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บทที่  5 
สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรูการมีสวนรวมการดําเนินงานเพื่อการขอรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล : โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   จังหวัดฉะเชิงเทรา  การศึกษาไดศึกษาการรับรู
สภาพการดํา เนินงานปจจุบัน   ในการดํา เนินงานภายใตมาตรฐานทั่วไป  9   ขอ   ไดแก    
1) การกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงค  2)  การจัดองคกรและการบริหาร  3)  การ
จัดการทรัพยากรบุคคล  4)  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  5)  นโยบายและวิธีปฏิบัติ  6)  ส่ิงแวดลอม
อาคารสถานที่  7)  เครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  8)  ระบบงาน/กระบวนการ
ใหบริการ  9)  กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานการศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   ไดแก  1)  การรวมวางแผน   2)  การรวมปฏิบัติตามแผน   
3)  การรวมประเมินผลการศึกษาครั้งนี้ใชศึกษาจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
จํานวน  146  คน โดยแบงเปน 2  กลุม  ไดแก  1)  กลุมที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรงและ 
จบการศึกษาตามสาขาที่ปฏิบัติ   ซ่ึงเปนขาราชการ พนักงานของรัฐ  2)  กลุมสนับสนุนอื่นๆ   
ที่ไมไดจบการศึกษาตามสาขาที่ปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราวและพนักงาน 
ของบริษัทเอกชน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถาม  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ประกอบดวย   คารอยละ  คาเฉลี่ย   (Χ )   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   t-test   และ  F-test 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาการรับรูการดําเนินงานการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
บางน้ําเปรี้ยว   จังหวัดฉะเชิงเทรา   สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 5.1.1   ลักษณะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  รอยละ 76.0  เปน
เพศหญิง  รอยละ  37.70   มีอายุนอยกวา  30 ป   รอยละ 56.80   มีสถานภาพสมรส  รอยละ 47.90    
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 65.80   มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา  8   ป  รอยละ 
13.60   เปนผูปฏิบัติงานที่งานบริหารงานทั่วไป   รอยละ  39.10   ดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการ
ทีมครอมสายงาน  รอยละ  61.00   มีการรับรูขาวสารในการพัฒนาคุณภาพระดับปานกลาง  รอยละ 
37.70   มีประสบการณในการฝกอบรมระดับมาก 
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 5.1.2    การรับรูสภาพการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

มาตรฐานทั่วไปขอ  1  การกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงค  บุคลากร
รับรูมากที่สุด  รอยละ 97.30  ในเรื่องของ หนวยงานมีทีมงานในการพัฒนาคุณภาพ  หนวยงาน 
มีตัวแทนที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  หนวยงาน 
มีการวางแผนเพื่อกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงคของหนวยงาน  สวนบุคลากรรับรู
นอยที่สุด  รอยละ 74.00   ในเร่ืองของทุกคนในหนวยงานรับทราบพันธกิจของหนวยงานและ 
มีสิทธิในการสอบพันธกิจ 

มาตรฐานทั่วไปขอ  2  การจัดองคกรและการบริหาร  บุคลากรรับรูมากที่สุด 
รอยละ 94.50  ในเรื่องของหนวยงานมีการจัดทําโครงสรางองคกร  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึง
ผังโครงสรางขององคกร และหนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน 
และบุคลากรรับรูนอยที่สุด  รอยละ 82.20   ในเรื่องของมีการจัดทําแบบบรรยายลักษณะของงาน 
ในหนวยงาน 

มาตรฐานทั่วไปขอ  3  การจัดทรัพยากรบุคคล บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ  
94.50  ในเรื่องของหนวยงานมีผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยหัวหนางาน  
และบุคลากรรับรูนอยที่สุด รอยละ 82.20  ในเรื่องของหนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรแบบ  360  องศา 

มาตรฐานทั่วไปขอ  4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ 
87.00  ในเรื่องของหนวยงานมีการจัดกิจกรรมในการเพิ่มความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน  เชน 
การจัดบอรดวิชาการ และบุคลากรรับรูนอยที่สุด  รอยละ 41.80 ในเรื่องของหนวยงานมีการจัดทํา
แผนใหบุคลากรไดรับการศึกษาในหลักสูตรตางๆ  ใหสูงขึ้น 

มาตรฐานทั่วไปขอ  5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ  บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ  
94.50  ในเรื่องของ หนวยงานมีการปฏิบัติงานตามระเบียบ และวิธีปฏิบัติงาน และบุคลากรรับรู 
นอยที่สุด  รอยละ  50.00  ในเรื่องของ หนวยงานมีแผนการรักษาผูปวย 

มาตรฐานทั่วไปขอ  6  ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ 
94.50  ในเรื่องของหนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ,   
หนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการการควบคุมความเสี่ยง   หนวยงานมีการแบงพื้นที่ 
ความรับผิดชอบในการรักษาความสะอาดแกบุคลากร  หนวยงานมีการปรับปรุงสถานที่  พื้นที่ 
ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น  หนวยงานมีคูมือ  ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ  
หนวยงานมีเอกสารแสดงสัญลักษณ  ช่ือหอง  ปายบอกทาง  ทิศทางของจุดบริการตางๆ  และ
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บุคลากรรับรูนอยที่สุด  รอยละ 56.20  ในเรื่องของหนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานผลการซอม
แผนปองกันอัคคีภัย 

มาตรฐานทั่วไปขอ  7  เครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากร 
รับรูมากที่สุดรอยละ 92.50   ในเรื่องของหนวยงานมีการประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อตรวจสอบ 
ตรวจซอม  เครื่องมือเครื่องใชตางๆ  และบุคลากรรับรูนอยที่สุด รอยละ 50.70 หนวยงาน 
มีการอบรมบุคลากรที่ใชเครื่องมือพิเศษ 

