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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลทั่วไป 
จังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล จำนวน 303 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ และได้รับการ
ตอบกลับทั้งสิ ้น 260 คน เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสายสนับสนุนมีระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.5 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการ
ผ่านการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งปัจจัยสนับสนุน ทัศนคติ และความ
เหนื่อยหน่ายในการทำงานพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางเชิงนโยบายสำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลในการ
กำหนดแผนงานและกลยุทธ์ เพื่อพัฒนาระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล และยกระดับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนอย่างยั่งยืน 

 
คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของบุคลากร; การพัฒนาคุณภาพ; สายสนับสนุน 
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บทนำ 
ในปัจจุบัน ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกกำลังเผชิญ

กับความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
รวมทั้งความคาดหวังของประชาชนต่อบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและความปลอดภัยที่เพิ ่มสูงขึ ้น ส่งผลให้หน่วย
บริการสุขภาพจำเป็นต้องพัฒนาระบบบริการอย ่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ (World Health 
Organization [WHO], 2018) สำหรับประเทศไทย ระบบ
บริการสุขภาพภาครัฐมีบทบาทสำคัญในการให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้บริการมี
มาตรฐาน ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชน (Tangcharoensathien et 
al., 2018) 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Quality 
Improvement) เป็นกระบวนการสำคัญที ่ม ุ ่งเน้นการ
ปรับปรุงระบบการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บริการ
สุขภาพมีคุณภาพและความปลอดภัย พร้อมทั้งส่งเสริม
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย (WHO, 2018) แนวคิดด้าน
ค ุณภาพได ้ ร ั บการอธ ิ บายอย ่ าง เป ็ นระบบโดย 
Donabedian (1988) ซึ่งเสนอกรอบการประเมินคุณภาพ
ผ่านองค์ประกอบด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
ต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้รับการพัฒนาไปสู่การประยุกตใ์ช้
แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Quality Improvement: CQI) ซ ึ ่ ง เน ้ นการปร ั บปรุ ง
กระบวนการทำงาน การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในองค์กร (Deming, 1986) 

แนวคิดดังกล่าวได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในหลายประเทศ รวมทั้ง
ประเทศไทย โดยพัฒนาเป็นระบบการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ซ ึ ่ งมุ่ ง
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง ตลอดจนสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยภายในองค์กร โดยให้ความสำคัญ
กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ (Healthcare 
Accreditation Institute [HAI], 2021) อย่างไรก็ตาม การ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพยังเผชิญข้อจำกัดสำคัญ เช่น 
ความเหนื่อยล้าจากภาระงานด้านพัฒนาคุณภาพ ความ

ซับซ้อนของกระบวนการ และการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ที่ยังไม่ทั่วถึง (Moongthong et al., 2018) 

การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การที่
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามามีบทบาทในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ ตั้งแต่การร่วมตัดสินใจ การปฏิบัติ การรับ
ผลประโยชน์ และการประเมินผล ซึ่งช่วยให้การดำเนินงาน
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (Cohen & Uphoff, 
1980) ในบริบทของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การมี
ส่วนร่วมของบุคลากรถือเป็นกลไกสำคัญที ่ช่วยให้การ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพเกิดขึ ้นอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง (HAI, 2021) โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดง
ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับ
ความสำเร ็ จของการพ ัฒนาค ุณภาพโรงพยาบาล 
( Chusuwan, 2024; Homloei, 2022; Sammanan, 
2017) 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่บุคลากรสายวิชาชีพหลัก 
เช่น แพทย์และพยาบาล ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมอยู ่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับมาก และมีปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน และการ
สนับสนุนจากองค์กร (Chaibanjongwat et al., 2024; 
Phupeng, 2008; Srisawatpong & Buaphan, 2011) 
นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านความรู้ การอบรม ภาวะ
ผู้นำ และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
บ ุคลากรในการพ ัฒนาค ุณภาพ (Jearapong, 2011; 
Ketsaeng, 2018; Pholkot, 2020; Promkaew, 2018) 
แต่การศึกษาที่มุ่งเน้นบุคลากรสายสนับสนุนยังมีค่อนข้าง
จำกัด ทั้งที่บุคลากรกลุ่มนี้มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุน
ระบบการดำเนินงานของโรงพยาบาลในด้านต่าง ๆ เช่น 
งานบริหาร งานการเงิน งานพัสดุ และงานสนับสนุน
บริการ ซึ่งมีความเชื ่อมโยงกับประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพและการดำเนินงานด้านคุณภาพขององค์กร 
โดยมาตรฐาน HA ได้ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทุกกลุ่มอย่างชัดเจน (HAI, 2021) 

