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การจดัการคุณภาพการปฏิบติังานในสภาวะวกิฤติการเกิดโรคระบาด ไวรัสโควดิ-19  
ดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

Quality  management of Work in COVID-19 OUTBREAK with participation of 
Private hospital worker in Bangkok 

ธนวรรณ เพชรทอง1, กรเอก กาญจนาโภคิน2 

 
  บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากร
ในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19ในโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
(2). เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในสภาวะวกิฤติ
การเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ใชร้ะเบียบวิธี
วจิยัเชิงปริมาณ ประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ บุคลากรโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 
400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม สถิติส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ทดสอบที การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว ANOVA การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอย  

ผลการศึกษา ตามวตัถุประสงค์ พบว่า (1) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากรใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัความเห็นมาก (�̅� = 3.91, S.D. =  0.556) (2) การเปรียบเทียบระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการปฏิบติังาน มีความแตกต่างกนัในทุกดา้น โดยปัจจยัส่วน
บุคคลดา้นเพศ มีเพียงดา้นเดียวท่ีแตกต่างกนั คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน  
 
ค ำส ำคัญ  : การจดัการคุณภาพการปฏิบติังาน, การมีส่วนร่วม  
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Abstract 
 The research has purposes (1) Explore the personal factors that influence the participation 

among personnel during COVID-19 OUTBREAK at private hospitals in Bangkok area; ( 2 ) 
Compare the personal factors with participation among personnel during COVID-19 OUTBREAK 
at private hospitals in Bangkok. This Independent Study was conducted by surveying and collecting 
data through questionnaires filled out by personnel at private hospitals. A sample was selected from 
400 staffs and data was analyzed by using descriptive statistics such as Frequency, Percentage, 
Mean and Standard Deviation.  The researcher also tested the hypotheses according to inferential 
statistics such as T-test, one-way ANOVA, Pearson Correlations and Regression Analysis 

The result according to the objective (1) Based on the quality management of working 
practices: In general, most respondents rated Agree (4 points) in the questionnaire. (�̅� = 3.91, S.D. 
=  0.556) and (2) Comparison between personal factors  and personnel' job participation  has 
significant difference in all aspects. However, personal factor in aspect of  gender; has only one 
different aspect which is the job participation. 
 
Keywords: quality management, participation 
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บทน ำ 
ในสถานการณ์โลกเกิดวิกฤติการระบาดของโคโรนาไวรัส  หรือโรคปอดอักเสบ  

