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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการมสีว่นรว่มในการบรหิาร

จัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 234 ราย 
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิตามสัดส่วน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์
ด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียสัน ผลการวิจัยพบว่าการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 24.9 ปานกลาง ร้อยละ 60.7 
และระดับน้อย ร้อยละ 14.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร ได้แก่ 
เพศ (= 7.05) ประเภทการจ้างงาน (= 8.28) ลักษณะงาน (= 12.56) การเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (= 10.76) 
ได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษนอกเหนือจากงานประจ า (= 10.41)  เจตคติต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ 
(r= 0.314) และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (r = 0.630)  
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม , เจตคติ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
 

Abstract 
This research was a cross-sectional survey research. The objective was to study factors related to the participation for 
management of hospital accreditation system at Thatphanom Crown Prince Hospital. The total participants were 234 
cases. The sampling was selected by using proportional stratified random sampling. The general data were analyzed 
by frequency, percentage, mean, and standard deviation.  Variables were analyzed by chi-square and pearson’s product 
moment correlation coefficient statistics. The results of this research found that the percentage of personnel 
participation for management of hospital accreditation system at Thatphanom Crown Prince Hospital was divided into 
24.9 (high), 60.7 (moderate), and 14.4 (less).  In addition, x2 of some variable was 7.05 (sex), 8.28 (employment type), 
12.56 (type of work), 10.76 (a member hospital accreditation committee), 10.41 (special duties).  Moreover, variables 
about the attitude toward participation for management of hospital accreditation system, and perception of 
information found that they had related with the participation for management of hospital accreditation system at 
Thatphanom Crown Prince Hospital, Nakhon Phanom Province (r=0.314, and r=0.630, respectively) at p-value <0.05.  
Keywords : participation, attitude, and information perception 
 
บทน า 
 ประเทศไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
ยุคของการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอุตสาหกรรม
ตามโมเดลประเทศไทย 4.0 การพัฒนาทางกลุ่ม
สาธารณสุขสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็น 
                                                 
1 นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต สาขาการบรหิารงานสาธาณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
2 รองศาสตราจารย ์ดร. หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น 

1 ใน 5 เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายเพ่ือ
ผลักดันให้ประเทศไทยเป็น medical Hub ของอาเซียน
ภายในปี 25681 กระทรวงสาธารณสุขจึงผลักดันให้ทุก
หน่วยงานในสังกัดขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ กระบวนการพัฒนาและรับรอง
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

คุณภาพโรงพยาบาล จึงเป็นกลไกส าคัญในการกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างมีทิศทางและเป็น
ระบบ ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมินและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องน าไปสู่คุณภาพและความ
ปลอดภัยประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
และลดความเส่ียงจากการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ ปัจจัยส าคัญในการผลักดันให้องค์กร
เกิดการพัฒนาคือการมีส่วนร่วม กระทรวงสาธารณสุข
จึงส่งเสริมปรัชญาการบริหารองค์กรยุคใหม่เป็นการ
บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม2 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล โดยศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและปัจจัยการมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ3 และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการมีส่วนร่วม 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนจากผู้น า มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมและพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล4 

