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Abstract 

This research’ s objectives are to study:  ( 1)  the level of personnel 

participation in community hospitals’ quality development; (2)  personal factors, 

motivating factors, and hygiene factors of personnel; and (3)  factors effecting 

personnel participation in community hospitals’ quality development in Sisaket 

Province. 

This survey research, had a sample size of 189 health professional 

personnel with at least 1 year working experience in a community hospital, 

selected by multiple stage sampling from a total of 583 community hospital 

personnel.  The data collection instrument was a questionnaire with a reliability 

of 0.965.  Data analysis was conducted for descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis.  

The results of the study showed ( 1)  A high level of personnel 

participation in quality development of community hospitals.  (2)  Majority of 

personal factors were female; between 41-50 years old; having bachelor's degree 

level; being a nursing profession, with 1-5 years experience; being members of 

the quality development committee (51.6%); and 67.8% (????) had been trained 

in quality development. Both motivating factor and hygiene factor were at a high 

level, except a moderate level for compensation.   ( 3)  Effecting factors on 

personnel participation in quality development had 5 variables, from most to 

least positive influence were recognition, job security, policy, compensation, and 

working conditions.  Together they explained 68.8 percent of the variation in 

personnel participation scores. 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 
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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล (2) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุนของบุคลากรโรงพยาบาล 

และ (3) อิทธิพลของปจจัยตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดศรีสะเกษ 

การวิจัยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ ประชากรเปนบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

มาแลวอยางนอย 1 ป มีจํานวน 583 คน คํานวณกลุมตัวอยางได 189 คน จากสุมแบบหลายข้ันตอน 

เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามมีคาความเท่ียงเทากับ 0.965 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบวา (1) ระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับสูง (2) ปจจัยสวนบุคคล พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ41-50 ป 

การศึกษาปริญญาตรี วิชาชีพพยาบาล ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ป เปนกรรมการพัฒนา

คุณภาพรอยละ 51.6 และเคยไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ สําหรับปจจัยจูงใจและปจจัย

ค้ําจุนอยูในระดับสูง ยกเวนดานคาตอบแทนท่ีอยูในระดับปานกลาง (3) อิทธิพลของปจจัยตอการมี

สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพมี 5 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย ไดแก 

การไดรับการยอมรับ ความมั่นคงในการทํางาน นโยบาย คาตอบแทน และสภาพการทํางาน โดย

รวมกันอธิบายการแปรผันของคะแนนการมีสวนรวมของบุคลากรไดรอยละ 68.8 

 

คําสําคัญ การมีสวนรวมในกิจกรรม; การพัฒนาคุณภาพ; โรงพยาบาลชุมชน 
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บทนํา 

กระบวนการพั ฒนาและ รั บรอง คุ ณภาพ

โรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิมจากการนําแนวคิด Total 

quality management(TQM) หรือ Continuous quality 

improvement (CQI) มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลรัฐ 8 

แห ง เมื่ อ พ.ศ. 2535 และไดมี การจัดทํ ามาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ป เสร็จสิ้นในป 2549 (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2554) การพัฒนาเพื่อการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เปน

การพัฒนาระบบบริหารและระบบงานภายในโรงพยาบาล

อยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร กระตุนใหองคกรเกิดการ

พัฒนาระบบงาน การแกไขปญหา มีการประเมินตนเอง และ

พัฒนาตนเองใหคุณภาพดีข้ึนอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง  

เพื่ อใหประชาชนสามารถเข าถึ งบริการสุขภาพที่ มี

ประสิทธิภาพและมาตรฐาน โดยมุงเนนการมีสวนรวมของ

บุคลากรทั้งองคกร (Pruekpitikul S, 2000)(Suphachutikul 

A. et. al., 1998) จากแนวคิดการมีสวนรวมของโคเฮนและ

อัพฮอฟฟ (1981) ระบุวา การมีสวนรวมทําใหบุคคลมี

โอกาสรวมเสนอความคิดเห็น ตัดสินใจในการเลือกแนว

ทางการดําเนินงาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคคล

เกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิ ใจที่จะทํางานเกิด

ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญตอองคกร 

(Cohen and Uphoff, 1977)  

ขอมูลจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจ

บุคลากรทางดานสาธารณสุขคิดเปนสัดสวนตอประชากรใน

พื้นที่พบวาจังหวัดศรีสะเกษมีบุคลากรทางดานสาธารณสุข

ตอประชากรนอยติดอันดับ1ใน10ของประเทศไทย 

(Ministry of Public Health Office of the Permanent 

Secretary, 2021) สงผลใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขใน

พื้นที่จั งหวัดศรีสะเกษมีภาระงานในดานการบริการ

ประชาชนที่สูงกวาพื้นที่อ่ืนเมื่อเปรียบเทียบตามสัดสวนที่

เทากัน ปญหาอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล มาจากทางดานของบุคลากรไมเพียงพอ และ

ดานภาระงานที่มาก (Sununtinee Homloey, 2022) ซึ่ง

ตามโครงสรางการบริหารโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนจะมีจํานวนบุคลากรนอยกวา

โรงพยาบาลขนาดใหญ จากการจัดสรรบุคลากรตามขนาด

ของโรงพยาบาล (Human Resources Management 

Division, 2023) จังหวัดศรีสะเกษพบอุบัติการณการสง

ขอรับการประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ไมทันเวลาที่ กําหนดไวมีจํานวน 2 แหงในปพ.ศ.2566 

สาเหตุอาจเกิดข้ึนจากเกิดความเหนื่อยลาในการพัฒนางาน

ดานคุณภาพ ขาดการมีสวนรวมจากบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาลซึ่งมีผูรับผิดชอบงานดานพัฒนาคุณภาพทํา

เพียงทีมเดียวและดานวัฒนธรรมองคกรในการพัฒนา

คุณภาพที่ขาดการดําเนินงานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สงผล

ใหโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินในข้ันตอนที่  4 ของ

กระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดสําเร็จ คือการ

ดําเนินการของสถานพยาบาล 8 เดือน กอนวันหมดอายุการ

รับรอง (Piyawan Limpanyalert, 2023)  

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษที่กําลังจะ

ขอรับการเยี่ยมสํารวจเพื่อตออายุการรับรองกระบวนการ

คุณภาพ (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ในป พ.ศ.2567-2568 จํานวน 16 

แ ห ง  ( Quality and Service Model Development 

Group, 2023) ผู วิ จัยซึ่ งเปนผูบริหารไดตระหนักถึง

ความสําคัญของการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีขอจํากัด

ดานทรัพยากร จึงสนใจศึกษาระดับการมีสวนรวมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก  และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการมีสวนรวม เพื่อนําขอมูลมาใชในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลใหผานการรับรองการตออายุในรอบ

ตอๆ ไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1 เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของบุคลากรใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ 
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 2 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และ

ปจจัยคํ้าจุน ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ

เล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

 3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

จูงใจ และปจจัยคํ้าจุน ตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ ประชากรที่

ศึกษาเปนบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และขนาดเล็กจังหวัดศรีสะเกษที่ปฏิบัติงานมาแลวอยาง

นอย 1 ป จํานวน 583 คน กลุมตัวอยางที่คํานวณได โดย

โปรแกรม G*Power เวอรชั่น 3.1.10 จํานวน 189 คน เพิ่ม

ตัวอยางอีกรอยละ 5 เนื่องจากอาจมีแบบสอบถามบางสวน

ที่ขอมูลไมครบถวน รวมตัวอยางเปน 200 คน เลือกกลุม

ตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดโรงพยาบาล

จํานวน 6 แหง จําแนกตามวิชาชีพ แพทย พยาบาล      

 

 

เภสั ชกร  ทั นตแพทย  นั ก เทคนิ คการแพทย  นั ก

กายภาพบําบัด และนักวิชาการสาธารณสุข 

เคร่ืองมือวิจัยคือแบบสอบถามประกอบดวย 3 

สวน คือ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก วิชาชีพ การเปน

กรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติ งานใน

โรงพยาบาล และการเคยไดรับการอบรมดานการพัฒนา
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คุณภาพ จํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมี

สวนรวมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 9 ดาน 

ปจจัยจูงใจ 2 ดาน และปจจัยคํ้าจุน 7 ดาน จํานวน 27 ขอ 

และ สวนที่ 3 การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 4 ดาน จํานวน 16 ขอ ซึ่งมี

ลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 

คะแนน 1-5 ทั้งนี้เคร่ืองมือทั้งหมดไดผาน การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เทากับ 0.965 และ

ทดลองใชแบบสอบถามในกลุมใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสวนปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน

เทากับ 0.965 และการมีสวนรวมเทากับ 0.950  

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

เนื่องจากในงานวิจัยฉบับนี้ศึกษาในกลุมบุคลากร

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะ

เกษ ซ่ึงถือเปนขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหวงาย จึงได

ทําการขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย และผานจริธรรมการ

วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 

10 พฤศจิกายน 2566 เลขที่ SPPH 2023-181 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

1 ผูศึกษาทําหนังสือขอความรวมมือไปยังผูบริหาร

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะ

เกษพรอมสงโครงการการศึกษาเพื่อขออนุญาตทําการเก็บ

ขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

2 ผู ศึกษาดําเนินการเก็บขอมูล โดยการส ง

แบบสอบถามปดผนึก จาหนาซองถึงกลุม ตัวอยาง โดย

แบบสอบถามไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคและอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถามไว โดยละเอียด 

3 กลุมตัวอยางสงแบบสอบถามใสซองปดผนึก

สงคืนผูศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา คือคา

รอยละ(Percentage) คาเฉลี่ย(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D) สวนสถิติเชิงอนุมาน

ใชการวิ เคราะหถดถอยแบบพหุ ข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)  

 

ผลการวิจยั 

พบวาปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรสวนใหญเปน

เพศหญิง มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีวิชาชีพพยาบาล มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชวง 1-5 ป มากที่สุด เปนกรรมการพัฒนา

คุณภาพ รอยละ 51.6 และเคยไดรับการอบรมดานการ

พัฒนาคุณภาพรอยละ 67.8 

ปจจัยจูงใจในภาพรวมอยูที่ระดับสูง(3.88±0.56) 

ส วนรายด านการได รับการยอมรับ  อยู ที่ ระดับสู ง 

(3.90±0.63) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ การไดรับการ

ยอมรับจากเพื่อนรวมงานวามีสวนสําคัญในการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน(3.94±0.71) ขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ 

ขอเสนอแนะของทานเก่ียวกับกับการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน ได รับการยอมรับจากสมาชิกในหนวยงาน 

(3.83±0.70) สวนปจจัยจูงใจดานความกาวหนาดาน

ตําแหนง อยูที่ระดับสูง (3.85±0.64) ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทําให

ทานมีโอกาสรับผิดชอบงานที่มีขอบเขตที่กวางมากข้ึน 

(3.94±0.68) และขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ การมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทําใหทานมี โอกาส

กาวหนาในหนาที่การงาน (3.77±0.79) 

ปจจัยคํ้าจุนในภาพรวมอยูที่ระดับสูง(3.85±0.55) 

สวนรายดานประกอบดวยดานนโยบายอยูที่ระดับสูง

(3.98±0.71) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ การมีนโยบายดาน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ชัดเจน (4.03±0.79) ขอที่

มีคะแนนต่ําสุดคือ การรับทราบขอกําหนดและวิธีการ

ทํางานตามเกณฑคุณภาพของโรงพยาบาล (3.95±0.76) 

ดานการบังคับบัญชา อยูที่ระดับสูง (3.91±0.71) โดยขอที่มี

คะแนนสูงสุดคือ หัวหนางานมอบหมายงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลที่ เหมาะสมกับความสามารถของท าน

(3.96±0.77) ขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ หัวหนาหนวยงานมี

การดูแลและชี้แนะการทํางานงานดานการพัฒนาคุณภาพ
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ของบุคลากรใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม (3.85±0.83) 

ด านความสั มพั นธ กั บ หั วหน า งาน อยู ที่ ระดั บสู ง 

(3.90±0.77) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ หัวหนางานชวย

แก ไขปญหาที่พบในการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลของบุคลากร (3.94±0.82) ขอที่มีคะแนนต่ําสุด

