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บทที่  5 
สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรูการมีสวนรวมการดําเนินงานเพื่อการขอรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล : โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   จังหวัดฉะเชิงเทรา  การศึกษาไดศึกษาการรับรู
สภาพการดํา เนินงานปจจุบัน   ในการดํา เนินงานภายใตมาตรฐานทั่วไป  9   ขอ   ไดแก    
1) การกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงค  2)  การจัดองคกรและการบริหาร  3)  การ
จัดการทรัพยากรบุคคล  4)  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  5)  นโยบายและวิธีปฏิบัติ  6)  ส่ิงแวดลอม
อาคารสถานที่  7)  เครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  8)  ระบบงาน/กระบวนการ
ใหบริการ  9)  กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานการศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   ไดแก  1)  การรวมวางแผน   2)  การรวมปฏิบัติตามแผน   
3)  การรวมประเมินผลการศึกษาครั้งนี้ใชศึกษาจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
จํานวน  146  คน โดยแบงเปน 2  กลุม  ไดแก  1)  กลุมที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรงและ 
จบการศึกษาตามสาขาที่ปฏิบัติ   ซ่ึงเปนขาราชการ พนักงานของรัฐ  2)  กลุมสนับสนุนอื่นๆ   
ที่ไมไดจบการศึกษาตามสาขาที่ปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราวและพนักงาน 
ของบริษัทเอกชน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถาม  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ประกอบดวย   คารอยละ  คาเฉลี่ย   (Χ )   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   t-test   และ  F-test 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาการรับรูการดําเนินงานการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
บางน้ําเปรี้ยว   จังหวัดฉะเชิงเทรา   สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 5.1.1   ลักษณะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  รอยละ 76.0  เปน
เพศหญิง  รอยละ  37.70   มีอายุนอยกวา  30 ป   รอยละ 56.80   มีสถานภาพสมรส  รอยละ 47.90    
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 65.80   มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา  8   ป  รอยละ 
13.60   เปนผูปฏิบัติงานที่งานบริหารงานทั่วไป   รอยละ  39.10   ดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการ
ทีมครอมสายงาน  รอยละ  61.00   มีการรับรูขาวสารในการพัฒนาคุณภาพระดับปานกลาง  รอยละ 
37.70   มีประสบการณในการฝกอบรมระดับมาก 
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 5.1.2    การรับรูสภาพการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

มาตรฐานทั่วไปขอ  1  การกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงค  บุคลากร
รับรูมากที่สุด  รอยละ 97.30  ในเรื่องของ หนวยงานมีทีมงานในการพัฒนาคุณภาพ  หนวยงาน 
มีตัวแทนที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  หนวยงาน 
มีการวางแผนเพื่อกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงคของหนวยงาน  สวนบุคลากรรับรู
นอยที่สุด  รอยละ 74.00   ในเร่ืองของทุกคนในหนวยงานรับทราบพันธกิจของหนวยงานและ 
มีสิทธิในการสอบพันธกิจ 

มาตรฐานทั่วไปขอ  2  การจัดองคกรและการบริหาร  บุคลากรรับรูมากที่สุด 
รอยละ 94.50  ในเรื่องของหนวยงานมีการจัดทําโครงสรางองคกร  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึง
ผังโครงสรางขององคกร และหนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน 
และบุคลากรรับรูนอยที่สุด  รอยละ 82.20   ในเรื่องของมีการจัดทําแบบบรรยายลักษณะของงาน 
ในหนวยงาน 

มาตรฐานทั่วไปขอ  3  การจัดทรัพยากรบุคคล บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ  
94.50  ในเรื่องของหนวยงานมีผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยหัวหนางาน  
และบุคลากรรับรูนอยที่สุด รอยละ 82.20  ในเรื่องของหนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรแบบ  360  องศา 

มาตรฐานทั่วไปขอ  4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ 
87.00  ในเรื่องของหนวยงานมีการจัดกิจกรรมในการเพิ่มความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน  เชน 
การจัดบอรดวิชาการ และบุคลากรรับรูนอยที่สุด  รอยละ 41.80 ในเรื่องของหนวยงานมีการจัดทํา
แผนใหบุคลากรไดรับการศึกษาในหลักสูตรตางๆ  ใหสูงขึ้น 

มาตรฐานทั่วไปขอ  5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ  บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ  
94.50  ในเรื่องของ หนวยงานมีการปฏิบัติงานตามระเบียบ และวิธีปฏิบัติงาน และบุคลากรรับรู 
นอยที่สุด  รอยละ  50.00  ในเรื่องของ หนวยงานมีแผนการรักษาผูปวย 

มาตรฐานทั่วไปขอ  6  ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ 
94.50  ในเรื่องของหนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ,   
หนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการการควบคุมความเสี่ยง   หนวยงานมีการแบงพื้นที่ 
ความรับผิดชอบในการรักษาความสะอาดแกบุคลากร  หนวยงานมีการปรับปรุงสถานที่  พื้นที่ 
ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น  หนวยงานมีคูมือ  ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ  
หนวยงานมีเอกสารแสดงสัญลักษณ  ช่ือหอง  ปายบอกทาง  ทิศทางของจุดบริการตางๆ  และ
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บุคลากรรับรูนอยที่สุด  รอยละ 56.20  ในเรื่องของหนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานผลการซอม
แผนปองกันอัคคีภัย 

มาตรฐานทั่วไปขอ  7  เครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากร 
รับรูมากที่สุดรอยละ 92.50   ในเรื่องของหนวยงานมีการประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อตรวจสอบ 
ตรวจซอม  เครื่องมือเครื่องใชตางๆ  และบุคลากรรับรูนอยที่สุด รอยละ 50.70 หนวยงาน 
มีการอบรมบุคลากรที่ใชเครื่องมือพิเศษ 

