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This study aimed to examine the effects of a self-regulation program combined with 

positive reinforcement on PDCA-based work participation behaviors among hospital quality 
assurance nurses. The sample consisted of professional nurses working in a military hospital, 
selected through stratified random sampling and randomly assigned to either an experimental group 
(n = 32) and a control group (n = 32). The self-regulation program with positive reinforcement 
comprised three main stages and five activities conducted over eight weeks. Data analysis utilized 
descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests.The results showed that the 
experimental group, after participating in the program, had significantly higher PDCA-based work 
participation scores compared to the control group (t = 5.73, p < 0.05), with an average score of 
5.03 (SD = 0.78) compared to 4.77 (SD = 0.23) for the control group. Additionally, the experimental 
group demonstrated significantly higher post-program participation scores compared to their pre-
program scores (t = 6.39, p < 0.05), with post-program scores averaging 5.03 (SD = 0.07) compared 
to 4.78 (SD = 0.26) pre-program.Therefore, this program is suitable for hospital administrators to 
implement in order to develop staff work behaviors and enhance their participation in quality 
improvement activities. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวิจัย 
เนื่องจากในปัจจุบันสภาพแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงดา้น

สขุภาพท าใหม้ีผูม้ารบับริการในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก จากปัญหาขาดแคลนบุคลากรท าให้
การบรกิารไม่ทั่วถึง ส่งผลต่อปัจจยัเสี่ยงดา้นความปลอดภยัเกิดความเสี่ยงและความผิดพลาดจาก
การรบับริการในโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดขอ้รอ้งเรียนจากการท าผิดมาตรฐาน ดงัปรากฏในสื่อต่างๆ 
จากสถิติอบุติัการณค์วามเสี่ยงทางคลินิกและเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคข์องประเทศไทย (National 
Reporting and Learning System: NRLS) รายงานในช่วง 6 เดือน (1ตลุาคม 2566 - 31มีนาคม 
2567)   ไดม้ีรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดกับผูป่้วยในโรงพยาบาล ( Incident 
Reports) มีจ านวนอุบัติการณ์ 452,238 เรื่องซึ่งมีสาเหตุจากความผิดพลาดการผ่าตัด 4.30% 
จากการติดเชือ้และการแพร่กระจาย 3.13% จากความคลาดเคลื่อนจากการใหย้า สารน า้และ
ส่วนประกอบของเลือด 47.97% จากกระบวนการดูแล 26.07% จากการใส่สายและอุปกรณ ์
8.97% จากการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 3.96% อ่ืนๆ 5.61% และการถูกฟ้องรอ้งจากผูร้บับริการ
เห็นได้จากสถิติเรื่องรอ้งเรียน พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน (เมษายน 66 -ตุลาคม 66) กระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีเรื่องรอ้งเรียน จ านวนทั้งสิน้ 263 เรื่องประเด็นที่มีผู ้รอ้งเรียนมากที่สุดคือ 
คณุภาพการใหบ้รกิารจ านวน 138 เรื่อง (รอ้ยละ 52.47)(NRLS, 2567) 

 ดังนั้นสถานบริการสุขภาพ จึงมีนโยบายเพิ่มระดับคุณภาพใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑ์
การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation-HA) เพื่อใหป้ระชาชนและผูร้บับริการ
เกิดความเชื่อมั่นและไวว้างใจว่าจะไดร้บับริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยมีโอกาสที่จะเกิดความ
ผิดพลาดแก่ผูป่้วยน้อยที่สุด (นาถนภา ค าลอยฟ้า, 2564) ซึ่งสอดคลอ้งกับนโยบายยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี ดา้นสาธารณสขุ (พ.ศ. 
2566 – 2570) ในมิติบริการที่ เป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานที่  2 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส่งเสริมการด าเนินการในมิติบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) ในการยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โครงการที่  2 ในด้านการพัฒนาองค์กร
คณุภาพ (ส านกังานปลดักระทรวง, 2566)  

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Healthcare Accreditation-HA) เป็น
กระบวนการเรียนรู ้โดยมีเปา้หมายเพื่อกระตุน้ใหผู้บ้รหิารและบคุลากรในโรงพยาบาลเกิดแรงจงูใจ
ในการพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นระบบทั้งองคก์รโดยมีสถาบันรบัรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล(องคก์าร มหาชน) มาประเมินตามกรอบมาตรฐาน (อนุวัฒน ์ศุภชุติกุล, 
2001)  ดงันัน้พระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ จึงมี
การก าหนดให ้โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและภาครฐัใหม้ีการพฒันาคณุภาพตาม
มาตรฐานและผ่านการรบัรองคณุภาพ (สนุนัทินี หอมเลย, 2022) โดยมีแนวทางปฏิบติัหลกัส าคญั
อยู่สองประการคือ 1)การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) เป็นการประเมินขอบเขตปฏิบัติ
ตามมาตรฐานที่ก าหนดและ 2)การพัฒนาปรบัปรุงคณภาพอย่างต่อเนื่อง(Continuous Quality 
Improvement) เพื่ อตรวจสอบสาเหตุของปัญหาและแก้ไขปรับปรุงให้ได้ผลลัพธ์ตรงตาม
วตัถปุระสงคท์ี่ตัง้ไวท้ าใหไ้ดร้บัการประกนัคณุภาพรวมถึงการรบัรองมาตรฐาน (Araujo, 2020) ว่า
มีการจดัการท่ีดีไม่เกิดความเสี่ยงรวมถึงมีระบบตรวจสอบตนเองที่น่าเชื่อถือ (Shaw, 2004)  

Avia (2019)ได้ท าการสังเคราะห์ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากบทความที่
เผยแพร่ระหว่างปี 2008-2018 ในฐานขอ้มลู Pro Quest, CINAHL, และ Science Direct คดัเลือก
บทความวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วย พบว่า มีผล
เชิงบวกต่อคณุภาพการดแูลสขุภาพประชาชน รวมถึงสรา้งความทุ่มเทในเพื่อพฒันางาน (Quality 
Engagement) ท างานร่วมกันเป็นทีม (Teamwork) และเพิ่มประสิทธิภาพผลงานของบุคลากร 
(High Performance) จึงกลา่วไดว้่าเป็นไปในทิศทางสนบัสนนุงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ทั้งนีอุ้บัติการณ์และขอ้รอ้งเรียนที่เกิดขึน้ส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ตอนดูแลผูป่้วยซึ่งเป็นงาน
บริการพยาบาลที่ยงัมีช่องว่างใหเ้กิดการพัฒนาปรบัปรุงคุณภาพบริการ โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาล
ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ในโรงพยาบาลมีบทบาทหลักในการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากพบปัญหาด้าน
ภาระงานเกิน ภาระงานหลายดา้นปัญหาการขาดอตัราก าลงัจากการดแูลผูป่้วยที่มีปรมิาณเพิ่มขึน้ 
งานดา้นวิชาการที่ยังขาดระบบจัดการที่ดี จนท าใหง้านพัฒนาคุณภาพไม่กลมกลืนเหมือนงาน
ประจ า (สุรเดช ศรีอังกูร, 2019) นอกจากนีร้ะบบก ากับติดตามยังเป็นระบบแบบ Top-down ที่
ผูบ้ริหารสั่งการตัวชีว้ัดลงมาส่งผลใหม้ีส่วนร่วมในการปฏิบติังานคณุภาพโรงพยาบาลลดนอ้ยลง
ดว้ย 

จึงเป็นเหตใุหผู้ว้ิจยัสนใจพฒันาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคณุภาพโรงพยาบาล น า
ปัญหาอุบติัการณค์วามเสี่ยงมาทบทวนและหาแนวทางแกไ้ขปรบัปรุง เมื่อถึงก าหนดการประเมิน
จะท าให้ความสมบูรณ์ของขอ้มูลมีเพียงพอและผ่านเกณฑ์ประเมินและจากขอ้มูลของสถาบัน
รบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ณ. วันที่ 31มีนาคม 2567 ที่ผ่านมา พบว่ามี
โรงพยาบาลภาครฐั 1,237 แห่ง ผ่านการรบัรองคุณภาพจ านวน 917 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 74.13 
และหลงัการผ่านการรบัรองแลว้ โรงพยาบาลจะตอ้งไดร้บัการประเมินเพื่อเฝ้าระวงั (Surveillance 
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Survey) อย่างต่อเนื่องทุกปีและตอ้งไดร้บัการรบัรองซ า้ (Re-Accreditation) ทุก 3 ปี แต่จากขอ้มลู
ยงัพบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลที่ขาดการต่ออายกุารรบัรอง 199 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ16.09 

จากการศึกษาดา้นนโยบายสขุภาพของมหาวิทยาลยัวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์ตหะรานที่
ท าการวิจัยทบทวนวรรณกรรมดา้นงานคุณภาพ พบว่ามีหลักฐานชีใ้หเ้ห็นว่าการรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลคือกลยทุธท์ี่มีประสิทธิภาพในการปรบัปรุงคณุภาพบริการดา้นสขุภาพช่วยลดการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล ลดขอ้ผิดพลาดทางการแพทยแ์ละพัฒนากระบวนการเพื่อความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยได้จริง (Ali Mohammad Mosadeghrad, 2020) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยสรา้งประโยชนใ์หก้บัประชาชนและเสรมิภาพลกัษณท์ี่ดีของบรกิาร
สุขภาพ สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทยในการก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย ์
(Thailand Medical Hub)  

การพัฒนาปรบัปรุงกระบวนการมีเครื่องมือที่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาคุณภาพการ
ท างาน คือ Dimming Cycle หรือที่เรียกกันว่า วงจร PDCAที่น ามาใชเ้ป็นเครื่องมือส าหรบัคน้หา
อปุสรรคจากขัน้ตอนการท างานเพื่อแกไ้ขปรบัปรุงกระบวนการท างาน(เกียรติพงษ์ อดุมธนะธีระ, 
2561) พัฒนามาจากแนวคิดของ วอลท์เตอร ์ซิวฮารท์ (Walter Shewhart) และเอดวารด์ เดมมิ่ง 
(Edwards Deming)ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วางแผน (Plan) 2) ด าเนินงานตามแผน 
(Do) 3) ตรวจสอบผล (Check) และ 4) ปรับปรุงและพัฒนา (Act) ซึ่งช่วยให้องค์กรสามารถ
ปรบัปรุงการท างานไดอ้ย่างเป็นระบบ  มุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องท าซ า้ได้
เรื่อยๆจนกลายเป็นวงจร (Sahatorn Petvirojchai, 2021)เมื่อใช้ PDCA จะท าให้การท างานมี
ระบบและส่งผลใหเ้กิดการพัฒนาอย่างมีมาตรฐานที่สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเรียกว่า "การพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement-CI)” (ศศิมา สขุสว่าง, 2565) 

เนื่องจากแนวคิดวงจร PDCA มีความเขา้ใจไดง้่ายและไม่ซบัซอ้นท าใหม้ีการน าไปใชใ้น
การพฒันาระบบคณุภาพในหลายบริบท เช่น พฒันาบคุลากรในงานรกัษาความปลอดภยัโดยการ
น าวงจร PDCA มาปรบัใช ้เพื่อให้บุคลากรมีความรอบรูใ้นการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
(บุุญเรือน ทองทิพย์, 2566) หรือการวิจัยการประยุกต์ใช้แนวคิดของวงจร PDCA และระบบ
บริหารงานแบบลดต้นทุนหรือระบบ Lean กับการปรับปรุงและพัฒนาระบบปฏิบัติการซ่อม
เครื่องใชไ้ฟฟ้าที่สามารถช่วยเพิ่มปริมาณการซ่อมและลดระยะเวลาที่ใชใ้นการซ่อมได้และใน
โรงพยาบาลได้มีการน า PDCA มาใชใ้นหลายกิจกรรม เช่น การ เบิก – จ่าย อุปกรณ์การแพทย์
ดว้ยระบบไรก้ระดาษของงานจ่ายกลางโรงพยาบาลชัยภูมิช่วยให้ประหยัดค่าใชจ้่ายเวลาและ
แรงงานของบคุลากร (ศิรริตัน ์ดอกจนัทร,์ 2566) หรือการน า PDCA มาใชใ้นการพฒันาการบนัทึก
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ทางการพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต 
สง่ผลใหก้ารประเมินคณุภาพก่อนการพฒันาไดร้อ้ยละ 56.26 และหลงัการพฒันาเพิ่มขึน้เป็นรอ้ย
ละ 86.41 (ปทุมวดี สรุรตัน,์ 2566) ส าหรบัในต่างประเทศไดน้ า PDCA มาใชจ้ดัโปรแกรมฝึกอบรม
หวัหนา้หอเพื่อลดความเสี่ยงดา้นบรกิารที่จะเกิดขึน้ผูป่้วย (Bassuni et al., 2021) และในคู่มือการ
ใชม้าตรฐาน HAสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) SD-ACD-015-00 มี
ขอ้ก าหนดของมาตรฐานเป็นแนวทางปฏิบติัโดยใชเ้ครื่องมือวงจร PDSA คู่ขนานกับการปรบัปรุง
อย่างต่อเนื่องท าใหผ้ลการด าเนินงานดีขึน้เนื่องจากในงานพฒันาคณุภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้
จึงไดป้รบัขัน้ตอน C-Check ใหเ้ป็น S-Study จึงใชเ้ป็น PDSA ใหเ้กิดการเรียนรูใ้นวงรอบถดัไป 

จากความส าคัญดังกล่าวผูว้ิจัยจึงไดท้บทวนงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการ
ด าเนินงานคณุภาพพบว่ามีงานวิจยัที่ใหค้วามสนใจกนัในหลายโรงพยาบาลทัง้ในและต่างประเทศ 
เช่น วิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพดว้ยวิธีทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับงานพัฒนาคุณภาพและไดจ้ัดท าเป็นตารางสงัเคราะหพ์บว่า
ปัจจยัที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานการพฒันาคณุภาพสว่นใหญ่ไดแ้ก่ 1) การมีสว่นรว่ม 
2) วัฒนธรรมและโครงสรา้งองคก์ร และ 3) ยุทธศาสตรอ์งคก์รและการสื่อสารถ่ายทอดนโยบาย
งานพัฒนาคณุภาพซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ สนุันทินี หอมเลย (2565) ที่พบว่าการมีส่วน
ร่วมในการท างานของบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จของงานพัฒนาและการ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ นิลบุล ลือชาเกียรติศกัดิ (2565) พบว่า
ปัจจยัความส าเรจ็ในการด าเนินงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลโรงพยาบาล
ศนูยส์รุาษฎรธ์านี คือการมีส่วนรว่มในการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน ซึ่งมีผลต่อความส าเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพ และผลการศึกษาการรบัรองคุณภาพที่ต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA ใน
โรงพยาบาลชมุชนของ นาถนภา ค าลอยฟ้า (2561) ที่พบว่าการมีส่วนรว่มในการก าหนดเปา้หมาย
และตวัชีว้ดัมีความเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาและการรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาการรบัรูข้องพยาบาลเก่ียวกับการรบัรองคุณภาพ
การดูแลในโรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งของประเทศตุรกี พบว่าพยาบาลมีการรบัรูว้่าการรบัรอง
คณุภาพมีผลเชิงบวกต่อคณุภาพการรกัษาและการดูแล และสายการบงัคับบญัชาของทหารมีผล
เชิงบวกที่จะน านโยบายประกนัคณุภาพโรงพยาบาลมาใชส้ง่เสริมใหบ้คุลากรรบัรูน้โยบายรวมถึงมี
สว่นรว่มในการท างานคณุภาพท าใหเ้ป็นขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัและยงัมีขอ้เสนอแนะว่าใหน้ า
ผลลพัธน์ีเ้ป็นแนวทางส าหรบัผูบ้รหิารโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพคณุภาพบรกิารและบรหิาร
จดัการบุคคลและองคก์ร (Bahadori et al., 2018)จึงมีความจ าเป็นที่บุคลากรทุกคนในองคก์รควร
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มีความร่วมมือกันท างานเป็นทีม มีส่วนร่วมในการวางแผนก าหนดเป้าหมายและน าไปปฏิบัติ
รวมถึงปรบัปรุงตามวงจร PDSA จะสง่ผลใหบ้คุลากรมีส่วนร่วมในการรบัรองคณุภาพอยู่ในระดบัดี
มากรวมถึงวางกลยุทธ์สื่อสารถ่ายทอดลงสู่ผูป้ฏิบัติ จะท าใหบุ้คลากรเห็นความส าคัญ รบัรูถ้ึง
นโยบายการพฒันาคณุภาพที่ชดัเจน รูป้ระโยชนข์องการพฒันาคณุภาพท าใหบุ้คลากรทุกระดบัได้
เขา้ใจถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ชัดเจนและถูกตอ้ง (นาถนภา ค าลอยฟ้า, 
2564) 

จึงสรุปไดว้่าพฤติกรรมการมีส่วนรว่มในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลตามหลกั PDCA 
หมายถึง บุคลากรในองคก์รมีส่วนร่วมตัง้แต่ระบุปัญหา เขา้ร่วมประชุมวางแผนเพื่อเสนอความ
คิดเห็น และมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน รวมถึงติดตามและประเมินผลโดยใช้ PDCA เป็น
เครื่องมือในการปรบัปรุงระบบงานเพื่อใหเ้กิดการพฒันาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพและ
คณุภาพบรกิาร สง่ผลใหโ้รงพยาบาลผ่านการรบัรองทกุครัง้ที่เขา้รบัการประเมิน 

จึงไดท้บทวนวรรณกรรมขา้งตน้และจัดท าเป็นตารางสงัเคราะหพ์บว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้
บคุลากรมีส่วนร่วมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลแบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้นหลกัคือ ปัจจยัดา้นบุคคล 
ไดแ้ก่ แรงจูงใจ เจตคติ ความรูใ้นงานคุณภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเอง และ ปัจจยัดา้นสงัคม
ไดแ้ก่ การสื่อสาร สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การรบัรูน้โยบายดา้นการพฒันาคณุภาพ สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีสองปัจจยั (Two Factor Theory) ของ Herzberg (1959) ที่ประกอบดว้ยปัจจยัแรงจูงใจ 
(Motivating factors) หรือปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยค า้จุน (Hygiene Factors) ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอกหรือปัจจยัทางสงัคมที่ช่วยลดความไม่พงึพอใจในการท างาน (ปวีณา พริง้เพราะ, 2566) 

ปัจจยัแรงจงูใจ (Motivation) มีหลายงานวิจยัไดศ้กึษาพบว่ามีกระบวนการจูงใจที่มาจาก
ภายในเช่น การศึกษาของ ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ (2565) ได้ศึกษางานวิจัยเก่ียวกับสิ่งที่
สะท้อนถึงแรงจูงใจ(Motivation) ที่มาจากภายในตัวบุคคลซึ่งเป็นตัวก าหนดทิศทางของการ
ตั้งเป้าหมายและวางแผนการท างานรวมถึงมุมมองการเรียนรู้คือการก ากับตนเอง(Self-
Regulation)และZimmerman (2004) ได้ศึกษาความเชื่อเก่ียวกับกับแรงจูงใจตนเอง (Self-
motivational beliefs) พบว่ามีความสมัพันธ์กับการก ากับตนเอง ในงานครัง้นีผู้ว้ิจัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาปัจจยัดา้นแรงจงูใจที่มีสว่นรว่มพฒันาคณุภาพครัง้นีคื้อ การก ากบัตนเอง 

มีงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัการก ากบัตนเองและพบว่า การก ากบัตนเองเป็นสิ่งสะทอ้นถึง
การมีแรงจูงใจในการควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย (Williamson G, 2015) เช่น 
การใชโ้ปรแกรมการก ากบัตนเองของนกัศึกษาวิชาชีพครูในการเรียนออนไลน ์พบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมที่พึงประสงคเ์พิ่มขึน้และมีความรบัผิดชอบต่อการเรียนสงูกว่ากลุ่มควบคมุ (ปารีญา รา
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พา, 2566) ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อการตัง้เป้าหมายของผูเ้รียนภาษาญ่ีปุ่ นพบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมายสูงขึน้เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั(ศิรินิสา แสนบุตร, 2566)โปรแกรมการก ากบัตนเองที่มุ่งเสริมสรา้งความ
รอบรูด้้านสุขภาพ เช่น การรบัประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการควบคุมน า้หนักไดดี้กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อรวรรณ พินิจเลิศ
สกลุ, 2562) 

การก ากับตนเอง (Self-Regulation) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้องค์กรสามารถรักษา
คณุภาพไดเ้มื่อไดร้บัการประเมินซ า้ดังนัน้จึงตอ้งมีการก ากับตนเองอย่างมืออาชีพ(Professional 
Self-Regulation)เพื่อส่งเสริมความยั่งยืนในงานคุณภาพ (Holmboe, 2013) จากการทบทวน
งานวิจยัเก่ียวกบัการก ากบัตนเองในงาน พบว่าในต่างประเทศมีการศึกษาในประเด็นนีอ้ยู่บา้ง เช่น 
งานวิจยัของ Lord (2010) ที่กล่าวว่าการก ากับตนเองส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมีการศึกษาดา้นนีค่้อนขา้งจ ากัด โดยส่วน
ใหญ่เนน้ไปที่การก ากบัตนเองในการเรียนรูม้ากกว่าการก ากบัตนเองในงาน  เมื่อสืบคน้ใน Google 
Scholar ในค าค้น Self-regulation at work ตั้งแต่ปี2020 พบ 90,800 เรื่องและเมื่อค้น AND 
“nurse” ร่วมดว้ยพบว่ามี 34 เรื่องและคน้เพิ่ม AND “quality work” พบ 2 เรื่องเป็นการศึกษาของ 
Kooig and Broeck (2022)  ศึกษาแรงจูงใจในงานที่ก าหนดพฤติกรรมการท างานเป็นแนวคิดทาง
จิตวิทยาองคก์รที่พบว่า การมุ่งเป้าหมายใหเ้กิดความเชี่ยวชาญและผลการปฏิบัติงาน(Mastery 
and Performance)มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล สอดคล้องกับทฤษฎี 
Achievement goal theory และการมุ่งการส่งเสริม (Promotion focus) ที่มีผลต่อผลลัพธ์ของ
พนักงาน สอดคล้องกับแนวคิด Regulatory Focus Theory และปัจจัยภายนอกที่เป็นแรงจูงใจ 
(Incentives) ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของทฤษฎี เสริมแรง 
(Reinforcement theory) และปัจจยัลกัษณะงาน (Job characteristics) ซึ่งปัจจยัทัง้หมดสามารถ
ท านายพฤติกรรมการท างานและผลการปฏิบัติงานได้รอ้ยละ 87 และการศึกษาของ Leroy, 
Schmidt,& Madjar (2020) พบว่าพนกังานมีการเปลี่ยนงานบ่อยซึ่งเป็นปกติของยุคปัจจุบนัและมี
ความสมัพนัธก์บัภาระงานที่มาก (Multitasking) และมีการก ากบัตนเองหลายเปา้หมาย (Multiple 
goal Self-regulation) ซึ่งจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในงานลดลงได้ดังนั้นงานพยาบาลซึ่งมี
ลกัษณะงานที่มีภาระงานมากและมีตวัชีว้ดัในงานมากจึงเป็นปัจจยัเงื่อนไขที่อาจท าใหง้านพฒันา
คณุภาพบรกิารมีประสิทธิภาพลดลงได ้
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ปัจจยัค า้จนุ (Hygiene Factors) ซึ่งปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัทางสงัคมมากระตุน้ใหเ้กิด
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจ เช่นงานวิจยัของ ปวีณา พริง้เพราะ (2566) ที่ศึกษาแรงจูงใจใน
การท างานของบุคลากรโดยใชท้ฤษฎีสองปัจจยัพบว่า ปัจจยัค า้จุนเป็นปัจจยัใหเ้กิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบติังานถา้ไดร้บัการเสริมแรงจะท าใหค้นเปลี่ยนเจตคติจากไม่อยากท างานมาเป็นพรอ้ม
ที่จะท างาน สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Orobosa (2023) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎี
ล าดับขั้นความตอ้งการของมาสโลวแ์ละทฤษฎีแรงจูงใจสองปัจจัยพบว่า ทั้งสองทฤษฎีมีความ
เก่ียวขอ้งกันและส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรในองคก์ร โดยปัจจัยภายนอกใน
ล าดบัขัน้ความตอ้งการ เช่น ความส าเร็จ การยอมรบัจากสงัคม หรือรางวลัทางการเงิน กระตุน้ให้
พนกังานมุ่งมั่นท างานใหส้  าเร็จ ดงันัน้ ผูบ้รหิารควรมีนโยบายสนบัสนุนปัจจยัเหลา่นีเ้พื่อเสรมิสรา้ง
แรงจูงใจในการท างานและจากการศึกษาปัจจัยจูงใจและปัจจัยค า้จุนที่ส่งผลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของ วราภรณ ์  
สกักะโต (2563) พบว่าปัจจยัค า้จนุ เช่น นโยบายการบริหาร ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงานส่งผล
ต่อกระบวนการตัดสินใจเขา้ร่วมเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพโดยมีการก ากับตนเองเป็นปัจจัย
ภายใน หลายงานวิจัยไดใ้หข้อ้เสนอแนะเก่ียวกับการน าปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมมาใช ้เช่น 
การเสริมแรงและการก าหนดนโยบายส่งเสริมงานพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนการถ่ายทอดแนวทาง
ไปสูผู่ป้ฏิบติัโดยผูน้  า ซึ่งสามารถน ามาวางแผนเป็นยทุธศาสตรข์ององคก์รได ้

จากการศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพและการใช้เครื่องมือPDCA 
ขา้งตน้พบว่าเก่ียวขอ้งกับสองปัจจัยดังกล่าว แต่ยังพบนอ้ยในประเทศไทยและต่างประเทศที่น า
ปัจจยัจูงใจและปัจจยั  ค า้จนุไปศกึษาเพื่อน ามาเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหาดงักลา่วผูว้ิจยัจึง
สนใจที่ จะประยุกต์ใช้ทฤษฎีสองปัจจัย (2 -Factor Theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมโดยมีแนวคิดการก ากับตนเองมาเป็นปัจจัยภายใน
ร่วมกับการเสริมแรงทางบวกมาเป็นปัจจัยภายนอกบูรณาการเป็นโปรแกรมการก ากับตนเอง
รว่มกบัการเสริมแรงทางบวก เพื่อปรบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลที่
ท างานประกนัคณุภาพ เนื่องจากงานวิจยัในประเทศไทยและต่างประเทศยังพบนอ้ยที่ใชห้ลกัทาง
พฤติกรรมศาสตร ์น าทฤษฎีและแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้มาบรูณาการ ออกแบบเป็น โปรแกรม เพื่อ
ศึกษาการก ากบัตนเองในงานและการมีส่วนร่วมในการน าขอ้ผิดพลาดจากงานมาทบทวน  สรา้ง
เป็นองคค์วามรูใ้หม่ และน าไปปฏิบติั เพื่อพัฒนางาน ใหไ้ดผ้ลลพัธ์ที่ดี รวมถึง สรา้งแรงจูงใจ ให้
เกิดการปฏิบติัอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลที่มีภาระงานมากและมีเวลาการท างานที่
ไม่ตรงกบัเวลาปกติ 
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ส าหรบักลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นงานวิจยัครัง้นีคื้อพยาบาลที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทหาร
แห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เนื่องจากนอกเหนือจากงานพยาบาลแลว้ยงัมีภาระงานดา้น
การทหาร และภารกิจด้านการฝึกก าลังรบ ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นการก ากับตนเองหลายด้าน 
อาจจะส่งผลใหม้ีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพลดนอ้ยลง จึงท าใหต้อ้งการศึกษาประชากรและ
กลุม่ตวัอย่างในโรงพยาบาลดงักลา่ว 

ในการออกแบบโปรแกรมครัง้นี ้ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 2 ปัจจยั (2-Factor Theory) มา
ใชใ้นการออกแบบ โปรแกรมฯตามแนวคิดย่อยไดแ้ก่ แนวคิดการก ากับตนเองและแนวคิดการ
เสริมแรงทางบวกซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลกั ตามแนวคิดทฤษฎีทัง้ 3 คือ ขัน้ตอนที่ 1 
กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจดว้ยการก าหนดเป้าหมายการท างานของตนเอง กิจกรรมปัจจัยค า้จุนดว้ย
การส่งเสรมิการรบัรูน้โยบายดา้นประกนัคณุภาพ การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารโรงพยาบาล ขัน้ตอนที่ 
2 กิจกรรมการก ากับตนเองเริ่มจากทบทวนปัญหาอุปสรรค วางเป้าหมายร่วมกัน วางแผน ให้
ขอ้มูลยอ้นกลับ ติดตามผลตัวชีว้ดั และขัน้ตอนที่ 3 กิจกรรมเสริมแรงทางบวกโดยเพื่อนร่วมงาน
และผูบ้รหิารเช่น ชมเชยการใหร้างวลัและปิดโครงการดว้ยการจดักิจกรรมประกาศชยัชนะ 

จากเหตผุลดงักล่าวจึงคาดว่าโปรแกรมฯสามารถส่งเสริมพฤติกรรมก ากบัตนเองและการ
มีสว่นรว่มท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพใหม้ีการพฒันาและปรบัปรุง
คณุภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีและการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
สามารถน าโปรแกรมนีไ้ปใชป้ระโยชนใ์นการวางนโยบายหรือสนบัสนุนดา้นงานพฒันาคณุภาพให้
บุคลากรทัง้ใหม่และที่มีประสบการณท์ุกกลุ่มใหม้ีพฤติกรรมมีส่วนร่วมในงาน ไดอ้ย่างต่อเนื่องจน
เป็นงานประจ า เพื่อลดข้อผิดพลาดและข้อรอ้งเรียนในงาน เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ผูร้บับรกิารท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ในประเมินผ่านการรบัรองคณุภาพและเป็นภาพลกัษณ์
ที่ ดีในงานบริการสุขภาพตามนโยบายของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย ์
(Thailand Medical Hub) 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกที่มี ต่อ
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาล 
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ความส าคัญของการวิจัย 
ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการวิจยั  
ประโยชนด์า้นวิชาการ 
 ไดอ้งคค์วามรูใ้หม่จากการใชโ้ปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกจาก

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสองปัจจัย (2-Factor Theory) แนวคิดการก ากับตนเองและแนวคิดการ
เสริมแรงทางบวก ที่ช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมการท างานน าขอ้ผิดพลาดมาทบทวน  และน าไป
ปฏิบติัเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ดี  

ประโยชนด์า้นการปฏิบติั  
นกัพัฒนาทรพัยากรบุคคล ที่ปรึกษาหรือวิทยากรกระบวนการคุณภาพองคก์ร สามารถ

น าโปรแกรมฯไปใชก้บับคุลากรในทกุสหสาขาวิชาชีพขององคก์ร 
ประโยชนด์า้นนโยบาย 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถน าผลวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายหรือแนวทาง

สนับสนุนการปฏิบัติด้านงานประกันคุณภาพของโรงพยาบาลให้บุคลากรทั้งใหม่และที่มี
ประสบการณ์ทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่องเพื่อลดขอ้ผิดพลาดและขอ้รอ้งเรียนในงานเพื่อเกิดประโยชน์
สงูสดุต่อประชาชนผูร้บับรกิาร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจัยนี ้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (True Experimental Design Research) แบบวัดสอง
กลุ่มก่อนและหลังทดลอง (Two Control-Group Pre-posttest Designs) กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมฯ กลุม่ควบคมุไม่ไดโ้ปรแกรมฯ วดัผลก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 

ขอบเขตดา้นประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 250 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังกล่าวอย่างน้อย 1 ปี 

และมีประสบการณใ์นงานคณุภาพตามกระบวนการ PDCA อย่างนอ้ย 6 เดือน โดยไดม้าจากการ
สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิ (Satisfied Random Sampling) โดยใหแ้ผนกงานเป็นตวัแบ่งชัน้ภูมิซึ่ง
ประกอบดว้ย แผนกอายุรกรรม แผนกศลัยกรรมทั่วไป แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ แผนกสติู-นรี
เวชกรรม แผนกผูป่้วยนอก แผนกหอผูป่้วยพิเศษรวม 6 แผนก  ก าหนดโควตาแผนกละ 8-10 คน
รวม 64คนและใชก้ารสุ่มจัดประเภท (Assignment randomization) เขา้กลุ่มทดลอง 32 คนและ
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กลุ่มควบคุม 32 คนเท่า ๆ กัน การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นีโ้ดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power version 3.1 ดว้ยค่าขนาดอิทธิพลระดบัปานกลางตามขอ้เสนอของ Cohen (1988)  

เกณฑค์ดัเขา้  
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานที่โรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ที่มีประสบการณก์ารท างานในโรงพยาบาลดงักล่าวอย่างนอ้ย 1 ปี 
2. ท างานดา้นงานคณุภาพตามกระบวนการ PDCA มาอย่างนอ้ย 6 เดือน 
3. สมคัรใจที่จะเขา้รว่มงานวิจยัไดค้รบทกุกิจกรรม 
เกณฑค์ดัออก  
1. กลุ่มตัวอย่างยา้ยไปปฏิบัติงานที่ อ่ืนหรือไม่สามารถปฏิบัติงานได้ในช่วงระยะเวลา

ท างานวิจยัและอยู่ในโปรแกรม 
2. กลุม่ตวัอย่างรูส้กึอดึอดัใจหรือมีการเจ็บป่วยและไม่สมคัรใจที่จะเขา้ร่วมกิจกรรมต่อ  
ขอบเขตดา้นตวัแปร 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการ

เสริมแรงทางบวกประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกัคือ การสรา้งแรงจูงใจในการท างานคณุภาพ ทกัษะ
การก ากบัตนเองและการเสรมิแรงทางบวก 

ตวัแปรจดักระท า (Manipulated Variables) ไดแ้ก่ การก ากบัตนเอง 
ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการมีส่วนรว่มท างานตาม PDCA 

วดัจาก 4 ดา้น คือ 
1.1 พฤติกรรมมีสว่นรว่มวางแผนงาน 
1.2 พฤติกรรมมีสว่นรว่มด าเนินงาน 
1.3 พฤติกรรมมีสว่นรว่มติดตามและประเมินผล 
1.4 พฤติกรรมมีสว่นรว่มปรบัปรุงการด าเนินการ 

 นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การจัดการระบบภายใน

โรงพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในมาตรฐาน เพื่อให้เกิดการประกันคุณภาพ (quality 
assurance) และมีการพฒันาปรบัปรุงระบบงานอย่างต่อเนื่อง (continual quality improvement) 
เพื่อใหเ้กิดคณุภาพและไดร้บัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  

พยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาล หมายถึง พยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่มี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพ ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยเน้นความปลอดภัยผูป่้วย
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เป็นศูนยก์ลาง น าปัญหา อุบติัการณ์ความเสี่ยงมาทบทวนแกไ้ข ปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
โดยน าPDCAมาเป็นเคร่ืองมือในการปรบัปรุง 
  



  12 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 

การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัมีจดุมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการ
เสริมแรงทางบวกที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม  PDCAของพยาบาลปฏิบัติงาน
ประกนัคณุภาพโรงพยาบาลผูว้ิจยัไดศ้กึษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งไว ้5 ตอนดงันี  ้

ตอนที่ 1 การประกนัคณุภาพของโรงพยาบาล 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการมีสว่นร่วมท างานตามหลกั PDCA : ความหมาย การวดั และ

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ตอนที่ 3 แนวคิดทฤษฎีที่ใชใ้นงานวิจัย : การก ากบัตนเอง  ทฤษฎี 2 ปัจจัยและการ

เสรมิแรงเชิงบวก 
ตอนที่  4 โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก :กิจกรรมและ

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจยั สมมติฐานงานวิจยัและนิยามเชิงปฏิบติัการ 

 
ตอนที ่1 การประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

ในต่างประเทศเริ่มตน้ที่ประเทศสหรฐัอเมริกาและประเทศแคนาคาในปี 1919 และในปี 
1951 ไดม้ีการจัดตัง้องคก์รพฒันาและรบัรองคณุภาพสหรฐัอเมริกา (The Joint Commission on 
Accreditation of Hospital and Organization: JCAHO) โด ย รวม ตั วกัน ระห ว่ า งวิท ยาลั ย
ศลัยแพทย ์วิทยาลยัอายุรแพทย ์สมาคมโรงพยาบาล แพทยส์มาคมในอเมรกิากบัแพทยส์มาคมใน
แคนาคาท าหน้าที่ควบคุมการประกันคุณภาพมาตรฐานทั้งด้านบริหารและในเรื่องดูแลผู้ป่วย
รวมถึงปรบัปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความความน่าเชื่อถือ มีแนวทางปฏิบติัจนเกิดวฒันธรรม
ความปลอดภัยในระบบดูแลสุขภาพ (JCAHO, 2001; The joint commission, 2023) และใน
ประเทศแคนาดาเริ่มมีการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ในปี 1958 โดยใช้มาตรฐานเดียวกับ
อเมรกิา ปัจจุบนัไดด้ าเนินงานภายใตช้ื่อ Canadian Council on Health Services Accreditation 
(CCHSA) มีการพัฒนาระบบบริการโดยเน้นที่การดูแลต่อเนื่องในชุมชนและเน้นการปรบัปรุง
คณุภาพอย่างต่อเนื่อง (CCHSA, 1996 ; Nancy D Beaulieu, 2023)  ส่วนในประเทศที่รายไดสู้ง 
ปานกลางและรายไดต้ ่า (LMICs) ไดว้างระบบการรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาลโดยมีแนวทาง
ในการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลที่ผสมผสานกบัระบบการประกนัคณุภาพโรงพยาบาลโดยรฐับาล
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ไดอ้อกเป็นขอ้ก าหนดและมีกฎระเบียบเพื่อควบคุมคุณภาพ เพื่อใหร้ฐับาลออกใบรบัรองผลการ
ประเมินการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Krishna Hort, 2013) และในปี 1999 สหรฐัอเมริกามี
การจดัตัง้หน่วยงานที่ชื่อ Joint Commission International Accreditation (JCI) ซึ่งพฒันามาจาก
การทบทวนมาตรฐานและทดสอบหลายโรงพยาบาลในละตินอเมริกา , ยุโรป, และแถบตะวนัออก
กลาง มีมาตรฐานที่เน้นระบบดูแลผู้ป่วยและระบบบริหารองค์กร ในประเทศไทยโรงพยาบาล
เอกชนบางแห่งไดน้ า JCI มาใชใ้นการประเมินการรบัรองเพื่อใหโ้รงพยาบาลเทียบระดับสากลได ้
โดยการประเมินโรงพยาบาลจะมุ่งเนน้เรื่องมาตรฐานเก่ียวกบัความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยและ
ลดความเสี่ยงที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาลและระหว่างการรบัรองคณุภาพ (JCI, 2017). 

