
บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การัฬยครั้งนี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณทาพบริการของ 

หน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ผู้ว ิจัยนำเนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

เป็นลำดับ ดังต่อไปนี้

ต อ น ที่ 1 ข้อมูลการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณกาพบรการของหน่วยงานพยาบาล 

ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพทั้งหมด

1 .1 ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล 

ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ (ตารางที่ 7-15 )

1.2 ข้อมูลเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

หน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ (ตารางที่ 16-24 )

ต อ น ที่ 2 ข้อมูลการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล 

ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ แสดงค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการ 

ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ และเปรียบเทียบการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

บริการในรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน

2.1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัต ิก ิจกรรมการพัฒนาคุณ 

ภาพบริการ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัต ิก ิจกรรม ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล 

เอกชนที่ผ่านการรับรองคุณกาพ (ตารางที่ 25 )

2.2 ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจ 

กรรม ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ (ตารางที่ 26)

ต อ น ที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

หน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
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ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วยงาน 

พยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านการกำหนดพันธกิจ เปาหมาย และ 

วัตถุประสงค์

ต 'อ น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง

พ ย า บ า ล ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ ท ั้ง ห ม ด

การกำห น ดพ ัน ธก ิจ เป ้าห ม าย  
และว ัตถประสงค ์

รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ก=33) อ ัน ด ับ

รพ.ท ี่'งหมด 

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

1 . ม ีการส ือสารให ้บ ุค ลากรท ราบ  

พ ัน ธก ิจฃ องห น ่วยงาน

80 100 1 33 100 1 113 100 1

2 .ม ีก ารป ระช ุม ให ้ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ  

ก า รพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ แ ก ่บ ุค ล าก ร  

ใน หน ่วยงาน

79 98.8 2 33 100 1 111 98.2 2

3 .ม ีแ ผ น ป ฎ ิบ ต ิก ารท ี่ส อ ด ค ล ้อ ง  

ก ับ พ ัน ธก ิจ  เป ้าห ม าย แ ล ะว ัต ถ ุ 

ป ระส งค ์ข อ งห น ่วย งาน

78 97.5 3 32 97 2 111 98.2 2

4 .ม ีก ารป ระช ุม ช ี้แจงบ ุค ลาก รใน  

ห น ่วย งาน เก ี่ย วก ับ ก ระบ วน ก าร  

พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ

75 93.8 4 32 97 2 106 93.7 3

5 .ต รวจ ส อ บ พ ัน ธก ิจ ท ี่ห น ่วย งาน  

ร ่วมก ัน กำห น ด

75 93.8 4 31 93.9 3 106 93.7 3

6 .ม ีก ารวางแ ผ น เพ ื่อ ก ำห น ด พ ัน ธ  

ก ิจ เป ้า ห ม า ย แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะส ง ค ์ 

ของหน ่วยงาน

74 92.5 5 31 93.9 3 104 92 4

7.ม ีก ารส ร ้า งท ีม พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  

ใน หน ่วยงาน

73 91.3 6 29 87.9 4 103 91.2 5

8.บ ุค ลาก รใน ห น ่วย งาน ร ่วม ก ัน 70 87.5 7 28 84.4 5 99 87.6 6

แ ส ด งค วาม ค ิด เห ิน เพ ื่อ ก ำห น ด  

พ ัน ธก ิจข องห น ่วยงาน
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ตารางที่ 7 (ต่อ)

การกำห น ดพ ัน ธก ิจ เป ้าห ม าย
น.ละว้ต mil ระสงด์

รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด 

(ก=113) อ ัน ด ับ
«Î

จำน วน  ร ้อยละ จำน วน  ร ้อ ย ล ะ จำน วน  ร ้อ ย ละ

9 .วางแ ผ น ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  

ข อ งห น ่วย งาน ร ่วม ก ับ ท ีม น ำห รอ  

ท ีม พ ัฒ น าค ุณ ภ า พ ท างค ล ิน ิค  

(PCT) ข องโรงพ ยาบาล

67 83.8 8 27 83.2 6 94 83.2 7

1 0 .ก ล ุ่มผ ู้บ ร ิห ารโรงพ ย าบ าลร ่วม  

ก ัน ก ำห น ด พ ัน ธก ิจ แ ล ้วข อ ค วาม  

เห ็น จาก บ ุค ลาก รใน ห น ่วย งาน

62 77.5 9 25 75.8 7 85 75.2 8

11 .ก ำห น ด ก ล ย ุท ธ ์ก ารพ ัฒ น าค ุณ  

ภ าพ ของห น ่วยงาน ร ่วมก ับท ีมน ำ 

ห ร ือ ท ีม พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ท าง  

คล ิน ิค  (PCT) ข องโรงพ ยาบาล

60 75 10 23 69.7 8 79 69.9 9

12.ป ร ับ ป ร ุงพ ัน ธก ิจ ท ี่ก ำห น ด ไว ้ 49 61.3 11 19 57.6 9 74 65.5 10

13.ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารแ ต ่งต ั้งค ณ ะ 

กรรมการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ข อ งโรง 

พ ย าบ าล

28 35 12 10 30.3 10 38 33.6 11

จากตารางที่ 7 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านการกำหนด พันธกิจ เป ้าหมายและวัตถ ุประสงค์ 

พบว่า โรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพทั้งหมดมืการปฏิบัติกิจกรรม “ 'มีการที่อสารให้

บุคลากรทราบพันธกิจของหน่วยงาน”  มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งโดยรวมและจำแนกตาม 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน อันดับรองลงมา มี 2 กิจกรรมคือกิจกรรม “ มีการประชุมให้ความ 

รู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพแก่บุคลากรในหน่วยงาน”  และ “ หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการที่สอด 

คล้องกับพันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน”  คิดเป็นร้อยละ 98.2 ส่วนกิจกรรม 

ที่ปฏิบัติน ้อยที่ส ุดคือกิจกรรม “ มีส่วนร่วมในการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรง

พยาบาล”  ค ิด เป ็น ร้อยละ 33.6
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ตารางท ี่ 8  จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น

พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง ห ม ด ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  ด ้า น ก า ร จ ัด อ ง ค ์ก ร แ ล ะ ก า ร บ ร ิห า ร

การจ ัดองค ์กรและการบ ร ิห าร
รพ .ร ัฐบาล  

(ก=80) อ ัน ด ับ

รพ.เอกซน

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ก=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

1. ม ีก า รล ีอ ส า ร ให ้บ ุค ลาก รท ราบ  

ถ ึงห น ้าท ี่ค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ งต น  

เอง

75 93.8 1 33 100 1 108 95 1

2. ล ีอ สารให ้บ ุค ลาก รท ราบ ถ ึง  

โค รงสร ้างองค ์ก รข องห น ่วยงาน  

พ ย าบ าล

72 90 2 32 97 2 103 91.2 2

3 .จ ัด ท ำแ บ บ บ ร ร ย าย ล ัก ษ ณ ะ 

งาน  (Job  d e s c r ip t io n ^ อง 

บ ุค ลากรใน ห น ่วยงาน

72 90 2 31 93.9 3 102 90.3 3

4 .จ ัด ท ำส ม ุด ป ฏ ิบ ัต ิง าน เพ ื่อ ช ี้แ จ ง  

ห น ้าท ี่ค วาม ร ้บ ผ ิด ช อ บ ข อง 

บ ุค ล าก รใน แ ต ่ล ะ เวร

71 88.8 3 31 93.9 3 102 90.3 3

5 .ม ีก ารใช ้ก ารประช ุมท ีมน ำห ร ึอ  

ท ีม พ ัฒ น าค ุณ ภ า พ ท างค ล ีน ิค  

(PCT) เป ็น ช ่อ งท างใน การป ร ึกษ า 

ตกลง

71 88.8 3 30 90.9 4 101 89.4 4

6 .ต ิด ป ระก าศ โค รงส ร ้างอ งค ์ก ร  

ข องห น ่วยงาน พ ยาบ าลให ้เห ิน ช ัด  

เจน

65 81.3 4 30 90.9 4 97 85.8 5

7. ม ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ร ะ เบ ีย บ  

ปฏ ิบ ัต ิและข ้อปงช ี้ก ารขอคำ 

ป ร ึก ษ าท ี่ก ำห น ด ไว ้

63 78.8 5 27 81.8 5 90 79.6 6

8 .กำห น ด โค รงสร ้างพ ัฒ น าค ุณ  

ภ าพ ใน ห น ่วย งาน

57 71.1 6 24 72.7 6 76 67.3 7

9 .ม ีก า ร น ำ ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ม า ป !บ 49 56.3 7 23 69.7 7 72 63.7 8

ป ร ุง ร ะบ บ ก าร ป ร ึก ษ าระห ว ่า ง  

ท ีมสหสาขาว ิช าช ีพ
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ตารางที่ 8  (ต ่อ )

การจ ัดองค ์กรและการบ ร ิห าร
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ก=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ก=113) อ ัน ด ับ

จำน วน  ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ล ะ จำน วน ร ้อ ย ละ

10.ม ีก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ร ะบ บ ก า ร  

ป ร ึก ษ าระห ว ่า งท ีม ส ห ส าข า  

ว ิชาช ีพ

45 53.3 8 20 60.6 8 69 61.1 9

11 . ม ีการกำห นดข ้อบ ่งช ี้ในการขอ 

คำปร ึกษ า

40 50.0 9 19 57.6 9 60 53.1 10

12.ก ารจ ัด ท ำโครงสร ้างอ งค ์กร  

ข องห น ่วย งาน พ ย าบ าล

38 47.5 10 16 48.5 10 53 46.9 11

13.ก ำห น ด ระ เบ ีย บ ป ฎ ิบ ต ิใ น ก าร  

ข อ ค ำป ร ึก ษ าแ ล ะให ้ค ำป ร ึก ษ า  

ระห ว ่า งบ ุค ล าก รต ่างส าข า  

ว ิชาช ีพ  เช ่น แ พ ท ย ์ เภส ัชกร 

เป ิน ต ้น

36 45 11 15 45.5 11 52 46 12

จากตารางที่ 8 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพทั้งหมด ด้านการจัดองค์กรและการบรหาร พบว่า มีการ 

ปฏิบัติกิจกรรม “ มีการที่อสารให้บุคลากรทราบถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง”  มากที่สุด 

ค ิดเป็นร้อยละ 95.6 รองลงมาคือ “ ที่อสารให้บุคลากรทราบถึงโครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน 

พยาบาล”  คิดเป็นร้อยละ 91.2 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิปติน้อยที่ส ุดคือกิจกรรม “ กำหนดระเบียบ 

ปฏิบัติในการขอคำปรึกษาและให้คำปรกษาระหว่างบุคลากรต่างสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร 

เป็นต้น”  ค ิดเป ็นร ้อยละ46
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ตารางท ี่ 9  จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น

พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง ห ม ด ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  ด ้า น ก า ร จ ัด ก า ร ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล

การจ ัด การฑ เพ ยากรบ ุคคล
รพ .ร ัฐบ าล  

(ก=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

1.ให ้ค ำ !]รก ษ าห รอค วามช ่วย 80 100 1 33 100 1 113 100 1

เห ล ือแ ก ่บ ุค ลากรใน ห น ่วยงาน  

2 .จ ัด อ ัต ราก ำล ัง ให ้เห ม าะส ม ก ับ 77 96.3 2 33 100 1 110 97.3 2

ป ร ิม าณ งาน

3 .ม ีร ะบ บ ก ารจ ัด ส รรอ ัต ราก ำล ัง 77 96.3 2 33 100 1 110 97.3 2

เม ื่อ ม ีเห ต ุฉ ุก เฉ ิน

4 .แจ ้งผ ล ก ารป ระเม ิน เพ ื่อ ให ้ 75 93.8 3 33 100 1 106 93.8 3

บ ุค ล าก รไ ด ้ม ีก ารพ ัฒ น าแ ล ะป ร ิบ  

ปร ุงต น เอง

5.ป ระ เม ิน ผ ล ก ารจ ัด อ ัต ราก ำล ัง 74 92.5 4 33 100 1 104 92 4

จ าก ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน

6 .ป ระ เม ิน ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง 73 91.3 5 31 93.9 2 103 91.2 5

