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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั	 งนี	  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื%อศึกษาการมีส่วนร่วม
และปัจจัยที% มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวดั
กาฬสินธุ์ ทาํการศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ 
จาํนวนตวัอย่าง 321 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงโดย
ผูเ้ชี%ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าความเที%ยงเท่ากบั 0.95 และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ระหว่างวนัที% 3-28 มกราคม 
2554 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS for Windows ใชส้ถิติการแจกแจงความถี% ร้อยละ ค่าเฉลี%ย 
ส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ3 สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั	นตอนผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
กาฬสินธุ์ อยู่ในระดบัมาก และปัจจยัที%สามารถร่วมกนัพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัคํ	าจุน
ดา้นสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการใชเ้วลาในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูง
ใจดา้นการยอมรับนบัถือ คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพ การ
สนบัสนุนจากองคก์ารดา้นกระบวนการบริหาร คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่ง และปัจจยัคํ	 าจุน
ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั 0.05 โดยร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 
66.4 

Abstract 

This study was based on cross-sectional descriptive research. The objectives were to 

study participation and the factors affecting staff participation in quality improvement of 

community hospitals of the Kalasin province. The population of this study was staffs 

working for community hospitals at Kalasin province. Three hundred twenty-one subjects 

were drawn by systematic random sampling. Data were collected by questionnaire, 

approved for the validity by three experts and the reliability at 0.95, and in-depth interview  
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1. บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขไดว้างนโยบายและทิศ

ทางการดําเนินงานที%มุ่งปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม
โดยเร็วไวห้ลายประการ หนึ%งในนั	นคือ การเร่งรัด
การพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล และคุณภาพ
การบริการในทุกระดบั โดยยึดหลกั 3 ประการคือ 

ความโปร่งใส ความสามคัคี และการมีส่วนร่วมใน
การทาํงานร่วมกนั (1) ซึ% งสิ%งที%สังคมคาดหวงัต่อ
ระ บ บ บริ ก า ร สุข ภ า พคื อ คุ ณ ภา พ แ ละ ค ว า ม
ปลอดภัย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) หรือ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จึงได้จัดทํา
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปีขึ	น 
(2) โดยมีเป้าหมายจะส่งเสริมให้ระบบบริการ
สุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเ นื% อง 
เพื%อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัยและผลลัพธ์
สุขภาพที%ดี บนแนวคิดพื	นฐานที%สาํคญัคือ ทุกฝ่าย
ที%เกี%ยวขอ้งมีส่วนร่วมทาํให ้HA เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกนั จะทาํใหเ้ป็นการพฒันาที%ย ั%งยืน (3) 

ในการพฒันาคุณภาพระบบบริการนั	นการจะ
นาํมาซึ% งสุขภาวะของผูที้%เกี%ยวขอ้งและเกิดผลดีต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้ห้บริการควรเป็นผูที้%เห็นคุณค่าของ
การพฒันาคุณภาพและสร้างสรรค์การพฒันางาน

ด้วยความเข้าใจในหน้าที%และหลักการพฒันาที%
ถูกตอ้ง เพื%อสร้างความมุ่งมั%นในระยะยาว เพราะ
คุณภาพตอ้งการการทาํงานที%ดีในทุกขั	นตอนที%เกิด
จากผูป้ฏิบติัมีสามญัสํานึก และเกิดจากการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร(4)เพราะเมื%อบุคคลได้เข้ามามี
ส่วนร่วมดว้ยแลว้จะลดการต่อตา้น รวมทั	งช่วยลด
ความขดัแยง้และความเครียดจากการทาํงาน ทาํให้
บุคคลได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาที% เกิดขึ	 น 
ยอมรับการเปลี%ยนแปลงที%เกิดขึ	น เกิดความมุ่งมั%น
ในการสร้างความสําเร็จให้กับองค์กร รู้สึกพึง
พอใจในผลงาน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและ
ผู ก พัน กับ อ ง ค์ ก ร  ผ ล ลัพ ธ์ สุ ด ท้ า ย คื อ เ ป็ น
โรงพยาบาลที%มีคุณภาพ (5) ดงันั	นบุคลากรทุกคน
ค ว ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ า พ  ซึ% ง
ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหา
และสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน (6) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การ
มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล การมี
ส่วนร่วมในการรับประโยชน์ (7) ตลอดจนการมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบ (8) เพื%อให้เกิดเป็นกระบวน 