มาตรฐานทั่วไปขอ  8 ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ บุคลากรรับรูมากที่สุด 
รอยละ 94.50 ในเรื่องของหนวยงานมีเอกสารการสอนสุขศึกษาหรือคูมือความรูเรื่องโรคตางๆ   
แกผูรับบริการ และบุคลากรรับรูนอยที่สุด รอยละ38.40  ในเรื่องของ หนวยงานมีการปรับปรุง 
แกไข  Care Map 

มาตรฐานทั่วไปขอ  9  กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ 
94.50  หนวยงานมีการทํากิจกรรม  OD.  และบุคลากรรับรูนอยท่ีสุด  รอยละ 54.80 ในเรื่องของ 
การมีเอกสารการทํากิจกรรม  ESB 
 5.1.3  การรับรูการดําเนินงานมาตรฐานดานการพัฒนาคุณภาพ ตามมาตรฐาน  9  ดาน 
ในภาพรวม  พบวา  บุคลากรของโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว มีการรับรูการปฏิบัติมาตรฐาน 
การพัฒนาคุณภาพระดับมากที่สุด  2  มาตรฐาน ไดแก  มาตรฐานที่  1  การกําหนดพันธกิจ  
เปาหมายและวัตถุประสงค  ( X = 132.29,  S.D. = 28.01)  และมาตรฐานที่  2  การจัดองคกรและ
การบริหาร   ( X  = 131.36,  S.D. = 33.68) 
 5.1.4   การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในสวน 
ของการมีสวนรวมปฏิบัติวางแผน  ระดับการมีสวนรวมอยูที่ระดับปานกลาง  สวนกิจกรรม 
ที่บุคลากรมีสวนรวมนอย  ไดแก  ทานสวนรวมในการจัดสรรงบประมาณของกิจกรรมและ 
โครงการของหนวยงาน ( X  = 2.31, S.D. = 1.21)    การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน มีระดับ
การมีสวนรวมของบุคลากรระดับมาก ไดแกกิจกรรม การปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพขั้นพื้นฐาน ไดแก 
5 ส  การพัฒนากิจกรรมการบริการที่เปนเลิศ,  OD.  ( X  = 3.64, S.D. = 1.09)   การมีสวนรวม 
ในการประเมินผล  พบวา  บุคลากรมีสวนรวมนอย  ไดแก  กิจกรรม การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ผลการประเมินความกาวหนาในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   การมีสวนรวมใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลการในหนวยงานอื่นและการเขารวมในการประเมินผล 
การปฏิบัติงานการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล   ในภาพรวมการมีสวนรวม 
ในการปฏิบัติกิจกรรมรับรองคุณภาพอยูระดับปานกลาง  ( X  = 2.89, S.D.= .93) 
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 5.1.5   การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล    จําแนกตามเพศ   โดยภาพรวมไมแตกตางกัน   เปรียบเทียบการมีสวนรวม 
ในการปฏิบัติกิจกรรมรับรองคุณภาพบุคลากร จําแนกตามการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง 
และสนับสนุน  พบวา  ในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน  พบวา บุคลากรที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง และสนับสนุนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ในเรื่องของการวางแผน   สวนการเปรียบเทียบการมีสวนรวม 
ในปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกประเภทบุคลากรที่ไดรับการแตงตั้ง 
ใหดํารงตําแหนงและไมไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
พบวาการมีสวนรวมไมแตกตางกัน 
 5.1.6   การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
การไดรับรูขาวสารในการพัฒนาคุณภาพและประสบการณในการเขารับการฝกอบรมเรื่อง 
การพัฒนาคุณภาพ  พบวา  ในรายดานและภาพรวมในเรื่องของการมีสวนรวมไมตางกัน 
 1)   เพศของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกันเนื่องมาจากวัฒนธรรมองคกร 
ที่ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความผูกพัน สนใจและรวมมือกันในการทํากิจกรรมตางๆ   เพศจึงไม
เปนอุปสรรคในการมีสวนรวม 