มาตรฐานทั่วไปขอ  8 ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ บุคลากรรับรูมากที่สุด 
รอยละ 94.50 ในเรื่องของหนวยงานมีเอกสารการสอนสุขศึกษาหรือคูมือความรูเรื่องโรคตางๆ   
แกผูรับบริการ และบุคลากรรับรูนอยที่สุด รอยละ38.40  ในเรื่องของ หนวยงานมีการปรับปรุง 
แกไข  Care Map 

มาตรฐานทั่วไปขอ  9  กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  บุคลากรรับรูมากที่สุด รอยละ 
94.50  หนวยงานมีการทํากิจกรรม  OD.  และบุคลากรรับรูนอยท่ีสุด  รอยละ 54.80 ในเรื่องของ 
การมีเอกสารการทํากิจกรรม  ESB 
 5.1.3  การรับรูการดําเนินงานมาตรฐานดานการพัฒนาคุณภาพ ตามมาตรฐาน  9  ดาน 
ในภาพรวม  พบวา  บุคลากรของโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว มีการรับรูการปฏิบัติมาตรฐาน 
การพัฒนาคุณภาพระดับมากที่สุด  2  มาตรฐาน ไดแก  มาตรฐานที่  1  การกําหนดพันธกิจ  
เปาหมายและวัตถุประสงค  ( X = 132.29,  S.D. = 28.01)  และมาตรฐานที่  2  การจัดองคกรและ
การบริหาร   ( X  = 131.36,  S.D. = 33.68) 
 5.1.4   การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในสวน 
ของการมีสวนรวมปฏิบัติวางแผน  ระดับการมีสวนรวมอยูที่ระดับปานกลาง  สวนกิจกรรม 
ที่บุคลากรมีสวนรวมนอย  ไดแก  ทานสวนรวมในการจัดสรรงบประมาณของกิจกรรมและ 
โครงการของหนวยงาน ( X  = 2.31, S.D. = 1.21)    การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน มีระดับ
การมีสวนรวมของบุคลากรระดับมาก ไดแกกิจกรรม การปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพขั้นพื้นฐาน ไดแก 
5 ส  การพัฒนากิจกรรมการบริการที่เปนเลิศ,  OD.  ( X  = 3.64, S.D. = 1.09)   การมีสวนรวม 
ในการประเมินผล  พบวา  บุคลากรมีสวนรวมนอย  ไดแก  กิจกรรม การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ผลการประเมินความกาวหนาในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   การมีสวนรวมใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลการในหนวยงานอื่นและการเขารวมในการประเมินผล 
การปฏิบัติงานการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล   ในภาพรวมการมีสวนรวม 
ในการปฏิบัติกิจกรรมรับรองคุณภาพอยูระดับปานกลาง  ( X  = 2.89, S.D.= .93) 
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 5.1.5   การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล    จําแนกตามเพศ   โดยภาพรวมไมแตกตางกัน   เปรียบเทียบการมีสวนรวม 
ในการปฏิบัติกิจกรรมรับรองคุณภาพบุคลากร จําแนกตามการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง 
และสนับสนุน  พบวา  ในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน  พบวา บุคลากรที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง และสนับสนุนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ในเรื่องของการวางแผน   สวนการเปรียบเทียบการมีสวนรวม 
ในปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกประเภทบุคลากรที่ไดรับการแตงตั้ง 
ใหดํารงตําแหนงและไมไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
พบวาการมีสวนรวมไมแตกตางกัน 
 5.1.6   การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
การไดรับรูขาวสารในการพัฒนาคุณภาพและประสบการณในการเขารับการฝกอบรมเรื่อง 
การพัฒนาคุณภาพ  พบวา  ในรายดานและภาพรวมในเรื่องของการมีสวนรวมไมตางกัน 
 1)   เพศของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกันเนื่องมาจากวัฒนธรรมองคกร 
ที่ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความผูกพัน สนใจและรวมมือกันในการทํากิจกรรมตางๆ   เพศจึงไม
เปนอุปสรรคในการมีสวนรวม 