การเรียนรู้ร่วมกัน และทําให้เป็นการพัฒนาที%
ต่อเนื%องและยั%งยืนต่อไป  

การที%จะเกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่าง
มีประสิทธิภาพตอ้งประกอบไปดว้ยคุณลกัษณะ

approved for the validity by three experts and the reliability at 0.95, and in-depth 

interview was performed during 3-28 January, 2011. The collected data were analyzed by 

SPSS for Windows and statistically disseminated by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Peason’s coefficient of correlation and multiple regression analysis. 

The results showed that the level of staff participation in quality improvement of 

community hospitals of Kalasin province was high. Furthermore, coefficient that affected 

staff participation in quality improvement of community hospitals of Kalasin province 

included responsibility, work status, working time, recognition, quality improvement 

training, management process, working position, and interpersonal relationship with 

statistical significance of 0.05. All of the eight factors could be co-variables in predicting 

by 66.4 percent. 

คําสําคัญ: การพฒันาคุณภาพการมีส่วนร่วมโรงพยาบาลชุมชน   
Keywords: quality improvement, participation, community hospital 
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ส่วนบุคคล และปัจจยัการสนับสนุนจากองค์การ 
(9) โดยคุณลกัษณะส่วนบุคคลหมายถึง ปัจจยัที%มี
ผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบด้วย 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ร่วมกบั ความพยายามใน
การทาํงาน (10) คุณลกัษณะส่วนบุคคลนี	  ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง ประสบการณ์
การทํางานพัฒนาคุณภาพ และการได้รับการ
ฝึกอบรมด้านการพฒันาคุณภาพส่วนปัจจัยการ
ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค์ ก า ร มี ค ว า ม สํ า คัญ  ต่ อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารหรือ
การปฏิบัติงานขึ	 นอยู่กับคุณภาพของปัจจัยการ
บริหาร ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 
กระบวนการบริหาร ขวญักาํลงัใจในการทาํงาน 
และเวลาในการปฏิบติังาน (11) สําหรับการจูงใจ
เป็นความตั	 งใจที%จะนําความพยายามของบุคคล
ไปสู่เป้าหมายขององคก์าร แรงจูงใจจึงเป็นปัจจยัที%
สําคัญประการหนึ% งในการปฏิบัติงานโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (12) โดย
ท ฤ ษ ฎี ส อ ง ปั จ จั ย ข อ ง เ ฮ อ ร์ ซ เ บ อ ร์ ก  ( the 

motivation-hygiene factors theory) (13) ถา้
ความตอ้งการดา้นการจูงใจไดรั้บการตอบสนอง
อย่างเต็มที%มนุษยจ์ะรู้สึกพอใจ พร้อมปฏิบัติงาน
ด้วยความรักในหน้าที%  อุ ทิศตัวเองอย่างหนัก 
รวมทั	งเสียสละทุ่มเททั	งแรงกายและแรงใจให้กบั
องคก์ารอยา่งไม่รู้จกัเหน็ดเหนื%อย (14) 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ไดน้าํ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาสู่การปฏิบติั 
โดยกาํหนดทิศทางยุทธศาสตร์ปี 2553 เพื%อมุ่งสู่
วิสัยทัศน์ ชาวกาฬสินธุ์มีสุขภาพดีแบบพอเพียง 
แบ่งเป็น 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ% งหนึ%งในนั	นคือ 
การสร้างระบบสุขภาพและการแพทย์ที% ผู ้รับ 