“โควดิ-19” (COVID-19) ท่ีระบาดอยูใ่นช่วง พ.ศ. 2562–2563 ท าให้ทุกประเทศทัว่โลกตอ้งปรับตวั 
และรับมือกบัสถานการณ์การระบาดของโรคน้ีอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะสาธารณสุขของทุกประเทศ
ทัว่โลก ท่ีตอ้งให้ความส าคญัและเร่งหาแนวทางในการรักษา เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของ
โรคน้ีอย่างรวดเร็ว โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ เร่ิมต้นข้ึนในเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2562 บคร้ังแรกในนครอู่ฮัน่ เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน ผูติ้ดเช้ือกลุ่มแรก มีความ
เช่ือมโยงกบัตลาดอาหารทะเลในประเทศจีน ช้ีให้เห็นว่าไวรัสดงักล่าว “น่าจะมีตน้ก าเนิดมาจาก
สัตว”์ สันนิษฐานวา่ เป็นไวรัสท่ีสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัโคโรนาไวรัสในคา้งคาว ในประเทศไทย ตรวจ
พบรายแรกท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ โดยทีมแพทยท่ี์มีนายแพทยโ์รม บวัทองส านกัระบาดวิทยากรม
ควบคุมโรค เป็นหวัหนา้ทีมเฝ้าระวงั และไดส่้งตวัอยา่งไปตรวจท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบติั
ใหม่ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ดว้ย เม่ือถอดรหัสพนัธุกรรมของเช้ือก็พบว่า เป็นเช้ือ 2019-nCoV 
องค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
ในวนัท่ี 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทัว่ ในวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ มีการแพร่เช้ือระหวา่งคนสู้คน 
ในลกัษณะเดียวกบัโรคไขห้วดัใหญ่ โดยผา่นการติดเช้ือจาก ทางจมูก ปาก และตา ทั้งจากการไดรั้บ
น ้ ามูก น ้ าลาย เสมหะในรูปแบบของละอองเสมหะขนาดใหญ่ (droplet) ท่ีมาจากการไอ จามของ
ผูป่้วยในระยะใกลชิ้ดไม่เกิน 2 เมตร และการสัมผสัส่ิงของท่ีมีเช้ือไวรัสน้ีปนเป้ือนอยูแ่ลว้เอามือมา
สัมผสัจมูก ปาก และตาของตนเอง โดย วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2563 มีผูติ้ดเช้ือยืนยนัแลว้ 17,032,444 
ราย และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคระบาดแลว้ 667,069 ราย และมีผูห้ายป่วยแลว้มากกว่า 9,951,261 ราย 
ทัว่โลก ในส่วนของประเทศไทย ยอดผูป่้วยติดเช้ือใหม่มีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ และ ณ วนัท่ี 30 
กรกฎาคม 2563 จ านวน 3,304 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลบับ้าน 3,111 ราย ผูป่้วยยืนยนัท่ี
เสียชีวิต 58 ราย จาการระบาดของ “โควิด-19” (COVID-19) นั้นท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในหลายๆดา้น 
หลายๆประเทศ ไม่มีมาตรการการเตรียมความพร้อมรับมือกบัสภาวะวิกฤติคร้ังน้ีไดท้นัถว้งที แต่
อยา่งไรก็ตามตั้งแต่มีการแพร่กระจายเช้ือแรกเร่ิมจนถึงปัจจุบนันั้น ถือวา่หลายประเทศทัว่โลกมีการ
ต่ืนตวั ให้ความร่วมมือ และรับมือกบัสถานการณ์ไดเ้ป็นอย่างดี ร่วมถึงประเทศไทยดว้ย ซ่ึงส่งผล
กระทบเป็นอย่างมากกบัระบบเศรษฐกิจ การท่องเท่ียว และอุตสาหรรมท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ือง 
ภาคการเงินเองนั้นก็ส่งผลต่อการตกลงในตลาดหุ้นทั่วโลก รวมไปถึงการท่ีหลายประเทศมี
มาตรการเลือกท่ีจะท าการ “ปิดประเทศ” เพื่อควบคุมเช้ือไวรัสดงักล่าว นอกจากน้ีในภาคประชากร
โลก ตอ้งมีการกกัตวัอยูก่บับา้นซ่ึงเป็นมาตรการท่ีหลายประเทศไดมี้ขอ้ก าหนดน้ีประกาศออกมาใช ้
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อนัท าให้เกิดการถดถอยทางเศรษฐกิจอยา่งรุนแรงโดยเฉพาะทางการสาธารณสุขในแต่ละประเทศ
นั้นไม่สามารถเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาดน้ีไดท้นัถว้งที จึงส่งผลต่อบุคลากรทาง
การแพทย ์และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดภายในโรงพยาบาล ดว้ยสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคระบาดใหม่ท่ีก าลงัเกิดข้ึนในปัจจุบนันั้น ท าให้บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีเป็นด่านหน้าใน
การช่วยชีวิตผูค้นให้หายจากโรคท่ีก าลงัระบาดหนกั และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติังานภายใน
โรงพยาบาล เกิดการด าเนินชีวติประจ าวนัเกิดความยากล าบาก และเกิดความเส่ียงมากกวา่บุคลากร
ในดา้นอ่ืนๆหลายเท่า 

ดงันั้นการศึกษา “การจดัการคุณภาพการปฏิบติังานในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาด 
ไวรัสโควดิ-19 ดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร” จึงมี
เป้าหมายของการศึกษาการจดัการคุณภาพ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรจากการปฏิบติังานใน
สภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 เพื่อให้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง เสริมสร้าง
ความมัน่ใจ เพื่อประสิทธิภาพในการท างาน และให้บริการดา้นสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์
โดยน ามาซ่ึงผลประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทยเ์อง และผูรั้บบริการดา้นสาธารณสุขต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของบุคลากรในสภาวะวิกฤติการเกิด 
โรคระบาดไวรัสโควดิ-19ในโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในสภาวะ
วกิฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควดิ-19 ในโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากร

ในสภาวะวกิฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควดิ-19 ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีแตกต่างกนั 
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กรอบกำรวจิัย 
ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

  
 
 
 
 
 
 

ภาพท ี1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
การศึกษาวิจยัเร่ือง การจดัการคุณภาพการปฏิบติังานในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาด 

ไวรัสโควิด-19 ด้วยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
โดยก าหนดขอบเขตการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาการจดัการคุณภาพการปฏิบติังานใน
สภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาด ไวรัสโควิด-19 ดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน
ของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดขอบเขตการศึกษาวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

1.1 ขอ้มูลของ โรคระบาดไวรัส โควดิ – 19 
1.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัการจดัการคุณภาพ  
1.3 ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  

2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี ครอบคลุมพื้นท่ีเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ในการศึกษา และเก็บขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี คือ เดือนพฤษภาคม – 

เดือนกรกฎาคม รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. ต  าแหน่ง 

4.  ประสบการณ์ท างาน 

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

 

ตัวแปรตำม กำรมีส่วนร่วม 
1. การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
3. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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นิยำมศัพท์ 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคลากรทุกฝ่ายมีส่วนในการเขา้มาตดัสินใจ ร่วมคิดหา
แนวทาง ร่วมแก้ไจ ร่วมให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ และร่วมเสนอความคิดเห็นในการด าเนินงาน 
แต่ละคร้ังเพื่อแสวงหาทางเลือก หรือขอ้ตกลงท่ีเหมาะสมขององคก์รในการด าเนินการ เพื่อบรรลุ
เป้าหมายเดียวกนั 
 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
การศึกษาเร่ือง การจดัการคุณภาพการปฏิบติังานในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาด ไวรัส

โควิด-19 ดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัได้
ค้นควา้เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องน ามาเป็นเหตุสนับสนุนการวิจัยในคร้ังน้ีและเพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษา ประกอบดว้ย 

1. ทฤษฎีการจดัการคุณภาพการปฏิบติังาน ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบไปด้วย 5 ด้าน 
ไดแ้ก่ การวางแผนคุณภาพ การพฒันาคุณภาพ การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การควบคุมคุณภาพ 
และ การตรวจสอบคุณภาพ (กลัยารัตน์ ธีระธนชยักุล, 2562; นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2557; พงศส์ฎา 
เฉลิมกล่ิน, 2560; ศุภชยั นาทะพนัธ์, 2562; Poornima M., 2011) 

2. ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยปัจจยั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม
ในการเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการ
มีส่วนร่วมในการประเมินผล (จินตวีร์ เกษมศุข, 2554; จุฬีวรรณ เติมผล, 2561; ฉัตยาพร เสมอใจ, 
2550; สมชาย เทพแส และคณะ, 2552) 
 3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎี การจัดการคุณภาพการปฏิบัติงาน และการมี 
ส่วนร่วม (แววดาว ทวีชยั และวนัทนีย ์จนัทร์เอ่ียม, 2559; ชญานุตม ์ทุ่มทวน และสาโรช เนติธรรม
กุล, 2559; จุฑาสินี สัมมานนัท,์ 2560; กวนิ ปลาอ่อน, 2560) 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
1. การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมี

ขั้นตอนการด าเนินการ และกระบวนการศึกษา โดยจะศึกษาถึงการจดัการคุณภาพการปฏิบติังานใน
สภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน
ของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

2. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ยบุคลากรทุกระดบั จ านวน 400 คน  
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3. เคร่ืองมือการวิจยัเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนคน้ควา้รายละเอียดต่างๆ 
จาก ต ารา เอกสาร วารสาร บทความวชิาการงานวิจยั รวมถึงขอ้มูลจากเวบ็ไซต์ เพื่อน ามาสรุปกรอบ
แนวคิดในการศึกษา และจดัท าแบบสอบถามใหมี้ความสัมพนัธ์กบักรอบแนวความคิด พร้อมทั้งผล
การวดัค่าความเท่ียงตรง (Validity) และค านวณค่า IOC หรือค่าความสอดคลอ้งของแต่ละขอ้ ของ
แบบสอบถามโดยการ 

4. การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั  ผูว้ิจยัท าการทดสอบหาค่าความเท่ียงตรง 
(Validity) โดยการน าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
คุณภาพดา้นความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) พบวา่ ตวัแปรมีค่าความสอดคลอ้ง เท่ากบั 
0.910  และท าการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลท่ีไดมี้ค่า .967  

5. การเก็บรวบรวมในการศึกษาคร้ังน้ี ทางผูว้จิยัไดท้  าการรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วนไดแ้ก่ 
5.1 ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใชแ้บบสอบถามเก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 ชุด 
5.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากการศึกษาค้นควา้  การรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร โดยรวบรวมขอ้มูลจาก ต ารา เอกสาร วารสาร บทความวิชาการ งานวิจยั รวมถึงเวบ็ไซต์  
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาสร้างเคร่ืองมือวจิยั 

6. การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช้ ประกอบดว้ย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
(Mean) ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
(One way Analysis of Variance) การวิเคราะห์ทดสอบที การวิเคราะห์แบบสหสัมพนัธ์เพียรสัน 
(Pearson Correlation) และการวเิคราะห์ถดถอย (Regression Analysis) 

 

ผลกำรวจิัย  
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 26.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ต  ่ากว่าหรือ 25 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 41.0 ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งงานเจา้หน้าท่ีบริการโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 55.0 
และยงัพบว่าส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานต ่ากว่าหรือ 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.0 และ 
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ีย 20,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.5  
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ตำรำงที ่1 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 
สรุปภำพรวมกำรมีส่วนร่วม ค่ำเฉลีย่ 

(�̅�) 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มำตรฐำน (S.D.) 
ระดับ 

ควำมเห็น 

การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 3.98 0.584 มาก 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน  4.02 0.586 มาก 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 3.91 0.647 มาก 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  3.73 0.768 มาก 

รวม 3.91 0.556 มาก 
 

จากตารางท่ี 1 ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมโดยภาพรวม อยู่ในระดบั
ความคิดเห็นมาก ท่ีระดบั �̅� = 3.91, S.D. = 0.556เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า ทุกด้านมีระดบั
ความคิดเห็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังาน มีระดบัความคิดเห็นท่ีระดบั �̅� = 4.02, S.D. = 0.586 ด้านการมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความคิดเห็น  มีความคิดเห็นท่ีระดบั �̅� = 3.98, S.D. = 0.584 ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
มีระดับความคิดเห็นท่ีระดับ �̅� = 3.91, S.D. = 0.647 และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
มีระดบัความคิดเห็นท่ีระดบั �̅� = 3.73, S.D. = 0.768 ตามล าดบั 

 
ตำรำงที ่2 
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีต่างกันมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในสภาวะวิกฤติการเกิด  
โรคระบาดไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีแตกต่างกัน 

ปัจจยัส่วน
บุคคล 

กำรมส่ีวนร่วมของบุคลำกรในโรงพยำบำลเอกชน 
รวม กำรเสนอควำม

คดิเห็น 
กำรปฏบิัตงิำน กำรตดัสินใจ กำรประเมนิผล 

เพศ 
t-Test = -1.099 

Sig = .272 
(ไม่แตกต่าง) 

t-Test = -1.993 
Sig = .047* 
(แตกต่าง) 

t-Test = -1.269 
Sig = .205 
(ไม่แตกต่าง) 

t-Test = -.261 
Sig = .794 
(ไม่แตกต่าง) 

t-Test = -1.272 
Sig = .204 
(ไม่แตกต่าง) 
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ตำรำงที ่2 (ต่อ) 