 2)   อายุของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน เนื่องจากโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโครงการที่เกิดขึ้นใหม  โดยประเทศไทยรับรูปแบบการดําเนินงาน
มาจากตางประเทศและนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับประเทศไทย   ดังนั้นเมื่อเปนโครงการ 
ที่เกิดขึ้นใหม   การรับรู   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ วิธีการดําเนินงานรวมถึง 
รายละเอียดตางๆ  บุคลากรไดเรียนรูและรับรูไปพรอมๆ  กัน ดังนั้น อายุจึงไมมีผลตอการมี 
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม 
 3)   บุคลากรที่ใหบริการแกผู รับบริการโดยตรงกับบุคลากรที่สนับสนุน 
ในภาพรวมของการมีสวนรวมและการรวมวางแผนแตกตางกันเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้  
สวนใหญจะเปนเพศหญิงที่จบสายงานทางการพยาบาล การปฏิบัติงานจะตองใชทั้งวิทยาศาสตร 
ศิลปศาสตร  รวมทั้งจะตองมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง  (ตามสายงานที่ปฏิบัติ)   การมีสวนรวม 
ในภาพรวมและการวางแผนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
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 4)   บุคลากรที่ไดรับและไมไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในงานพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน  เนื่องจาก 
การพัฒนามิไดเกิดจากผูใดผูหนึ่งแตจะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกคนในองคกร 
 5)   บุคลากรที่มีการศึกษา ระดับต่ํากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรีและสูงกวา
ปริญญาตรีมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน เนื่องจากในยุคปจจุบัน 
การศึกษา สามารถคนควาหาความรูไดจากสื่อตางๆ  ไมวาจะเปนตําราตางๆ หรือความรูจากสื่อ 
อิเล็กทรอนิกสใหคนควา  อีกทั้งเจาหนาที่ที่มีความรูมีการถายทอดกันเอง  หรือถาหากยังขาดความรู
ในเรื่องใดก็สามารถจัดหาผูมีความรูมาเปนวิทยากรฝกอบรมในหนวยงานได 
 6)   สถานภาพของบุคลากรที่สถานภาพโสด สมรสและหยารางหรือแยกกันอยู 
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน เนื่องจากบุคลกรของโรงพยาบาล 
บางน้ําเปรี้ยวจะมีสถานภาพอยางไรก็ตามสามารถมีโอกาสเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลได  ซ่ึงหนวยงานไดเปดโอกาสใหบุคลากรสามารถทุมเทแรงกายและแรงใจ 
ในการปฏิบัติงาน บางครั้งหนวยงานเปดโอกาสใหครอบครัวเขามารวมกิจกรรมดวย ทําให 
สถานภาพสมรสไมเปนอุปสรรคในการมีสวนรวม 
 7)   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา  8 ป  ระหวาง  8 - 15 ป และระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากกวา  15 ป  ของบุคลกรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน 
เนื่องจากโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีการอบรม  ประชุม หรือเขารวมสัมมนา มีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสาร แลกเปลี่ยนความรู  ความเขาใจ เห็นประโยชนในการมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
บางน้ําเปรี้ยว ฉะเชิงเทรา  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูการปฏิบัติกิจกรรมและการจัดทํา
เอกสารการพัฒนาคุณภาพเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
อภิปรายไดดังนี้ 
 5.2.1   ดานการกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงค  ผลการศึกษาพบวา การรับรู
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 90.60   
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอกิจกรรม  พบวา  มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 3  กิจกรรม  “หนวยงาน
มีทีมงานในการพัฒนาคุณภาพ”,  “หนวยงานมีตัวแทนที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพของโรงพยาบาล”  และ  “หนวยงานมีการวางแผนเพื่อกําหนดพันธกิจ  เปาหมาย และ 
วัตถุประสงคของหนวยงาน”   คิดเปนรอยละ  97.30  รองลงมามี   2  กิจกรรม คือ  “หนวยงาน 
มีตัวแทนที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล”  และ “ หนวยงาน 
มีการวางแผนเพื่อกําหนดพันธกิจ   เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน”  คิดเปนรอยละ  
95.20  อธิบายไดวา  การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   
โดยเริ่มจากหนวยงานมีการสรางทีมงานขึ้นมาในการพัฒนาคุณภาพ ตอจากนั้นหนวยงานมีตัวแทน
ที่ไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและมีการวางแผนเพื่อกําหนด 
พันธกจิ  เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน   
                 5.2.2   ดานการจัดองคกรและการบริหาร ผลการศึกษา พบวา  การรับรูการปฏิบัติ 
กิจกรรม การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว ดานการจัดการองคกรและ 
การบริหาร ในภาพรวมระดับมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 89.97   และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  
พบวา มีการปฏิบัติกิจกรรม  3  กิจกรรมมากที่สุด  3  กิจกรรม คือ   “หนวยงานมีการจัดทํา 
โครงสรางขององคกร”,   “หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงผังโครงสรางขององคกร”  และ   
“หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน”  คิดเปนรอยละ 94.50   
รองลงมามี  2  กิจกรรมคือ   “หนวยงานมีการติดแสดงโครงสรางขององคกรอยางเห็นใหเห็นอยาง
ชัดเจน”  และ  “หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานเหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณพิเศษ”     
คิดเปนรอยละ 92.50  อธิบายไดวา หนวยงานจะตองมีการจัดทําโครงสรางหรือผังองคกรของตนเอง 
เพื่อเปนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน โครงสรางขององคกรนี้ 
จะแสดงสายบังคับบัญชา  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน 
แสดงใหเห็นถึงการสื่อสารใหบุคคลในหนวยงานไดทราบรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน  
ทําใหเกิดการทํางานรวมกันประสานการทํางานกับหนวยงานอื่น เอื้อตอการปฏิบัติงานตอไป 
และมีเหตุการณหรือเหตุการณพิเศษแตละหนวยงานจะมีการบันทึกไวเปนหลักฐานดวย 
 5.2.3   ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล  ผลการศึกษา พบวา  การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  ในภาพรวมอยูในระดับมาก คิดเปน 