บ ุค ล าก ร อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ  

7 .ม ีร ะบ บ ก ำ ก ับ ด ูแ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 71 88.8 6 31 93.9 3 102 90.3 6

งาน ข อ งผ ู้ท ี่ม ีค ุณ ส มบ ัต ิไม ่ค รบ  

8 .ท ำก ารว ิเค ราะห ์ค ว าม ร ู้ ความ 65 81.3 7 31 93.9 3 96 85 7

ส า ม า รถ แ ล ะท ัก ษ ะข อ งบ ุค ล าก ร  

9 .ป ระ เม ิน ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง 64 80 8 31 93.9 3 95 84.1 8

บ ุค ล าก รโด ย ห ัวห น ้าห น ่วย งาน  

10.จ ัด ท ำแ ผ น ก ารจ ัด อ ัต ราก ำล ัง 63 78.8 9 30 90.9 4 93 82.3 9

11 .ทำการว ิเค ราะห ์อ ัต รากำล ัง 62 77.5 10 29 87.9 5 92 81.4 10

12.ท ำการปร ับปร ุงแก ้ไข การจ ัด 59 73.8 11 29 87.9 6 91 80.5 11

อ ัตรากำล ัง

13.ป ระ เม ีน ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน 'ข อ ง 59 73.8 11 28 84.8 7 84 74,3 12

บ ุค ลาก รโด ยผ ู้ร ่วมงาน  

า4 .ท ำก ารว ิเค ราะห ์ก าระงาน 56 70 12 28 84.8 7 81 71.7 13
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ตารางที่ 9 (ต่อ)

การจ ัด การ,ทร ัพยากรบ ุคคล
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกซน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน  ร ้อยละ จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อ ย ละ

15.ม ีก า รป ระ เม ิน ผ ล ระบ บ ก าร  

ป ระ เม ิน ผ ล ท ุก  6 เด ือน

52 65 13 25 75.8 8 76 67.3 14

1 6 .ป ระเม ิน ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ข อ ง 

บ ุคลากรโดยผ ู้ใซ ้บรการ

43 58.3 14 23 69.7 9 72 63.5 15

17.ป ระ เม ิน ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง  

บ ุค ล าก รโด ย ฝ ่าย บ ุค ค ล

43 58.3 15 20 60.6 10 23 20.4 16

18.ม ิก า รป ระ เม ิน ผ ล ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 

งาน แ บ บ  360 องศา

0 0 15 15 45.5 11 15 13.3 17

จากตารางที่ 9 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล พบว่า มีการปฏิบัติ 

กิจกรรม “ ให้คำปรกษาหรอความช่วยเหลือแก่บุคลากรในหน่วยงาน,, มากที่สุด ค ิดเป็นร้อยละ 

100 รองลงมามี 2 กิจกรรมคือ “ จัดอัตรากำลังให้เหมาะสมกับปรมาณงาน,, และ “ มีระบบการ 

จัดสรรอัตรากำลังเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน,, คิดเป็นร้อยละ 97.3 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่ส ุดคือ 

กิจกรรม “ มีการประเมินผลการปฏิบัต ิงานแบบ 360 องศา,, ค ิดเป็นร้อยละ 13.3 และพบว่า 

โรงพยาบาลรัฐบาล ไม่มีการประเมินผลการปฏิบัต ิงานแบบ 360 องศา
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ตารางท ี่ 1 0  จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น

พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง ห ม ด ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  ด ้า น ก า ร พ ัฒ น า ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล

การพ ัฒ น าท ร ัพ ยากรบ ุคคล
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ้น ด ับ

รพ .เอกชน 

(ก=33) อ ้น ด ับ

รพ .ท ั้งหมด 

(ก=113) อ ้น ด ับ

จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อยละ

1 . ม ีก ารวางแผ น ก ารพ ัฒ น า 78 97.5 1 33 100 1 111 98.2 1

บ ุค ล าก ร

2 .จ ัด ให ้ม ีก ิจ ก รรม เพ ิ่ม พ ูน ค วาม ร ู้ 77 96.3 2 33 100 1 109 96.5 2

แ ล ะท ัก ษ ะแ ก ่บ ุค ล าก รใน ระห ว ่า ง  

ป ฏ ิบ ัต ิง า น เช ่น  จ ัด บ อ ร ัด ว ิช าก าร  

Case con fe rence  

3 .ป ระ เม ีน ค ว าม ต ้อ งก า รก า ร 76 95 3 33 100 1 108 95.6 3

พ ัฒ น าข อ งบ ุค ล า ก ร  (Tra in ing

need) ใน ห น ่วยงาน

4 .ส ่ง เส ร ิม ท ัก ษ ะแ ก ่บ ุค ล าก รท ี่ 75 93.8 4 32 97 2 108 95.6 3

ข าด ท ัก ษ ะใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  

ร -จ ัด ท ำแ ผ น ก ารป ฐม น ิเท ศ 75 93.8 4 32 97 2 107 94.7 4

บ ุค ลาก รให ม ่

6 .ส ่ง เส ร ิม ให ้บ ุค ล าก รม ีค ว าม 75 93.8 4 32 97 2 106 93.8 5

เช ี่ย วช าญ มาก ข ึ้น ใน ท ัก ษ ะท ี่ต น  

ถน ัด

7.ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ 73 91.3 5 31 93.9 3 105 92.9 6