 การมี ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ
รับรองคุณภาพของบุคลากร เป็นหัวใจส าคัญในการ
ผลักดันให้องค์กรเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาไปสู่
เป้าหมายที่วางไว้โดยอาศัยความร่วมมือตามบทบาท
หน้าที่ของบุคลากรในองค์กร เนื่องจากงานด้านการ
บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ เป็นงานที่ต้อง
ประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทุกกลุ่มงาน 
มุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรได้มีส่วนร่วมไม่ว่าจะ
เป็น การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมใน
การรับผิดชอบ เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างอิสระ บุคลากรได้ใช้ความสามารถและ
ประสบการณ์ของตนเองอย่างเต็มความสามารถ4 จึง
ผลักดันไปสู่การพัฒนาได้ ในทางกลับกันหากบุคลากร
ไม่ให้ความสนใจหรือตระหนักต่อการเข้ามามีบทบาท 
มีส่วนร่วมในงานด้านบริหารจัดการระบบรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ย่อมไม่สามารถขับเคลื่อน
ระบบงานขององค์กรไปสู่เป้าเหมายได้ เนื่องจากการ
พัฒนางานด้านการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ
ขององค์กรย่อมเกิดจากการประสานงานของกลุ่มงาน
ย่อยๆ ตามบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทุกกลุ่มงานตาม
แผนงานการบริหารองค์กร ดังนั้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรจึงเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา
งาน จากแนวคิดของ Cohen, J.M. & Uphoff 5  กล่าว
ว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากร ประกอบไป 4 ด้านคือ 
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4) 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งครอบคลุมบทบาท
ในการมีส่วนร่วมของบุคลากรในด้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงน า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen, J.M. & Uphoff 5 
แนวคิดด้านเจตคติ ของ Samoff 6 และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารตามแนวคิดของ Bloom7 มาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้จากบริบทของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนมเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง  มีจ านวนบุคลากรทั้งหมด 474 ราย  
ประกอบด้วย 13 กลุ่มงานงาน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีศักยภาพในการรับส่งต่อโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่
ใกล้เคียงและพัฒนาศักยภาพในการรองรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามจากการด าเนินงานในช่วง 
ปี 2564 - 2566 ยังพบปัญหาการให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมต่างๆ ไม่บรรลุเป้าหมายที่วาง ได้รับการตอบ
รับในการเข้าร่วมเพียง ร้อยละ 77, 46 และ 61 
ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงต้องศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมจึงจัดท าวิจัยนี้
ขึ้น  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล เจตคติ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ต่อการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
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คุณภาพโรงพยาบาล จึงเป็นกลไกส าคัญในการกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างมีทิศทางและเป็น
ระบบ ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมินและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องน าไปสู่คุณภาพและความ
ปลอดภัยประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
และลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ ปัจจัยส าคัญในการผลักดันให้องค์กร
เกิดการพัฒนาคือการมีส่วนร่วม กระทรวงสาธารณสุข
จึงส่งเสริมปรัชญาการบริหารองค์กรยุคใหม่เป็นการ
บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม2 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล โดยศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและปัจจัยการมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ3 และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการมีส่วนร่วม 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนจากผู้น า มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมและพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล4 

 การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ
รับรองคุณภาพของบุคลากร เป็นหัวใจส าคัญในการ
ผลักดันให้องค์กรเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาไปสู่
เป้าหมายที่วางไว้โดยอาศัยความร่วมมือตามบทบาท
หน้าที่ของบุคลากรในองค์กร เนื่องจากงานด้านการ
บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ เป็นงานที่ต้อง
ประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทุกกลุ่มงาน 
มุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรได้มีส่วนร่วมไม่ว่าจะ
เป็น การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมใน
การรับผิดชอบ เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างอิสระ บุคลากรได้ใช้ความสามารถและ
ประสบการณ์ของตนเองอย่างเต็มความสามารถ4 จึง
ผลักดันไปสู่การพัฒนาได้ ในทางกลับกันหากบุคลากร
ไม่ให้ความสนใจหรือตระหนักต่อการเข้ามามีบทบาท 
มีส่วนร่วมในงานด้านบริหารจัดการระบบรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ย่อมไม่สามารถขับเคลื่อน
ระบบงานขององค์กรไปสู่เป้าเหมายได้ เนื่องจากการ
พัฒนางานด้านการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ
ขององค์กรย่อมเกิดจากการประสานงานของกลุ่มงาน
ย่อยๆ ตามบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทุกกลุ่มงานตาม
แผนงานการบริหารองค์กร ดังนั้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรจึงเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา
งาน จากแนวคิดของ Cohen, J.M. & Uphoff 5  กล่าว
ว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากร ประกอบไป 4 ด้านคือ 
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4) 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งครอบคลุมบทบาท
ในการมีส่วนร่วมของบุคลากรในด้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงน า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen, J.M. & Uphoff 5 
แนวคิดด้านเจตคติ ของ Samoff 6 และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารตามแนวคิดของ Bloom7 มาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้จากบริบทของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนมเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง  มีจ านวนบุคลากรทั้งหมด 474 ราย  
ประกอบด้วย 13 กลุ่มงานงาน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีศักยภาพในการรับส่งต่อโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่
ใกล้เคียงและพัฒนาศักยภาพในการรองรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามจากการด าเนินงานในช่วง 
ปี 2564 - 2566 ยังพบปัญหาการให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมต่างๆ ไม่บรรลุเป้าหมายที่วาง ได้รับการตอบ
รับในการเข้าร่วมเพียง ร้อยละ 77, 46 และ 61 
ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงต้องศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมจึงจัดท าวิจัยนี้
ขึ้น  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล เจตคติ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ต่อการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ

 

บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional survey 
research) 
 ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม จ านวนทั้งสิ้น  474 คน8 

 กลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมจ านวน 474 
คน ก าหนดสัดส่ วนของประชากร9 ร้อยละ 50 
ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 
โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวน
ประชากรของ Daniel10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 
213 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 234 คน11 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม 
ซึ่งผู้จิวัยประยุกต์จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 60 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่        1. แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ 2. แบบสอบถาม
เจตคติ ต่ อการมี ส่ วนร่ วม จ านวน 15 ข้ อ 3 . 
แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 15 ข้อ 
และ 4. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ านวน 
20 ข้อ โดยมีข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 อันดับ 
(Rating Scale) ประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด แปรผลโดยใช้เกณฑ์ Best12 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 หลังจากสร้างแบบสอบถามเสร็จน าไปตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 และหาค่าความเชื่อมั่นด้วย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ภาพรวมทั้ งฉบับ
เท่ากับ 0.93 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด เพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่ม
ประชากร วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้น กับตัวแปรตาม โดยใช้สถิติไคสแควร์(Chi-Square) 
และหาค่าสั มประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ แบบเพียสัน 
(Pearson product-moment correlation 
coefficient) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value 
<0.05 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมุนษย์ 
มหาวิทยาลั ยเวสเทิ ร์ น เอกสารรั บรองเลขที่  
WTU2566-0042  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม ตัวอย่าง  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.2  มีอายุ 31-
40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.3 ปี 
อายุต่ าสุด 20 ปี  และอายุสู งสุด 60 ปี  มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 66.2 เป็นข้าราชการ ร้อย
ละ 50.9 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล ร้อยละ 
62.4 มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีร้อยละ 46.6 
มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.6 ปี เป็นเจ้าหน้าที่
ร ะดั บปฏิ บั ติ ง านร้ อยละ  93.6 เ ป็ นสมาชิ ก
คณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 
23.1 ได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษนอกเหนือจากงาน
ประจ าที่มีอยู่ ร้อยละ 53.4 และเป็นผู้มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 15 
 2. ระดับเจตคติ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และ
การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่า เจตคติต่อการมีส่วน
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

ร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 
62.8 รองลงมาอยู่ในระดับมากร้อยละ 35.1 การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาอยู่ในระดับมาก
ร้อยละ 23.9 และการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.8รองลงมาอยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 19.7 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
11.5 เมื่อแยกรายด้านเรียงตามล าดับ ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ คิดเป็นร้อยละ 28.6   2) 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 25.2 
3) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  คิดเป็นร้อยละ 23.1 
และ 4) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 
22.6 ตามล าดับ  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับ
การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จังหวัดนครพนน  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม วิเคราะห์ด้วยค่าไคสแควร์ (n = 234) 

 
ตัวแปร 

ระดับการมีส่วนร่วม  
  𝑥𝑥2 

 
p-value มาก 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

 เพศ      7.05    0.029* 
 ชาย 6 (16.2) 22 (59.5) 9 (24.3)   
 หญิง 40 (20.3) 139 (70.6) 18 (9.1)   

 ระดับการศึกษา    2.78 0.249 
     ต่ ากว่าปรญิญาตร ี 8 (12.9) 45 (72.6) 9 (14.5)   
     สูงกว่าปรญิญาตร ี  38 (22.1) 116 (67.4) 18 (10.5)   
 ประเภทการจ้างงาน    8.28 0.016* 

ลูกจ้างช่ัวคราว 7 (9.9) 58 (81.7) 6 (8.4)   
ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 39 (23.9) 103 (63.2) 21 (12.9)   

 ลักษณะงาน    12.56 0.014* 
กลุม่งานรกัษาพยาบาล 13 (21.3) 36 (59.0) 12 (19.7)   
กลุม่การพยาบาล 32 (22.0) 104 (71.2) 10 (6.8)   
กลุม่การบริหารและการสนับสนนุบริการ 2 (7.4) 20 (74.0) 5 (18.6)   