รอยละ  77.97  และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา  “หนวยงานมีผลการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยหัวหนางาน”   คิดเปนรอยละ  94.50  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ณัชนันท   บุญดานกลาง (2543 : 124)   พบวา  หนวยงานรัฐบาลสวนใหญใชวิธีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานโดยผูบังคับบัญชาเทานั้น  สวนใหญยังไมครอบคลุมการประเมินผลการปฏบิัติงานแบบ  
360  องศา ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินแบบ  360  องศา  เปนการประเมนิตนเองโดยผูบังคับบัญชา 
โดยเพื่อนรวมงาน โดยผูใตบังคับบัญชาและโดยผูรับบริการ รองลงมา คือ  กิจกรรม   “หนวยงาน
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เคยวิเคราะหอัตรากําลังในหนวยงานของทาน”  คิดเปนรอยละ  92.50  ซ่ึงสอดคลองกับ สิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล.  (2543 : 291)  การวิเคราะหอัตรากําลังเปนกิจกรรมที่หนวยงานจัดทําเพื่อดูอัตรากําลัง
วาเพยีงพอแกผูปวยตามพนัธกิจที่กําหนดไว   ทั้งนีจ้ะตองใชวิธีการประเมินปริมาณงานหรือภาระ
งาน   
ซ่ึงพิจารณาจากปริมาณของผูรับบริการ  ความหนกัเบาของอาการผูปวยและลักษณะของบริการที่ให   
 5.2.4   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 71.60   เมื่อพิจารณารายกิจกรรม พบวา   “มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด  2  กิจกรรม คือ  “หนวยงานมีการจัดกิจกรรมในการเพิ่มความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงาน  เชน  การจัดบอรดวิชาการ”   และ  “หนวยงานมีการวางแผนการพัฒนาบุคลากร
อยางตอเนื่อง”  รองลงมา  คือ  กิจกรรม  “หนวยงานมีแผนการปฐมนิเทศบุคลากรใหม”   คิดเปน
รอยละ 85.60   อธิบายไดวา  แตละหนวยงานมีการพัฒนาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เปนการเพิ่มพูน
ทักษะและสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความรู มีการจัดกิจกรรมเพิ่มความรู  จัดการอบรมและจัดหา
เอกสาร ตําราวิชากรที่ทันสมัย  เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน สงเสริม
ใหมีการประสานงานกันอยางราบรื่น  การทํางานเปนไปไดดวยดี มีการทํางานเปนทีม 
  ในการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานตองมีแผนที่ ชัดเจน  มีการประเมิน 
ความตองการ การพัฒนาของบุคลากรและเมื่อบุคลากรไดรับการพัฒนาแลวจะตองมีการประเมินผล
ติดตาม และปรับปรุงอยางตอเนื่อง  หนวยงานที่มีระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 
จะทําใหบุคลากรไดรับการเตรียมความพรอมอยางเหมาะสม  มีการเพ่ิมพูนความรูและทักษะ 
ขณะปฏิบัติงาน   ตลอดจนมีการประเมินผลการพัฒนา ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงาน 
ไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  (ณัชนันท  บุญดานกลาง.  2543 : 128) 
 5.2.5   ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติในภาพรวม
อยูระดับมาก   คิดเปนรอยละ 81.95  และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา  มีการปฏิบัติกิจกรรม 
มากที่สุด  3   กิจกรรม  คือ   “ทานปฏิบัติงานตามระเบียบและวิธีปฏิบัติงาน,  หนวยงานมีเอกสาร
เร่ืองวิธีปฏิบัติงาน”   และ  “หนวยงานมีเอกสารประกาศสิทธิของผูปวย”   คิดเปนรอยละ 94.50 
อธิบายไดวา เนื่องจากหนวยงานจะตองมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงสะทอน
ความรูและหลักการของวิชาชีพ   สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการและเปนสิ่งที่เจาหนาที่ 
ทุกคนถือปฏิบัติ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2539 : 39) ระเบียบปฏิบัติเปนเอกสารคุณภาพ 
ที่แสดงขั้นตอนการปฏิบัติของแตละกิจกรรมวาใครทําอะไร  ที่ไหน  อยางไร และเมื่อใด เนื้อหา 
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ในระเบียบปฏิบัติจะแสดงลําดับขั้นของการทํางาน สวนวิธีปฏิบัติงานเปนเอกสารคุณภาพที่มี 
รายละเอียดจําเพาะเจาะจงไปในแตละงาน โดยจะแสดงถึงอุปกรณ เครื่องมือท่ีใช  หนวยงานควรจะ
มีระบบการจัดทํา   ทบทวน และเผยแพรเอกสาร  นโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ มีการถือปฏิบัติ 
ตามเอกสารอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีความสมบูรณและเหมาะสมในการปฏิบัติ  (ณัชนันท   
บุญดานกลาง.  2543 : 129) 
 5.2.6   ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่  ผลการศึกษาพบวา  การการรับรูการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่
ในภาพรวมอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 81.07  และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา 
มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่ สุด   6 กิจกรรม   คือ   “หนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการ ,    
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ,  หนวยงานของทานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการควบคุม 
ความเสี่ยง,  หนวยงานมีการแบงพื้นที่ความรับผิดชอบในการรักษาความสะอาดแกบุคลากร,  
หนวยงานมีการปรับปรุงสถานที่พื้นที่ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น,  หนวยงานมีคูมือ ระเบียบ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ”  และ  “หนวยงานมีเอกสารแสดงสัญลักษณ  ช่ือหอง  
ปายบอกทาง   ทิศทางของจุดบริการตางๆ”   คิดเปนรอยละ  94.50  อธิบายไดวา เมื่อเริ่มจะทํา 
กิจกรรมใดๆ   ก็ตามสวนใหญมีการดําเนินงานในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม  เชน 
กรรมการ   5 ส   กรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ กรรมการการควบคุมความเสี่ยง  
มีการแบงพื้นที่ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น มีการจัดทําคูมือระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน 
การติดเชื้อ   มีการแสดงสัญลักษณ  ชื่อหอง  ปายบอกทาง  ทิศทางของการจัดบริการตางๆ    
มีการจัดทํามาตรฐานความสะอาดและสิ่งแวดลอมภายในหนวยงาน มีการประเมินผลการพัฒนา 
ส่ิงแวดลอมในหนวยงาน   เชน   การประเมิน  5 ส. 
 5.2.7   ดานเครื่องมือ  อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานเครื่องมือ 
อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  ในภาพรวมอยู ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ   79.84    