ท ัก ษ ะใ น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ าล  

ข องบ ุค ลาก รใน ห น ่วย งาน  

ย .จ ัด ก ิจก รรม ส ่ง เส ร ิมว ิช าก ารแ ก ่ 73 91.3 6 31 93.9 3 102 90.3 7

บ ุค ล าก ร  เช ่น G rand  round, 

Case co n fe re n ce  เป ็น ต ้น  

9 .จ ัด ท ำแผ น ก ารt l ก อ บ รม  ใน 69 86.3 7 29 87.9 4 101 89.4 8

ห น ่วยงาน

10.ร ่ว ม จ ัด ท ำแ ผ น ก ารพ ัฒ น า 68 85 8 28 84.8 5 95 84.1 9

บ ุค ล าก รใ น แ ต ่ล ะป ี
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ตารางท ี่ 1 0  ( ต ่อ )

การพ ัฒ น าท ร ้พ ยากรบ ุคคล
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ.เอกซน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ก=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อยละ

11 . ม ีก าร เต ร ัย ม ค วาม พ ร ้อ ม แ ก ่ 67 83.8 9 28 84.8 5 93 82.3 10

บ ุค ล า ก ร ก ่อ น ป ร ะจ ำ ก า ร  เช ่น จ ัด 

ใ ห ้ม ีร ะบ บ พ ี่เล ี้ย งแ ก ่บ ุค ล าก รให ม ่ 

12.ม ีก า ร ต ิด ต า ม ป ร ะ เม ิน ผ ล 57 71.3 10 27 81.8 6 85 75.2 11

บ ุค ล าก รห ล ังก ารร ิ]ก อ บ รม  

1 ร -จ ัด ท ำแ ผ น ส น ับ ส น ุน ก าร 53 66.3 11 26 78.8 7 78 69.0 12

ส ืก ษ าด ูงาน ข อ งบ ุค ล าก รใน ห น ่วย  

งาน

14.ร ่ว ม จ ัด ท ำแ ผ น ก ารพ ัฒ น า 47 58.8 12 25 75.8 8 70 61.9 13

บ ุค ล าก รอ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  

15.จ ัด ก ิจ ก รรม ท ี่ส ่ง เส ร ัม จ ร ัย 40 50 13 20 60.6 9 60 53.1 14

ธรรม ค ุณ ธรรมแก ่บ ุคลากรใน  

ห น ่วยงาน

16.จ ัด ท ำแผ น ให ้บ ุค ลาก รได ้ร ับ 33 41.3 14 12 36.4 10 45 39.8 15

ก ารส ืก ษ าต ่อ เน ื่อ งใน ห ล ัก ส ูต ร  

ต ่า งๆ  เช ่น ป ร ิญ ญ า ต ร ั ป ร ิญ ญ า 

โท แ ล ะป ร ิญ ญ า เอ ก

จากตารางที่ 10 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล พบว่า มีการปฏิบัติ 

กิจกรรม “ มีการวางแผนการพัฒนาบุคลากร,, มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาคือ “ จัด 

ให้มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่บุคลากรในระหว่างปฏิบัติงาน เช่น การจัดบอร์ด วิชาการ 

Case conference”  คิดเป็นร้อยละ 96.5 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่ส ุดคือกิจกรรม “ ร่วมจัดทำ 

แผนให้บุคลากรได้รับการคืกษาต่อเนื่องในหลักสูตรต่างๆ เช่น ปริญญาตริ ปริญญาโท และ 

ปริญญาเอก,, คิดเป็นร้อยละ 39.8
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ตารางท ี่ 11 จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ / 'ท พ บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น

พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง ห ม ด ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  ด ้า น น โ ย บ า ย  แ ล ะ ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิ

นโยบาย น,®ะว ิธ ีปฏิบ ัต ิ
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ.เอกชน 

(ก=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ังห มด  

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน  ร ้อ ย ล ะ จำน วน ร ้อ ย ล ะ จำน วน ร ้อ ย ละ

1.ม ีก า ร ่ว ิเค รา ะห ์ค ว า ม เส ีย ง  เพ ื่อ  

น ำ ม า จ ัด ท ำ ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

(P rocedure  m anual) และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork instruction)

80 100 1 33 100 1 113 100 1

2 .ม ีก า ร น ำ ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

(P rocedure  m anual) และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น (W ork instruction) 

มาใช ้ใน หน ่วยงาน

80 100 1 33 100 1 113 100 1

3 .ม ีก า ร จ ัด ท ำ ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

(P rocedure  m anual) และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork instruction) 

โด ย ค ำน ึงถ ึง เรอ งท ี่อ าจ ส ่งผ ล  

ก ระท บ ต ่อ ค ุณ ภ าพ งาน

80 100 1 33 100 1 113 100 1

4 .ม ีก า ร จ ัด ท ำ ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

(P rocedure  m anual) และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork instruction)

79 98.8 2 33 100 1 112 99.1 2

5.ม อ บ ห ม าย ให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับ บ ัญ ช า  

จ ัด ท ำ ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork 

instruction)

79 98.8 2 33 100 1 112 99.1 2

ธ -ป ระก าศ ใช ้เอ ก ส าร  ร ะ เบ ีย บ  

ป ฏ ิบ ัต ิ (P rocedure  m anual)

ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork instruction

79 98.8 2 33 100 1 111 98.2 3

7 .ป ร ํบ ัป ร ุงแ ก ้ไข ระ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

(P rocedure  m anual) และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork instruction)

78 97.3 3 32 97 2 109 96.5 3
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ตารางที่ 11 (ต่อ)

นโฮบาย และวิธ ีปฏิบ ัต ิ

ร พ .ร ัฐ บ าล  

(ก = 8 0 ) อ ัน ด ับ

ร พ .เอ ก ช น  

(ท= 3 3 ) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งห ม ด 

(ก = 1 1 3 ) อ ัน ด ับ

จ ำ น ว น  ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ

8 .จ ัด ท ำ ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

( P r o c e d u r e  m a n u a l)  และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork  in s tru c tio n )

7 5 9 3 .8 4 3 2 9 7 2 1 0 7 9 4 .7 4

9 .ป ร ะ เม ิน ผ ล ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

( P r o c e d u r e  m a n u a l)  และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork  in s tru c tio n )