 ต าแหน่งงาน    2.03 0.362 
 ผู้ปฏบิัติงาน 
 ผู้บริหาร 

41 (18.7) 
5 (33.3)      

152 (69.4) 
9 (60) 

26 (11.9) 
1 (6.7) 

  

 การเปน็คณะกรรมการทมีพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล 

   10.76 0.005* 

  ใช่ 18 (33.3) 34 (63.0) 2 (3.7)   
  ไมใ่ช่ 28 (15.5) 127 (70.6) 25 (13.9)   
ได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษ    10.41 0.005* 
  ใช่ 34 (27.2) 80 (64.0) 11 (8.8)   
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ร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 
62.8 รองลงมาอยู่ในระดับมากร้อยละ 35.1 การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาอยู่ในระดับมาก
ร้อยละ 23.9 และการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.8รองลงมาอยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 19.7 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
11.5 เมื่อแยกรายด้านเรียงตามล าดับ ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ คิดเป็นร้อยละ 28.6   2) 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 25.2 
3) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  คิดเป็นร้อยละ 23.1 
และ 4) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 
22.6 ตามล าดับ  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับ
การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จังหวัดนครพนน  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม วิเคราะห์ด้วยค่าไคสแควร์ (n = 234) 

 
ตัวแปร 

ระดับการมีส่วนร่วม  
  𝑥𝑥2 

 
p-value มาก 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

 เพศ      7.05    0.029* 
 ชาย 6 (16.2) 22 (59.5) 9 (24.3)   
 หญิง 40 (20.3) 139 (70.6) 18 (9.1)   

 ระดับการศึกษา    2.78 0.249 
     ต่ ากว่าปรญิญาตร ี 8 (12.9) 45 (72.6) 9 (14.5)   
     สูงกว่าปรญิญาตร ี  38 (22.1) 116 (67.4) 18 (10.5)   
 ประเภทการจ้างงาน    8.28 0.016* 

ลูกจ้างช่ัวคราว 7 (9.9) 58 (81.7) 6 (8.4)   
ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 39 (23.9) 103 (63.2) 21 (12.9)   

 ลักษณะงาน    12.56 0.014* 
กลุม่งานรกัษาพยาบาล 13 (21.3) 36 (59.0) 12 (19.7)   
กลุม่การพยาบาล 32 (22.0) 104 (71.2) 10 (6.8)   
กลุม่การบริหารและการสนับสนนุบริการ 2 (7.4) 20 (74.0) 5 (18.6)   

 ต าแหน่งงาน    2.03 0.362 
 ผู้ปฏบิัติงาน 
 ผู้บริหาร 

41 (18.7) 
5 (33.3)      

152 (69.4) 
9 (60) 

26 (11.9) 
1 (6.7) 

  

 การเป็นคณะกรรมการทมีพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล 

   10.76 0.005* 

  ใช่ 18 (33.3) 34 (63.0) 2 (3.7)   
  ไมใ่ช่ 28 (15.5) 127 (70.6) 25 (13.9)   
ได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษ    10.41 0.005* 
  ใช่ 34 (27.2) 80 (64.0) 11 (8.8)   

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม วิเคราะห์ด้วยค่าไคสแควร์ (n = 234) 

 
ตัวแปร 

ระดับการมีส่วนร่วม  
  𝑥𝑥2 

 
p-value มาก 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

 เพศ      7.05    0.029* 
  ไมใ่ช่ 12 (11.0) 81 (74.3) 16 (14.7)   
มีโรคประจ าตัว    2.85 0.241 
  ใช่ 11 (29.8) 22 (59.4) 4 (10.8)   
  ไมใ่ช่ 35 (17.8) 139 (70.5) 23 (11.7)   

      *P-value < 0.05 
จากตารางที่  1 ผลการวิเคราะห์การหา

ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าไคสแควร์ พบว่า  เพศ ประเภท
การจ้างงาน  ลักษณะงาน การเป็นคณะกรรมการทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และได้รับมอบหมาย
หน้ าที่ พิ เ ศษนอกเหนื อจากงาน  ประจ า  มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 4. ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติ และ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
 ในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด 
 นครพนม วิเคราะห์ดว้ยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สนั (n=234) 