ปัจจุบันมีการจัดท ามาตรฐานนานาชาติในด้านคุณภาพบริการสุขภาพ โดยองค์กร 
International Society for Quality in Healthcare (ISQua2000) ได้พัฒนามาตรฐานที่ เรียกว่า 
"ALPHA standards" (Agenda for Leadership in Programs in Healthcare Accreditation) ซึ่ง
ได้รับการน าไปใช้ในการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในหลายประเทศ เช่น นิวซีแลนด์ , 
ออสเตรเลีย, สหรัฐอเมริกา, สหราชอาณาจักร, แคนาดารวมถึงประเทศไทย   มาตรฐานนี ้
ครอบคลุมดา้นต่างๆ ของการด าเนินงานโรงพยาบาล เช่น เป้าหมายองคก์ร ระบบคณุภาพ ระบบ
พฒันาบุคคล ระบบการเงินการคลงั และระบบขอ้มลูข่าวสาร มาตรฐานนีม้ีวตัถุประสงคใ์นการให้
การรบัรองคุณภาพที่มีความถูกตอ้งและเพิ่มประสิทธิภาพส าหรบัโรงพยาบาลในระดบันานาชาติ 
เพื่อประโยชนข์องผูร้บับรกิารและองคก์รทางการแพทยท์ั่วโลก (Brook, 2000) 

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation)ในประเทศไทย 
เริ่มตน้ปี 2540 เหตผุลที่ท าใหเ้กิดกระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ไดแ้ก่ (1) การ

มี พรบ.ประกันสังคมท าให้เกิดการจัดท ามาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม (2) การน า 
Quality Management ในโรงพยาบาลของประเทศสหรฐัอเมริกาและแนวคิด TQM มาน าร่อง
ทดลองใช้ในโรงพยาบาลประเทศไทย (3) การจัดตั้ง “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล” หรือ พรพ.ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใตก้ารก ากบัของ สวรส. และในปี  2552 ปรบัมาเป็น
องคก์ารมหาชน ภายใตช้ื่อ สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หรือ สรพ.  
ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ.
2552 และ พ.ศ.2562 สรพ. มีภารกิจหลกัในการก าหนดมาตรฐานและการรบัรองคุณภาพในการ
ให้บริการของสถานพยาบาล ได้รบัการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สถาบนัรบัรองคณุภาพองคก์ารมหาชน, 2023)  
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เป้าหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.กระตุ้นแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุง

คณุภาพบรกิารทางการแพทยใ์หม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
2.เสริมสรา้งความรบัผิดชอบต่อสังคม (social accountability) โดยใหโ้รงพยาบาลทั้ง

ภาครฐัและเอกชนแสดงความโปร่งใส เพื่อสรา้งความมั่นใจใหก้ับประชาชน พรอ้มเปิดโอกาสให้
องคก์รภายนอกเขา้มาประเมินตามแนวทางที่ก าหนด 

3.ให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค เพื่อช่วยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการทาง
การแพทยอ์ย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

4.ส่งเสริมการเรียนรูร้่วมกันผ่านบทบาทที่ปรึกษาโดยผู้บริหารและบุคลากรทางการ
แพทย ์เพื่อสนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรูแ้ละประสบการณ์ อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
สามารถมองได ้4 มิติ คือ 

1. มิติบนัได 3 ขัน้สูก่ระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพ 

ขัน้ตอนที่ส  าคัญคือการทบทวนปัญหาและเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาล และ
การออกแบบระบบงานที่เหมาะสมกบัทรพัยากรและงานที่เป็นอยู่เพื่อป้องกนัปัญหานีไ้ม่ใหเ้กิดซ า้ 
การศึกษาและการน าเอาประสบการณ์มาทบทวนเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาล เพื่อใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละดแูลสขุภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภยัสงูสดุ 

บนัไดขัน้ที่ 1 เรียนรูจ้ากปัญหาและเหตกุารณท์ี่ไม่พงึประสงคโ์ดย 

บนัไดขัน้ที่ 2 พัฒนาในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ส่วนต่างๆไดแ้ก่ 
หน่วยบริการ ระบบงานส าคัญ กลุ่มผูป่้วย และองคก์ร พัฒนาอย่างเป็นระบบมีการหมนุวงลอ้การ
พฒันาเพื่อเกิดเรียนรูร้ว่มกนั  

บันใดขั้นที่ 3 สรา้งวัฒนธรรมคุณภาพ ความปลอดภัย และการเรียนรู ้น าเกณฑ์
มาตรฐานมาปฏิบติัตามที่ก าหนดไว ้เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดีกว่าเดิมเป็นที่ยอมรบัและมีแนวโนม้ที่ดี
ขึน้ 
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2. มิติของพืน้ที่การพัฒนากลุ่มระบบย่อยในโรงพยาบาลสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
หลกั ไดแ้ก่ 

1)ระบบย่อยของหน่วยบริการ ครอบคลุมระบบการท างานของแต่ละหน่วยบริการ
ภายในโรงพยาบาล2)ระบบย่อยของการดแูลผูป่้วย  มุ่งเนน้ผูป่้วยตามลกัษณะทางคลินิก หรือกลุ่ม
โรคและหตัถการต่าง3)ระบบงานสนบัสนุนและบริหารจดัการเป็นระบบช่วยขบัเคลื่อนและติดตาม 
รวมถึงประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆเมื่อรวมทัง้สามกลุ่มเขา้ดว้ยกัน จะก่อใหเ้กิดระบบที่
สมบรูณข์องทัง้องคก์รโรงพยาบาล 

3. มิติกระบวนการพัฒนา 3C- PDSA (Context, Core values & Concepts, Criteria) 
เป็นการน ามาตรฐาน HA ไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด คือการใช้แนวคิด 3C-PDSA 
เนื่องจากแนวคิดนีเ้ป็นการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือว่าเป็นการเรียนรูท้ี่ส  าคัญ เชื่อมโยง
หลักการและนามธรรมสู่การปฏิบัติ  ( SD-ACD-015-00 คู่มือการใชม้าตรฐาน HA 2562) โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

C1-Criteria คือการรูเ้กณฑ ์ท าความเขา้ใจมาตรฐานโดยพิจารณาจากแผนภูมิและ
ขอ้ความมาตรฐาน เชื่อมโยงของเนือ้ความต่างๆ ผลลพัธ์สุดทา้ยที่ตอ้งการ และการสะทอ้นกลับ
ขอ้มลูเพื่อน ามาสูก่ารปรบัปรุง 

C2-Core Values and Concepts คือ ค่านิยมและแนวคิดหลกัที่ควรน ามาใชจ้ดัการ
ทางดา้นสาธารณสุข (HA) มี 5 กลุ่มหลกัคือ ทิศทางน า, ผูร้บัผล, คนท างาน, การพัฒนา, และพา
เรียนรูเ้มื่อต้องการน ามาตรฐานใด ๆ ไปใชค้วรพิจารณาว่ามันไปในทิศทางไหนมีผลต่อผู้รบัผล
อย่างไร มีผลต่อทีมงานอย่างไร เรียนรูอ้ย่างไร ค่านิยมและแนวคิดหลกัที่น าเสนอในมาตรฐานนีจ้ะ
เสริมสรา้งความสอดคลอ้งกับมันท าใหก้ารปฏิบติัตามมาตรฐานนัน้เป็นไปอย่างส าคัญ ท าใหส้ิ่ง
เหลา่นีฝั้งลกึลกึลงไปเป็นวฒันธรรมหลกัของทีมงาน 

C3- Context คือการรูโ้จทยโ์ดยดจูากบรบิทขององคก์รการท าความเขา้ใจ โจทยข์อง
องคก์รใหช้ดัเจนเพื่อออกแบบระบบงานไดอ้ย่างเหมาะสมตรงประเด็น และปัญหาส าคญัไดร้บัการ
แก้ไขเป็นอันดับต้นๆการพิจารณาโจทย์ขององค์กร อาจมองได้จากมาตรฐานหรือจาก
กลุม่เปา้หมายของมาตรฐาน 

PDSA- Plan-Do-Study-Act   เป็นวิธีการทดลองและเรียนรูท้ี่ออกแบบมาเพื่อช่วยให้
สามารถทดสอบและประเมินแนวคิดการเปลี่ยนแปลงที่เราไดท้ดลองออกมาไดอ้ย่างละเอียดและมี
ประสิทธิภาพเป็นโมเดลที่คลา้ยกบัวงจร PDCA หรือ Plan-Do-Check-Act ทัง้ PDSA และ PDCA 
มีขัน้ตอนส่วนต่างกนัเพียงขัน้ตอนการตรวจสอบ (Study หรือ Check) และทัง้สองวิธีก็มีเป้าหมาย
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ที่จะน าไปสู่แนวทางการปรบัปรุงวัฒนธรรมหรือปรบัปรุงทั่วทัง้องคก์ร  (HERX. asia, 2023) วงจร 
PDSA ถูกสรา้งขึน้ใหส้ั้น ๆ แต่สามารถท าซ า้ไดบ้่อยครัง้ ผลลัพธ์ของการทดลองหนึ่งรอบมักถูก
น ามาใชเ้พื่อวิเคราะหแ์นวคิดที่ไดท้ าการปรบัปรุงในรอบแรก ซึ่งสามารถทดสอบในรอบใหม่ไป
เรื่อย ๆ จนกว่าจะพอใจ เป้าหมายของกระบวนการ PDSA คือการท าซ า้จนกว่าจะรูส้ึกว่าการ
ปรบัปรุงหรือแกไ้ขปัญหาที่ตอ้งการมีการประสบความส าเรจ็ 

4. มิติการประเมินผล 
เพื่อวดัระดบัความกา้วหนา้และสรา้งความมั่นใจในคณุภาพที่ไดร้บัการปรบัปรุงอย่าง

ต่อเนื่อง โดยใบประเมินเสมือนเครื่องมือสนบัสนุน แต่สิ่งส าคญัคือการท าใหค้ณุภาพฝังรากลึกใน
ระบบของโรงพยาบาลจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร    หัวใจส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลคือกระบวนการเรียนรู ้ซึ่งมุ่งเนน้การสรา้งมาตรฐานดา้นคุณภาพและความปลอดภัย
ส าหรบัผู้ป่วยและบุคลากร กระบวนการนีเ้กิดขึน้จากผลประเมินและพัฒนาตนเองของคนใน
โรงพยาบาล ควบคู่ไปกบัการเยี่ยมส ารวจจากภายนอก ซึ่งท าหนา้ที่เป็นการยืนยนัผลการประเมิน
ตนเอง และเปิดมมุมองใหม่ๆ ในการพฒันา  การเยี่ยมส ารวจช่วยใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละ
การทบทวนกระบวนการท างาน เพื่อใหส้ามารถปรบัปรุงระบบงานใหม้ีผลลัพธ์ที่ดีและตรงตาม
เปา้หมายของโรงพยาบาลมากยิ่งขึน้ (สถาบนัรบัรองคณุภาพองคก์ารมหาชน, 2023) 

การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 
เป็นการตรวจสอบระบบงานกับมาตรฐานโรงพยาบาลที่ก าหนดโดยมีแนวทางการ

ประเมิน 3 ขัน้ตอนคือ 
1. การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาลตนเอง (self-assessment) ประเมินเพื่อ

ตรวจสอบความพรอ้มก่อนจะไดร้บัการประเมินและรบัรองจากภายนอก  
2. การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey) มี 3 ลกัษณะ  

2.1ประเมินความพรอ้มของโรงพยาบาล (Preparation Survey) เพื่อตรวจสอบ
ว่า โรงพยาบาลไดด้ าเนินการพฒันาคณุภาพตามขอ้ก าหนดที่ระบใุนกรอบมาตรฐาน  

2.2 การประเมินเพื่อพิจารณารบัรอง (Accreditation Survey) เพื่อตรวจสอบว่า
โรงพยาบาลไดด้ าเนินการตามขอ้ก าหนดที่ระบใุนมาตรฐานของโรงพยาบาล 

2.3 การประเมินหลงัการรบัรอง การประเมินหลงัการรบัรองมี 3 ลกัษณะไดแ้ก่ 
ก) การประเมินเฝา้ระวงั (Surveillance Survey)  
ข) การประเมินเมื่อมีปัญหา (Unscheduled Survey)  
ค) การประเมินเมื่อมีการปรบัเปลี่ยน (Verification Survey)  
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3. การรับรองโรงพยาบาล 
การรบัรองโรงพยาบาลคือกระบวนการยืนยันระบบงานของโรงพยาบาลว่ามี 

ระบบสนบัสนุนบริการมีคณุภาพปลอดภยั มุ่งมั่นท างานเพื่อพฒันาคณุภาพ ตรวจสอบระบบอย่าง
สม ่าเสมอ การรบัรองมีอาย ุ2 ปี  

สรุปได้ว่าการประกันคุณภาพ (Quality assurance) เป็นการบริหารจัดการเพื่อเป็น
หลกัประกนัหรือสรา้งความมั่นใจว่ากระบวนการด าเนินงานท าใหเ้กิดผลลพัธดี์มีคณุภาพตามที่ได้
วางเป้าหมายไว ้ (ชูชาติ วิรเศรณี , 2020) ดังนั้นการประกันคุณภาพโรงพยาบาลจึงเป็นระบบ
บริหารบริการของสถานพยาบาลเพื่อใหเ้กิดความมั่นใจไดจ้ะด าเนินงานใหไ้ดผ้ลลพัธ์มีคุณภาพ
ตรงตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดและมีผลลัพธ์ตามที่คาดไว ้(HA update สรพ.
(องคก์ารมหาชน), 2564) มีการศึกษาเก่ียวกบังานประกนัคุณภาพส่งผลลพัธท์ี่ดีเช่นจากงานวิจัย 
Avia Imelda (2019) ทบทวนบทความที่ ตีพิมพ์ในช่วงเวลา 2008 -2018 และได้มีการค้นหา
บทความจาก Pro Quest, CINAHL และ Science Direct โดยคดัเลือกบทความที่เก่ียวขอ้งกับผล
ของการรบัรองคุณภาพการดูแลและการประเมินผลที่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร
ทางการแพทย ์11 เรื่อง พบว่าการรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลส่งผลเชิงบวกต่อการยกระดับ
คุณภาพบริการทางการแพทย์ โดย Susan Wells และคณะได้ศึกษาการใช้ QICs (Quality 
Improvement Collaborative) มาใชป้รบัปรุงคุณภาพดา้นสขุภาพ ผ่านการวิเคราะหง์านวิจัย 64 
ฉบบัที่ตรงตามเกณฑ ์พบว่าการประยุกตใ์ช ้QICs สามารถปรบัปรุงกระบวนการทางคลินิก ส่งผล
ใหก้ารรกัษาสอดคลอ้งกบัเป้าหมายที่ก าหนด (Wells et al., 2018) 
 
ตอนที ่2  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตามหลักPDCA 

2.1 ความหมายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างาน 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า นักวิชาการไดใ้หค้วามหมาย

ของการมีสว่นรว่มจ านวนมาก สรุปไดด้งันี ้
กระบวนการที่บุคคลหรือกลุ่มคนเขา้มามีบทบาทในทุกขัน้ตอนของการด าเนินงาน 

ตัง้แต่การวางแผน ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผล ตลอดจนการแบ่งปัน
ผลประโยชนท์ี่เกิดขึน้ โดยเป็นการมีส่วนรว่มที่เกิดจากความสมคัรใจและเปิดโอกาสใหท้กุภาคสว่น
รว่มคิด รว่มปรกึษา เพื่อใหก้ารบริหารจดัการมีประสิทธิภาพ ขอบเขตกวา้งขึน้ และสามารถน าองค์
ความรูห้รือบทเรียนที่ได้ไปพัฒนาระบบให้ยั่ งยืน (Cohen J.M. & Uphoff, 1981; Putti, 1987; 
ดรุณี โพธิ์ศรี, 2566)  
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โดยในงานนีค้วามหมายของการมีส่วนร่วมที่มีความหมายใกล้เคียงและสามารถ
น ามาเป็นเทียบเคียงคือ Cohen and Uphoff (1981)ที่หมายถึง บุคคลเขา้มามีบทบาทใน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1)การตัดสินใจ คือบทบาทในการก าหนดแนวทางว่าควรท าอะไรและด าเนินการแบบไหน   
2)การพฒันาและปฏิบติังาน คือไดล้งมือท าตามแผนไว ้3)การแบ่งปันผลประโยชน ์คือผลตอบแทน
จากผลลพัธข์องการด าเนินงานและ4)การประเมินผล คือเขา้ร่วมตรวจสอบและวิเคราะหผ์ลลพัธ์
ของงาน 

จึงสรุปไดว้่าพฤติกรรมการมีสว่นร่วมท างานจึงหมายถึงบุคคลในองคก์รมีส่วนรว่มในการ
ท างาน ตัง้แต่การวางเป้าหมายร่วมกนั มีการด าเนินงานตามแผนที่วางไวร้วมถึงก ากบัติดตามเพื่อ
ตรวจสอบและปรบัปรุงพฒันาระบบอย่างต่อเนื่อง 

2.2 การท างานตามหลัก PDCA 
วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือ วงจรเดมมิ่ง ถูกพัฒนาขึน้โดย Edwards W. Deming 

ปี1950 นกับริหารส่วนใหญ่ไดเ้รียกวงจรนีว้่า “วงจร Deming” โดยวงจร Deming เป็นวงจรบริหาร
ที่สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นงานไดอ้ย่างหลากหลาย นบัตัง้แต่บริหารองคก์ร บริหารกิจการต่างๆ 
รวมถึงการด าเนินชีวิตของบุคคลใหป้ระสบความส าเร็จ เนื่องจาก  PDCA จะท าใหก้ารท างานมี
ผลลัพธ์ที่ ดีขึ ้น โดยมีกิจกรรมที่ เก่ียวข้อง 4 ขั้นตอน คือ PDCA (Plan, Do, Check ,Act) เป็น
กิจกรรมพืน้ฐานในการพัฒนาและการด าเนินงานขององคก์รใหม้ีคุณภาพ ดังนัน้บุคลากรทุกคน
ควรปฏิบติังานตามหลกัPDCAเพื่อพัฒนาและปรบัปรุงงานอย่างต่อเนื่องหรือเรียกว่า การบริหาร
ระบบคณุภาพ (ณฏัฐ์ณพชัร ์อ่อนตาม, 2562) 

ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้(Deming, 2004) 
1. Plan เป็นการวางแผนงานเพื่อการก าหนดวัตถุประสงค ์เป้าหมาย วิธีการ แก้ไข

ปัญหา ซึ่งขัน้ตอนนีส้  าคญัที่สดุในกิจกรรมทัง้หมด  
2. Do เป็นกระบวนการด าเนินงานตามแผนที่วางไวห้ลังจากการวางแผนเสร็จสิน้ 

เพื่อใหม้ั่นใจว่าแผนมีประสิทธิภาพ โดยมีขอ้ควรค านึงดงันี ้
2.1 ผูร้บัผิดชอบตอ้งเขา้ใจความส าคญัของงานที่ไดร้บัมอบหมาย 
2.2 ผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งทราบเนือ้หาและแนวทางการด าเนินงานที่ชดัเจน 
2.3 จดัอบรมเพื่อใหบ้คุลากรทราบถึงแผนและสามารถด าเนินงานได ้
2.4 จดัหาและบรหิารทรพัยากรใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน 

3. Check เป็นการตรวจสอบผลด าเนินงานหลงัจากปฏิบติัตามแผน เพื่อแกไ้ขปัญหา 
จนไดแ้นวทางที่สามารถก าหนดเป็นมาตรฐาน 
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4. Act เป็นการตรวจสอบผล ถา้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายมีการปรบัปรุงแกไ้ข แต่ถา้ได้
ผลลัพธ์สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนด ให้ก าหนดแนวทางดังกล่าวให้เป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน 

ประโยชนข์องการท างานตามหลัก PDCA 
1. เพ่ือป้องกัน ลดความสับสนในวิธีท างาน ลดความสูญเปล่าในทรพัยากรใน

รูปแบบต่างๆเกิดการแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว ไม่เกิดปัญหาซ า้หรือความรุนแรงของปัญหา
ลดลง  

2. เพ่ือแก้ไขปัญหา ด้วยการตรวจสอบว่าอะไรคือปัญหา เมื่อพบปัญหาน ามา
วางแผนตามPDCAครัง้ต่อไป 

3. เพ่ือปรับปรุง โดยหาวิธีการท่ีดีกว่าเดิมเพื่อสรา้งมาตรฐานในงาน 
การใชห้ลกั PDCA เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการปรบัปรุงคณุภาพงานพยาบาลและสง่เสริม

พฤติกรรมการท างาน  ส่งผลใหเ้กิดการปรบัปรุงการท างานไปสู่ผลลพัธท์ี่ดี และเป็นแนวทางในการ
ประกนัคณุภาพทางคลินิก (Pan Na, 2022)ดงันัน้การน าหลกั PDCA มาใชไ้ม่ไดเ้ป็นเพียงแนวทาง
ในการพัฒนาคณุภาพการดแูลผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลมีบทบาทในการก าหนด
เป้าหมายและแนวทางการท างาน อีกทัง้ยงัส่งเสรมิการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ์
ซึ่งช่วยเสริมสรา้งความสมัพนัธท์างวิชาชีพ พรอ้มทัง้กระตุน้ใหบุ้คลากรรูส้ึกมีคณุค่าและมุ่งมั่นต่อ
ความส าเรจ็ขององคก์ร (Hetherington, 1998) 

องคก์รที่สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรตัง้แต่ระยะแรก ช่วยใหพ้นกังานปรบัตวัต่อ
การเปลี่ยนแปลงไดง้่ายขึน้ มีความพรอ้มในการท างานร่วมกับผูบ้ริหาร และรูส้ึกพึงพอใจในงาน 
ส่งผลใหล้ดอัตราการขาดงาน การลาออก และการโยกยา้ยต าแหน่ง นอกจากนี ้การสื่อสารและ
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างผูบ้ริหารและพนักงานเป็นปัจจัยส าคัญที่เอือ้ต่อการ
แลกเปลี่ยนขอ้มลูและขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนต่์อองคก์ร (Davis K. and Newstorm, 1985) 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคุณภาพ 
1. แนวคิดSynergy Model ครัง้แรกเกิดขึน้ในประเทศสหรฐัอเมริกา จากการดูแล

ผูป่้วยวิกฤตโดยสมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งสหรฐัอเมรกิา (the American association of critical-
care nurses: AACN) ในปี 1992 ท าให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่างความตอ้งการของผูป่้วย
และความสามารถของพยาบาล (Ho et al., 2017) แล้วน ามาเป็นต้นแบบของการร่วมมือกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพื่อขบัเคลื่อนเปา้หมายขององคก์รใหป้ระสบความส าเรจ็    

ตามทฤษฎี Synergy Model อธิบายถึง 6 องค์ประกอบส าคัญ คือ  (HA update, 
2023) 
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1.1 สถานการณ ์(Situation) หมายถึง บริบท (context) หรือหรือสภาวะ (condition) 
การจะเกิดการผนึกก าลงักันได ้ตอ้งมีการบริหารจัดการ ทัง้พืน้ที่ (space) และเวลาที่เหมาะสม 
เพื่อให้สภาวะดังกล่าวเกิดการท างานร่วมกัน การเริ่มต้นที่จะท าให้การท างานร่วมกันแล้วได้
ผลลัพธ์ที่ ดีบรรยากาศการท างานจึงมีความส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐาน HA บทการน า
องคก์รที่ผูน้  าตอ้งสรา้งสภาพแวดลอ้มที่ท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 

1.2 สังคมและวัฒนธรรมทางสังคม  (Society and Socio-culture) หมายถึง สังคม
และวัฒนธรรมมีความส าคัญส าหรับเป้าหมายการท างาน หากพัฒนาพฤติกรรมร่วมเป็น
วฒันธรรมจะส่งเสริมใหค้นที่มาท างานร่วมกันเป็นการผนึกก าลงัร่วมกันอย่างแทจ้ริง ทุกคนเห็น
คณุค่าและความหมายของงาน สอดคลอ้งกบัมาตรฐานHAเรื่องการปลูกฝังพฤติกรรมที่ดีของคน
ในองคก์ร  

1.3 โครงสรา้ง (Structure) หมายถึง โครงสรา้งการท างาน ที่จะท าใหเ้กิด Synergy 
ของการท างาน ซึ่งการประสานงานที่ดีเกิดจากการสื่อสารสามารถสรา้งความเขา้ใจการท างานรว่ม
ในแบบต่างๆ รวมถึงสรา้งความผูกพันใหเ้กิดการร่วมกันท างานและรูเ้ป้าหมายร่วมว่าจะท าอะไร
เพื่ออะไร สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน HAการน าองคก์รที่ผูน้  าตอ้งสื่อสารอย่างไดผ้ลสรา้งแรงจูงใจให้
คนในองคก์รผกูพนัและมีผลการท างานที่ดี 

1.4 ระบบ (System) หมายถึง ระบบที่จะท าให้เกิดการด าเนินการร่วมกัน มีการ
ออกแบบกระบวนการรว่มกนัที่เหมาะสม มีการเสรมิพลงัในการท างาน ซึ่งสมัพนัธก์บัมาตรฐานHA 
เรื่องการออกแบบบริการและกระบวนการ, การปรบัปรุงกระบวนการและการเสริมพลงัโดยการที่
ผู ้บริหารสนับสนุนกระบวนการด้วยการใช้เทคโนโลยีจะช่วยให้การท างานร่วมกันประสบ
ความส าเรจ็ 

1.5 กลยุทธ ์(Strategy) หมายถึง การที่ทุกคนที่มาผนึกก าลงักนัต่างรบัรูว้่าท าไมตอ้ง
ท าและ Strategy ที่มีพลงัคือกลยุทธท์ี่น าไปสู่การบรรลเุป้าหมายร่วมกนัสมัพันธก์บัมาตรฐาน  HA 
การก าหนดวิสยัทศันท์ี่ตอ้งถ่ายทอดสูก่ารปฏิบติัและมีที่มาจากการมีส่วนรว่ม 

1.6 การท างานร่วมกัน (synergy)หมายถึง ผลเชิงบวกของการร่วมกันท าแล้วมี
ความสุข เป็นวงจรคณุธรรม (virtuous circle) หลีกเลี่ยงการเกิดวงจรที่ท าใหเ้กิดปัญหา (vicious 
circle) ซึ่งผูน้  าจ าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจเพื่อเป็นการเสรมิใหก้ารท างานรว่มกนั มีการลงมือท าและ
บรูณาการ เป็นทฤษฎี ท่ีมุ่งหวงัใหก้ารท างานบรรลผุลสมัฤทธิ์มากขึน้ 
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2. ทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
Cohen and Uphoff (1980 )ไดใ้หค้วามหมายว่า เป็นรูปแบบการมีส่วนรว่มในงาน มี 

4 ดา้นคือ 1) ดา้นการตดัสินใจและวางแผน 2) ดา้นการปฏิบติั 3) ดา้นผลประโยชน์ และ 4) ดา้น
ประเมินผล ซึ่งไดอ้ธิบายไว ้4 ขัน้ตอนดงันี ้

1.การตดัสินใจ (Decision Making) หมายถึง บุคลากรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัปัญหาหรือวิธีด าเนินงาน รวมถึงหาทางเลือกและคดัเลือกแนวทางปฏิบติัที่เหมาะสมในแต่
ละกิจกรรม 

2.การด าเนินงาน (Implementation) หมายถึง การที่ บุคลากรมีส่วนร่วม
สนับสนุนหรือจัดหาทรพัยากรจ าเป็น เช่น เงิน แรงงาน และอุปกรณ์ อาจแสดงออกในหลาย
รูปแบบ เช่น เป็นคณะกรรมการหรือสมาชิก เพื่อให้รูส้ึกถึงความรบัผิดชอบกิจกรรมและงาน
มอบหมาย 

3.การไดร้บัผลประโยชน ์(Benefits) หมายถึง การไดร้บัผลที่เกิดจากกิจกรรมทัง้
ในดา้นดีและดา้นไม่ดี ที่อาจเกิดขึน้จากโครงการนัน้ 

4.การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การประเมินกิจกรรมทัง้ในแบบทางการ
และไม่ทางการ โดยทางการอาจรวมถึงการประชุมหรือการประเมินคณุภาพ ในขณะที่ไม่ทางการ
อาจรวมถึงการประชมุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการวางแผนกิจกรรมในอนาคต 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตามหลัก PDCA 
จากแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980) ที่ กล่าวถึงการมีส่วนร่วม 4 ด้าน 

ดงักล่าว ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Synergy Model ที่ประกอบดว้ยการบริหารและด าเนินงาน
ในแต่ละส่วนขององคก์ร ซึ่งแมจ้ะมีภาระงานที่แตกต่างกัน แต่ยังคงมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน โดย
ร่วมกันค้นหาวิธีการท างานและแนวทางแก้ไขปัญหา เพื่ อสร้าง Synergy ที่ช่วยยกระดับ
ประสิทธิภาพการท างาน นอกจากนี ้การใชห้ลกั PDCA ซึ่งเป็นวงจรพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหก้ารบริหารมีมาตรฐานสูงขึน้และสามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (เริงชัย 
ปรงัเจะ, 2565) ทั้งนี ้กระบวนการดังกล่าวอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่
การวางแผน การด าเนินงาน การติดตามผล รวมถึงการวิเคราะหปั์ญหาและปรบัปรุงแนวทางแกไ้ข
เมื่อผลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว ้(ดรุณี โพธิ์ศรี, 2566) 

ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1980) และ Synergy 
Model ร่วมกบัแนวคิดการท างานตามหลกั PDCA ของ Edwards Deming (1950) มาประยุกตใ์ช้
กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล สรุปไดว้่า พฤติกรรม
การมีสว่นรว่มท างานตามหลกั PDCA จึงหมายถึงทีมการพยาบาลในโรงพยาบาลมีสว่นรว่มในการ
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น าปัญหาอบุติัการณค์วามเสี่ยงมาทบทวนโดยน า PDCA มาเป็นเครื่องมือเพื่อปรบัปรุงระบบและ
รว่มกนัในก าหนดปัญหารว่มประชุมวางแผนเพื่อเสนอความคิด รว่มด าเนินงานติดตามประเมินผล
โดยมีเป้าหมายใหเ้กิดการพัฒนาและยกระดับการท างานใหม้ีประสิทธิภาพ ท างานเป็นทีม  เพิ่ม
ประสิทธิผลทัง้ในดา้นบรหิาร และความปลอดภยัทัง้ผูร้บับริการและบคุลากรในโรงพยาบาลรวมถึง
การสื่อสารถ่ายทอดลงสูพ่ยาบาลทกุระดบัเพื่อใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ซึ่งไดอ้ธิบายการมีสว่นรว่มไว ้4 ขัน้ตอนดงันี ้
1. พฤติกรรมมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นพฤติกรรมมีส่วนร่วมตัดสินใจตัง้แต่

ในช่วงเริ่มวางแผน (Plan) เป็นการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ 
คือ 1) ก าหนดปัญหา เป็นการระบุปัญหาที่เกิดขึน้รวมถึงแนวทางแก้ไขปรบัปรุง  2) เก็บรวบรวม
ข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ  3) อธิบายปัญหา ก าหนดทางเลือกเพื่อแก้ปัญหาใน
แนวทางที่เหมาะสม และ4) เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาหรือปรบัปรุงด าเนินงานเพื่อตัดสินใจเลือก
วิธีการแกปั้ญหาที่เหมาะสม 

2. พฤติกรรมมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นพฤติกรรมในการปฏิบติั (Do) น า
แผนไปใชด้ าเนินงาน เพื่อบรรลตุามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ หาความรูเ้พื่อใชใ้นการท างาน 
เช่น ส่งฝึกอบรมหรือแสวงหาความรูด้้วยตนเอง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ และมีส่วนร่วมใน
รบัผิดชอบ ควบคมุ ดแูลใหเ้ป็นไปตามแผน 

3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบเป็นพฤติกรรมมีส่วนร่วมติดตาม 
ตรวจสอบ (Check) และประเมินงาน  โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัปฏิบติังาน น าไปจดัท าเป็น 
มาตรฐานขอ้ก าหนดส าหรบัครัง้ต่อไป ขัน้ตอนนีจ้  าเป็นตอ้งร่วมมือกนัเพื่อหาขอ้บกพร่องของงาน 
รวมถึงรว่มกนัประเมินผลไดผ้ลเสียของระบบการท างาน เพื่อจะน าไปสูก่ารพฒันาปรบัปรุง 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมมีส่วนร่วมปรบัปรุงงาน 
(Action) ประเมินผลกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อแก้ไขปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงาน ก าหนด
มาตรฐานขอ้ก าหนดจากผลตรวจสอบด าเนินงาน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติังานเป็นขัน้ตอนที่ทุก
คนเห็นควรที่จะปรบัปรุงหรือพฒันา หลงัจากปฏิบติัและประเมินผล 

จากการทบทวนงานวิจัยและจัดท าเป็นตารางสังเคราะห์พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมและพบว่ามี
ความสมัพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จของการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยการมี
ส่วนร่วมหมายถึง คนในองคก์รร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ตัวชีว้ัด ประชุมร่วมวางแผนเพื่อเสนอ
ความคิดและด าเนินงานติดตามประเมินผล (ศุภวิชญ์ ศิลากุล, 2565) ผลการศึกษาของ วงจนัทร ์



  23 

เดชทองทิพย ์(2563) ศึกษาการมีส่วนร่วมในพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
พบว่าเมื่อบุคลากรมีโอกาสวางแผน ด าเนินการ ตรวจสอบปรบัปรุงงานส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานรวมถึงความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มขึน้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ นิลุบล ลือชาเกียรติ
ศักดิ (2563) ที่ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลศูนยส์รุาษฎรธ์านี มาจากปัจจยัดา้นผูบ้ริหารใหค้วามส าคญักับนโยบายส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โนม้นา้ว ใหบุ้คลากรเห็นความส าคญัร่วมมือกนัวางเป้าหมายในงาน
พรอ้มทั้งติดตามด าเนินงานและประเมินผลอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในงานพัฒนา
คุณภาพและการศึกษาของ อรมณี ภัทรทิพากร (2563) พบว่าพฤติกรรมมีส่วนร่วมของบุคลากร
ตั้งแต่วางแผน ด าเนินงาน และน าผลประเมินมาปรบัปรุงและพัฒนา ส่งผลใหร้ะดับของความ
ความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติเพิ่มขึน้และส าหรบั
การศึกษาในต่างประเทศ ดังการศึกษาของ  Duekett (1983) พบว่าการมีส่วนร่วมของคนใน
โรงพยาบาลในออสเตรเลียเป็นส่วนส าคัญส าหรับงานพัฒนาคุณภาพซึ่งองค์กรแพทย์มีการ
เปลี่ยนแปลงนอ้ยที่สดุสว่นองคก์รพยาบาลและความปลอดภยัเป็นส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงชดัเจน
ที่สดุและการศกึษาของ Cordon (2020) พบว่าการท างานในโรงพยาบาลเกิดจากการท างานหลาย
หน่วยงานและหลายวิชาชีพร่วมกันหาค าตอบหรือทางออกของปัญหาร่วมกันท าใหผ้ลลพัธ์การ
ท างานดีขึน้  

จึงไดน้ างานวิจยัดงักลา่วมาท าตารางสงัเคราะหแ์ละพบว่าปัจจยัที่มีผลต่อการมีส่วนรว่ม
ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลมี 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัภายในดา้นบคุคลไดแ้ก่ แรงจงูใจ เจต
คติ ความรูใ้นงานคุณภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเอง และ ปัจจัยภายนอกดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การ
สื่อสาร สมัพันธภาพระหว่างบุคคล การรบัรูน้โยบายดา้นการพัฒนาคุณภาพ ส่งผลใหบุ้คลากรมี
สว่นรว่มในการพฒันาคณุภาพ 
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ตาราง 1 การสังเคราะหปั์จจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

งานวิจยั ปัจจยัที่มีผลต่อการมีสว่นรว่มในงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 
ผูน้  าและ
นโยบาย 

แรงจงูใจ เจตคติ การเขา้ใจ
ใน

บทบาท
และการ
ปฏิบติั
ตาม 

ความรู้
งาน

คณุภาพ 

การ
สื่อสาร 

วฒันธรรม
องคก์ร 

อรมณี ภทัรทิพากร (2563)        

สนุนัทินี  หอมเลย (2565)        
เพชรศิร ิ พรภทัรศิร (2563)        
วงจนัทร ์เดชทองทิพย ์(2563)        

นิลบุล ลือชาเกียรติศกัดิ ์
(2565) 

       

ศภุวิชญ ์ศิลากลุ (2565)        

พิทภรณ ์พลโคตร (2565)        

ปวีณา มะลิงาม (2566)        
ความถ่ี 8 7 6 5 5 5      5 

 
จากตารางสรุปไดว้่าปัจจยัส าคัญที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1)ผูน้  าและนโยบาย 2)แรงจูงใจ 3)เจตคติ 4)การเขา้ใจในบทบาท 5)ความรูใ้น
งานคณุภาพ 6)การสื่อสารและ7)วฒันธรรมองคก์ร   

ปัจจยัดงักล่าว แบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้นคือ ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ แรงจูงใจ เจตคติ ความรูใ้น
งานคุณภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเอง  และ ปัจจัยดา้นสังคมไดแ้ก่ การสื่อสาร สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การรบัรู ้นโยบายคณุภาพ ซึ่งพบว่าคลอ้งกบัทฤษฎี 2 ปัจจยั (Two Factor Theory) 
ของ Herzberg (1959) ประกอบด้วยปัจจัยแรงจูงใจ (Motivating factors) และปัจจัยค ้าจุน 
(Hygiene Factors) โดยปัจจยัแรงจงูใจ (Motivation) เป็นแรงจงูใจภายใน(Intrinsic motivation)ที่
เกิดจาก การก ากับตนเอง (Self-Regulation) ส่วนปัจจัยค า้จุน (Hygiene Factors) ถ้าไดร้บัการ
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สนับสนุนจากผูน้  ารวมถึงการเสริมแรงทางบวก ส่งผลใหบุ้คลากรมีพฤติกรรมการท างานมากขึน้   
จึงไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎี 2 ปัจจัย (2-Factor Theory) มาออกแบบโปรแกรมเพื่อปรบัพฤติกรรมมี
ส่วนร่วมท างานตามหลกัPDCA โดยมีแนวคิดย่อยไดแ้ก่ แนวคิดการก ากับตนเองและแนวคิดการ
เสริมแรงทางบวกซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลกั ตาม แนวคิดทฤษฎีทัง้ 3ทฤษฎีที่กล่าว
มา 

2.4 การวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตามหลัก PDCA 
จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมโดยส่วนใหญ่ใช้

แนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) มีรูปแบบวดั 4 ดา้นคือ ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผน  ส่วนร่วมในการปฏิบัติ  ส่วนร่วมในผลประโยชน์และส่วนร่วมในการ
ประเมินผล เช่น งานของ อุไรวรรณ เกิดสังข์ (2565) พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
จ านวน 20 ขอ้ มีทัง้หมด 4 ดา้น ดงันี ้1) ร่วมตดัสินใจจ านวน 5ขอ้ 2) รว่มด าเนินการจ านวน 5 ขอ้  
3) ร่วมรบัประโยชน ์จ านวน 5 ขอ้ 4) ร่วมติดตามประเมินผล จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะของแบบวัด
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด(5) ถึง น้อยที่สุด(1) การแปลผลโดยพิจารณาจาก
คะแนนรวมตัง้แต่ 20-100 คะแนน ค่า IOC เท่ากับ 0.90 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ ทิพวรรณ เกตุแสง (2561) ที่พัฒนาแบบสอบถามการมีส่วนร่วมการพัฒนางาน
คุณภาพโรงพยาบาลไชยาจังหวัดสุราษฎรธ์านีเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 19 ขอ้ ให้
คะแนน 1-5 คะแนน โดย5 หมายถึง มากที่สุด และ1น้อยที่สุด  ความตรงตามเนื ้อหาค่า IOC 
มากกว่า 0.60 ทุกข้อ  การตรวจสอบความเที่ ยงของเครื่องมือ  (Reliability) ด้วย  Kuder-
Richardson 21 ไดเ้ท่ากบั 0.75 ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดค่้าเท่ากบั 0.78  

การวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกั PDCA ในงานวิจัยนีผู้ว้ิจัยพัฒนาแบบ
วัดตามนิยามเชิงปฏิบติัการและแนวคิดทฤษฎีของ Cohen & Uphoff (1980) ที่มีรูปแบบวัดไว ้4 
ขั้นตอนโดยน ามาประยุกต์ใช้กับการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เป็นแบบวัดมาตราส่วน 6 ระดับ จาก ไม่จริงเลย ให ้1คะแนน จนถึงจริงที่สุดให ้6 
คะแนน และผูต้อบแบบวัดไดค้ะแนนสูงแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลัก 
PDCA สงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนนอ้ยกว่า    

2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตามหลัก PDCA 
สัจพงษ์ โชคคติวัฒน์ (2566) ได้น ากระบวนการทฤษฎีวงจรคุณภาพ (Deming 

Cycle: PDCA) มาด าเนินงาน โดยงานวิจัยไดพ้ัฒนาขัน้ตอนระบบการดูแลโดยใชก้ารมีส่วนร่วม
ของลูกข่ายในการวางระบบตั้งแต่ Plan-วางแผนประชุมร่วมกันถึงประเด็นปัญหาที่ผ่านมาสรุป
รายงานและสะทอ้นขอ้มูลการเสียชีวิต DO-หน่วยสั่งการระดับอ าเภอ มีการติดตามประสานงาน/
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ก ากบัใหเ้ป็นไปตามแนวทาง ปฏิบติัมีการประชาสมัพนัธ ์สรา้งช่องทาง ประสานเครือข่าย พัฒนา
ทกัษะทางการแพทยฉ์ุกเฉิน  Check-จดัประชุม กลุ่ม (Focus group) ตรวจสอบขอ้มลูปฏิบติังาน
และปรบัปรุงปัญหาที่เกิด Act-การปรบัปรุงระบบ ถอดบทเรียนเพื่อ วิเคราะหผ์ลดีผลเสียและร่วม
สรุปผลเพื่อเสนอแนะต่อการ ด าเนินการในครัง้ต่อไปพบว่า ทุกกลุ่มก่อนและหลงัพัฒนาแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ระดับทักษะก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่งผลใหผู้ป่้วยฉุกเฉินระดับวิกฤตหรือเร่งด่วนไดร้บัการช่วยเหลือ
และน าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมมากขึน้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการ
ท างานตามหลกั PDCAสามารถพฒันาคณุภาพของงาน 

สมพิศ เหงา้เกษ (2566) ไดศ้ึกษาพบว่าการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชแ้นวคิดวงจรคณุภาพของ Edward Deming(PDCA) มาเป็นแนวทางในการพฒันาปรบัปรุง
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมุกดาหารโดย Plan-วางแผนโดย
ประชุมชีแ้จงปัญหากับหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วยศึกษารายงานเหตุการณ์ส าคัญที่
เกิดขึน้ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวางแผนโครงการที่
เน้นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล DO-จัดโครงการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
Check – ตรวจสอบติดตามรายงานเหตุการณ์ว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ Act-รวบรวมความ
คิดเห็นจากแบบประเมินการด าเนินงานพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสรุปและประเมินผลเพื่อ
ปรบัปรุงหรือน าไปเป็นมาตรฐานใหม่ผลงานวิจัยพบว่า สามารถพัฒนาสมรรถนะทุกด้านของ
พยาบาลส่งผลใหอ้บุติัการณล์ดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั <.01 และจากผลวิจยัใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนพัฒนาหลกัสูตรอบรมการ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยเพื่อให ้พยาบาลมีสมรรถนะที่ดียิ่งขึน้ 

วนิดา สมภูงา (2566) ไดน้ ากระบวนการของ PDCA มาเป็นเครื่องมือพฒันารูปแบบ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยการวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันารูปแบบฯ 
ตามกระบวนการของ PDCA โดยท าเป็น DNCMSF Model เป็นรูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวาน คือ 1) Data Center: ศนูยข์อ้มลูผูป่้วยเบาหวานระดบัจงัหวดั 2) Network: การสรา้ง
เครือข่าย 3) Coacher: พี่เลีย้ง 4) Monitoring: การติดตามประเมินผล 5) Social support: การ
สนับสนุนทางสงัคม พบว่าหลงัการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความรูก้ารรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงและการรบัรูค้วามรุนแรงของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 
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จ าลอง เมฆศรีสวรรค์ และคณะ (2565) ได้น าแนวทาง PDCA มาใช้เพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดการความปวดในผูป่้วยดว้ย 4 ขั้นตอนหลัก 1)Planning วิเคราะหข์อ้มูลเก่ียวกับ
แนวทางการปฏิบติัของพยาบาลในการจดัการความปวด 2)Do จดัท าแนวทางปฏิบติัเพื่อใชใ้นการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต  3)Check ด าเนินการติดตามและนิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
4)Act เปรียบเทียบขอ้มูลการปฏิบติังานและประเมินความพึงพอใจเมื่อน าแนวทางดังกล่าวไปใช้
กบักลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยวิกฤต พบว่า1)หลงัการทดลองระดบัความปวดของกลุ่มทดลองลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2)ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการความปวด
มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  