 2)   อายุของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน เนื่องจากโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโครงการที่เกิดขึ้นใหม  โดยประเทศไทยรับรูปแบบการดําเนินงาน
มาจากตางประเทศและนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับประเทศไทย   ดังนั้นเมื่อเปนโครงการ 
ที่เกิดขึ้นใหม   การรับรู   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ วิธีการดําเนินงานรวมถึง 
รายละเอียดตางๆ  บุคลากรไดเรียนรูและรับรูไปพรอมๆ  กัน ดังนั้น อายุจึงไมมีผลตอการมี 
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม 
 3)   บุคลากรที่ใหบริการแกผู รับบริการโดยตรงกับบุคลากรที่สนับสนุน 
ในภาพรวมของการมีสวนรวมและการรวมวางแผนแตกตางกันเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้  
สวนใหญจะเปนเพศหญิงที่จบสายงานทางการพยาบาล การปฏิบัติงานจะตองใชทั้งวิทยาศาสตร 
ศิลปศาสตร  รวมทั้งจะตองมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง  (ตามสายงานที่ปฏิบัติ)   การมีสวนรวม 
ในภาพรวมและการวางแผนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
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 4)   บุคลากรที่ไดรับและไมไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในงานพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน  เนื่องจาก 
การพัฒนามิไดเกิดจากผูใดผูหนึ่งแตจะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกคนในองคกร 
 5)   บุคลากรที่มีการศึกษา ระดับต่ํากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรีและสูงกวา
ปริญญาตรีมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน เนื่องจากในยุคปจจุบัน 
การศึกษา สามารถคนควาหาความรูไดจากสื่อตางๆ  ไมวาจะเปนตําราตางๆ หรือความรูจากสื่อ 
อิเล็กทรอนิกสใหคนควา  อีกทั้งเจาหนาที่ที่มีความรูมีการถายทอดกันเอง  หรือถาหากยังขาดความรู
ในเรื่องใดก็สามารถจัดหาผูมีความรูมาเปนวิทยากรฝกอบรมในหนวยงานได 
 6)   สถานภาพของบุคลากรที่สถานภาพโสด สมรสและหยารางหรือแยกกันอยู 
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน เนื่องจากบุคลกรของโรงพยาบาล 
บางน้ําเปรี้ยวจะมีสถานภาพอยางไรก็ตามสามารถมีโอกาสเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลได  ซ่ึงหนวยงานไดเปดโอกาสใหบุคลากรสามารถทุมเทแรงกายและแรงใจ 
ในการปฏิบัติงาน บางครั้งหนวยงานเปดโอกาสใหครอบครัวเขามารวมกิจกรรมดวย ทําให 
สถานภาพสมรสไมเปนอุปสรรคในการมีสวนรวม 
 7)   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา  8 ป  ระหวาง  8 - 15 ป และระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากกวา  15 ป  ของบุคลกรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน 
เนื่องจากโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีการอบรม  ประชุม หรือเขารวมสัมมนา มีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสาร แลกเปลี่ยนความรู  ความเขาใจ เห็นประโยชนในการมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
บางน้ําเปรี้ยว ฉะเชิงเทรา  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูการปฏิบัติกิจกรรมและการจัดทํา
เอกสารการพัฒนาคุณภาพเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
อภิปรายไดดังนี้ 
 5.2.1   ดานการกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงค  ผลการศึกษาพบวา การรับรู
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 90.60   
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอกิจกรรม  พบวา  มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 3  กิจกรรม  “หนวยงาน
มีทีมงานในการพัฒนาคุณภาพ”,  “หนวยงานมีตัวแทนที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพของโรงพยาบาล”  และ  “หนวยงานมีการวางแผนเพื่อกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และ 
วัตถุประสงคของหนวยงาน”   คิดเปนรอยละ  97.30  รองลงมามี   2  กิจกรรม คือ  “หนวยงาน 
มีตัวแทนที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล”  และ “ หนวยงาน 
มีการวางแผนเพื่อกําหนดพันธกิจ   เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน”  คิดเปนรอยละ  
95.20  อธิบายไดวา  การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   
โดยเริ่มจากหนวยงานมีการสรางทีมงานขึ้นมาในการพัฒนาคุณภาพ ตอจากนั้นหนวยงานมีตัวแทน
ที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและมีการวางแผนเพื่อกําหนด 
พันธกจิ  เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน   
                 5.2.2   ดานการจัดองคกรและการบริหาร ผลการศึกษา พบวา  การรับรูการปฏิบัติ 
กิจกรรม การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว ดานการจัดการองคกรและ 
การบริหาร ในภาพรวมระดับมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 89.97   และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  
พบวา มีการปฏิบัติกิจกรรม  3  กิจกรรมมากที่สุด  3  กิจกรรม คือ   “หนวยงานมีการจัดทํา 
โครงสรางขององคกร”,   “หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงผังโครงสรางขององคกร”  และ   
“หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน”  คิดเปนรอยละ 94.50   
รองลงมามี  2  กิจกรรมคือ   “หนวยงานมีการติดแสดงโครงสรางขององคกรอยางเห็นใหเห็นอยาง
ชัดเจน”  และ  “หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานเหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณพิเศษ”     
คิดเปนรอยละ 92.50  อธิบายไดวา หนวยงานจะตองมีการจัดทําโครงสรางหรือผังองคกรของตนเอง 
เพื่อเปนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน โครงสรางขององคกรนี้ 
จะแสดงสายบังคับบัญชา  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน 
แสดงใหเห็นถึงการสื่อสารใหบุคคลในหนวยงานไดทราบรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน  
ทําใหเกิดการทํางานรวมกันประสานการทํางานกับหนวยงานอื่น เอื้อตอการปฏิบัติงานตอไป 
และมีเหตุการณหรือเหตุการณพิเศษแตละหนวยงานจะมีการบันทึกไวเปนหลักฐานดวย 
 5.2.3   ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล  ผลการศึกษา พบวา  การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  ในภาพรวมอยูในระดับมาก คิดเปน 