อำยุ 
Anova = 5.014 

Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 5.447 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 3.451 
Sig = .005* 
(แตกต่าง) 

Anova = 4.966 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 6.240 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

ต ำแหน่ง 
Anova = 13.290 

Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 12.551 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 15.086 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 19.878 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 21.072 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

ประสบกำรณ์ 
ท ำงำน 

Anova = 4.466 
Sig = .004* 
(แตกต่าง) 

Anova = 5.540 
Sig = .001* 
(แตกต่าง) 

Anova = 5.484 
Sig = .001* 
(แตกต่าง) 

Anova = 5.335 
Sig = .001* 
(แตกต่าง) 

Anova = 6.984 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

รำยได้เฉลีย่ 
 

Anova = 7.775 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 7.666 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 11.926 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 13.580 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

Anova = 13.771 
Sig = .000* 
(แตกต่าง) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
จากตารางท่ี 2 ผลการวจิยัพบวา่  
เพศ บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากรในสภาวะ

วิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ภาพรวมไม่แตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการเสนอความคิดเห็น ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ยกเวน้ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมท่ี
แตกต่างกนั จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั   

อายุ บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากรในสภาวะ
วิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ภาพรวมแตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมใน
การเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมใน การตดัสินใจ และการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั 

ต าแหน่ง บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากรในสภาวะ
วิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ภาพรวมแตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมใน
การเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั 

ประสบการณ์ท างาน บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ
บุคลากรในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ภาพรวมแตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ 
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การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั   

รายได้เฉล่ียต่อเดือน บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ภาพรวมแตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ 
การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั 

 

สรุปและอภิปรำยผล 
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัได ้สรุปและอภิปรายผลการวจิยัโดยมีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
วตัถุประสงคข์อ้ 1 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของบุคลากรในสภาวะวิกฤติ

การเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19ในโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีตวัแปร
ยอ่ยส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังาน ด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
ซ่ึงสอดคล้องกบั จุฬีวรรณ เติมผล (2561), อ าภา สมนัพืช (2561), ไพโรจน์ พลเพชร และชลัท 

ประเทืองรัตนา (2546, หน้า 10-12), ชูศกัด์ิ เจนประโคน (2551, หน้า 287) และจินตวีร์ เกษมศุข 
(2554, หนา้ 90) จากการศึกษา พบวา่ ภาพรวมทุกดา้นบุคลากรมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก (�̅� = 
3.91, S.D. =  0.556) ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในการเสนอความ
คิดเห็น ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ตามล าดบั    

วตัถุประสงคข์อ้ 2  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
ของบุคลากรแตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น ดา้นการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ยกเวน้ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ มีเพียงดา้นเดียวท่ีแตกต่างกนั คือดา้นการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงาน ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล บุคลากรมีความคิดเห็นท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กวิน ปลาอ่อน (2560) ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนปฏิบติัการเชิงกลยุทธ์ต่อการรับรู้ และการน าแผนปฏิบติัการเชิงกลยทุธ์ไปปฏิบติัของพนกังาน
สายสนบัสนุนวิทยาลยันานาชาติ มหาวทิยาลยัมหิดล พบวา่ ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนปฏิบติัการเชิงกลยุทธ์การรับรู้ และการน าแผนปฏิบติัการเชิง 
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กลยุทธ์ไปปฏิบัติ พบว่า พนักงานสายสนับสนุนท่ีมีเพศ ส่วนงานท่ีสังกัด และระยะเวลาการ
ปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนัมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนปฏิบติัการเชิงกลยทุธ์ 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษา การจดัการคุณภาพการปฏิบติังานในสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัส

โควิด-19ด้วยการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยั 
มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. การส ารวจแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างควรส ารวจให้ครอบคลุมบุคลากรทาง
การแพทยทุ์กต าแหน่งกระจายกนัใหม้ากกวา่น้ี 

2. การวิจยัควรเพิ่มการสัมภาษณ์เป็นส่วนหน่ึงในการศึกษางานวิจยั เพื่อไดเ้ห็นมุมมองใน
ส่วนของเจา้ของกิจการ 
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