บริการอุ่นใจ ผูใ้ห้บริการมีความสุข นําไปสู่เป้า 

ประสงค์ที%สําคัญประการหนึ% งคือ ผูรั้บบริการมี
ความอุ่นใจและเชื%อมั%นในคุณภาพการรักษาและ
การบริการ (15) จากเป้าประสงค์ดังกล่าวได้
กาํหนดตวัชี	 วดัให้โรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 13 
แห่ง ในจังหวัดกาฬสินธุ์  ต้องผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล แต่ปัจจุบันมีเพียง 3 แห่ง
เท่านั	นที%ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ% ง
ประเด็นปัญหาที%สําคัญข้อหนึ% งของการพัฒนา
คุณภาพในมุมมองของผูใ้ห้บริการคือ การกระตุน้
ใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการ (16) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการดาํเนินโครงการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนที%เขา้ร่วมโครงการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จังหวดักาฬสินธุ์ ที%
พบว่าปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ของการพัฒนา
คุณภาพเป็นปัญหาบุคคล จึงควรเพิ%มการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรมากขึ	 น (17) การวิจัยนี	 จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื%อศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจยัที%
มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ เพื%อ
นําข้อมูลที% ได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ต่อไป 

2. วธีิการวจิยั 

การวิจยัครั	 งนี	  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

research) เ ก็บ ข้อ มูล ทั	 ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง
คุณภาพ เพื%อศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจยัที%มีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ 
2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ป ร ะ ช า ก ร ที% ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั	 ง นี	  คื อ 
ขา้ราชการ พนกังานราชการ ลูกจา้งสายงานขาด
แ ค ล น  แ ล ะ ลูก จ้า ง ป ร ะ จํา  ที% ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาฬสินธุ์ไดแ้ก่ แพทย ์
ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
ก า ร แ พ ท ย์  นัก ก า ย ภ า พ บํา บัด  นัก วิ ช า ก า ร
สาธารณสุขนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักรังสี
การแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้า
พนักงานเภสัชกรรมชุมชน พยาบาลเทคนิค เจ้า
พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์เจา้พนกังานรังสี
การแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ
บุคลากรสายสนับสนุนอื%นๆ จาํนวน 1,402 คน 
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ขนาดตัวอย่างคํานวณโดยใช้สูตรการคํานวณ
ขนาดตวัอยา่งเพื%อประมาณค่าเฉลี%ยของประชากร  

ในกรณีที%ทราบจาํนวนประชากร (18) ดงันี	  

  

เมื%อ n  = จาํนวนขนาดตวัอยา่ง 

 N = จาํนวนประชากรศึกษาไดแ้ก่บุคลากรที%
ปฏิบัติงานตาํแหน่งต่างๆในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดักาฬสินธุ์จาํนวน 1,402 คน               

Zα/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติที%ระดบัความ
เชื%อมั%นที% 95% (Zα/2 หรือ Z0.025 = 1.96) 

e = ค่าความคลาดเคลื%อนที%ยอมรับไดที้%ยอม
ให้เกิดขึ	นซึ% งในการศึกษาครั	 งนี	  ผูวิ้จยักาํหนดให้
ความคลาดเคลื%อนของค่าเฉลี%ยที% ศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอย่าง แตกต่างจากค่าเฉลี%ยของประชากรเท่ากบั 

0.05 

σ = ค่าส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐานที%ไดจ้ากการ
ทดลองใชเ้ครื%องมือ คือ 0.52 

แทนค่าในสูตร ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 321 

คน ทาํการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 

random sampling) จนได้จาํนวนครบตาม
ตอ้งการสําหรับกลุ่มตัวอย่างที%ใช้สัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก คือบุคคลที%สามารถให้ข้อมูลการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ดีที% สุด 
(key informants) จาํนวนทั	งหมด 13 คน 
2.2 เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั 

เครื% องมือที% ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  และแบบสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกที%ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ	น ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื	อหา โดยผูเ้ชี%ยวชาญจาํนวน 3ท่าน มีค่า
ความเที% ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิ ธีหาค่า
สัมประสิทธิ3 อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach

,

s 

alpha coefficient)เท่ากบั 0.95 แบบสอบถาม
แบ่งเป็น5 ส่วน คือคุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูง 

ใจ การสนบัสนุนจากองค์การ การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์  และปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์
การดําเนินการวิจัยได้รับอนุญาตการวิจัยทุก
กระบวนการวิจยั และไดรั้บความเห็นชอบและการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นณ วนัที% 28 ธนัวาคม 
2553 
2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ดาํเนินการระหว่างวนัที% 3-28 มกราคม 2554 