รอยละ  77.97  และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา  “หนวยงานมีผลการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยหัวหนางาน”   คิดเปนรอยละ  94.50  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ณัชนันท   บุญดานกลาง (2543 : 124)   พบวา  หนวยงานรัฐบาลสวนใหญใชวิธีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานโดยผูบังคับบัญชาเทานั้น  สวนใหญยังไมครอบคลุมการประเมินผลการปฏบิัติงานแบบ  
360  องศา ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินแบบ  360  องศา  เปนการประเมนิตนเองโดยผูบังคับบัญชา 
โดยเพื่อนรวมงาน โดยผูใตบังคับบัญชาและโดยผูรับบริการ รองลงมา คือ  กิจกรรม   “หนวยงาน
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เคยวิเคราะหอัตรากําลังในหนวยงานของทาน”  คิดเปนรอยละ  92.50  ซ่ึงสอดคลองกับ สิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล.  (2543 : 291)  การวิเคราะหอัตรากําลังเปนกิจกรรมที่หนวยงานจัดทําเพื่อดูอัตรากําลัง
วาเพยีงพอแกผูปวยตามพนัธกิจที่กําหนดไว   ทั้งนีจ้ะตองใชวิธีการประเมินปริมาณงานหรือภาระ
งาน   
ซ่ึงพิจารณาจากปริมาณของผูรับบริการ  ความหนกัเบาของอาการผูปวยและลักษณะของบริการที่ให   
 5.2.4   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 71.60   เมื่อพิจารณารายกิจกรรม พบวา   “มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด  2  กิจกรรม คือ  “หนวยงานมีการจัดกิจกรรมในการเพิ่มความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงาน  เชน  การจัดบอรดวิชาการ”   และ  “หนวยงานมีการวางแผนการพัฒนาบุคลากร
อยางตอเนื่อง”  รองลงมา  คือ  กิจกรรม  “หนวยงานมีแผนการปฐมนิเทศบุคลากรใหม”   คิดเปน
รอยละ 85.60   อธิบายไดวา  แตละหนวยงานมีการพัฒนาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เปนการเพิ่มพูน
ทักษะและสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความรู มีการจัดกิจกรรมเพิ่มความรู  จัดการอบรมและจัดหา
เอกสาร ตําราวิชากรที่ทันสมัย  เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน สงเสริม
ใหมีการประสานงานกันอยางราบรื่น  การทํางานเปนไปไดดวยดี มีการทํางานเปนทีม 
  ในการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานตองมีแผนที่ ชัดเจน  มีการประเมิน 
ความตองการ การพัฒนาของบุคลากรและเมื่อบุคลากรไดรับการพัฒนาแลวจะตองมีการประเมินผล
ติดตาม และปรับปรุงอยางตอเนื่อง  หนวยงานที่มีระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 
จะทําใหบุคลากรไดรับการเตรียมความพรอมอยางเหมาะสม  มีการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ 
ขณะปฏิบัติงาน   ตลอดจนมีการประเมินผลการพัฒนา ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงาน 
ไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  (ณัชนันท  บุญดานกลาง.  2543 : 128) 
 5.2.5   ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติในภาพรวม
อยูระดับมาก   คิดเปนรอยละ 81.95  และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา  มีการปฏิบัติกิจกรรม 
มากที่สุด  3   กิจกรรม  คือ   “ทานปฏิบัติงานตามระเบียบและวิธีปฏิบัติงาน,  หนวยงานมีเอกสาร
เร่ืองวิธีปฏิบัติงาน”   และ  “หนวยงานมีเอกสารประกาศสิทธิของผูปวย”   คิดเปนรอยละ 94.50 
อธิบายไดวา เนื่องจากหนวยงานจะตองมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงสะทอน
ความรูและหลักการของวิชาชีพ   สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการและเปนสิ่งที่เจาหนาที่ 
ทุกคนถือปฏิบัติ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2539 : 39) ระเบียบปฏิบัติเปนเอกสารคุณภาพ 
ที่แสดงขั้นตอนการปฏิบัติของแตละกิจกรรมวาใครทําอะไร  ที่ไหน  อยางไร และเมื่อใด เนื้อหา 
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ในระเบียบปฏิบัติจะแสดงลําดับขั้นของการทํางาน สวนวิธีปฏิบัติงานเปนเอกสารคุณภาพที่มี 
รายละเอียดจําเพาะเจาะจงไปในแตละงาน โดยจะแสดงถึงอุปกรณ เครื่องมือท่ีใช  หนวยงานควรจะ
มีระบบการจัดทํา   ทบทวน และเผยแพรเอกสาร  นโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ มีการถือปฏิบัติ 
ตามเอกสารอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีความสมบูรณและเหมาะสมในการปฏิบัติ  (ณัชนันท   
บุญดานกลาง.  2543 : 129) 
 5.2.6   ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่  ผลการศึกษาพบวา  การการรับรูการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่
ในภาพรวมอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 81.07  และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา 
มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่ สุด   6 กิจกรรม   คือ   “หนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการ ,    
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ,  หนวยงานของทานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการควบคุม 
ความเสี่ยง,  หนวยงานมีการแบงพื้นที่ความรับผิดชอบในการรักษาความสะอาดแกบุคลากร,  
หนวยงานมีการปรับปรุงสถานที่พื้นที่ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น,  หนวยงานมีคูมือ ระเบียบ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ”  และ  “หนวยงานมีเอกสารแสดงสัญลักษณ  ช่ือหอง  
ปายบอกทาง   ทิศทางของจุดบริการตางๆ”   คิดเปนรอยละ  94.50  อธิบายไดวา เมื่อเริ่มจะทํา 
กิจกรรมใดๆ   ก็ตามสวนใหญมีการดําเนินงานในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม  เชน 
กรรมการ   5 ส   กรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ กรรมการการควบคุมความเสี่ยง  
มีการแบงพื้นที่ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น มีการจัดทําคูมือระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน 
การติดเชื้อ   มีการแสดงสัญลักษณ  ชื่อหอง  ปายบอกทาง  ทิศทางของการจัดบริการตางๆ    
มีการจัดทํามาตรฐานความสะอาดและสิ่งแวดลอมภายในหนวยงาน มีการประเมินผลการพัฒนา 
ส่ิงแวดลอมในหนวยงาน   เชน   การประเมิน  5 ส. 
 5.2.7   ดานเครื่องมือ  อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานเครื่องมือ 
อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  ในภาพรวมอยู ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ   79.84    