คือ หัวหนางานเปนที่ปรึกษาที่ดีใหแกบุคลากรในการทํางาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3.83±0.82) ดานความสัมพันธ

กับเพื่อนรวมงานอยูที่ระดับสูง (3.96±0.64) โดยขอที่มี

คะแนนสูงสุดคือ เพื่อนรวมงานใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน (4.02±0.66) ขอที่

มีคะแนนต่ําสุดคือ บุคลากรในหนวยงานรวมใจกันทํางาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยไม มี การแบ งแยก 

(3.90±0.74) ดานความมั่นคงในการทํางาน อยูที่ระดับสูง 

(4.07±0.62) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ หนาที่การงานของ

ทานทําใหทานมีภาพพจนที่ดี (4.0±80.71) ขอที่มีคะแนน

ต่ําสุดคือ การรูสึกไดวาหนาที่การงานของทานมีความมั่นคง 

(4.05±0.74) ด านสภาพการทํ างาน อยู ที่ ระดับสู ง 

(3.77±0.73) โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ โรงพยาบาลมี

อุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ ที่ เอ้ืออํานวยใหสามารถ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามตัวชี้วัด (3.85±0.75) ขอที่มี

คะแนนต่ําสุดคือ มีบรรยากาศในการทํางานที่เอ้ือตอการมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (3.71±0.82) 

และดานคาตอบแทนอยูที่ระดับปานกลาง (3.37±0.85) โดย

ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ การไดรับเงินเดือนและคาวิชาชีพ 

ในอัตราเหมาะสมกับงานที่ทานรับผิดชอบ (3.42±0.92) ขอ

ที่มีคะแนนต่ําสุดคือ คาตอบแทน คาอยูเวร หรือเงินพิเศษ

เพิ่ม ที่เหมาะสมเมื่อปฏิบัติงานที่เพิ่มเติมจากบทบาทหนาที่

เดิม (3.34±0.90) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน Mean (SD.) แปลผล 

ปจจัยจูงใจรวม 3.88 (0.56) สูง 

การไดรับการยอมรับ 3.90 (0.63) สูง 

ความกาวหนาดานตําแหนง 3.85 (0.64) สูง 

ปจจัยคํ้าจุนรวม 3.85 (0.55) สูง 

นโยบาย 3.98 (0.71) สูง 

การบังคับบัญชา 3.91 (0.71) สูง 

ความสัมพันธกับหัวหนางาน 3.90 (0.77) สูง 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 3.96 (0.64) สูง 

ความมั่นคงในการทํางาน 4.07 (0.62) สูง 

สภาพการทํางาน 3.77 (0.73) สูง 

คาตอบแทน 3.37 (0.85) ปานกลาง 

 

การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก จังหวัดศรี

สะเกษ ในภาพรวมอยูในระดับสูง(3.99± 0.58) และรายดาน

อยูในระดับสูงเชนกันคือ ดานการมีสวนรวมตัดสินใจอยูใน

ระดับสูง(3.58± 0.55) ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

อยูในระดับสูง(4.08±0.63) ดานการมีสวนรวมในการรับ

ประโยชนอยูในระดับสูง(4.07±0.67)  ดานการมีสวนรวม

ประเมินผลอยูในระดับสูง(4.01±0.67)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาดเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ   

 

การมีสวนรวม Mean (SD.) แปลผล 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 3.85 (0.55) สูง 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 4.08 (0.63) สูง 

การมีสวนรวมในการรับประโยชน 4.07 (0.67) สูง 

การมีสวนรวมประเมินผล 4.01 (0.67) สูง 

การมีสวนรวมรวม 3.99 (0.58) สูง 

 

 การพยากรณการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุข้ันตอน 

(stepwise multiple regression analysis) โดยตัวแปร

อิสระที่นําเขาสูสมการเพื่อ การมีสวนรวมของบุคลากรใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน มีทั้งหมด 13 ตัว

แปร ไดแก ปจจัยสวนบุคคล มี 4 ตัวแปร ไดแก วิชาชีพ 

การเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล และการไดรับการอบรมดานการพัฒนา

