่  อาย ุ ระยะเวลาปฏิบติังาน การเป็นคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพ การอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี  ค่าร้อยละ   
 5.2 ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ   
และการไดรั้บการอบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ วเิคราะห์โดยการทดสอบค่าที  (t-test) 
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  5.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ  ระยะเวลาปฏิบติังาน  ภาวะผูน้ า
การเปล่ียนแปลง  การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร  กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  (Pearson  product  moment  correlation  
coefficient)  โดยแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  (ค่า  r)  และก าหนดค่านยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั  .05 
      ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (ค่า r) มีค่าระหวา่ง  -1 ถึง +1   ดงัน้ี  (Burns  &  Grove,  2005: 487) 
  .01 - .29       หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
  .30 - .50  หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
  .51 - 1.00 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 

 เคร่ืองหมาย  +     แสดงวา่  มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 เคร่ืองหมาย  -      แสดงวา่  มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
 ค่า   r = 0.00         แสดงวา่  ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

 

6.  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  
                   ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยท าหนังสือช้ีแจงเก่ียวกับการวิจยั  ถึงผูต้อบ
แบบสอบถามทุกคนแนบไปพร้อมแบบสอบถามแต่ละชุด โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจและ
ทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ผูว้ิจยัให้การเคารพความเป็นปัจเจก
บุคคล จะไม่เปิดเผยและจะเก็บขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตดัสินใจท่ีจะ
ตอบหรือเขา้ร่วมในการวิจยั และมีสิทธิบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อไปพฒันาองคก์รเท่านั้น  
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บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหารดา้นภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงและการสนบัสนุนจาก
หัวหน้าหอผูป่้วยกับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามกบั
กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 127 คน จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขโซนท่ี 1 จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 5 แห่ง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ ดว้ยตาราง
ประกอบค าบรรยาย  ดงัน้ี 
 ตอนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ 
 ตอนท่ี  2 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ   
              ตอนท่ี 3  ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความ แตกต่างกนั ดา้นการ
เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และดา้นการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ 
 ตอนท่ี4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ตอนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ 
อาย ุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน  การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ  และการไดรั้บการอบรมดา้น
การพฒันาคุณภาพ  วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตอนที ่3  ความแตกต่างของการมส่ีวนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ  
               พยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทีม่คีวาม  
               แตกต่างกนั ด้านการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ  และด้านการได้รับการ 
              อบรมการพฒันาคุณภาพ 
 
               การวิเคราะห์ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ  โดยใช้การทดสอบค่าที ผลการวิเคราะห์ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี  4.3 ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  
                    วชิาชีพจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ    
                    และการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ  (n = 127) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล n X‾  S.D. t p-value 
 
การเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
     ไม่เป็นคณะกรรมการ 
     เป็นคณะกรรมการ 
การอบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ 
     ไม่ไดรั้บการอบรม 
     ไดรั้บการอบรม 

 
 
57 
70 
 
23 
104 

 
 
3.66 
3.98 
 
3.43 
3.93 

 
 
0.62 
0.74 
 
0.62 
0.69 

 
 
-2.58 
 
 
-3.17 

 
 
.011 
 
 
.002 

p < .05 
              จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพ มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ 
มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ.01 โดยกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการมีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
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โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมการ
พฒันาคุณภาพมีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการอบรมเร่ืองการพฒันาคุณภาพ  
 

ตอนที ่ 4 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
               ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัศรีสะเกษ 
                 
  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
ปัจจยัการบริหารดา้นภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และดา้นการสนบัสนุนจากหัวหน้าหอผู ้ป่วยกบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี  4.4   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ของอาย ุระยะเวลาปฏิบติังาน ภาวะผูน้ าการ  
                       เปล่ียนแปลง และการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา   
                       คุณภาพโรงพยาบาลของ พยาบาลวชิาชีพ (n = 127) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระดับความสัมพนัธ์ 
  อาย ุ
  ระยะเวลาปฏิบติังาน 
  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
  การสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วย 

.415** 

.340** 

.554** 

.533** 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
สูง 
สูง 

  ** p < .01 
  
               จากตารางท่ี  4.4 พบวา่ อาย ุและระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ
ในระดบัปานกลาง (r = .415, .340) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงและการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในระดบัสูง (r = .554, .533) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.01  
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิยั  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณา (Descriptive  research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ  ไดส้รุปการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะตามล าดบัดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
                   1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
                          1.1.1 เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัศรีสะเกษ 
                          1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการของมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มท่ีมีความ
แตกต่างดา้นการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และดา้นการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ 
                          1.1.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ 
                    1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 
                         ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่ายบริการสาธารณสุขโซนท่ี1 จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน  5  แห่ง ไดแ้ก่โรงพยาบาล 
ยางชุมนอ้ย โรงพยาบาลวงัหิน โรงพยาบาลกนัทรารมย ์โรงพยาบาลโนนคูณและโรงพยาบาล 
น ้าเกล้ียง ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด  187  คน     

กลุ่มตวัอย่าง คือ  พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย
บริการสาธารณสุขโซนท่ี 1 จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 5 แห่ง ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
สูตรของ Taro Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 127 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling)  จากนั้นสุ่มตามรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพให้ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตามท่ีค านวณไดข้องแต่ละโรงพยาบาล  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   คือ แบบสอบถามของสุปราณี  เจียรพงษ์ (2554)   
ประกอบดว้ย 3  ส่วน 1) แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 2)  แบบสอบถามปัจจยัดา้นการบริหาร 
ไดแ้ก่  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของผูบ้ริหารการพยาบาล ซ่ึงพฒันาข้ึนตามแนวคิดภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงของ  Bass  and Avolio  (1994)  และ  Hughes,  Ginnett  and  Curphy (2006) และ การ
สนบัสนุนจากผูบ้ริหารการพยาบาล ซ่ึงพฒันาข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุนจากองคก์ารของไอเซ็น
เบอร์เกอร์และคณะ (Eisenberger, et al, 1986)   และ 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล พฒันาข้ึนตามแนวคิดของ โคเฮนและอพัฮอพฟ์ (Cohen  and  Uphoff , 1980) 
แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นการตดัสินใจ  2) ดา้นการปฏิบติั  3) ดา้นผลประโยชน์  และ 4) ดา้น
ประเมินผล  
                     การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง, การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร, และการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาล เท่ากบั  .96, .94  และ .95  ตามล าดบั 
                    การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
พื้นฐานโดยการแจกแจงความถ่ี  ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ที   และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  (Pearson  product moment  correlation  coefficient)  
 1.3 ผลการวจัิย          
  1.3.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 50.4  อายุเฉล่ีย 35.17 ปี 
ระยะเวลาการปฏิบติังานอยู่ระหวา่ง 1-28 ปี เฉล่ีย10.14 ปี  กลุ่มท่ีมีอายุการปฏิบติังาน 1-5  ปี มี
จ  านวนสูงสุดร้อยละ 29.1 รองลงมาคือกลุ่มท่ีมีอายุการปฏิบติังาน 6-10 ปี ร้อยละ 27.6 ไดเ้ขา้ร่วม
เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพร้อยละ 55.1และผ่านการอบรมด้านการพฒันาคุณภาพ ร้อยละ 
81.9  
                         1.3.2 ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  ( =3.84) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า
การมีส่วนร่วมในดา้นผลประโยชน์ ดา้นการประเมินผล และดา้นการปฏิบติัอยู่ในระดบัสูง (  = 
4.01, 4.00, 3.82 ตามล าดบั) ส่วนการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.86) 
      1.3.3 ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั ดา้นการ
เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และดา้นการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ พบวา่ 
                      1) การเป็นคณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของ
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พยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05 
   2) การได้รับการอบรมและไม่ได้รับการอบรมการพฒันาคุณภาพของ
พยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05 
  1.3.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่  
                       1) อาย ุและระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั 
ศรีสะเกษ (r = .415, .340) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
                        2) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผูป่้วยและการสนบัสนุนจาก
หัวหน้าหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ (r =.554, .533) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 
 