7 3 9 1 .3 5 31 9 3 .9 3 1 0 4 9 2 5

1 0 .จ ัด ท ำ แ ผ น ท า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ  

ใน ห น ่ว ย งาน

71 8 8 .8 6 31 9 3 .9 3 1 0 0 8 8 .5 6

11 . ม ีท าร ท บ ท ว น ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ 

( P r o c e d u r e  m a n u a l)  และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork  in s tru c tio n )  

ท ุก  1 ป ี ห ร ือ เม ื่อ จ ำ เป ็น

6 8 8 5 .0 7 2 7 8 1 .8 4 9 9 8 7 .6 7

1 2 .ม ีส ่ว น ร ่ว ม ก ับ ท ีม ย ู้บ ร ิห าร  

ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ  

ภ า พ

4 8 6 0 8 18 5 4 .5 5 6 6 5 8 .4 8

จากตารางที่ 11 พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

พยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านนโยบายและวิธีปฏิบัติ พบว่า มีการ 

ปฏิบัต ิก ิจกรรมมากที่ส ุด ใน 3 กิจกรรมคือ “ มีการวิเคราะห์ความเที่ยงเพื่อนำมาจัดทำระเบียบ 

ปฏิบ ัต ิ (Procedure manual) และวิธ ีปฏิบ ัต ิงาน (Work instruction)”  “ มีการนำระเบียบปฏิบัต ิ 

(Procedure manual) และวิธ ีปฏ ิบ ัต ิงาน(Work instruction) มาใช้ในหน่วยงาน”  และ “ มีการจ ัด  

ทำระเบ ียบปฏิบ ัต ิ (Procedure manual) และวิธ ีปฏิบ ัต ิงาน (Work instruction) โดยคำนึงถึงเริอง 

ที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพงาน”  คิดเป็นร้อยละ 100

กิจกรรมที่ม ีการปฏิบัต ิรองลงมา คือ กิจกรรม “ มีการจัดทำระเบียบปฏิบ ัต ิ (Procedure 
manual) และวิธ ีปฏ ิบ ัต ิงาน (Work instruction)”  และกิจกรรม “ ประกาศใช้เอกสาร ระเบียบ 

ปฏิบัติ (Procedure manual) และวิธีปฏิบัติงาน (Work instruction)”  คิดเป็นร้อยละ 98.2
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ตารางที่ 12 จำนวนและร้อยละของการปฏิบ้ติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบ'ริการของหน่วยงาน

พยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านสิงแวด&อม อาคาร สถานที่

ส ิง แวดล้อม อาคาร สถานที

รพ .ร ัฐ บ าล  

(ท= 8 0 ) อ ัน ด ับ

ร พ .เอ ก ช น

(ก= 3 3 ) อ ัน ด ับ

รพ .ท ํงห ม ด  

(ท= 1 1 3 ) อ ัน ด ับ

จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ย ล ะ

1 .แ บ ่ง เข ต พ ื้น ท ี่ค ว าม ร ้น ผ ิด ช อ บ  

ใ น ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด  ให ้แก ่ 

บ ุค ล า ก ร ใน ห น ่ว ย ง าน

8 0 1 0 0 1 3 3 1 0 0 1 111 9 8 .2 1

2 .จ ัด  ต ั้ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เพ ื่อ พ ัฒ น า  

ส ิงแ ว ด ล ้อ ม ใน ห น ่ว ย ง าน  เช ่น  

ก รรม ก าร ก ิจก รรม  5  ส

7 7 9 6 .3 2 3 3 1 0 0 1 1 1 0 9 7 .3 2

3 .ม ีก ารป ร ับ ป ร ุงส ถ าน 'ท ี่ พ ื้น ท ี่ใช ้ 

ส อ ย ใน ห น ่ว ย ง าน

77 9 6 .3 2 3 3 1 0 0 1 1 1 0 9 7 .3 2

4 .จ ัด ใ 'ห ้ม ิพ ย าบ าล ค ว บ ค ุม 'โ ร ค ต ิด  

เช ื้อ  (IC W N ) ใน ห น ่ว ย งาน ให ้ด ีช ื้น

7 7 9 6 .3 2 3 2 9 7 2 1 0 8 9 5 .6 3

5 .จ ัด ต ั้ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เพ ื่อ พ ัฒ น า  

ส ิงแ ว ด ล ้อ ม ใน ห น ่ว ย ง าน  เช ่น  

ก ร รม ก าร ก ิจ ก รรม  5  ส

7 6 9 5 3 3 2 9 7 2 1 0 8 9 5 .6 3

6 .ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร พ ัฒ น า ส ิง แ ว ด  

ล ้อ ม ใ น ห น ่ว ย งาน  เช ่น ป ร ะ เม ิน  

ผ ล ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม  5 ส

7 6 9 5 3 3 2 9 7 2 1 0 7 9 4 .7 4

7 .ว า ง แ ผ น ป ้อ ง ก ัน ค ว า ม เส ีย ง ท า ง  

ก า ย ภ า พ ใ น ห น ่ว ย ง า น

7 3 9 1 .3 4 3 2 9 7 2 1 0 5 9 2 .9 5

8 .ท ำ ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม เส ีย ง ท า ง  

ก า ย ภ า พ ใ น ห น ่ว ย ง า น

71 8 8 .8 5 31 9 3 .9 3 1 0 2 9 0 .3 6

9 . เส น อ ช ื่อ บ ุค ล าก ร ใ น ห น ่ว ย ง าน  

เข ้าร ่ว ม เป ็น ก ร ร ม ก าร ป ้อ งก ัน แ ล ะ  

ค ว บ ค ุม โ ร ค ด ีด เช ื้อ ใ น ห น ่ว ย ง าน

6 9 8 6 .3 6 31 9 3 .9 3 1 0 2 9 0 .3 6
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ตารางที่ 12 (ต่อ)