เมื่อพิจารณาเปนรายขอกิจกรรม   พบวา   มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่ สุดคือ   “หนวยงาน 
มีการประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อตรวจสอบ  ตรวจซอม  เครื่องมือ  เครื่องใชตางๆ    คิดเปน 
รอยละ 92.50   รองลงมาคือ  “หนวยงานมีคูมือการใชเครื่องมือและอุปกรณ”   คิดเปนรอยละ 89.00  
อธิบายไดวา เนื่องจากหนวยงานจะตองมีเครื่องมือ  อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ได 
มาตรฐาน เพื่อใหบริการแกผูรับบริการไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   แตละ 
หนวยงานจะตองมีการจัดทําคูมือการใชและการบํารุงรักษา จัดระบบใหมีการตรวจสอบความพรอม
ของเครื่องมือ  เครื่องใชในหนวยงานตางๆ 
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 5.2.8  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ ผลการศึกษาพบวา  การปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
ในภาพรวมอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  76.33   และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา  
คือ  “หนวยงานมีเอกสารการสอนสุขศึกษา หรือคูมือความรูเร่ืองโรคตางๆ  แกผูรับบริการ”   
คิดเปนรอยละ  94.50  กิจกรรมที่ปฏิบัติรองลงมามี  2  กิจกรรมคือ “หนวยงานมีทีม PCT”  และ  
“หนวยงานมีระบบการใหสุขศึกษาและขอมูลสุขภาพแกผูรับบริการ” คิดเปนรอยละ 92.50  
อธิบายไดวามีการดูแลผูปวยโดยมีทีมสหวิชาชีพรวมมือกัน โดยมุงใหผูปวยและครอบครัวมีความรู
สามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูอยางถูกตอง  พรอมทั้งมีเอกสารหรือคูมือความรู
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตนใหแกผูรับบริการ   การดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลยึดถือผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง  การดําเนินงานตองตอบสนอง 
ความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ  หนวยงานจะตองมีระบบงานและ
กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย   
ดังนั้นในหนวยงานจึงมีการรับฟงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูปวยและครอบครัวและ 
มีการประเมินผลความพึงพอใจของผูปวย  มีการจัดระบบใหผูปวยและครอบครัวไดขอมูลเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคและการรักษา (ณัชนันท   บุญดานกลาง.  2543 : 131) 
 5.2.9  ดานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ผลการศึกษาพบวา การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียว  ดานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ   
ในภาพรวมอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  80.03  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอกิจกรรม พบวา 
มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด  คือ “หนวยงานมีการทํากิจกรรม OD.”   คิดเปนรอยละ  94.50   
กิจกรรมที่มีการปฏิบัติรองลงมา  คือ “หนวยงานมีเอกสารการทํากิจกรรม 5 ส”   คิดเปนรอยละ  
92.50  อธิบายไดวา การที่จะดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ตองมี 
กิจกรรมการพัฒนาองคกร หรือ  OD.  เปนการฝกอบรมเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรม
ของเจาหนาที่ในทางที่ดี ใหมคีวามรัก ความสามัคคี ใหมองโลกในแงดี ใหเขาใจธรรมชาติของคน 
ใหเห็นคุณคาของคนและใหทํางานเปนทีม   โดยการอาศัยกิจกรรมและสันทนาการเปนเครื่องมือ 
ในการอบรม  (ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2541: 165)   นอกจากนี้การปฏิบัติ 
กิจกรรม  5 ส   จะเกิดผลดีคือทําใหสถานที่ทํางานสะอาด  สวยงาม วิธีบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ  เครื่องใช  เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน ยังสงผลตอผลผลิต  
คุณภาพ  ตนทุนและขวัญกําลังใจ  หากสิ่งตางๆ  ดังกลาวลดลงจะสงผลทําใหกําไรลดลง และสงผล
กระทบตอองคกร คือ โอกาสในการแขงขันลดลง  ความอยูรอดลดลง  การขยายกิจการลดลง และ
ไมสามารถเปนเลิศได  สวนผลกระทบตอบุคลากร  คือ  เงินเดือน โบนัส สวัสดิการลดลง 
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  การมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในภาพรวมของบุคลากร 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  
ซ่ึงสามารถแกไขปรับปรุงใหดีขึ้นได  ดังนี้ 
  1)   ดานการรวมวางแผน  ในสวนของการมีสวนรวมในการพิจารณางบประมาณ
ของโครงการซึ่งเปนสวนหนึ่งของการรวมวางแผน  จะเห็นวาบุคลากรมีสวนรวมปานกลาง  ซ่ึงผูที่
มีบทบาทในการพิจารณาเรื่องนี้สวนใหญเปนผูบริหารระดับสูงของหนวยงาน  บุคลากรทุกระดับ
สามารถมีโอกาสในการรวมเสนอความคิด  ชวยกันระดมสมองในการพิจารณางบประมาณ  
แลวผูบริหารจะเปนผูตัดสินในในกระบวนการสุดทาย  ทั้งนี้เปนการเปดโอกาสจะชวยใหพวกเขา 
มีกําลังใจ   เห็นคุณคาในการทํางาน และชวยใหสามารถใชงบประมาณไดอยางเหมาะสม   
เกิดการเรียนรูของบุคลากร  โดยมีผูบริหารเปนผูชวยเหลือช้ีแนะจะเปนประโยชนตอไป 
  2)   ดานการรวมปฏิบัติตามแผน จะเห็นไดวาบุคลากรมีสวนรวมระดับปานกลาง  
เปนผลสืบเนื่องมาจากการรวมกันวางแผน   หากบุคลากรไดรับทราบและเขารวมตั้งแตขั้น 
รวมวางแผนจะเกิดการเรียนรูตั้งแตเริ่มแรก  จะมีผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  เกิดการรวมแรง
รวมใจกันเปนอยางดีและจะเกิดการปฏิบัติกันอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
  3)   ดานการรวมประเมินผล จะเห็นไดวาบุคลากรมีสวนรวมระดับปานกลาง   
ทั้งนี้ เนื่องจากบุคลากรไมคอยมีการเสนอความคิดเห็นกันมากนัก   อาจเปนเพราะเกิดจาก 
ความเกรงใจ ที่ตนเองไมไดเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมตน จึงไมกลาแสดงความคิดเห็น บางครั้ง 
ไมคอยมีเวลาในการแสดงความคิดเห็น  ดังนั้น  จึงควรเปดโอกาสในบุคลากรแสดงคิดเห็น   
คําแนะนําตางๆ  ที่องคกรควรปรับปรุง  ยอมรับและปรับปรุงขอเสนอแนะโดยปราศจากอคติ  
และใหความสําคัญกับขอเสนอแนะของบุคลากรทุกคนและทุกระดับ  ยอมรับขอผิดพลาดและ
พรอมที่จะปรับปรุง   เมื่อทุกคนไดมีสวนรวมในการแกไขจะทําใหองคกรสามารถบรรลุ 
วัตถุประสงคและมีคุณภาพอยางแทจริง 
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  สรุปขอคนพบจากการวิจัยและแนวทางแกไขการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
 