2.  อภิปรายผล 
 
                  จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานของการวิจยั ดงัน้ี 
                    2.1  ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ 
                           จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  ( =3.84) โดย
พบว่า ค่าเฉล่ียของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ด้านผลประโยชน์ ด้านการ
ประเมินผล และดา้นการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง ( =4.01, 4.00, 3.82 ตามล าดบั) ส่วนการมีส่วนร่วม
ดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  ( =3.56) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของระววิรรณ  
 เตชทวทีรัพย ์(2548);  หทยันุช ภู่เพง็ (2551); สมหมาย  จนัทรอมัพร (2554); และกญัญวลัย ์
 ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดบัมาก  ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆเป็นอย่างมากโดยเฉพาะโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นโครงการท่ีใช้หลกัการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร กล่าวคือ มีการด าเนินการ
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พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและให้เจา้หน้าท่ีทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการแกปั้ญหา พฒันา
กระบวนการ และด าเนินการต่างๆจึงจะส่งผลให้การด าเนินงานพฒันาคุณภาพขององค์กรประสบ
ความส าเร็จ 
 จากการท่ีพยาบาลเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล และมีบทบาทส าคญัใน
การเป็นผูน้ าการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล(องอาจ วิพุธสิริ และคณะ,2543) อีกทั้งการปฏิบติังาน
ครอบคลุมเกือบทุกหน่วยงาน พยาบาลจึงมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง
ในระดบัองคก์รและระดบัหน่วยงาน คอทตอน (Cotton, 1997) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นความ
ร่วมมือเพื่อท่ีจะน าความสามารถท่ีบุคคลมีอยูม่าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ท่ีจะ
น าองค์กรไปสู่ความส าเร็จ เช่น การท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพร่วมกนั การเป็นตวัแทนในรูปของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของหน่วยงาน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลถึงร้อยละ 55.1 และมีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลทั้งการตดัสินใจในการก าหนดวิสัยทศัน์ นโยบาย ร่วมแสดงความคิดเห็น  ร่วมปฏิบติั
กิจกรรมพฒันาคุณภาพ มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการท ากิจกรรม  รวมทั้งร่วมวิเคราะห์
และประเมินผลในการด าเนินงาน  อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง(ตารางท่ี 1 ภาคผนวก ง) สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของโคเฮนและอพัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980 ) ท่ีวา่ การมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมใดนั้นผูท่ี้มีส่วนร่วมจะตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  มีส่วนร่วมในการปฏิบติั  มีส่วน
ร่วมในผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงการมีส่วนร่วมในดา้นต่าง ๆ น้ีจะส่งผล
ต่อความร่วมมือและการด าเนินกิจกรรมขององคก์รนั้นให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย อีกทั้งการ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่มีวุฒิภาวะและประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ีสะสมมา
อย่างต่อเน่ือง (ตารางท่ี4.1) ดว้ยเหตุน้ีการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยรวมจึงอยูใ่นระดบัสูง  
                  เม่ือพิจารณารายด้าน  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลดา้นการปฏิบติั   ดา้นผลประโยชน์ และดา้นประเมินผล อยู่ในระดบัสูง (ตารางท่ี 4.2) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หทยันุช ภู่เพง็ (2551);  จินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549)  และระวิวรรณ  
เตชทวีทรัพย ์(2548) พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรในดา้นการปฏิบติั อยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ี
เน่ืองจากกิจกรรมในการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติั
ตามปกติในหน่วยงานตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  และตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ
พยาบาลวชิาชีพ  ซ่ึงกองการพยาบาล (2544) ไดก้  าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลไวว้า่ ตอ้งมีการ
ประเมินปัญหาผูป่้วย การรวบรวมขอ้มูล การดูแลความปลอดภยั การป้องกนัความเส่ียง การป้องกนั
โรคแทรกซ้อน การจัดการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆรวมทั้ งการบันทึกรายงาน
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อุบติัการณ์ท่ีพบ การทบทวนการให้บริการและการดูแลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ในหน่วยงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( =4.02) และ
มีการจัดเก็บตัวช้ีวดัคุณภาพในหน่วยงาน  ( =3.93)  ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีก าหนดของการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล  จึงท าใหส้ามารถน ากิจกรรมพฒันาคุณภาพมาประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได้
เป็นอย่างดี   อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตวัอย่างน าความรู้และผลการวิจยัมาใช้ประโยชน์ในการ
พฒันางานในหน่วยงานมีค่าเฉล่ียต ่าสุด    ( =3.63) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัผูป้ฏิบติั ซ่ึงในการน าผลการวิจยัมาใช้ในการปฏิบติังานนั้นเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยากในการ
น าไปประยุกตใ์ชป้ระกอบกบัการมีภาระงานท่ีหนกัและใชเ้วลาเกือบทั้งหมดกบัการท างานประจ า
ซ่ึงปัจจุบนัมีการมุ่งเน้นคุณภาพบริการพยาบาลจึงท าให้ไม่มีเวลาในการคน้ควา้และท างานวิจยั  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุปราณี เจียรพงษ์ (2554) และบุณฑริกา วรรณกลึง (2555)  พบว่า 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน น าผลการการวิจยัไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพอยู่
ในระดบัปานกลางและมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด และการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลด้านผลประโยชน์และด้านประเมินผลอยู่ในระดับสูง  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเห็น
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมพฒันาคุณภาพการบริการ ได้แก่ การพฒันาสภาพแวดล้อมในหน่วยงานให้เกิดความ
สะดวกและปลอดภยัในการท างาน  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพน้ีจะท าให้ผูมี้ส่วนร่วม
เกิดความภาคภูมิใจในผลการปฏิบติังาน ในการท าให้โรงพยาบาลเป็นท่ียอมรับของผูรั้บบริการมาก
ข้ึน (ตารางท่ี 1 ภาคผนวก ง) นอกจากการมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลแล้ว บุคลากรในทีมต้องมีความรับผิดชอบร่วมกันในการร่วมกันประเมินผลการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ประเมินตนเองตามมาตรฐานการบริการ และประเมินความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการ ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน และเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรม
พฒันาคุณภาพ อนัจะน าไปสู่ความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกนัต่อไป ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญั
ของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศึกษาของสุปราณี  เจียรพงษ ์
(2554); จินตนา  ส่องแสงจนัทร์ (2549) และ ระวิวรรณ เตชทวีทรัพย ์(2548) ท่ีต่างก็พบวา่ พยาบาล
วิชาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลดา้นผลประโยชน์และดา้นประเมินผลอยู่ใน
ระดบัสูง 
   ส าหรับการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจของกลุ่มตวัอย่างพบว่าอยู่ในระดบัปาน
กลางโดยขอ้การก าหนดวิสัยทศัน์  พนัธกิจในการพฒันาคุณภาพ  และการแสดงความคิดเห็นในท่ี
ประชุมระดบัหน่วยงาน มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด  ( =3.32, 3.54) ทั้งน้ีเน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี  กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการไม่ไดมี้ต าแหน่งเป็นผูบ้ริหาร / หวัหนา้หน่วยงาน  จึงมี
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ส่วนร่วมในการตดัสินใจค่อนขา้งน้อย  เน่ืองจากส่วนใหญ่หัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผูท่ี้มีบทบาท  