 
ตัวแปร 

การมสี่วนร่วมในการด าเนนิงาน 
ของสมาชิกชมรมผู้ผู้อาย ุ

ระดับความสมัพันธ1์3 

สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) p-value 
 ปัจจยัส่วนบุคคล     
       อาย ุ 0.059 0.37 ไมม่ ี
       ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.059 0.37 ไมม่ ี
เจตคติต่อการมสี่วนร่วม 0.314 < 0.001* น้อย 
การรับรู้ข้อมลูข่าวสาร 0.630  < 0.001* ปานกลาง 

*P-value  
 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า 
เจตคติ (r = 0.314) และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (r = 
0.630)  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการบริหาร
จัดการระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสอดคล้องกับ
ปรัชญาการบริหารองค์กรยุคใหม่เป็นการบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วมของความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบราชการให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ด้านการบริการต่อประชาชน จากผลการศึกษา พบว่า
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จังหวัด ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 68.8 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 19.7 และระดับ
น้อย ร้อยละ 11.5 ตามล าดับ ชี้ให้เห็นว่า  บุคลากร
ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญต่องานในระบบการรับรอง
คุณภาพ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของงานบริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งงานคุณภาพเป็นงานที่
รับประกันไปถึงระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการของโรงพยาบาล และความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากร เมื่อมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินงานด้านการรับรองคุณภาพ บุคลากรส่วนใหญ่
จึงให้ความร่วมมือเมื่อมีการเรียกประชุมเตรียมความ
พร้อม บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงานจะตรวจสอบหน้า
งานของตนเอง บุคลากรระดับหัวหน้างานจะตรวจสอบ
ระบบงานในภาพรวม ท าให้เกิดวัฒนธรรมต่อการมี
ส่วนร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทภรณ์ พลโคต
3 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ
มี ส่ วนร่ วมกั บการพัฒนาคุณภาพบริ การของ
โรงพยาบาล พบว่าระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.26, SD. = 2.21)  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล เจตคติ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร กับการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม พบว่า เพศ (𝑥𝑥2= 7.05, P = 0.029)  
ประเภทการจ้าง (𝑥𝑥2= 8.28)  ลักษณะงาน (𝑥𝑥2= 
12.56) การเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพ 
(𝑥𝑥2= 10.76) ได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษ (𝑥𝑥2= 
10.41) เจตคติ (r=0.314)  และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
(r=0.630) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.05  อธิบาย
ได้ ว่ าการบริ หารจั ดการระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถก้าวไปสู่การได้รับ การับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลได้นั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนภายในองค์กรความแตกต่างทางเพศสภาพ มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม สมองของเพศหญิงถูก
สร้างมาให้สามารถท ากิจกรรมหลายอย่างได้ในเวลา
เดียวกัน ในขณะที่สมองของเพศชายถูกสร้างมาให้
สามารถจดจ่อกับกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเท่านั้น แต่
เพศชายมักมีทักษะด้านการวิเคราะห์ดีกว่าเพศหญิง
และความต้องการในการใช้ชีวิตและการให้ความส าคัญ
ระหว่างเรื่องงานและความสัมพันธ์ระหว่างเพศหญิง
และชายมี ความต่ างกัน 14 จึ งส่ งผลต่ อการให้
ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ต่างกันสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เมธี  สุทธศิลป์  พบว่ า เพศมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานด้าน
สาธารณสุข (t = 5.22, P < 0.01) โดยเพศหญิ งมี
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.40, P < 0.01) เพศชายพบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ     (r = 0.41, P < 0.01)15  ประเภท
การจ้างงาน เป็นสิ่งที่แสดงถึงความมั่นคงในอาชีพ 
บุคลากรที่เป็นพนักงานประจ าหรือข้าราชการ มี
ความรู้สึกมั่นคงในหน้าที่การงานมากกว่าบุคลากรที่
เป็นลูกจ้างชั่วคราวหรือรายวันจึงให้ความส าคัญต่อ
การรับรู้บทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
องค์กรมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สมมิตร 
สิงห์ใจ พบว่าประเภทในการรับราชการ  (𝑥𝑥2= 16.12, 
P = 0.013) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารความเสี่ ยงของบุคลากรโรงพยาบาล16 
นอกจากนี้การด าเนินงานในการบริหารจัดการระบบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต้องอาศัยการมีส่วนร่วมกับ
กลุ่มงานทุกภาคส่วน การเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนา
คุณภาพท าให้บุคลากรรู้สึกมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สมมิตร สิงห์ใจ 
พบว่าการเป็นคณะกรรมการในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล(𝑥𝑥2= 28.64, P < 0.001) มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร
โรงพยาบาล16 การได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษท าให้
บุคลากรเกิดความรู้สึกส าคัญ มีความภาคภูมิใจเกิด
ความกระตือรือร้นในการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
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การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จังหวัด ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 68.8 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 19.7 และระดับ
น้อย ร้อยละ 11.5 ตามล าดับ ชี้ให้เห็นว่า  บุคลากร
ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญต่องานในระบบการรับรอง
คุณภาพ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของงานบริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งงานคุณภาพเป็นงานที่
รับประกันไปถึงระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการของโรงพยาบาล และความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากร เมื่อมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินงานด้านการรับรองคุณภาพ บุคลากรส่วนใหญ่
จึงให้ความร่วมมือเมื่อมีการเรียกประชุมเตรียมความ
พร้อม บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงานจะตรวจสอบหน้า
งานของตนเอง บุคลากรระดับหัวหน้างานจะตรวจสอบ
ระบบงานในภาพรวม ท าให้เกิดวัฒนธรรมต่อการมี
ส่วนร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทภรณ์ พลโคต
3 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ
มี ส่ วนร่ วมกั บการพัฒนาคุณภาพบริ การของ
โรงพยาบาล พบว่าระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.26, SD. = 2.21)  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล เจตคติ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร กับการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม พบว่า เพศ (𝑥𝑥2= 7.05, P = 0.029)  
ประเภทการจ้าง (𝑥𝑥2= 8.28)  ลักษณะงาน (𝑥𝑥2= 
12.56) การเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพ 
(𝑥𝑥2= 10.76) ได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษ (𝑥𝑥2= 
10.41) เจตคติ (r=0.314)  และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
(r=0.630) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.05  อธิบาย
ได้ ว่ าการบริ หารจั ดการระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถก้าวไปสู่การได้รับ การับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลได้นั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนภายในองค์กรความแตกต่างทางเพศสภาพ มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม สมองของเพศหญิงถูก
สร้างมาให้สามารถท ากิจกรรมหลายอย่างได้ในเวลา
เดียวกัน ในขณะที่สมองของเพศชายถูกสร้างมาให้
สามารถจดจ่อกับกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเท่านั้น แต่
เพศชายมักมีทักษะด้านการวิเคราะห์ดีกว่าเพศหญิง
และความต้องการในการใช้ชีวิตและการให้ความส าคัญ
ระหว่างเรื่องงานและความสัมพันธ์ระหว่างเพศหญิง
และชายมี ความต่ างกัน 14 จึ งส่ งผลต่ อการให้
ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ต่างกันสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เมธี  สุทธศิลป์  พบว่ า เพศมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารงานด้าน
สาธารณสุข (t = 5.22, P < 0.01) โดยเพศหญิ งมี
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.40, P < 0.01) เพศชายพบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ     (r = 0.41, P < 0.01)15  ประเภท
การจ้างงาน เป็นส่ิงที่แสดงถึงความมั่นคงในอาชีพ 
บุคลากรที่เป็นพนักงานประจ าหรือข้าราชการ มี
ความรู้สึกมั่นคงในหน้าที่การงานมากกว่าบุคลากรที่
เป็นลูกจ้างชั่วคราวหรือรายวันจึงให้ความส าคัญต่อ
การรับรู้บทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
องค์กรมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สมมิตร 
สิงห์ใจ พบว่าประเภทในการรับราชการ  (𝑥𝑥2= 16.12, 
P = 0.013) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารความเส่ียงของบุคลากรโรงพยาบาล16 
นอกจากนี้การด าเนินงานในการบริหารจัดการระบบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต้องอาศัยการมีส่วนร่วมกับ
กลุ่มงานทุกภาคส่วน การเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนา
คุณภาพท าให้บุคลากรรู้สึกมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สมมิตร สิงห์ใจ 
พบว่าการเป็นคณะกรรมการในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล(𝑥𝑥2= 28.64, P < 0.001) มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร
โรงพยาบาล16 การได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษท าให้
บุคลากรเกิดความรู้สึกส าคัญ มีความภาคภูมิใจเกิด
ความกระตือรือร้นในการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