โรงพยาบาลทั ่วไป จังหวัดสมุทรสงคราม มีการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีโครงสร้าง
และระบบบริหารจัดการด้านคุณภาพที่ชัดเจน ทั้งในระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติการ มีการดำเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างเป็นระบบ เช่น การสำรวจภายใน (Internal 
Survey) การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง และกิจกรรม
ด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วย (2P Safety) รวมทั ้งการ
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ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ โรงพยาบาล
ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA และผ่านการ
ต่ออายุการรับรองอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม จากการ
ดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า บุคลากรสายวิชาชีพยังคงเป็น
แกนนำหลักในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพ ขณะที่
การมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนยังไม่ชัดเจน ทั้งที่
บุคลากรกลุ่มนี้มีจำนวนถึงร้อยละ 43.76 ของบุคลากร
ทั ้งหมดในโรงพยาบาล (Somdet Phra Phutthaloetla 
Hospital, 2024) ซึ ่งสะท้อนถึงศักยภาพสำคัญในการ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล หากบุคลกร
ได้รับการส่งเสริมอย่างเหมาะสม 

ดังนั ้น การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุนจ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากจะช่วยให้เข้าใจบริบทและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรกลุ่มนี้ อัน
จะนำไปสู่การกำหนดแนวทางหรือกลยุทธ์ในการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลทั ่วไป จ ังหวัด
สมุทรสงคราม โดยพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
สนับสนุนขององค์กร ทัศนคติต่อการพัฒนาคุณภาพ และ
ความเหนื ่อยหน่ายในการทำงานด้านพัฒนาคุณภาพ 
เพื ่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่สามารถนำไปใช้ในการ
พ ัฒนาระบบงานค ุณภาพของโรงพยาบาลให ้ เกิ ด
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพื ่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน 

2.เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาย
สนับสนุน 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 400 คน 
คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 196 คน (Krejcie & Morgan, 
1970) และเพ ื ่อเป ็นการป ้องก ันการตอบกล ับของ

แบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วน รวมถึงความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อีก 55 % เป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 303 คน ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้แก่ การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามหน่วยงาน และการสุ่มอย่าง
ง่ายแบบไม่แทนที่ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 

criteria) เป ็นบ ุคลากรสายสนับสนุนที ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบไปด้วย 
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาชีพหลัก สายสนับสนุนวิชาชีพ
เฉพาะ และสาย Back office โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ไม่น้อยกว่า 1 ป ีและยินดีเข้าร่วมมือในการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดออกผู ้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 
criteria) บุคลากรที่ติดภารกิจหรืออยู่ระหว่างลาป่วย ลา
กิจ ลาคลอดบุตร ลาอุปสมบท ลาศึกษาต่อ หรือลาไป
ต่างประเทศ ในช่วงเวลาที ่ทำการเก็บข้อมูล  ผู ้ตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน รวมถึงผู้ที่ส่งแบบสอบถามเกิน
ระยะเวลาที่กำหนด 

3. เกณฑ ์ การถอนต ั ว (Withdrawal criteria) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและต่อมาขอถอน
ความยินยอมระหว่างการดำเนินการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดก็ตาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป ็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง มีเนื ้อหา
ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยทั้งหมด ประกอบด้วย 5 
ส่วน รวมทั้งสิ้น 93 ข้อ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล โดยเป็น
คำถามปลายปิด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน การ
เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ การได้รับการอบรมการ
พัฒนาคุณภาพ จำนวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาย
สนับสนุน ประกอบไปด้วย ด้านผู้นำ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
ว ัฒนธรรมองค์กร ด ้านล ักษณะงาน จำนวน 35 ข้อ 
แบบสอบถามใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert 
scale)  5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง 
จริงน้อย และไม่เป็นจริงเลย 
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ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต ่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน 