บานเย็น ไชยรินทร ์และคณะ (2560) ไดพ้บปัญหาและอปุสรรคเก่ียวกบัการวางแผน
จ าหน่าย  ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจจึงไดท้ าการศึกษา
การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายโดยใชแ้นวคิด  FO-CUS-PDCA (Wagner, 2002) ตาม
แนวคิดของสมาพันธ์โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ค้นหา
แนวทางปรบัปรุงคุณภาพ  2) พัฒนาทีมงานใหม้ีความรู้ในดา้นวางแผนจ าหน่วย 3) ท าความ
เข้าใจแผนงาน  4) ทราบถึงสาเหตุและปัญหาของแผนงาน 5) เลือกปรับปรุงการท างาน  6) 
วางแผนปรบัปรุง 7) น าไปปฏิบัติ  8) ตรวจสอบผล และ 9) ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องในงานวิจัย
ผูเ้ขียนไดม้ีการยกตัวอย่างงานวิจัยที่ทบทวนพบว่า หลังพัฒนาผลคะแนนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันเพิ่มขึน้ในระยะเวลา 1, 2 และ 6 สัปดาห์ เป็นรอ้ยละ 
86.31, 92.98 และ 96.32 ตามล าดับแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด FOCUS-
PDCA สง่ผลใหก้ารดแูลผูป่้วยไดม้าตรฐานมากย่ิงขึน้ และการรบัรูค้วามรุนแรงของกลุ่มทดลองสงู
กว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากงานวิจัยของ Knudsen(2019) ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน
ฐานขอ้มูล Pub Med, Embase และ CINAHL เพื่อรวบรวมโครงการ QI ที่ใช ้PDSA ที่ตีพิมพใ์น
วารสาร peer-reviewed ในปี 2015 และ 2016 เรื่องผลกระทบในการรายงานและระเบียบวิธีใน
การใช ้PDCA ในการท าโครงการพบว่า Plan-Do-Study-Act (PDSA)เป็นที่นิยมในการน ามาใช้
เพื่อปรบัปรุงแนวทางปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธข์องผูป่้วย โครงการ QI ที่ใช ้PDSA มกัเผชิญกบั
ปัญหาดา้นระเบียบวิธี ขาดการปฏิบติัตามกระบวนการอย่างครบถว้น และประเมินผลที่เป็นระบบ 
โครงการส่วนใหญ่ (98%) ใช ้PDCA ในการปรบัปรุงคณุภาพ ขณะที่บางส่วนใช ้Lean Six Sigma 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า PDSA เป็นแนวทางส าคัญในงานพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะในด้านดูแล
สขุภาพ โดยความส าเรจ็ของโครงการขึน้อยู่กบัการมีสว่นรว่มของบคุลากรในองคก์ร 
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Comfere (2020) ได้ท าการศึกษาการปรับปรุงคุณภาพและการดูแลสุขภาพ
ประสบการณจ์ากสถาบนัคณุภาพของ Mayo Clinic ซึ่งเป็นสถาบนัสนบัสนุนกิจกรรมการปรบัปรุง
คุณภาพต่อเนื่อง พัฒนาองคค์วามรูแ้ละทักษะเพื่อปรบัปรุงคุณภาพรวมถึงใชเ้ครื่องมือคุณภาพ
เพื่อแกไ้ขความผิดพลาดทางคณุภาพ เพิ่มมูลค่าของบริการทางการแพทยแ์ละผลลพัธ์ทางคลินิก
โดยมีการน า PDCA มาใชเ้ป็นรูปแบบการท างานร่วมกันของการฝึกอบรมระหว่างวิชาชีพตาม
หน่วยงานเป็นรูปแบบที่ประสบความส าเร็จในการปรบัปรุงคณุภาพการสอนใหก้บัทีมงานที่ Mayo 
Clinic  

สถาบันรบัรองคุณภาพ (องค์การมหาชน) ได้ก าหนดนโยบายด้านคุณภาพของ
โรงพยาบาล เพื่อใหก้ารพฒันาคณุภาพเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมุ่งเนน้ใหบุ้คลากรทุกคนมีส่วน
ร่วม ท างานเป็นทีม และร่วมมือกันอย่างมุ่งมั่น ส่งผลให้โรงพยาบาลไดร้บัการรบัรองคุณภาพ 
นอกจากนี ้ยังวางกลยุทธ์ดา้นการสื่อสารเพื่อน าแนวทางดังกล่าวไปสู่ผูป้ฏิบัติ ช่วยใหบุ้คลากร
ตระหนักถึงความส าคัญของนโยบายคุณภาพ และน าไปสู่พฤติกรรมการท างานที่สอดคลอ้งกับ
มาตรฐานคณุภาพอย่างชดัเจน 
 
ตอนที ่3 แนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเอง ทฤษฎี 2 ปัจจัย  และการเสริมแรงเชิงบวก 

3.1 แนวคิดทฤษฎีการก ากบัตนเอง (Self-Regulation)  
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม(Social Cognitive Theory) ของ Bandura 

(1986) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่ไดเ้กิดจากการเสรมิแรงหรือการลงโทษจากภายนอกเพียง
อย่างเดียว แต่บุคคลสามารถควบคุมความคิด ความรูส้ึก และการกระท าของตนเองได้ โดยที่
ความสามารถนี ้Bandura เรียกว่า "การก ากบัตนเอง" ซึ่งตอ้งการการฝึกฝน การพัฒนา และตัง้ใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การก ากับตนเองมีสามปัจจัยหลกัที่มีผลต่อมนั ไดแ้ก่ บุคคล สิ่งแวดลอ้ม 
และพฤติกรรม การเรียนรูผ้่านการก ากบัตนเองไม่เพียงแต่เป็นกระบวนการภายในบุคคลเท่านัน้ แต่
ได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม ปัจจัยทั้งสามนี ้มี อิทธิพลต่อกัน และ เรียก
ความสมัพนัธน์ีว้่า "ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสามปัจจยั" (reciprocal interaction) (Bandura, 1989) 

ความหมายการก ากบัตนเอง 
นกัวิชาการไดใ้หค้วามหมาย การก ากบัตนเองไวห้ลากหลาย สรุปไดว้่าเป็นกระบวนการที่

บุคคลก าหนดเป้าหมาย ควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และแรงจูงใจของตนเอง เพื่อให้
สามารถบรรลเุป้าหมายที่ตัง้ไวไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัแรงจูงใจภายใน การคิดวิเคราะห ์
และการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองอย่างมีแบบแผน ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการบริหารจัดการ
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ตนเองทั้งในด้านการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะ (Pintrich, 2000 ; SchunkD. H, 1994 ; 
Zimmerman & Martinez-Pons, 1988; ปิยวรรณ วิเศษสวุรรณภมูิ, 2565) 

ดงันัน้พฤติกรรมการก ากบัตนเองจึงหมายถึงบุคคลน าความรูท้กัษะในงานไปปฏิบติัและ
ปรบัปรุงกระบวนการการท างานอย่างเป็นระบบดว้ย การตัง้เปา้หมาย การวางแผน การด าเนินงาน
และการติดตามผล มีการควบคุมการจัดการตนเองสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เพื่อใหไ้ดต้าม
เปา้หมายที่ตัง้ไว ้โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อปรบัพฤติกรรมของตนเองไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ตนเอง
ตอ้งการ 

กระบวนการในการก ากับตนเอง 
กระบวนการก ากบัตนเองมี 3 องคป์ระกอบ ดังนี ้1) สงัเกตตนเอง (self-observation) 2) 

ตัดสินใจ  (judgment process) และ  3) แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  (self-reaction) (Bandura, 
1989) 1) การสังเกตตนเอง (Self-Observation) กระบวนการนี ้หมายถึง บุคคลสามารถรูแ้ละ
เขา้ใจสิ่งที่เกิดขึน้กับตนเอง ตระหนักถึงผลกระท าของตน เนื่องจากความสามารถในการก ากับ
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพเกิดจากการสงัเกตที่มีความชดัเจน สม ่าเสมอ และแม่นย า จึงมีบทบาท
ส าคัญในการก าหนดเงื่อนไขเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม (Zimmerman & Martinez-
Pons, 1988) กระบวนการสงัเกตตนเองแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบ คือ 

1.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) เพื่อช่วยให้บุคคลเข้าใจพฤติกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติ และสามารถประเมินผลเปรียบเทียบกับพฤติกรรมของตนเอง การประเมินตนเอง
จ าเป็นต้องตั้งเป้าหมายโดยใชว้ิธีใดวิธีหนึ่งจาก 2 แนวทางหลัก ไดแ้ก่  1)การตั้งเป้าหมายด้วย
ตนเองท าใหบุ้คคลรูส้ึกว่าตนเป็นผูค้วบคมุและตดัสินใจ ท าใหม้ีแรงจูงใจและพยายามมากขึน้   2) 
การตั้งเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืน ช่วยให้ผูท้ี่ไม่สามารถก าหนดเป้าหมายด้วยตนเองมีแนวทางที่
สอดคล้องกับความสามารถของตน   การตั้งเป้าหมายด้วยตนเองมักมีประสิทธิภาพมากกว่า 
เนื่องจากช่วยใหบุ้คคลรูส้ึกเป็นเจา้ของเป้าหมาย น าไปสู่ความพยายามและโอกาสในการประสบ
ความส าเร็จที่ สูงขึ ้น   Bandura (1986) และ Schunk (1990) เสนอว่าการตั้งเป้าหมายที่มี
ประสิทธิภาพควรมีลกัษณะดงันี:้ 

1. เฉพาะเจาะจงและวัดผลได ้ เป้าหมายควรระบุพฤติกรรมที่ตอ้งท าอย่าง
ชดัเจนและสามารถประเมินผลได ้ซึ่งจะช่วยกระตุน้แรงจงูใจใหบ้คุคลมุ่งมั่นบรรลเุปา้หมาย 

2. ท้าทายและกระตุ้นแรงจูงใจ เป้าหมายที่มีความท้าทายจะท าใหบุ้คคล
พยายามมากขึน้ และสรา้งความพึงพอใจเมื่อประสบความส าเร็จมากกว่าการตัง้เป้าหมายที่ง่าย
เกินไป 
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3. ชัดเจนและมีทิศทางแน่นอน ก าหนดแนวทางปฏิบติัที่ชัดเจนเพื่อลดความ
สบัสนในการด าเนินงาน 

4.เป็นเป้าหมายระยะสัน้ ซึ่งช่วยใหบ้คุคลเห็นผลลพัธไ์ดเ้รว็ขึน้ สรา้งแรงจงูใจ
ใหมุ้่งสูเ่ปา้หมายระยะถดัไป 

5.สามารถปฏิบัติได้จริง  เป้าหมายควรเหมาะสมกับความสามารถและ
ขอ้จ ากดัของบคุคล ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป 

1.2 การเตือนตนเอง (self-monitoring) เป็นวิธีที่บุคคลใช้ในการติดตามและ
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง เพื่อท าความเขา้ใจแนวทางปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกับ
เป้าหมายที่ตอ้งการ สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลับเพื่อใหบุ้คคลรบัรูถ้ึงลักษณะพฤติกรรมของ
ตนเอง และน าไปปรบัปรุงพฤติกรรมใหดี้ขึน้ในอนาคต โดยมีขัน้ตอนดังต่อไปนี ้ (Cormier W. H., 
1979) 

1.2.1 ระบพุฤติกรรมเปา้หมาย  ก าหนดใหช้ดัเจนว่าตอ้งการสงัเกตพฤติกรรม
ใด 

1.2.2 ก าหนดช่วงเวลาในการสงัเกตและบนัทึก วางแผนเวลาที่เหมาะสมใน
การติดตามพฤติกรรม 

1.2.3 เลือกวิธีการบนัทึกและเครื่องมือที่ใช ้ ก าหนดรูปแบบการจดบนัทึกที่มี
ประสิทธิภาพ 

1.2.4 ด าเนินการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง ติดตามพฤติกรรม
ตามที่ก าหนด 

1.2.5น าเสนอข้อมูลที่บันทึกในรูปแบบกราฟหรือแผนภาพ – ช่วยให้เห็น
แนวโนม้และการเปลี่ยนแปลงไดช้ดัเจน 

1.2.6 วิเคราะหข์อ้มูล ใชเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อตรวจสอบผลลพัธ์ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

Bandura (1986) ระบวุ่ามีหลายปัจจยัที่สง่ผลต่อการสงัเกตตนเอง ไดแ้ก่ 
1.ช่วงเวลาที่สังเกตและบันทึก บุคคลควรบันทึกพฤติกรรมทันทีที่ เกิดขึน้ เพื่อให้

ถกูตอ้งและต่อเนื่อง 
2.การให้ข้อมูลย้อนกลับ ช่วยให้บุคคลรับรูว้่าพฤติกรรมของตน หากตรงตาม

เปา้หมายจะกระตุน้ความสนใจมากขึน้ แต่ถา้ไม่เป็นไปตามคาด บคุคลสามารถปรบัปรุงพฤติกรรม
ใหดี้ขึน้ได ้
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3.ระดับแรงจูงใจ บุคคลที่มีแรงจูงใจสูงในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมักมีแนวโนม้ที่
จะก าหนดเปา้หมาย เฝา้ติดตาม และบนัทกึพฤติกรรมของตนเองมากกว่าผูท้ี่มีแรงจงูใจต ่า 

4.คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต หากบุคคลมองว่าพฤติกรรมใดมีความส าคัญและ
เป็นประโยชนต่์อตนเอง พวกเขาจะใหส้นใจสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมนัน้มากกว่าตนมองว่าไม่มี
คณุค่า 

5.ผลลัพธ์ของพฤติกรรม  หากการกระท าของบุคคลน าไปสู่ผลส าเร็จ จะท าใหเ้กิด
ความสนใจในการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนมากขึน้ ในทางกลบักนั หากพฤติกรรมที่ท า
มกัน าไปสูค่วามลม้เหลว ความสนใจอาจลดลง 

6.ระดับการควบคุมพฤติกรรม บุคคลมีแนวโน้มให้ความสนใจกับพฤติกรรมที่
สามารถควบคมุไดม้ากกว่าพฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคมุได ้

ปัจจัยเหล่านี ้มีบทบาทส าคัญส่งเสริมให้บุคคลสามารถสังเกตตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสูพ่ฤติกรรมที่ตอ้งการ 

2) กระบวนการตัดสิน (Judgment Process)กระบวนการตัดสินเป็นขั้นตอนที่
ต่อเนื่องจากการสงัเกตตนเอง โดยหลงัจากที่บุคคลไดเ้ฝ้าสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนแลว้ 
ขอ้มูลที่ไดร้บัจะถูกน ามาเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดไว ้เพื่อใชต้ัดสินใจเก่ียวกับแนวทาง
ปรบัเปลี่ยนหรือพัฒนาพฤติกรรมต่อไป การประเมินพฤติกรรมของตนเอง บุคคลสามารถเลือกใช้
เกณฑก์ารเปรียบเทียบได ้4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1.เปรียบเทียบกับมาตรฐานของกลุ่ม  บุคคลน าผลการกระท าของตนมา
เทียบกับบรรทัดฐานของกลุ่ม เช่น กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา หรือเพศ ซึ่งมาตรฐานเหล่านีไ้ดม้า
จากการส ารวจและค านวณค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้นๆ โดยบรรทัดฐานที่ใชเ้ปรียบเทียบควรมีความ
ใกลเ้คียงกนักบัสถานการณข์องบคุคล 

2.เปรียบเทียบกบัตนเอง  บุคคลน าพฤติกรรมของตนมาเปรียบเทียบกับงาน
เดิม หรือเทียบกบัเปา้หมายที่เคยตัง้ไว ้วิธีนีช้่วยสรา้งความทา้ทายและกระตุน้ใหพ้ยายามปรบัปรุง
ตนเองใหดี้ยิ่งขึน้ 

3.เปรียบเทียบกบัสงัคม  บคุคลใชผ้ลกระท าของผูอ่ื้นที่อยู่ในสถานการณห์รือ
บรบิทเดียวกนั เช่น เพื่อนรว่มชัน้ หรือเพื่อนรว่มงาน เป็นเกณฑเ์ปรียบเทียบเพื่อประเมินตนเอง 

4.เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของกลุ่ม บุคคลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของตนกับ
ค่าเฉลี่ยของกลุม่ เพื่อพิจารณาว่าตนเองอยู่ในระดบัใดเมื่อเทียบกบัคนอ่ืนในกลุม่ 
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การเลือกใชเ้กณฑ์เปรียบเทียบที่เหมาะสมจะท าใหบุ้คคลประเมินตนเองมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสูก่ารพฒันาพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายที่ตัง้ไว ้ 

3) กระบวนการแสดงปฏิกิรยิาต่อตนเอง (Self-Reaction) กระบวนการสดุทา้ยในการ
ก ากบัตนเองของบคุคลท าหนา้ที่สองประการ ดงันี ้

1. ประเมินพฤติกรรมตนเอง หากท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะมี
ปฏิกิรยิาทางบวกต่อตนเอง แต่ถา้ท าไดต้ ่ากว่าเปา้หมาย จะมีปฏิกิรยิาทางลบต่อตนเอง  

2. การเป็นตัวจูงใจในการกระท าพฤติกรรม เมื่อท าพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย 
สิ่งจงูใจแบ่งออกเป็นสองประเภท 

2.1 สิ่งจูงใจจากภายนอก เป็นสิ่งจูงใจที่มาจากภายนอกบุคคล เช่น การให้
รางวลัตวัเองเมื่อท าพฤติกรรมไดต้ามเปา้หมาย ซึ่งอาจเป็นสิ่งของ หรือกิจกรรมที่ตนตอ้งการ 

2.2 สิ่งจูงใจจากภายใน เป็นผลภายในจากตัวบุคคลหลังจากประเมินการ
กระท าของตนเอง ซึ่งแบ่งเป็นสองประเภท  

2.2.1 การแสดงปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเอง เมื่อพฤติกรรมได้ตาม
เปา้หมาย เช่น การรูส้กึพอใจในตนเอง การภาคภมูิใจ หรือการยกย่องตนเอง 

2.2.2 การแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเอง เมื่อพฤติกรรมได้ต ่ากว่า
เปา้หมาย เช่น การต าหนิตนเอง การวิจารณต์นเอง หรือการรูส้กึเสียใจในสิ่งที่ท า 

จึงสรุปไดว้่า การก ากับตนเองคือกระบวนการที่บุคคลใชค้วามรูท้ักษะในงานเพื่อปฏิบติั
และปรบัปรุงวิธีการท างานอย่างมีระเบียบ เริ่มจากตัง้เป้าหมาย วางแผน ด าเนินการ และติดตาม
ผล รวมถึงควบคุมและจัดการตนเองผ่านการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ปรับพฤติกรรมของตนให้ตรงกับพฤติกรรมที่ต้องการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดนี ้ไปใช้ใน
โปรแกรมการก ากบัตนเองควบคู่กบัการเสรมิแรงทางบวก  

3.2 แนวคิดทฤษฎีการเสรมิแรง (Reinforcement Theory)  
การเสริมแรงทางบวกเป็นทฤษฎีการเรียนรูก้ารวางเงื่อนไขแบบการกระท า  (Operant 

Conditioning Theory) ของ สกินเนอร ์(Skinner, 1971) โดยมีแนวคิดพืน้ฐานว่าพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือประสบการณ์ ดังนั้น สิ่งแวดล้อมหรือ
ประสบการณ์จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ท าให้ความถ่ีของ
พฤติกรรมเพิ่มขึน้หรือลดลงเมื่อกระท าพฤติกรรมหนึ่งแลว้ไดร้บัการเสริมแรงมีแนวโนม้ที่จะกระท า
พฤติกรรมนัน้บ่อยครัง้ขึน้ แต่ถา้พฤติกรรมนัน้ไม่ไดร้บัการเสริมแรง พฤติกรรมนัน้จะมีความถ่ีลดลง
จนหายไปนอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการตอบสนองในพฤติกรรมที่พึงประสงคจ์ะเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน
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ในช่วงที่ไดร้บัการเสริมแรง Skinner (1971) ไดแ้บ่งการเสริมแรงออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ (1) การ
เสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) คือ กระบวนการที่ เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมที่
ตอ้งการและไดร้บัสิ่งที่ท าใหพ้ึงพอใจ จะท าใหบุ้คคลนัน้แสดงพฤติกรรมนัน้เพิ่มขึน้ สิ่งกระตุน้ที่ท า
ให้ เกิ ดผลนี ้ เรียกว่ า  ตั ว เส ริม แ รงทางบวก  และ  (2 ) ก ารเส ริม แรงทางลบ  (Negative 
Reinforcement) คือ การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ไม่ตอ้งการและไดร้บัสิ่งที่มีความหมายในทาง
ลบ ซึ่งจะท าใหบุ้คคลพยายามหลีกเลี่ยงหรือยับยัง้พฤติกรรมดงักล่าว โดยสิ่งกระตุน้นีเ้รียกว่า ตัว
เสรมิแรงทางลบ (กาญจนิดา กิตติสบุรรณ, 2560) 

ความหมายการเสริมแรงทางบวก 
นกัวิจยัหลายท่านไดใ้หค้วามหมายสรุปไดด้งันี ้
การเสริมแรงทางบวก หมายถึง กระบวนการที่มุ่งส่งเสริมให้พฤติกรรมที่พึงประสงค์

เกิดขึน้บ่อยครัง้และสม ่าเสมอมากขึน้ ผ่านการให้ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจหรือสิ่งกระตุ้นเชิงบวก
หลงัจากการกระท า ซึ่งช่วยเพิ่มแรงจูงใจ ความกระตือรือรน้ ความมั่นใจในตนเอง และความพึง
พอใจของผูเ้รียนหรือผูป้ฏิบัติงาน อีกทั้งยังสามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
คณุภาพในการท างานขององคก์ร (Potter, 1998; Skinner, 1938; กาญจนิดา กิตติสบุรรณ, 2560; 
ธันยนนัท ์ทองบญุตา, 2562; พรสดุา เปลือ้งหน่าย, 2564; สมโภชน ์เอ่ียมสภุาษิต, 2565) 

ดังนั้นการเสริมแรงทางบวกในงานนีจ้ึงหมายถึง การกระท าของหัวหน้างานและเพื่อน
ร่วมงาน เพื่อเป้าหมายใหพ้ฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคุณภาพยังคงอยู่หลังจากที่ไดร้บัการ
เสริมแรงทางบวก ส่งผลใหพ้ฤติกรรมที่ไดร้บัการเสริมแรงนัน้มีปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอเกิดความพึง
พอใจหลังจากการไดแ้สดงพฤติกรรมตามเงื่อนไขที่ก าหนด ท าใหเ้กิดความกระตือรือรน้ในการ
กระท าพฤติกรรมนัน้ซ  า้ ลกัษณะการเสริมแรงของหวัหนา้ที่ใหเ้ป็นในรูปแบบการยกย่องชมเชยหรือ
การยอมรบัจากเพื่อนร่วมงานจึงเป็นการเสริมแรงที่ใหผ้ลมากเพราะค าชมหรือการยอมรบัจาก
เพื่อนรว่มงานเป็นสิ่งที่มีความสมัพนัธก์บัต าแหน่งความรบัผิดชอบของงานที่ท า  

ประเภทของการเสริมแรง  
ไดแ้บ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้(Kazdin & Kazdin, 1977) 

1.ตัวเสริมแรงที่ไม่ต้องการเงื่อนไข (Unconditioned rein forcers Primary)เป็นตัว
เสริมแรงที่สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคคลโดยตรง ไม่ตอ้งอาศัยการเรียนรู ้ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการทางรา่งกาย เช่น การไดร้บัอาหารเมื่อหิว 

2.ตัวเสริมแรงที่ต้องการเงื่อนไข Conditioned reinforce or Secondary) เป็นตัว
เสริมแรงที่ตอ้งผ่านการเรียนรู ้ซึ่งจะไม่สามารถเสริมแรงไดด้ว้ยตัวเอง เช่น ค าชม ของรางวลั หรือ
คะแนน (สมโภชน ์เอี่ยมสภุาษิต, 2565) 
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นอกจากนีย้ังมีการแบ่งประเภทของตัวเสริมแรงทางบวกออกเป็นหลายประเภท ดังนี ้
(Rimm David C & Masters John C, 1974) 

1.ตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ (Material Reinforcers) ไม่ตอ้งอาศัยเงื่อนไขและตรงกับ
ความตอ้งการของมนุษยต์ามธรรมชาติ ซึ่งจะไดผ้ลเมื่อบุคคลมีความตอ้งการจริง แต่หากใชม้าก
เกินไปหรือในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม อาจท าให้การเสริมแรงไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อาหาร 
เครื่องดื่ม หรือรางวลัที่ไดร้บั 

2.ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcers) เป็นการแสดงออกผ่านค าพูด เช่น 
การชมเชย หรือการใชท้่าทาง เช่น รอยยิม้ การสมัผัส ซึ่งสามารถใชไ้ดใ้นสถานการณ์ทั่วไป แต่ก็
อาจไม่เหมาะสมกับทุกคน ดงันัน้ สิ่งส  าคญัในการใชก้ารเสริมแรงทางสงัคมคือ การท าดว้ยความ
จรงิใจและสม ่าเสมอ 

3. ตัวเสริมแรงที่ เป็นกิจกรรม (Activity Rein forcers) หรือหลักการของพรีแม็ค 
(Premack's principle) คือ การน าพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่บุคคลชอบกระท ามากที่สดุ มาเป็นตัว
เสรมิแรงพฤติกรรมซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่ชอบกระท านอ้ยที่สดุหรือนอ้ยกว่า กล่าวคือ การใชก้ิจกรม
ที่ชอบมากที่สดุเสรมิแรงกิจกรรมที่ชอบนอ้ยกว่า 

4. ตัวเสริมแรงภายใน  (Covert rein forcers) ตัวเสริมแรงภายในนี ้ครอบคลุมถึง
ความคิดความรูส้ึกต่างๆเป็นความรูส้ึกที่เกิดภายในตน เช่นความพึงพอใจ ความสุข หรือความ
ภาคภมูิใจ เป็นตน้ 

5. ตวัเสริมแรงโดยใชเ้บีย้อรรถกร (Token rein forces) เป็นตวัเสรมิแรงที่จะมีคณุค่า
ของการเสริมรงไดต่้อเมื่อน าไปแลกเป็นตัวเสริมแรงอ่ืนอาจอยู่ในรูปของคะแนน ดาว เบีย้ แต้ม 
คปูอง ตั๋ว เป็นตน้ เป็นตวัเสรมิแรงมีประสิทธิภาพสงูมาก 

Kazdin (1977) ไดเ้สนอวิธีการใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ไวด้งันี ้
1.เกิดขึน้ทนัทีเมื่อพฤติกรรมที่ตอ้งการปรากฏขึน้ เพื่อใหก้ารเรียนรูเ้กิดขึน้เร็วกว่าเมื่อ

มีการทิง้ช่วงเวลาระหว่างการเสรมิแรง 
2.ขนาดและจ านวนที่ให้จะต้องเพียงพอต่อความต้องการ ถ้าให้มากจะช่วยเพิ่ม

ความถ่ีของพฤติกรรม แต่หากใหม้ากเกินไปอาจท าใหห้มดคณุสมบติัในการเสริมแรง เช่น อาหาร 
หรือค าชมเชย 

3.ควรเลือกที่บุคคลตอ้งการ โดยคณุภาพของตวัเสริมแรงจะขึน้อยู่กบัความพึงพอใจ
ของบุคคล หากบุคคลพอใจมาก จะท าให้ตัวเสริมแรงมีคุณภาพสูงและช่วยกระตุ้นพฤติกรรม
ไดม้ากขึน้ แต่ถา้บคุคลพอใจนอ้ย คณุภาพก็จะลดลงและสง่ผลต่อพฤติกรรมนอ้ยลง 
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4. ตารางการเสริมแรง หากตอ้งการใหก้ารเรียนรูเ้กิดขึน้อย่างรวดเร็ว ควรใหทุ้กครัง้ที่
พฤติกรรมตอ้งการเกิด การใชต้ารางแบบทุกครัง้จะท าใหพ้ฤติกรรมเกิดขึน้บ่อยกว่าแบบเป็นครัง้
คราว แต่การเสริมแรงแบบเป็นครัง้คราว เมื่อหยุดการเสริมแรงแลว้ พฤติกรรมจะคงอยู่ไดดี้กว่า
แบบทกุครัง้ ตารางการเสรมิแรงสามารถแบ่งไดด้งันี ้

4.1 การเสริมแรงแบบทุกครัง้ (Continuous reinforcement: CRF) ให้ทุกครัง้ที่
พฤติกรรมที่ตอ้งการเกิดขึน้ 

4.2 การเสริมแรงแบบครั้งคราว ( Intermittent reinforcement) คือให้ตาม
ช่วงเวลา หรือจ านวนครัง้ที่พฤติกรรมเกิดขึน้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงันี ้

4.2.1 ตามช่วงเวลาที่แน่นอน (Fixed interval schedules: FI) คือเสริมแรง
เมื่อพฤติกรรมที่ตอ้งการเกิดขึน้ครัง้แรกหลงัจากครบช่วงเวลาที่ก าหนด 

4.2.2 ตามช่วงเวลาที่ ไม่แน่นอน (Variable interval schedules: VI) คือ
เสรมิแรงเมื่อพฤติกรรมที่ตอ้งการเกิดขึน้ครัง้แรกหลงัจากครบช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน 

4.2.3 ตามจ านวนครัง้ที่แน่นอน (Fixed ratio schedules: FR) คือเสริมแรง
เมื่อพฤติกรรมที่ตอ้งการเกิดขึน้ครบจ านวนครัง้ที่ก าหนด 

4.2.4 ตามจ านวนครั้งที่ ไม่แน่นอน (Variable ratio schedules: VR) คือ
เสริมแรงเมื่อพฤติกรรมที่ตอ้งการเกิดขึน้ครบจ านวนครัง้ที่ก าหนดอย่างไม่แน่นอน  (กาญจนิดา 
กิตติสบุรรณ, 2560) 

3.3 แนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจยั Two Factor Theory 
ทฤษฎี สอ งปั จจัยของ  Herzberg (Herzberg's Two-Factor Theory) พัฒ นาโดย 

Frederick Herzberg (1950-1959) เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่า แรงจูงใจและความพึงพอใจในการ
ท างานของบุคคลนัน้ขึน้อยู่กับสองปัจจัยหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ที่มีผล
ต่อการเพิ่มความพึงพอใจจากการท างาน และ 2) ปัจจัยอนามัย (Hygiene Factors) ที่ช่วยลด
ความไม่พึงพอใจ ซึ่งทฤษฎีนีส้ามารถอธิบายได้ว่า 1) ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที่กระตุ้นให้บุคคล
ท างาน (Motivation Factors) และ 2) ปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการ
ท างาน (Hygiene Factors) (สปุราณี ก าแหงหาญ, 2565) โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) คือปัจจัยภายในที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
ของมนุษย์และเก่ียวข้องกับเนือ้หาของงานที่ท า แต่ไม่จ าเป็นต้องเก่ียวขอ้งกับสภาพแวดล้อม
ภายนอก ซึ่งเป็นปัจจยัที่กระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังานท างานดว้ยความพงึพอใจและน าไปสูท่ศันคติในเชิง
บวกและแรงจูงใจที่แทจ้รงิ โดยประกอบดว้ย 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ การไดร้บัการยอมรบั (Recognition), 
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ความส าเร็จในการท างาน (Achievement), ความก้าวหน้า (Advancement), ความรบัผิดชอบ 
(Responsibility), และลักษณะของงานที่น่าสนใจ (The work itself) (Herzberg Frederick & 
Snyderman Barbara Bloch, 2011) 

2. ปัจจัยอนามัย (Hygiene Factors) คือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการ
ท างาน ซึ่งไม่เก่ียวขอ้งกบัเนือ้หาของงานโดยตรง แต่เป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดความไม่พึง
พอใจในงาน แม้จะไม่สามารถสร้างแรงจูงใจได้ ปัจจัยในกลุ่มนี ้ส่วนใหญ่เป็นสิ่งพื ้นฐานที่
จ  าเป็นต้องได้รบัการตอบสนอง หากไม่มีหรือมีไม่เหมาะสมกับบุคคลในองคก์ร อาจท าให้เกิด
ความไม่พึงพอใจ เช่น ความสมัพนัธก์บัหวัหนา้งาน เพื่อนร่วมงาน หรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชา, ลกัษณะ
งานที่มีเกียรติและเป็นที่ยอมรบัในสังคม , การสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน, สภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ดี, และความมั่นคงในงาน (Herzberg Frederick & Snyderman Barbara Bloch, 2011) 

สรุปไดว้่าแรงจูงใจและความพึงพอใจในการท างานของบุคคลขึน้อยู่กับสองปัจจัยหลัก 
ไดแ้ก่ 

ปัจจัยที่ท าใหเ้กิดแรงจูงใจ (Motivating Factors) ซึ่งมีผลต่อการมีส่วนร่วมและการ
ผกูพนักบังาน ช่วยสรา้งแรงจูงใจและท าใหบุ้คลากรมีผลการปฏิบติังานที่ดีขึน้ โดยบุคลากรมองว่า
ปัจจยัเหลา่นีเ้ป็นรางวลัจากการท างานและเป็นความตอ้งการที่เติมเต็มในชีวิต ซึ่งสามารถเทียบได้
กับความต้องการทางจิตใจในระดับสูง (higher-level psychological need) ตามทฤษฎีของ 
Maslow 

ปัจจยัค า้จุน (Hygiene Factors) เป็นปัจจยัที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการท างาน 
แมว้่าการเพิ่มปัจจยัประเภทนีจ้ะไม่สรา้งความพอใจในระยะยาว แต่จะช่วยรกัษาสถานะไม่ใหเ้กิด
ความไม่พอใจ หากปัจจยัเหลา่นีล้ดลงหรือหายไป บคุลากรอาจรูส้กึไม่พอใจและเรียกรอ้งได ้ดงันัน้ 
องค์กรควรกระตุ้นและสรา้งแรงจูงใจให้กับบุคลากร เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและ
ผลลพัธท์ี่ดีขึน้ในการท างาน (ดร. ปิยนนัท ์สวสัดิศ์ฤงฆาร, 2566) 

ดังนั้นโปรแกรมการฯ ผูว้ิจัยไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎี 2 ปัจจัย (2-Factor Theory) มาใชใ้น
การออกแบบครัง้นีโ้ดยน าปัจจยัแรงจูงใจ (Motivation)มีตวัแปรที่สะทอ้นถึงกระบวนการจูงใจที่มา
จากภายในตัวบุคคลคือการก ากับตนเอง (Self-Regulation) (ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ, 2565)
และปัจจยัค า้จุนที่ส  าคญัคือการรบัรูน้โยบายดา้นประกันคุณภาพรวมถึงการเสริมแรงทางบวกซึ่ง
ปัจจัยภายนอกหรือปัจจยัทางสงัคมมากระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจส่งเสริมให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานประกันคุณภาพโรงพยาบาลพยาบาลมีพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตาม  
PDCA เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
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ตอนที ่4 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการท างานตามหลัก PDCA  
โปรแกรมที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้มีวัตถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมพฤติกรรมของพยาบาลปฏิบติังาน

ประกันคุณภาพให้มีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ได้อย่างต่อเนื่องจนเป็นงานประจ าเพื่อลด
ขอ้ผิดพลาดและขอ้รอ้งเรียนส่งผลใหป้ระเมินผ่านการรบัรองคุณภาพและเป็นภาพลกัษณ์ที่ดีใน
งานบริการโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฏี 2 ปัจจัยซึ่งเป็นทฤษฏีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มาใชใ้นการ
ออกแบบ โปรแกรมฯ โดยปัจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ใช้แนวคิดการก ากับตนเองมาเป็น
ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยค า้จุน (Hygiene Factors)ใชน้โยบายสนับสนุนและการเสริมแรง
ทางบวก มาเป็นปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยทางสังคมบูรณาการเป็นโปรแกรมการก ากับตนเอง
ร่วมกับการเสริมแรงทางบวก  มาเป็นตัวแปรอิสระ  โดยมีตัวแปรตามที่ต้องการศึกษาคือ 
พฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกัPDCA และขณะเดียวกนัผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบว่าตวัแปร 
Manipulat คือการก ากับตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ การด าเนินงานมีทั้งหมด 3ขัน้ตอน 5 
กิจกรรม  

4.1 การน าแนวคิดทฤษฎี Two Factor Theory มาใชใ้นโปรแกรม 
ทฤษฎี 2 ปัจจยั ประกอบดว้ยปัจจยัจงูใจที่เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลเกิดแรงจงูใจในการ

ท างาน (Motivation Factors)และปัจจยัอนามยัเป็นปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัทางสงัคม(Hygiene 
Factors) (Herzberg Frederick & Snyderman Barbara Bloch, 2011) เป็ น เพี ย งการรักษ า
สถานะไม่ใหเ้กิดความไม่พอใจเท่านัน้ปัจจยันีถ้า้มีอยู่เพียงพอเหมาะสมจะท าใหบุ้คลากรยอมรบั
สถานภาพที่เป็นอยู่ไม่มีผลต่อการท างาน การเพิ่มปัจจยันีจ้ะท าใหบุ้คลากรรบัรูว้่าเป็นรางวลัจาก
การท างาน เป็นความต้องการซึ่งเมื่อเทียบกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow คือความต้องการ
พืน้ฐานทางกายภาพ (lower-order need at work) ซึ่งบุคลากรตอ้งการและคาดหวังว่าจะตอ้งมี 
(ดร. ปิยนนัท ์สวสัดิศ์ฤงฆาร, 2562) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับทฤษฎี Two Factor Theory 
จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัการมีส่วนรว่มในการพฒันาคณุภาพพบว่าปัจจยั

ดา้นบุคคลและ ปัจจัยดา้นสงัคม เป็นปัจจัยที่ส่งผลใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล   จึงมีงานวิจยัหลายงานไดน้ าทฤษฎี Two Factor Theory ของ Frederick Herzberg 
(1959) ที่กล่าวถึงปัจจัยทั้งสองมาหาปัจจัยของการมีส่วนร่วมพบว่ามีผลต่อการมีส่วนร่วม เช่น 
งานวิจัยของ  ศุภวิชญ์ ศิลากุล (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพของพยาบาล Generation Y พบว่าการใชท้ฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg ส่งเสริมการมี
สว่นร่วมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรสง่เสรมิและสนบัสนนุให้
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและมีส่วนร่วมในการท างานโดยการเสริมสรา้ง
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แรงจูงใจที่ดีทัง้ดา้นปัจจัยจูงใจและปัจจัยค า้จุนในการท างานดา้นคุณภาพ  มีการศึกษาความพึง
พอใจในงานของพยาบาลในสวีเดน โดย Homberg (2018) พบว่าทฤษฎีของ Herzberg มี
ประโยชนใ์นการส ารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาล เนื่องจากเป็นบุคลากรส าคัญที่สุดใน
โรงพยาบาลมีภารกิจหลกัในการดแูลรกัษาพยาบาล การหมนุเวียนของพยาบาลและภาระงานถือ
เป็นความท้าทายที่ส  าคัญปัจจัยจูงใจ (Motivating factors) เช่น ความก้าวหน้าในงานและการ
ยอมรบั ส่งผลให้มีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึน้ ส่วน ปัจจัยภายนอก(Hygiene Factors)  เช่น
นโยบายเงินเดือนและการบริหารงาน เป็นปัจจัยที่ส  าคัญที่ท าใหล้าออก, งานวิจัยของ Rita Rai 
(2021) ไดศ้ึกษาทฤษฎีสองปัจจัยโดยศึกษาแรงจูงใจของพยาบาลและทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อปัจจัยดา้นสุขอนามัย ไดแ้ก่ สภาพการท างาน ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล นโยบาย การบริหารงาน และเงินเดือน ตัวแปรที่มีส่วนท าใหเ้กิดปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ 
ตัวงาน ความรบัผิดชอบ ความส าเร็จ การยอมรบั การเติบโต ความก้าวหน้า และคุณค่า ดังนั้น
ปัจจัยทัง้สองมีความสมัพันธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานและสามารถน าไปปรบัปรุงเป็นแนวทางใน
การจงูใจบคุลากรในหน่วยงานลกัษณะนีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Kumarasinghe, 2020) 

โปรแกรมฯผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี สองปัจจัย (2-Factor Theory) มาใช้ในการ
ออกแบบครัง้นี ้ในขั้นตอนที่1กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจด้วยการก าหนดเป้าหมายการท างานของ
ตนเองโดยใช้ กิจกรรมปัจจัยค า้จุน ส่งเสริมการรบัรูน้โยบายด้านประกันคุณภาพ ด้วยการให้
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลไดม้ีส่วนร่วมในกิจกรรมครัง้นีโ้ดยการพูดถึงวิสยัทศันอ์งคก์ร จุดเนน้และเข็ม
มุ่งรวมถึงนโยบายการสนับสนุนดา้นการประกันคุณภาพก าหนดเป้าหมายการท างานของ และ
ขัน้ตอนที่3 กิจกรรมการเสริมแรงทางบวกจากเพื่อนร่วมงานและจากผูบ้งัคับบญัชาการใหร้างวัล 
ปิดโครงการดว้ยการจดักิจกรรมประกาศชยัชนะประกวด CQI ผอ.โรงพยาบาลตัดสินผลงานและ
เสริมแรงโดยการชมเชยใหร้างวลั น าผลงานไปเป็น Best Practiceใหก้บัหน่วยงานอ่ืนและน าแตม้
จากผลงานจากการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ไปพิจารณาบ าเหน็จทางราชการ 

4.2 การน าแนวคิดการก ากบัตนเอง(Self-Regulation)มาใชใ้นโปรแกรม  
การก ากับการตนเองเป็นแนวคิดที่ส  าคัญในขั้นตอนการด าเนินงานของโปรแกรมฯ

เนื่องจากวิธีก ากับการตนเองเป็นพฤติกรรมที่ส  าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมมีส่วนร่วมในงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งโมเดลการก ากับตนเองมีนักวิจัยหลายท่านไดพ้ัฒนาโมเดลการ
ก ากบัตนเองโดยโมเดลที่มีวิธีการก ากบัตนเอง มีแนวคิดที่นิยมใช ้ไดแ้ก่ของ Zimmerman Pintrich 
และ Boekaerts โดยแนวคิดของ Boekaerts (2006) เน้นขั้นตอนในการประเมินตนเองซึ่งเป็น
ขั้นตอนการประเมินก่อนเริ่มกระบวนการก ากับตนเอง  Boekaerts และZimmerman มองว่า
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กระบวนการก ากับตนเองเป็นวงจรที่สามารถปรบัเปลี่ยนไดต้ลอดเวลา และผลจากการก ากับ
ตนเองจะน าไปสู่ขอ้มูลที่ใชใ้นการตั้งเป้าหมายส าหรบัการก ากับตนเองในครัง้ต่อไป (ปิยวรรณ 
วิเศษสวุรรณภูมิ, 2565) สอดคลอ้งกบัแนวคิด วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA แมว้่าทัง้สามจะมี
รายละเอียดที่แตกต่างกันแต่มีแนวคิดที่สอดคลอ้งกันคือประกอบดว้ยกระบวนการทางปัญญา 
(cognition) การจูงใจ(motivation) อารมณ์ (emotion) และปัจจัยทางสังคม (social factors) 
นอกจากนี ้แนวคิดทัง้ 3 ยังเนน้การตัง้เป้าหมายและการจูงใจที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการ
ก ากบัตนเองที่คลา้ยคลงึกนั ซึ่งสามารถสรุปไดว้่ากระบวนการก ากบัตนเองประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน 
คือ 1) ขัน้เตรียมการ ที่รวมถึงการตัง้เป้าหมายและการวางแผนการท างาน 2) ขัน้ด าเนินการ ซึ่งคือ
การปฏิบติัตามแผนที่วางไวเ้พื่อใหบ้รรลเุป้าหมาย และ 3) ขัน้ประเมินผล โดยการประเมินผลลพัธ์
ที่ไดร้บัจากการด าเนินงานตามเป้าหมายและแผนที่ก าหนดไว ้ดังนัน้จึงไดม้ีการสงัเคราะหต์าราง
เปรียบเทียบความแตกต่างของกระบวนการก ากับตนเองกับแนวคิดทั้ง 3 รวมถึงแสดง
ความสมัพนัธก์บักระบวนการ Deming cycle ตามตารางดงักลา่ว 