สิงแวดล้อม อาคาร สถานท่ี
รพ .ร ัฐ บ าล  

(ก = 8 0 ) อ ัน ด ับ

ร พ .เอ ก ช น  

(ท= 3 3 ) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งห ม ด  

(ก = 1 1 3 ) อ ัน ด ับ

จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ

1 0 .ม ีก าร จ ัด ท ำ แ ผ น ฟ ้อ ง ก ัน อ ัค ค ี 

ภ ัย ใน ห น ่ว ย ง าน

6 9 8 6 .3 6 31 9 3 .9 3 101 8 9 .4 7

11 .ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ บ ุค ล า ก ร ฝ ่า ย  

ซ ่อ ม บ ำร ุง ใน ก าร ด ูแ ล ต ร ว จ ส อ บ  

อ าค า ร ส ถ า น ท ี่ข อ ง ห น ่ว ย ง าน

6 5 8 1 .3 7 3 0 9 0 .9 4 101 8 9 .4 7

1 2 .ด ำ เน ิน ก า ร แ ก ใ ข ค ว า ม เท ี่ย ง  

ท า ง ก า ย ภ า พ ใ น ห น ่ว ย ง า น

6 5 8 1 .3 7 3 0 9 0 .9 4 9 7 8 5 .8 8

1 3 . เส น อ ช ื่อ บ ุค ล าก ร เข ้า ร ่ว ม เป ็น  

ก ร ร ม ก าร ค ว บ ค ุม ค ว าม เท ี่ย ง ใ น  

ห น ่ว ย งาน

61 7 6 .3 8 2 7 8 1 .8 5 8 3 7 3 .5 9

1 4 .ม ีก าร จ ัด ซ ้อ ม แ ผ น ป ้อ ง ก ัน อ ัค ค ี 

ภ ัย ใน ห น ่ว ย ง าน

54 6 7 .5 9 2 7 8 1 .8 5 8 0 7 0 .8 10

1 5 . เส น อ ช ื่อ บ ุค ล าก ร ใ น ห น ่ว ย ง าน  

เข ้าร ่วม เป ็น ก รรม ก ารข อ งโรง  

พ ย า บ า ล เพ ื่อ พ ัฒ น า ท ี่ง แ ว ด ล ้อ ม

51 6 3 .8 10 2 6 7 8 .8 6 7 6 6 7 .3 11

1 6 .ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร แ ก ้ไ ข ค ว าม  

เท ี่ย ง ท า ง ก า ย ภ า พ ใ น ห น ่ว ย ง า น

4 9 6 1 .3 11 2 6 7 8 .8 6 7 6 6 7 .3 11

1 7 . เส น อ ช ื่อ บ ุค ล าก ร ใ น ห น ่ว ย ง าน  

เข ้าร ่ว ม เป ็น ก ร ร ม ก าร ฟ ้อ ง ก ัน  

อ ัค ค ีภ ัย ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล

4 7 5 8 .8 12 2 5 7 5 .6 7 7 0 6 1 .9 12

1 8 .จ ัด ท ำ ม า ต ร ฐ า น ค ว า ม ส ะ อ า ด  

แ ล ะ ท ี่ง แ ว ด ล ้อ ม ข อ ง ห น ่ว ย งาน

4 4 5 5 13 2 5 7 5 .6 7 6 6 5 8 .4 13

1 9 .ม ีก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ซ ้อ ม แ ผ น  

ป ้อ ง ก ัน อ ัค ค ีภ ัย ใ น ห น ่ว ย ง าน

4 3 5 3 .8 14 2 3 6 9 .7 8 6 6 5 8 .3 13

2 0 .ท ำ ก า ร ว ิเค ร าะ ห ์ส ถ าน ท ี่ พ ื้นท ี่ 4 0 5 0 .0 15 2 2 6 6 .7 9 6 5 5 7 .5 14

ใช ้ส อ ย ใ น ห น ่ว ย งาน
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จากตารางที่ 12 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณกาพบริการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านสิงแวดล้อม อาคาร สถานที่ พบว่า มีการปฏิบัติ 

กิจกรรม “ แบ่งเขตพื้นที่ความรับผิดชอบในการรักษาความสะอาดให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน,, 

มากที่สุด ค ิดเป็นร้อยละ 98.2 กิจกรรมที่ม ีการปฎิบ้ต ิรองลงมา คือ “ จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อ 

พัฒนาสิงแวดล้อมในหน่วยงาน เช่น กรรมการกิจกรรม 5 ส,, และกิจกรรม “ มีการปรับปรุงสถาน 

ท่ี พื้นที่ใช้สอยในหน่วยงานให้ดีขึ้น,, คิดเป็นร้อยละ 97.3

ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่ส ุดคือ กิจกรรม “ ทำการวิเคราะห์สถานที่ พื้นที่ใช้สอยใน 

หน่วยงาน,, คิดเป็นร้อยละ 57.5
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ตารางท ี่ 13 จำนวนและร้อยละของการปฏิบ้ติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

พยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านเครองมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวย 

ความสะดวก

เครืองมีอ อุปกรณ์ และสิง
รพ.

(r

ร ัฐ บ าล

|= 8 0 ) อ ้น ด ับ

ร พ .เอ ก ช น  

(ท= 3 3 ) อ ัน ด ับ

รพ.ท ี่'งหมด 

(ก= 1 1 3 ) อ ัน ด ับ
อำนวยความสะดวก จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ จ ำน ว น ร ้อ ยล ะ

1 .จ ัด ท ำห ร ิอ จ ัด ให ้ม ีค ูม ือ ก า ร ใช ้ 

แ ล ะ ก า ร บ ำร ุง ร ัก ษ า เค ร ือ ง ม ือ

7 8 9 7 .5 1 3 2 9 7 1 1 0 7 9 4 .7 1

2 .  จ ัด ร ะ บ บ ให ้ม ืก าร ต ร ว จ ส อ บ  

ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง เค ร ือ ง ม ือ อ ย ่า ง  

ส ม ํ่า เส ม อ

3 .  ก ำห น ด ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ เค ร ือ งม ือ  

แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ท าง ก าร แ พ ท ย ์ช ิ้น  

ห ล ัก ๆ ใน ห น ่วย งาน

7 4 9 2 .5 2 3 2 9 7 1 1 0 6 9 3 .8 2

7 3 9 1 .3 3 3 0 9 0 .9 2 1 0 5 9 2 .9 3

4 .ป ร ะ ส าน ง าน ก ับ ห น ่ว ย ง าน อ ื่น  

เพ ื่อ เช ็ค ต ร ว จ ซ ่อ ม เค ร ื่อ ง ม ือ  และ 

อ ุป ก ร ณ ์ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์

7 2 9 0 4 2 9 8 7 .9 3 1 0 0 8 8 .5 4

5 .ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร  

ใช ้เค ร ือ ง ม ือ  ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์ท างก าร  

แ พ ท ย ์ใน ห น ่ว ย งาน

71 8 8 .8 5 2 9 8 7 .9 3 9 9 8 7 .6 5

6 .ป ร ะ เม ิน ค ว าม พ อ เพ ีย ง ข อ ง  

เค ร ือ งม ือ  ว ัสด ุ อ ุป ก ร ณ ์ และส ิง 

อ ำน ว ย ค ว าม ส ะ ด ว ก ใ น ห น ่ว ย ง าน

7 0 8 7 .5 6 2 9 8 7 .9 3 9 6 8 5 .0 6

7 .จ ัด ใ ห ้ม ืร ะ บ บ ส ำร อ ง เค ร ือ งม ือ  

แ ล ะ ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์ท าง ก าร แ พ ท ย ์ท ี่ 

จ ำ เป ็น ใ น ห น ่ว ย ง า น

6 9 8 6 .3 7 2 8 8 4 .8 4 9 6 8 5 .0 6

8 .จ ัด ท ำ ร าย ง าน เส น อ ข อ ง บ

ป ร ะ ม าณ ใ น ก า ร จ ัด ช ื้อ เค ร ือ ง ม ือ ท ี่ 
1 %>

6 9 8 6 .3 7 2 7 8 1 .8 5 9 4 8 3 .2 7
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ตารางที่ 13 (ต่อ)

เคร ีองม ีอ  อ ุป กรณ ์ และส ิง
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ก=113) อ ัน ด ับ

อำน วยความส ะดวก จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

9 .จ ัด ท ำราย งาน เส น อ ข อ งบ  

ป ระม าณ ใน ก ารจ ัด ช ื้อ เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ 

ห น ่วย งาน ต ้อ งก าร

69 86.3 7 26 78.8 6 92 81.4 8

10.จ ัด ท ำแ ผ น บ ำร ุงร ัก ษ า เค ร ื่อ ง  

ม ือ ข อ งห น ่วย งาน

61 76.3 8 25 75.8 7 90 79.6 9

11.'จ ัด อบ รมบ ุคลากรท ี่'ใช ้เค ร ื่อง 

ม ือ พ ิเศ ษ

45 56.3 9 21 63.6 8 74 65.5 10

12.ม ีก า รจ ัด ท ำ ป ระว ัต ิเค ร ื่อ งม ือ  

ท ุกช ื้น ในหน ่วยงาน

42 52.5 10 19 57.6 9 58 51.3 11

13.ก ำ ห น ด ค ุณ ล ัก ษ ณ ะข อ ง  

เค ร ื่อ งม ือ อ ุป ก รณ ์ก ารแ พ ท ย ์ร ่วม  

ก ับ ค ณ ะก รรม ก ารจ ัด ช ื้อ

39 48.8 11 10 30.3 10 52 46.0 12

จากตารางที่ 13 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก 

พบว่ามีการปฏิบัต ิก ิจกรรม “ จัดทำหรอจัดให้มืคู่มือการใช้และการบำรุงรักษาเครองมือ,, มากที 

สุด ค ิดเป็นร้อยละ 94.7 รองลงมาคือ “ จัดระบบให้มืการตรวจลอบความพร้อมของเครื่องมืออย่าง 

สม ํ่าเสมอ,, ค ิดเป็นร้อยละ 93.8 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่ส ุดคือ กิจกรรม “ กำหนดคุณ 

ลักษณะของเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ร่วมกํบคณะกรรมการจัดซือ,, คิดเป็นร้อยละ 46
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ตารางที่ 14 จำนวนและร้อยละของการปฏิปติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

พยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านระบบงาน และกระบวนการให้ 

บริการ

ระบบงาน และกระบวน การ
รพ .ร ัฐบาล  

(ก=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ก=113) อ ัน ด ับ

ให ้บ ร ิก าร
จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อยละ

1 . ม ีการร ับฟ ังข ้อค ิด เห ็น ห ร ิอข ้อ  

เส น อ แ น ะจ าก ผ ู้ป ว ย แ ล ะค รอ บ  

ครัว

78 98.5 1 33 100 1 111 98.2 1

2 .ม ีก ารป ระ เม ิน ค ว าม พ ึงพ อ ใ จ  

ของผ ู้ปวย

77 96.5 2 33 100 1 110 97.3 2

3 .ปร ับปร ุงแก ้ไข  Care M ap หริอ 

C lin ica l Pathway

77 96.5 2 33 100 1 109 96.5 3

4 .ป ร ับ ป ร ุงระบ บ ก ารใ ห ้ส ุข ส ืก ษ า  

แ ล ะข ้อ ม ูล ส ุข ภ าพ แ ก ่ผ ู้ป ว ย แ ล ะ  

ญ าต ิให ้ม ีป ร ะส ิท ธ ิภ า พ ม าก ข ึ้น

76 95 3 33 100 1 109 96.5 3

5 .ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว  

ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารวางแ ผ น แ ล ะก าร  

ต ัด ส ิน ใจ เพ ี่อการร ักษ า

74 92.5 4 32 97 2 107 94.7 4

6 .ม ีก าร เต ร ีย ม ค ว าม พ ร ้อ ม ข อ งผ ู้ 

ป ว ย  ท ั้งด ้าน ก ารให ้ข ้อ ม ูลต ่างๆ  

ข องห น ่วย งาน แ ล ะก าร เซ ็น ย ิน  

ยอม

73 91.3 5 32 97 2 102 90.3 5

7 .ม ีก า รว ิเค รา ะห ์ก ร ะบ ว น ก า ร  

ห ล ัก ข อ งก ารด ูแ ล ผ ู้ป วย

71 88.8 6 30 90.9 3 101 89.4 6

8 .จ ัด บ ุค ล าก รใน ห  ว ิวยงานให ้ร ่วม  

ท ีม  PCT (Patient ca re  team )