ในการก าหนดวิสัยทศัน์  พนัธกิจในการพฒันาคุณภาพบริการ วิเคราะห์ปัญหาของหน่วยงาน  
ก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันาคุณภาพบริการของหน่วยงาน ประเมินตนเองตามมาตรฐานการบริการ  
รวมทั้งการประเมินผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการในหน่วยงาน    สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจินตนา  ส่องแสงจนัทร์ (2549) และ สุปราณี เจียรพงษ์ (2554) พบว่า การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั  
                  2.2 ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั ดา้นการเป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และดา้นการไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ  
          สมมติฐานการวิจยัขอ้ 1  การเป็นคณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
  ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพและไม่เป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  ในการบริหาร
คุณภาพทั้งองค์กรให้มีประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการ ผูบ้ริหารจะต้อง
ด าเนินการอยา่งเป็นระบบ และให้บุคลากรทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ
และเสริมพลงัอ านาจ โดยการท าให้บุคลากรรู้สึกว่าตนมีความส าคญัต่อทีมงาน เป็นส่วนหน่ึงของ
องค์กร และรู้สึกวา่ไดรั้บความไวว้างใจ (George and Davis, 1994)  จากการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 55.1 ไดรั้บการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ท างานในทีม
คุณภาพต่างๆ เช่น คณะกรรมการจดัการความเส่ียง การดูแลทางคลินิกร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เป็น
ตน้ ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลร่วมกบัลกัษณะงานประจ าท่ี
ปฏิบติัมีความสอดคลอ้งกบักิจกรรมการพฒันาคุณภาพท่ีพยาบาลปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า จึงส่งผลให ้ 
มีส่วนร่วมในการท างานดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชดัเจนมากข้ึน สามารถแสดงบทบาท
ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไดเ้ต็มท่ี  ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2544) ท่ีวา่ การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจ าเป็นตอ้งมีขั้นตอนการจดัตั้ง
องค์กรแพทยแ์ละคณะกรรมการดา้นต่าง ๆ ข้ึนเพื่อให้สามารถด าเนินการตามหน้าท่ี ท่ีก าหนดไว้
อย่างชดัเจน เกิดความร่วมมือและเขา้ใจทิศทางท่ีร่วมกนัท างานเป็นทีมงาน ผลการศึกษาจึงพบว่า  
ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพสูง
กว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็นคณะกรรมการ  (ตารางท่ี 4.4) สอดคล้องกบัการศึกษาของหทยันุช ภู่เพ็ง 
(2551);  ระววิรรณ เตชทวทีรัพย ์(2548); สิริอร   พนัธ์โสดา (2547) ท่ีพบวา่ การเป็นคณะกรรมการ/
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ต าแหน่งหรือบทบาทในงานคุณภาพมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล   
   สมมติฐานการวิจยัขอ้ 2 การไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมเร่ืองการ
พฒันาคุณภาพ มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั  
   ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมการ
พฒันาคุณภาพ มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  สาเหตุการต่อตา้นหรือการไม่ให้
ความร่วมมือในการพฒันาคุณภาพขององคก์รของบุคคลากรมีหลายปัจจยัซ่ึงสาเหตุส าคญัประการ
หน่ึงมาจากความกลวัของบุคคลท่ีเกิดจากความไม่รู้ (Fear of the Unknown)  วิธีการท่ีน ามาใชใ้น
การแกปั้ญหาดงักล่าว คือการใหค้วามรู้ (ก่ิงพร ทองใบ, 2554) โดยการฝึกอบรมซ่ึงมีความส าคญัใน
การพฒันาบุคลากรในองคก์รใหเ้กิดการเรียนรู้ เพิ่มพนูทกัษะในการท างานและน ามาซ่ึงสมรรถภาพ
ในการปฏิบติังาน การรับรู้ข่าวสารและการมีความเขา้ใจในงาน เป็นส่ิงช่วยกระตุน้หรือเป็นการ
เสริมแรงในการมีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึน (สราวุฒิ  คณะไชย,  2548: 92) จากการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างผ่านการอบรมด้านการพฒันาคุณภาพร้อยละ 81.9  หัวขอ้ท่ีอบรมมากท่ีสุดไดแ้ก่ การ
ประกันคุณภาพ การจดัการความเส่ียง การควบคุมการติดเช้ือ  ซ่ึงการได้รับความรู้ด้านพฒันา
คุณภาพเพิ่มข้ึนน้ี ท าให้บุคลากรสามารถน าความรู้หรือทกัษะเหล่านั้นมาใช้ในการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองจนเกิดคุณภาพบริการท่ีย ัง่ยืน ดงันั้นผลการศึกษาจึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บอบรม
ด้านการพฒันาคุณภาพมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการอบรม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุณฑริกา  วรรณกลึง (2555);  หทยันุช  
ภู่เพ็ง (2551); พิมลพรรณ คุณสิทธ์ิ (2549) และระวิวรรณ  เตชทวีทรัพย ์(2548) ท่ีพบว่าพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับการอบรมการพฒันาคุณภาพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกต่างกนั   
          2.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัศรีสะเกษ        
   สมมติฐานการวิจยัขอ้ 3 อาย ุและระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  
                 ผลการศึกษาพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั  0.05  ซ่ึงเป็นไปสมมติฐานการวิจยั  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ อายุเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วน
ร่วมของแต่ละบุคคล เน่ืองจากการรับรู้ของบุคคลมีความเก่ียวขอ้งกบัวุฒิภาวะและประสบการณ์ 
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เม่ือบุคลมีอายมุากข้ึน วุฒิภาวะและประสบการณ์ก็มากข้ึนดว้ย จึงท าให้มีการตดัสินใจหาทางเลือก
ท่ีดีและถูกตอ้ง (นิตยา ศิรินภา, 2546) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 
35.17 ปี และร้อยละ 70.1 มีอายุระหว่าง 31-54 ปี ซ่ึงจดัอยูใ่นวยัผูใ้หญ่จึงมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม มีอารมณ์มัน่คง เม่ือเผชิญกบัปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบติัก็จะ
สามารถควบคุมอารมณ์ และมีการแสดงออกอยา่งเหมาะสมไดแ้ก่ การเปิดเผยความรู้สึก การยอมรับ
และเคารพผูอ่ื้น การมีความรู้สึกมีส่วนร่วมในการท างานของหน่วยงาน (Crosby, 1980)  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพิมลพรรณ คุณสิทธ์ิ (2549) พบว่า อายุ  มีความสัมพนัธ์กบัมีส่วนร่วมในพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั  0.01 
  นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกวา่ 5 ปีถึงร้อย
ละ 70.9 (ตารางท่ี 4.1) ท าให้ไดเ้รียนรู้กระบวนการท างานท่ีช่วยให้เกิดทกัษะและความช านาญใน
การท างานตามระยะเวลาการท างานท่ีเพิ่มข้ึน  จึงท าให้บุคคลมีความเข้าใจท่ีจะปฏิบติังานหรือ
รับผิดชอบงานไดดี้ข้ึน อีกทั้งบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่าจะมีโอกาสในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ย (Benner, 1984) และในการท างานไดใ้ชค้วามรู้
ความสามารถจากประสบการณ์ท่ีมีอยูอ่ยา่งเต็มท่ี สามารถแกไ้ขปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรม
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไดต้ามเป้าหมาย กลุ่มตวัอยา่งจึงมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลเป็นอยา่งมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของระวิวรรณ  เตชทวีทรพย ์(2548); สมหมาย  
จนัทรอมัพร (2554) และหทยันุช ภู่เพง็ (2551) ซ่ึงต่างก็พบวา่ระยะเวลาปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ดงันั้นอายุและระยะเวลาของประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างจึงมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล    
                 การวจิยัขอ้ 4 ปัจจยัดา้นการบริหารไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้
หอผูป่้วยและการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
                 ผลการศึกษา พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วยและการ
สนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01  (r = .554, .533) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจยั แสดงว่าการท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้าหอผูป่้วยมีภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงในระดบัสูง และไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยในระดบัสูง จะมีระดบัการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูงข้ึน ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า ภาวะผูน้ าการ



