
1 
 

การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎร์ธานี 
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                                         บรรณารักษ ์โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

Participation in Hospital Development and Certification for Suratthani Cancer Hospital Personnel 

                 Mrs. Sunaree Jankaew B.A. 

                                      Suratthani Cancer Hospital 

                                                Suratthani province 

Abstract 

The purposes of descriptive research are to study participation in the hospital quality 

improvement and to analyze the relationship between administration and participation in the hospital 

quality development. The sample consisted of 81 personnel of Suratthani Cancer Hospital by Simple 

Random Sampling. The research instrument was questionnaires consist of 4 parts included General 

Information, Operator Factors, Management in the hospital quality development and Participation in 

the hospital quality development which validated by experts and tested reliability by the Alpha 

Conbrac, the value of reliability coefficient are 0.72 and 0.75. The data were collected by questionnaire 

since July 2019 to December 2019. The data were analyzed by descriptive statistics included 

Percentage, Mean, Standard Deviation and Inferential Statistics. The Inferential Statistics were 

Pearson's correlation.  

The result revealed that 93.8% of Suratthani Cancer Hospital personnel were female(90.1%),. 

and personnel aged 40-49 years( 79.0%) , Bachelor's degree or equivalent( 37.0%) , the personnel had 

work experience for 15years or more ( 74.1%) .The samples were not the committee of the quality 

development( 53.1%) ,marital status( 80.2%) ,no underlying disease( 51.9%) , positions and other 

positions in the operational aspect(43.2%),unit of the operating and other(33.3%), work experience in 

the current position for 15 years or more(59.3%), In terms of Management quality of the hospital, the 

survey of the administration was among the high-score range between 60-75 points, representing 

( 82.70%) ,In terms of participation in hospital quality improvement, the score was also in the high-

score range between 29 points or more, representing ( 55.60%) .In terms of hospital quality 
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development management, there was a positive relationship with the participation of personnel in 

hospital quality development. 

Research proposals from the research include The assignment of work to proper the skill, 

Sending the personnel to training to increase the knowledge and expertise in the performance 

according to the position, Supporting and rewarding for the sake of morale, Admiration and 

appreciation for making the personnel happy at work, All departments should be encouraged to 

participate in the development of the hospital project to create real and continuous participation in the 

operation. Moreover, there should have a follow-up plan, visit the site, and evaluate hospital quality 

improvement continuing by assign responsible people clearly. 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)  คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี จาํนวน 81  คน วิธีการ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  แบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูล 

4 ส่วน คือ  ขอ้มูลทัว่ไป  ปัจจยัดา้นการดา้นการปฏิบติังาน ดา้นการบริหารในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  

ดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล   ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญและ

ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีอัลฟาคอนบราค ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวดัเท่ากับ 0.72 และ0.75 เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระหว่างเดือน กรกฎาคม  – ธนัวาคม 2562 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมีสถิติอนุมาน  ไดแ้ก่  Pearson ´s correlation 

ผลการวจิยั พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.8 มีช่วงอาย ุ40-49 ปี 

ร้อยละ 90.1  การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 79.0 ระยะเวลาที่ปฏิบติังาน 15 ปีขึ้นไป ร้อย

ละ 37.0 บุคลากรไม่เป็นคณะกรรมการทีมพฒันาคุณภาพ ร้อยละ 74.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.1 บุคลากร

ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 80.2  ในดา้นการปฏิบติังาน ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั ตาํแหน่งอ่ืนๆ ร้อยละ 51.9 

หน่วยงานที่ปฏิบติังาน หน่วยงานอ่ืน  ๆร้อยละ 43.2 ประสบการณ์ในการทาํงานตาํแหน่งปัจจุบนั15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ33.3 การไดรั้บมอบหมายหน้าที่พิเศษนอกจากงานประจาํ  ร้อยละ 59.3 ดา้นการบริหารการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล  จากการสาํรวจ คะแนนการบริหารอยูใ่นกลุ่มสูงช่วงคะแนนระหว่าง 60-75 คะแนน คิด

เป็นร้อยละ 82.70  ดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คะแนนอยูใ่นกลุ่มสูง ช่วงคะแนน