เมื่อพิจารณาเปนรายขอกิจกรรม   พบวา   มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่ สุดคือ   “หนวยงาน 
มีการประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อตรวจสอบ  ตรวจซอม  เครื่องมือ  เครื่องใชตางๆ    คิดเปน 
รอยละ 92.50   รองลงมาคือ  “หนวยงานมีคูมือการใชเครื่องมือและอุปกรณ”   คิดเปนรอยละ 89.00  
อธิบายไดวา เนื่องจากหนวยงานจะตองมีเครื่องมือ  อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ได 
มาตรฐาน เพื่อใหบริการแกผูรับบริการไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   แตละ 
หนวยงานจะตองมีการจัดทําคูมือการใชและการบํารุงรักษา จัดระบบใหมีการตรวจสอบความพรอม
ของเครื่องมือ  เครื่องใชในหนวยงานตางๆ 
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 5.2.8  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ ผลการศึกษาพบวา  การปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   ดานระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
ในภาพรวมอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  76.33   และเมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา  
คือ  “หนวยงานมีเอกสารการสอนสุขศึกษา หรือคูมือความรูเร่ืองโรคตางๆ  แกผูรับบริการ”   
คิดเปนรอยละ  94.50  กิจกรรมที่ปฏิบัติรองลงมามี  2  กิจกรรมคือ “หนวยงานมีทีม PCT”  และ  
“หนวยงานมีระบบการใหสุขศึกษาและขอมูลสุขภาพแกผูรับบริการ” คิดเปนรอยละ 92.50  
อธิบายไดวามีการดูแลผูปวยโดยมีทีมสหวิชาชีพรวมมือกัน โดยมุงใหผูปวยและครอบครัวมีความรู
สามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูอยางถูกตอง  พรอมทั้งมีเอกสารหรือคูมือความรู
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตนใหแกผูรับบริการ   การดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลยึดถือผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง  การดําเนินงานตองตอบสนอง 
ความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ  หนวยงานจะตองมีระบบงานและ
กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย   
ดังนั้นในหนวยงานจึงมีการรับฟงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูปวยและครอบครัวและ 
มีการประเมินผลความพึงพอใจของผูปวย  มีการจัดระบบใหผูปวยและครอบครัวไดขอมูลเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคและการรักษา (ณัชนันท   บุญดานกลาง.  2543 : 131) 
 5.2.9  ดานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ผลการศึกษาพบวา การรับรูการปฏิบัติกิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียว  ดานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ   
ในภาพรวมอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  80.03  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอกิจกรรม พบวา 
มีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด  คือ “หนวยงานมีการทํากิจกรรม OD.”   คิดเปนรอยละ  94.50   
กิจกรรมที่มีการปฏิบัติรองลงมา  คือ “หนวยงานมีเอกสารการทํากิจกรรม 5 ส”   คิดเปนรอยละ  
92.50  อธิบายไดวา การที่จะดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ตองมี 
กิจกรรมการพัฒนาองคกร หรือ  OD.  เปนการฝกอบรมเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรม
ของเจาหนาที่ในทางที่ดี ใหมคีวามรัก ความสามัคคี ใหมองโลกในแงดี ใหเขาใจธรรมชาติของคน 
ใหเห็นคุณคาของคนและใหทํางานเปนทีม   โดยการอาศัยกิจกรรมและสันทนาการเปนเครื่องมือ 
ในการอบรม  (ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2541: 165)   นอกจากนี้การปฏิบัติ 
กิจกรรม  5 ส   จะเกิดผลดีคือทําใหสถานที่ทํางานสะอาด  สวยงาม วิธีบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ  เครื่องใช  เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน ยังสงผลตอผลผลิต  
คุณภาพ  ตนทุนและขวัญกําลังใจ  หากสิ่งตางๆ  ดังกลาวลดลงจะสงผลทําใหกําไรลดลง และสงผล
กระทบตอองคกร คือ โอกาสในการแขงขันลดลง  ความอยูรอดลดลง  การขยายกิจการลดลง และ
ไมสามารถเปนเลิศได  สวนผลกระทบตอบุคลากร  คือ  เงินเดือน โบนัส สวัสดิการลดลง 
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  การมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในภาพรวมของบุคลากร 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  
ซ่ึงสามารถแกไขปรับปรุงใหดีขึ้นได  ดังนี้ 
  1)   ดานการรวมวางแผน  ในสวนของการมีสวนรวมในการพิจารณางบประมาณ
ของโครงการซึ่งเปนสวนหนึ่งของการรวมวางแผน  จะเห็นวาบุคลากรมีสวนรวมปานกลาง  ซ่ึงผูที่
มีบทบาทในการพิจารณาเรื่องนี้สวนใหญเปนผูบริหารระดับสูงของหนวยงาน  บุคลากรทุกระดับ
สามารถมีโอกาสในการรวมเสนอความคิด  ชวยกันระดมสมองในการพิจารณางบประมาณ  
แลวผูบริหารจะเปนผูตัดสินในในกระบวนการสุดทาย  ทั้งนี้เปนการเปดโอกาสจะชวยใหพวกเขา 
มีกําลังใจ   เห็นคุณคาในการทํางาน และชวยใหสามารถใชงบประมาณไดอยางเหมาะสม   
เกิดการเรียนรูของบุคลากร  โดยมีผูบริหารเปนผูชวยเหลือช้ีแนะจะเปนประโยชนตอไป 
  2)   ดานการรวมปฏิบัติตามแผน จะเห็นไดวาบุคลากรมีสวนรวมระดับปานกลาง  
เปนผลสืบเนื่องมาจากการรวมกันวางแผน   หากบุคลากรไดรับทราบและเขารวมตั้งแตขั้น 
รวมวางแผนจะเกิดการเรียนรูตั้งแตเริ่มแรก  จะมีผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  เกิดการรวมแรง
รวมใจกันเปนอยางดีและจะเกิดการปฏิบัติกันอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
  3)   ดานการรวมประเมินผล จะเห็นไดวาบุคลากรมีสวนรวมระดับปานกลาง   
ทั้งนี้ เนื่องจากบุคลากรไมคอยมีการเสนอความคิดเห็นกันมากนัก   อาจเปนเพราะเกิดจาก 
ความเกรงใจ ที่ตนเองไมไดเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมตน จึงไมกลาแสดงความคิดเห็น บางครั้ง 
ไมคอยมีเวลาในการแสดงความคิดเห็น  ดังนั้น  จึงควรเปดโอกาสในบุคลากรแสดงคิดเห็น   
คําแนะนําตางๆ  ที่องคกรควรปรับปรุง  ยอมรับและปรับปรุงขอเสนอแนะโดยปราศจากอคติ  
และใหความสําคัญกับขอเสนอแนะของบุคลากรทุกคนและทุกระดับ  ยอมรับขอผิดพลาดและ
พรอมที่จะปรับปรุง   เมื่อทุกคนไดมีสวนรวมในการแกไขจะทําใหองคกรสามารถบรรลุ 
วัตถุประสงคและมีคุณภาพอยางแทจริง 
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  สรุปขอคนพบจากการวิจัยและแนวทางแกไขการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
 