ประกอบไปด้วย ด้านความรู้ ด้านความรู้สึก และ
ด้านการปฏิบัติ จำนวน 9 ข้อ แบบสอบถามใช้มาตร
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale)  5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงานพ ัฒนาค ุณภาพโรงพยาบาล จำนวน 16 ข้อ 
แบบสอบถามใช้มาตรประมาณค่าแบบเรตติ้งสเกล (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ เป็นประจำ เป็นบางครั้ง นานๆครั้ง 
และไม่เคยเลย 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ 
ด้านการปฏิบัติ ด้านผลประโยชน์ และด้านประเมินผล 
จำนวน 26 ข้อ แบบสอบถามใช้มาตรประมาณค่าแบบลิ
เคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ คือ ข้อความนั้นเป็นความ
จริงทุกครั ้ง ข้อความนั ้นเป็นความจริงค่อนข้างมาก 
ข้อความนั้นเป็นความจริงบางครั้ง ข้อความนั้นเป็นความ
จริงค่อนข้างน้อย และข้อความนั้นไม่เป็นความจริง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อผู้เชี่ยวชาญที่ทำงาน

ด้านพัฒนาคุณภาพ จำนวน 3 ท่าน ตรวจความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content Validity) จากนั ้นนำไปคำนวณหาค่า
ด ั ชน ี ความสอดคล ้ อง  ( Index of item objective 
congruence : IOC) ม ีค ่าเท ่ากับ 0.94 และตรวจสอบ
ความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้ 
(Try out) กับบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 30 
คน และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์ครอนบาคแอลฟา  (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบว ่าค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ครอนบาค
แอลฟาของแบบสอบถามส่วนที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.97  ส่วน
ที่ 3 มีค่าเท่ากับ 0.81 ส่วนที่ 4 มีค่าเท่ากับ 0.87 และส่วน
ที ่ 5 มีค่าเท่ากับ 0.95 ซึ ่งมีค่าสัมประสิทธิ ์ครอนบาค
แอลฟามากกว่า 0.70 คือมีความเชื่อมั่นสูง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยขอ
หนังสือรับรองเพื ่อยื ่นเป็นหลักฐานต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลที่จะ
ทำการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารชี้แจงโครงการศึกษาวิจัย เรียน
ถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลเพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
บุคลากรในโรงพยาบาล 

3. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยส่งเอกสาร
ชี้แจงโครงการวิจัย ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และ
แบบสอบถามการวิจัย ในรูปแบบของ Google form ผ่าน
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือแอพพลิเคชั่นไลน์ไปยัง
กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ตอบแบบสอบถาม  

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
COA. No. MUPH 2025 - 016 รหัสโครงการ 185/2567 
เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูป โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลได้กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ , ค่าร ้อยละ, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน, และค่าเฉลี่ย เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วน
บุคคล  และระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ใช้การ
ทดสอบไคสแควร ์  (Chi-square) เพ ื ่ อว ิ เค ร าะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน 
ปัจจัยทัศนคติและปัจจัยความเหนื่อยหน่าย กับการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาย
สนับสนุน  

 
ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรสาย
สนับสนุนที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั ่วไป จังหวัด
สมุทรสงคราม 

เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 303 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 13 
กุมภาพันธ์ ถึง 14 มีนาคม 2568 ได้รับตอบกลับ จำนวน 
260 คน คิดเป็นร้อยละ 85.50 พบว่า อายุของบุคลากรที่
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ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  41-50 ปี ร้อยละ 
28.50 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อย
ละ 55.40 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ 1-5 
ปี ร้อยละ 32.30 รายได้ต่อเดือน คือ ต่ำกว่า 15,000 บาท 
ร้อยละ 53.10 หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ 

กลุ่มการพยาบาล ร้อยละ 32.30 การเป็นคณะกรรมการ
ค ุณภาพโรงพยาบาล พบว ่า ร ้อยละ 91.20 ไม ่ เป็น
คณะกรรมการ และ การอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 60.40 ไม่เคยได้รับการอบรม 
ดังตาราง 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสายสนับสนุน (n = 260) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จำนวน 
(n = 260) 

ร้อยละ (%) 

อายุของบุคลากร   

21-30 ปี 59 22.70 

31-40 ปี 59 22.70 

41-50 ปี 74 28.50 

51-60 ปี 68 26.20 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต่ำกว่าปริญญาตร ี 144 55.40 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 105 40.40 