ระหว่าง 29 คะแนนขึ้ นไป คิดเป็นร้อยละ 55.60  ด้านการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ไดแ้ก่ การกาํหนดหน้าท่ีการมอบหมายงานให้เหมาะสมกบัความถนัด 

การส่งไปฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานตามตาํแหน่ง สนับสนุนส่งเสริมใหร้างวลั

เพื่อเป็นขวญัและกําลังใจในการทาํงาน  ยกย่องชมเชยเพื่อให้บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน  ควร

สนบัสนุนให้แต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพือ่สร้างให้เกิดการ

มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานที่แทจ้ริง และต่อเน่ือง ควรมีแผนการติดตามตรวจเยีย่มหน้างาน ประเมินการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองโดยกาํหนดผูรั้บผิดชอบอยา่งชดัเจน 

คาํรหัส : การพฒันาคุณภาพ   การมีส่วนร่วม 
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บทนํา 

การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA คือการพฒันาคุณภาพซ่ึงเอ้ือ

ประโยชน์ให้ประชาชนไดรั้บการรักษาพยาบาล การบริการที่ปลอดภยั ประชาชนหรือผูป่้วยไดรั้บการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและศกัด์ิศรีของความเป็นคนมากขึ้นภายใตก้ารรักษาแบบองคร์วมที่ดูแลทั้งทางดา้น

สุขภาพร่างกายและจิตใจ 1 เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ รวมถึงมีการทาํงานเป็นทีม 

บทบาทของบุคลากรในโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงสาํคญัในการปฏิบติังานเพือ่การดูแลที่มีคุณภาพและมีการ

พฒันาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นหัวใจสาํคญัของการบริการทางการแพทย ์

เป็นแนวทางที่สร้างประโยชน์ต่อวงการแพทยแ์ละสาธารณสุขของไทย ในสภาวะการแข่งขนัของระบบ

บริการสุขภาพและความคาดหวงัต่อคุณภาพและความปลอดภยัของบริการสุขภาพที่เพิม่ขึ้น ทาํให้ผูใ้ห้

บริการใหค้วามสาํคญักบัระบบและกระบวนการการทาํงานมากขึ้น เพือ่ใหบ้ริการที่ดีแก่ผูป่้วยและญาติ 

จึงนาํมาสู่การพฒันาระดบัของมาตรฐานการรักษาใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ 

 แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ปี 2555 - 2559 ของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีการกาํหนดทิศ

ทางการพฒันาและออกแบบระบบบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคทั้งประเด็นการเสริมสร้างศกัยภาพหรือ

ขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ และการสร้างเครือข่ายของระบบบริการ โดยการจดัให้มี

ระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งหวงัให้บริการแต่ละระดบัมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกนั ตลอดจนเป็นระบบบริการ

สุขภาพที่มีศกัยภาพรองรับปัญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่มีความซับซอ้น2 โรงพยาบาลซ่ึงเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพที่ มีความพร้อมในด้านกําลังคน  เคร่ืองมือและเทคโนโลยี 

ขณะเดียวกนัการบริการที่ซับซ้อนประกอบกบัวฒันธรรมที่แตกต่างกนัของแต่ละองคก์รอาจก่อใหเ้กิด

ปัญหาที่ไม่สามารถตอบสนองต่อความคาดหวงัของสังคมได ้มีการปรับเปล่ียนอยา่งเป็นระบบและมี

ทิศทางชดัเจน จึงมีความสาํคญัและมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้การนาํแนวคิด

การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชใ้นการปรับปรุงการบริหารงานโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ

และเอกชนเพื่อพฒันาคุณภาพระบบบริการดา้นการรักษาพยาบาลให้ตอบสนองต่อความตอ้งการของ

ผูใ้ชบ้ริการ  การบริหารคุณภาพโดยรวมมีความหมายเป็นพลวตั มีพฒันาการเป็นวฒันธรรมองคก์รที่

สมาชิกทุกคนต่างให้ความสาํคญัและมีส่วนร่วมในการพฒันาการดาํเนินงานขององคก์รอยา่งต่อเน่ือง 