61 
 

เปล่ียนแปลงท่ีมีประสิทธิภาพ  จะท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังานสร้างผลงานไดดี้
เกินความคาดหวงัและเปล่ียนแนวคิดจากการกระท าเพื่อตนเองเป็นการกระท าเพื่อประโยชน์ของ
องค์กรท างานด้วยความเข้าใจเป้าหมายและวตัถุประสงค์ขององค์กร สามารถผลกัดนัให้มีการ
ด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร  (Bass  &  Avolio,  1994,  p. 131) กล่าวคือ 
การท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยมีความมุ่งมัน่ในการพฒันางานให้ส าเร็จ เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วน
ร่วมในการก าหนดวิสัยทศัน์ของหน่วยงาน มีการถ่ายทอดและน าวิสัยทศัน์ไปสู่การปฏิบติั รับฟัง
ความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีใน
การปฏิบติังาน และให้ก าลงัใจและชมเชยผูป้ฏิบติังาน มีความยุติธรรมเสมอภาค มีการมอบหมาย
งานโดยการค านึงถึงความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเกิดความเช่ือมัน่ และ
ศรัทธา และเกิดการยอมรับ และให้ความร่วมมือ เต็มใจในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางโดยดา้นการสร้างบารมี การสร้างแรงบนัดาลใจและ
การกระตุน้ทางปัญญาอยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการสร้างวิสัยทศัน์ร่วม และการค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 2 ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีเน่ืองจากการถ่ายทอดวิสัยทศัน์
อาจไม่ชดัเจนและการน าวิสัยทศัน์ไปสู่การปฏิบติัเพื่อส่ิงท่ีท าไดย้าก มีขอ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงัและ
ภาระงาน  ท าให้มีการมอบหมายงานโดยท่ีไม่ไดค้  านึงถึงความสามารถของผูป้ฏิบติังานและไม่ได้
ช้ีแนะแนวทางใหม่ๆ ในการปฏิบติังาน รวมถึงความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยอาจยงัไม่มากพอ  อยา่งไรก็ตาม พบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วม
ในการก าหนดวิสัยทศัน์ร่วม  มีการให้ก าลงัใจผูป้ฏิบติังานกระตุน้ให้เกิดความกระตือรือร้นในการ
ท างาน รับฟังข้อคิดเห็นและให้ผูป้ฏิบัติมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนะแนว
ทางแกไ้ขปัญหา อยูใ่นระดบัสูงจึงท าให้หวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการยอมรับ และเป็นท่ีเคารพนบัถือ
ของผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีความเช่ือมัน่ศรัทธา และยึดถือเป็นแบบอยา่ง สร้างแรงบนัดาลใจ     
ในการพฒันาหน่วยงานเพื่อให้เกิดเป็นองค์กรท่ีมีคุณภาพ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นอยา่งมาก ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงพบวา่ ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกบั
การศึกษาของสุปราณี เจียรพงษ์ (2554) และดวงฤทยั  ตนัติศิรประภา (2550) ท่ีพบวา่ภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05      
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                ส าหรับปัจจัยบริหารด้านการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู ้ป่วย ท่ีพบว่า มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีสะเกษนั้น  อธิบายได้ว่าในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลให้
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์รนั้น ผูบ้ริหารขององคก์รตอ้งมีความมุ่งมัน่ท่ีจะสนบัสนุน
ใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งจริงจงั มีความเป็นผูน้ าและพร้อมท่ีจะท างานร่วมกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
ติดตามผลงานอย่างต่อเน่ือง มีการสร้างขวญั และก าลงัใจ ซ่ึงจะท าให้ผูป้ฏิบติัให้ความร่วมมือใน
การปฏิบติังานเพื่อองคก์ร  และเขา้มามีส่วนร่วมในการท างานสูงข้ึน ซ่ึง ไอเซ็นเบอร์เกอร์ และคณะ
(Eisenberger et al, 1986) กล่าววา่  การมีส่วนร่วมท างานให้กบัองคก์ารเป็นวิธีการหน่ึงในการตอบ
แทนผลประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บจากองคก์าร  เม่ือผูป้ฏิบติัรับรู้ว่าไดรั้บการสนบัสนุน
จากองคก์ารหรือผูบ้ริหารยิง่มากเท่าไรผูป้ฏิบติัก็จะตอบแทน ทุ่มเทแรงกายและแรงใจท างานให้กบั
องค์การ  และเม่ือไดรั้บค าชมเชย  ช่ืนชม  และแสดงความพึงพอใจจะท าให้ผูป้ฏิบติังานให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบติังานเพื่อองคก์ารมากยิ่งข้ึน  นอกจากน้ีการสนบัสนุนของผูบ้ริหารหรือหวัหนา้
หน่วยงานยงัเป็นส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน า สนบัสนุนงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงาน การให้ไปศึกษาดูงาน ยกย่องชมเชยเม่ือท างานไดส้ าเร็จ การเสริมสร้าง
ความรู้สึกมัน่คงในงานรวมทั้งการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของผูป้ฏิบติั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อขวญัและ
ก าลงัใจของผูป้ฏิบติังาน เกิดความรู้สึกยึดมัน่ผูกพนักบัองคก์าร (Barling   et al, 2001)  จาก
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพในระดบัปานกลางทุกดา้น
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีเพียงการมอบหมายงานท่ีส าคญัของหน่วยงานและการสนบัสนุนในการ
จดัสภาพแวดลอ้มให้สะดวกสบายและปลอดภยัเท่านั้นท่ีอยู่ในระดบัสูง (ตารางท่ี 3 ภาคผนวก ง) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก การปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมีการปฏิรูปการคลงัดา้นสาธารณสุขท าให้มีการจ ากดั
งบประมาณและลดอตัราก าลงัภาครัฐ หน่วยงานจึงขาดการสนบัสนุนท่ีเพียงพอ ท าให้ขาดแคลน
อตัราก าลัง ประกอบกบัภาระท่ีงานมากข้ึน ท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม
พฒันาคุณภาพได้ทุกคร้ัง ไม่มีงบประมาณในการจดัซ้ือเอกสารต าราท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันา
คุณภาพ  การท่ีผูบ้ริหารไม่ให้ความส าคญักับภาวะสุขภาพของบุคลากร ความยุติธรรมในการ
พิจารณาความดีความชอบในความคิดเห็นของผูป้ฏิบติัท่ียงัไม่ชัดเจนโปร่งใส  แต่อย่างไรก็ตาม
พบวา่การมอบหมายงานท่ีส าคญัของหน่วยงาน และการจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานให้มีความ
สะดวกสบายปลอดภยัอยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากงานท่ีมอบหมายในการพฒันาคุณภาพเป็น
ส่วนหน่ึงของกิจกรรมการพยาบาลซ่ึงปฏิบติัอยู่ในงานประจ าของพยาบาลอยู่แล้วและมีความ
สอดคล้องกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท าให้พยาบาลรู้สึกถึงการเห็นคุณค่าของผลงานเกิด
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ความภูมิใจ รักในงานและทุ่มเทปฏิบติังานอยา่งเต็มก าลงัความสามารถ ประกอบกบักิจกรรม 5 ส. 
เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพท่ีโรงพยาบาลด าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลใหมี้สภาพแวดลอ้มท่ีน่าท างาน มีความปลอดภยั ท าให้ขวญัก าลงัใจในการท างานดี ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ         
สุปราณี เจียรพงษ ์(2554) พบวา่การสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  และการศึกษาของระวิวรรณ  เตชทวีทรัพย ์ (2548)  ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร
ระดบัสูงมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01   
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
                    3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
                           เพื่อใหก้ารพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัศรีสะเกษ   
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร ผูว้จิยัมีขอ้คิดเห็นบางประการ
เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 
                           3.1.1 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัศรีสะเกษ  ในด้านการตดัสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง  ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาล จึงควรส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดวสิัยทศัน์  พนัธกิจของการพฒันาคุณภาพ มอบหมายงานดา้นการพฒันาคุณภาพให้เป็นงาน
ประจ าของพยาบาลวิชาชีพทุกคน เปิดโอกาสให้มีการตดัสินใจในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ซ่ึงส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  ส่วนดา้นการปฏิบติั 
ด้านการประเมินผล และด้านผลประโยชน์  ซ่ึงอยู่ในระดับสูง ควรส่งเสริมในด้านต่างๆอย่าง
ต่อเน่ืองโดยให้มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานตามตวัช้ีวดั ส่งเสริมให้น าความรู้เชิงประจกัษ ์    
มาใช้ในการพฒันาคุณภาพให้มากข้ึน การลดขั้นตอน  ลดความซ ้ าซ้อนในการให้บริการ พฒันา
ระบบการบริการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการพึงพอใจซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลเป็นท่ียอมรับของ
ผูรั้บบริการมากข้ึน 
     3.1.2 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั 
ศรีสะเกษ ดา้นการสร้างบารมี การสร้างแรงบนัดาลใจและการกระตุน้ทางปัญญาอยู่ในระดบัสูง  
ส่วนดา้นการสร้างวิสัยทศัน์ร่วม การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้น
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ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาล  จึงควรมีการพฒันาศกัยภาพ ทกัษะการส่ือสาร
ของหัวหน่วยงานในการถ่ายทอดวิสัยทศัน์ น าวิสัยทศัน์ไปสู่การปฏิบติัให้เป็นรูปธรรมให้ชดัเจน
ยิ่งข้ึน นอกจากนั้นแลว้หัวหน้าหอผูป่้วยควรปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติังานดว้ยความเสมอภาค รับรู้เขา้ใจ
และยอมรับความแตกต่างกนัของผูป้ฏิบติั และมอบหมายงานให้เหมาะสมกบัความสามารถของ
ผูป้ฏิบติังาน ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ สร้างนวตักรรมใหม่ๆ และผูบ้ริหาร
หรือหัวหน้าหน่วยงานควรพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดี แก่ผูป้ฏิบติังานหรือ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา                  
   3.1.3  การสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงในขณะท่ีผลการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนจากหัวหน้าหอผูป่้วยอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จึงควรให้การสนับสนุน  งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ         
จดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการท างาน ส่งเสริมให้มีการพฒันาความรู้และทกัษะในงานพฒันา
คุณภาพใหค้วามสนใจและเอาใจใส่ในภาวะสุขภาพของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ให้การยกยอ่งชมเชยและ
น าผลงานการพฒันาคุณภาพมาเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาความดีความชอบเพื่อเป็นขวญัและ
ก าลงัใจส าหรับผูท่ี้ปฏิบติังานไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย   
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
       3.2.1 ศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีผา่นการ
รับรองและไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพื่อเปรียบเทียบว่า โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมี
ปัจจยัใดบา้งท่ีท าให้เกิดความส าเร็จเพื่อเป็นขอ้มูลให้ผูบ้ริหารไดน้ าไปปรับใช้ในการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
       3.2.2 ศึกษารูปแบบการพฒันาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
โดยน าปัจจยัการบริหารดา้นภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงและดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารมาเป็น
แนวทางในการก าหนดกลยทุธ์ในการพฒันา 
       3.2.3 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลในบุคลากรกลุ่มอ่ืน ๆ  ในโรงพยาบาล 
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 โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลจงัหวดัสุรินทร์”วทิยานิพนธ์ปริญญา 
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 การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล 
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 บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
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 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ระววิรรณ  เตชทวทีรัพย ์ (2548)  “ ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและ
 รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือ 
  ตอนล่าง  ”วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการบริหาร 
 การพยาบาล มหาวทิยาลยันเรศวร     
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รติ  บุญมาก  (2551)  “แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานการพฒันา 
 คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
 จงัหวดัหนองบวัล าภู”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวชิาบริหารสาธารณสุขบณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
สมหมาย  จนัทรอมัพร(2554 ) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ  
 บริการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมงกุฎเกลา้” วทิยานิพนธ์  
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยั 
 อีสเทิร์นเอเชีย 
 สิริพร  สุขโข  (2546)  “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีในการพฒันาและ  
  รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตากสิน”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต   
  สาขาวชิาสุขศึกษา  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
สิริอร  พนัธ์โสดา  (2547)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ  
 บุคลากรตามโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
  จงัหวดัเลย ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
สุดา      สุวรรณาภิรมย ์( 2548) ผู้น าการเปล่ียนแปลง(Transformation Leadership) เอ็ม บี  เอ,   
 7 (70), หนา้ 144 
สุปราณี  เจียรพงษ ์ (2554) “ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ  
 โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจีนบุรี”  วทิยานิพนธ์  
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยั 
 อีสเทิร์นเอเชีย 
ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2553 ) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พิมพค์ร้ังท่ี 2  
 นนทบุรี วกิิ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ กระทรวงสาธารณสุข ( 2554) การพัฒนาคุณภาพ 
 บริการสุขภาพ  ศรีสะเกษการพิมพ ์
สมานใจ  คลงับุญครอง  (2546)  “ ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันาและรับรองคุณภาพ  
 โรงพยาบาล ศึกษากรณีสถาบนัธญัญารักษ”์  การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญา  
                รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารทัว่ไป  มหาวทิยาลยับูรพา 
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2551)  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ   

 ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (ภาษาไทย) นนทบุรี หนงัสือดีวนั 
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สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางการพัฒนาคุณภาพโดยมุ่งเน้น 
 ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ฉบับกาญจนาภิเษก พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพมหานคร สถาบนัวจิยั 
 ระบบสาธารณสุข 

สราวฒิุ  คณะไชย  (2548)  “การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาล  
 สิรินธร  จงัหวดัขอนแก่น” วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  (2553) นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน 
 ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
หทยันุช  ภู่เพง็  (2551)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ  
 โรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือท่ีไดรั้บการรับรอง 
 คุณภาพโรงพยาบาล ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 แขนงวชิาการบริหาร การพยาบาลสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
องอาจ วพิุธศิริ และคณะ (2543) ก้าวแรกของ TQM/CQI ในโรงพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 4   
 กรุงเทพมหานคร  ดีไซร์ 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล และคณะ  (2544)  เส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพ : คู่มือการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ   
 พิมพค์ร้ังท่ี  2  กรุงเทพมหานคร  ดีไซร์   
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล และประดิษฐ ์วงษค์ณารัตนกลู (2548) “ภาคท่ี 4 การบริหารระบบ (System  

 Administration)” เอกสารวชิาการเพื่อน าสู่การแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น ในท่ีประชุม 
 วชิาการพลังปัญญา: สู่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  กระทรวงสาธารณสุข 

Alharbi, M. and Yusoff, R.Z. (2012). “Leadership Style, and their Relationship with Quality 
 Management Practice in Public Hospital in Saudi Arabia”  International Journal of 
 Economics and Management Sciences  1, 10: 59-67 
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Avolio, B. J., Bass, B.M. and Jung, D.I. (1999). “Reexamining the components of transformationa 
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สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
    เลขท่ี   24/2556 
 

ช่ือโครงการวจิยั ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ 

เลขทีโ่ครงการ/รหัส ID 2545100055 
ช่ือหัวหน้าโครงการวจิยั นางเตือนใจ   แสร์สินธ์ุ 
ทีท่ างาน  โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย  ต.ยางชุมนอ้ย อ. ยางชุมนอ้ย จ. ศรีสะเกษ  33190 
  

ขอรับรองวา่โครงการวจิยัดงักล่าวไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์                   
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล) 

          ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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 หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือ 

ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู 
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 

                              
                       27  พฤษภาคม   2556    

เร่ือง  ขออนุญาตใหน้กัศึกษาใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 
 
 ดว้ย นางเตือนใจ แสร์สินธ์ุ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ก าลงัด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัศรีสะเกษ”  โดยมี       
รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ. หญิง ดวงกมล ป่ินเฉลียว เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
                 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้นักศึกษาใช้เคร่ืองมือวิจยัจ านวน 1 ฉบับ คือ 
แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงพัฒนาข้ึนใน
วิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจีนบุรี ของนางสุปราณี เจียรพงษ ์(2554) โดยมีรองศาสตราจารย ์ดร.สุลี  ทองวิเชียร เป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพ่ือน ามาปรับใชใ้นการเก็บขอ้มูลการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี 
 

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตใหน้กัศึกษาใชเ้คร่ืองมือการวจิยัดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
                                                             

ขอแสดงความนบัถือ 
                                                                                  

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร.0-2503-2620, 0-2504-8036-7 
โทรสาร.0-2504-8096 
ส าเนาเรียน  นางสุปราณี  เจียรพงษ ์
นางสุปราณี  เจียรพงษ ์โรงพยาบาลประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี 25130 
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ท่ี ศธ  0522.26 / ว 709                                                                                             

 
 

 
 

 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู 
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 

 
             23 พฤษภาคม   2556    

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขขุนัธ ์
 

 ดว้ย นางเตือนใจ แสร์สินธ์ุ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ก าลงัด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ”
โดยมี รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ป่ินเฉลียว เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 

                ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษา 
คน้ควา้อิสระ โดยใชแ้บบสอบถามกบัพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังาน ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน ทั้งน้ี
นกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระต่อไป    
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

  ขอแสดงความนบัถือ 

 
(อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

รองประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2503-2620, 0-2504-8036-7 
โทรสาร. 0-2504-8096 
โทรศพัท ์084-9584365  (นางเตือนใจ    แสร์สินธ์ุ) 
ส าเนาเรียน  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขขุนัธ์ 
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ท่ี ศธ  0522.26 / ว 709                                                                                              

 
 

 
 

 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู 
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 

 

       23  พฤษภาคม   2556    
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน ้ าเกล้ียง 
 
 ดว้ย นางเตือนใจ แสร์สินธ์ุ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ก าลงัด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ”
โดยมี รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ป่ินเฉลียว เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 

                ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษา
คน้ควา้อิสระ โดยใชแ้บบสอบถามกบัพยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังาน ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 19 คน 
ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพ่ือขอเก็บขอ้มูลต่อไป    
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

  ขอแสดงความนบัถือ 

 

(อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 
รองประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2503-2620, 0-2504-8036-7 
โทรสาร. 0-2504-8096 
โทรศพัท ์084-9584365  (นางเตือนใจ    แสร์สินธ์ุ) 
ส าเนาเรียน  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน ้ าเกล้ียง 
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู 
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 

 
       23  พฤษภาคม   2556    

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกนัทรารมย ์
 

 ดว้ย นางเตือนใจ แสร์สินธ์ุ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ก าลงัด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัศรีสะเกษ”โดยมี   
รองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล ป่ินเฉลียว เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 

                ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษา
คน้ควา้อิสระ โดยใชแ้บบสอบถามกบัพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังาน ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 41 คน ทั้งน้ี
นกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อขอเก็บขอ้มูลต่อไป    
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

รองประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2503-2620, 0-2504-8036-7 
โทรสาร. 0-2504-8096 
โทรศพัท ์084-9584365  (นางเตือนใจ    แสร์สินธ์ุ) 
ส าเนาเรียน  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกนัทรารมย ์
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
          ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัศรีสะเกษ 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
          ส่วนท่ี 1     ปัจจยัส่วนบุคคล                                                            จ  านวน    4   ขอ้ 
          ส่วนท่ี 2    ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง                                             จ  านวน   13  ขอ้ 
          ส่วนท่ี 3    การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร                                            จ  านวน   11  ขอ้ 
          ส่วนท่ี 4    การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล       จ  านวน   16  ขอ้ 
          รวมทั้งส้ิน                                                                                          จ  านวน    44 ขอ้ 
ส่วนที ่1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย    /   ลงในช่อง   (  )     หนา้ค าตอบหรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
                   ตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัท่าน 
1. อายุ.............................ปี (เกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
2.ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานแห่งน้ี........................ปี (เกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
3. ท่านไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล/กลุ่มงาน/หน่วยงานในทีมใดบา้ง 
    (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        (   )   1. ไม่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ           
        (   )   2. เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ ดงัน้ี 
               (   ) ทีม 5 ส                                                                     (  )   ทีมบริหารความเส่ียง   
               (   )  ทีมพฒันาคุณภาพทางคลินิก                                (  )   ทีมส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
               (   )  ทีมบริหารและพฒันาทรัพยากรบุคคล                (  )   ทีมสารสนเทศโรงพยาบาล 
               (   )  ทีมผูป้ระสานงานคุณภาพ (Facilitator Team)     (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ................... 
               (   )  ทีมป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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4. ท่านเคยไดรั้บการอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
     ในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่ 
        (  )   1. ไม่เคยไดรั้บการอบรม           
        (  )   2.   เคยไดรั้บการอบรม ดงัน้ี   ( ตอบได ้มากกวา่1 ขอ้ ) 
                   (  )  การพฒันาองคก์าร (Organization Development: OD) 
                   (  )  กิจกรรม 5 ส. 
                   (  )  การประกนัคุณภาพ (Quality Assurance: QA) 
                   (  )  การจดัการความเส่ียง (Risk Management: RM) 
                   (  )  การควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control: IC) 
                   (  )  ผูต้รวจสอบภายใน (Internal Surveyor: IS) 
                   (  )  การศึกษาดูงานเพื่อพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                   (  )  การบริหารคุณภาพแบบองคร์วม (Total Quality  Management : TQM ) 
                   (   )  นโยบายและกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                   (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................................................ 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติังานใน
หน่วยงานของหวัหนา้งานท่าน ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย    /   ลงในช่อง
ค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัของผูบ้ริหารตามการรับรู้ของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบ ดงัน้ี    
                           มากท่ีสุด        หมายถึง   ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นประจ า สม ่าเสมอทุกคร้ัง 
                           มาก                หมายถึง    ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ 
                           ปานกลาง      หมายถึง    ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
                           นอ้ย               หมายถึง    ผูบ้ริหารปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
                          ไม่ปฏิบติั        หมายถึง    ผูบ้ริหารไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 
 

ข้อความ     ความคิดเห็น ส าหรับ 
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

ปฏิบัติ 

1.หวัหนา้หน่วยงานเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานมี
ส่วนร่วมในการก าหนดวสิัยทศัน์ของหน่วยงาน 

      

2.หวัหนา้หน่วยงานสามารถถ่ายทอดวสิัยทศัน์
ของหน่วยงานใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจ 

      

3.หวัหนา้หน่วยงานมีการน าวสิัยทศัน์ท่ีก าหนด
ไวไ้ปสู่การปฏิบติัในการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาล 

      

4……………………………………………..       

5…………………………………………….       

13.หวัหนา้หน่วยงานรับรู้และเขา้ใจความ 
แตกต่างของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน 

      

 
 
 
 



85 
 

ส่วนที ่ 3   แบบสอบถามการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
  ค าช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อหวัหนา้หน่วยงานในการ
สนบัสนุนผูป้ฏิบติังานในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ  ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้และท า
เคร่ืองหมาย    /   ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัการใหก้ารสนบัสนุนของหวัหนา้หน่วยงานตามการรับรู้ของ
ท่าน โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี    
                           มากท่ีสุด              หมายถึง     ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนเป็นประจ า สม ่าเสมอทุกคร้ัง 
                           มาก                      หมายถึง     ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนเป็นส่วนใหญ่ เกือบทุกคร้ัง 
                           ปานกลาง             หมายถึง     ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนเป็นบางคร้ัง 
                           นอ้ย                      หมายถึง     ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนเป็นส่วนนอ้ย นาน ๆ คร้ัง 
                          ไม่สนบัสนุน        หมายถึง     ผูบ้ริหารไม่ไดใ้หก้ารสนบัสนุนเลย     
    

ข้อความ การสนับสนุน ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย     ไม่

สนับสนุน 

1.หวัหนา้หน่วยงานให้โอกาสท่านในการเขา้
ร่วมปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

      

2.หวัหนา้หน่วยงานใหค้วามช่วยเหลือแนะน า
ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังาน
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

      

3.หวัหนา้หน่วยงานสนบัสนุนในการจดัใหมี้
เอกสาร ต ารา คู่มือการปฏิบติัเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล 

      

4………………………………………………       

5……………………………………………..       

11.หวัหนา้หน่วยงานพิจารณาความดีความชอบ
เม่ือท่านปฏิบติังานพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน
ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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ส่วนที ่ 4   แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
  ค าช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการประเมินการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน  ขอให้
ท่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้วา่ตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใดและท าเคร่ืองหมาย    /   ลงในช่อง
ค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติักิจกรรมของท่าน โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี    
                           เป็นประจ า            หมายถึง   ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทุกคร้ัง 
                           บ่อยคร้ัง                 หมายถึง   ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นส่วนใหญ่ 
                           บางคร้ัง                  หมายถึง  ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  เป็นบางคร้ัง 
                           นาน ๆ คร้ัง            หมายถึง   ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  เป็นส่วนนอ้ย 
                           ไม่เคย                    หมายถึง  ท่านไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เลย 
 

ข้อความ การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผู้วจัิย เป็น

ประจ า 
บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวสิัยทศัน์  
พนัธกิจ ในการพฒันาคุณภาพบริการของ 
หน่วยงานท่าน 

      

2.ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในท่ี
ประชุมระดบัหน่วยงานเพื่อหาแนวทางในการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการ 

      

3.ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาและ 
หาแนวทางในการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน 

      

4……………………………………………       

5……………………………………………..       

16.ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินผล
การปฏิบติัมาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง 

      

 
 ขอขอบคุณทุกท่านทีก่รุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนีเ้ป็นอย่างดียิ่ง 
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
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ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา  
                   คุณภาพโรงพยาบาล  โดยรวมและรายดา้น  (n = 127) 
 

การมีส่วนร่วม X‾  S.D. ระดับ 

        ด้านการตัดสินใจ 3.56 .926 ปานกลาง 
    
1.     มีส่วนร่วมในการก าหนดวสิัยทศัน์    
        พนัธกิจในการพฒันาคุณภาพบริการ 3.32 1.023 ปานกลาง 
2.    มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น    
       ในท่ีประชุมระดบัหน่วยงาน 3.54 .990 ปานกลาง 
3.    มีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาและ    
        หาแนวทางในการพฒันาคุณภาพ 3.66 1.048 ปานกลาง 
4.    มีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัใน    
        การพฒันาคุณภาพบริการ 3.74 .953 สูง 
       ด้านการปฏิบัติ 3.82 .705 สูง 
5.     มีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม    
        พฒันาคุณภาพบริการหน่วยงาน 3.87 .858 สูง 
6.     มีส่วนร่วมในการน าความรู้ใหม่ ๆ    
        และผลการวจิยัมาใชป้ระโยชน์ใน    
        การพฒันางาน 3.63 .775 ปานกลาง 
7.     มีส่วนร่วมในการหาแนวทางการแกไ้ข    
        ปรับปรุงการใหบ้ริการ 3.70 .759 สูง 
8.     มีส่วนร่วมในการจดัท าหรือจดัเก็บ    
        ตวัช้ีวดัคุณภาพบริการ 3.93 .726 สูง 
9.     มีส่วนร่วมในการบนัทึกรายงาน    
        อุบติัการณ์ท่ีพบในหน่วยงาน 4.02 .756 สูง 
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ตารางที ่ 1  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม X‾  S.D. ระดับ 