คุณภาพ ปจจัยจูงใจ มี 2 ตัวแปรยอยไดแก การไดรับการ

ยอมรับ และความกาวหนาดานตําแหนง ปจจัยคํ้าจุน มี 7 

ตัวแปรยอยไดแก นโยบาย การบังคับบัญชา ความสัมพันธ

กับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความมั่นคง

ในการทํางาน สภาพการทํางาน และคาตอบแทน พบวามี

ตัวแปรอิสระที่พยากรณมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ มี 5 ตัวแปร คือ ความมั่นคงในการ

ทํางาน การไดรับการยอมรับ สภาพการทํางาน นโยบาย 

และ คาตอบแทน ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของตัว

แปรตามไดรอยละ 68.8 (R2 = 0.688) ดังตารางที่3 สวน

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนไดแก วิชาชีพ 

การเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล การไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ 

ความก า วหน าด านตํ าแหน ง  การบั ง คั บบั ญชา 

ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงาน ไมมีผลตอพยากรณการการมีสวนรวมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลางและเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

 การเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปรที่พยากรณ

การมีส วนร วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ 

จากคา beta พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05  มีอยู 5 ตัวแปร เรียง

จากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย ไดแก การไดรับการ

ยอมรับ (0.31) ความมั่นคงในการทํางาน (0.30) นโยบาย 

(0.17)  คาตอบแทน (0.16) และสภาพการทํางาน(0.14) 

ตามลําดับ โดยรวมกันอธิบายการแปรผันของคะแนนการมี

สวนรวมของบุคลากรไดรอยละ 68.8 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 อิทธิพลของตัวแปรอิสระตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ

เล็กจังหวัดศรีสะเกษ โดยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุข้ันตอน(stepwise multiple regression analysis) 

ตัวแปรพยากรณ  𝛽𝛽 beta t p-value 

คาคงที่  0.44  2.418 0.017 

ความมั่นคงในการทํางาน 0.09 0.30 4.923 < 0.001 

การไดรับการยอมรับ 0.10 0.31 6.378 < 0.001 

สภาพการทํางาน 0.04 0.14 2.097 0.037 

นโยบาย 0.13 0.17 3.128 0.002 

คาตอบแทน 0.11 0.16 2.897 0.004 

R2 = 0.688 F = 81.984 Sig F < 0.001 

อภิปรายผลการวิเคราะหขอมูล 

 ผลการศึกษาปจจัยจูงใจของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง 

ซึ่งปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เก่ียวของกับงานโดยตรง ที่จะเปน

ตัวกระตุนใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความพึงพอใจ และเปน

ปจจัยที่จะนําไปสูทัศนคติทางบวกตอการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่แทจริง การไดรับการยอมรับ

จากเพื่อนรวมงานวามีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Phattharapron (2018) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางกล่ํา 

พบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานการไดรับการยอมรับ

นับถืออยูในระดับมาก (4.08±0.57) ไดรับการยอมรับจาก

เพื่อนรวมงานอยู ในระดับมาก (3.99±0.72) ซ่ึงมีผล

การศึกษาไปในทางเดียวกัน 

 สําหรับปจจัยคํ้าจุนของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง 

ยกเวนดานคาตอบแทนอยูในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยคํ้า

จุนเปนปจจัยที่ไมเก่ียวของกับงานโดยตรง เปนเพียงสิ่งที่

สกัดก้ันไมใหเกิดความไมพอใจ เพราะถาไมมีใหหรือใหไม

เพียงพอ จะทําใหบุคลากรเกิดความไมพึงพอใจในการ

ทํางาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Udompanitch and Kanjunsri (2019) ศึกษา

คุณลักษณะสวนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลตอการทํางาน

เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผล

การศึกษาพบวาภาพรวมระดับแรงจูงใจอยูในระดับมาก 

ปจจัยคํ้าจุนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ปจจัยคํ้าจุนดาน

เงินเดือนและคาตอบแทนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  

อิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และ

ปจจัยคํ้าจุน ตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพมี 5 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย 

ไดแก การไดรับการยอมรับ ความมั่นคงในการทํางาน 

นโยบาย คาตอบแทน และสภาพการทํางาน ตามลําดับ ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Sripum (2020)  ศึกษาแรงจูงใจ

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวัดปราจีนบุรี ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนมีความสัมพันธ กับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุ ขที่