สูงกว่าปริญญาตร ี 11 4.20 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล         

1- 5 ปี 84 32.30 

6 -10 ปี 50 19.20 

11-15 ปี 42 16.20                                

16-20 ปี                                                            26 10.00 
มากกว่า 21 ป ี 58 22.30 

รายได้ต่อเดือน   

ต่ำกว่า 15,000 บาท 138 53.10 

15,000 – 25,000 บาท 75 28.80 

25,001 – 35,000 บาท 19 7.30 

35,001 – 45,000 บาท 12 4.60 

45,001 – 55,000 บาท 9 3.50 

มากกว่า 55,001 บาท 7 2.70 
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ลักษณะส่วนบุคคล 
จำนวน 
(n = 260) 

ร้อยละ (%) 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   

หน่วยงานสายสนับสนุนวิชาชีพหลัก                                      121 46.54 

หน่วยงานสายสนับสนุนวิชาชีพเฉพาะ 53 20.38 

หน่วยงานสาย Back Office 86 33.08 

การเป็นคณะกรรมการคุณภาพโรงพยาบาล   

เป็นคณะกรรมการ                                               23 8.80 

ไม่เป็นคณะกรรมการ                                         237 91.20 

การผ่านการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   

เคยได้รับการอบรม                                            103 39.60 

ไม่เคยได้รับการอบรม                                       157 60.40 

 
2. ผลการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วม ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดสมุทรสงคราม 

ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.5 ดังตาราง 2    

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือด้านการปฏิบัติ 
ด้านการประเมินผล และด้านการตัดสินใจ ตามลำดับ ดังตาราง 3    
 
ตารางที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร (n=260) 
การมีส่วนร่วม จำนวน (n = 260) ร้อยละ  (%) 
ระดับน้อย 23 8.8 
ระดับปานกลาง 126 48.5 
ระดับมาก 111 42.7 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร (n=260)   

การส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

การแปลผล 

ด้านการตัดสินใจ 3.30 0.96 ปานกลาง 
ด้านการปฏิบัติ 3.43 0.82 ปานกลาง 
ด้านผลประโยชน์ 3.60 0.79 ปานกลาง 
ด้านการประเมินผล 3.43 0.86 ปานกลาง 
โดยรวม 3.44 0.78 ปานกลาง 
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3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาย
สนับสนุน โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดสมุทรสงคราม 

3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากร พบว่า รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการผ่าน
การอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 4 ขณะที่อายุ ระดับการศึกษา และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ไม่พบความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร  (n = 
260)  
 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
น้อย ปานกลาง มาก 𝛘2 df p 

รายได้ต่อเดือน    12.346 4 0.015 
ต่ำกว่า 15,000 11 

(8.0) 
75 
(54.3) 

52 
(37.7) 

   

15,000 – 35,000 11 
(11.7) 

44 
(46.8) 

39 
(41.5) 

   

มากกว่า 35,000 1 
(3.6) 

7 
(25.0) 

20 
(71.4) 

   

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน    6.229 2 0.044 
น้อยกว่าเท่ากับ 21 ปี 16 

(9.1) 
94 
(53.4) 

66 
(37.5) 

   
 

มากกว่า 21 ปี 7 
(8.3) 

32 
(38.1) 

45 
(53.6) 

   

การเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

   26.195 2 <.001 

เป็นคณะกรรมการ 2 
(8.7) 

0 
(0.0) 

21 
(91.3) 

   

ไม่เป็นคณะกรรมการ 21 
(8.9) 

126 
(53.2) 

90 
(38.0) 

 
 

  

การอบรมด ้านการพัฒนาค ุณภาพ
โรงพยาบาล 

   31.993 2 <.001 

เคยได้รับการอบรม 5 
(4.9) 

32 
(31.1) 

66 
(64.1) 

   

ไม่เคยได้รับการอบรม 18 
(11.5) 

94 
(59.9) 

45 
(28.7) 

   

 
3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุน ทัศนคติ และ ความเหนื่อยหน่าย กับการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร พบว่า ปัจจัยสนับสนุน ทัศนคติ และความเหนื่อยหน่าย มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุน ทัศนคติ และ ความเหนื่อยหน่าย  กับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร (n = 260)  
 