โดยมุ่งที่จะตอบสนองความตอ้งการและสร้างความพอใจให้แก่ลูกคา้ ซ่ึงจะสร้างโอกาสทางธุรกิจความ

ไดเ้ปรียบในการแข่งขนัและพฒันาการท่ีย ัง่ยนืขององคก์ร  

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านโรคมะเร็ง ขนาด 400 เตียง        

(เปิดใหบ้ริการ ในปัจจุบนั 90 เตียง) เร่ิมดาํ เนินการพฒันาคุณภาพ HA ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบนั

และยงัคงมุ่งมั่นที่จะพฒันาต่อไป ในระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีประสบ
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ความสาํเร็จผ่านการประเมินในขั้นที ่3 แมจ้ะประสบกบัปัญหาในเร่ืองของบุคลากรมีภาระงานมากทาํ

ใหไ้ม่มีเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพ แต่โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานียงัมุ่งมัน่พฒันา

อยา่งต่อเน่ืองเพือ่นาํไปสู่การรับรองและผา่นการประเมินในขั้น Re-Accreditation คร้ังที่ 2 

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรของโรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎร์ธานี วา่อยูใ่นระดบัใด รวมทั้งวเิคราะห์ความสมัพนัธใ์นการบริหารกบัการมีส่วนร่วมใน

การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนาํผลการศึกษาที่ไดน้าํมาใช้เป็นแนวทางให้กับศูนยคุ์ณภาพของ

โรงพยาบาลไดป้ระยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโรงพยาบาลใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อองคก์รใน

อนาคต 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารกับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ประชากร คือ บุคลากรทุกตาํแหน่งที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎร์ธานี จาํนวน 250 คน  กลุ่มตวัอยา่งกาํหนดขนาดตวัอยา่งสาํหรับการวิจยัเชิง

พรรณนา โดยใชสู้ตรตารางสาํเร็จรูป 3 การสุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นโดยการ

สุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับสลากรายช่ือของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง            

สุราษฎร์ธานี แบบแทนที่ จบัสลากรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง ที่คาํนวณได้ คือ จาํนวน 62 คน 

ในทางปฏิบติัเก็บตวัอยา่งไดท้ั้งส้ิน 81 คน เพือ่ป้องกนัการไดข้อ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ หลงัจาก

การเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงได้ขอ้มูลที่สมบูรณ์ 81 ชุด และนําขอ้มูลเหล่าน้ีไปวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive research)ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานและสถิติอนุมาน(Inferential statistic)ไดแ้ก่  Pearson ´s 

correlation 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 

บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.8 ,มีช่วงอาย ุ40-49  
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ปีมากถึงร้อยละ 90.1 , มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 79.00,ระยะเวลาที่ปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.00 , บุคลากรส่วนใหญ่ไม่เป็นคณะกรรมการ

ทีมพฒันาคุณภาพร้อยละ 74.10,สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.10 ,บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั 

ร้อยละ 80.20 ดงัรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

- ชาย 5 6.20 

- หญิง 76 93.80 

อายุ(ปี)   

< 30  22 27.20 

30-39  20 24.70 

40-49  31 38.30 

≥ 50  8 9.90 

Χ  =  37.45  ,SD =9.09   

ระดับการศึกษา   

-ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 12 14.80 

-ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 64 79.00 

-สูงกวา่ปริญญาตรี 5 6.20 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน(ปี)   

< 5  23 28.40 

5-9 19 23.50 

10-14 9 11.10 

15 > 30 37.00 

Χ  =  9.81 ,SD =7.85   

คณะกรรมการ HA   

-ไม่เป็น 60 74.10 

- เป็น 21 25.90 

สถานภาพ   

-โสด 30 37.00 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร้อยละ 

-สมรส 43 53.10 

-หมา้ย หยา่ แยก 8 9.90 

โรคประจําตัว   

-ไม่มี 65 80.2 

-มี 16 19.8 

2. ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน 

บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่ มีตาํแหน่งงานในปัจจุบนั ตาํแหน่งอ่ืนๆ  