 

บริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมมิตร สิงห์ใจ พบว่าการ
ได้รับมอบหมายให้ไปอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบา (𝑥𝑥2= 15.32, P < 0.001) มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร
โรงพยาบาล16 จะเห็นได้ว่าความท้าทายของการพัฒนา
งานด้านการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล คือการท าให้บุคลากรให้ความส าคัญและ
เข้ามามีส่วนร่วม ผลการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า เจตคติ (r=
0.314, P < 0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อย
13 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลาง13 ต่อการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เจตคติของบุคคลสามารถส่งผล
ต่อพฤติกรรมได้ ซึ่งเป็นผลมาจากความคิด ความเชื่อ 
รวมถึงความรู้ ความเข้าใจต่อการบริหารจัดการระบบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เจตคติ จึ งมีผลต่อ
แรงผลักดันให้เกิดการกระท า ดังนั้นหากบุคลากรมีเจต
คติทางด้านบวกต่อการบริหารจัดการระบบรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ย่อมส่งผลให้บุคลากรให้
ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมมากขึ้น 
การศึกษาของ Mohammed Hussein17 กล่าวว่า เจต
คติของผู้น าองค์กรและบุคลากรเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การด าเนินงานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การที่
บุคลากรจะเกิดเจตคติด้านบวกได้นั้น การได้รับข้อมูล
ข่าวสารมีส่วนส าคัญต่อความคิดและการกระท า 
บุคลากรได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร
ต่ างๆ การได้ รั บข้อความทางส่ือโซเชี ยล  เช่ น
แอพพลิเคชั่นไลน์ เว็ปเพจ เฟสบุค บอร์ดประกาศ
ข่าวสาร การประกาศเสียงตามสาย เอกสารสิ่งพิมพ์ 
หนังสือเวียน การสื่อสารในที่ประชุม การแจ้งข่าวสาร
ผ่านหัวหหน้างาน เป็นต้น เมื่อเกิดการรับรู้ในด้าน
ข้อมูลที่ เพียงพอ กลายเป็นความรู้และเข้าใจใน
ระบบงาน การรับรู้เกี่ยวกับงานด้านการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงถูกปรับเปลี่ยน
ความคิดเป็นเรื่องท่ีไม่ยากจนเกินความรู้ความสามารถ
ของตนเกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ15 ส่งผลต่อเจตคติ
ด้านบวก จึงน าไปสู่การเข้ามามีส่วนร่วม ดังนั้น เจตคติ 

และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จึงมีความสัมพันธ์ต่อการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ วงจันทร์ เดช
ทองทิพย์4  พบว่าเจคตติ (r= 0.44, P = 0.000) และการ
รั บ รู้ ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร  ( r= 0.54, P = 0.000) มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี หลง
สวาสดิ์18 พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือการสื่อสาร 
(r= 0.81, P = 0.001) มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานควรก าหนดรูปแบบการจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้ด้านการบริหารจัดการ
ระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การสนับสนุนแหล่ง
การให้ข้อมูลข่าวสาร  และการสร้างทัศนคติหรือเจต
คติที่ดีต่อการบริหารจัดการระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 2. หน่วยงานควรมีการสนับสนุนการมอบหมาย
หน้าที่พิเศษหรือจัดตั้งทีมพัฒนาในแต่ละระดับทั้ง
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้บุคลากรเกิด
ความภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่ง การมีบทบาทที่ชัดเจน 
เกิดความกระตือรือร้นและ ให้ความส าคัญต่อการมี
ส่ วนร่ วมในงานด้ านระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 3. ควรมีการสนับสนุนให้บุคลากรทุกเพศ และ
บุคลากรทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรลูกจ้างชั่วคราว
หรือข้าราชการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมโรงพยาบาล 
ผลักดันให้เกิดความภาคภูมิใจในการเข้ามามีส่วนร่วม
ในงานระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาแบบสอบถาม ขอขอบคุณ
บุคคลากรโรงพยาบาลในจังหวัดนครพนมที่ให้ข้อมูล
ตอบแบบสอบถามจนวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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