ทํา ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ใ น ก า ร ทํา วิ จั ย จ า ก
มหาวิทยาลยัขอนแก่นถึงนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธุ์ แลว้นาํแบบสอบถามไปติดต่อ
กบัผูป้ระสานงานแต่ละโรงพยาบาลชุมชน เพื%อ
ช่วยประสานงานเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก นดักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 13 

คน โดยส่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ นัดหมาย 
และแจง้หวัขอ้การสมัภาษณ์ใหท้ราบล่วงหนา้ และ
ดาํเนินการสมัภาษณ์ต่อไป 
2.4 สถิตทิี�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS for Windows 

นาํเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถี% ร้อยละ ค่าเฉลี%ย ส่วนเบี%ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สัมประสิทธิ3
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั	 นตอนการวิ เคราะห์ข้อมูล เ ชิ ง
คุณภาพใช้การวิ เคราะห์จากเนื	 อหาของข้อมูล 
(content analysis) 
3. ผลการการวจิยัและอภิปราย 
3.1คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 79.8 เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 37.7 อายุเฉลี%ย 34.16 ปี 
(S.D.=8.20) อายุตํ%าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 56 ปี ส่วน
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ใหญ่ร้อยละ 80.1 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 42.1 ประสบการณ์การทาํงานพฒันาคุณภาพ
เฉลี%ย 4.77 ปี (S.D.=3.45) เคยไดรั้บการฝึกอบรม
ดา้นการพฒันาคุณภาพ ร้อยละ 76.9 และมีจาํนวน
การฝึกอบรมเฉลี%ย 2.79 ครั	 ง (S.D.=2.75) 

3.2 ระดับแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ระดบัแรงจูงใจของกลุ่มตวัอย่าง ในภาพรวม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี%ย 3.66 (S.D.=0.43) แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูง
ใจและด้านปัจจัยคํ	 าจุนอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี%ย 
3.77 (S.D.=0.48) และค่าเฉลี%ย 3.60 (S.D.=0.47) 
ตามลาํดับ เมื%อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้าน
ลกัษณะงาน มีค่าเฉลี%ยสูงที%สุด คือ มีแรงจูงใจอยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉลี%ย 4.19 (S.D.=0.54) รองลงมา 
คือ ดา้นสถานภาพของวิชาชีพ ดา้นความสาํเร็จใน
การทํางาน และด้านนโยบายและการบริหาร มี
แรงจูงใจอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี%ย 3.97 (S.D.= 

0.71), 3.89 (S.D.=0.57) และ3.81 (S.D.=0.64) 
ตามลาํดบั ส่วนดา้นที%มีค่าเฉลี%ยนอ้ยที%สุด คือ ดา้น
เงินเดือน/ค่าตอบแทน ค่าเฉลี%ย 2.91 (S.D.=0.77) 

ซึ% งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.3 ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ใ น ภ า พ ร ว ม  ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี ร ะ ดับ ก า ร
สนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี%ย 
3.55 (S.D.=0.53) เมื%อพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้น
กระบวนการบริหาร มีค่าเฉลี%ยสูงที%สุด คือ มีการ
สนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี%ย 
3.66 (S.D.=0.57) รองลงมา คือ ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีการสนับสนุนจากองค์การอยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉลี%ย 3.59 (S.D.=0.65) และ3.57 

(S.D.=0.62) ตามลาํดบั ส่วนดา้นบุคลากร และ
ดา้นการใชเ้วลาในการปฏิบติังาน มีการสนบัสนุน

จากองค์การอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี%ย 3.48 
(S.D.=0.67) และ 3.47 (S.D.=0.62) ตามลาํดบั 
3.4ระดบัการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดักาฬสินธุ์  ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี%ย 3.66 (S.D. = 0.55) เมื%อพิจารณารายดา้น
พบวา่ การมีส่วนร่วมรับผิดชอบ มีค่าเฉลี%ยสูงที%สุด 
คือ มีระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี%ย 
4.11 (S.D.=0.58) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมใน
การดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน ์
และการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี%ย 3.91 (S.D.=0.64), 3.68 