ร้อยละ 51.90  ,หน่วยงานที่ปฏิบติังาน หน่วยงานอ่ืนๆ ร้อยละ 43.20,ประสบการณ์ในการทาํงาน

ตาํแหน่งปัจจุบนัในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ33.30 ,การได้รับมอบหมาย

หนา้ที่พเิศษนอกจากงานประจาํ ไม่มี ร้อยละ 59.30  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  จาํนวนและร้อยละของบุคลากรจาํแนกตามปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน 

ข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน จํานวน(คน) ร้อยละ 

ตําแหน่งงานในปัจจุบัน   

- แพทย ์ 1 1.20 

- พยาบาล 36 44.40 

-เภสชักร 22 2.50 

-อ่ืนๆ 42 51.90 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ   

-ผูป่้วยนอก 10 12.30 

-ผูป่้วยใน 26 32.10 

- หอ้งผา่ตดั 10 12.3 

-อ่ืนๆ 35 43.20 

ประสบการณ์การทํางานในตําแหน่งปัจจุบัน(ปี)   

< 5  25 30.90 

5-9  20 24.70 

10-14  9 11.10 

≥15  27 33.30 

Χ  =  9.81 ,SD = 7.85 
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ข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน จํานวน(คน) ร้อยละ 

การได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษนอกจากงานประจํา   

-ไม่มี 48 61.50 

-มี 30 38.50 

- กรรมการทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 60 74.10 

- กรรมการคุณธรรมจริยธรรม 4 4.90 

- กรรมการอาคารสถานท่ี 4 4.90 

- อ่ืนๆ เช่น COE,IT,SP 14 17.30 

   

3.ดา้นการบริหารการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

             จากการสาํรวจพบว่าดา้นการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คะแนนการบริหารอยูใ่น

กลุ่มสูง ช่วงคะแนนระหว่าง 60-75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 82.70 และคะแนนอยูใ่นกลุ่มปานกลาง ช่วง

คะแนน 45-59 คิดเป็นร้อยละ17.30 ตามลาํดบั  ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ร้อยละของการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จาํแนกตามรายขอ้ 

ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย 

(3) 

ไม่แน่ใจ 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 

 (1) 

1.ผูบ้ริหารมีการประชุมช้ีแจงนโยบาย วสิยัทศัน์ พนัธกิจ 

และเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพงาน 

76.50 23.50 - 

2. ผูบ้ริหารมีวสิัยทศัน์ พนัธกิจที่มุ่งตอบสนองความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการ 

69.10 29.60 1.20 

3. มีการกาํหนดเกณฑห์รือมาตรฐานในการปฏิบติังาน 

ที่ชดัเจน 

67.90 30.90 1.20 

4. ในการปฏิบติังานหน่ึงๆมีการนาํบุคลากรต่างสาขา 

วชิาชีพมาทาํงานร่วมกนั (Clinical Lead Teams ) 

อยา่งสมํ่าเสมอ เช่น ระหวา่งแพทย ์พยาบาล เภสัช 

66.70 30.90 2.50 

5. มีการทาํงานร่วมกนัแบบขา้มสายงาน ( Cross 

Functional Team ) เพิม่มากขึ้นระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ 

55.60 42.00 1.20 
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ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย 

(3) 

ไม่แน่ใจ 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 

 (1) 

6. ผูบ้ริหารเป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรมพฒันาคุณภาพใน

หน่วยงาน 

55.60 43.20 1.20 

7. ผูบ้ริหารจดัใหมี้การประชุมและรายงานผล 

ความกา้วหนา้ของการพฒันาคุณภาพงานอยา่งสมํ่าเสมอ 

59.30 38.30 2.50 

8. การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทาํใหโ้รงพยาบาลเป็นท่ี

ช่ืนชมของผูม้ารับบริการมาก 

64.20 34.60 1.20 

9. .ผูบ้ริหารมีการสนบัสนุนใหมี้การประชุมร่วมกนั 

เพือ่การปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานอยา่งสมํ่าเสมอ 

64.20 33.30 2.50 

10. ผูบ้ริหารสนบัสนุนทรัพยากรแก่ผูป้ฏิบติังานเพือ่ 

สร้างความพงึพอใจแก่ผูรั้บบริการ 

67.90 30.90 1.20 

11. ผูบ้ริหารสนบัสนุนการนาํเทคโนโลยทีนัสมยัมาใชใ้น

การปฏิบติังาน 

72.60 28.40 - 

12. .ผูบ้ริหารสนบัสนุนการฝึกอบรมและการศึกษา 

พฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพือ่ความสาํเร็จที่ย ัง่ยนื 