มาตรฐานขอ  1  การกําหนดพันธกิจและวตัถุประสงค แนวทางแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุดไดแก    -  พันธกิจตองสั้นกระชับ ไดใจความ 
1. บุคลากรทุกคนรับทราบพันธกิจของหนวยงาน                  -  แสดงใหบุคลากรเห็นใหมากที่สุด  
          สรางความคุนเคย 
       -  จัดกจิกรรมทดสอบการรับรูพันธกิจ  
         
        
2. ทุกคนในหนวยงานมีสิทธิในการตรวจสอบ  - มีการกําหนดระยะเวลาในการ 
    พันธกิจ        ประเมินการทําตามพันธกจิที่ชัดเจน 
 
3. ทีมพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลขอ                - วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล 
    ความคิดเหน็จากบุคลากรในหนวยงาน      ตองเกิดจากการระดมสมองของ 
    ในการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ      บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล 
    ของโรงพยาบาล        ทําใหทุกคนเกิดความเปนเจาของ 
          และพรอมจะปฏิบัติงานใหบรรลุ 
          เปาหมาย 
 
มาตรฐานขอ 2 การจัดองคกรและการบริหาร                        แนวทางการแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุดไดแก    - จัดทําบรรยายลักษณะงานของ 
1.  มีการจัดทําแบบบรรยายลกัษณะงานของ     บุคลากรทุกคนใหชัดเจนพรอมทั้ง 
     บุคลากรในหนวยงาน        แสดงใหทกุคนไดรับทราบ 
 
2.  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงผังโครงสราง  -  จัดทําเอกสารที่แสดงผังโครงสราง 
     พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน       พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
       -  ช้ีแจงและทาํความเขาใจแกบุคลากร 
          ทุกคนใหรับทราบ 
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3.  หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานผล  - มีการรวบรวมเอกสารที่แสดงถึง 
     สํารวจความตองการของผูรับบริการ      ความตองการของผูรับบริการรวม 
          ทั้งวิธีการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม 
 
มาตรฐานขอ 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล                            แนวทางการแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    - ใชระบบการประเมิน 360 องศา 
1.  หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน     เขามาใชในหนวยงานภายใต 

ของบุคลากรแบบ 360 องศา คุณธรรมยอมรับ แกไข โดย  
ปราศจากความอคติ 

 
2.  หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  - มีทีมคณะกรรมการประเมนิของ
บุคลากรโดยคณะกรรมการผูประเมิน                               ประสิทธิภาพ 
                                                             - มีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน 
 
3.  หนวยงานมีเอกสารแสดงการประเมินผล                          - มีเอกสารแสดงผลการประเมินให 
     การปฏิบัติงานของบุคลากร       บุคลากรรับทราบพรอมทั้งวิธีแกไข 
 
มาตรฐานขอ 4 การพัฒนาทรัพยากรมนษุย          แนวทางแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    - มีการจัดทําแผนใหบุคลากรไดรับ 
1.  หนวยงานมีการจัดทําแผนใหบุคลากร     การศึกษาในหลักสูตรตางๆ ใหสูงขึ้น 
     ไดรับการศกึษาใหหลักสตูรตางๆ                  และตรงตามงานที่ปฏิบัติ 
     ใหสูงขึ้น 
 
2. หนวยงานมกีารจัดกจิกรรมในการสงเสริม  - มีแผนการจดักิจกรรมสงเสริม 
    จริยธรรมและคุณธรรมแกบุคลากร     คุณธรรมและจริยธรรมแกบุคลากร 
         ที่ชัดเจน 
 
3. หนวยงานมแีผนการศึกษาดูงานแกบุคลากร                      - มีแผนการศึกษาดูงานแกบุคลากร 
        ที่ชัดเจน 
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                มาตรฐานขอ 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ   แนวทางแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    - จัดทําแผนการรักษาผูปวย (เฉพาะ 
1. หนวยงานมแีผนการรักษาผูปวย      หนวยงานทีรั่กษาผูปวย) 
 
2. หนวยงานมเีอกสารเรื่องแนวทางการรักษา  - จัดทําเอกสารเรื่องแนวทางการรักษา 
          (เฉพาะหนวยงานที่รักษาผูปวย) 
 
 
3. หนวยงานมกีารประเมินผลของระเบียบ                            - จัดทําระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัต ิ
    ปฏิบัติและวิธีปฏิบัติงานโดยคํานึงผลกระทบ   งานตอจากนัน้นํามาทดลองปฏิบัติจริง 
    ตอคุณภาพงาน      ใหบุคลากรรวมกันประเมินผล พรอม 
 ทั้งหาทางแกไขใหเกดิประโยชน 

สูงสุด 
 
มาตรฐาน 6  ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่   แนวทางการแกไข 
บุคลากรที่รับรูนอยที่สุด ไดแก    -  จัดทําเอกสารแสดงถึงรายงานผล 
1.  หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานผล      การซอมแผนอัคคีภัย 
     การซอมแผนปองกันอัคคีภัย 
 
2.  หนวยงานมีการประเมินการซอมแผน   -  บุคลากรรวมกันประเมนิผลการซอม 
    ปองกันอัคคีภัย        แผนปองกันอัคคีภัย 
 
3.  หนวยงานมีการซอมแผนปองกันอัคคภีัย  - จัดทําแผนการซอมอัคคีภัย 
 
มาตรฐาน 7 เครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวย                        แนวทางแกไข 
ความสะดวก  บุคลากรรับรูนอยที่สุด ไดแก                  -  จัดฝกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช 
1.  หนวยงานมีการอบรมบุคลากรที่ใช         อุปกรณพิเศษ 
     เครื่องมือพิเศษ 
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2.  หนวยงานมีการอบรมบุคลากรใชเครื่องมือ                      -  จัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช 
          เครื่องมือ 
 
3.  หนวยงานมีการบันทึกประวัติการซอม   -  จัดทําบันทกึประวัติการซอมบํารุง 
     บํารุงเครื่องมือ เครื่องใช       เครื่องมือ เครื่องใช 
 
มาตรฐาน  8 ระบบงาน/กระบวนการ               แนวทางแกไข 
ใหบริการ  บุคลากรรับรูนอยที่สุด ไดแก   -  ทําการปรับปรุง แกไข Care Map 
1.  หนวยงานมีการปรับปรุงแกไข Care Map 
        - บุคลากรรวมกันประเมนิการใช 
2.  หนวยงานมีการประเมินการใช Care Map    Care Map   
                     