(S.D.=0.60) และ3.63 (S.D.=0.69) ตามลาํดบั 
ส่วนการมีส่วนร่วมในการวางแผน และการมีส่วน
ร่วมในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหาอยู่
ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี%ย 3.33 (S.D.=0.86)และ 

3.28 (S.D.=0.88) ตามลาํดบั 
3.5คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการ
สนับสนุนจากองค์การ ที�มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  อายุ  และ
ตาํแหน่ง มีความสัมพนัธ์ระดบัตํ%าทางบวกกบัการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่าง มี
นยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั 0.01 (r=0.224, p-value 
<0.001 และ r=0.264, p-value<0.001 ตามลาํดบั) 
ประสบการณ์การทาํงานพฒันาคุณภาพ และการ
ได้รับการฝึกอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพ มี
ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่าง มี
นัยสําคญัทางสถิติที%ระดบั 0.01 (r=0.322, p-

value<0.001 และ r=0.334, p-value<0.001 ตาม 
ลําดับ)  ส่วนเพศ และระดับการ ศึกษา  ไม่ มี
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ตารางที� 1. สมัประสิทธิ
 สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์ารกบั

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลแรงจูงใจ 

การสนับสนุนจากองค์การ 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดักาฬสินธ์ุ 

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

 ปัจจัยคํ�าจุน 0.689** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นเงินเดือน/ค่าตอบแทน 0.361** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 0.553** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา  0.505** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นนโยบายและการบริหาร  0.526** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นสภาพการปฏิบติังาน   0.441** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นสถานภาพของวิชาชีพ    0.596** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นความมั&นคงในการปฏิบติังาน 0.560** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั 0.423** <0.001 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.551** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นบุคลากร    0.415** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นงบประมาณ              0.451** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์       0.473** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นกระบวนการบริหาร 0.524** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นการใชเ้วลาในการปฏิบติังาน 0.479** <0.001 ปานกลาง 

               **  ค่าระดบันยัสาํคญัน้อยกวา่  0.01 

                 *  ค่าระดบันยัสาํคญันอ้ยกวา่  0.05 

 
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

แรงจูงใจ พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ มี
ความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที%ระดบั 0.01 (r=0.750, p-value<0.001) ปัจจยัจูง
ใจและปัจจัยคํ	 าจุน ในภาพรวม มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดักาฬสินธุ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั  

0.01 (r=0.697, p-value<0.001 และ r=0.689, p-

value<0.001 ตามลาํดบั)  
การสนับสนุนจากองค์การ พบว่าภาพรวม

ของการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดักาฬสินธุ์ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั 
0.01 (r=0.551, p-value<0.001) (ตารางที% 1) 

3.6 คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการ
สนับสนุนจากองค์การ ที�มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอิสระที%มีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ และ
ถูกเลือกเข้าสมการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที%
ระดบั 0.05 เรียงลาํดบัไดแ้ก่ปัจจยัจูงใจดา้นความ
รับผิดชอบ (p-value<0.001) ปัจจัยคํ	 าจุนด้าน
สถานภาพของวิชาชีพ (p-value<0.001) ปัจจยัการ
สนับสนุนจากองค์การด้านการใช้เวลาในการ
ปฏิบติังาน (p-value=0.006) ปัจจยัจูงใจดา้นการ
ยอมรับนบัถือ (p-value<0.001) คุณลกัษณะส่วน
บุคคลดา้นการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการพฒันา
คุณภาพ (p-value<0.001) การสนับสนุนจาก
องค์การด้านกระบวนการบริหาร (p-value= 

0.003) คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่ง (p-

value=0.019) และปัจจยัคํ	าจุนดา้นความสมัพนัธ์ 
ระหว่างบุคคล (p-value=0.022)โดยตวัแปรทั	ง 8 

ตวั สามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
กาฬสินธุ์ ไดร้้อยละ 66.4 (ตารางที% 2) ไดส้มการ
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ% งเป็นสมการทาํนาย