ตาราง 2 การสังเคราะหค์วามแตกต่างของกระบวนการก ากับตนเองและความสัมพันธ์
ของกระบวนการก ากับตนเองและ Deming  cycle ( ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ, 2565) 

กระบวนการ 

ก ากับตัวเอง 

Deming 

cycle 

ผู้วิจัย 

Zimmerman Pintrich Boekaerts 

ขัน้เตรียมการ 
Goal Setting 
self-monitoring 

PLAN  การวิเคราะหเ์ปา้หมาย
งานและการจงูใจ 

การวางแผนงาน การประเมินตนเองพิจารณา
ความสามารถและอารมณ์
ของตนเองเพื่อตัง้เปา้หมาย 

ขัน้ด าเนินการ 
Judgment Process 

DO การปฏิบตัิงาน การสงัเกตผลการ
ปฏิบตัิของตนเอง 

การปฏิบตัิตามเปา้หมายที่ตัง้
ไว ้

ขัน้ประเมิน 
Self-Reaction 

CHECK 

& 

ACT 

การประเมินผลและการ
สะทอ้นคิดเพื่อ
ตัง้เปา้หมายการก ากบั
ตนเองในครัง้ต่อไป 

ผลลพัธท์ี่ปอ้นกลบั
ไปยงัการรบัรูต้นเอง
ของบคุคล 

การประเมินผลลพัธเ์พื่อ
น าไปสูก่ารประเมินตนเอง 

ตัง้เปา้หมายก่อนก ากบั
ตนเองในครัง้ต่อไป 
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จากตาราง 2 สรุป ได้ว่าการก ากับตนเองประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน
ดังนี ้

1.ขัน้เตรียมการ คือ การตัง้เป้าหมายและการวางแผน โดยมีแรงจูงใจและความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง 

2. ขัน้ด าเนินการ คือ การด าเนินการตามแผนที่ไดว้างไวเ้พื่อใหบ้รรลเุปา้หมายท่ีตัง้ไว ้
3. ขั้นประเมินผล คือ การประเมินผลลพัธ์จากการสะทอ้นคิดตามเป้าหมายและแผนที่

ก าหนด เพื่อดวู่าสามารถบรรลเุปา้หมายไดห้รือไม่ 
การวัดพฤติกรรมการก ากับตนเอง 
จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับวิธีการวดัพฤติกรรมการก ากับ

ตนเอง พบว่านักวิจัยส่วนใหญ่ไดพ้ัฒนาเครื่องมือวัดการก ากับตนเองภายใตแ้นวคิดทฤษฎีการ
ก ากับตนเองของ Bandura (1986) ซึ่งประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ การสงัเกตตนเอง 
(Self-observation), การตัดสินตนเอง (Self-judgment), และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
reaction) เช่น  การวัดการก ากับตนเองเพื่อส่งเสริมความมีวินัยในการเรียนของนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีที่ 1ของ นฤวรรณ สะราค า (2565) ไดพ้ฒันาแบบวดัจากทฤษฎีการก ากบัตนเองของ 
Bandura (1986) เป็นแบบมาตรวัด5ระดับ มากที่สุด 5 คะแนน ถึง น้อยที่สุด 1 คะแนน  ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC มีค่าเท่ากับ 0.67-1.00 หาค่าความเที่ยงด้วยการหาค่าความสอดคล้อง
ภายใน Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.88 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ธัญญาภรณ ์    
อุปมัยรตัน์ (2561) ที่พัฒนาแบบสอบถามการก ากับตนเองต่อทัศนคติการใชค้วามรุนแรงและ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองของนักเรียนวัยรุ่นจากแนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเองของ Bandura 
(1986) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 โดยที่
ขอ้ความทางบวก 1  คะแนนหมายถึง ไม่จริง และ 4 คะแนนหมายถึง จริงมากที่สุด และขอ้ความ
ทางลบ 1คะแนนหมายถึง จริงมากที่สุดและ 4 คะแนนหมายถึง ไม่จริง ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 
IOC มากกว่า 0.60 ทุกข้อ  ตรวจสอบความ เที่ ยงของเครื่องมือด้วย  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากบั 0.95 

ในดา้นการศกึษามีการพฒันาแบบวดัโดยใชโ้มเดลของ Zimmerman (2000, 2002) เช่น
การศึกษาการพฒันาโมเดลการวดัการก ากบัตนเอง ในการเรียนออนไลนข์องนิสิตครู ของ สภุาพร 
สรสิทธิรตัน ์(2565)ใชแ้บบวดัการก ากบัตนเองในการเรียนออนไลนข์องนิสิตครูของ  Jansen et al. 
(2018) ที่พัฒนาจากแนวคิดของ Zimmerman (2000, 2002) มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ านวน 37 ขอ้ค าถาม แบ่งองคป์ระกอบของการก ากับตนเองออกเป็น 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 
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การรูคิ้ดก่อนด าเนินกิจกรรม 2) การรูคิ้ดระหว่างด าเนินกิจกรรม 3) การรูคิ้ดหลงัด าเนินกิจกรรม 4) 
การจัดการเวลา 5) โครงสรา้งของ 6) ความขยันขันแข็ง และ 7) การแสวงหาแหล่งสนับสนุน ผล
การวิเคราะหค์ุณภาพของแบบวัดดว้ยค่าดัชนีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากับ .837 การตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดว้ย Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .977 และค่า 
Corrected Item-Total Correlation ตัง้แต่ .481 ถึง .906 แสดงว่า แบบวดัมีคณุภาพเหมาะสมที่ใช้
ในการวิจยั 

การวัดพฤติกรรมการก ากับตนเองในครัง้นี ้ ผูว้ิจัยไดส้รา้งเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นรูปแบบสอบถามโดยพัฒนาตามนิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดการก ากับตนเองของ 
Bandura (1986) ประกอบด้วย  1)การสังเกตตนเอง (Self- observation) 2)การตัดสินตนเอง 
(Self-judgment) และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)แบบสอบถามเป็นแบบวัด
มาตราส่วน  6 ระดบั จาก ไม่จริงเลย ให ้1 คะแนน จนถึงจรงิที่สดุให ้6 คะแนน และผูต้อบแบบวดั
ไดค้ะแนนสงูแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการก ากบัตนเองสงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องโปรแกรมการก ากับตนเอง  
จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยมีการน าการก ากบัตนเองมาสรา้งเป็นโปรแกรม

เพื่อปรบัพฤติกรรมใหพ้ึงประสงคโ์ดยส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการก ากับตนเองพฤติกรรมดา้นการ
เรียนรูแ้ละพฤติกรรมสขุภาพแต่มีค่อนขา้งนอ้ยในการก ากบัตนเองในงาน เช่น 

ศิริวรรณ  ศิริมังคลวณิชย ์(2566) ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนรูด้ว้ยกลวิธีการก ากับ
ตนเอง เพื่อสง่เสริมความสามารถดา้นการอ่านอย่างมีวิจารณญาณของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา
ปีที่ 3 ในโรงเรียนนานาชาติ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คนใช้เวลาการทดลอง 7 สัปดาห ์
จ านวน 35 ชั่ วโมง ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการจัดการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นสร้าง
เป้าหมาย ขั้นค าถามชวนคิด ขั้นตกผลึกการอ่าน และขั้นสะท้อนความคิด โดยในการวิจัยใช้
ค่าสถิติทดสอบ Nonparametric statistics แบบ Wilcoxon signed rank test มีค่าเท่ากบั -3.066 
ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางในการจัดการเรียนรูท้ี่ช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดการก ากับตนเองหรือ
กระตุน้ตนเองในการเรียนรู ้รวมไปถึงการปรบัเปลี่ยนกลยุทธใ์นกระบวนการจดัการเรียนรูท้ี่มีความ
ทนัสมยัเหมาะสมกบัโลกปัจจบุนั  

การศึกษาของรตัติกาล พรหมพาหกุล (2563) พบว่าโปรแกรมการก ากบัตนเองส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในกลุ่มทดลอง 
สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการรบัประทานอาหารไดดี้กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ที่ 
.05  
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งานวิจยัในงานต่างประเทศที่มีการศึกษาเก่ียวกับการก ากับตนเองในงานและส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยส่วนใหญ่ไดอ้ธิบายเรื่องการก ากับ
ตนเองในงานรวมถึงงานดา้นการศกึษา เช่น 

Kooig and Broeck (2022) ศึกษาแรงจูงใจในงานที่ก าหนดพฤติกรรมการท างานพบว่า 
การมุ่งเป้าหมายใหเ้กิดความเชี่ยวชาญและผลการปฏิบติังานโดยใชท้ฤษฎี Achievement goal 
theory และการมุ่งการส่งเสริม (Promotion focus) ที่มีผลต่อผลลัพธ์ของพนักงาน ตามแนวคิด 
Regulatory focus theory ปัจจัยทั้งหมดสามารถท านายพฤติกรรมการท างานและผลการ
ปฏิบติังานไดร้อ้ยละ 87  

Bakker (2021) ศึกษาการก ากับตนเองร่วมกับการใช้ทฤษฎีทรัพยากร  (JD-R) เช่น 
แนวทางปฏิบติัดา้นทรพัยากรบุคคลและความเป็นผูน้  าที่ มาเป็นแบบจ าลองบูรณาการการก ากับ
ตนเองเขา้กบัความตอ้งการของงานเพื่อลดความเครียดและเบื่อหน่ายในงานพบว่าพบว่าพนกังาน
ที่ไม่สามารถก ากบัตนเองไดม้ีแนวโนม้ที่จะเกิดการเบื่อหน่ายในงานและขาดประสิทธิภาพในการ
ท างานรวมถึงสาเหตขุองการลาออกจากงาน 

Prather (2020) ที่ศึกษาการก ากบัดแูลตนเองของผูเ้รียนคอมพิวเตอรใ์นการควบคมุการ
เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการออกแบบการเรียนการสอนและการวิจัยเชิงการศึกษา
องค์ประกอบย่อยของบางส่วนจากจุดโฟกัสที่แตกต่างกันพบว่าการก ากับตนเองในการเขียน
โปรแกรมมีแนวโนม้นีแ้สดงใหเ้ห็นถึงการรบัรูค้วามเขา้ใจในการศกึษาดา้นคอมพิวเตอรเ์พิ่มขึน้ 

Lobos (2021) ศึกษาโปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง4PIanning ของนักศึกษา
มหาวิทยาลยั ในการเรียนโดยใช้ Application บนสมารโ์ฟน พบว่า กลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคมุพบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการพฒันากลยุทธ์SRLการเรียนรู้
แบบควบคมุตนเองมากว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการท างาน
มี ในโปรแกรมไดใ้ชแ้นวคิดกระบวนการก ากับตนเองมี3องคป์ระกอบ ดังนี ้1) การสังเกตตนเอง 
(self-observation) 2) การตัดสินใจ (judgment process) และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(self-reaction)และกระบวนการก ากับตนเองจากตารางที่สังเคราะห์เริ่มจากการทบทวนปัญหา
อปุสรรค  

การวางเป้าหมายร่วมกัน การวางแผน การใหข้อ้มูลยอ้นกลับ ติดตามผลตัวชีว้ัดมาท า
เป็นกิจกรรมในขัน้ตอนที่2การด าเนินงาน ของโปรแกรมฯตามตารางดงันี ้
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ตาราง 3 ขั้นตอนและกระบวนการก ากับตนเองในโปรแกรม 

กิจกรรมกระบวนการ
ก ากับตนเองจากการ
สังเคราะหต์าราง 

กระบวนการ 

ก ากับตนเอง 
รายละเอียดของกระบวนการในโปรแกรม 

ข้ันเตรียมการ 

กระบวนการสังเกต
ตนเอง (Self-

observation) 

ประเมินตนเองในสถานการณปั์จจบุนัของงานพฒันาคณุภาพ,
การมีสว่นรว่มในการท างานตามหลกัPDCAสรา้งความเขา้ใจ
ในสภาพปัญหา สถานการณปั์จจบุนั การคน้หาปัจจยัที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการท างานตามหลกัPDCA    

การต้ังเป้าหมาย 

(Goal setting) 

ประเมินและวิเคราะหต์นเองเก่ียวกบัความรู ้ความเขา้ใจ 
พืน้ฐานPDCA/HA เพื่อน ากระบวนการสงัเกตตนเองมาเป็น
ขอ้มลูที่ใชใ้นการก าหนดเปา้หมายที่ชดัเจนท าความเขา้ใจใน
เปา้หมายที่ตนเองตอ้งการบรรล ุ 

การติดตามตนเอง 

(Self-
monitoring) 

บนัทกึพฤติกรรมเปา้หมายที่เกิดขึน้เป็นขอ้มลูยอ้นกลบัเพื่อเป็น
แนวทางที่จะใหรู้ไ้ดว่้าบคุคลนัน้ควรจะท าอย่างไรต่อไป เพื่อให้
ไปสูเ่ปา้หมายที่ตอ้งการเพื่อน าองคค์วามรูท้ี่ไดม้าบรูณาการกบั
งานที่ปฏิบตัิโดยการสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ดว้ยตนเอง 

ข้ันด าเนินการ 

 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

(Judgment 
process) 

ก ากบัติดตามผลการปฏิบตัิงานเป็นการเปรียบเทียบผลที่ไดร้บั
จากการกระท ากบัเปา้หมาย การตดัสินใจ เพื่อตดัสินพฤติกรรม
และ เป็นแนวทางในการบรรลเุปา้หมาย โดยการกระตุน้หาองค์
ความรูใ้หม่ในการแกปั้ญหา 

ข้ันประเมิน 

 

กระบวนการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 

(Self-reaction) 

 

 

ประเมินความส าเรจ็ของตนเองจากเปา้หมายที่วางไว ้ว่า
สามารถท าไดส้  าเรจ็ตามเปา้หมายที่ตัง้ไวห้รือไม่โดยจดักิจกรรม
ประกาศชยัชนะน าผลงาน ไปแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อสรา้งเป็น
องคค์วามรูใ้หม่ในองคก์รประกวดเป็นผลงานCQI  ผอ.
โรงพยาบาลตดัสินผลงานและเสรมิแรงโดยการใหร้างวลั น า
ผลงานจากการท ากิจกรรมแตล่ะครัง้ไปพจิารณาบ าเหน็จทาง
ราชการ 
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4.3 การน าแนวคิดการเสรมิแรงทางบวก (Positive Reinforcement)มาใชใ้นโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคุณภาพโรงพยาบาลผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งมี

นโยบายขององคก์รในการสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพผูบ้ริหารควรเป็นผูช้ีน้  าและส่งเสริมดา้น
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยการสนบัสนุนการพฒันาคณุภาพนอกจากจะส่งเสริมบุคลากร
ใหม้ีจิตส านึกสรา้งความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานแล้ว
ผูบ้ริหารควรให้ความส าคัญกับประเด็นการสรา้งขวัญและก าลังใจในการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน เช่น ชมเชย ปรบัระดับต าแหน่งงาน  ค่าตอบแทนเพิ่มขึน้ เพื่อใหก้ารพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ (วงจนัทร ์เดชทองทิพย,์ 2563)   

Luthans and Kreitner (1975) และ Hamner and Hammer (1976) ได้เสนอวิ ธีการ
ประยุกตใ์ชก้ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในองคก์รกับการจัดการองคก์รดังนี ้ (ธันยนนัท ์ทองบุญตา, 
2562) 

1. ผูบ้ริหารตอ้งสรา้งความเขา้ใจใหช้ัดเจนกับผู้ใตบ้ังคับบัญชาว่าพฤติกรรมแบบใดที่
องคก์รตอ้งการเมื่อท าแลว้จะไดร้บัรางวัลตอบแทนและพฤติกรรมแบบใดเป็นพฤติกรรมตอ้งหา้ม
เมื่อท าแลว้จะโดนลงโทษ 

2. การปฏิบัติงานของผูใ้ตบ้ังคับบัญชาสามารถปรบัปรุงไดโ้ดยการใหค้ าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่องเก่ียวกบัการปฏิบติังานและคณุภาพของงานรวมถึงการสะทอ้นใหผู้บ้งัคบับญัชาเห็นถึงจุด
ดี จดุดอ้ย ขอ้บกพรอ่งต่างๆของตนเอง 

3. ผู้บริหารต้องชีแ้จงให้เห็นถึงผลรางวัลที่ใหแ้ก่บุคคลที่ปฏิบัติงานดีและมีพฤติกรรม
ตามที่องคก์รตอ้งการ และใหค้ าชมเชยแสดงความยอมรบัในผลการปฏิบติังานและพฤติกรรมดว้ย 

4. ผูบ้ริหารควรสรา้งความมั่นใจแก่บุคลากรของตนว่าการไดร้บัรางวลัของแต่ละบุคคลที่
แตกต่างกนัขึน้อยู่กบัประสิทธิภาพของการท างานของบุคลากรของหน่วยงานตอ้งมีความเขา้ใจจุด
เชื่อมโยงระหว่างผลการปฏิบติังานและระบบการใหร้างวลัตอบแทน 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเสริมแรงทางบวก 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับผลของการเสริมแรงทางบวก พบว่า มีงานวิจัยที่

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมแรงทางบวก เช่น การศกึษาของ สราวธุ  เย็นเอง (2561) ที่ใชก้ารจดั
กิจกรรมการเรียนรูโ้ดยเสริมเทคนิคเสริมแรงทางบวกและการชีแ้นะพบว่าสามารถปรบัพฤติกรรม
ของผูเ้รียนในดา้นความรบัผิดชอบใหดี้ขึน้กว่าเดิม โดยผูเ้รียนไดร้บัคะแนนเฉลี่ยในการพฒันาอยู่ที่
รอ้ยละ 46.50 และได้รับคะแนนในด้านความก้าวหน้าของการปรบัพฤติกรรมคิดเป็นรอ้ยละ 
71.22, พรสุดา เปลือ้งหน่าย (2564) การศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัพฤติกรรมทางปัญญา
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สงัคมร่วมกบัการเสริมแรงทางสงัคมและเทคนิคเบีย้อรรถกร เพื่อพฒันาจิตสาธารณะของนกัเรียน
ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 พบว่า หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนจิตสาธารณะสูงขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 เมื่อเทียบกบัก่อนการทดลอง และนักเรียนกลุ่มทดลองยงัมี
คะแนนจิตสาธารณะสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01 แต่ถา้เป็น
ในกลุ่มผูบ้ริหารในการเสริมแรงเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์จะเป็นการใชก้ารเสริมแรงทางลบเพราะบาง
สถานการณ์การใชก้ารเสริมแรงทางบวกอาจใช้ไม่ได้ผลเสมอไป ผูบ้ริหารจึงจ าเป็นตอ้งใชก้าร
เสริมแรงทางลบเพื่อที่จะรกัษาระเบียบวินยัในองคก์รและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานดว้ยวิธีการ
ต่างๆ เช่น การใชค้ าสั่ง การใชก้ฎระเบียบขอ้บงัคับ การต าหนิ (ธันยนนัท ์ทองบุญตา, 2562) เช่น 
การศกึษาเพิ่มประสิทธิภาพการท างานดว้ยการเสรมิแรงทางลบของ ธันยนนัท ์ทองบุญตา (2562) 
ที่พบว่าการเสริมแรงทางลบเป็นวิธีการหนึ่งที่ผูบ้ริหาร สามารถน ามาใชเ้พื่อกระตุน้พฤติกรรมการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพได้ แต่ต้องท าภายหลังจากที่ ได้พิจารณาแล้วว่า 
ผูป้ฏิบติังานมีคณุลกัษณะไม่ขยนัเกียจครา้นจรงิ การเสริมแรงทางลบควร  ตอ้งใชอ้ย่างระมดัระวงั 
เขา้ใจความแตกต่างระหว่างบคุคล มีการสื่อสารที่ดี ตอ้งแจง้เก่ียวกบักฎ ระเบียบ มาตรฐานในการ 
ท างานแก่ผูป้ฏิบติังาน การเสริมแรงทางลบควรท าควบคู่กับการเสริมแรงทางบวก นอกจากนีย้ัง
ตอ้งสามารถใหข้อ้มลูยอ้นกลบัในการปฏิบติังานสามารถบอกไดว้่าควรปรบัปรุงสิ่งใดเพราะเหตใุด 

เนื่องจากงานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหพ้ยาบาลมีพฤติกรรมการมีส่วนรว่มในการท างา
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องและคงอยู่จึงใชแ้นวคิดการสรา้งแรงทางบวกจากผูบ้ริหารและเพื่อน
ร่วมงานมีงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพบว่าปัจจัย
ทางสงัคม เช่นการสื่อสาร สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการสนบัสนุนของผูบ้ริหารในการน า
งานพัฒนาคุณภาพมาเป็นนโยบายเสริมแรงจูงใจจะส่งผลใหบุ้คลากรมี เจตคติ ความรูใ้นงาน
คณุภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเองมากขึน้ (จุฑาสินี สมัมานันท, 2560) สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ นาถนภา ค าลอยฟ้า(2564) ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรบัรองคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการพฒันาและรบัรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ในประเทศ
ไทยโดยวิธีการเก็บขอ้มลูการวิจยัเชิงปรมิาณกลุม่ตวัอย่างผูร้บัผิดชอบงานคณุภาพจ านน 528 คน
พบว่าดา้นภาวะผูน้  า ดา้นการบรหิารควรสื่อสารใหค้นในองคก์รรบัรูถ้ึงนโยบายการพฒันาคณุภาพ
ให้ชัดเจนมีการเสริมแรงโดยการสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา  สนับสนุน
เสรมิแรงบุคลากรที่มีผลการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัเป้าหมายองคก์รเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
พัฒนางาน เช่น ใหร้างวัล ยกย่องใหเ้ป็นบุคคลตน้แบบ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ นิลุบล ลือชา
เกียรติศกัดิ ์(2565) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเรจ็ในการด าเนินงานพฒันาคณุภาพ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงพยาบาลศนูยส์ุราษฎรธ์านีเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑค์ณุภาพพบว่าผูบ้รหิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลให้
ความส าคัญกบันโยบายส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลมีการจูงใจโนม้นา้ว ใหบุ้คลากร
ในหน่วยงานเห็นความส าคัญและเกิดความมุ่งมั่นร่วมมือในการด าเนินงานพรอ้มทั้งติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องรวมถึงการใหม้ีนโยบายการเสรมิแรงแก่บุคลากรในดา้นสง่เสรมิบคุลากรที่
ปฏิบติังานไดต้ามที่มอบหมาย 

โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงเชิงบวกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการ
ท างานด้านคุณภาพบริการได้จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีสองปัจจัย (2-Factor Theory) มาใชใ้นการ
ออกแบบ โปรแกรมสง่เสรมิการก ากบัตนเองร่วมกบัการเสรมิแรงทางบวกตามแนวคิดการเสริมแรง
โดยในโปรแกรมฯประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลกั ตามแนวคิดทฤษฎีการเสรมิแรงใน ขัน้ตอน
ที่ 1 กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจดว้ยการก าหนดเป้าหมายการท างานของตนเองโดยใช ้กิจกรรมปัจจัย
ค า้จุน ส่งเสริมการรบัรูน้โยบายดา้นประกันคณุภาพ ดว้ยการใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาลไดม้ีส่วนร่วม
ในกิจกรรมครัง้นีโ้ดยการพูดถึงวิสยัทัศนอ์งคก์ร จุดเนน้และเข็มมุ่งรวมถึงนโยบายการสนับสนุน
ด้านการประกันคุณภาพใช้เทคนิค  (Appreciation Influence Control, AIC)และขั้นตอนที่  3 
กิจกรรมการเสรมิแรงทางบวกจากเพื่อนรว่มงานและจากผูบ้งัคบับญัชาโดยใชแ้นวคิดการเสรมิแรง
ทางบวก จดั Share the Learning เป็นกิจกรรมประกาศชยัชนะ น ากิจกรรมที่น าเสนอ ไปขยายผล 
ใหแ้ตม้ส าหรบักิจกรรมที่หน่วยอ่ืนสนใจขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อสรา้งเป็นองคค์วามรูใ้หม่ใน
องค์กรประกวดเป็นผลงาน CQI ผอ.โรงพยาบาลตัดสินผลงานและเสริมแรงโดยการชมเชยให้
รางวัล น าผลงานไปเป็น Best Practice ใหก้ับหน่วยงานอ่ืนและน าแตม้จากผลงานจากการท า
กิจกรรมแต่ละครัง้ไปพิจารณาบ าเหน็จทางราชการ 

การเสริมแรงเชิงบวกสามารถใชไ้ดก้ับทุกพฤติกรรมและทุกสถานการณ์จึงจ าเป็นตอ้ง
เลือกตวัเสริมแรงใหเ้หมาะสมประเภทของตวัเสรมิแรงทางบวก และการเลือกช่วงเวลาใหเ้หมาะสม
ในบางสถานการณ์อาจจะต้องให้ทุกครัง้แต่บางสถานการณ์ก็ไม่จ าเป็น  (ประเสริฐศรี สุขรกัษ , 
2562) ผู้วิจัยได้ใช้ประเภทของการเสริมแรงหลายชนิดและในทุกกิจกรรมเนื่องจากในการท า
กิจกรรมใชเ้ทคนิคของ Active Base Learning เมื่อสิน้สุดกิจกรรมแต่ละสัปดาหเ์พื่อใหเ้กิดการ
กระตือรือรน้ในการด าเนินกิจกรรมขั้นต่อไปและได้น าแนวคิดของ Rimm  Master (1978) และ
สงัเคราะหต์ารางเป็นแบบ Multiple Schedule เพื่อเสริมแรงใหเ้กิดกระบวนการท าซ า้อีกครัง้ดัง
ตาราง 
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ตาราง 4 กิจกรรมการเสริมแรงเชิงบวกทีใ่ช้ในโปรแกรม 

ประเภทตัวเสริมแรง
ทางบวก 

Reinforcement   
Schedule 

กิจกรรม 

ตวัเสรมิแรงที่เป็นสิ่งของ Fixed Interval -การใหร้างวลัในการประกวด
ผลงาน CQI, นวตักรรม 
-การใหบ้ าเหน็จทางราชการ 

ตวัเสรมิแรงทางสงัคม Continuous 
reinforcement 

-พฤติกรรมบรรลเุป้าหมายที่ตัง้ไว ้
ในกิจกรรมแต่ละสปัดาห ์

ตวัเสรมิแรงที่เป็นกิจกรรม Variable Interval -การขอวนัหยุดในตารางเวร 
ตวัเสรมิแรงภายใน Continuous 

reinforcement 
-พฤติกรรมบรรลเุป้าหมายที่ตัง้ไว ้
ในแต่ละกิจกรรม 
-กิจกรรมที่มีการแจกรางวลั 
- เหรียญรางวลั ใบประกาศนียบตัร 
ส าหรบัผูเ้รียนที่ผ่าน กิจกรรมการ
เรียนรู ้

 

ตอนที ่5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพพบว่าการมี

ส่วนร่วมของพยาบาลตั้งแต่มีส่วนร่วมในก าหนดปัญหา ร่วมประชุมวางแผนเพื่อเสนอความคิด 
รว่มด าเนินงานและ ติดตามประเมินผลโดยใช ้PDCA มาเป็นเครื่องมือในการปรบัปรุงระบบงาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จของการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล         
(ศุภวิชญ์ ศิลากุล, 2565) ดังนัน้พฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลจึงเป็นตัว
แปรที่ตอ้งการศึกษา จากการทบทวนงานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีพบว่าปัจจยัที่ส่งผลใหบุ้คลากรมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีสองปัจจยัหลกัคือ ปัจจัยดา้นบุคคลไดแ้ก่ แรงจูงใจ 
เจตคติ ความรูใ้นงานคณุภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเอง และ ปัจจยัดา้นสงัคมไดแ้ก่ การสื่อสาร 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การรบัรูน้โยบายด้านการพัฒนาคุณภาพซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎี 2 
ปัจจัย (Two Factor Theory) ของ Herzberg (1959) ที่ประกอบดว้ยปัจจัยแรงจูงใจ (Motivating 
factors) หรือปัจจัยภายในบุคคลและปัจจยัค า้จุน (Hygiene Factors) ซึ่งเป็นปัจจยัภายนอกหรือ
ปัจจยัทางสงัคม (ปวีณา พริง้เพราะ, 2566) ปัจจยัแรงจูงใจ (Motivation) ที่สะทอ้นถึงกระบวนการ
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โปรแกรมการกำกับตนเองในงาน
ร่วมกับการเสริมแรงเชิงบวก 

ประกอบด้วย3กิจกรรม คือ 

1.การเสริมสร้างแรงจูงใจ 

2.การกำกับตนเอง 

3.การเสริมแรงทางบวก 

 

 

 

 

 

จงูใจที่มาจากภายในตวับุคคลคือการก ากบัตนเอง (Self-Regulation) (ปิยวรรณ วิเศษสวุรรณภูมิ, 
2565) เป็นวิธีทีใชใ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลใหบ้รรลุสู่พฤติกรรมเป้าหมายทีตัง้ไว้
และเพื่อต้องการให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่  มีการท าซ ้าอย่างต่อเนื่องจ าเป็นต้องมีการเสริมแรง
ทางบวกมาเป็นปัจจัยภายนอกร่วมดว้ย (กาญจนิดา กิตติสุบรรณ , 2560)จึงได้น ามาใชใ้นการ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการก ากบัตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกเพื่อปรบัพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมท างานตามPDCAคือพฤติกรรมมีส่วนร่วมวางแผนงาน,พฤติกรรมมีส่วนร่วมด าเนินงาน, 
พฤติกรรมมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลและพฤติกรรมมีส่วนร่วมปรบัปรุงการด าเนินการรวมถึง
การก ากับตนเองในการท ากิจกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไวแ้ละขณะเดียวกันผูว้ิจัยไดท้ าการ
ตรวจสอบว่าตวัแปรจดักระท าคือการก ากบัตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 

 

 

 

  

           

                                

                                     

                                           ตวัแปรตาม   

                                    (Dependent Variables) 

                                           

                                              

                

            

 

 

  

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

- พฤติกรรมมีส่วนร่วมทำงานตามหลักPDCA 

• พฤติกรรมมีส่วนร่วมวางแผนงาน 

• พฤติกรรมมีส่วนร่วมดำเนินงาน 

• พฤติกรรมมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล 

• พฤติกรรมมีส่วนร่วมปรับปรุงการดำเนินการ 

 

 

การก ากบัตนเอง 

ตัวแปรจัดกระทำ 

(Manipulated Variable) 
ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) 
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สมมติฐานในการวิจัย  
1. พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่าพยาบาลที่

ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
2. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการท างาน

ตามPDCAมากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก   เป็นชุดกิจกรรม ที่

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 2 ปัจจยั (2-Factor Theory) มาใชใ้นการออกแบบ โปรแกรม
ส่งเสริมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกตามแนวคิดย่อยได้แก่ แนวคิดการก ากับ
ตนเองและแนวคิดการเสริมแรงทางบวกซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลัก 5 กิจกรรม ใช้
เวลา 8 สปัดาห ์ตามแนวคิดทฤษฎีทัง้ 3 คือ 

ขัน้ตอนที่ 1ขัน้เตรียมการ  
กิจกรรมครัง้ที่ 1 ใชเ้วลา 3 ชม.กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจดว้ยการก าหนดเป้าหมายการ

ท างานของตนเอง กิจกรรมปัจจยัค า้จนุดว้ยการใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาลไดม้ีสว่นรว่มในกิจกรรม  
ขั้นตอนที่  2 ขั้น เตรียมด าเนินการ  กิจกรรมการก ากับตนเองใช้แนวคิด Self-

Regulation เริ่มจากการทบทวนปัญหาอุปสรรค การวางเป้าหมายร่วมกัน การวางแผน การให้
ขอ้มลูยอ้นกลบั ติดตามผลตวัชีว้ดั  

กิจกรรมครัง้ที่ 2 Self-observation ใชเ้วลา3 ชม.“PLAN-เปา้หมายชดั จดัเรียนรู”้  
(Goal setting) ทบทวนปัญหาอุปสรรค การก าหนดเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจนท า

ความเขา้ใจในเปา้หมายที่ตนเองตอ้งการบรรลดุว้ยแนวคิด Problem base Learning  
(Self-monitoring) กิจกรรมWork Shop บันทึกพฤติกรรมเป้าหมายที่ เกิดขึน้เป็น

ขอ้มลูยอ้นกลบั 
กิจกรรมครัง้ที่ 3 ใชเ้วลา3 ชม. “Do-เห็นปัญหา โอกาสพัฒนา เดินหนา้ปรบัเปลี่ยน” 

กิจกรรมคน้หาปัญหาหวัขอ้ที่ตอ้งการพฒันารว่มกนัมาวิเคราะหร์่วมวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไ้ข
ดว้ยแนวคิด Problem base Learning  

กิจกรรมครัง้ที่ 4 Self-Judgment “Check-เรียนรูด้  าเนินการ” กิจกรรมก ากบัติดตาม
ผลการปฏิบัติงานเป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระท ากับเป้าหมาย การให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั ในการตัดสินใจ เพื่อหาแนวทางในการบรรลุเป้าหมายกระตุน้หาองคค์วามรูใ้หม่ในการ
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แกปั้ญหา Self-Reaction “Action-สรา้งกระบวนการเรียนรูมุ้่งสู่มาตรฐาน” กิจกรรมเพื่อประเมิน
ผลลพัธท์ี่ไดโ้ดยวดัจากเปา้หมายที่วางไว ้ 

ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ประเมินผล  
กิจกรรมครั้งที่ 5  กิจกรรมการเสริมแรงทางบวกจากเพื่ อนร่วมงานและจาก

ผู้บังคับบัญชาโดยใช้แนวคิดการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement)   จัด Share the 
Learning เป็นกิจกรรมประกาศชยัชนะ น ากิจกรรมที่น าเสนอ ไปขยายผล ใหแ้ตม้ส าหรบักิจกรรม
ที่หน่วยอ่ืนสนใจขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ป็นผลงาน CQI  ผอ.โรงพยาบาลตัดสินผลงานและ
เสริมแรงโดยการชมเชยใหร้างวลั น าผลงานไปเป็น Best Practice ใหก้บัหน่วยงานอ่ืนและน าแตม้
จากผลงานจากการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ไปพิจารณาบ าเหน็จทางราชการ 

โดยกิจกรรมครัง้ที่ 1, 2 และ 3 ใชเ้วลาสปัดาหล์ะ1ครัง้แต่ละครัง้จดัอยู่ในช่วงเวลา 3
ชั่วโมง กิจกรรมที่ 4 - 5 ใชเ้วลา 2 สปัดาหโ์ดยไม่ก าหนดช่วงเวลา 

2. พฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลัก  PDCA หมายถึง การแสดงออกของ
พยาบาลในการท างานที่ที่มีการมุ่งเนน้เรื่องคณุภาพ ของกระบวนการท างานและคณุภาพองคก์ร
โดยมีการปฏิบติังานใหเ้ป็นกระบวนการที่มีการด าเนินการต่อเนื่อง ซึ่งจ าเป็นต่อการด าเนินการให้
เกิดคุณภาพ(สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2564) วัดจากพฤติกรรม    
4 ดา้นคือ วางแผนปฏิบติังาน ปฏิบติังานตามแผน ตรวจสอบ และด าเนินการใหเ้หมาะสม 

2.1 พฤติกรรมมีส่วนร่วมวางแผนปฏิบัติงาน (Plan) หมายถึงการสงัเกตตนเองของ
พยาบาลมาเป็นขอ้มูลที่ใชใ้นการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนท าความเขา้ใจในเป้าหมายที่ตนเอง
ตอ้งการบรรล ุ

2.2 พฤติกรรมมีส่วนร่วมปฏิบติังานตามแผน (Do) หมายถึงการน าแผนที่วางไวล้งสู่
การปฏิบัติเรียนรู ้(Problem Base Learning) โดยการบริหารสถานการณ์ ใช้ปัญหาเป็นฐาน
กระตุน้การเรียนรู ้ดว้ยกระบวนการ PDCA 

2.3 พฤติกรรมมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล (Check) หมายถึงการ
เปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระท าของพยาบาลกับเป้าหมาย การตัดสินใจ เพื่อตัดสิน
พฤติกรรมและ เป็นแนวทางในการบรรลุเป้าหมาย โดยการกระตุ้นหาองค์ความรูใ้หม่ในการ
แกปั้ญหาก ากบัติดตามตรวจสอบผลการปฏิบติังานโดยเทียบกบัสิ่งที่ไดว้างแผนไว ้

2.4 พฤติกรรมมีส่วนร่วมปรับปรุงด าเนินการให้เหมาะสม (Act) หมายถึงการ
ประเมินผลลัพธ์ที่ ได้ของพยาบาลโดยวัดจากเป้าหมายที่วางไว้ว่าสามารถท าได้ส  าเร็จตาม
เปา้หมายที่ตัง้ไวห้รือไม่เป็นการก ากบัพฤติกรรมของตนเองว่าจะตอ้งปฏิบติัและจะแกไ้ขพฤติกรรม
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ของตนถา้ผลลพัธต์  ่ากว่าเป้าหมายโดยการทบทวนการปฏิบติังานตามแนวทาง PDCA อีกครัง้ถา้
ผลลัพธ์ตรงตามเป้าหมาย ถูกต้องและควรก าหนดเป็นวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐาน เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางส าหรบัการปฏิบติังานอื่นๆที่เหมือนกนัต่อไป  

แบบการวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกั PDCA ครัง้นีผู้ว้ิจยัพัฒนาแบบวัด
ตามนิยามเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดทฤษฎีของ Cohen & Uphoff (1980) และปรบัปรุงขอ้ค าถาม
จากแบบวัดการมีส่วนร่วมการพัฒนางานคุณภาพของ ทิพวรรณ เกตแุสงรวม 20 ขอ้ ซึ่งเป็นแบบ
วดัมาตราส่วน 6 ระดบั จาก ไม่จริงเลย ให ้1 คะแนน จนถึงจรงิที่สดุให ้6 คะแนน และผูต้อบแบบ
วดัไดค้ะแนนสูงแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกั  PDCA สูงกว่าผูท้ี่ตอบได้
คะแนนนอ้ยกว่า 

3. การก ากบัตนเอง 
การก ากับตนเองหมายถึงพยาบาลที่ท างานประกันคุณภาพโรงพยาบาลน าความรู้

ทักษะในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปปฏิบัติและปรบัปรุงการท างานอย่างเป็นระบบดว้ย 
การตัง้เป้าหมาย การวางแผน การด าเนินงานและการติดตามผล มีการควบคุมการจัดการตนเอง
การสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยมีวตัถปุระสงคใ์นการปรบัพฤติกรรมของตนเองไปสู่
พฤติกรรมเปา้หมายที่ตนเองตอ้งการ  

แบบวัดพฤติกรรมการก ากับตนเองในครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้สรา้งเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นรูปแบบสอบถามโดยพัฒนาตามนิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดการก ากับ
ตนเองของ  Bandura (1986) ประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 1)การสังเกตตนเอง (Self-
observation) 2)การตัดสินตนเอง (Self-judgment) และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
reaction)แบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราส่วน 6 ระดับ จาก ไม่จริงเลย ให ้1 คะแนน จนถึงจริง
ที่สดุให ้6 คะแนน และผูต้อบแบบวดัไดค้ะแนนสูงแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการก ากบัตนเองสูง
กว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (True Experimental research) กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง วัดก่อนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control group Design) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม
PDCAของพยาบาลปฏิบติังานประกันคุณภาพโรงพยาบาล ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยไดด้  าเนินการ
ตามขัน้ตอนต่อไปนี ้
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 250 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังกล่าว อย่างน้อย 1 ปี

และมีประสบการณ์การท างานด้านคุณภาพตามกระบวนการPDCA อย่างน้อย 6เดือน  โดย
ก าหนดกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองจ านวนเท่ากนั  

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1 ค านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างตามขอ้เสนอของ Cohen (1988) ค่า  err prob เท่ากบั 0.05และค่า 1- err prob 0.95 
ดว้ยค่าอิทธิพลระดบัปานกลาง Effect size เท่ากบั 0.5 ไดก้ลุม่ตวัอย่าง 54 คน กลุม่ละ27คน เพื่อ
ปอ้งกนัผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสญูหาย (Dropout) และเก็บขอ้มลูไม่สมบรูณ ์จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง
รอ้ยละ 20 (Grove et al., 2013) จึงไดข้นาดตวัอย่าง ทัง้หมด 64 คน ซึ่งไดม้าจากการสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชัน้ภูมิ( Satisfied Random Sampling) โดยใชห้น่วยงานแยกตามแผนกเป็นตัวแบ่งชั้น
ภูมิ ซึ่งประกอบดว้ย 6 หน่วยงาน ดงันี ้ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรมทั่วไป แผนกศัลยกรรม
กระดกูและขอ้ แผนกสูตินรีเวชกรรม หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก หอผูป่้วยพิเศษ และก าหนดโควตา
แผนกละ 8-10 คน รวมจ านวนพยาบาลตัวอย่างทั้งสิ ้น 64 คน และใช้การสุ่มจัดประเภท 
(Assignment Randomization) เขา้กลุ่มทดลอง 32คน และกลุ่มควบคุม 32 คน  เพื่อป้องกันการ
Contaminateกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจะอยู่คนละตกึและคนละหอผูป่้วย 

เกณฑค์ดัเขา้ 
1. พ ย าบ าล วิ ช าชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน โรงพ ย าบ าล ท ห า รแ ห่ ง ห นึ่ ง ใน ภ าค

ตะวนัออกเฉียงเหนือที่มีประสบการณก์ารท างานในโรงพยาบาลดงักล่าวอย่างนอ้ย 1 ปี 
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2. มีประสบการณใ์นการท างานดา้นงานคุณภาพตามกระบวนการPDCA มาอย่างนอ้ย 
6 เดือน 