ปฏิบัติงานในจังหวัดปราจีนบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปจจัยจูงใจ ประกอบดวย การไดรับการยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ปจจัยคํ้าจุน 

ประกอบดวย ดานเงินเดือน ความสัมพันธระหวางบุคคล 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Sretrakankoson (2022)ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร

ที่ ได รับบรรจุ เป นข าราชการยุ คโควิ ด 2019 สั ง กัด

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบวา ระดับความพึงพอใจในของ

บุคลากรที่ไดรับบรรจุเปนขาราชการอยูในระดับมาก โดย

ความพึงพอใจในระดับมากเปนลําดับแรกคือ ดานตําแหนง
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งานที่ไดรับแตงตั้งใหเขารับราชการ (3.91± 0.85) รองลงมา

เป นด านความก าวหน าความมั่ นคง ซึ่ งช วยให  มี

ความกาวหนามั่นคง มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน มีความภาคภูมิใจ

ตอตนเองและครอบครัว สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Thappho (2014) การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดนครปฐม 

พบวา มี 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก ไดแก ดานความ

รับผิดชอบ ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน กระบวนการ

บริหาร และความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ ตามลําดับ 

การศึกษาของ Bouphan and Srisawatphong (2011) พบ

การมี ส วนร วมของบุ คลากรในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุอยูในระดับมาก และ

ปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวม ไดแก 

ปจจัยจูงใจดานการยอมรับนับถือ ดานความรับผิดชอบ 

ปจจัยคํ้าจุน ดานสถานภาพของวิชาชีพ ปจจัยการสนับสนุน

จากองคการดานการใชเวลาในการปฏิบัติงาน และปจจัยคํ้า

จุนดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 66.4 

สวนปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน

ที่ไมมีผลตอพยากรณการการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน ไดแก วิชาชีพ การเปน

กรรมการพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลาปฏิบัติ งานใน

โรงพยาบาล การไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ 

ความกาวหนาดานตําแหนง การบังคับบัญชา ความสัมพันธ

กับหัวหนางาน ความสัมพันธ กับเพื่อนรวมงาน อาจ

เนื่องจากในปจจุบันการเขาถึงขอมูลทําไดงายข้ึนโดยเฉพาะ

การศึกษาคนควาดวยตนเองผานระบบอินเทอรเน็ตทําให

การรับรูขอมูลดานมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตามชองทางตางๆไดสะดวกรวดเร็ว การใชเทคโนโลยีสื่อการ

สอนตางๆในการเรียนรู ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Suwanwong (2017) พบวา ปจจัยทางดาน อายุงาน 

ประเภทบุคลากร หนวยงาน และประสบการณการฝกอบรม 

ไมมีผลตอการรับรูมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ60ป ซึ่งมีผล

การศึกษาไปในทางเดียวกันกับงานวิจัยของ Chaodorn 

(2019) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแกตําแหนงงานใน

ปจจุบัน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน

ในหนวยงานและประสบการณในงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ไมมี ผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. ผูบริหารโรงพยาบาลทุกระดับควรใหการ

สนับสนุนบุคลากรทุกวิชาชีพไดมีความมั่นคงในการทํางาน 

มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกวิชาชีพ แลกเปลี่ยนเรียนรูใน

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ มีการยกยองชมเชย ไดมี

ภาพพจนที่ดี สรางชื่อเสียงจากการทํางานใหแกบุคลากรทุก

วิชาชีพ 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรกําหนดนโยบายการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหมีทิศทางที่ชัดเจน และแจง

นโยบาย ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มีการ

ปรับเปลี่ยนใหบุคลากรไดทราบอยางทั่วถึง สามารถนําไป

ปฏิบัติไดตามวิธีการทํางานตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน 

 3. ควรมีการปรับเกณฑการจายคาตอบแทน คา

วิชาชีพ คาอยู เวร หรือสวัสดิการอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึนให

เหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบตามบทบาทของวิชาชีพ  

 4. ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการปรับปรุง

สภาพการทํางาน ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือเคร่ืองใช วัสดุ 

อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานที่สงผลตอ

คุณภาพของโรงพยาบาลใหแกบุคลากร 
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