 
หัวข้อ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
น้อย ปานกลาง มาก 𝛘2 df p 

ปัจจัยสนับสนุน    73.068 2 < .001 
น้อย/ปานกลาง 20 

(16.0) 
85 
(68.0) 

20 
(16.0) 

   

มาก 3 
(2.2) 

41 
(30.4) 

91 
(67.4) 

   

ทัศนคติ    57.739 2 < .001 
ต่ำ/ปานกลาง 13 

(18.1) 
55 
(76.4) 

4 
(5.6) 

   

สูง 10 
(5.3) 

71 
(37.8) 

107 
(56.9) 

   

ความเหนื่อยหน่าย    11.100 2 0.004 
ต่ำ/ปานกลาง 7 

(5.3) 
57 
(42.9) 

69 
(51.9) 

   

สูง 16 
(12.6) 

69 
(54.3) 

42 
(33.1) 

   

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การม ี ส ่ วนร ่ วมในการพ ัฒนาค ุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดสมุทรสงคราม 

ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง  
กล่าวคือ แม้ว่าโรงพยาบาลจะมีโครงสร้างและระบบการ
บริหารด้านการพัฒนาคุณภาพที่เป็นรูปธรรม รวมถึง
บุคลากรรับรู้ถึงเป้าหมายในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  แต่การมีส่วนร่วมของบุคลากรยังไม่เกิดขึ้น
อย่างเต็มศักยภาพ  ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่
ของบุคลากรสายสนับสนุนไม่ได้เอื ้อต่อการมีส่วนร่วม
โดยตรง ส่งผลให้โอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพมีข้อจำกัด อีกทั้งบุคลากรบางส่วนอาจขาดความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับงานด้านพัฒนาคุณภาพ จึงไม่
สามารถเชื่อมโยงบทบาทหน้าที่ของตนเองกับเป้าหมาย
งานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ทำให้ระดับการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรอยู่เพียงในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Jearapong, 2011) ที่พบว่า การมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Ketsaeng, 2018) พบว่า การ
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ในงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี อยู่ใน
ระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Promkaew, 2018) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลในจังหวัด
เพชรบุรี ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Pholkot, 2020) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดหนองคาย ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
โดยเม ื ่อพ ิจารณารายด ้านพบว ่า การม ีส ่วนร ่วมใน
ผลประโยชน์มีคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่สุด คือบุคลากรสาย
สนับสนุนรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ชัดเจน กล่าวคือ กิจกรรมคุณภาพช่วยให้กระบวนการ
ทำงานเป็นระบบ ลดความผิดพลาด และเพิ ่มความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นผลประโยชน์โดยตรงที่
บุคลากรสัมผัสได้ในชีวิตการทำงานประจำวัน สอดคล้อง
กับกรอบแนวคิดของ (Cohen & Uphoff, 1980) ที่ระบุว่า 
การที่ผู้มีส่วนร่วมรับรู้ว่าตนเองได้รับประโยชน์จากการมี
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ส่วนร่วม จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การมีส่วนร่วมมีความ
ยั่งยืน หากผู้มีส่วนร่วมเห็นว่าการเข้าร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อ
ตนเอง จะเกิดแรงจูงใจภายใน และความผูกพันต่อการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน ทัศนคติ และ ความเหนื่อย
หน ่าย  ก ับการม ีส่วนร ่วมในการพัฒนาค ุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดสมุทรสงคราม 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาที ่ปฏิบัติงาน การเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการผ่านการอบรมด้าน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า 
บุคลากรสายสนับสนุนของโรงพยาบาลที่มีรายได้ต่อเดือน
สูงมักดำรงตำแหน่งหัวหน้างาน ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการ
วางแผน การกำกับติดตามกระบวนการทำงานและผลลัพธ์
ในงานพัฒนาคุณภาพ ส่งผลให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพมากกว่าบุคลากรที่มีรายได้ต่อเดือนต่ำ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ (Srisawatpong & Buaphan, 2011) ที่
พบว ่า ป ัจจ ัยค ้ำจ ุนด ้านเง ินเด ือน ค ่าตอบแทน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน กล่าวได้ว่า บุคลากรสายสนับสนุน
ที่ปฏิบัติงานมานานอาจมีความผูกพันธ์กับงาน ได้รับความ
ไว้วางใจจากผู้บริหารและเพื่อนร่วมงาน ให้มีบทบาทใน
งานด้านพัฒนาคุณภาพที่มากกว่า นอกจากนี้ในแง่ของ
โครงสร้างโรงพยาบาล บุคลากรที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ยาวนานมักสัมพันธ์กับความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ใน
ระดับหัวหน้างาน จึงทำให้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากกว่าบุคลากรที่มีระยะเวลาการ
ปฏิบ ัต ิงานที ่น ้อยกว่า สอดคล้องก ับการศึกษาของ 
(Phuphut et al., 2019) ที่ระบุว่า ระยะเวลาการปฏิบัติ 
งานมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพศูนย์หัวใจสิริก ิต ิ ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล อธิบายได้ว่า ภาระงานประจำของ
บุคลากรสายสนับสนุนอาจไม่ได้เชื ่อมโยงกับงานพัฒนา
คุณภาพโดยตรง ดังนั้นการที่บุคลากรได้รับแต่งตั้งให้เป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างเป็น