3. ไดร้บัอนญุาตจากหวัหนา้แผนกใหเ้ขา้รว่มวิจยั 
4. สามารถเขา้รว่มงานวิจยัไดค้รบทกุกิจกรรม 
เกณฑค์ดัออก  
1. กลุม่ตวัอย่างยา้ยไปปฏิบติังานที่อ่ืนหรือไม่สามารถปฏิบติังานไดใ้นช่วงระยะเวลาที่อยู่

ในโปรแกรม 
2. รูส้กึอดึอดัใจหรือมีการเจ็บป่วยและไม่สมคัรใจที่จะเขา้ร่วมกิจกรรมต่อ  

 

2. ขั้นตอนและรูปแบบการทดลอง 
ตวัแปรในการทดลอง 
ตวัแปรจดักระท า(Independent Variables) 

- โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวก 
ตวัแปรก ากบั (Manipulated Variable) ไดแ้ก่ การก ากบัตนเอง 
ตวัแปรตาม (Dependent Variables) 

พฤติกรรมการมีสว่นรว่มท างานตาม PDCA วดัจาก4ดา้น 
• พฤติกรรมมีสว่นรว่มวางแผนงาน 

• พฤติกรรมมีสว่นรว่มด าเนินงาน 

• พฤติกรรมมีสว่นรว่มติดตามและประเมินผล 

• พฤติกรรมมีสว่นรว่มปรบัปรุงการด าเนินงาน 

แผนการวิจยั 
การวิจัยเชิงทดลอง (True Experimental Design Research) วัดสองกลุ่มก่อนและหลงั

ก า รท ด ล อ ง  Two The Randomized Control-Group Pre-posttest Designs เพื่ อ ให้ ค ว าม
แปรปรวนของตัวแปรตาม อันเนื่องมาจากตัวแปรอิสระมีค่าสูงสุดจึงท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมฯส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
ใกลเ้คียงกนั การวดัผลก่อนการทดลอง (Pretest) และการวดัผลหลงัการทดลอง (Post-test)  
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ตาราง 5 แสดงการวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

Group Pretest Treatment Posttest 

E O X O 

C O - O 

E = กลุม่ทดลอง (Experimental Group)    C = กลุม่ควบคมุ (Control Group) 
X = จดักระท าตามโปรแกรมทดลอง (Treatment)   O = การวดัผล 

ขั้นตอนด าเนินงานวิจัย 
1. ก่อนทดลอง ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการดงันี ้

1.1 ขอจริยธรรมในการท าการวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยั ศรีนครนิทรวิโรฒ 

1.2 อธิบายรายละเอียดโปรแกรมและแบบสอบถามส าหรบัเก็บขอ้มลูใหแ้ก่ผูช้่วยวิจยั 
1.3 คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
1.4 ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัยและสอบถามความสมัครใจในการยินยอมเขา้ร่วม

วิจยัของกลุม่ตวัอย่าง 
1.5 ผูท้ี่สมคัรใจจะไดร้บัการอธิบายขัน้ตอนในการด าเนินงานครบทกุขัน้ตอน 
1.6 ใชว้ิธี random assignmentก าหนดเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
1.7 ประเมินพฤติกรรมการท างานตามหลกั PDCA และการก ากับตนเองก่อนไดร้บั

โปรแกรมฯทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
2. ระยะการทดลอง ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการดงันี ้

2.1 กลุ่มทดลอง จะได้รับ โปรแกรมฯ  โดยเข้าร่วมกิจกรรม รูปแบบกลุ่ม  ซึ่ ง
ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลกั 5 กิจกรรมย่อย รวมใชเ้วลา 8 สปัดาห ์  โดยกิจกรรมครัง้ที่ 1, 
2 และ 3 สปัดาหล์ะ1ครัง้ใชเ้วลาครัง้ละ 3 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 4 ใชเ้วลา 4 สปัดาห ์และกิจกรรมที่ 5 
ใชเ้วลา 1 สปัดาหโ์ดยไม่ก าหนดช่วงเวลา  

2.2 กลุ่มควบคมุ ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ แต่ไดร้บัการเขา้รว่มการท างานดา้นการพัฒนา
คณุภาพตามปกติเช่นเดียวกบับคุลากรในโรงพยาบาล 

3. หลงัทดลอง 
เป็นระยะยุติโปรแกรมฯ ผูว้ิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการท างานตามหลกั PDCA 

รวมถึงวัดการก ากับตนเองหลังไดร้บัโปรแกรมฯทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในส่วนกลุ่ม
ควบคมุภายหลงัการเก็บขอ้มลูจะไดร้บัโปรแกรมฯ เช่น เดียวกนักบักลุม่ทดลอง 
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3. เคร่ืองมือวิจัยวิธีสร้างและการตรวจสอบ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 

3.1 เครื่องมือในการวดัตวัแปร  
แบ่งออกเป็น 3 สว่นจดัพิมพเ์ป็นรูปแบบออนไลนป์ระกอบดว้ย 
ส่วนที่  1) ข้อมูลทั่ วไปเป็นแบบตรวจสอบรายการ(check list) เพื่อทราบข้อมูล

ลกัษณะทางชีวสงัคม ไดแ้ก่ หน่วยงานที่ท่านปฏิบติังาน ระยะเวลาในการท างาน ระยะเวลาที่รบัรู ้
เก่ียวกบังานคณุภาพ  

ส่วนที่ 2) แบบวดัพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกั PDCA เป็นรูปแบบสอบถาม
โดยพฒันาตามนิยามเชิงปฏิบติัการและแนวคิดทฤษฎีของ Cohen & Uphoff (1980) และแนวทาง
ปฏิบติังานในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานของการพฒันาและรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล ประกอบดว้ยค าถามวดัพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 4 ดา้น รวมทัง้หมด 19 ขอ้  
เป็นแบบมาตราวดั 6 ระดบั จาก ไม่จรงิเลย ให1้คะแนน จนถึงจรงิที่สดุให6้คะแนน และผูต้อบแบบ
วดัไดค้ะแนนสูงแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกั PDCA สูงกว่าผูท้ี่ตอบได้
คะแนนนอ้ยกว่า      

ค าถามตัวอย่าง 
มีส่วนร่วมวางแผน (Plan) เช่น 

(0) ฉนัร่วมเสนอประเด็นปัญหาท างาน เพื่อใหเ้กิดการปรบัปรุงพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน       
              ……….        ……….         ……….               ……….           ……….         ………..            
             จรงิที่สดุ              จรงิ         ค่อนขา้งจรงิ       ค่อนขา้งไม่จรงิ     ไม่จรงิ          ไม่จรงิเลย 

มีส่วนร่วมด าเนินงาน (Do) เช่น 
(0) ฉนัมีสว่นรว่มในการด าเนินกิจกรรมในแผนงานที่ไดก้ าหนดไว ้
              ……….        ……….         ……….               ……….           ……….         ………..            
               จรงิที่สดุ          จริง         ค่อนขา้งจรงิ          ค่อนขา้งไม่จรงิ     ไม่จรงิ       ไม่จรงิเลย 

มีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล (Check) เช่น 
(0) ฉนัมีสว่นรว่มในการประเมินหรือตรวจสอบผลการด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัแผนงานที่ตัง้ไว้ 
              ……….        ……….         ……….               ……….           ……….         ………..            
               จรงิที่สดุ          จริง         ค่อนขา้งจรงิ         ค่อนขา้งไม่จรงิ      ไม่จรงิ         ไม่จรงิเลย 
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มีส่วนร่วมปรับปรุงด าเนินงาน (Act) เช่น 
(0) ฉนัเขา้รว่มประชมุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อการปรบัปรุงด าเนินงานใหไ้ดผ้ลลพัธต์าม
เปา้หมาย 
         ……….        ……….         ……….               ……….           ……….         ………..            
             จรงิที่สดุ         จรงิ              ค่อนขา้งจรงิ       ค่อนขา้งไม่จรงิ     ไม่จรงิ         ไม่จรงิเลย 
         

ส่วนที่  3) แบบวัดการก ากับตนเองเป็นรูปแบบสอบถามพัฒนาจากนิยามเชิง
ปฏิบัติการและแนวคิดการก ากับตนเองของ Bandura (1986) 3 ขัน้ตอน รวมทัง้หมด 5 ขอ้  เป็น
แบบมาตราวดั 6 ระดบั จาก ไม่จริงเลย ให ้1 คะแนน จนถึงจรงิที่สุดให ้6 คะแนน และผูท้ี่ท  าแบบ
วดัไดค้ะแนนสงูแสดงใหเ้ห็นว่ามีพฤติกรรมการก ากบัตนเองในระดบัสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า   
 

ค าถามตัวอย่าง 
 (0) ฉันมีการก าหนดเปา้หมายการท างานของตนเองเสมอ 
              ……….        ……….         ……….               ……….           ……….         ………..            
               จรงิที่สดุ         จรงิ           ค่อนขา้งจรงิ       ค่อนขา้งไม่จรงิ       ไม่จรงิ       ไม่จรงิเลย 
(0) ฉนัวางแผนการท างานของฉนัใหเ้ป็นไปตามเปา้หมายที่ตัง้ใจไว  ้
              ……….        ……….         ……….               ……….           ……….         ………..            
             จรงิที่สดุ            จริง         ค่อนขา้งจรงิ       ค่อนขา้งไม่จรงิ        ไม่จรงิ        ไม่จรงิเลย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ด้านความตรงของเนือ้หา (Content Validity)  
ได้น าแบบวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามPDCAและการก ากับตนเองให้อาจารย์ที่

ปรกึษาที่ความเชี่ยวชาญในเรื่องพฤติกรรมศาสตรป์รบัขอ้ค าถาม และผูท้รงคณุวฒุิดา้นการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาล จ านวน 3 ท่านวิพากษ์และปรบัแกต้ามค าแนะน า ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาสอดคล้องตามวัตถุประสงคค์วามถูกตอ้ง ความชัดเจน เนือ้หาครอบคลุม และใชภ้าษา
อย่างเหมาะสม ชัดเจน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของความตรงตามเนือ้หา ( Index of the 
item-objective Congruence : IOC) จากการพิจารณาขอ้ค าถามพบว่าแบบวัดพฤติกรรมมีส่วน
รว่มท างานตามหลกั PDCA 4 องคป์ระกอบ รวม20 ขอ้ และแบบวดัการก ากบัตนเอง5ขอ้ผ่านการ
พิจารณาทั้งหมด มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 น าข้อที่ปรับแก้แล้วจัดพิมพ์เป็นแบบวัด
พฤติกรรมมีสว่นรว่มท างานตามหลกั PDCAรวมถึงการก ากบัตนเองแบบออนไลน ์
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ด้านความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
น าเครื่องมือที่ปรบัปรุงแกไ้ขเรียบรอ้ยแลว้ไปทดลองใช(้Try out)กบัพยาบาลที่มีลกัษณะ

คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างที่จะศึกษาจ านวน 32คน แลว้น าขอ้มลูที่ไดว้ิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่นแบบ
วัดทัง้ฉบบัและรายองคป์ระกอบโดยวิธีการหาค่าความเชื่อมั่นแบบความสอดคลอ้งภายใน ดว้ย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient : α) พบว่า แบบวัด
พฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกั PDCA เมื่อตัดขอ้ไม่ผ่านเกณฑโ์ครงสรา้งขอ้ค าถาม 1 ขอ้( 
ขอ้7 ซึ่งอยู่ในองคป์ระกอบพฤติกรรมมีส่วนร่วมด าเนินงาน) ไดค้  าถามที่มีคุณภาพ จ านวน 19 ขอ้ 
โดยมีค่าความเชื่อมั่นแบบความสอดคลอ้งภายใน ทัง้ฉบบัเท่ากบั .912 ซึ่งอยู่ในเกณฑร์ะดบัดีมาก 
(Kline, 2013)ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนราย ขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item – 
Total Correlation : CITC) ซึ่งแบบวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลักPDCAมีค่าอ านาจ
จ าแนกอยู่ระหว่าง r = 0.330– 0.867 ซึ่งผ่านเกณฑค์ณุภาพตามที่ก าหนดและแบบวดัการก ากับ
ตนเองไดข้อ้ค าถามคุณภาพ จ านวน 5ขอ้ โดยมีค่าความเชื่อมั่นแบบความสอดคลอ้งภายในทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .923 ซึ่งอยู่ในเกณฑร์ะดบัดีมากเช่นกนั และค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน
ราย ขอ้กบัคะแนนรวมของการก ากบัตนเองมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง r =0.670-0.890ซึ่งผ่าน
เกณฑค์ณุภาพตามที่ก าหนด(Kline, 2013) 

3.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย   
3.2.1 โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวก  
3.2.2 แบบบนัทกึพฤติกรรมเปา้หมายที่ตอ้งการในแต่ละสปัดาห ์
3.2.1 โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวก มีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1.ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ
พบว่า มีสองปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัดา้นบุคคลซึ่งเป็นปัจจยัภายในไดแ้ก่ แรงจูงใจ เจตคติ ความรูใ้น
งานคณุภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเองและปัจจยัดา้นสงัคมหรือปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ การสื่อสาร 
สมัพันธภาพระหว่างบุคคล การรบัรูน้โยบายดา้นการพัฒนาคุณภาพซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฏีสอง
ปัจจัย (Two Factor Theory) ของ Herzberg (1959) ที่เป็นทฤษฎีสรา้งแรงจูงในในการท างาน 
ประกอบดว้ยปัจจยัแรงจงูใจ (Motivation factors)และปัจจยัค า้จนุ (Hygiene Factors)  

2. ศึกษาทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับทฤษฎี 2 ปัจจัย (2-Factor Theory)
พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ (Motivation) มีกระบวนการจูงใจที่มาจากภายใน ตัวบุคคลคือการก ากับ
ตนเอง (Self-Regulation) และปัจจยัค า้จุน (Hygiene Factors)จากผูบ้ริหารรวมถึงเสรมิแรงจะท า
ให้คนพรอ้มที่จะท างานเสมือนเป็นปัจจัยภายนอกมากระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเพื่อตอบสนอง
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สิ่งจูงใจมาประยุกตใ์ชท้ าเป็นโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก เพื่อปรบั
พฤติกรรมการท างานของพยาบาลใหม้ีสว่นรว่มท างานตาม PDCA ในงานคณุภาพ 

3. สรา้งโปรแกรมการก ากบัตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 2 
ปัจจัย (2-Factor Theory) มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯตามแนวคิดย่อยได้แก่ แนวคิดการ
ก ากับตนเองและแนวคิดการเสริมแรงทางบวก ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลกั ตามแนวคิด
ทฤษฎีทัง้ 3ดงันี ้

แนวคิดที่ 1  เป็นการใชแ้นวคิดทฤษฎี 2ปัจจัยของ Herzbergส่งเสริมปัจจัยค า้
จนุ กิจกรรมสรา้งแรงจงูใจ ดว้ยการใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาลไดม้ีสว่นรว่มในกิจกรรม 

แนวคิดที ่2 ใชแ้นวคิด Self-Regulation มาออกแบบกิจกรรมกระบวนการก ากบั
ตนเองมี3องค์ประกอบ ดังนี ้ 1)สังเกตตนเอง (self-observation) 2) การตัดสินใจ  (judgment 
process) และ 3) แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction)สังเคราะห์โมเดลของ Zimmerman 
Pintrich และ Boekaerts มาสอดคลอ้งกบัแนวคิด วงจรบรหิารงานคณุภาพ PDCA  

แนวคิดที่  3 ใช้แนวคิดการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement)มา
ออกแบบกิจกรรมการเสรมิแรงทางบวกจากเพื่อนรว่มงานและจากผูบ้งัคบับญัชา 

4. น าโปรแกรมที่ออกแบบ ประกอบดว้ยกิจกรรมทัง้ 5 กิจกรรม ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษา
พิจารณาและปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

5. หลังจากปรับปรุงตามข้อแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาน าโปรแกรมไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 3 ท่านตรวจสอบและพิจารณาความ
ถูกต้อง สอดคล้องด้านเนื ้อหา แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค ล าดับกิจกรรม วัตถุประสงค์ และการ
ประเมินผล เพื่อใหโ้ปรแกรมฯมีความสมบูรณ์และเหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึน้  ปรบัปรุงตาม
ขอ้แนะน าจากนัน้น าคะแนนจากผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน มาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง โดยกิจกรรม
ทัง้หมดมีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

6. น าโปรแกรมฯไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างที่ จะศึกษา 1 กลุ่ม  จ านวน 15 คน น าข้อผิดพลาดมาปรับแก้ก่อนน าไปใช้จริง 
(รายละเอียดโปรแกรมในภาพรวมแสดงไวใ้นภาคผนวก) 

โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอน
หลกั 5 กิจกรรม ใชเ้วลา 8 สปัดาหโ์ดยกิจกรรมครัง้ที่ 1, 2 และ 3 ใชเ้วลาสปัดาหล์ะ 1 ครัง้แต่ละ
ครัง้ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 4 ใชเ้วลา4สัปดาห์และกิจกรรมที่ 5 ใช้เวลา 1 สัปดาห์โดยไม่
ก าหนดช่วงเวลาดงันี ้คือ 
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ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการ กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจด้วยการก าหนดเป้าหมายการท างานของ
ตนเอง กิจกรรมปัจจัยค า้จุนดว้ยการส่งเสริมการรบัรูน้โยบายดา้นประกันคุณภาพ การสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 

กิจกรรมคร้ังที ่1 “จูงใจกาย” 
เป็นการใช้แนวคิดทฤษฎี 2ปัจจัยของ Herzberg ส่งเสริมปัจจัยค า้จุน กิจกรรมสรา้ง

แรงจูงใจ ดว้ยการให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมครัง้นีโ้ดยการใหผู้ ้บริหารมา
บรรยายองคค์วามรูด้า้น วิสยัทศัน ์แผนยุทธศาสตรเ์พื่อน าสู่นโยบายดา้นการพัฒนาคณุภาพเป็น
การรบัรูข้องพยาบาลท างานประกนัคุณภาพที่มีต่อผูบ้ริหารหน่วยงานว่ามีการสนับสนุนนโยบาย
ด้านพัฒนาคุณภาพใช้แนวคิดHAมาเป็นกรอบในการด าเนินงาน ชี ้แจงวัตถุประสงค์ ละลาย
พฤติกรรมโดยการเล่นเกมสแ์ปลความหมายจากบัตรค าการด าเนินงานและขั้นตอนการเรียนรู้
กิจกรรมโดยใชเ้ทคนิค (Appreciation Influence Control, AIC) ซึ่งเป็นเทคนิคการประชุมแบบมี
ส่วนรว่มแบบสรา้งสรรค ์ที่ส่งเสริมใหค้นในองคก์รรว่มมือกนั โดยใชก้ิจกรรม work shop (William 
E. Smith ,Turid Sato (1980) ระดมพลังสมอง เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา  และหาแนวทางในการ
พัฒนาเชิงสรา้งสรรค์โดย A-เล่าที่มาของโรงพยาบาลในการเริ่มต้นท าHA วิเคราะห์ตนเองใน
สถานการณปั์จจบุนัของงานพฒันาคณุภาพประเมินตนเองในการมีสว่นร่วมพฤติกรรมท างานตาม
หลักPDCAให้เขา้ใจสภาพปัญหาสถานการณ์ปัจจุบัน คน้หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมท างาน 
ประชุมกลุ่มย่อย เขียนแผนโรงพยาบาลในอนาคตในภาพฝันของตน  I-ใหค้น้หากิจกรรมและหา
แนวทางมามีสว่นรว่มในงานคณุภาพแบ่งกลุม่แลว้น าเสนอ C-ชีแ้จงโปรแกรมฯที่จะด าเนินการว่ามี
วตัถปุระสงคเ์พื่อสรา้งพฤติกรรมคนในองคก์รในการท างานคณุภาพเพื่อใหเ้ป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการ กิจกรรมการก ากบัตนเองใชแ้นวคิด Self-Regulation เริ่มจาก
การทบทวนปัญหาอปุสรรค การวางเป้าหมายร่วมกนั การวางแผน การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ติดตาม
ผลตวัชีว้ดั  

กิจกรรมครัง้ที่ 2 Self-observation “PLAN-เปา้หมายชดั  จดัเรียนรู”้  
1. Goal setting ทบทวนปัญหาอุปสรรค โดยมีกิจกรรมประเมินและวิเคราะห์

ตนเองเก่ียวกบัความรู ้ความเขา้ใจ พืน้ฐานPDCA/HA ปัญหาอุปสรรคในการท า น ากระบวนการ
สังเกตตนเองมาเป็นข้อมูลที่ ใช้ใน การก าหนดเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจนท าความเข้าใจใน
เป้าหมายที่ตนเองตอ้งการบรรลวุิสยัทัศน ์กิจกรรมคน้หาปัญหาหัวขอ้ที่ตอ้งการพัฒนาร่วมกนัน า
ขอ้มลูมาร่วมมาวิเคราะหร์ว่มวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไ้ขดว้ยแนวคิดการเรียนรูโ้ดยใชปั้ญหาเป็น
ฐาน(Problem base Learning) เป็นตวักระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูต้ามทฤษฎีแบบสรา้งสรรค์
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นิยม (Constructivism) โดยใหผู้เ้รียนสรา้งความรูใ้หม่จากปัญหาที่เกิดขึน้จรงิ (ศภุนนัต ์จนัทรเ์สน, 
2567) 

2. Self-monitoring กิจกรรมWork Shop บันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึน้เป็นข้อมูล
ยอ้นกลบัเพื่อเป็นแนวทางที่จะใหรู้ไ้ดว้่าบุคคลนัน้ควรจะท าอย่างไรต่อไป เพื่อใหไ้ปสู่เป้าหมายที่
ตอ้งการ 

กิจกรรมครัง้ที่ 3 “Do-เห็นปัญหา โอกาสพฒันา เดินหนา้ปรบัเปลี่ยน” 
1) กิจกรรมคน้หาปัญหาหัวขอ้ที่ตอ้งการพัฒนาร่วมกนัมาวิเคราะหร์่วมวางแผน

เพื่อหาแนวทางแกไ้ขดว้ยแนวคิด Problem base Learning  
2) น าแนวทางและผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการวิเคราะหม์าเปรียบเทียบกบัแนวทางเดิม

ของตนเอง  
กิจกรรมครัง้ที่ 4     

Self-Judgment “Check-เรียนรูด้  าเนินการ” กิจกรรมก ากับติดตามผล เป็นการ
เปรียบเทียบผลการกระท าที่ไดร้บักบัเป้าหมาย ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ในการตดัสินใจ เพื่อหาแนวทาง
บรรลุเป้าหมายกระตุ้นหาองค์ความรูใ้หม่เพื่อแก้ปัญหาและกิจกรรมติดตามผลตัวชี ้วัดโดย
ประชุมสัมมนาน าเสนอการจัดกิจกรรมที่ได้รบัปรบัปรุงแก้ไขผู้วิจัยลงพื ้นที่หน้างานเป็นผู้ร่วม
สงัเกตการณ ์และผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) 

Self-Reaction “Action สรา้งกระบวนการเรียนรูมุ้่งสูม่าตรฐาน” ประเมินผลลพัธ์
ว่าสามารถท าไดส้  าเร็จตามเป้าหมายที่ตัง้ไวห้รือไม่ เป็นการก ากบัพฤติกรรมของตนเองว่าจะตอ้ง
ปฏิบติัและแกไ้ข ตนเองอย่างไรเพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายที่ตัง้ไว ้

ขั้นตอนที่  3 ประเมินผล  กิจกรรมเสริมแรงทางบวกจากเพื่ อนร่วมงานและจาก
ผูบ้งัคบับญัชาโดยใชแ้นวคิดการเสรมิแรงทางบวก(Positive Reinforcement) 

กิจกรรมครัง้ที่ 5   
จดั Share the Learning เป็นกิจกรรมประกาศชยัชนะ น ากิจกรรมที่น าเสนอ ไป

ขยายผล ใหแ้ตม้ส าหรบักิจกรรมที่หน่วยอ่ืนสนใจขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อสรา้งเป็นองค์
ความรูใ้หม่ในองคก์รประกวดเป็นผลงาน CQI  ผอ.โรงพยาบาลตดัสินผลงานและเสรมิแรงโดยการ
ชมเชยใหร้างวลั น าผลงานไปเป็น Best Practice ใหก้บัหน่วยงานอ่ืนและน าแตม้จากผลงานจาก
การท ากิจกรรมแต่ละครัง้ไปพิจารณาบ าเหน็จทางราชการ 
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ตาราง 6 ร่างโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/ทฤษฎี การประเมิน 
ครัง้ที่ 1 
“จงูใจกาย” 

1.เพื่อสง่เสรมิปัจจยั
ค า้จนุดว้ยการให้
ผูบ้รหิารมามีส่วน
รว่มในกิจกรรม 
2.เพื่อสรา้ง
แรงจงูใจในการเขา้
รว่มทัง้กิจกรรม 
3.เพื่อชีแ้จง
วตัถุประสงคก์าร
ด าเนินงานวิจยั 
4.เพื่อสรา้ง
สมัพนัธภาพในการ
มีสว่นรว่มและท า
ความเขา้ใจ 
หลกัการและวิธีการ 
ของโปรแกรมฯ 
5.สรา้งความเขา้ใจ
ใน สภาพปัญหา
สถานการณ์
ปัจจบุนั การคน้หา
ปัจจยัที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการ
ท างานตามหลกั
PDCA 

1.ผูบ้รหิารมาบรรยาย
องคค์วามรูด้า้น 
วิสยัทศัน ์แผน
ยทุธศาสตรเ์พื่อน าสู่
นโยบายดา้นการ
พฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาล 
2.ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของโปรแกรมฯ  
3.ละลายพฤติกรรม
ดว้ยการเลน่เกมส์
แปลความหมายจาก
บตัรค า 
4.กิจกรรมระดมพลงั
สมองมองภาพฝัน
โรงพยาบาลใน
อนาคต หาแนวทาง
ในการพฒันาเชิง
สรา้งสรรค ์

1.การบรรยาย
ผ่านสื่อ 
2.เรียนรูแ้บบ
Active 
learning 
เนน้ลงมือท า
กิจกรรมตามใบ
งาน 
3.Game 
based 
Learning 

1.ทฤษฎี 2 ปัจจยั
เนน้ปัจจยัค า้จนุ
จากผูบ้รหิาร 
2.แนวคิด AIC 
(Appreciation 
Influence 
Control) 
 

1.การสงัเกต
การมีสว่นรว่ม
ในกิจกรรม 
2.pre testโดย
ใช้
แบบสอบถาม
เพื่อวดั
พฤติกรรมการ
มีสว่นรว่ม 
3.ใบงานภาพ
ฝัน 
โรงพยาบาล
ในอนาคตและ
การพฒันา 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/ทฤษฎี การประเมิน 
ครัง้ที่ 2  
“PLAN-
เปา้หมายชดั 
จดัเรียนรู”้ 

1.เพื่อน า
กระบวนการสงัเกต
ตนเองมาเป็นขอ้มลู
ที่ใชใ้นการทบทวน
ปัญหาอปุสรรค 
ก าหนด 
เปา้หมายที่ตนเอง
ตอ้งการ รว่มกนั 
2.เพื่อทบทวน
ความรูใ้นมาตรฐาน
งานคณุภาพการน า
กระบวนการPDCA
ไปใชใ้นการด าเนิน
กิจกรรม 
 
 
 
3.เป็นขอ้มลู
ยอ้นกลบัเพื่อ
ประเมินการบรรลุ
เปา้หมายของตนเอง 
 

1.ส ารวจตนเอง
โดยมีกิจกรรม
ประเมินและ
วิเคราะหต์นเอง 
ความเขา้ใจ 
พืน้ฐานPDCA/HA
ทบทวนปัญหา
อปุสรรค ในการท า 
2.ใหค้วามรูด้า้น
งานพฒันา
คณุภาพ  
-12 กิจกรรม
ทบทวน 
-ระบบบรหิารงาน
คณุภาพสูก่าร
ปฏิบติัดว้ย 3C 
PDSA-3p Safety
และRisk 
management 
3.กิจกรรมWork 
Shop บนัทกึ
พฤติกรรม
เปา้หมายที่เกิดขึน้ 

1. Problem 
base Learning 
2.SWOT 
Analysis 
3.การบรรยาย
ผ่านสื่อ 
4. Think Pair 
Share-Group 
Discussion 
5. Active 
learning 
7.Frequency 
Recording 
6.Anecdotal 
Recording 
 
 

1.แนวคิดการ
ก ากบัตนเอง ใน
ขัน้สงัเกตตนเอง
(Goal setting) 
2.แนวคิดการ
พฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาล 
3.แนวคิดการ
ก ากบัตนเอง ใน
ขัน้สงัเกตตนเอง
(Self-monitoring) 
 

1.การสงัเกตการมี
สว่นรว่มในการท า
กิจกรรม 
2.ใบงานจาก
กิจกรรมการ
วิเคราะหต์นเอง 
3.การตอบค าถาม
และการอภิปราย
กลุม่เปา้หมาย 
4.การบนัทึก
พฤติกรรมตนเอง
ตามสภาพการณ์
และจ านวนครัง้
ของการเกิด
พฤติกรรมตาม 
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ตาราง 6  (ต่อ) 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/ทฤษฎี การประเมิน 
ครัง้ที่ 3 
“Do-เห็น
ปัญหา โอกาส
พฒันา 
เดินหนา้
ปรบัเปลี่ยน” 

1.เพื่อคน้หา
ปัญหา ร่วมกนั 
วิเคราะห ์
วางแผนหา
แนวทาง
ด าเนินงานแกไ้ข 
2.เกิดทกัษะใน
การคิด-วิเคราะห์
แกปั้ญหารว่มกนั 
3.เพื่อน าแผนที่
วางไวไ้ปปฏิบติั
เรียนรูร้ว่มกนั 

ท ากิจกรรม 
Workshop 
แบ่งกลุม่ วาง
แผนการพฒันา 
งานจากความรูท้ี่
ไดร้บัโดยใชปั้ญหา
เป็นฐาน 
1. หาหวัขอ้ที่
ตอ้งการพฒันา
จากสถานการณ์
ปัญหาที่เกิดขึน้
โดยการAnalysis
ขอ้มลู 
2.วางแผนรว่มกนั
ในทีมเพื่อ
ออกแบบทางเลือก
ที่ดีที่สดุในการ
แกปั้ญหา 
3.น าแนวทางใหม่
ที่ไดล้งสูก่ารปฏิบติั 

1.Workshop 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.Group 
Discussion 
 
 
 
3.Thinkpair 
Share 

1.แนวคิดการ
ก ากบัตนเองใน
ขัน้กระบวนการ
ตดัสิน 
(Judgment 
Process) 
 
 
 

1.การสงัเกตการ
มีสว่นรว่มใน
กิจกรรม 
2.ใบงานกิจกรรม 
-หวัขอ้การ
พฒันารว่มกนั 
-มีแนวทางการ
ปฏิบติังานใหม่ 
-พบ Gap ของ
ปัญหาเดิม 

 
 

1.เพื่อก ากบั
ติดตามผลการ
ปฏิบติังาน 
เปรียบเทียบผลที่
ไดร้บักบั
เปา้หมายที่ตัง้ไว ้

1.กิจกรรมติดตาม
ผลในการน า
แนวทางใหม่ที่ได้
จากด าเนินงานครัง้
ที่ผ่านมาลงสู่
ปฏิบติั 

 1.แนวคิดการ
ก ากบัตนเอง ใน
ขัน้กระบวนการ
ตดัสิน 
(Judgment 
Process) 

1.การสงัเกตการ
มีสว่นรว่มใน
กิจกรรม 
2.แนวทางใหม่ที่
ไดล้งสูก่ารปฏิบติั 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/ทฤษฎี การประเมิน 
  -ผูว้ิจยั ลงพืน้ที่หนา้

งานเป็นผูร้ว่ม
สงัเกตการณ ์และเป็น 
Facilitatorให้
ค าปรกึษาประเมินผล
งาน  
-กลุม่ตวัอย่างน า
แนวทางใหม่ที่ไดล้งสู่
การปฏิบติั น าเสนอ
รูปแบบการปรบัปรุง
แกไ้ข เพื่อปรบั
กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 
ประเมินผลและ
มอบหมายงานใหผู้ม้ี
สว่นเก่ียวขอ้ง
ด าเนินงาน 
2.ตรวจสอบกิจกรรม
แต่ละขัน้ตอน เทียบ
ผลลพัธก์บัเปา้หมาย  

- GROW 
model 
- Facilitator 
- Coaching 
-Project base 
learning 
- Group 
Discussion 
-ชมุนมุนกั
ปฏิบติั 
(Community 
of practice) 
 

 3.ผลลพัธ์
ตวัชีว้ดั
เปรียบเทียบกบั
ที่ผ่านมา 
4.การบนัทึก
พฤติกรรม
ตนเองจ านวน
ครัง้ของการเกิด
พฤติกรรมตาม
เปา้หมาย 
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ตาราง 6 (ต่อ)    
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/ทฤษฎี การประเมิน 

“Action สรา้ง
กระบวนการ
เรียนรูมุ้่งสู่
มาตรฐาน” 
 
 
 
 
 

1.เพื่อประเมินผลลพัธ์
ที่ไดโ้ดยวดัจาก
เปา้หมาย  
2.เพื่อประเมิน
พฤติกรรมของตนเอง
ในการเกิดพฤติกรรม
ตามเปา้หมาย 
3.เพื่อปรบัปรุงแกไ้ขใน
สว่นที่พบว่ายงัไม่บรรลุ
วตัถุประสงคม์า
ปรบัปรุง วางเป้าหมาย
ในการพฒันาครัง้
ต่อไป 

1.กิจกรรมอภิปราย
กลุม่ประเมินผลลพัธท์ี่
ไดโ้ดยวดัจาก
เปา้หมายที่วางไว ้ว่า
สามารถท าไดส้  าเรจ็
ตามเปา้หมายหรือไม่ 
2.ปรบัปรุงแกไ้ขใน
สว่นที่พบว่ายงัไม่
บรรลวุตัถปุระสงค ์น า
ขอ้มลูที่ไดม้า
วางเปา้หมายในการ
พฒันาครัง้ต่อไป 

-Project base 
learning 
- Group 
Discussion 
-ชมุนมุนกั
ปฏิบติั 
(Community 
of practice) 
 

1.แนวคิดการ
ก ากบัตนเอง ใน
ขัน้กระบวนการ
แสดงปฏิกิรยิาต่อ
ตนเอง (Self-
Reaction) 
 
 
 

1.การสงัเกต
การมีสว่นรว่ม
ในกิจกรรม 
2.ผลลพัธ์
ตวัชีว้ดัที่บรรลุ
ตาม
วตัถุประสงค ์
4.การบนัทึก
พฤติกรรม
ตนเองจ านวน
ครัง้ของการเกิด
พฤติกรรมตาม
เปา้หมาย 

ครัง้ที่5   
“Share the 
Learning” 

1.เพื่อประกาศชยัชนะ
ในการด าเนินกิจกรรม 
น ากิจกรรมที่น าเสนอ 
ไปขยายผลเพื่อสรา้ง
เป็นองคค์วามรูใ้หม่ใน
องคก์ร 

1.จดักิจกรรมประกวด 
CQI น าเสนอผลงานที่
ไดร้บัปรบัปรุงแกไ้ข
โดยมีผอ.โรงพยาบาล
ตดัสินผลงานและ
เสรมิแรงโดยการ
ชมเชยใหร้างวลั  
 

1.Knowledge 
Management 
2.เวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
(Knowledge 
Sharing) 
3.การเสรมิแรง 

1.แนวคิดการ
เสรมิแรงทางบวก
(Positive 
Reinforcement) 
2. Evidence 
Based Practice 

1. การสงัเกต
การมีสว่นรว่ม
ในกิจกรรม 
2. การแสดง
ความคิดเห็น
ของ ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/

ทฤษฎี 
การประเมิน 

 2.เพื่อช่วยให้
พฤติกรรมนัน้ยงัคง
อยู่ดว้ยการเสรมิแรง
จากผูบ้งัคบับญัชา
และเพื่อนรว่มงาน 
 

2.กิจกรรม Share the 
Learning น าผลงาน 
CQI ไปเป็น Best 
Practice ใหก้บั
หน่วยงานอ่ืนเพื่อเป็น
แบบอย่างเรียนรูแ้ละ
น าไปใชใ้นหน่วยของ
ตน3.น าแนวทางใหม่
ที่ไดจ้ากการปฏิบติั 
มาเขียนเป็น
มาตรฐานหรือองค์
ความรูใ้หม่ เพื่อน าไป
ปฏิบติัทัง้องคก์ร 
4.น าแตม้จากผลงาน
จากการท ากิจกรรมที่
บรรลเุปา้หมายในแต่
ละครัง้ให ้ผอ.
โรงพยาบาลพิจารณา
บ าเหน็จทางราชการ 
5.สรุปผลการจดั
กิจกรรมประกาศชยั
ชนะในการด าเนิน
กิจกรรม 

  3.แบบประเมิน
ความพงึพอใจใน
การเขา้รว่ม
กิจกรรม 
4.แบบสอบถาม
วดัพฤติกรรมการ
มีสว่นรว่มท างาน
ตามหลกั PDCA 
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ตาราง 6 (ต่อ)  
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ กิจกรรม เทคนิค แนวคิด/ทฤษฎี การประเมิน 
 3. เพื่อประเมิน

พฤติกรรมมีสว่น
รว่มท างานตาม
หลกัPDCA 
4.เพื่อหาโอกาส
พฒันา และติดตาม
การประเมินผลงาน
ทกุ6 เดือน 

6.ประเมินผล
พฤติกรรมมีสว่นรว่ม
ท างานตามหลกั 
PDCAโดยใช้
แบบสอบถาม 
7.หลงัการเสรจ็สิน้
การด าเนินงาน
ภายใน 7 วนั และมี
การท า AAR  
Performance 

   

 

3.2.2 แบบบนัทกึการก ากบัพฤติกรรมใหบ้รรลตุามเป้าหมายในแต่ละสปัดาห ์
สมดุบนัทึกการก ากบัพฤติกรรมเพื่อประเมินการบรรลเุป้าหมายที่จะเกิดขึน้กบัตนเอง

หลงัจากท ากิจกรรมในแต่ละสปัดาห ์ผูเ้ขา้ร่วมจะเป็นผูก้ระท าดว้ยตนเองหลงัจากน าสิ่งที่ไดเ้รียนรู้
ไปใชใ้นหน่วยงาน  

การประเมินผล  จะมีการส่งแบบบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายก่อนการท ากิจกรรมใน
ครัง้ต่อไป1วนั เพื่อใหผู้ว้ิจยัไดป้ระเมินและสรา้งความพรอ้มของกลุ่มทดลองในการท ากิจกรรมครัง้
ต่อไปโดยประเมินจาก Face Scale 
 

สามารถน าไปปฏิบติัและสรา้งการเรียนรูไ้ด ้
สามารถน าไปปฏิบติัเมื่อพบปัญหาสามารถแกไ้ขได ้
สามารถน าไปปฏิบัติเมื่อพบปัญหาสามารถแก้ไขได้บางส่วนแต่เชื่อมั่นว่า

สามารถแกไ้ขได ้            
เมื่อน าไปปฏิบติัพบปัญหาและไม่สามารถแกไ้ขได ้
เมื่อพบว่าผลประเมินพฤติกรรมเปา้หมาย face scale         ผูว้ิจยัจะลงพืน้ที่หนา้

งานท าหนา้ที่ Coaching เพื่อช่วยใหค้นกลุม่ทดลองบรรลเุปา้หมายที่ตอ้งการ  
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ภาพประกอบ 2 ตวัอย่างสมดุบนัทึกพฤติกรรม 

4. การด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจัยติดต่อขอจริยธรรมในการท าการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการ

วิจยัของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. เลือกกลุม่ตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งของ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีประสบการณง์านคณุภาพตามกระบวนการ PDCA มาอย่างนอ้ย 1 ปี 
โดยไดม้าจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ  ( Satisfied Random Sampling) โดยใชห้น่วยงาน
แยกตามแผนกเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ ซึ่งประกอบด้วย 6 หน่วยงาน ดังนี ้ แผนกอายุรกรรม แผนก
ศลัยกรรมทั่วไป แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ แผนกสติูนรีเวชกรรม หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก หอ
ผูป่้วยพิเศษ และสุม่จดัประเภท (Assignment Randomization) เขา้กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ  
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2. การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ ปฏิ บั ติ งานใน โรงพยาบาลทหารแห่ งหนึ่ งของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
2. มีประสบการณใ์นงานคณุภาพตามกระบวนการ PDCA มาอย่างนอ้ย 1 ปี 
3. สมคัรใจที่จะเขา้รว่มงานวิจยั 

เกณฑค์ดัออก  
1.กลุ่มตัวอย่างยา้ยไปปฏิบติังานที่อ่ืนหรือไม่สามารถปฏิบติังานไดใ้นช่วงระยะเวลา

ด าเนินงานวิจยั 
2.ไม่สมคัรใจที่จะเขา้รว่มงานวิจยัไม่ว่ากรณีใดๆ 

การจัดกระท า 
ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอนด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือที่ได้ออกแบบไว ้

จากนัน้ตรวจสอบความถูกตอ้งจากการวดัผล ก่อนทดลอง (Pretest) และหลงัทดลอง (Post-test) 
ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ไดด้ าเนินการตามชัน้ตอน ต่อไปนี ้
1. ตรวจสอบข้อมูลเบื ้องต้นด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อใช้

อธิบายลกัษณะทางชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อายงุาน หน่วยงาน และ
หาค่าเฉลี่ยเพื่ออธิบายขอ้มูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลกัPDCAและ
การก ากบัตนเองของพยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาล 

2. ตรวจสอบข้อมูลเบือ้งต้นด้วยสถิติพื ้นฐานตัวแปร  หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการทดสอบสถิติ t-test 

3. วิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) เพื่อใชใ้นการทดสอบ
สมมติฐาน 

3.1 คะแนนประเมินพฤติกรรมการท างานตามหลกั PDCA ของพยาบาลปฏิบติังาน
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองใชส้ถิติ
ทดสอบ Independence t-test 

3.2 คะแนนประเมินพฤติกรรมการท างานตามหลกั PDCA ของพยาบาลปฏิบติังาน
ประกันคุณภาพโรงพยาบาลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ
ทดสอบ Paired t-test 
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3.3 คะแนนประเมินการก ากับตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัทดลองใชส้ถิติทดสอบ Independence t-test 

3.4 คะแนนประเมินการก ากับตนเองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมฯใชส้ถิติทดสอบ Paired t-test 
 
5. การพิทักษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ก็บขอ้มลูจากพยาบาลที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทหารแห่งหนึ่งของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูว้ิจัยไดท้ าเรื่องขออนุมัติด าเนินการเก็บขอ้มูลต่อคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการวิจยัของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ หมายเลขรบัรองโครงการวิจยั : SWUEC-
672369  รวมถึงการท าแบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยและรบัทราบค าอธิบายรายละเอียดของการ
เก็บขอ้มลูและโปรแกรมฯ ดงันี ้

1.ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไดร้บัการชีแ้จงเก่ียวกับวัตถุประสงค ์ขัน้ตอนด าเนินงาน และมาตรการ
ดา้นความปลอดภยัก่อนตดัสินใจลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่มวิจยั 

2.พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯไดร้บัค าอธิบายเก่ียวกบัวตัถปุระสงคข์องโปรแกรมฯ การ
ด าเนินงาน มาตรการความปลอดภยั และประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั 

3.ในระหว่างด าเนินกิจกรรม มีการแจง้ก าหนดเวลาท ากิจกรรมใหผู้เ้ขา้รว่มทราบล่วงหนา้
ทกุครัง้ 

4.พยาบาลที่เขา้รว่มโปรแกรมฯสามารถขอถอนตวัจากวิจยัไดทุ้กเมื่อโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ 

5.ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยใชร้หัสขอ้มูลเพื่อปกปิด
ตวัตน ขอ้มลูที่น าเสนอจะเป็นภาพรวมหลงัเสรจ็สิน้วิจยั 
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บทที ่ 4  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

  

การวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการ
เสริมแรงทางบวกที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงาน
ประกนัคณุภาพโรงพยาบาลโดยมีรายละเอียดดงันี ้

สัญลักษณท์ีใ่ช้เสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ในการน าเสนอผลการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัใชส้ญัลกัษณ ์และอกัษรย่อ ดงันี ้

                  𝑥̅    แทน  ค่าเฉลี่ย 
                 SD   แทน   สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
                 t     แทน    ค่าการแจกแจงแบบที (t-Distribution) 
                 p-value    แทน    ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
                 N     แทน  ประชากร 
                 n     แทน  กลุม่ตวัอย่าง 
     SK   แทน   ความเบ ้(Skewness) 
                KU   แทน   ความโด่ง (Kurtosis) 

 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ตอนโดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะหข์อ้มูล
ดงันี ้  

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างวิจยั 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) เพื่อใชอ้ธิบายลักษณะทางชีวสังคม

ของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  เพศ  หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน  อายุ   ระดับการศึกษาสูงสุด   
ระยะเวลาในการท างานในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่ท างานเก่ียวกบังานคณุภาพ  พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 31-40  ปี รอ้ยละ 78.10 หน่วยงานที่
ปฏิบติั พบว่าหน่วยงานที่ปฏิบติัของพยาบาลทัง้สองกลุม่มีจ านวนใกลเ้คียงกนัสว่นใหญ่ปฏิบติังาน
ที่แผนกอายุรกรรมจ านวน 7คน  คิดเป็นรอ้ยละ 21.90  ระดับการศึกษาสูงสุด  กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ เป็นระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 87.50  ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 100  
ระยะเวลาในการท างานในโรงพยาบาล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี   รอ้ย
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ละ 43.80 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี – 10 ปี รอ้ยละ 40.60 และระยะเวลา
ที่ท างานเก่ียวกบังานคณุภาพ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่ ท างานเก่ียวกบังานคณุภาพ
เป็นระยะเวลา มากกว่า 5-10 ปี  โดยกลุ่มทดลองมี รอ้ยละ 53.10 ในขณะที่กลุ่มควบคุม รอ้ยละ 
56.30 ดงัตารางที่ 7 
 

ตาราง 7 จ านวนและค่าร้อยละเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตามข้อมูลท่ัวไปโดยจ าแนกตาม เพศ  หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน  อายุ   ระดับการศึกษา
สูงสุด   ระยะเวลาในการท างานในโรงพยาบาล และ ระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับงาน
คุณภาพ(n=64) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 
กลุ่มควบคุม (n=32) 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
เพศ     
       ชาย - - - - 
       หญิง 32 100 32 100 
หน่วยงานที่ท่านปฏิบติังาน     
       แผนกอายรุกรรม 7 21.90 7 21.90 
       แผนกศลัยกรรมทั่วไป 6 18.80 5 15.60 
       แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ 5 15.60 5 15.60 
       แผนกสติูนรีเวชกรรม 5 15.60 5 15.60 
       แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก 4 12.50 5 15.60 
       แผนกหอผูป่้วยพิเศษ 5 15.60 5 15.60 
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ตาราง 7 (ต่อ)   

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
ปัจจบุนัท่านอายุ     
       20-30 ปี 3 9.40 2 6.30 
       31-40 ปี 25 78.10 25 78.10 
       41-50 ปี 4 12.50 5 15.60 
       51-60 ปี - - - - 
ระดบัการศึกษาสงูสดุ     
       ปรญิญาตรี 28 87.50 32 100 
       ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 4 12.50 - - 

 
การทดสอบคุณสมบัติการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล (Normal  distribution) 

ตาราง 8 ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) และค่า Shapiro-Wilk ของ
การศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกมีผลต่อ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล   จ าแนกตามกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

SK KU Shapiro- 

Wilk 

SK KU Shapiro- 

Wilk 

การก ากบัตนเอง 
ก่อนทดลอง -0.61 -0.05 0.05 0.53 1.53 0.05 

หลงัทดลอง -1.60 -1.19 0.05 -0.32 0.23 0.04 

พฤติกรรมการท างานตาม PDCA 
ก่อนทดลอง -0.76 -0.66 0.04 -0.34 -0.58 0.04 

หลงัทดลอง 1.50 -0.97 0.13 0.02 0.12 0.01 

 จากตาราง 8  การทดสอบคุณสมบัติการแจกแจงแบบปกติของขอ้มูล (Normal  
distribution) โดยการตรวจสอบความเบ ้(Skewness)ความโด่ง (Kurtosis) ส าหรบักลุ่มตวัอย่างมี
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จ านวน  32 คน จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติดว้ย Shapiro-Wilk test ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า ตวั
แปรทัง้หมดมีความเบอ้ยู่ระหว่าง -0.34 ถึง 0.53  และค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.05 -1.53 ซึ่งไม่
เกิน ±2.00 หมายความว่าตวัแปรทัง้หมดไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  สรุปไดว้่า คะแนนในแต่ละดา้น
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทัง้ในระยะก่อนทดลอง และหลงัทดลอง มีการแจงแจงปกติ   
  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหก์ารก ากบัตนเอง 
ผูว้ิจยัแบ่งการวิเคราะหก์ารก ากบัตนเอง โดยแบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการก ากับตนเอง ของพยาบาลที่เข้าร่วม

โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสริมแรงทางบวกกบักลุม่ควบคมุทัง้ในระยะก่อนทดลองและ
หลงัทดลอง  โดยใชส้ถิติ Independent  samples t-test 

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการการก ากับตนเอง ของพยาบาลทีเ่ข้าร่วม
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกกับกลุ่มควบคุมทัง้ในระยะก่อน
ทดลองและหลังทดลอง   

จากตารางที่ 9  พบว่าระยะก่อนการทดลองทัง้สองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการก ากับตนเอง
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05(t=.432, p-value =.667) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

การก ากับตนเองของพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ่มทดลอง(𝑥̅=3.79,SD=0.29) และกลุ่ม

ควบคุม(𝑥̅=3.76,SD=0.28)  และหลงัการทดลองเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การก ากับตนเองของพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=18.06, p-value <0.05) โดยกลุ่มทดลองจะมี ค่ าเฉลี่ ยคะแนนการก ากับตนเอง

(𝑥̅=4.75,SD=0.15)  มากกว่ากลุ่มควบคุม(𝑥̅=3.79,SD=0.25) แสดงว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯกลุม่ทดลองมีการก ากบัตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ  

ระยะเวลา กลุ่ม n 𝒙̅ SD t p-value การแปรผล 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง 32 3.79 0.29 .432 
 

.66 ไม่แตกต่าง 

กลุม่ควบคมุ 32 3.76 0.28 
หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง 32 4.75 0.15 18.06 <0.01 แตกต่างกนั 

กลุม่ควบคมุ 32 3.79 0.25 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบการก ากบัตนเองในระยะก่อนทดลองเทียบกบั
หลงัทดลองภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุดว้ยสถิติ Paired t-test    

ตาราง 10 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนการก ากับตนเองในระยะก่อนทดลองเทียบกับหลัง
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

จากตารางที่ 10  พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนการก ากับตนเองของพยาบาลในกลุ่มทดลอง

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.79,SD=0.29)  และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (𝑥̅=4.75,SD=0.15)
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่าก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯมีการก ากับตนเอง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05(t=.17.92,p-value<0.05)  ซึ่งพบว่าภายหลงัการ
เขา้รว่มโปรแกรมฯมีคะแนนการก ากบัตนเองสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม  

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการก ากับตนเอง ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯและทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-test  พบว่าพยาบาลในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การก ากับตนเองในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.77,SD=0.28)  และภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (𝑥̅=3.79,SD=0.25)พบว่าไม่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิ ติที่ ระดับ 
.05(t=.0.46,p-value<0.05)   

จากผลการวิเคราะหก์ารก ากับตนเองแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับ
การเสริมแรงทางบวกมีผลใหเ้กิดการก ากับตนเองสูงขึน้ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ท างานตาม PDCA 
 

 

 

 

กลุ่ม ระยะเวลา n 𝒙̅ SD t p-value การแปรผล 
กลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 32 3.79 0.29 

17.92 <0.01 แตกต่างกนั 
หลงัทดลอง 32 4.75 0.15 

กลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง 32 3.77 0.28 
0.46 .64 ไม่แตกต่างกนั 

หลงัทดลอง 32 3.79 0.25 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานวิจยั  โดยแบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 1  ภายหลงัทดลองพยาบาลที่เขา้รว่มโปรแกรม

การก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกมีพฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่า
พยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกสถิติ Independent  
t-test  

ตาราง 11 แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของ
พยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล ก่อนทดลอง  และ หลังทดลอง  ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA ระยะเวลา 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม t 
p-

value 
  𝒙̅ SD   𝒙̅ SD 

1. การวางเปา้หมายการท างาน (Plan) 
ก่อนทดลอง 4.70 0.34 4.71 0.37 0.20 .83 
หลงัทดลอง 4.95 0.16 4.71 0.37 3.22 <0.01 

2. การปฏิบติังานตามแผน (Do) 
ก่อนทดลอง 4.96 0.31 4.94 0.23 0.24 .80 
หลงัทดลอง 5.10 0.15 4.89 0.24 4.02 <0.01 

3. การด าเนินงาน (Check) 
ก่อนทดลอง 4.81 0.33 4.82 0.31 0.09 .92 
หลงัทดลอง 5.06 0.10 4.81 0.30 4.38 <0.01 

4. การปรบัปรุงการด าเนินงาน (Act) 
ก่อนทดลอง 4.66 0.33 4.66 0.33 0.01 .98 
หลงัทดลอง 5.00 0.13 4.67 0.31 5.30 <0.01 

ภาพรวม 
ก่อนทดลอง 4.78 0.26 4.78 0.24 0.04 .96 
หลงัทดลอง 5.03 0.78 4.77 0.23 5.73 <0.01 

จากตารางที่11พบว่า 1) การวางเป้าหมายการท างาน (Plan)  ก่อนทดลองพบว่าทัง้สอง
กลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนการวางเป้าหมายการท างานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (t=0.20, p-value >0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน(𝑥̅=4.70,SD=0.34)  และ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.71,SD=0.37) และหลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการ
วางเป้าหมายการท างาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.22, p-value 

<0.05)โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการวางเป้าหมายการท างาน  (𝑥̅=4.95,SD=0.16)
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มากกว่ากลุ่มควบคมุ(𝑥̅=4.71,SD=0.37) แสดงว่าพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการ
วางเปา้หมายการท างานมากกว่าพยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 

2) การปฏิบัติงานตามแผน (Do) ก่อนทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติงานตามแผน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t=0.24, p-value 

>0.05)   โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.96,SD=0.31)  และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนน (𝑥̅=4.94,SD=0.23) และหลงัการทดลองเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบติังานตามแผน ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบติังาน
ตามแผนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.02, p-value <0.05) โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=5.10,SD=0.15) มากกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅=4.89,SD=0.24) แสดง
ว่าพยาบาลที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการปฏิบติังานตามแผน มากกว่าพยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้
รว่มโปรแกรมฯ 

3) การด าเนินงาน (Check)  ก่อนทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ด าเนินงาน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=0.09, p-value >0.05)   โดย

กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนน  (𝑥̅=4.81,SD=0.33)  และกลุ่มควบคุมมี ค่าเฉลี่ยคะแนน 

(𝑥̅=4.82,SD=0.31) และหลังการทดลองเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ด าเนินงาน ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการด าเนินงาน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  (t=4.38, p-value <0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนน (𝑥̅=5.06,SD=0.10)  มากกว่ากลุ่มควบคมุ (𝑥̅=4.81, SD=0.30)  แสดงว่าพยาบาลที่เขา้
รว่มโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการด าเนินงาน มากกว่าพยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 

4) การปรบัปรุงการด าเนินงาน (Act)  ก่อนทดลองพบว่าทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การปรบัปรุงการด าเนินงาน ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t=0.01, p-value 

>0.05) โดยกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.66,SD=0.33)และกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

(𝑥̅=4.66,SD=0.33) และหลังการทดลองเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปรบัปรุงการด าเนินงาน ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคมุพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปรบัปรุงการ
ด าเนินงาน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05 (t=4.30, p-value <0.05) โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=5.00,SD=0.13)  มากกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅=4.67,SD=0.31)  แสดง
ว่าพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ จะมีพฤติกรรม การปรบัปรุงการด าเนินงาน มากกว่าพยาบาลที่
ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
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และจากตาราง  ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 1  ดว้ยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุ  ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ยสถิติ Independent  t-test  พบว่า 

ก่อนทดลองเขา้โปรแกรมฯเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วม
ท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาล ของกลุม่ทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( t=0.04, p-value >0.05) โดยก่อน

ทดลอง กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ ยคะแนน  (𝑥̅=4.78,SD=0.26)  และกลุ่มควบคุมมี ค่าเฉลี่ ย 

(𝑥̅=4.78,SD=0.24) 
และหลังการทดลองเข้าโปรแกรมฯเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงานประกัน
คุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ( t=5.73, p-value 

<0.05)โดยกลุ่ ม ท ดลอ งมี ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะแนนสู งก ว่ า ( 𝑥̅=5 .03 ,SD=0.78)  ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม 

(𝑥̅=4.77,SD=0.23) 
ผลการวิเคราะหข์อ้มูลแสดงใหเ้ห็นว่าในภาพรวม และรายขอ้ของพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมตาม PDCAของพยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงานประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05และหลังทดลอง  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงาน
ประกนัคณุภาพโรงพยาบาล แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05   

ผลการวิจัยจึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 1แสดงว่าพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกมีพฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่าพยาบาลที่
ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวก 

ส่วนที่  2  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2  ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการก ากับ
ตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการท างานตาม 
PDAC มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกด้วยสถิติ
ทดสอบ Paired  t-test   
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ตาราง 12 แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของ
พยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังทดลอง   

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t 
p-

value 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

1. การวางเปา้หมายการท างาน (Plan) 
กลุม่ทดลอง 4.70 0.34 4.95 0.16 5.06 <0.01 

กลุม่ควบคมุ 4.71 0.37 4.71 0.37 0.00  1.00 

2. การปฏิบตัิงานตามแผน (Do) 
กลุม่ทดลอง 4.96 0.31 5.10 0.15 3.24 <0.01 

กลุม่ควบคมุ 4.94  0.23 4.89 0.24 1.76 .08 

3. การด าเนินงาน (Check) 
กลุม่ทดลอง 4.81 0.33 5.06 0.10 4.64 <0.01 

กลุม่ควบคมุ 4.82 0.31 4.81 0.30 0.48   .63 

4. การปรบัปรุงการด าเนินงาน (Act) 
กลุม่ทดลอง 4.66 0.33 5.00 0.13 6.35 <0.01 

กลุม่ควบคมุ 4.66 0.33 4.67 0.31 1.43 .16 

ภาพรวม 
กลุม่ทดลอง 4.78 0.26 5.03 0.07 6.39 <0.01 

กลุม่ควบคมุ 4.78 0.24 4.77 0.23 1.02  .31 

จากตารางที่  12  พบว่า  1) การวางเป้าหมายการท างาน (Plan)  เมื่อทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนทดลองและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.06, p-value <0.05)   โดยก่อนทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.70,SD=0.34)  และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.95,SD=0.16) 
แสดงว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการวางเป้าหมาย
การท างานมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯส่วนกลุ่มควบคุมก่อนทดลองและหลังทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนการวางเป้าหมายการท างาน ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05 

(t=0.00, p-value >0.05)โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.71,SD=0.37) และหลงัทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนน ( 𝑥̅=4.71,SD=0.37)แสดงว่าพยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ก่อนทดลอง
และหลงัทดลองมีพฤติกรรมการวางเปา้หมายการท างานไม่แตกต่างกนั 



  80 

2) การปฏิบัติงานตามแผน (Do)เมื่ อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติงานตามแผนก่อนทดลองและหลังการทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติงานตามแผนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( t=5.06, p-value <0.05)   

โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน(  𝑥̅=4.96,SD=0.31) และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

(𝑥̅=5.10,SD=0.15)   แสดงว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พยาบาลที่ เข้าร่วมโปรแกรมมี
พฤติกรรมการปฏิบติังานตามแผน มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯและกลุ่มควบคุมเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติงานตามแผนก่อนทดลองและหลังทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติงานตามแผน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

(t=1.76, p-value >0.05)โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.94,SD=0.23)และหลงัทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.89,SD=0.24) แสดงว่าพยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ ก่อนทดลองและ
หลงัทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติังานตามแผนไม่แตกต่างกนั 

3) การด าเนินงาน (Check)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนทดลองและ
หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการด าเนินงาน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t=4.64, p-value <0.05) โดยก่อนทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน ( 𝑥̅=4.81,SD=0.33)  และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=5.06,SD=0.10) 
แสดงว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการด าเนินงาน
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองและหลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการด าเนินงาน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=0.48, p-value 

>0.05)โดยกลุ่มควบคุมก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.82,SD=0.31)และหลังทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.81,SD=0.30) แสดงว่าพยาบาลที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ก่อนกทดลอง
และหลงัทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินงาน ไม่แตกต่างกนั 

4) การปรบัปรุงการด าเนินงาน (Act) เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปรบัปรุงการด าเนินงาน ก่อนทดลองและหลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลัง
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน การปรบัปรุงการด าเนินงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (t=4.64, p-value <0.05) โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (𝑥̅=4.66,SD=0.33)  และ

หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน  ( 𝑥̅=5.00,SD=0.13) แสดงว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปรบัปรุงการด าเนินงานมากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม
ฯและกลุม่ควบคมุเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปรบัปรุงการด าเนินงาน ก่อน
ทดลองและหลงัทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปรบัปรุงการด าเนินงานไม่แตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t=1.46, p-value >0.05)โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

(𝑥̅=4.66,SD=0.33)และหลงัทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ( 𝑥̅=4.67,SD=0.31)แสดงว่าพยาบาลที่
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ก่อนทดลองและหลงัทดลองมีพฤติกรรมการปรบัปรุงการด าเนินงาน ไม่
แตกต่างกนั  

และจากตารางผูว้ิจัยทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 ดว้ยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนการมีสว่นร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาลโดย
ภาพรวมภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired  t-test  พบว่า กลุ่มทดลอง  
ก่อนทดลองและหลงัทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t=6.39, p-value <0.05) โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมี

สว่นร่วมท างานตาม PDCA (𝑥̅=4.78,SD=0.26)  และหลงัทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสว่นรว่ม

ท างานตาม PDCA (𝑥̅=5.03,SD=0.07) แสดงว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พยาบาลที่เขา้ร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯและกลุ่ม
ควบคุมเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ก่อน
ทดลองและหลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCAไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.02, p-value >0.05)โดยกลุ่มควบคุมก่อนทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA (𝑥̅=4.78,SD=0.24)และหลงัทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA (𝑥̅=4.77,SD=0.23)แสดงว่าพยาบาลที่ไม่ได้เขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ก่อนทดลองและหลังทดลองมีพฤติกรรมการการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของ
พยาบาลปฏิบติังานประกนัคณุภาพไม่แตกต่างกนั  

ผลการวิจัยจึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 2ที่แสดงว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ
พยาบาลที่เขา้รว่มโปรแกรมมีพฤติกรรมการท างานตามPDCAมากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
 

สรุปผลการวิเคราะหท์างสถิติ 
จากการวิเคราะหส์ถิติขา้งตน้ สามารถสรุปผลการวิเคราะหต์ามสมมติฐานไดด้งันี ้
1. พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่าพยาบาลที่

ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
2. ภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการท างาน

ตามPDCA มากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (True Experimental research) แบบกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลงัทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการการก ากับตนเองร่วมกับการ
เสรมิแรงทางบวกที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตามPDCAของพยาบาลปฏิบติังานประกนั
คณุภาพโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทหารโดยไดจ้าก
การสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ และใชก้ารสุ่มจดัประเภท กลุ่มทดลอง 32 คนและกลุ่มควบคมุ 32 
คน โปรแกรมฯประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอนหลกั 5 กิจกรรม ใชเ้วลา 8 สปัดาห ์ 
 
สมมติฐานในการวิจัย  

1. พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่าพยาบาลที่
ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 

2. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการท างาน
ตาม PDCAมากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
 
 เคร่ืองมือในการวัดตัวแปร  

แบ่งออกเป็น 3 สว่น 
สว่นที่ 1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง  
ส่วนที่ 2) แบบวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมท างานตามหลัก PDCA เป็นรูปแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามวดัพฤติกรรมการมีสว่นรว่ม 4 ดา้น ไดแ้ก่พฤติกรรมมีสว่นรว่มวางแผนงาน,
พฤติกรรมมีส่วนร่วมด าเนินงานพฤติกรรมมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล ,พฤติกรรมมีส่วนรว่ม
ปรบัปรุงการด าเนินการจ านวนทัง้หมด 19 ขอ้เป็นแบบวดัมาตราส่วน 6 ระดบั จาก ไม่จริงเลย ให1้
คะแนน จนถึงจริงที่สุดให ้6 คะแนน และผูต้อบแบบวัดไดค้ะแนนสูงแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรม
การมีสว่นร่วมท างานตามหลกั PDCA สงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนนอ้ยกว่าชดัเจน โดยความตรงของ
เนือ้หามีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบความสอดคลอ้ง
ภายใน ทัง้ฉบบัเท่ากบั .912ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง r =0.330–0.867ซึ่งผ่านเกณฑค์ณุภาพ 

ส่วนที่ 3) แบบวัดการก ากับตนเอง รวมทัง้หมด 5 ขอ้  แบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตรา
ส่วน 6 ระดับ จาก ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน จนถึงจริงที่สุดให้ 6 คะแนน และผู้ตอบแบบวัดได้
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คะแนนสูงแสดงว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการก ากับตนเองสูงกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนน้อยกว่า โดย
ความตรงของเนือ้หามีค่า IOCอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบ
ความสอดคลอ้งภายใน ทัง้ฉบบัเท่ากบั .923ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง r=0.670-0.893 ซึ่งผ่าน
เกณฑค์ณุภาพ   

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  

ประกอบดว้ยโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกโดยมีกิจกรรม 3 
ขัน้ตอนหลกั 5 กิจกรรม ใชเ้วลา 8 สปัดาหโ์ดย 

ขั้นตอนที่  1กิจกรรมที่  1 ทฤษฎี 2ปัจจัย กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจด้วยการก าหนด
เปา้หมายการท างาน กิจกรรมปัจจยัค า้จุนดว้ยการใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาลไดม้ีสว่นร่วมในกิจกรรม
สรา้งแรงจงูใจดว้ยเทคนิค AIC 

ขัน้ตอนที่ 2 กิจกรรมครัง้ที่ 2-4  การก ากบัตนเอง Self-observation  
กิจกรรมที่2  “PLAN-เปา้หมายชดั จดัเรียนรู”้  
กิจกรรมที่3  “Do-เห็นปัญหา โอกาสพฒันา เดินหนา้ปรบัเปลี่ยน” 
กิจกรรมที่4  Self-Judgment “Check-เรียนรูด้  าเนินการ” 
Self-Reaction “Action-สรา้งกระบวนการเรียนรูมุ้่งสูม่าตรฐาน” 

ขัน้ตอนที่ 3 กิจกรรมครัง้ที่5 การเสริมแรงทางบวกกิจกรรมประกาศชยัชนะ น าเสนอ
CQI ผอ.โรงพยาบาลตัดสินผลงานและเสริมแรงโดยการชมเชยใหร้างวัล น าผลงานไปเป็น  Best 
Practice 
 
วิเคราะหข์้อมูล 

1. ตรวจสอบข้อมูลทั่วไปเบือ้งต้นด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้
อธิบายลกัษณะทางชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อายงุาน หน่วยงาน และ
หาค่าเฉลี่ยเพื่ออธิบายข้อมูลจากแบบสอบถามได้แก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใชส้ถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic) เพื่อใชใ้นการ
ทดสอบสมมติฐาน 

2.1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินพฤติกรรมการท างานตามหลัก 
PDCAและการก ากับตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิ ติทดสอบ 
Independence t – test 



  84 

2.2 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินพฤติกรรมการท างานตามหลัก 
PDCAและการก ากบัตนเองภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนไดร้บัโปรแกรมฯและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมฯโดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t – test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการก ากบัตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกพยาบาลที่เขา้
รว่มโปรแกรมฯมีการก ากบัตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05   

2. ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการก ากบัตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกพยาบาลที่เขา้
รว่มโปรแกรมฯมีการก ากบัตนเองสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05   
 
อภปิรายผล 

1. จากสมมติฐานงานวิจัยขอ้ที่1ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
กลุม่ 

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ
Independent samples t- test เป็ น ไปตามสมม ติฐานข้อที่  1 และสามารถอ ธิบายตาม
วตัถุประสงคข์อ้ 1 ได ้โดยผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมนีม้ีค่าเฉลี่ยคะแนน

การมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA สูงกว่า (𝑥̅=5.03,SD=0.78) กลุ่มควบคุม (𝑥̅=4.77,SD=0.23) 
ที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม 

เนื่องจากพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก ได้
ฝึกทักษะก ากับตนเองจากกิจกรรมที่ถูกออกแบบโดยใชแ้นวคิดการก ากับตนเอง3ขัน้ตอนร่วมกับ
วงจร Deming ผ่านกระบวนการเรียนรูจ้ากปัญหา (Problem-Based Learning)  ร่วมกันทบทวน
ปัญหาอปุสรรค แลว้น ามาก าหนดเป้าหมาย  รว่มกนัการวางแผนโดยมีแรงจูงใจและเชื่อในการรบัรู ้
ความสามารถของตน น าแนวทางที่ร่วมกนัคิดไปปฏิบติัจริง เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายที่วางไว ้พรอ้ม
ทัง้ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัและติดตามประเมินผลลพัธจ์ากการสะทอ้นคิด จากเป้าหมายและแผนที่วาง
ไว ้ท าใหพ้ยาบาลที่ไดร้บัโปรแกรมฯเกิดการเรียนรูแ้ละสรา้งความรูใ้หม่ จากปัญหาที่เกิดขึน้จรงิ       

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการก ากบัตนเอง(Self-Regulation) ของแบนดรู่า(Bandura ,1986)
ว่าการก ากบัตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลตัง้เปา้หมายและมีการควบคมุพฤติกรรมตนเองเพื่อให้
บรรลเุป้าหมาย ซึ่งมี 3 องคป์ระกอบ คือ1) การสงัเกตตนเอง (self-observation) 2) การตดัสินใจ 
(judgment process) และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction)รวมถึงแนวคิดของ 
Boekaerts(2006)  และZimmermann(2000; 2002) ที่มองว่าการก ากับตนเองประกอบดว้ย ขั้น
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เตรียมการโดยการตั้งเป้าหมายและการวางแผนโดยมีแรงจูงใจและความเชื่อในการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง  ขัน้ด าเนินการ โดยการปฏิบติัตามแผนที่วางไวเ้พื่อใหบ้รรลเุปา้หมาย ขัน้
ประเมินผล เป็นผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการสะทอ้นคิดจากเป้าหมายและแผนที่ไดว้างไวโ้ดยกระบวนการ
ก ากับตนเองเป็นวัฏจักรและสามารถปรบัเปลี่ยนไดต้ลอดเวลา ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิด PDCA 
ของ Edwards Deming (1950) ที่ เป็นวงล้อคุณภาพเป็นกระบวนการที่ท าซ ้าได้เรื่อย ๆ จน
กลายเป็น วงจร โดยมีกิจกรรมที่เก่ียวขอ้ง 4 ขัน้ตอน คือ PDCA (Plan, Do, Check ,Act) ที่ผูว้ิจัย
ได้น ามาสรา้งเป็นกิจกรรม 3 ขั้นตอนหลัก 5 กิจกรรม ใช้เวลา 8 สัปดาห์โดยการน าปัญหา
อบุติัการณค์วามเสี่ยงมาทบทวน  น า PDCA มาเป็นกระบวนการปรบัปรุงระบบงานและมีส่วนรว่ม
ก าหนดปัญหารว่มประชุมวางแผนเพื่อเสนอความคิด มีส่วนร่วมรว่มด าเนินงานติดตามประเมินผล
โดยมีเปา้หมายใหเ้กิดการพฒันาอย่างต่อเนื่องและยกระดบัการท างานใหม้ีประสิทธิภาพ  

จากผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมนีม้ีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วน
รว่มท างานตาม PDCA สงูกว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมซึ่งแสดงว่าโปรแกรมฯช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการท างานตามกระบวนการ PDCA  สอดคลอ้งกับทฤษฎีการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1981)ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างาน
หมายถึง การที่บุคคลเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มีส่วนร่วมการตัดสินใจ 2) มีส่วน
รว่มเสียสละพฒันาลงมือปฏิบติั 3) มีสว่นร่วมแบ่งปันผลประโยชนท์ี่เกิดขึน้จากการด าเนินงานและ 
4) มีส่วนร่วมประเมินผลและแนวคิดของ Synergy Model (Ho et al., 2017)ว่าการร่วมมือกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพื่อขบัเคลื่อนเป้าหมายขององคก์รใหป้ระสบความส าเรจ็รวมถึงสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ อรมณี ภัทรทิพากร (2563) พบว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวางแผน 
พัฒนาคุณภาพร่วมกัน และน าผลประเมินมาปรบัปรุงงาน ส่งผลให้ความส าเร็จในการพัฒนา
คณุภาพของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติเพิ่มขึน้ นอกจากนี ้การศึกษาของ Cordon 
(2020) พบว่าการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล โดยเนน้
การมีส่วนรว่มแกปั้ญหารว่มกนั ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและผลลพัธข์องการท างานอย่างมีนยัส าคญั 
รวมถึงผลการศึกษาของวงจันทร ์เดชทองทิพย ์(2563) ซึ่งไดศ้ึกษาการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร พบว่า การที่บคุลากรมี
โอกาสในการวางแผน ด าเนินงาน และตรวจสอบปรับปรุงกระบวนการท างานส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีขึน้ และยงัช่วยเพิ่มระดบัความพงึพอใจของบคุลากรอีกดว้ย 

พยาบาลที่ไดร้บัโปรแกรมฯจะไดร้บัการเรียนรูผ้่าน 3 ขั้นตอนหลัก5กิจกรรม ซึ่งไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
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พฒันาคณุภาพมีสองปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัดา้นบคุคล และ ปัจจยัดา้นสงัคมซึ่งสอดคลอ้งกบัทฤษฎี 
2  ปั จจัย  (Two Factor Theory) ของ Herzberg (1959) ที่ ป ระกอบด้วย ปั จจัยแ รงจู งใจ 
(Motivating factors) หรือปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยค า้จุน (Hygiene Factors) ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอกหรือปัจจยัทางสงัคมมาออกแบบกิจกรรม 

โดยขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ กิจกรรมครั้งที่  1ส่งเสริมปัจจัยค ้าจุน เป็นกิจกรรมที่
ประกอบดว้ยกิจกรรมสรา้งแรงจูงใจดว้ยการก าหนดเป้าหมายการท างานของตนเอง กิจกรรมสรา้ง
แรงจงูใจที่ ดว้ยการใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาลไดม้ีสว่นร่วมในกิจกรรมครัง้นีเ้ป็นการรบัรูข้องพยาบาล
ท างานประกันคุณภาพที่มีต่อผู้บริหารหน่วยงานว่ามีการสนับสนุนนโยบายด้านการพัฒนา
คณุภาพท าใหเ้กิดแรงจูงใจ ใชเ้ทคนิค AICเรียนรูส้ภาพปัญหาสถานการณปั์จจุบนั คน้หาปัจจยัที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการท างาน แล้วร่วมกันหาแนวทางพัฒนา  หลังจากการท ากิจกรรมโดยการ
สงัเกตการณ์มีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมมือท าใบงานพบว่าการที่ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมสามารถกระตุ้นให้พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละรว่มมือกนัท าใบงานดว้ยความพึงพอใจมีทศันคติทางบวกในการมอง
ภาพอนาคตของโรงพยาบาลว่างานพฒันาคณุภาพสามารถน าโรงพยาบาลไปสู่วิสยัทศันคื์อ “เป็น
โรงพยาบาลศนูยค์วามเชี่ยวชาญที่มีคณุภาพ” ได ้ 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Rita Rai(2021) ที่ศึกษาแรงจูงใจของพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เมืองบงักาลอร ์ประเทศอินเดียโดยใชท้ฤษฎีสองปัจจยั (Two Factor Theory) ของ 
Herzberg (1959)  พบว่าปัจจัยค า้จุนเช่น การสนับสนุนของผูบ้ริหารและนโยบายองคก์รจะเพิ่ม
แรงจูงใจท าใหพ้ยาบาลมีผลลัพธ์ในงานมากขึน้มีความพึงพอใจในงานและส่งผลใหก้ารลาออก
ลดลง เช่นเดียวกบังานวิจยัของ ปวีณา พริง้เพราะ (2566) ซึ่งศึกษาถึงแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ของบุคลากร โดยอา้งอิงทฤษฎีสองปัจจยั พบว่าปัจจยัค า้จุนมีบทบาทส าคญัในการสรา้งความพึง
พอใจในการท างาน โดยหากมีการเสรมิแรงในปัจจยัดงักลา่ว จะสง่ผลใหบ้คุคลเปลี่ยนทศันคติจาก
การไม่อยากท างานมาเป็นการมีความพรอ้มและเต็มใจที่จะปฏิบติังานมากขึน้และงานวิจยัของ ศภุ
วิชญ์ ศิลากุล(2565) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ Gen Y ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยทฤษฎีสองปัจจัย พบว่าปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลสูงต่อการมีส่วนร่วมในงาน การ
สร้างแรงจูงใจที่ เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ขั้นที่2ขั้นด าเนินการ กิจกรรมครั้งที่2-4 กิจกรรมการก ากับตนเองใช้แนวคิด Self-
Regulation ของBandura(1986) ที่ ป ระกอบด้วย3กระบวนการคือ1.การสังเกตตนเอง2.
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กระบวนการตัดสินและ3.การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง กิจกรรมครัง้ที่2-3การสงัเกตตนเอง (Self-
observation) กิจกรรมประเมินและวิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับ ความเข้าใจพื ้นฐานเก่ียวกับงาน
พัฒนาคุณภาพ ปัญหาอุปสรรคในการท า   ค้นหาความเสี่ยงที่ เกิดในหน่วยงานตนเอง หรือ
สถานการณต่์าง ๆ ที่เป็นสาเหตทุ าใหอ้นัตรายที่มีอยู่ และอาจก่อใหเ้กิดเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค ์ 
วางเป้าหมายร่วมกัน เพื่อหาทางแก้ปัญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายและ ท าความ
เข้าใจในเป้าหมายที่ตนเองต้องการ กิจกรรมครัง้ที่4กระบวนการตัดสิน ( Self-Judgment) เป็น
กระบวนการที่ ต่อเนื่องจากกระบวนการสังเกตตนเอง โดยใช้กิจกรรมก ากับติดตามผลการ
ปฏิบติังานเป็นการเปรียบเทียบผลที่ไดร้บัจากการกระท ากับเป้าหมาย การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ใน
การตดัสินใจ เพื่อหาแนวทางในการบรรลเุป้าหมายกระตุน้หาองคค์วามรูใ้หม่ในการแกปั้ญหาและ
กิจกรรมติดตามผลตัวชีว้ัดโดยประชุมสมัมนาน าเสนอจัดกิจกรรมที่ไดร้บัปรบัปรุงแกไ้ขผูว้ิจัยลง
พืน้ที่หน้างานเป็นผู้ร่วมสังเกตการณ์ และผู้อ  านวยความสะดวก (Facilitator)และกระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) เป็นกระบวนการสดุทา้ยในการก ากับตนเองของบุคคล
เพื่อประเมินผลลพัธท์ี่ไดโ้ดยวดัจากเป้าหมายที่วางไว ้ว่าสามารถท าไดส้  าเร็จตามเปา้หมายที่ตัง้ไว้
หรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล กิจกรรม“Share the Learning”เสนอแนวทางการปรบัปรุง
และประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขกระบวนการเดิม โดยมอบหมายให้ผู้มีส่วนร่วมด าเนินการสรา้งการ
เปลี่ยนแปลงจนเกิดมาตรฐานใหม่ ในรูปแบบCQI และกิจกรรมเสริมแรงทางบวกซึ่งเป็นขัน้ที่3ขัน้
ประเมิ นผลโดยเพื่ อนร่วมงานและผู้บังคับบัญ ชาตามแนวคิด Positive Reinforcement 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจะเป็นผูต้ัดสินผลงาน พรอ้มเสริมแรงผ่านค าชมและการมอบรางวัล 
ผลงานที่โดดเด่นจะถกูน าไปต่อยอดและขยายผลเป็น Best Practice ในหน่วยงานอื่น 

การประเมินหลงัจากการท ากิจกรรมโดยใชแ้นวคิดก ากับตนเอง (Self-Regulation)และ
การเสริมแรงทางบวกมีการท า AAR (After Action Review) หลังท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ เทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้พบว่าพยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็นว่า
กิจกรรมสามารถท าใหก้ าหนดเป้าหมายและทิศทางที่ชัดเจนในการท างาน เกิดแรงจูงใจมีวินยัใน
ตนเองทุ่มเทความพยายามอย่างต่อเนื่องเมื่อบรรลุเป้าหมายมีความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรคไดแ้ละสามารถน าไปปฏิบติัอย่างต่อเนื่องได ้ จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการก ากบัตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯจะมีคะแนนการก ากับตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=3.79,SD=0.29)  และภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม (𝑥̅=4.75,SD=0.15) 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Bakker (2021) ที่ไดศ้ึกษาแบบจ าลองบูรณาการการก ากับ

ตนเองเขา้กับความตอ้งการของงานเพื่อลดความเครียดและเบื่อหน่ายในงานพบว่าแบบจ าลอง
สามารถลดความเครียดและเบื่อหน่ายในงานกระตุน้ใหพ้นักงานมีประสิทธิภาพในงานมากขึน้
รวมถึงลดการลาออกของพนักงานไดอี้กดว้ยเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Lobos (2021) ในการใช้
โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง ในกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยั โดยเรียนผ่านแอปพลิเคชันบน
สมารท์โฟน พบว่ากลุ่มทดลองมีการพฒันากลยทุธก์ารเรียนรูแ้บบควบคมุตนเอง (SRL) ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ  Prather 
(2020) ที่ศกึษาการก ากบัตนเองของผูเ้รียนเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร ์พบว่าการก ากบัตนเองช่วย
เสรมิสรา้งการรบัรูแ้ละความเขา้ใจในดา้นการศึกษาคอมพิวเตอรเ์พิ่มขึน้และเมื่อไดร้บัการเสรมิแรง
ทางบวกจากหัวหนา้งานและเพื่อนร่วมงานรวมถึงมีการยอมรบัในผลงานที่ท าจะกระตุน้ใหแ้สดง
พฤติกรรมที่ต้องการมีความรูส้ึกเชิงบวกและความพึงพอใจหลังจากท ากิจกรรม เกิดความ
กระตือรือรน้และตัง้ใจที่จะท าพฤติกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ  นิลุบล 
ลือชาเกียรติศักดิ์ (2565) ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนา
คณุภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่พบว่าถา้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีนโยบายการ
เสริมแรงแก่บุคลากรในด้านส่งเสริมบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ตามที่มอบหมายจะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติังานและมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานใหป้ระสบความส าเร็จอย่างต่อเนื่องรวมถึง
การศึกษาของ จุฑาสินี สมัมานนัท (2560) ที่พบว่าแนวคิดการสรา้งแรงทางบวกจากผูบ้ริหารและ
เพื่อนรว่มงานจะสง่ผลใหบ้คุลากรมีสว่นรว่มในงานคณุภาพมากขึน้ 

สรุปไดว้่าพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกมี
พฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่าพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง
รว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกตามสมมติฐานงานวิจยัขอ้ที่1 

2.จากสมมติฐานงานวิจยัขอ้ที่ 2 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
กลุม่ 

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบด้วย Paired  t-test โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 และสามารถอธิบายตามวตัถปุระสงค์
ข้อ 2 ได้ โดยผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าพยาบาลกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมนี ้มีค่าเฉลี่ย
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คะแนนการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA สูงกว่า (𝑥̅=5.03,SD=0.07) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(𝑥̅=4.78,SD=0.26)   
เนื่องจากพฤติกรรมการท างานตาม PDCA ของพยาบาลเป็นตัวแปรที่ผู ้วิจัยต้องการ

ศึกษา การออกแบบโปรแกรมครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงไดศ้ึกษางานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
รว่มในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลพบว่าสอดคลอ้งกบัทฤษฎีสองปัจจยั (Two Factor Theory) 
ของ Herzberg (1959) ที่เป็นทฤษฎีสรา้งแรงจูงในในการท างาน ประกอบด้วยปัจจัยแรงจูงใจ 
(Motivation factors) และปัจจัยค ้าจุน (Hygiene Factors)  มีงานวิจัยได้ศึกษาพบว่า ปัจจัย
แรงจูงใจ (Motivation) มีกระบวนการจูงใจที่มาจากภายใน ตัวบุคคลคือการก ากับตนเอง (Self-
Regulation) ซึ่งเป็นปัจจัยดา้นบุคคลดังนัน้พยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดฝึ้กพัฒนาทกัษะดา้น
แนวคิดที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการก ากบัตนเองซึ่งเป็นแนวคิดที่ส  าคัญในขัน้ตอนการด าเนินงาน
ของโปรแกรมฯเนื่องจากวิธีการก ากับการตนเองเป็นสิ่งสะท้อนถึงการมีแรงจูงใจในการควบคุม
พฤติกรรมตนเองเพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายดว้ยกิจกรรมที่ถูกออกแบบโดยใชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง3
ขัน้ตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง (Self- observation) พยาบาลที่เขา้ร่วมกิจกรรมจะใชข้อ้มูลมา
ก าหนดเป้าหมายท าความเขา้ใจสามารถก าหนดเป้าหมายที่ชดัเจนและจดัล าดบัความส าคญัของ
งานไดดี้ขึน้ช่วยในการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ และประเมินวิธีการท างานใหส้อดคลอ้งกับ
เป้าหมาย  2) การตัดสินตนเอง (Self-judgment) พยาบาลที่ เข้าร่วมกิจกรรมจะสามารถ
เปรียบเทียบพฤติกรรมหรือผลการท างานกบัเป้าหมายที่ตัง้ไว ้ช่วยใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้หรือจุด
ที่ตอ้งปรบัปรุง  3)การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) พยาบาลที่เขา้ร่วมกิจกรรม เมื่อ
ท างานส าเรจ็รูส้ึกพึงพอใจเมื่อเห็นพัฒนาการและผลลพัธจ์ากความพยายามของตนเองช่วยสรา้ง
แรงจูงใจจากภายใน (Intrinsic Motivation) ซึ่งมีผลต่อความมุ่งมั่นและความกระตือรือรน้ในการ
ท างาน  

โดยพบว่าผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการก ากับ
ตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ พบว่า ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯจะ
มีคะแนนการก ากบัตนเองสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

(𝑥̅=3.79,SD=0.29)  และภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม (𝑥̅=4.75,SD=0.15)  
สอดคลอ้งกับ ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ (2565) ที่ศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการก ากับ

ตนเอง พบว่าการก ากับตนเอง (Self-Regulation) เป็น ปัจจัยที่ สะท้อนแรงจู งใจภายใน 
(Motivation) ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการท างาน และมมุมองดา้นการ
เรียนรู้ นอกจากนี ้ Zimmerman (2004) ยังพบว่าความเชื่อเก่ียวกับแรงจูงใจตนเอง (Self-
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motivational beliefs) มีความเชื่อมโยงกบัการก ากบัตนเองสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  Kooig 
and Broeck (2022)  ที่ พบว่าการก ากับตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แรงจูงใจและการมุ่งเป้าหมายในงานจะท าให้เกิดความเชี่ยวชาญและจะเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมการท างานและท าใหผ้ลลพัธก์ารปฏิบติังานของพยาบาลดีขึน้ สอดคลอ้งกับ
ทฤษฎี  Achievement goal theory (Nicholls, 1989) และแนวคิด Regulatory focus theory 
(Higgins, 2012) ที่อธิบายเรื่องของแรงจงูใจในการท างานส่งผลถึงพฤติกรรมที่มีผลต่อผลลพัธข์อง
งาน ทัง้นี ้การเสริมแรงจากปัจจยัภายนอก เช่น ความตอ้งการความส าเร็จ การยอมรบัจากสงัคม 
หรือรางวัล จะช่วยกระตุน้ใหบุ้คลากรในองคก์รพยายามท างานให้ส  าเร็จ ปัจจัยภายนอกที่เป็น
สิ่ งจูงใจ  มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบั ติงานสอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎี เสริมแรง 
(Reinforcement theory) และปัจจยัลกัษณะงาน (Job characteristics) ซึ่งปัจจยัทัง้หมดสามารถ
ท านายพฤติกรรมการท างานและผลการปฏิบติังานได ้ สอดคลอ้งงานวิจยัของ Orobosa (2023) ที่
ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างทฤษฎีมาสโลวเ์ก่ียวกับล าดับขั้นความตอ้งการและทฤษฎีแรงจูงใจ
สองปัจจัย พบว่าทั้งสองทฤษฎีมีความเชื่อมโยงกันและมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ
บุคลากรในองค์กร โดยการเสริมแรงจากปัจจัยภายนอกในล าดับขั้นความต้องการ เช่น ความ
ตอ้งการความส าเรจ็ การยอมรบัจากสงัคม หรือรางวลัทางการเงิน จะกระตุน้ใหบุ้คลากรพยายาม
ท างานให้ส  าเร็จ ดังนั้น ผู้บริหารควรมีนโยบายในการสนับสนุนปัจจัยเสริมเหล่านี ้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของบคุลากรในองคก์ร 

สรุปว่าพยาบาลหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกมี
พฤติกรรมการท างานตาม PDCA มากกว่าก่อนรว่มโปรแกรมการก ากบัตนเองร่วมกบัการเสริมแรง
ทางบวกตามสมมติฐานงานวิจยัขอ้ที่2 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกมี
ประสิทธิผลในการสง่เสรมิพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลตลอดจนเพิ่ม
ความสามารถในการก ากับตนเองจนเกิดเป็นพฤติกรรมการท างานเชิงรุกร่วมกับผู้อ่ืนในการ
วางแผน ลงมือท า ติดตามผล และปรบัปรุงการท างานอย่างเป็นระบบ ภายใตก้ารก ากบัตนเองและ
การเสริมแรงของผูบ้ริหารและเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเมื่อน าทุกขัน้ตอนมาต่อเนื่องกนัอย่างครบวงจรจะ
สามารถขบัเคลื่อนใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเรื่องของการปรบัปรุงกระบวนการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง ที่ต้องอาศัยบุคลากรที่มีทักษะและพร้อมมีส่วนร่วมในการใช้ PDCA  
งานวิจัยนีจ้ึงเป็นการยืนยันว่า การพัฒนาคนควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบ จะช่วยให้บุคลากร
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สามารถขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมและเกิดการพฒันาคณุภาพอย่างยั่งยืน
ในองคก์รได ้
 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมการ

ท างานให ้มีการก ากับตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานประกันคุณภาพ ทีมน าโรงพยาบาลและ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ควรน าโปรแกรมไปปรบัใชเ้พื่อสรา้งความเขม้แข็ง
ของการพฒันาคณุภาพในแต่ละหน่วยงาน โดยมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพในการก ากบัตนเองของ
ทีมงานใหส้ามารถใชห้ลกั PDCA เพื่อปรบัปรุงการท างานไดอ้ย่างครบวงจรและน ามาเป็นตน้แบบ
ใชข้ยายผลในกลุ่มบุคลากรกลุม่อื่นทุกสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานอ่ืนๆในโรงพยาบาลเพื่อสรา้ง
การมีส่วนร่วมและปรบัปรุงกระบวนการท างานให้บุคคลากรมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ท างานในงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลไดอ้ย่างต่อเนื่อง   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. จากการศกึษาพบว่าการเสรมิแรงโดยผูบ้รหิารมีผลต่อการส่งเสรมิพฤติกรรมมีสว่นรว่ม

ของพยาบาล ผูบ้รหิารควรสรา้งแรงจูงใจโดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคณุภาพรวมถึงน าปัจจยั
จงูใจและปัจจยัค า้จนุมาสรา้งแรงจงูใจใหพ้ยาบาลมามีส่วนรว่มในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 

2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไปใชใ้นการวางนโยบายและก าหนด
แนวทางสนับสนุนการปฏิบัติด้านงานประกันคุณภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาทักษะให้
บุคลากรทุกระดับเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการน าขอ้ผิดพลาดจากงานมาทบทวน เกิด
องคค์วามรูใ้หม่สรา้งเป็นนวตักรรมน าไปปฏิบติัเพื่อพฒันางานและสรา้งเป็นกลยุทธใ์นการพฒันา
องคก์รดว้ยนวตักรรมทางกลยทุธ(์Strategic Innovation) 

3. หน่วยงานภายนอกที่มีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เช่น
ศนูยค์วามร่วมมือเพื่อการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล(Hospital Accreditation Collaborating 
Center: HACC) สามารถน ารูปแบบโปรแกรมฯไปใชส้นบัสนุนการปฏิบติัดา้นงานประกนัคณุภาพ
ของโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพและส่งผลให้
โรงพยาบาลผ่านการประเมินคณุภาพโรงพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ควรมีการติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมฯ เพื่อประเมินความต่อเนื่องของ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคณุภาพของพยาบาล โดยด าเนินการติดตามผลในช่วงระยะเวลา 
3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปีหลังสิ ้นสุดโปรแกรม ทั้งนี ้ การติดตามผลดังกล่าวจะช่วยยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ตลอดจนเป็น
ขอ้มลูส าคญัส าหรบัการปรบัปรุงและพัฒนาโปรแกรมใหม้ีความเหมาะสมมากยิ่งขึน้    นอกจากนี ้
การติดตามผลระยะยาวมีความส าคัญเพื่อสะทอ้นถึงการน าความรูไ้ปปรบัใชจ้นกลายเป็นส่วน
หนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการสรา้งวัฒนธรรมคุณภาพที่ยั่งยืนใน
องคก์ร 

 2. ควรมีการขยายผลการวิจยัไปสู่กลุ่มตวัอย่างที่มีความหลากหลายมากขึน้ ทัง้ในดา้น
ของวิชาชีพสขุภาพอ่ืนๆ เช่น แพทย ์เภสชักร และนกัเทคนิคการแพทย ์รวมถึงโรงพยาบาลประเภท
ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ทัง้นี ้
เพื่อประเมินศักยภาพของโปรแกรมในการน าไปประยุกตใ์ชใ้นบริบทที่แตกต่างกัน ตลอดจนระบุ
ปัจจยัเฉพาะที่อาจส่งผลต่อความส าเร็จของโปรแกรม การศึกษาที่ครอบคลมุบริบทที่หลากหลาย
จะช่วยเพิ่มความเหมาะสมของโปรแกรมส าหรบัการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง และสรา้งความ
น่าเชื่อถือเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฯ ซึ่งจะน าไปสู่การส่งเสริมการใชโ้ปรแกรมในวง
กวา้งและมีส่วนส าคัญต่อการยกระดับคุณภาพการพัฒนาสถานพยาบาลในระดับประเทศอย่าง
เป็นระบบ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่ไปด้วย เพื่อท าความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับ
ประสบการณ์ มุมมอง ความรูส้ึก ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคของพยาบาลที่เขา้ร่วมโปรแกรม 
และบุคลากรในองค์กรที่ต้องรับผลงานจากพยาบาลที่ เข้าร่วมโปรแกรม เช่น ศูนย์คุณภาพ
โรงพยาบาลหรือบคุคลที่ท างานรว่มกนัว่าพยาบาลที่เขา้รว่มโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการการท างาน
เปลี่ยนไปหรือไม่ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมจากผูท้ี่เก่ียวขอ้งผ่านการสมัภาษณ์เชิง
ลกึหรือการสนทนากลุม่ ขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงคณุภาพจะช่วยอธิบายและขยายความเพิ่มเติม
ให้กับผลการวิจัยเชิงปริมาณ ท าให้เขา้ใจบริบทและเงื่อนไขต่างๆ ในการน าโปรแกรมไปใช้ได้
ชัดเจนยิ่งขึน้ และน าไปสู่การปรบักลยุทธ์ให้สอดคลอ้งกับความต้องการที่แท้จริงของผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมและผูร้บัผลงาน การผสมผสานวิธีการเก็บขอ้มูลทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพเขา้ดว้ยกัน
จะท าให้ไดภ้าพความเขา้ใจที่รอบดา้น ซึ่งจะเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งในการพัฒนาโปรแกรมให้มี
ความสมบรูณแ์ละสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ย่างกวา้งขวางมากขึน้ 
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4. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่มีผลพฤติกรรมการมีส่วนร่วมแล้วน ามาจัดท าเป็น
โปรแกรมเพื่อพัฒนาการท างานส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงมากขึน้ สอดคลอ้งกบับรบิทของสถานพยาบาล เพื่อใหส้ามารถประเมินตวัแปรต่างๆ 
ไดอ้ย่างครอบคลุมและมีความแม่นย าโดยอาจมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาและตรวจสอบคณุภาพ
ของแบบวัดเหล่านีใ้นกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึน้ เพื่อให้ได้ขอ้มูลพืน้ฐานเก่ียวกับระดับการก ากับ
ตนเองและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกลุ่มบุคลากรที่หลากหลายจะช่วยให้การประเมินผล
โปรแกรมมีความ น่าเชื่อถือ สะทอ้นใหเ้ห็นจุดแข็ง จุดอ่อน และโอกาสในการปรบัปรุงโปรแกรมได้
อย่างชดัเจน เพื่อใชอ้า้งอิงเปรียบเทียบในการศึกษาและเป็นฐานขอ้มลูส าคญัในการออกแบบกล
ยทุธก์ารพฒันาบคุลากรใหต้รงจดุและมีประสิทธิผลมากย่ิงขึน้ 

5. งานพฒันาคณุภาพเป็นองคค์วามรูท้ี่ตอ้งใชร้ะยะเวลาและประสบการณใ์นการเรียนรู้
ควรมีการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัสว่นบุคคลและปัจจยัดา้นองคก์รที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม เช่น อายุ ประสบการณ์ท างาน ระดับการศึกษา แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ บรรยากาศการ
ท างานในทีม วัฒนธรรมองคก์ร รูปแบบภาวะผูน้  า และระบบสนับสนุนทรพัยากรในการพัฒนา
คณุภาพ ซึ่งจะช่วยใหเ้ขา้ใจถึงปัจจยัเงื่อนไขที่จะเอือ้หรือขดัขวางใหโ้ปรแกรมบรรลผุลส าเร็จ และ
น าไปสู่การปรบักลยุทธก์ารน าโปรแกรมไปใชใ้หเ้หมาะสมกับลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลและ
บรบิทขององคก์ร 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม 
PDCA (Plan Do Check Act)  และการก ากับตนเองของพยาบาลปฏิบัติงานประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล 

1.  ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. กาญจนา  ภทัราวิวฒัน ์         มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2.  พนัเอกนายแพทย ์รุง่ธรรม  บวรยรรยง  โรงพยาบาลค่ายสรุนารี 
3.  พนัโทหญิงนฤมล  ทองวชัรไพบลูย ์   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสรุนาร ี
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือการทดลอง 
  โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก 

 

1. นายแพทย ์รุง่ธรรม บวรยรรยง  โรงพยาบาลค่ายสรุนารี 
2. ดร.จินตนา ตาปิน    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารี 
3. พ.ท.หญิง นฤมล ทองวชัรไพบลูย ์ สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.แบบสอบถามเพื่อการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวก ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท างานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงานประกัน
คณุภาพโรงพยาบาล 

2.โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวก 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการกำกับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก ที่มีต่อพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
 
คำชี้แจง : 

แบบสอบถามฉบับนี้  เป็นการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย  เรื่อง  ผลของโปรแกรมการกำกับ
ตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก  ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมทำงานตาม  PDCA  ของ
พยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล  

แบบสอบถามได้แบ่งออกเป็น  3  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check  List)  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการกำกับตนเองร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวก  ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมทำงานตาม  PDCA  ของพยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating  scales) 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ มีลักษณะแบบปลายเปิด (Open ended  questionnaires) เพ่ือ
แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

 
ขอขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้  โดยคำตอบของท่านจะ

ถือว่าเป็นความลับและจะนำไปประกอบในการเสนอผลการวิจัยเป็นภาพโดยรวมเท่านั้น เพ่ือผู้วิจัยจะ
เก็บรวบรวมข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทางด้านของผลของโปรแกรมการกำกับตนเองร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวก  ที่มีต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมทำงานตาม  PDCA  ของพยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพ
โรงพยาบาลต่อไป 
 

** ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม** 

  
                                                                        

   พันโทหญิงภาณุมาศ   อินทรกำแหง 
นิสิตปริญญาโท  สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์ 

คณะวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1   ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกับข้อมูลของท่าน เพียง 1 ข้อ 
1. เพศ  1. ชาย  2.  หญิง 
 
2. หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน 
 1. แผนกอายุรกรรม  2. แผนกศัลยกรรมทั่วไป 3. แผนก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
 4. แผนกสูรินรีเวชกรรม 5.แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 6. แผนกหอผู้ป่วย
พิเศษ 
 
3. ปัจจุบันท่านอายุ  1.  20-30 ปี  2.  31 - 40 ปี 
 3.  41-50 ปี 
    4.  51-60 ปี  
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1.  ปริญญาตรี   2.  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
 
5. ระยะเวลาในการทำงานในโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
  1.  1-3 ปี               2. มากกว่า 3 ปี-5 ปี 
  3.  มากกว่า 5ปี-10ปี              4. มากกว่า 10 ปี  
6.ระยะเวลาที่ทำงานเกี่ยวกับงานคุณภาพ   
                     1.  6 เดอืน- 3 ปี             2.  มากกว่า 3-5 ปี 
  3.  มากกว่า 5ปี-10 ปี    4.  มากกว่า 10 ปี  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับ การมีส่วนร่วมทำงานตาม  PDCA  ของพยาบาลปฏิบัติงานประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล    
คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวัดพฤติกรรมมีส่วนร่วมทำงานตามหลัก PDCA ขอให้ท่าน

พิจารณาข้อคำถาม โดยขีดเครื่องหมาย  √ ภายใน  □  หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง หรือตรง
ความเป็นจริงมากท่ีสุด จนถึงไม่จริงเลยเพียงช่องเดียว(Rating Scale) มีหลักเกณฑ์พิจารณา ดังนี้   

6  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัระดบัการมีสว่นร่วม จรงิที่สดุ 
5  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัระดบัการมีสว่นร่วม จรงิ 
4  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัระดบัการมีสว่นร่วม ค่อนขา้งจรงิ 
3  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัระดบัการมีสว่นร่วม ค่อนขา้งไม่จรงิ 
2  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัระดบัการมีสว่นร่วม ไม่จรงิ 
1  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัระดบัการมีสว่นร่วม ไม่จรงิเลย 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA 

ระดับการมีส่วนร่วม 

จริง
ที่สุด 

( 6 ) 

จริง 
 

( 5 ) 

ค่อนข้าง
จริง 

( 4 ) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
( 3) 

ไม่จริง 
 

( 2 ) 

ไม่จริง
เลย 

 

( 1 ) 
1.การวางเป้าหมายการทำงานตาม (Plan)       

1.ฉันร่วมเสนอประเด็นปัญหาในการทำงาน เพื่อให้
เกิดการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน       

      

2.ฉันมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาและหาสาเหตุของ
ปัญหากับบุคลากรในหน่วยงานเสมอ 

      

3.ฉันร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล เพื่อการ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีแก้ปัญหาในงานร่วมกัน 

      

4.ฉันร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพงานร่วมกับบุคลากรในหน่วยงานเสมอ 

      

5.ฉันมีส่วนร่วมกำหนดตัวชี้วัดของหน่วยงานให้
สอดคล้องกับพันธกิจและเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

      

2. การปฏิบัติงานตามแผน (Do)       

6. ฉันมีส่วนร่วมในการดำเนินกจิกรรมในแผนงานที่ได้
กำหนดไว ้

      

7.ฉันปฏิบัติตามแนวทางการปฏบิัติใหม่ที่ได้จากการ
ทบทวนร่วมกันในการ แก้ปัญหาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA 

ระดับการมีส่วนร่วม 

จริง
ที่สุด 

( 6 ) 

จริง 
 

( 5 ) 

ค่อนข้าง
จริง 

( 4 ) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
( 3) 

ไม่จริง 
 

( 2 ) 

ไม่จริง
เลย 

 

( 1 ) 
ต่อหน่วยงาน 
8.ฉันมีส่วนสนับสนนุการดำเนนิกิจกรรมภายใน
หน่วยงาน เชน่ การให้ข้อมูล ให้คำแนะนำ ปรึกษากับ
ทีมงาน 

      

9.ฉันยอมรับข้อบกพร่องในการทำงานของตนเอง
พร้อมปรับปรุงแก้ไข เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดใน
งาน 

 

      

3. การดำเนินงาน (Check)       

10.ฉันมีส่วนสนบัสนุนให้หน่วยงานเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้จากผลการดำเนินกิจกรรมที่ได้ร่วม
วางแผนไว ้

      

11.ฉันมีส่วนร่วมในการประเมินหรือตรวจสอบผลการ
ดำเนินงานให้สอดคล้องกับแผนงานทีต่ั้งไว้ 

      

12.ฉันร่วมตรวจสอบผลการปฏบิัติงานทีไ่ด้กำหนด
แนวทางไว้เพื่อนำไปเปน็มาตรฐานและแนวทาง
ดำเนินงานต่อไป 

      

13.ฉันร่วมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานเพื่อค้นหา
ข้อบกพร่องที่นำไปสู่ การแก้ไขปรับปรุงงานพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

      

14.ฉันร่วมประเมินผลได้ผลเสียของกระบวนการ
ทำงานคุณภาพที่นำไปสู่การตัดสินใจวางแผนปรบัปรุง
พัฒนางาน 

      

4. การปรับปรุงการดำเนินงาน (Act)       

15. ฉันมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมินผล การ
ปฏิบัติงานหลังจากมีการ ปรบัปรุงแก้ไข แนวทางของ
เจ้าหน้าที่ระดับอ่ืนๆในการดำเนนิกิจกรรม 

      

16.ฉันสามารถให้คำแนะนำแก้ไขหรือเป็นที่ปรึกษาเมื่อ       
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พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA 

ระดับการมีส่วนร่วม 

จริง
ที่สุด 

( 6 ) 

จริง 
 

( 5 ) 

ค่อนข้าง
จริง 

( 4 ) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
( 3) 

ไม่จริง 
 

( 2 ) 

ไม่จริง
เลย 

 

( 1 ) 
พบว่าเจา้หนา้ที่มีการปฏบิัติงานไม่ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 
17.ฉันศึกษาค้นคว้าวิชาการใหม่ๆในการปรับปรุง
ดำเนินงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

      

18.ฉันเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อการ
ปรับปรุงดำเนินงานให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 

      

19.ฉันมีส่วนร่วมในการนำผลการประเมินกิจกรรมมา
ใช้ในการพิจารณา ปรับปรุงการดำเนินงานเพื่อเลือก
วิธีการที่เหมาะสมในการดำเนินงานคร้ังต่อไป  
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการกำกับตนเอง  
คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวัดการกำกับตนเองในการทำงานประกันคุณภาพ

โรงพยาบาล ขอให้ท่านพิจารณาข้อคำถาม โดยขีดเครื่องหมาย  √ ภายใน  □  หน้าข้อความท่ีท่าน
เห็นว่าถูกต้อง หรือตรงความเป็นจริงมากที่สุด จนถึงไม่จริงเลยเพียงช่องเดียว(Rating Scale) มี
หลักเกณฑ์พิจารณา ดังนี้   
6  หมายถึง ข้อความตรงกับระดับการมีส่วนร่วม จริงที่สุด 
5  หมายถึง ข้อความตรงกับระดับการมีส่วนร่วม จริง 
4  หมายถึง ข้อความตรงกับระดับการมีส่วนร่วม ค่อนข้างจริง 
3  หมายถึง ข้อความตรงกับระดับการมีส่วนร่วม ค่อนข้างไม่จริง 
2  หมายถึง ข้อความตรงกับระดับการมีส่วนร่วม ไม่จริง 
1  หมายถึง ข้อความตรงกับระดับการมีส่วนร่วม ไม่จริงเลย 

พฤติกรรมการกำกับตนเอง 

ระดับการมีส่วนร่วม 

จริง
ที่สุด 

( 6 ) 

จริง 
 

( 5 ) 

ค่อนข้าง
จริง 

( 4 ) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
( 3) 

ไม่
จริง 

 

( 2 ) 

ไม่จริงเลย 

( 1 ) 

1.การวางเป้าหมายการทำงาน
ตาม (Plan) 

  

1.ในการทำงานฉันมีการ
กำหนดเป้าหมายการ
ทำงานของตนเองเสมอ 

      

2.ฉันวางแผนการทำงาน
ของฉันให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งใจไว ้

      

3.ฉันสังเกตหรือบันทึกการ
ทำงานของตนเองเพื่อเป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงการ
ทำงานของตนเอง 

      

4.ฉันติดตามและตรวจสอบ
ผลการดำเนนิงานของ
ตนเองกับเป้าหมายทีต่ั้งใจ
ไว้อย่างเป็นระยะ 
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พฤติกรรมการกำกับตนเอง 

ระดับการมีส่วนร่วม 

จริง
ที่สุด 

( 6 ) 

จริง 
 

( 5 ) 

ค่อนข้าง
จริง 

( 4 ) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
( 3) 

ไม่
จริง 

 

( 2 ) 

ไม่จริงเลย 

( 1 ) 

5. ฉันค้นหาสาเหตุความ
ผิดพลาดของตนเองเพื่อ
เป็นแนวทางในการปรับปรุง
การทำงานให้บรรลุ
เป้าหมาย 

      

 

ตอนที่ 4 

 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณในความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
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โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก 
 
 

โดย 
 
 

พท.หญิง ภาณุมาศ    อินทรก าแหง 
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โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวก   
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้มีวัตถุประสงค์

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของพยาบาลปฏิบัติงานประกันคุณภาพให้มีส่วนร่วมในการท างานตาม 
PDCA (พฤติกรรมมีส่วนร่วมวางแผนงาน,พฤติกรรมมีส่วนร่วมด าเนินงาน, พฤติกรรมมีส่วนร่วม
ติดตามประเมินผลและพฤติกรรมมีส่วนร่วมปรบัปรุงการด าเนินงาน) ไดอ้ย่างต่อเนื่องจนเป็นงาน
ประจ าเพื่อลดขอ้ผิดพลาดและขอ้รอ้งเรียนในงานบริการส่งผลใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จใน
ประเมินผ่านการรบัรองคณุภาพและเป็นภาพลกัษณท์ี่ดีในงานบรกิารสขุภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจยัพบว่าปัจจยัที่ส่งผลใหบ้คุลากรมีส่วนร่วม
ในการพฒันาคณุภาพมีสองปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ แรงจูงใจ เจตคติ ความรูใ้นงาน
คณุภาพ การเขา้ใจในบทบาทตนเอง และ ปัจจยัดา้นสงัคมไดแ้ก่ การสื่อสาร สมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล การรบัรูน้โยบายด้านการพัฒนาคุณภาพซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 2 ปัจจัย (Two Factor 
Theory) ของ Herzberg (1959) ที่ประกอบดว้ยปัจจัยแรงจูงใจ (Motivating factors) หรือปัจจัย
ภายในบุคคลและปัจจัยค า้จุน (Hygiene Factors) ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยทางสังคม 
(ปวีณา พริง้เพราะ, 2566)    ปัจจยัแรงจูงใจ (Motivation) ที่สะทอ้นถึงกระบวนการจูงใจที่มาจาก
ภายในตวับุคคลคือการก ากบัตนเอง (Self-Regulation) (ปิยวรรณ วิเศษสวุรรณภูมิ, 2565)เป็นวิธี
ทีใชใ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบคุคลใหบ้รรลสุูพ่ฤติกรรมเปา้หมายทีตัง้ไว ้  

ส่วนปัจจัยค ้าจุนที่ส  าคัญคือการรบัรูน้โยบายด้านประกันคุณภาพและการเสริมแรง
ทางบวกซึ่งปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยทางสงัคมมากระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจ 
จากงานวิจยัของ ปวีณา พริง้เพราะ (2566) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรโดยใช้
ทฤษฎีสองปัจจยัพบว่า ปัจจยัค า้จุนเป็นปัจจยัใหเ้กิดความพึงพอใจในการปฏิบติังานถา้ไดร้บัการ
เสรมิแรงจะท าใหค้นเปลี่ยนเจตคติจากการไม่อยากท างานมาเป็นพรอ้มที่จะท างาน  

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัในประเทศไทยยังพบช่องว่างของงานวิจัย
ในการศึกษาการบูรณาการการก ากับตนเองในงานและเสริมแรงทางบวกมาส่งเสริมและก ากับ
พฤติกรรมการท างานแบบมีส่วนร่วมโดยเฉพาะในกลุม่พยาบาล  จึงประยกุตใ์ชท้ฤษฎี 2 ปัจจยั (2-
Factor Theory) มาใช้ในการออกแบบ โปรแกรมส่งเสริมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวกตามแนวคิดการเสริมแรงเพื่อช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปรบัพฤติกรรมท างานโดยใน
โปรแกรมฯประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขั้นตอน5 กิจกรรม ตามแนวคิดทฤษฎีทั้ง 3 คือ  ทฤษฎีTwo 
Factor Theory ,แนวคิดการก ากับตนเองและแนวคิดการเสริมแรงทางบวก  กิจกรรมในโปรแกรม
เป็นกระบวนการเรียนรูโ้ดยใช้แนวคิด Active Learning ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการเรียนรูต้าม



  114 

แนวคิดการสรา้งสรรค์ทางปัญญา (Constructivism) ที่เน้นกระบวนการเรียนรูส้รา้งองคค์วามรู้
ใหม่ให้เกิดขึน้ในตนเอง ด้วยการลงมือปฏิบัติจริงผ่านสื่อหรือกิจกรรมการเรียนรู ้ผู ้วิจัยเป็น 
Falicitator กระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้ท าใหก้ารเรียนรู ้เป็นไปอย่างมีความหมายและน าไปใช้
ในสถานการณอ่ื์นๆไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ       

วตัถปุระสงคข์องโปรแกรม   
 1.เพื่อใหพ้ยาบาลที่ปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการท างานตาม

หลกั PDCA โดยการมีสว่นรว่มผ่านกิจกรรมที่เนน้กระบวนการเรียนรูแ้บบActive learning 
2.เพื่อทดลองใชโ้ปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกที่เป็นประโยชน์

ต่อพยาบาลที่ท างานคุณภาพใชเ้ป็นแนวทางการพัฒนาตนเองใหเ้กิดการปรบัปรุงกระบวนการ
ท างานบรกิารสขุภาพสง่มอบคณุค่าแก่ผูป่้วย ผูร้บัผลงานอื่น บรรลวุตัถปุระสงคข์ององคก์ร 

3.สามารถน าโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกไปใช้ขยายผล
ส าหรบัพยาบาลที่ปฏิบติังานประกนัคณุภาพโรงพยาบาลให ้มีพฤติกรรมการท างานที่พึงประสงค์
ในการพัฒนาคุณภาพ รพ.     4.นักพัฒนาทรพัยากรบุคคล,ที่ปรึกษาหรือวิทยากรกระบวนการ
คุณภาพองค์กร  สามารถน าโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกไปใช้กับ
บคุลากรในทกุสหสาขาวิชาชีพขององคก์รได ้
 
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
การน าแนวคิดทฤษฎี Two Factor Theory มาใชใ้นโปรแกรมทฤษฎี 2 ปัจจยั ประกอบดว้ยปัจจยั
จงูใจหรือปัจจยัที่เป็นตวักระตุน้ในการท างาน (Motivation Factors)เป็นปัจจยัภายในตวับุคคล
และปัจจยัอนามยัเป็นปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัทางสงัคม(Hygiene Factors) (Herzberg, 
Mausner, & Snyderman, 1959) ซึ่งปัจจยั Hygiene Factorเป็นเพียงการรกัษาสถานะไม่ใหเ้กิด
ความไม่พอใจเท่านัน้ปัจจยันีถ้า้มีอยู่เพียงพอเหมาะสมจะท าใหบุ้คลากรยอมรบัสถานภาพที่
เป็นอยู่ไม่มีผลต่อการท างาน การเพิ่มปัจจยันีจ้ะท าใหบุ้คลากรรบัรูว้่าเป็นรางวลัจากการท างาน 
เป็นความตอ้งการซึ่งเมื่อเทียบกบัทฤษฎีแรงจงูใจของ Maslow คือความตอ้งการพืน้ฐานทาง
กายภาพ (lower-order need at work) ซึ่งบคุลากรตอ้งการและคาดหวงัว่าจะตอ้งมี (ดร. ปิยนนัท ์
สวสัดิศ์ฤงฆาร, 2562) 
           โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎี 2 ปัจจยั 
(2-Factor Theory) มาใชใ้นการออกแบบครัง้นี ้ในขัน้ตอนที่1กิจกรรมสรา้งแรงจงูใจดว้ยการ
ก าหนดเปา้หมายการท างานของตนเองโดยใช ้กิจกรรมปัจจยัค า้จนุ สง่เสรมิการรบัรูน้โยบายดา้น
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ประกนัคณุภาพ ดว้ยการใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาลไดม้ีสว่นรว่มในกิจกรรมครัง้นีโ้ดยการพดูถึง
วิสยัทศันอ์งคก์ร จุดเนน้และเข็มมุ่งรวมถึงนโยบายการสนบัสนนุดา้นการประกนัคณุภาพก าหนด
เปา้หมายการท างานของ และขัน้ตอนที่3 กิจกรรมการเสริมแรงทางบวกจากเพื่อนรว่มงานและจาก
ผูบ้งัคบับญัชาการใหร้างวลั ปิดโครงการดว้ยการจดักิจกรรมประกาศชยัชนะประกวด CQI ผอ.
โรงพยาบาลตดัสินผลงานและเสรมิแรงโดยการชมเชยใหร้างวลั น าผลงานไปเป็น Best Practice
ใหก้บัหน่วยงานอ่ืนและน าแตม้จากผลงานจากการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ไปพิจารณาบ าเหน็จทาง
ราชการ 

การน าแนวคิดการก ากับตนเอง(Self-Regulation)มาใช้ในโปรแกรม  
แนวคิดการก ากบัตนเอง(Self-Regulation)มาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม ได้

วางหลกัการและแนวคิดพืน้ฐานเก่ียวกบัการก ากบัตนเองว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลตัง้เป้าหมาย
และมีการควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Schunk&  Zimmerman ,1994) ซึ่ง
กระบวนการก ากับตนเองมี 3 องคป์ระกอบ ดังนี ้1) การสงัเกตตนเอง (self-observation) 2) การ
ตัดสินใจ (judgment process) และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction)  (Bandura 
,1978 อา้งถึงใน วนัวิสา ป้อมประสิทธิ์, 2562)การก ากบัการตนเองเป็นแนวคิดที่ส  าคญัในขัน้ตอน
การด าเนินงานของโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการเสริมแรงทางบวกเนื่องจากวิธีการก ากับ
การตนเองเป็นพฤติกรรมที่ส  าคัญในกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานพัฒนา
คณุภาพโรงพยาบาล   แนวคิดที่ใชม้าจาก Boekaerts และZimmerman มองว่ากระบวนการก ากบั
ตนเองเป็นวัฎจักรและสามารถปรบัเปลี่ยนไดต้ลอดเวลา สอดคลอ้งกับแนวคิด วงจรบริหารงาน
คณุภาพ PDCA ที่เป็นวงลอ้คณุภาพเป็นกระบวนการที่ท าซ า้ไดเ้รื่อย ๆ จนกลายเป็น วงจร  
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนดงันี1้)ขัน้เตรียมการ ประกอบดว้ยการตัง้เปา้หมายและการวางแผนโดยมี
แรงจงูใจและความเชื่อในการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 2)ขัน้ด าเนินการ เป็นการปฏิบติัตาม
แผนที่วางไวเ้พื่อใหบ้รรลเุป้าหมายที่วางไว ้3)ขัน้ประเมินผล การประเมินผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการ
สะทอ้นคิดจากเปา้หมายและแผนที่วางไวว้่าสามารถส าเรจ็ตามเปา้หมายหรือไม่  

การน าแนวคิดการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement)มาใช้ในโปรแกรม 
การเสริมแรงอาศยัหลกัทฤษฎีการเสริมแรง(Reinforcement Theory)ของSkinner ที่เชื่อ

ว่าพฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่เป็นการเรียนรูแ้บบปฏิบัติ(Operant Behaviors)ถ้าตอ้งการให้
พฤติกรรมคงอยู่ต้องได้รบัการเสริมแรงเพื่อให้เกิดพฤติกรรมซ า้จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า
งานวิจยัที่ตอ้งการใหบ้คุคลมีการท าพฤติกรรมซ า้มกัใชก้ารเสรมิแรงเชิงบวก ในงานวิจยันีเ้นื่องจาก
เป้าหมายของการปรบัพฤติกรรมเน้นการเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์จึงใชว้ิธีการเสริมแรงเพื่อ
สนบัสนนุใหบ้คุคลแสดงพฤติกรรมที่พงึประสงคม์ากขึน้     
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 การส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคุณภาพโรงพยาบาลผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งมี
นโยบายขององคก์รในการสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพผูบ้ริหารควรเป็นผูช้ีน้  าและส่งเสริมดา้น
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลโดยการสนบัสนุนการพฒันาคณุภาพนอกจากจะส่งเสริมบุคลากร
ใหม้ีจิตส านึกสรา้งความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานแล้ว
ผูบ้ริหารควรให้ความส าคัญกับประเด็นการสรา้งขวัญและก าลังใจในการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน เช่น ชมเชย ปรบัระดับต าแหน่งงาน  ค่าตอบแทนเพิ่มขึน้ เพื่อใหก้ารพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ (วงจนัทร ์เดชทองทิพย,์ 2563)   

รายละเอียดขั้นในการด าเนินกิจกรรม   
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ขัน้ตอน

หลกั 5 กิจกรรม ใชเ้วลา 8 สปัดาห์โดยกิจกรรมครัง้ที่ 1, 2 และ 3 ใชเ้วลาสปัดาหล์ะ 1 ครัง้แต่ละ
ครัง้ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง กิจกรรมที่  4 ใชเ้วลา4สัปดาห์และกิจกรรมที่ 5 ใช้เวลา 1 สัปดาห์โดยไม่
ก าหนดช่วงเวลาดงันี ้คือ 

ขัน้ตอนที่ 1ขัน้เตรียมการ กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจดว้ยการก าหนดเป้าหมายการท างาน
ของตนเอง กิจกรรมปัจจัยค ้าจุนด้วยการส่งเสริมการรับรูน้โยบายด้านประกันคุณภาพ การ
สนบัสนนุจากผูบ้รหิารโรงพยาบาล 

กิจกรรมครัง้ที่ 1 “จงูใจกาย” 
ขัน้ตอนที่ 2 ขัน้ด าเนินการ กิจกรรมการก ากบัตนเองใชแ้นวคิด Self-Regulation เริ่มจาก

การทบทวนปัญหาอปุสรรค การวางเป้าหมายร่วมกนั การวางแผน การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ติดตาม
ผลตวัชีว้ดั  

กิจกรรมครัง้ที่ 2 Self-observation “PLAN-เปา้หมายชดั  จดัเรียนรู”้  
กิจกรรมครัง้ที่ 3 “Do-เห็นปัญหา โอกาสพฒันา เดินหนา้ปรบัเปลี่ยน” 
กิจกรรมครัง้ที่ 4 Self-Judgment “Check-เรียนรูด้  าเนินการ” 

 Self-Reaction “Action สรา้งกระบวนการเรียนรูมุ้่งสูม่าตรฐาน” 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล กิจกรรมการเสริมแรงทางบวกจากเพื่อนร่วมงานและจาก

ผูบ้งัคบับญัชาโดยใชแ้นวคิดการเสรมิแรงทางบวก(Positive Reinforcement) 
 กิจกรรมครัง้ที่5 จดั Share the Learning 
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                                   FLOW การดำเนินกิจกรรม 
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กิจกรรมคร้ังที ่1 

“จูงใจกาย” 
 

สาระส าคัญการเรียนรู้ 
        เป็นกิจกรรมสรา้งแรงจูงใจส่งเสริมการรับรูน้โยบายด้านประกันคุณภาพ  การ

สนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลสรา้งแรงจงูใจดว้ยการใชแ้นวคิดทฤษฎี 2 ปัจจยัของ Herzberg 
มาส่งเสริมปัจจัยค า้จุนโดยการใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาลไดม้ีส่วนร่วมในกิจกรรมครัง้นีด้ว้ยการให้
ผูบ้ริหารมาพูดคุยถึงวิสยัทัศน์ แผนยุทธศาสตรเ์พื่อน าสู่นโยบายดา้นการพัฒนาคุณภาพ เพื่อให้
พยาบาลท างานประกันคุณภาพรบัรูว้่า ผู้บริหารหน่วยงานว่ามีการสนับสนุนนโยบายดา้นการ
พัฒนาคุณภาพ  และมีกิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยการใช ้บัตรภาพ(Coaching Card)สะทอ้น
แนวคิดงานพัฒนาคุณภาพในมุมมองของแต่ละบุคคล เพื่อน ามาก าหนดเป้าหมายการท างาน
คุณภาพของตนเอง  มีการท ากิจกรรม work shop ในการวางเป้าหมายการท างานคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยใชเ้ทคนิค (Appreciation Influence Control, AIC) ซึ่งเป็นเทคนิคการประชุมที่
จะสง่เสรมิใหค้นในองคก์รมีสว่นรว่มแบบสรา้งสรรค ์  

ระยะเวลากิจกรรม : 180 นาท ี
 

วัตถุประสงคก์ารเรียนรู้  
1.เพื่อสรา้งแรงจงูใจในการเขา้รว่มทัง้กิจกรรมโดยการสง่เสรมิปัจจยัค า้จนุจากผูบ้รหิาร 
2.เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพในการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายการท างานคณุภาพจาก

มมุมองผ่านบตัรภาพ 
3.เพื่อคน้หาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการท างานของตนเอง  
4.เพื่อสรา้งสมัพันธภาพในการมีส่วนร่วมและท าความเขา้ใจ หลกัการและวิธีการ และ

วตัถปุระสงคข์องโปรแกรมฯ 
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การด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า (ใชเ้วลา 40 นาที) 
1.วิทยากรแนะน าตนเองและทีมงาน จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมแนะน าตนเอง 
2.เริ่มกิจกรรมดว้ยวิทยากรเรียนเชิญ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมาพูดคุยถึงวิสัยทัศน์  แผน

ยุทธศาสตรเ์พื่อน าสู่นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพ  และนโยบายที่แสดงถึงการสนับสนุน
กิจกรรมงานพฒันาคณุภาพ  