74.00 25.90 1.20 

13.บุคลากรมีความสุขในการทาํงานเพิม่ขึ้น 45.70 46.90 7.40 

14. มีการสนบัสนุนบุคลากรใหมี้การฝึกอบรมเก่ียวกบั 

การพฒันาคุณภาพงาน 

65.40 34.60 - 

15. ผูบ้ริหารสนบัสนุนการนาํความคิดสร้างสรรคแ์ละ

ความคิดริเร่ิมใหม่ๆมาใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังาน 

69.10 30.90 - 

16.มีการสนบัสนุนบุคลากรใหมี้การดูงานทั้งภายใน 

และภายนอกหน่วยงาน 

69.10 29.60 1.20 

17.มีการใหค้่าตอบแทนเป็นเงินรางวลัแก่บุคลากร 

ที่ดาํเนินกิจกรรมคุณภาพดีเด่น  

60.50 35.80 3.70 

18 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นหลกัประกนั 

วา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานคุณภาพ 

61.70 38.30 - 
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ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย 

(3) 

ไม่แน่ใจ 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 

 (1) 

19.การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นการเพิม่ความ 

เช่ือมัน่ใหก้บัสงัคมวา่โรงพยาบาลมีระบบบริการ 

ที่ไวใ้จได ้

72.80 27.20 - 

20.บุคลากรเตม็ใจต่อการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นใน 

การพฒันาคุณภาพ 

61.70 38.20 - 

21.การจดัมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) 

สะทอ้นใหเ้ห็นวา่องคก์รใหค้วามสาํคญัในเร่ือง 

การพฒันาคุณภาพ 

70.3 29.60 - 

22.หลงัจากไดรั้บ HA มีการดาํเนินการสร้างเสริม 

สุขภาพใหแ้ก่บุคลากรและประชาชน  

63.00 37.00 - 

23.หลงัจากไดรั้บ HA ทาํใหโ้รงพยาบาลมุ่งเนน้การ 

ดูแลรักษาผูป่้วยในระดบัตติยภูมิ 

60.50 39.50 - 

24 หลงัจากไดรั้บ HA ทาํใหโ้รงพยาบาลเป็นแหล่ง 

การเรียนรู้และการฝึกอบรม ของบุคลากรสายงานต่างๆ 

66.70 33.30 - 

25.หลงัจากไดรั้บ HA เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม 

ขอ้มูลในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  

66.70 33.30 - 

          

เม่ือพิจารณาการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ เห็นดว้ยร้อยละ 82.7 

ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  จาํนวนและร้อยละของการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

การบริหารการพัฒนาคุณภาพคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน(คน) ร้อยละ 

มาก 67 82.7 

ปานกลาง 14 17.30 

รวม 81 100 

Χ  =  68.06 ,SD = 8.96 
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4.ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

     จากการสาํรวจพบวา่ดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คะแนนการมีส่วน

ร่วมอยูใ่นกลุ่มสูง ช่วงคะแนนระหวา่ง 29 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 55.60  

ดงัรายละเอียดในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ร้อยละของบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จาํแนกตามรายขอ้ 

ข้อความ ระดับความคดิเห็น 

ปฏิบัติเป็น

ประจํา 

(3) 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ 

 

(1) 

1.  ท่านเขา้ร่วมประชุมเจา้หนา้ที่ในหน่วยงานเพื่อวเิคราะห์

ปัญหา สาเหตุร่วมกนัเสมอ 

40.70 56.80 2.50 

2. ท่านเขา้รับร่วมการประชุมหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเสมอ 

34.60 59.20 6.20 

3.  ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดเป้าหมายการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลร่วมกบัทีมเสมอ 