ในรูปคะแนนดิบ ดงันี	  
Y = 0.147 + (0.186) (ปัจจยัจูงใจดา้นความ

รับผิดชอบ) + (0.202) (ปัจจยัคํ	าจุนดา้นสถานภาพ
ของวิชาชีพ) + (0.111) (ปัจจยัการสนบัสนุนจาก
องค์การด้านการใช้เวลาในการปฏิบัติงาน) + 

(0.187) (ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนับถือ) + 

(0.026) (คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นการไดรั้บการ
ฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพ) + (0.144) (ปัจจยั
การสนับสนุนจากองค์การด้านกระบวนการ
บริหาร) + (0.096) (คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้น
ตําแหน่ง) + (0.100) (ปัจจัยคํ	 าจุนด้าน
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล) 

3.7 อภิปรายผล 

ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์
ระดบัสูงทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
กาฬสินธุ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั 0.01 (r 

= 0.750, p-value<0.001)สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเกรียงศกัดิ3  (19) พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ 
มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ตารางที� 2. ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั*นตอนของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ ์
 

ตัวแปร B Beta t p-value R R2 

1. ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ 0.186 0.188 4.325 <0.001 0.612 0.374 

2. ปัจจยัค ํ*าจุนดา้นสถานภาพของ
วิชาชีพ 

0.202 0.263 6.453 <0.001 0.716 0.513 

3. ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้น

การใชเ้วลา  ในการปฏิบติังาน 
0.111 0.125 2.781 0.006 0.761 0.578 

4. ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ 0.187 0.220 5.188 <0.001 0.788 0.621 

5.คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นการไดรั้บ

การฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพ 
0.026 0.129 3.597 <0.001 0.799 0.639 

6. ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้น

กระบวนการบริหาร 
0.144 0.150 2.979 0.003 0.808 0.653 

7. คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่ง 0.096 0.086 2.365 0.019 0.811 0.658 

8. ปัจจยัค ํ*าจุนดา้นความ สมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคล 

0.100 0.102 2.295 0.022 0.815 0.664 

ค่าคงที& = 0.147,F= 77.102, p-value<0.001  
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บ ริ ห า ร ค ว า ม เ สี% ย ง ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใ น
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.590, p-value<0.001) การศึกษาของ 
ธนมณฑชนก (20) พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ  
มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบักบัการ
พฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื%องของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลค่ายประจกัษศิ์ลปาคม จงัหวดั
อุดรธานี (r = 0.705, p-value<0.001) การศึกษา
ของ ฐากรู (21) พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ มี
ความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังาน
พฒันาคุณภาพมาตรฐานการบริการ และบริหาร
การเงินการคลงัโดยใช้หลกัเศรษฐกิจพอเพียงของ
หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น (r = 

0.752,  p-value<0.001) การศึกษาของ รติ (22) 
พบวา่ ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานการพฒันา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเจ้าหน้าที%
ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ศู น ย์สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  จัง ห วัด
หนองบวัลาํภู อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ(r = 0.681, 
p-value<0.001) เพราะแรงจูงใจเป็นปัจจยัสําคญั
ในการปฏิบัติงานโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (12)  ถา้ความตอ้งการดา้น
การจูงใจไดรั้บการตอบสนองอย่างเต็มที%มนุษยจ์ะ
รู้สึกพอใจ พร้อมปฏิบติังานดว้ยความรักในหนา้ที% 
รวมทั	งเสียสละทุ่มเททั	งแรงกายและแรงใจให้กบั
องค์การอย่างไม่รู้จกัเหน็ดเหนื%อย (14) จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกพบว่า บุคลากรเล็งเห็นถึง
ความสาํคญัของการพฒันาคุณภาพ เห็นถึงผลดีต่อ
ผูรั้บบริการและต่อตัวบุคลากรผูป้ฏิบัติงานเอง 
บุคลากรควรไดรั้บการพฒันาความรู้ความสามารถ 
เพิ%มพนูความรู้และประสบการณ์ เพราะงานพฒันา
คุณภาพตอ้งอาศยัทกัษะหลายดา้น การดาํเนินงาน
พฒันาคุณภาพควรส่งเสริมความกา้วหนา้ในอาชีพ
ก า ร ง า น  มี ก า ร เ ปิ ด เ ว ที ใ ห้นํา เ ส น อ ผ ล ก า ร
ปฏิบติังานตามภาระงานประจาํและงานคุณภาพ 
ทาํให้เกิดความภาคภูมิใจในการทาํงาน เป็นขวญั

และกาํลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน และยงัเป็นแบบอย่าง
การทาํงานใหแ้ก่บุคลากรอื%นๆ 

ภาพรวมของการสนับสนุนจากองค์การ มี
ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่าง มี
นยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั 0.01 (r = 0.551, p-

value<0.001)  สอดคล้องกับการ ศึกษาของสุ
กัญญา  (23) พบว่า  ปัจจัยการบริหารมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนดา้น
การประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 

0.662, p-value<0.001) การศึกษาของฐากรู (21) 

พบว่า การสนบัสนุนจากองค์การ มีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพ
มาตรฐานการบริการและบริหารการเงินการคลงั
โดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (r = 0.813, p-value<0.001) การศึกษา
ของ รติ (22) พบว่าการสนบัสนุนจากองค์การ มี
ความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังาน
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
เจ้าหน้า ที% สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน 
จงัหวดัหนองบวัลาํภู อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r 

= 0.746, p-value<0.001)จากการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกพบว่าโรงพยาบาลต้องกาํหนดวิสัยทัศน ์
เขม็มุ่ง กาํหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพที%ชดัเจน 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั	 งองค์การ มีการ
จัดหาปัจจัยทางการบริหารได้แ ก่  บุคลาก ร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์อย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ มีผูรั้บผิดชอบที%มีความสามารถเพื%อดูแล
ศูนยคุ์ณภาพโดยเฉพาะ เพื%อใหเ้ป็นที%ปรึกษา เป็นผู ้
ประสานงานกบัทุกวิชาชีพ ช่วยใหเ้กิดการควบคุม 
กาํกบั ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ  
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั	นตอน 
พบว่า ตวัแปรอิสระที%มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดักาฬสินธุ์ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั 
0.05 ไดแ้ก่ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ  (p-

value<0.001) ปัจจัยคํ	 าจุนด้านสถานภาพของ
วิชาชีพ (p-value<0.001) ปัจจยัการสนบัสนุนจาก
องค์การด้านการใช้เวลาในการปฏิบัติงาน (p-

value = 0.006)  ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ
(p-value<0.001) คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นการ
ได้รับการฝึกอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพ (p-

value<0.001) การสนับสนุนจากองค์การด้าน
กระบวนการบริหาร (p-value = 0.003) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นตาํแหน่ง (p-value = 

0.019) และปัจจยัคํ	าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล (p-value = 0.022)โดยตวัแปรทั	ง 8 ตวั 
สามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ไดร้้อยละ 66.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุกญัญา (23) พบว่าตวัแปรที%สามารถร่วมกนั
พยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนดา้นการประเมินผลของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหาร
ดา้นเวลา การศึกษาของเกรียงศกัดิ3  (19) พบว่าตวั
แปรที%สามารถร่วมกนัพยากรณ์การบริหารความ
เสี% ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ 
การศึกษาของฐากูร (21) พบว่าตวัแปรที%สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการบริการและบริหารการเงินการคลงั
โดยใช้หลกัเศรษฐกิจพอเพียง ของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ ปัจจยัคํ	าจุน
ด้านสถานภาพวิชาชีพ การศึกษาของรติ (22) 
พบว่า ตัวแปรที%สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐของเจา้หน้าที%สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู  ได้แก่ ปัจจัยการ