มาตรฐานขอ  1  การกําหนดพันธกิจและวตัถุประสงค แนวทางแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุดไดแก    -  พันธกิจตองสั้นกระชับ ไดใจความ 
1. บุคลากรทุกคนรับทราบพันธกิจของหนวยงาน                  -  แสดงใหบุคลากรเห็นใหมากที่สุด  
          สรางความคุนเคย 
       -  จัดกจิกรรมทดสอบการรับรูพันธกิจ  
         
        
2. ทุกคนในหนวยงานมีสิทธิในการตรวจสอบ  - มีการกําหนดระยะเวลาในการ 
    พันธกิจ        ประเมินการทําตามพันธกจิที่ชัดเจน 
 
3. ทีมพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลขอ                - วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล 
    ความคิดเหน็จากบุคลากรในหนวยงาน      ตองเกิดจากการระดมสมองของ 
    ในการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ      บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล 
    ของโรงพยาบาล        ทําใหทุกคนเกิดความเปนเจาของ 
          และพรอมจะปฏิบัติงานใหบรรลุ 
          เปาหมาย 
 
มาตรฐานขอ 2 การจัดองคกรและการบริหาร                        แนวทางการแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุดไดแก    - จัดทําบรรยายลักษณะงานของ 
1.  มีการจัดทําแบบบรรยายลกัษณะงานของ     บุคลากรทุกคนใหชัดเจนพรอมทั้ง 
     บุคลากรในหนวยงาน        แสดงใหทกุคนไดรับทราบ 
 
2.  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงผังโครงสราง  -  จัดทําเอกสารที่แสดงผังโครงสราง 
     พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน       พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
       -  ช้ีแจงและทาํความเขาใจแกบุคลากร 
          ทุกคนใหรับทราบ 
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3.  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานผล  - มีการรวบรวมเอกสารที่แสดงถึง 
     สํารวจความตองการของผูรับบริการ      ความตองการของผูรับบริการรวม 
          ทั้งวิธีการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม 
 
มาตรฐานขอ 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล                            แนวทางการแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    - ใชระบบการประเมิน 360 องศา 
1.  หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน     เขามาใชในหนวยงานภายใต 

ของบุคลากรแบบ 360 องศา คุณธรรมยอมรับ แกไข โดย  
ปราศจากความอคติ 

 
2.  หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  - มีทีมคณะกรรมการประเมนิของ
บุคลากรโดยคณะกรรมการผูประเมิน                               ประสิทธิภาพ 
                                                             - มีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน 
 
3.  หนวยงานมีเอกสารแสดงการประเมินผล                          - มีเอกสารแสดงผลการประเมินให 
     การปฏิบัติงานของบุคลากร       บุคลากรรับทราบพรอมทั้งวิธีแกไข 
 
มาตรฐานขอ 4 การพัฒนาทรัพยากรมนษุย          แนวทางแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    - มีการจัดทําแผนใหบุคลากรไดรับ 
1.  หนวยงานมีการจัดทําแผนใหบุคลากร     การศึกษาในหลักสูตรตางๆ ใหสูงขึ้น 
     ไดรับการศกึษาใหหลักสตูรตางๆ                  และตรงตามงานที่ปฏิบัติ 
     ใหสูงขึ้น 
 
2. หนวยงานมกีารจัดกจิกรรมในการสงเสริม  - มีแผนการจดักิจกรรมสงเสริม 
    จริยธรรมและคุณธรรมแกบุคลากร     คุณธรรมและจริยธรรมแกบุคลากร 
         ที่ชัดเจน 
 
3. หนวยงานมแีผนการศึกษาดูงานแกบุคลากร                      - มีแผนการศึกษาดูงานแกบุคลากร 
        ที่ชัดเจน 
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                มาตรฐานขอ 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ   แนวทางแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    - จัดทําแผนการรักษาผูปวย (เฉพาะ 
1. หนวยงานมแีผนการรักษาผูปวย      หนวยงานทีรั่กษาผูปวย) 
 
2. หนวยงานมเีอกสารเรื่องแนวทางการรักษา  - จัดทําเอกสารเรื่องแนวทางการรักษา 
          (เฉพาะหนวยงานที่รักษาผูปวย) 
 
 
3. หนวยงานมกีารประเมินผลของระเบียบ                            - จัดทําระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัต ิ
    ปฏิบัติและวิธีปฏิบัติงานโดยคํานึงผลกระทบ   งานตอจากนัน้นํามาทดลองปฏิบัติจริง 
    ตอคุณภาพงาน      ใหบุคลากรรวมกันประเมินผล พรอม 
 ทั้งหาทางแกไขใหเกดิประโยชน 

สูงสุด 
 
มาตรฐาน 6  ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่   แนวทางการแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    -  จัดทําเอกสารแสดงถึงรายงานผล 
1.  หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานผล      การซอมแผนอัคคีภัย 
     การซอมแผนปองกันอัคคีภัย 
 
2.  หนวยงานมีการประเมินการซอมแผน   -  บุคลากรรวมกันประเมนิผลการซอม 
    ปองกันอัคคีภัย        แผนปองกันอัคคีภัย 
 
3.  หนวยงานมีการซอมแผนปองกันอัคคภีัย  - จัดทําแผนการซอมอัคคีภัย 
 
มาตรฐาน 7 เครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวย                        แนวทางแกไข 
ความสะดวก  บุคลากรรับรูนอยที่สุด ไดแก                  -  จัดฝกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช 
1.  หนวยงานมีการอบรมบุคลากรที่ใช         อุปกรณพิเศษ 
     เครื่องมือพิเศษ 
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2.  หนวยงานมีการอบรมบุคลากรใชเครื่องมือ                      -  จัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช 
          เครื่องมือ 
 
3.  หนวยงานมีการบันทึกประวัติการซอม   -  จัดทําบันทกึประวัติการซอมบํารุง 
     บํารุงเครื่องมือ เครื่องใช       เครื่องมือ เครื่องใช 
 
มาตรฐาน  8 ระบบงาน/กระบวนการ               แนวทางแกไข 
ใหบริการ  บุคลากรรับรูนอยที่สุด ไดแก   -  ทําการปรับปรุง แกไข Care Map 
1.  หนวยงานมีการปรับปรุงแกไข Care Map 
        - บุคลากรรวมกันประเมนิการใช 
2.  หนวยงานมีการประเมินการใช Care Map    Care Map   
                     