30.90 63.00 6.20 

4.  ท่านมกัละเลยขั้นตอนหรือเทคนิคการปฏิบติังานเพราะ

ทาํใหส้ิ้นเปลืองเวลา 

16.00 32.10 51.90 

5.  ท่านติดตามและประเมินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

อยา่งต่อเน่ือง 

35.80 59.30 4.90 

6.  ท่านมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยและญาติสมํ่าเสมอ 65.40 32.10 2.50 

7.  ท่านบนัทึกรายงานทางการพยาบาล ครบถว้น ถูกตอ้ง 

ชดัเจน 

44.44 44.44 11.10 

8.  ท่านปฏิบติังานเป็นทีมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 59.30 39.50 1.20 

9. ท่านศึกษา/คน้ควา้วชิาการใหม่ ๆ เพือ่พฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูเ่สมอ 

40.70 59.30 - 

10.  ท่านยอมรับขอ้บกพร่องและนาํไปปรับปรุงแกไ้ขเสมอ 69.10 30.90 - 

11.  ท่านมีการส่ือสาร/ทาํความเขา้ใจกบัเพือ่นร่วมงานเสมอ 72.80 27.20 - 

12.  ท่านมีการประเมินผลการปฏิบติังานของท่านเสมอ 64.20 34.60 1.20 
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เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ให้

ความร่วมมือปฏิบติัเป็นประจาํ ร้อยละ 55.6  ดงัรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  จาํนวนและร้อยละของบุคลากรจาํแนกตามการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน(คน) ร้อยละ 

ดี 45 55.6 

ปานกลาง 36 44.4 

รวม 81 100 

Χ  =  29.11 ,SD = 4.33 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลกับการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จากการศึกษา พบว่า การบริหารการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

  ดงัรายละเอียดในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  ความสมัพนัธร์ะหวา่งการบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลกบัการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ 

-การบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

-การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ 

โรงพยาบาล 

.224 * 

 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี คะแนนการมีส่วนร่วมอยูใ่นกลุ่มสูง ร้อยละ 55.60 ส่วนดา้นการบริหาร   

การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลคะแนนการบริหารอยูใ่นกลุ่มสูง ร้อยละ 82.70 ความสัมพนัธ์ระหว่าง

การบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล จากการศึกษา พบวา่ การบริหารการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกกบั

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
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ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  สถาพร รัตนวารีวงษ ์(2557)  2  ศึกษา 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับึงกาฬ   พบว่า  การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับึงกาฬ โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก 

 สอดคล้องกบัผลการศึกษาของกญัญวลัย ์ศรีสวสัดิพงษ์และประจกัร บวัผนั(2553)4  ศึกษา

เร่ือง การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ ์ระดบัการ

มีส่วนร่วมของ บุคลากรในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก   ค่าเฉล่ีย 3.66 (S.D. = 0.55) เม่ือพจิารณารายดา้น 

พบว่า การมีส่วนร่วมรับผิดชอบ มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ มีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 

4.11 (S.D.=0.58) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมใน การดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

และการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.91 (S.D.=0.64), 3.68 

(S.D.=0.60) และ3.63 (S.D.=0.69) ตามลาํดบั ส่วนการมีส่วนร่วมในการวางแผน และการมีส่วน ร่วม

ในการกาํหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหาอยู ่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.33 (S.D.=0.86)และ 3.28 

(S.D.=0.88) ตามลาํดบั 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรกาํหนดหน้าที่การมอบหมายงานให้เหมาะสมกบัความถนัด ความสามารถของแต่ละ

บุคคล     มีการส่งไปฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานตามตาํแหน่ง สนับสนุน

ส่งเสริมให้รางวลัเพื่อเป็นขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน  ยกยอ่งชมเชยเพื่อใหบุ้คลากรมีความสุขใน

การทาํงาน 

2. ควรสนับสนุนใหแ้ต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

เพือ่สร้างใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานที่แทจ้ริงและต่อเน่ือง 

3.ควรมีแผนการติดตามตรวจเยี่ยมหน้างาน ประเมินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ืองโดยกาํหนดผูรั้บผดิชอบอยา่งชดัเจน 
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