          ด้านผลประโยชน์ 4.01 .673 สูง 
    
10.    มีส่วนร่วมในการท าให้คุณภาพการ    
          บริการดีข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรม    
          พฒันาคุณภาพ 4.00 .690 สูง 
11.     มีส่วนร่วมในการพฒันา    
          สภาพแวดลอ้มในหน่วยงาน ใหเ้กิด    
          ความสะดวกและปลอดภยั 4.02 .695 สูง 
12.     มีส่วนร่วมในการท าใหโ้รงพยาบาล    
           เป็นท่ียอมรับจากผูรั้บบริการมากข้ึน 4.03 .701 สูง 
          ด้านการประเมินผล 4.00 .755 สูง 
    
13.     มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองตาม    
           มาตรฐานการบริการของหน่วยงาน       4.02 .734 สูง 
14.     มีส่วนร่วมในการประเมินความ    
           พึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บของผูป่้วย    
           และญาติ 3.98 .811 สูง 
15.      มีส่วนร่วมในการประเมินผลการ    
           ด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 4.02 .801 สูง 
16.     มีส่วนร่วมในการน าผลการประเมิน    
           การปฏิบติังานมาใชใ้นการปรับปรุง    
           คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
           รวม 

3.98 
3.84 

.845 

.708 
สูง 
สูง 
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ตารางที ่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
                   ของหวัหนา้หอผูป่้วย  โดยรวมและรายดา้น  (n = 127) 
 

ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง X‾  S.D. ระดับ 

            ด้านการสร้างวสัิยทัศน์ร่วม 3.60 .638 ปานกลาง 
    
1.        เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วม    
         ในการก าหนดวสิัยทศัน์ของหน่วยงาน 3.72 .700 สูง 
2.       หวัหนา้หน่วยงานถ่ายทอดวสิัยทศัน์    
          ของหน่วยงานใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจ 3.54 .710 ปานกลาง 
3.       หวัหนา้หน่วยงานน าวิสัยทศัน์ไปสู่    
           การปฏิบติัในการพฒันาคุณภาพ 3.57 .697 ปานกลาง 
           ด้านการสร้างบารมี 3.74 .709 สูง 
    
4.        หวัหนา้หน่วยงาน มีความมุ่งมัน่ใน    
            การท่ีจะพฒันางานใหส้ าเร็จ 3.66 .748 ปานกลาง 

5.        หวัหนา้หน่วยงานเป็นบุคคลท่ีน่า    

           เคารพนบัถือและเป็นท่ียอมรับ    

           ของผูร่้วมงาน 3.82 .739 สูง 

6.        หวัหนา้หน่วยงานประพฤติตนเป็น    

           แบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติังาน 3.76 .831 สูง 

 
           ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 3.72 .851 สูง 
7.       หวัหนา้หน่วยงานใหก้ าลงัใจผูป้ฏิบติั    
           งาน เพื่อให้เกิดความกระตือรือร้นใน    
            ในการพฒันาคุณภาพ 3.72 .851 สูง 
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ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง X‾  S.D. ระดับ 

          ด้านการกระตุ้นทางปัญญา 3.69 .760 สูง 
    
8.        หวัหนา้หน่วยงานให้ผูป้ฏิบติังานร่วม 3.69 .868 สูง 
           วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา    
9.        หวัหนา้หน่วยงานให้มีส่วนร่วมใน    
            การแสดงความคิดเห็น 3.74 .758 สูง 
10.      ช้ีแนะใหผู้ป้ฏิบติังานหา แนวทาง    
            ใหม่ ๆ มาใชใ้นการปฏิบติังาน 3.64 .823 ปานกลาง 
            ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 3.56 .825 ปานกลาง 
    
11.     หวัหนา้หน่วยงานปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติังาน    
            ดว้ยความเสมอภาค 3.54 .861 ปานกลาง 
12.     หวัหนา้หน่วยงาน มอบหมายงานได ้    
             เหมาะสม กบัความรู้ ความสามารถ    
             ของผูป้ฏิบติังานแต่ละบุคคล 3.60 .857 ปานกลาง 
13.        หวัหนา้หน่วยงานรับรู้และเขา้ใจ    
              ความแตกต่างกนัของผูป้ฏิบติังาน    
              แต่ละบุคคล 3.55 .879 ปานกลาง 
             รวม 3.65 .658 ปานกลาง 
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ตารางที ่ 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   และระดบัการสนบัสนุนจากหวัหนา้ 
                   หอผูป่้วย โดยรวมและรายดา้น  (n = 127) 
 

การสนับสนุน X‾  S.D. ระดับ 

              ด้านการปฏิบัติงาน 3.59 .629 ปานกลาง 
    
1.        ใหโ้อกาสท่านในการเขา้ร่วมกิจกรรม    
             พฒันาคุณภาพ 3.61 .655 ปานกลาง 
2.         ใหค้วามช่วยเหลือ แนะน าพฒันา    
             คุณภาพโรงพยาบาล 3.64 .686 ปานกลาง 
3.         สนบัสนุนในการจดัใหมี้ เอกสาร ต ารา    
            คู่มือการปฏิบติัเก่ียวกบัการพฒันา    
            คุณภาพโรงพยาบาล 3.55 .709 ปานกลาง 
4.        สนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์    
            ในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 3.57 .793 ปานกลาง 
            ด้านโอกาสทีจ่ะได้รับการพฒันา 3.64 .821 ปานกลาง 
5.        สนบัสนุนใหไ้ปศึกษาดูงาน หรือฝึก    
           อบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ 3.57 .887 ปานกลาง 
6.       มอบหมายใหท้่านปฏิบติังานท่ีส าคญั    
          ของหน่วยงาน 3.71 .818 สูง 
          ด้านความใส่ใจความเป็นอยู่ทีด่ี 3.59 .859 ปานกลาง 
7.       สนบัสนุนในการจดัสภาพแวดลอ้มใน    
          การท างานใหส้ะดวกสบายและ    
         ปลอดภยั 3.71 .846 สูง 
8.     ใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ในภาวะ    
         สุขภาพของท่าน 3.49 .975 ปานกลาง 
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ตารางที ่ 3  (ต่อ) 
 

การสนับสนุน X‾  S.D. ระดับ 

           ด้านการเห็นคุณค่าของผลงาน 3.49 .891 ปานกลาง 
    
9.        ส่งเสริมใหท้่านท ากิจกรรมหรือ    
           น าเสนอผลงานการปฏิบติักิจกรรมท่ี    
           จะน าไปสู่การรับรองคุณภาพ    
           โรงพยาบาล 3.56 .879 ปานกลาง 
10.      ยกยอ่ง ชมเชยเม่ือท่านปฏิบติังาน    
            พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลส าเร็จ 3.47 .966 ปานกลาง 
11.      พิจารณาความดีเม่ือปฏิบติังานพฒันา    
            คุณภาพในหน่วยงานส าเร็จ 3.46 .974 ปานกลาง 
            รวม 3.57 .719 ปานกลาง 
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