สนบัสนุนจากองค์การดา้นการบริหาร การศึกษา
ของ สราวุฒิ (9) พบว่าตวัแปรที%สามารถร่วมกัน
พยากรณ์การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของบุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 
ปัจจยัดา้นการใชเ้วลา ดงันั	นองค์กรจึงควรให้การ
สนับ ส นุ น บุ ค ล า ก ร ทุ ก ค น  ทุ ก วิ ช า ชี พ  ร่ ว ม
รับผิดชอบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดย
จัดสรรเวลาในการดําเนินงานตามภารกิจงาน
ประจําและงานพัฒนาคุณภาพร่วมกันอย่าง
เหมาะสม เพิ%มพูนความรู้และประสบการณ์แก่
บุคลากร เพื%อเป็นการเปิดมุมมองใหม่ๆ และ
แ ล ก เ ป ลี% ย น เ รี ย น รู้ ทั	 ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก
หน่วยงาน เปิดเวทีนาํเสนอผลการดาํเนินงานหรือ
ผลการแลกเปลี%ยนเรียนรู้ในการดาํเนินงานพฒันา
คุณภาพ มีการประกวดผลงาน การยกย่องชมเชย 
เพื%อให้เกิดการยอมรับนบัถือ เกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และภาคภู มิใจในผลสํา เ ร็จในการ
ดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จะ
ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนมาก
ขึ	 น  เมื%อบุคคลมีส่วนร่วมในทุกขั	 นตอนตั	 งแต่
เริ%มตน้แลว้จะไม่ค่อยเกิดการต่อตา้น รวมทั	งช่วย
ลดความขดัแยง้ ทาํให้บุคคลได้ร่วมกนัพิจารณา
แกไ้ขปัญหาที%เกิดขึ	นจากการทาํงาน รู้สึกพึงพอใจ
ในผลงานและเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิด
ความมุ่งมั%นในการสร้างความสําเร็จให้กบัองค์กร 
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและผูกพนักับองค์กร 
เพื%อนาํไปสู่เป้าหมายขององคก์ร และสามารถ 

บรรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายที%กาํหนดไว ้

3.8 ข้อเสนอแนะ 

3.8.1 ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิยั 

 1) ควรมีการมอบหมายภาระงานพัฒนา
คุณภาพให้บุคลากรทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
รับผิดชอบอยา่งชดัเจน เพื%อใหเ้กิดการกระจายงาน
ให้ผูป้ฏิบติัทุกคนอย่างเหมาะสมและเท่าเทียมกนั 
และสะดวกในการติดตามและประเมินผลการ



KKU Res J. 2011; 16(5) 572 

ดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ ตลอดจนใหค้วามสาํคญั
กับผลสําเร็จที% เกิดขึ	 นจากการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพ 

2) ค ว ร ส นับ ส นุ น ใ ห้ มี แ ก น นํา ใ น ก า ร
ดํา เนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในทุก
วิชาชีพ เพื%อสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมที%แทจ้ริง
และต่อเนื%อง 

3) ควรสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีจดัสรรเวลาที%
ใช้ในการทํางานประจําและการทํางานพัฒนา
คุณภาพใหเ้หมาะสม 

4) ควรสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพ เพื%อเป็นการ
พฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร ช่วยให้
กลา้แสดงความคิดเห็น สามารถใหค้าํปรึกษา และ
ช่วยสนบัสนุนใหบุ้คลากรกลา้แสดงความสามารถ 
เพื%อให้เกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบติังาน และ
ไดรั้บการยอมรับนบัถือจากเพื%อนร่วมงานทุกคน 

5) ผู ้บริหารควรสนับสนุนปัจจัยทางการ
บริหารไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์
อย่างเพียงพอและเหมาะสม เพื%อการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน 

6) ควรส่งเสริมใหบุ้คลากรทุกคนมีส่วนร่วม
ในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหา และ
การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยเริ% มจากการ
ดาํเนินงานพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน เช่น การ
ร่วมกนัคน้หาความเสี%ยงในหน่วยงาน แลว้นาํมา
พิจารณาหาสาเหตุของปัญหา เพื%อร่วมกนัวางแผน
หาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขความเสี%ยงต่อไป 
3.8.2 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั'งต่อไป 

 1) ควรมีการศึกษาแนวทางในการมอบหมาย
ภาระงานพฒันาคุณภาพใหบุ้คลากรทุกหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื%อรับผิดชอบงานพฒันา
คุณภาพที%นอกเหนือจากงานประจาํ 

 2) ควรมีการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน 

4. กติตกิรรมประกาศ 

ผูวิ้จัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ภาค
วิชาการบริหารสาธารณสุขทุกท่านที%ไดอ้บรมสั%ง
สอน ให้ความรู้ในการศึกษาตลอดหลกัสูตร และ
ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น
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