3.  หนวยงานมีการนํา Care Map มาใช   -  บุคลากรนํา Care Map มาใชใหเกดิ 
          ประโยชนสูงสุด 
 
มาตรฐาน 9 กจิกรรมการพฒันาคุณภาพ   แนวทางแกไข 
บุคลากรรับรูนอยที่สุด ไดแก    -  จัดทําเอกสารการทํากิจกรรม ESB 
1.  หนวยงานมีเอกสารการทํากิจกรรม ESB 
 

2.  หนวยงานมีการทํากิจกรรม ESB   -  จัดทําแผนการทํากิจกรรม ESB 
 

3.  หนวยงานมีการชี้แจงเกณฑตวัช้ีวดัให   -  มีการทําเกณฑการชี้วัด พรอมทั้ง 
     บุคลากรทราบ         ชี้แจงใหบุคลากรทราบ 
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5.3  ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1  แนวทางการดําเนินงานการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
 จากผลการวิจัย  พบวา ตามมาตรฐานขอ 1 ในเรื่องของการกําหนดพันธกิจ 
เปาหมายและวัตถุประสงคโดยสะทอนจากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากร 
มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้คือ ในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพหรือแผนพัฒนาระบบงานแตละครั้ง
จะตองเกิดจากการระดมสมองรวมกัน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการมีสวนรวมในเรื่องของการมี 
สวนรวมในการวางแผน  ซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางบุคลากรที่ใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง
และบุคลากรกลุมสนับสนุน โดยหนวยงานตองเพิ่มการรับความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ของบุคลากรทั้งสองกลุมใหมากขึ้น    การจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพและแผนพัฒนาระบบงาน
ควรจะตองไดรับการเสนอจากผูปฏิบัติงานระดับลางผานความเห็นชอบของหัวหนางานสู 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจารณา ซ่ึงแผนพัฒนาระบบตางๆ  เกิดจากการรวมคิดของบุคลากร 
ทุกระดับแลว ทุกคนจะรับรูและเกิดความเปนเจาของแตละคนจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไวเปนอยางดี มีการตรวจสอบและรวมกันประเมินผลงานภายใตเวลาที่กําหนด 
 ตามมาตรฐานขอที่  2  ในเรื่องการจัดองคกรและการบริหาร โดยการสะทอนจาก
การรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวาบุคลากรยังขาดการดําเนินงาน 
ในเรื่องของการทําแบบบรรยายลักษณะของงาน การดําเนินงานภายใตโครงสรางการพัฒนา 
ไมชัดเจนยังไมมีการจัดทําเอกสารออกมาสื่อใหบุคลากรไดรับทราบ การแกไขปญหาคือจะตองเรง
การจัดแบงลักษณะงานของบุคลากรแตละคนตามความถนัด  มีการจัดทําผังโครงสรางพัฒนา 
คุณภาพของหนวยงานใหชัดเจน  ประชุมชี้แจงใหทุกคนทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรใหประสบ 
ความสําเร็จ มีเอกสารที่ชัดเจนและที่จะขาดไมได  คือ  มีการจัดสํารวจความตองการของผูรับบริการ
นําผลที่ไดรับมาวางแผนเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและควรจัดทําเอกสาร 
แสดงถึงการดําเนินกิจกรรมตางๆ  เพื่อใหเกิดความพอใจแกผูรับบริการ 
 ตามมาตรฐานขอที่ 3  ในเรื่องการจัดทรัพยากรบุคคล โดยสะทอนจากการรับรู 
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวาบุคลากรยังขาดการรับรูและยังขาด 
การประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรแบบ  360  องศา  จากผลการวิจัยที่ผานมาการประเมินยังใช
วิธีการเดิม  คือ  การประเมินจากหัวหนางาน  ซ่ึงบางครั้งในการประเมินอาจเกิดอคติตอกันระหวาง
หัวหนางานและบุคลากรในหนวยงาน  หลังการประเมินจะเกิดการไมยอมรับผลการประเมิน 
เพราะโดยปกติแลวทุกคนคิดวาตนเองนั้นปฏิบัติงานไดดีแลว   ซ่ึงในแตละงานจะตองจัดทําตัวช้ีวัด
ผลการปฏิบัติงานใหชัดเจนและเกิดความเปนธรรม   ซ่ึงในแตละงานมีความยากงายที่แตกตางกัน 
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หลังจากการประเมินผลแลวตองสื่อใหบุคลากรในหนวยงานทุกคนไดรับทราบ หากมีขอปญหา 
ที่เกิดความไมเขาใจของบุคลากรหัวหนางานตองชี้แจงใหเกิดความกระจางชัด 
 ตามมาตรฐานขอที่  4  ในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยสะทอนจาก 
การรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวาการรับรูของบุคลากรในหนวยงาน
ยังขาดการจัดทําแผนใหบุคลากรไดรับการศึกษาในหลักสูตรตางๆ ใหสูงขึ้น  ควรมีการจัดทําแผน 
การศึกษา   ดูงานซึ่งในแตละหนวยงานอาจจะแยกยอยในเรื่องที่เฉพาะหนวยงานหรืออาจทํา 
ในรูปของโรงพยาบาลในเรื่องทั่วไป   ซ่ึงการเกิดแผนการพัฒนาบุคลากรตางๆ   ตองอยูภายใต 
ความตองการของบุคลากรเปนสวนใหญ  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ไมใชเกิดจากการบังคับหรือ
ส่ังการ  ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  คือ  ควรมีการจัดกิจกรรมในการสงเสริมจริยธรรมและคุณธรรม
ใหบุคลากรเพราะคุณธรรมและจริยธรรมเปนพื้นฐานการทํางานในทุกๆ   ดาน 
 ตามมาตรฐานขอที่  5  ในเรือ่งของนโยบายและวิธีปฏิบัติ โดยสะทอนจากการรับรู 
การดําเนินงานพัฒนาคณุภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา การรับรูของบุคลากรในหนวยงานยังขาด 