ขั้นด าเนินกิจกรรม 
1.กิจกรรมละลายพฤติกรรมด้วยการให้ผู ้เขา้ร่วมแบ่งออกเป็น 6กลุ่ม กลุ่มละ5-6 คน 

หยิบบัตรภาพ (Coaching Card)  กลุ่มละ3ใบ ใช้ภาพสะท้อนแนวคิดงานพัฒนาคุณภาพใน
มุมมองของกลุ่ม เพื่อน ามาก าหนดเป้าหมายการท างานคุณภาพ น าเสนอเพื่อให้กลุ่มอ่ืนเห็น
มุมมอง(ใชเ้วลา 60นาที)2.กิจกรรมระดมพลังสมองมองภาพฝันโรงพยาบาลในอนาคต  โดยใช้
ประสบการณก์ารพฒันาคณุภาพในหน่วยงานตนเองลงกระดาษ flip chart โดยมีขัน้ตอนดงันี ้(ใบ
งานที่1) (ใชเ้วลา 60นาท)ี 

  A -เลา่ที่มาของการเริ่มตน้ท างานคณุภาพในอดีตของหน่วยงานตนเอง 
     -มองภาพงานคณุภาพในสถานการณปั์จจบุนั 
     -เขียนแผนโรงพยาบาลในอนาคตในภาพฝัน 
  I -วิเคราะหห์า GAP Analysis คน้หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการท างานของตนเอง

และวิธีการในการบรรลถุึงภาพฝันแลว้น าเสนอตามกลุม่ 
  C-ชีแ้จงการน าโปรแกรมการก ากับตนเองและการเสริมแรงว่ามีวัตถุประสงคเ์พื่อการ

สรา้งพฤติกรรมของคนในองคก์รในการท างานคณุภาพเพื่อใหเ้ป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
ขั้นสรุป (ใช้เวลา 20 นาท)ี 
1.ทบทวนกิจกรรม ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมซกัถาม แลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้
2.ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายก่อนการท ากิจกรรมในครัง้ต่อไป (สมุด

บนัทกึพฤติกรรม) 
ส่ือและอุปกรณ ์
1.สื่อโปรเจคเตอร ์
2. Coaching Card 
3.ใบงาน 1ใบ 
4.กระดาษ flip chart ,  ปากกาเคมี 
5.สมดุบนัทกึพฤติกรรม 
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การวัดผลและการประเมิน 
1.การสงัเกตการมีสว่นรว่มในการท ากิจกรรม 
 2.ใบงานภาพฝัน โรงพยาบาลในอนาคตและการพฒันา 
3.การแลกเปลี่ยนประสบการณปั์จจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการท างานของตนเอง 
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                          ใบงานที1่ ภาพฝันโรงพยาบาลในอนาคต 

                                             

                   อดตี 
            
 
 
............................................ 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
............................................ 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
      

           ปัจจุบัน 
 
 
 
............................................ 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
............................................ 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 

        อนาคต 
 
 
 
............................................ 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
............................................ 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 

 Gap Analysis 
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สมุดบันทกึพฤติกรรมหลังท ากิจกรรม  
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กิจกรรมคร้ังที ่2 
“PLAN-เป้าหมายชัด  จัดเรียนรู้” 

 
สาระการเรียนรู้ 
         เป็นการน ากระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-observation) มาเป็นขอ้มลูที่ใชใ้น การ

ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ท าความเขา้ใจในเป้าหมายที่ตนเองตอ้งการ มีกิจกรรมประเมินและ
วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับความรู ้ความเข้าใจ พืน้ฐานเก่ียวกับงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ปัญหาอุปสรรคในการท า   ค้นหาความเสี่ยงทางการพยาบาลที่เกิดในหน่วยงานตนเอง  หรือ
สถานการณต่์าง ๆ ที่เป็นสาเหตทุ าใหอ้นัตรายที่มีอยู่ และอาจก่อใหเ้กิดเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค ์ 
ประมาณค่าระดับความเสี่ยง ตรวจสอบการควบคุมที่ใชอ้ยู่ (Risk assessment) โดยใชก้ิจกรรม
Work Shop ร่วมวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไ้ขดว้ยแนวคิดการจดัการเรียนรูโ้ดยใชปั้ญหาเป็นฐาน 
(Problem base Learning) เป็นตัวกระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรูต้ามทฤษฎีการเรียนรูแ้บบ
สรา้งสรรค์นิยม (Constructivism) โดยให้ผูเ้ร่วมกิจกรรมสรา้ง ความรูใ้หม่ จากการใช้ปัญหาที่
เกิดขึน้จรงิ และเป้าหมายที่เกิดขึน้เป็นขอ้มลูยอ้นกลบัเพื่อเป็นแนวทางที่จะใหรู้ไ้ดว้่าบุคคลนัน้ควร
จะท าอย่างไรต่อไป เพื่อใหไ้ปสูเ่ปา้หมายที่ตอ้งการ 

ระยะเวลากิจกรรม : 180 นาท ี
วัตถุประสงคก์ารเรียนรู้  
1.เพื่อน ากระบวนการสงัเกตตนเองมาการก าหนดเปา้หมายที่ตนเองตอ้งการ 
2.เพื่อทบทวนความรูใ้นมาตรฐานงานคณุภาพการน ากระบวนการPDCAไปใชใ้นการด าเ

นินกิจกรรม 
3.เพื่อค้นหาความเสี่ยงทางการพยาบาลที่ เกิดในหน่วยงานตนเอง ที่อาจท าให้เกิด

เหตกุารณท์ี่ไม่พงึประสงค ์ทบทวนอปุสรรค เพื่อหาโอกาสพฒันา  
4.เพื่อประเมินการบรรลเุปา้หมายที่จะเกิดขึน้กบัตนเอง    
การด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า (ใชเ้วลา 20 นาที) 
1.วิทยากรกล่าวทักทาย และให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบอกเล่ากิจกรรมและสิ่งที่ได้ปฏิบัติ

ตลอด 1 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
2.วิทยากรพดูคยุเก่ียวกบัความคิดและอารมณข์องผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อการเตรียมความ

พรอ้มก่อนน าเขา้สูข่ัน้ด าเนินกิจกรรม 
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ขั้นด าเนินกิจกรรม(ใชเ้วลา 140นาที) 
1.ใบงานที่2 (ใช้เวลา 30 นาที) ให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมค้นหาตัวตนพื่อน ามาก าหนด

เปา้หมายการท างาน ซึ่งจะประกอบดว้ยงานที่เราชอบท า (ชอบแต่อาจจะท าไดไ้ม่ดีก็ถือว่า ชอบ) 
งานเราที่ท าไดดี้ (อาจไม่ชอบ ท าไดดี้จากฝึก หรือท าบ่อยๆ) งานที่คนอ่ืนเห็นคุณค่าหรือชื่นชม (ให้
พยายามนึกถึง สิ่งที่คนอ่ืนกล่าวถึงเราบ่อยๆ) นำผลลัพธ์จากการทำกิจกรรมมาวางเป้าหมายในการ
ทำงานของตนเองในการทำกิจกรรมในโปรแกรม เพื่อนำไปประเมินในตอนสิ้นสุดกิจกรรมในโปรแกรม
ว่าสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่  

2. วิทยากรบรรยาย หัวข้อ “เรียนรู้งานคุณภาพกับการบริหารความเสี่ยง” (ใช้เวลา 60 นาท)ี 
           เนื้อหา  -ระบบบริหารงานคุณภาพสู่การปฏิบัติด้วย 3C PDSA 

                      -12 กิจกรรมทบทวน 

                      -Risk management 3p Safety 

3 . ใบ งาน ที่ 3  ค้ น ห าค วาม เสี่ ย งท างก ารพ ย าบ าล ที่ เกิ ด ใน ห น่ ว ย งาน ต น เอ ง 
จากสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุทำให้อันตรายที่มีอยู่ (Risk 

identification)  ประมาณค่าระดับความเสี่ยง โดยการAnalysis ข้อมูล โดยใช้ Risk matrix จากตาราง(Risk 

analysis) (ใช้เวลา 50 นาท)ี 
4. นำความเสี่ยงที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับตามความสำคัญ ไปพูดคุยในหน่วยงานตนเอง 

เพ่ือวิเคราะห์ หาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยง 

ขั้นสรุป (ใชเ้วลา 20 นาท)ี 
1.ทบทวนกิจกรรม ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมซกัถาม แลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้ ้
2.ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายก่อนการท ากิจกรรมในครัง้ต่อไป (สมุด

บนัทกึพฤติกรรม) 
ส่ือและอุปกรณ ์
1.สื่อโปรเจคเตอร ์
2. ใบงาน 2 ใบ 
3.ตารางการแบ่งระดบัความรุนแรงและการจดักลุม่ความเสี่ยง 
4.ตารางวิเคราะหค์วามเสี่ยงในรูปแบบ Risk matrix 5x5 
5.กระดาษ, ปากกา 
การวัดผลและการประเมิน 
1.การสงัเกตการมีสว่นรว่มในการท ากิจกรรม 
2.ใบงานที่2 คน้หาตวัตนพื่อน ามาก าหนดเป้าหมายการท างาน 
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3.ใบงานที่3 Risk assessment ความเสี่ยงที่วิเคราะหไ์ด ้5 อนัดบัตามความส าคญั 
4.การตอบค าถามและการซกัถาม 
5.การบนัทกึพฤติกรรมตนเองตามสภาพการณ ์
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ใบงานที่2 ค้นหาตัวตนพ่ือน ามาก าหนดเป้าหมายการท างาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ิงท่ีเราชอบท า 

1................................ 

2................................ 

3................................ 

4............................... 

ส่ิงท่ีเราท าได้ดี 

1................................ 

2................................ 

3................................ 

4............................... 

ส่ิงท่ีคนอ่ืนเหน็คณุค่าหรือช่ืน
ชม 

1................................ 

2................................ 

3................................ 

4............................... 
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ใบงานที่3 ค้นหาค้นหาความเสี่ยงทางการพยาบาลที่เกิดในหน่วยงาน 
 

ความเสี่ยงทางการพยาบาลที่ค้นพบในหน่วยงานตนเอง 
                 ที่มา    harm ความถี่ ความรุนแรง รวมคะแนน ลำดับที่ 
1.จากอุบัติการณ์ความเสี่ยงปีที่ผ่านมา      
1 Safe surgery      
S 1: Safe Surgery and Invasive Procedure  
S 2: Safe Anesthesia 
S 3: Safe Operating Room 
       3.1: Safe Environment 

(ผู้ป่วยและเจ้าหนา้ทีป่ลอดภัยจากสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดทั้ง 
กายภาพ ด้านกายภาพ (mechanical risk) เคมีและชีวภาพ 
(chemical  

and biological risk) 
       3.2: Safe Surgical Instrument and Device 

(มีระบบการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ุกชนดิให้ 

ใช้ได้อย่างปลอดภัย รรวมทั้งไดร้ับการทำลายเชื้อหรือทำให้ 

ปราศจากเชื้อด้วยกระบวนการที่ถูกต้องตามมาตรฐาน)   
      3.3: Safe Surgical Care Process      
      
      
1.2 Infection Prevention and  control      
      I 1: Hand Hygiene 
      I 2: Prevention of Healthcare Associated 
Infection 
            2.1: (CAUTI)  2.2: (VAP) 2.3: (CLABSI)  
      I 3: Isolation Precautions 
(การปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือยับยัง้การแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค 

จากผู้เป็นพาหะของโรคผูป้่วยดว้ยโรคติดเชื้อ ผู้มีอาการติดเชื้อ มาสู่ 
ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรในสถานพยาบาล) 

      I 4: Prevention and Control Spread of  MDRO       



  128 

ความเสี่ยงทางการพยาบาลที่ค้นพบในหน่วยงานตนเอง 
                 ที่มา    harm ความถี่ ความรุนแรง รวมคะแนน ลำดับที่ 
1.3 Med error & Blood Safety      
     M 1: Safe from Adverse Drug Events (ADE)  
           1.1: Safe from High Alert Drug (HAD) 
           1.2: Safe from Preventable ADR 
           1.3: Safe from Fatal Drug Interaction (DI) 

    M 2: Safe from Medication Error 
          2.1: LASA Medication Names 
          2.2: Safe from Using Medication 

      M 3: Medication Reconciliation (MR) 
      M 4: Rational Drug Use (RDU)  
      M 5: Blood Transfusion Safety       
          
          
1.4 Patient care process      
      P 1: Patient Identification 
      P 2: Communication 
      P 3: Reduction of Diagnostic Errors 
      P 4: Preventing Common Complications  
            4.1: Preventing Pressure Ulcers 
              4.2: Preventing Patient Falls 

     P 5: Pain Management 
     P 6: Refer and Transfer Safety       
      
1.5 Line      
      L 1: Catheter, Tubing Connection, and Infusion 
Pump 
(Misconnection: การเชื่อมต่อสายผิดชนิด เชน่ การนำสาย enteral 

feeding เชื่อมต่อกับสายสวนหลอดเลือดดำ 

Disconnection: การเลื่อนหลุดของข้อต่อ เช่น การเลื่อนหลุดของ
ข้อต่อระหว่างextension tube และ สายสวนหลอดเลือดดำใหญ่      
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ความเสี่ยงทางการพยาบาลที่ค้นพบในหน่วยงานตนเอง 
                 ที่มา    harm ความถี่ ความรุนแรง รวมคะแนน ลำดับที่ 
Infusion pump: เครื่องควบคุมการไหลของสารนํา้ซึ่งมีอุปกรณท์ี่
สำคัญหลัก ตัวปรบัอัตราการไหล ตัวควบคุมการหยดและสัญญาณ
เตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ) 
      L 2: Right and Accurate Laboratory Results  
(ผลการทดสอบทางห้องปฏบิัติการของสิ่งส่งตรวจจากผู้ปว่ยต้องมี
ความถูกต้อง) 

      
1.6 Emergency Response      
     E 1: Response to the Deteriorating Patient  
(การระบุตัวผูป้่วยที่มีอาการทรดุลงหรือมีอาการแย่ลงอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยทรุดลงในโรงพยาบาล
อย่างเหมาะสมเปน็ระบบที่ชดัเจนก่อนที่อาการเจบ็ป่วยจะมีความ
รุนแรงเพิ่มข้ึน) 

     E 2: Medical Emergency 
            2.1: Sepsis 
            2.2: Acute Coronary Syndrome (ACS ) 
            2.3: Acute Ischemic Stroke 

            2.4: Safe Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 
    E 3: Maternal and Neonatal Morbidity 
           3.1: Post-Partum Hemorrhage (PPH) 
           3.2: Safe Labour at Community Hospitals 

(การดูแลสตรีผู้คลอดและทารกให้ปลอดภัยในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน) 
           3.3: Birth Asphyxia 

   E 4: ER Safety 
            4.1: Effective Triage 
            4.2: Effective Diagnosis and Initial Management of    
               Highrisk  Presentation 

(ความผิดพลาด/ล่าช้าในการวินจิฉัยผู้ป่วยกลุ่มอาการ/อาการแสดง/
โรคที่มีความเสี่ยงสูงในห้องฉุกเฉิน) 
         4.3: Effective Teamwork and Communication      
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ความเสี่ยงทางการพยาบาลที่ค้นพบในหน่วยงานตนเอง 
                 ที่มา    harm ความถี่ ความรุนแรง รวมคะแนน ลำดับที่ 
(ประสิทธิภาพของการทำงานเปน็ทีม (teamwork) และการสื่อสาร
ในห้องฉุกเฉิน (communication) 
         4.4: Effective Patient Flow 
(กระบวนการไหลของผูป้่วยในแต่ละจุดบริการ 

ภายในสถาน บริการสุขภาพ ดังนั้น patient flow ในห้องฉุกเฉิน
หมายถึงกระบวนการไหลของผูป้่วยตั้งแต่มาถึงห้องฉุกเฉิน (door) 

ผ่านกระบวนการดูแลรักษา (care process)จนถึงผูป้่วยออกจาก
ห้องฉุกเฉิน 
         4.5: Effective Hospital Preparedness for Emergencies 

(ประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัยใน
โรงพยาบาล) 
          
2 จากกระบวนการทำงาน      
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  สรุปประเด็นความเสี่ยงทางการพยาบาลทีค่น้พบในหน่วยงานตนเองตามล าดับความรุนแรง 
 ลำดับที ่ เหตุการณ์ความเสีย่ง   ความถี ่   ความรุนแรง  คะแนนความเสี่ยง 

ความถี ่x ความรุนแรง 
  ตัวช้ีวัดที่ตั้งไว ้

1.      
2      
3.      
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การแบ่งระดับความรุนแรงและการจัดกลุ่มความเส่ียง 
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Risk Analysis 

 
กระบวนการที่ใชใ้นการวิเคราะห์ การประเมิน และ จัดล าดับความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ

ต่อการบรรลวุตัถุประสงคข์ององคก์ร ซึ่งการก าหนดระดบัความเสี่ยง จะพิจารณาจาก โอกาสที่จะ
เกิด (Likelihood) ผลกระทบ (Impact) และระดบัของความเสี่ยง (Degree of  Risk) โดยมีขัน้ตอน
การประเมินและวิเคราะหค์วามเสี่ยง ดงันี ้ 
 
1. เกณฑร์ะดับโอกาสทีจ่ะเกิดความเส่ียง (Likelihood) 
ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง คำอธิบาย 

1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดได้ยากมาก  0 – 1 ครั้งต่อปี 
2 น้อย มีโอกาสเกิดได้น้อย      2 – 4 ครั้งต่อปี 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดได้บางครั้ง  5 – 8 ครั้งต่อปี 
4 สูง มีโอกาสเกิดได้บ่อยครั้ง  8 – 10 ครั้งต่อปี 
5 สูงมาก มีโอกาสเกิดได้ทุกครั้ง   >10 ครั้งต่อปี 

 
2. เกณฑร์ะดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) 
ระดับคะแนน ระดับความรุนแรง คำอธิบาย  

ผลกระทบต่อการทำงาน บุคคล ทรัพย์สินหรือชื่อเสียงองค์กร 
1 น้อยมาก ไม่มีผลกระทบ Clinic ระดับ A, B 

Non-Clinic ระดับ 1 
2 น้อย มีผลกระทบเล็กน้อย  

ยอมรับได้ 
Clinic ระดับ C, D 

Non-Clinic ระดับ 2 
3 ปานกลาง มีผลกระทบ 

 ต้องมีแผนรองรับต่อไป 
Clinic ระดับ E, F 

Non-Clinic ระดับ 3 
4 สูง มีผลกระทบมาก 

 ต้องรีบแก้ไขโดยด่วน 
  Clinic ระดับ G, H, I 
Non-Clinic ระดับ 4 

5 สูงมาก มีผลกระทบวิกฤติ 
 ต้องขอความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานภายนอก 

เหตุการณ์พึงสังวรณ์ 8 ข้อ* 
(sentinel) 
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3. ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 
 เมื่อผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว ให้นำความเสี่ยงที่ได้ มาจัดลำดับความเสี่ยงและจัดทำ
แผนภูมิความเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม และวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับเกณฑ์การจัดการความเสี่ยง โดย
นำคะแนนของโอกาสที่จะเกิดขึ้น และความรุนแรง ของผลกระทบ มาคำนวณดังนี้ 

โอกาสที่จะเกิดขึ้น X ความรุนแรงของผลกระทบ = คะแนนระดับของความเสี่ยง 
 

ระดับความเสี่ยง คะแนน สี 

ความเสี่ยงต่ำ (Low) 1– 5 คะแนน เขียว 

ความเสี่ยงปานกลาง (Medium) 6– 8 คะแนน เหลือง 

ความเสี่ยงสูง (High) 9– 15 คะแนน ส้ม 

ความเสี่ยงสูงมาก 16– 25 คะแนน แดง 

 
4. แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map)  
แผนผังที่แสดงถึงความเสี่ยงขององค์กร โดย Risk Map จะต้องสามารถแสดงถึงหรือวิเคราะห์ถึง
ผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กันทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพได้อย่างเป็น
รูปธรรมชัดเจน 
 

ระดับความรุนแรง 
1 

A - B 
2 

C - D 
3 

E - F 
4 

G- H- I 
5 

sentinel 

โอ
กา

สท
ี่จะ

เก
ิด 

5 

>10 คร้ังต่อปี 
5 10 15 20 25 

4 
8 – 10 ครั้งต่อป ี

4 8 12 16 20 

3 

5 – 8 คร้ังต่อปี 
3 6 9 12 15 

2 
2 – 4 คร้ังต่อปี 

2 4 6 8 10 

1 
0 – 1 คร้ังต่อปี 

1 2 3 4 5 
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                                                กิจกรรมคร้ังที่ 3 

“DO-เห็นปัญหา โอกาสพัฒนา เดินหน้าปรับเปลี่ยน” 
 

สาระสำคัญการเรียนรู้ 
            เป็นการใช้แนวคิดการกำกับตนเองในขั้นกระบวนการตัดสิน(Judgment Process) เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมประเมินพฤติกรรมของตนเองแล้ว ก็จะนำเอาข้อมูลที่ได้นั้นไปเปรียบเทียบกับเปา้หมายหรือ
มาตรฐานที่ตั้งเพื่อจะตัดสินวา่ จะดำเนนิการกับพฤติกรรมที่กระทำอย่างไรต่อไป เป็นการเปรียบเทียบผลการ
กระทำกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะทำให้เกิดความท้าทายและจะทำให้บุคคลพยายามกระทำพฤติกรรมให้ดีกว่า
เดิม  โดยใช้กิจกรรมค้นหาปญัหาหัวข้อที่ต้องการพัฒนาร่วมกันมาวิเคราะห์ร่วมวางแผนเพื่อหาแนวทางแก้ไข
ด้วยแนวคิด Problem base Learning นำแนวทางและผลลัพธท์ี่ได้จากการวิเคราะห์มาเปรียบเทียบกับ
แนวทางเดิมของตนเอง  ลงมือปฏิบัติหลังจบการวางแผนแล้วเป็นการดำเนินงานตามขั้นตอนทีว่างไว้ และ
นำไปปฏบิัติเพื่อให้มั่นใจว่าแผนที่วางไว้มปีระสิทธิภาพ ให้บรรลตุามเป้าหมายที่วางไว้ 
ระยะเวลากิจกรรม : 180 นาท ี
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

 1.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดทักษะในการคิด-วิเคราะห์แก้ปญัหาและเรียนรู้ร่วมกันในการวางแผนหา
แนวทาง ดำเนนิงานแก้ไขหรือเพิ่มเติมจากแนวทางที่มีอยู่ 

 2.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นถึงวัตถุประสงค์และความสำคัญของงานทีไ่ด้รับมอบมาย ได้รบัรู้แผนที่
วางเอาไว้ศึกษาและฝึกอบรมให้มีความเข้าใจในแผนและนำแผนที่วางไวไ้ปปฏิบัติเรียนรู้ร่วมกันกบัหน่วยงาน  

 3. เพื่อรับทราบปัญหาและจัดหาทรัพยากรให้มีความเพียงพอต่อความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

การดำเนินกิจกรรม 

ขั้นนำ (ใช้เวลา 20 นาที) 
1.วิทยากรกล่าวทักทาย และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกเล่ากิจกรรมและสิ่งทีไ่ด้ปฏบิัติตลอด 1 สปัดาห์ที่

ผ่านมา 

2.วิทยากรพูดคุยเกี่ยวกับความคิดและอารมณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อการเตรียมความพร้อมก่อน
นำเขา้สู่ขั้นดำเนินกิจกรรม 

ขั้นดำเนินกิจกรรม(ใช้เวลา 140 นาที) 
1.ทำกิจกรรม Workshop แบ่งกลุม่ โดยใชส้ถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นเหมือนกันจาก

หัวข้อท่ีต้องการพัฒนาจากการทำ Risk Assessment โดยใช้ความเสี่ยงอันดับ1 มาเป็นสถานการณป์ัญหาที่
เกิดขึ้น 

2. ใบงานที่ 4 วางแผนร่วมกันในทีมโดยการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริง (Root Cause) ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลกระทบหรือ ปรากฏการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้น เพื่อออกแบบทางเลือกที่ดีที่สุดในการดำเนินการ
แก้ปัญหาโดย 



  136 

          2.1 เขียน flow of step กระบวนการดูแลทัง้หมดให้ลำดับการเกิดเหตุการณ์ก่อนหลัง และช่วงหา่ง
ของเหตุการณ์ช่วยให้เห็นชัดเจนว่า ความเสี่ยงนัน้ คืออะไร เกิดขึ้นในช่วงไหน ของกระบวนการ 

        2.2 การมองย้อนหลังในการหาจุดเปลี่ยนที่เป็นโอกาสพฒันา ตาม care process หรือ work process

การเปลี่ยนแปลงตรงจุดไหน ทีอ่าจป้องกันมิให้เกิดความเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของอุบัติการณ์ขั้นตอน
ของการคิด/การกระทำ ก่อนที่จะเกิดอุบัติการณ์มีอะไร 

         2.3 พิจารณาการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีการกำหนดไว้ และหา Gap ที่เกิดขึ้นเน้นจุดที่มี
โอกาสเปลี่ยนแปลงเป็นสำคัญ 

                          Tier 1 บุคคล  
                          Tier 2 การออกแบบระบบงาน ทีม การให้ข้อมูล การฝึกอบรม การสื่อสาร 

                          Tier 3 อุปกรณ์/เครื่องมือ/เทคโนโลยี/สิง่แวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

                          Tier 4 การบริหาร วัฒนธรรมองค์กร 

                          Tier 5 ปัจจัยภายนอก 

3.ใบงานที่ 5 วางแผนร่วมกันในทีมเพื่อออกแบบทางเลือกที่ดีทีสุ่ดในการดำเนนิการแก้ปัญหาโดยใช้
แผนภูมิ  (creative solution) 

4.นำแนวทางใหม่ที่ได้วางไวล้งสูก่ารปฏิบัติเรียนรู้ร่วมกันกับหน่วยงาน   
5.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจัดทำแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ที่ได้วางไว้ 

ขั้นสรุป (ใช้เวลา 20 นาท)ี 
1.ทบทวนกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซักถาม แลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู ้
2.ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายก่อนการทำกิจกรรมในคร้ังต่อไป (สมุดบนัทึก

พฤติกรรม) 
สื่อและอุปกรณ ์

1.สื่อโปรเจคเตอร์ 

2. ใบงาน 2 ใบ 

3.ปากกา/กระดาษ 

4.กระดาษ flip chart ,  ปากกาเคมี   
การวัดผลและการประเมิน 

1.การสังเกตการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม 

2.ใบงานที่4  สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยที่เปน็ต้นเหตุที่แท้จริง (Root Cause) 

3.ใบงานที่5 สามารถสรุปประเดน็ ออกแบบทางเลือกโดยใช้แผนภูมิ(Creative Solution) 

4.แบบประเมินการปฏิบัตติามแนวทางใหม่ที่ได้วางไว้ 
5.การตอบคำถามและการซักถาม 

6.การบันทึกพฤติกรรมตนเองตามสภาพการณ์ 
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           ใบงานที่ 4 วิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริง (Root Cause) 
 

Tire 5 
ปัจจัยภายนอก 

 

 
 
 

Tier 4 
การบริหาร วัฒนธรรมองค์กร 

 
 
 

Tier 3 
เคร่ืองมือ/สิ่งแวดล้อม 

 

 
 
 

Tier 2 
ระบบงาน ทีม 

 

 
 
 

Tier 1 
บุคคล 

 

 
 
 

 
 
 

จุดเปลี่ยนที่เป็นโอกาสพัฒนา 
 
 
 

 
 

 
 
 

Flow Of Steps 
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              ใบงานที่ 5   ออกแบบทางเลือกโดยใช้แผนภูมิ  
 

 

 
 
 

                        สรุปความเสี่ยง…………………………………………………………  กลุ่มงาน.............................. 
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง   สรุปวิเคราะหส์าเหต ุ แนวทางป้องกัน 

เชิงระบบ 
ระยะเวลาการ 
ดำเนินกิจกรรม 

ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 
“Check-เรียนรู้ดำเนินการ”  & “Action สร้างกระบวนการเรียนรู้มุ่งสู่มาตรฐาน” 

 

สาระสำคัญการเรียนรู้ 
         “Check-เรียนรู้ดำเนินการ” เป็นการใช้แนวคิดการกำกบัตนเองในขั้นกระบวนการ Self-Judgment 
เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องจากกระบวนการสงัเกตตนเอง โดยใช้กิจกรรมกำกับติดตามผลการปฏิบัติงานเป็น
การเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระทำกับเป้าหมาย การให้ข้อมูลย้อนกลับ ในการตัดสนิใจ เพื่อหา
แนวทางในการบรรลุเปา้หมายกระตุ้นหาองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาและกิจกรรมติดตามผลตัวชี้วัดโดย
ประชุมสัมมนานำเสนอการจัดกจิกรรมที่ได้รับปรับปรุงแก้ไขผู้วจิัยลงพื้นที่หน้างานเป็นผู้ร่วมสังเกตการณ์ 
และผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator) 

            Self-Reaction “Action สร้างกระบวนการเรียนรู้มุ่งสู่มาตรฐาน” กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง (Self-Reaction) เปน็กระบวนการสุดท้ายในการกำกับตนเองของบุคคลเพื่อประเมินผลลัพธ์ทีไ่ด้โดย
วัดจากเป้าหมายที่วางไว้ ว่าสามารถทำไดส้ำเร็จตามเป้าหมายทีต่ั้งไว้หรือไม่ เป็นกิจกรรมอภิปรายกลุ่ม
ประเมินผลลัพธ์ทีไ่ด้โดยวัดจากเป้าหมาย ปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่พบว่ายังไมบ่รรลุวัตถุประสงค์ นำข้อมูลที่
ได้มาวางเปา้หมายในการพฒันาคร้ังต่อไปเป็นการกำกบัพฤติกรรมของตนเองว่าจะต้องปฏิบตัิและจะแก้ไข
พฤติกรรมของตนเองอย่างไรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ เปน็ปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวกเมือ่กระทำ
พฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย ผู้เขา้ร่วมกิจกรรมจะมีความพึงพอใจในตนเอง ภูมิใจในตนเอง การยกย่องชมเชย
ตนเอง  
ระยะเวลากิจกรรม : 4 สัปดาห์ 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1.เพื่อกำกับติดตามผลการปฏิบตัิงาน เปรียบเทียบผลทีไ่ด้รับกบัเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
2.เพื่อประเมินผลลัพธท์ี่ไดโ้ดยวดัจากเป้าหมายที่วางไว้  
3.เพื่อประเมินพฤติกรรมของตนเองในการเกิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย 

4.เพื่อปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่พบว่ายังไม่บรรลุวตัถุประสงค์มาปรับปรุง วางเปา้หมายในการพฒันาคร้ังต่อไป 
 
การดำเนินกิจกรรม 
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมติดตามผลการปฏิบัติงานในการนำแนวทางใหม่ที่ได้จากการดำเนินงานคร้ังที่ผ่านมาลงสู่
การปฏิบัติวา่มีผลลัพธ์เปน็ไปตามตัวชี้วัดที่ต้องการหรือไม่โดยใชแ้บบประเมนิการปฏิบตัิตามแนวทางใหม่ที่
ได้จัดทำขึ้น ผู้วิจยัลงพืน้ที่หนา้งานเปน็ผู้ร่วมสังเกตการณ์ และเป็น Facilitatorให้คำปรึกษาประเมินผลงาน 

 2.ถ้าประสบความสำเร็จตามตัวชี้วัด นำเสนอเป็น CQI ในกิจกรรม “Share the Learning” นำเสนอรูปแบบ
การปรับปรุงแก้ไข นำแนวทางนัน้มาประยุกต์ใช้เพื่อปรับกระบวนการเดิมที่มีอยู่ โดยมอบหมายงานให้ผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องดำเนินงาน เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงจนเกิดมาตรฐานใหม่  
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  3.ถ้าไม่ประสบความสำเร็จ ผู้วจิัย ลงพื้นที่หน้างานเป็นผู้ร่วมสงัเกตการณ์ และเป็น Facilitatorให้คำปรึกษา 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาปรับปรุงแก้ไขในสว่นที่พบว่ายังไม่บรรลุวตัถุประสงค์มา
วางเป้าหมายในการพฒันาคร้ังต่อไป แล้วดำเนินการข้ันตอนที่ 1 – 3 ใหม่จนกว่าจะประสบความสำเร็จหรือ
ผ่านตวัชี้วัดที่กำหนดไว้ 
 

ขั้นสรุป (120นาที วันสุดทา้ยของกิจกรรมครั้งที่4) 
1.ทบทวนกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซักถาม แลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู  ้
2.ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายก่อนการทำกิจกรรมในคร้ังต่อไป (สมุดบนัทึกพฤติกรรม) 
 

สื่อและอุปกรณ ์

1. ใบงาน 1 ใบ 

2.ปากกา/กระดาษ 
 
การวัดผลและการประเมิน 

1.การสังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

2.แนวทางใหม่ที่ไดล้งสู่การปฏบิัติ 
3.ผลลัพธ์แบบประเมินการปฏิบตัิ 
4.ผลลัพธ์ตัวชี้วัดเปรียบเทียบกบัที่ผา่นมา 

5.ผลลัพธ์ตัวชี้วัดทีบ่รรลุตามวัตถุประสงค์ 
6.การบันทึกพฤติกรรมตนเองจำนวนคร้ังของการเกิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย 
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กิจกรรมครั้งที่ 5  
“Share the Learning” 

 
สาระสำคัญการเรียนรู้ 
            ใช้แนวคิดการเสริมแรงทางบวก(Positive Reinforcement)จากเพื่อนร่วมงานและจาก
ผู้บังคับบัญชา ให้พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานคุณภาพยังคงอยู่หลังจากที่ได้รับการเสริมแรงทางบวก เกิด
ความพึงพอใจหลังจากการได้แสดงพฤติกรรมตามเงื่อนไขที่กำหนด ทำให้เกิดความกระตือรือร้นในการ
กระทำพฤติกรรมนั้นซ้ำ เปน็กิจกรรมประกาศชัยชนะ นำกิจกรรมที่นำเสนอ ไปขยายผล ให้แตม้สำหรับ
กิจกรรมที่หน่วยอื่นสนใจขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ในองค์กรประกวดเป็น
ผลงาน CQI  ผอ.โรงพยาบาลตดัสินผลงานและเสริมแรงโดยการชมเชยให้รางวลั นำผลงานไปเป็น Best 

Practice ให้กับหน่วยงานอ่ืนและนำแต้มจากผลงานจากการทำกิจกรรมแต่ละคร้ังไปพิจารณาบำเหน็จทาง
ราชการ 
ระยะเวลากิจกรรม : 180 นาท ี

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1.เพื่อประกาศชัยชนะในการดำเนินกิจกรรม นำกิจกรรมที่นำเสนอ ไปขยายผลเพื่อสร้างเปน็องค์ความรู้ใหม่
ในองค์กร 

2.เพื่อช่วยให้พฤติกรรมนั้นยังคงอยู่ด้วยการเสริมแรงจากผู้บังคบับัญชาและเพื่อนร่วมงาน 

3.เพื่อประเมินพฤติกรรมมีส่วนร่วมทำงานตามหลักPDCA 

4.เพื่อหาโอกาสพัฒนา และติดตามการประเมินผลงานทุก6 เดือน 
 
การดำเนินกิจกรรม 

ขั้นนำ (ใช้เวลา 10 นาที) 
วิทยากรกล่าววัตถปุระสงค์ของงานและนำเข้าสู่พิธีเปิด 
ขั้นดำเนินกิจกรรม(ใช้เวลา 120 นาที) 
1.กิจกรรมประกวด CQI นำเสนอผลงาน (ใบงานที่6)ที่ไดจ้ากการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมมาปรับปรุง
แก้ไขจนได้แนวทางใหม่ หรือผลงานนวัตกรรม  โดยมีคณะกรรมการจัดการความรู้และ ผอ.โรงพยาบาลร่วม
ให้ข้อเสนอแนะผลงาน หลังการตัดสินผลงาน (ใบงาน7 ) (ใช้เวลา 50 นาที) 
2.กิจกรรม Share the Learning งาน “วันสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ ”นำผลงาน CQI ที่เป็น Best Practice 

มานำเสนอทั้งในรปูแบบ Oral presentation และ Poster presentation เพื่อเป็นแบบอย่างการเรียนรู้และ
นำไปใช้พฒันาต่อยอดให้เหมาะสมกับหน่วยงานอ่ืนต่อไป  ให้ผู้เข้าร่วมประเมินการจัดกิจกรรม (ใบงานที่ 8)  
(ใช้เวลา 60 นาที) 
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3.นำแนวทางใหม่ที่ได้จากการปฏิบัติ มาเขียนเป็นมาตรฐานหรือองค์ความรู้ใหม่ จัดทำสื่อคู่มือ แนวทาง
ปฏิบัติใหม่ลงเผยแพร่ในระบบ KM และโปรแกรมคู่มือของโรงพยาบาลเพื่อสามารถนำไปปฏิบัตทิั้งองค์กร 

4.สรุปผลการสะสมแต้มทีไ่ด้จากการทำกิจกรรมที่บรรลุเป้าหมายในแต่ละคร้ังและนำเรียน ผอ.โรงพยาบาล 
เพื่อใช้พิจารณาบำเหน็จทางราชการ (ใบงานที่9) 
 

5.สรุปผลการจัดกิจกรรมประกาศชัยชนะ ใช้การเสริมแรงด้วยการให้รางวัลมอบใบประกาศนยีบัตร (ใบงานที่
10)   
6.ชี้แจงสรุปผลหลังการดำเนนิกิจกรรม แล้วเสร็จภายใน 7 วันและปิดกิจกรรม 

7.ประเมินผลพฤติกรรมมีส่วนรว่มทำงานตามหลัก PDCAโดยใชแ้บบสอบถาม 
 
สื่อ/แหล่งเรียนรู้ 
1. ห้องประชุม อุปกรณ์สื่อโสต เครื่องฉายโปรเจคเตอร์ 

2. โปสเตอร์ผลงาน ขนาด 80 x 120 ซม. 
3. ตารางสรุปผลคะแนน 

3. แบบประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม  CQI  

4. แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมทำงานตามหลัก PDCA 
 

การวัดผลและการประเมิน 

1. การสังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

2. การแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3.แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

4.แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมทำงานตามหลัก PDCA 
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             ใบงาน ที่ 6  แบบฟอร์มการนำเสนอผลงานทางวิชาการ/CQI 
งานมหกรรมคุณภาพ กิจกรรม Share the Learning “วันสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ ” 

1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา : 
……………………………………………………………………………………………………….. 
2. หน่วยงาน : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. สรุปผลงานโดยย่อ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. เป้าหมาย : (ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ อาจระบุเป็นหัวข้อ Bullet) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : (ที่มา / วัตถุประสงค์ของการจัดทำผลงานครั้งนี้) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.กิจกรรมการพัฒนา :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. บทเรียนที่ได้รับ :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. การติดต่อกับทีมงาน : ระบุชื่อ  เบอร์โทรศัพท์ / E – mail / ชื่อหน่วยงาน ของผู้ที่สามารถติดต่อ
ได้ 1ท่าน  

............................................................................................................................. ................................... 
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ใบงานที่ 7 ให้คะแนนผลงานวิชาการ CQI  

ชื่อผลงาน : 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เจ้าของผลงาน : 
…………………………………………………………………………………………………………………………............   

 

ลงชื่อ       …………………………………………………….    คณะกรรมการ 

ลำดับ เกณฑ์การประเมิน ระดับคะแนน คะแนนที่ได ้

1 การเลือกประเด็นสำคัญเพื่อนำมาพัฒนา   

1.1 มีประโยชน์หรือมีผลกระทบต่อผู้ใชบ้ริการ  องค์กร  
วิชาชีพ ระบบงาน 

5  

1.2 ความสำคัญของปญัหานัน้มีหลกัฐานอ้างอิงที่เปน็ ข้อมูลที่
ชัดเจน  

5  

2 กระบวนการพฒันา เป็น PDCA ที่ชัดเจน 

2.1 กำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ชัดเจน 

 

5 

 

2.2 การตั้งเกณฑ์ชี้วัดสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ 5  

2.3 ทีมสหสาขาวชิาชีพมีสว่นร่วมในการพัฒนา 5  

2.4 ดำเนินการบูรณาการเขา้ในงานประจำทัง้มิติคุณภาพ 
สร้างเสริมสุขภาพ มิติจติวิญญาณ หรือแสดงให้เห็นการใช้
เครื่องมือคุณภาพ เช่น RCA  / Process designs/ Lean 

5 

 

2.5 ผลลัพธ์และการเปลีย่นแปลง  วดัผลสอดคล้องกับ
เป้าหมาย 

5 
 

2.6 บทเรียนทีไ่ด้รับ สามารถบอกไดว้่าจากการดำเนินงานที่
ผ่านมามีปัจจัยอะไรสำคัญเปน็ Key success หรือเป็น
ประเด็นโอกาสพัฒนาทีไ่ด้จากการดำเนินงาน  

5 
 

 รวมคะแนนเต็ม 40  
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ใบงานที่ 8 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม “Share the Learning” 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

คิด
เป

็นร
้อย

ละ
 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

ด้านหัวข้อในการประชุม/อบรม/ กิจกรรม 

1. การจัดการอบรมมีประโยชนแ์ละสอดคล้องกับความต้องการ       

2. การจัดการอบรมโดยรวมมีความเหมาะสมกับระยะเวลา       

3. หัวข้อในการจัดการอบรมมีความทันสมัย และสามารถนำไปใช้
ประโยชนไ์ด้จริง       

ด้านวิทยากร 

1. ความรอบรู้ในเนื้อหาวิชาของวิทยากร       

2. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจ       

3. ความชัดเจนของเนื้อหาวิชา/เอกสารประกอบการบรรยาย       

4. ความเหมาะสมของเทคนิค/วธิีการที่ใช้ในการถ่ายทอด       

5. ความชัดเจนในการตอบคำถาม/ข้อซักถาม       

6. ความเหมาะสมของวิทยากรในภาพรวม       

ด้านการเตรียมการ   

1. สถานที่จัดอบรม มีความเหมาะสม       

2. มีการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ เช่น เอกสาร เครื่องมือ
โสตทัศนปูกรณ์ เครื่องเสียง อาหารว่าง ฯลฯ       

ด้านการวัดผลการอบรม 

1. มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่อบรมเพิ่มมากขึ้น       

2. สามารถนำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการทำงานในหน่วยงานของ
ท่าน       
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                              ใบงานที่ 9 ตารางสะสมแต้มจากการร่วมกิจกรรม 
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                               ใบงานที่ 10 กิจกรรมประกาศชัยชนะ 
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ภาคผนวก ค  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  149 

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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