ลายลักษณ์อักษรถือเป็นการมอบหมายบทบาทโดยตรงใน
โครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ย่อมทำให้
บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพมากกว่า
บุคลากรที ่ไม่เป็นคณะกรรมการ ซึ ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษา (Jearapong, 2011) ที่ระบุว่า พยาบาลกลุ่มที่
เป็นและไม่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปราจีนบุรี เนื ่องจากพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาคุณภาพทางคลินิกโดยตรงอยู่แล้ว 
การผ่านการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
อธิบายได้ว ่า บุคลากรสายสนับสนุนส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการทำงานพัฒนาคุณภาพ ดังนั้นการ
อบรมเป็นกระบวนการสำคัญในการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจในบทบาทงานตนเองต่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากรสายสนับสนุนที่ผ่านการอบรม
ย่อมมีความรู้ ทักษะ ความมั่นใจที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มี
ส่วนร่วมมากกว่าบุคลากรที่ไม่ผ่านการอบรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ(Phuphut et al., 2019)  ที ่ระบุว่าว่า
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
กา รพ ั ฒน าค ุ ณ ภ าพ ศ ู น ย ์ ห ั ว ใ จ ส ิ ร ิ ก ิ ต ิ ์ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Jearapong, 2011) ที ่ระบุว ่า พยาบาลกลุ ่มที่ผ่านการ
อบรมและไม่ผ่านการอบรมพัฒนาคุณภาพ ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปราจีนบุรี อธิบายได้ว่า ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
แม้ไม่ได้ผ่านการอบรมโดยตรงแต่ก็ยังสามารถมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพได้ เนื่องจากความรู้และทักษะด้าน
การพัฒนาคุณภาพมักถูกบูรณาการอยู่ในงานประจำและ
การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว  

ป ัจจ ัยสน ับสน ุน ผลการศ ึกษา พบว ่า มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า บทบาทหน้าที่ของบุคลากรสาย
สนับสนุนไม่ได้เอื ้อต่อการมีส่วนร่วมโดยตรง ส่งผลให้
โอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพมีข้อจำกัด 
ด ังน ั ้น การสน ับสน ุนจากโรงพยาบาล ท ั ้งจากผ ู ้นำ 
วัฒนธรรมองค์กร ลักษณะงาน และสิ่งแวดล้อม จึงเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุน
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ (Jearapong, 2011) ท ี ่ระบุว ่า การสนับสนุนจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Longsawas, 2020) ที่ระบุว่า ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ ด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร ด้านผู้นำและ
ด้านการสื ่อสาร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
บ ุคลากรในการพ ัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ

ป ัจจ ั ยท ั ศนคต ิ  ผลการศ ึ กษา พบว ่ า มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า บุคลากรสายสนับสนุนมีลักษณะ
งานที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง การมีส่วน
ร่วมจึงไม่ได ้เก ิดจากหน้าที ่หลักแต่เก ิดทัศนคติ ของ
บุคลากรที ่ม ีต ่อการพัฒนาคุณภาพ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ (Ketsaeng, 2018) ท ี ่ ระบ ุว ่า เจตคติ
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (Chusuwan, 2024) ที่ระบุว่า ทัศนคติต่องานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลของ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 

ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย ผลการศึกษา พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า ด้วยบทบาทหน้าที่ของบุคลากร
สายสนับสนุนมีลักษณะเป็นงานประจำและมีภาระงานที่
สูง ส่งผลให้งานพัฒนาคุณภาพถูกมองเป็นภาระงานที่
เพิ่มขึ้นจากงานประจำ หากบุคลากรไม่ได้รับการสนับสนุน
ที่เพียงพอ จึงอาจเกิดความเหนื่อยหน่ายและส่งผลโดยตรง
กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ สอดคล้องกับ
แนวคิดความเหนื่อยหน่ายของ (Maslach, 1982) ที่ระบุว่า 
ความเหนื่อยหน่ายเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด 
จากสภาพแวดล้อมในการทำงาน ภาวะดังกล่าวส่งผลให้
บุคลากรหมดพลัง ขาดความผูกพัน และลดระดับการมี
ส่วนร่วมในการทำงาน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Threerapongphatthana & Likhitkiatkhachorn, 2024) 
ที่ระบุว่า การปฏิบัติงานในสายสนับสนุนเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะเหนื ่อยหน่ายและหมดไฟในการทำงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดสรรบุคลากร เวลา 

และงบประมาณสำหรับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่าง
ชัดเจน รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรที ่จำเป็น เพื ่อให้
บุคลากรสามารถมีส่วนร่วมได้โดยไม่กระทบงานประจำ 

2.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรพิจารณานำผลการมี
ส่วนร่วมด้านพัฒนาคุณภาพมาใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและพิจารณาความดีความชอบ 

3.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสื่อสารให้บุคลากร
สายสนับสนุนเห็นว ่า งานของตนมีบทบาทสำคัญต่อ
ค ุณภาพการบร ิการผ ู ้ป ่วย และเป ็นส ่วนหน ึ ่ งของ
ความสำเร็จขององค์กร ไม่ใช่เพียงงานสนับสนุนเบื้องหลัง      

4.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรกำหนดแผนพัฒนา
ศักยภาพด้านคุณภาพโรงพยาบาลให้ครอบคลุมบุคลากร
สายสนับสนุนทุกระดับ โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่เคยผ่านการ
อบรม เพื่อเพิ่มความรู้ ความมั่นใจ และความสามารถใน
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

5.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้การสนับสนุนเปิด
โอกาสให้บุคลากรสายสนับสนุนได้สร้างนวัตกรรมหรือ
ผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพ โดยอาจสร้างแรงจูงใจใน
รูปของรางวัล หรือเชิดชูแก่ผู้มีส่วนร่วมอย่างเปิดเผยให้
เป็นรูปธรรม 

6.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสร้างความเข้มแข็ง
ของทัศนคติในระยะยาวแก่บุคลากรสายสนับสนุน พัฒนา
องค์ประกอบด้านความรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม ให้
เชื ่อมโยงกับบทบาทของบุคลากรสายสนับสนุนอย่าง
ชัดเจน อันนำไปสู่การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างมั่นคงและยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
1.การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสายสนับสนุนกับผลลัพธ์
ของการพัฒนาคุณภาพ  

2.การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรถึงการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให้เข้าใจ
บริบทมากยิ่งขึ้น 

3.การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาย
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สนับสนุน ในโรงพยาบาลทั่วไปอ่ืนเพื่อดูผลลัพธ์ในบริบทที่
ต่างออกไป 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine the factors 

influencing participation in hospital quality improvement among support staff 
in a general hospital in Samut Songkhram Province. The sample consisted of 
303 support staff working in the hospital. Data were collected using an online 
questionnaire, with 260 completed responses returned. The research 
instrument was a questionnaire developed by the researcher and tested for 
validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
inferential statistics using the chi-square test.  

The results indicated that overall participation in hospital quality 
improvement among support staff was at a moderate level (48.5%). Personal 
factors—monthly income, length of service, membership in quality 
improvement committees, and participation in quality improvement 
training—were significantly associated with participation (p < .05). In addition, 
organizational support, attitudes, and job burnout were significantly related 
to participation (p < .05). 

The findings can be utilized as policy guidelines for hospital 
administrators to formulate plans and strategies to strengthen quality 
management systems and enhance sustainable participation among support 
staff. 
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