3.  หนวยงานมีการนํา Care Map มาใช   -  บุคลากรนํา Care Map มาใชใหเกดิ 
          ประโยชนสูงสุด 
 
มาตรฐาน 9 กจิกรรมการพฒันาคุณภาพ   แนวทางแกไข 
บุคลากรรับรูนอยที่สุด ไดแก    -  จัดทําเอกสารการทํากิจกรรม ESB 
1.  หนวยงานมีเอกสารการทํากิจกรรม ESB 
 

2.  หนวยงานมีการทํากิจกรรม ESB   -  จัดทําแผนการทํากิจกรรม ESB 
 

3.  หนวยงานมีการชี้แจงเกณฑตวัช้ีวดัให   -  มีการทําเกณฑการชี้วัด พรอมทั้ง 
     บุคลากรทราบ         ชี้แจงใหบุคลากรทราบ 
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5.3  ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1  แนวทางการดําเนินงานการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
 จากผลการวิจัย  พบวา ตามมาตรฐานขอ 1 ในเรื่องของการกําหนดพันธกิจ 
เปาหมายและวัตถุประสงคโดยสะทอนจากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากร 
มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้คือ ในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพหรือแผนพัฒนาระบบงานแตละครั้ง
จะตองเกิดจากการระดมสมองรวมกัน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการมีสวนรวมในเรื่องของการมี 
สวนรวมในการวางแผน  ซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางบุคลากรที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง
และบุคลากรกลุมสนับสนุน โดยหนวยงานตองเพิ่มการรับความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ของบุคลากรทั้งสองกลุมใหมากขึ้น    การจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพและแผนพัฒนาระบบงาน
ควรจะตองไดรับการเสนอจากผูปฏิบัติงานระดับลางผานความเห็นชอบของหัวหนางานสู 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจารณา ซ่ึงแผนพัฒนาระบบตางๆ  เกิดจากการรวมคิดของบุคลากร 
ทุกระดับแลว ทุกคนจะรับรูและเกิดความเปนเจาของแตละคนจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไวเปนอยางดี มีการตรวจสอบและรวมกันประเมินผลงานภายใตเวลาที่กําหนด 
 ตามมาตรฐานขอที่  2  ในเรื่องการจัดองคกรและการบริหาร โดยการสะทอนจาก
การรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวาบุคลากรยังขาดการดําเนินงาน 
ในเรื่องของการทําแบบบรรยายลักษณะของงาน การดําเนินงานภายใตโครงสรางการพัฒนา 
ไมชัดเจนยังไมมีการจัดทําเอกสารออกมาสื่อใหบุคลากรไดรับทราบ การแกไขปญหาคือจะตองเรง
การจัดแบงลักษณะงานของบุคลากรแตละคนตามความถนัด  มีการจัดทําผังโครงสรางพัฒนา 
คุณภาพของหนวยงานใหชัดเจน  ประชุมชี้แจงใหทุกคนทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรใหประสบ 
ความสําเร็จ มีเอกสารที่ชัดเจนและที่จะขาดไมได  คือ  มีการจัดสํารวจความตองการของผูรับบริการ
นําผลที่ไดรับมาวางแผนเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและควรจัดทําเอกสาร 
แสดงถึงการดําเนินกิจกรรมตางๆ  เพื่อใหเกิดความพอใจแกผูรับบริการ 
 ตามมาตรฐานขอที่ 3  ในเรื่องการจัดทรัพยากรบุคคล โดยสะทอนจากการรับรู 
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวาบุคลากรยังขาดการรับรูและยังขาด 
การประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรแบบ  360  องศา  จากผลการวิจัยที่ผานมาการประเมินยังใช
วิธีการเดิม  คือ  การประเมินจากหัวหนางาน  ซ่ึงบางครั้งในการประเมินอาจเกิดอคติตอกันระหวาง
หัวหนางานและบุคลากรในหนวยงาน  หลังการประเมินจะเกิดการไมยอมรับผลการประเมิน 
เพราะโดยปกติแลวทุกคนคิดวาตนเองนั้นปฏิบัติงานไดดีแลว   ซ่ึงในแตละงานจะตองจัดทําตัวช้ีวัด
ผลการปฏิบัติงานใหชัดเจนและเกิดความเปนธรรม   ซ่ึงในแตละงานมีความยากงายที่แตกตางกัน 
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หลังจากการประเมินผลแลวตองสื่อใหบุคลากรในหนวยงานทุกคนไดรับทราบ หากมีขอปญหา 
ที่เกิดความไมเขาใจของบุคลากรหัวหนางานตองชี้แจงใหเกิดความกระจางชัด 
 ตามมาตรฐานขอที่  4  ในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยสะทอนจาก 
การรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวาการรับรูของบุคลากรในหนวยงาน
ยังขาดการจัดทําแผนใหบุคลากรไดรับการศึกษาในหลักสูตรตางๆ ใหสูงขึ้น  ควรมีการจัดทําแผน 
การศึกษา   ดูงานซึ่งในแตละหนวยงานอาจจะแยกยอยในเรื่องที่เฉพาะหนวยงานหรืออาจทํา 
ในรูปของโรงพยาบาลในเรื่องทั่วไป   ซ่ึงการเกิดแผนการพัฒนาบุคลากรตางๆ   ตองอยูภายใต 
ความตองการของบุคลากรเปนสวนใหญ  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ไมใชเกิดจากการบังคับหรือ
ส่ังการ  ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  คือ  ควรมีการจัดกิจกรรมในการสงเสริมจริยธรรมและคุณธรรม
ใหบุคลากรเพราะคุณธรรมและจริยธรรมเปนพื้นฐานการทํางานในทุกๆ   ดาน 
 ตามมาตรฐานขอที่  5  ในเรือ่งของนโยบายและวิธีปฏิบัติ โดยสะทอนจากการรับรู 
การดําเนินงานพัฒนาคณุภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา การรับรูของบุคลากรในหนวยงานยังขาด 
ในเรื่องของเอกสารเรื่องระเบียบปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลและการจัดทําเอกสารในเรื่อง
แผนการรักษาและแนวทางการรักษาผูปวย  ซ่ึงการแกไขปญหาคือตองเรงการดําเนินงานของทุกๆ 
ฝายในเรื่องการจัดทําเอกสารระเบียบปฏิบตัิ เอกสารในเรื่องแผนการรักษาและแนวทางการรักษา
ผูปวยโดยใชทมีสหวิชาชีพเขามาแกไขปญหาและที่ขาดเสียไมไดคือ การนําแผนการรักษาเขามาใช
อยางจริงจังของทีมแพทย ซ่ึงจะตองปรับปรุงแนวทางการรักษาตามเวลาหรือสถานการณที่
เหมาะสมตอไป 
 ตามมาตรฐานขอที่ 6  ในเร่ืองของสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่โดยสะทอน 
จากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา การรับรูของบุคลากรใน 
หนวยงานยังขาดในเรื่องของการประเมินการซอมแผนปองกันอัคคีภัยและเอกสารการประเมินผล
การซอมแผนอัคคีภัย   ซ่ึงสวนมากการดําเนินงานตางจะมีการประเมินโครงการในภาพรวมของ 
โรงพยาบาลโดยการมอบหมายใหมีผูสังเกตการณในแตละจุด ในการประเมินผลแตละครั้งบุคลากร
จะใหความสําคัญในการเขารับฟงนอยมาก  วิธีการแกปญหา คือ  ควรใหแตละหนวยงานยอย 
มีการประเมินผลการฝกซอม  พรอมทั้งเสนอแนะหรือวิธีการแกไขขอบกพรองเพื่อใชในการ 
ปรับปรุงครั้งตอไป  ในการประเมินแตละครั้งผูประเมินและผูปฏิบัติตองยอมรับขอเสนอแนะ 
ซ่ึงกันและกัน  คิดในเชิงสรางสรรค หากมีขอปรับปรุงหรือแกไขจะตองกําหนดแนวทางใหชัดเจน
และที่สําคัญคือ  จะตองสื่อสารใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบและถือปฏิบัติ 
 ตามมาตรฐานขอที่ 7  ในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  
โดยสะทอนจากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา บุคลากรยังขาด 



มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
รา
ชน
คร
ินท
ร์

                 144 

 
การวิเคราะหการใชเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆ  ขาดการบันทึกประวัติการซอมบํารุง 
เครื่องมือ เครื่องใช  บุคลากรยังขาดการอบรมในเรื่องการใชเครื่องมือและเครื่องมือพิเศษ  
จากผลการวิจัยในขอนี้   เนื่องจากโรงพยาบาลมีแผนการซอมบํารุงเครื่องมือในแตละป  โดยไดรับ
ความรวมมือจากหนวยงานที่ รับผิดชอบในเรื่องการซอมบํารุงและเทียบวัดของกระทรวง 
สาธารณสุข  แตเนื่องจากแตละหนวยงานมีเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
ที่แตกตางกัน  ทําใหการรับรูในเรื่องของการใชเครื่องมือ อุปกรณที่แตกตางกัน และในแตละ 
หนวยงานมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบอยูแลวจึงทําใหบุคลากรอื่นขาดความสนใจที่จะดูแลและจดจํา
ประวัติการซอมบํารุงตางๆ 
 ตามมาตรฐานขอที่  8  ในเรื่องเกี่ยวกับระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  
โดยสะทอนจากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา สวนมาก 
เร่ืองที่จะตองปรับปรุงคือ ในเรื่องของแผนการรักษาและการดูแลผูปวย (Care Map) ไมวาจะเปน
การจัดทําเปนเอกสาร  การนํามาใช การประเมินการใชและการปรับปรุงแกไข ซ่ึงตองยอมรับวา 
หัวใจของการรักษาพยาบาล คือ การวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวย ซ่ึงการจัดทําแผน 
การรักษาและการดูแลผูปวยยังมีนอย การนําไปใชยังไมครบถวน การประเมินและการปรับปรุง 
แกไขยังมีการดําเนินงานยังนอยอยู แนวทางการแกไข คือ ตองเรงดําเนินการจัดทําใหครบถวน  
หากพบขอบกพรองตองดําเนินการปรับปรุงและแกไข 
 ตามมาตรฐานขอที่  9  ในเรือ่งเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  โดยสะทอน 
จากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเหน็ไดวา บคุลากรยังขาดการพัฒนา 
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมและเอกสารการฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (ESB)   
ซ่ึงการแกไข  คือ เรงสํารวจความตองการหัวขอเรื่องที่จะจัดการอบรมเพื่อใหตรงกับความตองการ 
โดยหลังการอบรมตองมีการประเมินผลภายใตตวัช้ีวดัที่กาํหนดและสื่อใหทุกคนทราบ การ
ประเมินผลควรทําเปนระยะๆ  หากพบวาการพฤติกรรมบริการเริ่มต่ําลงก็จะกระตุนโดยการจดั
อบรมซ้ําเพื่อใหการบริการเกิดความประทับใจแกผูรับบริการใหสูงสุด     
  5.3.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรมีการศึกษาแนวทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวม  เพื่อการขอรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลเปนลักษณะสัมภาษณเชิงลึก  เพื่อใหไดขอมูลและขอเสนอแนะที่ละเอียด 
มากยิ่งขึ้น  เพื่อชวยในการดําเนินงานใหมากที่สุด 

2) ควรมีการศึกษาแนวทางการดําเนินงานในลักษณะเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
ขนาดใกลเคียงกัน  เพื่อนําขอดีของแตละโรงพยาบาลมาประยุกตใช 
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3) ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่มเติม  เชน  ภาวะผูนํา  ทัศนคติ  ขอคิดเห็นที่ 

เกี่ยวของในการดําเนินงานแบบมีสวนรวมเพื่อการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 