ในเรื่องของเอกสารเรื่องระเบียบปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลและการจัดทําเอกสารในเรื่อง
แผนการรักษาและแนวทางการรักษาผูปวย  ซ่ึงการแกไขปญหาคือตองเรงการดําเนินงานของทุกๆ 
ฝายในเรื่องการจัดทําเอกสารระเบียบปฏิบตัิ เอกสารในเรื่องแผนการรักษาและแนวทางการรักษา
ผูปวยโดยใชทมีสหวิชาชีพเขามาแกไขปญหาและที่ขาดเสียไมไดคือ การนําแผนการรักษาเขามาใช
อยางจริงจังของทีมแพทย ซ่ึงจะตองปรับปรุงแนวทางการรักษาตามเวลาหรือสถานการณที่
เหมาะสมตอไป 
 ตามมาตรฐานขอที่ 6  ในเร่ืองของสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่โดยสะทอน 
จากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา การรับรูของบุคลากรใน 
หนวยงานยังขาดในเรื่องของการประเมินการซอมแผนปองกันอัคคีภัยและเอกสารการประเมินผล
การซอมแผนอัคคีภัย   ซ่ึงสวนมากการดําเนินงานตางจะมีการประเมินโครงการในภาพรวมของ 
โรงพยาบาลโดยการมอบหมายใหมีผูสังเกตการณในแตละจุด ในการประเมินผลแตละครั้งบุคลากร
จะใหความสําคัญในการเขารับฟงนอยมาก  วิธีการแกปญหา คือ  ควรใหแตละหนวยงานยอย 
มีการประเมินผลการฝกซอม  พรอมทั้งเสนอแนะหรือวิธีการแกไขขอบกพรองเพื่อใชในการ 
ปรับปรุงครั้งตอไป  ในการประเมินแตละครั้งผูประเมินและผูปฏิบัติตองยอมรับขอเสนอแนะ 
ซ่ึงกันและกัน  คิดในเชิงสรางสรรค หากมีขอปรับปรุงหรือแกไขจะตองกําหนดแนวทางใหชัดเจน
และที่สําคัญคือ  จะตองสื่อสารใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบและถือปฏิบัติ 
 ตามมาตรฐานขอที่ 7  ในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก  
โดยสะทอนจากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา บุคลากรยังขาด 
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การวิเคราะหการใชเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆ  ขาดการบันทึกประวัติการซอมบํารุง 
เครื่องมือ เครื่องใช  บุคลากรยังขาดการอบรมในเรื่องการใชเครื่องมือและเครื่องมือพิเศษ  
จากผลการวิจัยในขอนี้   เนื่องจากโรงพยาบาลมีแผนการซอมบํารุงเครื่องมือในแตละป  โดยไดรับ
ความรวมมือจากหนวยงานที่ รับผิดชอบในเรื่องการซอมบํารุงและเทียบวัดของกระทรวง 
สาธารณสุข  แตเนื่องจากแตละหนวยงานมีเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
ที่แตกตางกัน  ทําใหการรับรูในเรื่องของการใชเครื่องมือ อุปกรณที่แตกตางกัน และในแตละ 
หนวยงานมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบอยูแลวจึงทําใหบุคลากรอื่นขาดความสนใจที่จะดูแลและจดจํา
ประวัติการซอมบํารุงตางๆ 
 ตามมาตรฐานขอที่  8  ในเรื่องเกี่ยวกับระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  
โดยสะทอนจากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเห็นไดวา สวนมาก 
เร่ืองที่จะตองปรับปรุงคือ ในเรื่องของแผนการรักษาและการดูแลผูปวย (Care Map) ไมวาจะเปน
การจัดทําเปนเอกสาร  การนํามาใช การประเมินการใชและการปรับปรุงแกไข ซ่ึงตองยอมรับวา 
หัวใจของการรักษาพยาบาล คือ การวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวย ซ่ึงการจัดทําแผน 
การรักษาและการดูแลผูปวยยังมีนอย การนําไปใชยังไมครบถวน การประเมินและการปรับปรุง 
แกไขยังมีการดําเนินงานยังนอยอยู แนวทางการแกไข คือ ตองเรงดําเนินการจัดทําใหครบถวน  
หากพบขอบกพรองตองดําเนินการปรับปรุงและแกไข 
 ตามมาตรฐานขอที่  9  ในเรือ่งเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  โดยสะทอน 
จากการรับรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากรจะเหน็ไดวา บคุลากรยังขาดการพัฒนา 
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมและเอกสารการฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (ESB)   
ซ่ึงการแกไข  คือ เรงสํารวจความตองการหัวขอเรื่องที่จะจัดการอบรมเพื่อใหตรงกับความตองการ 
โดยหลังการอบรมตองมีการประเมินผลภายใตตวัช้ีวดัที่กาํหนดและสื่อใหทุกคนทราบ การ
ประเมินผลควรทําเปนระยะๆ  หากพบวาการพฤติกรรมบริการเริ่มต่ําลงก็จะกระตุนโดยการจดั
อบรมซ้ําเพื่อใหการบริการเกิดความประทับใจแกผูรับบริการใหสูงสุด     
  5.3.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรมีการศึกษาแนวทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวม  เพื่อการขอรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลเปนลักษณะสัมภาษณเชิงลึก  เพื่อใหไดขอมูลและขอเสนอแนะที่ละเอียด 
มากยิ่งขึ้น  เพื่อชวยในการดําเนินงานใหมากที่สุด 

2) ควรมีการศึกษาแนวทางการดําเนินงานในลักษณะเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
ขนาดใกลเคียงกัน  เพื่อนําขอดีของแตละโรงพยาบาลมาประยุกตใช 
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3) ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่มเติม  เชน  ภาวะผูนํา  ทัศนคติ  ขอคิดเห็นที่ 

เกี่ยวของในการดําเนินงานแบบมีสวนรวมเพื่อการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 