70 87.5 7 30 90.9 3 101 89.4 6

9 .มีการนำ C are M ap หร ือ 

C lin ica l P athw ay มาใช ้

69 86.3 8 29 87.9 4 94 83.2 7

10.จ ัด ท ำรา ย งาน ผ ล ก ารป ระ เม ิน  

ค วามพ ึงพ อ ใจข อ งผ ู้ป วย

64 80 9 28 84.8 5 94 83.2 7
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ตารางที่ 14 (ต่อ)

ระบบ'ทน และกระบวน การ  
ให ้บ ร ิก าร

รพ .ร ัฐบ าล  

(ท=80) อ ัน ต ับ

รพ.เอกซน 

(ท=33) อ ัน ต ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ก=113) อ ัน ต ับ

จำน วน ร ้อ ย ล ะ จำน วน ร ้อ ย ล ะ จำน วน ร ้อ ย ละ

11.ม ีก าร เต ร ิย ม ค ว าม พ ร ้อ ม ข อ งผ ู้ 

ป วย ท ุก ระย ะข อ งก ารร ัก ษ า  (ก ่อน  

ก ารร ักษ า ข ณ ะร ัก ษ า และห ล ัง  

การร ักษ า)

63 78.8 10 26 78.8 6 89 78.8 8

12.ผ ีการ 'วางแผน 'จำหน ่ายผ ู้ป วย  

(D ischa rge  plan)

60 75 11 25 75.8 7 89 78.8 8

13.ร่วมจัดทำ C are  M ap หริอ 

C lin ica l Pathw ay

59 73.8 12 25 75.8 7 86 76.1 9

14.ม อ บ ห ม าย ให ้บ ุค ล าก รใน  

หน่วยงานทำC are M ap หริอ 

C lin ica l Pathw ay

58 72.5 13 22 66.7 8 85 75.2 10

15.ม ีก ารป ระ เม ิน ผ ล ก ารใช ้ C are 

M ap หร ือ C lin ica l Pathway

57 71.3 14 21 63.6 9 79 69.2 11

16.ม ีก ารป ระ เม ิน ผ ล ก ารใช ้ C are 

M ap หร ือ C lin ica l Pathway

53 66.3 15 20 60.6 10 72 63.7 12

17.จ ัด ให ้ม ีก ิจก รรม  Peer 

Review  ใน ห น ่วยงาน

48 60 16 19 57.6 11 70 61.9 13

18.ม ีก า รท บ ท วน เวช ระเบ ีย น 46 57.5 17 19 57.6 11 65 57.5 14

19.จ ัด ต ังท ีม  PCT (P atien t ca re  

team ) ใน ห น ่วยงาน

45 56.3 18 19 57.6 11 65 57.5 14

20.จ ัด ต ั้งค ณ ะก รรม ก ารส ห ล าข า  

ว ิช า ช ีพ เพ ื่อ พ ัฒ น าระบ บ งาน

45 56.3 19 16 48.5 12 62 54.9 15

จากตารางที่ 14 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล 

ในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพทั้งหมด ด้านระบบงานและกระบวนการให้บริการ 

พบว่ามีการปฏิบัต ิก ิจกรรม “ รับฟังข้อคิดเห็นหริอข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยและครอบครัว”  มากที่ 

สุด ค ิดเป ็นร้อยละ 98.2 รองลงมา คือกิจกรรม “ ประเมินความพึงพอใจของผู้ป ่วย”  คิดเป็นร้อย 

ละ 97.3 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัต ิน ้อยที่ส ุดคือ กิจกรรม “ จัดตงคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพเพื่อ 

พ ัฒนาระบบงาน”  คิดเป็นร้อยละ 54.9
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ตารางที่ 15 จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วยงาน 

พยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

รพ .ร ัฐบาล รพ.เอกซน รพ .ท ั้งหมด

ก ิจกรรมพ ัฒ นาค ุณ ภาพ (ก=80) อ ัน ด ับ  (ก=33) อ ัน ด ับ  (ก=113)

จำน วน  ร ้อ ย ละ จำน วน  ร ้อ ย ล ะ จำน วน  ร ้อยละ

1 . ม ีเกณ ฑ ์ต ัดส ิน ใจใน การค ัด 79 98.8 1 33 100 1 112 99.1

เล ือ ก ก ิจ ก รรม ห รอ ก ระบ วน ก าร  

พ ัฒ น า  ฟ น  ความร ุนแรงของ 

ป ัญ ห า  ค วาม เร ่งด ่วน ข อ งป ัญ ห า 

เป ็น ต ้น

2 .ม ีก ารค ้น ห าโอ ก าส พ ัฒ น าค ุณ  78 97.5 2 33 100 1 111 98.2

ภ าพ ใน ห น ่วย งาน  เช่น การ

ว ิเค ร า ะห ์ค ว า ม เล ืย ง  ว ิเค ร า ะ ห ์

ค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ร ับ บ ร ัก าร

ป ระส ิท ธ ิผ ล ข อ งก ารด ูแ ล ร ัก ษ า

เป ็น ต ้น

3 .ซ ี๋แจงให ้บ ุค ลากรท ุกคน ใน 78 97.5 2 33 100 1 111 98.2

ห น ่วย งาน ท ราบ ถ ึง เก ณ ฑ ์ต ัวช ี้ว ัด  

ค ุณ ภ าพ

4 .ม ีก ารท ำก ิจก รรม  5 ส อ ย ่าง 78 97.5 2 33 100 1 110 97.3

ส ม ํ่า เส ม อ

5.ป ระ เม ิน ค ุณ ภ า พ ง า น จ า ก 78 97.5 2 33 100 1 110 97.3

เก ณ ฑ ์ต ัวช ี้ว ัด ค ุณ ภ าพ

6 .ม ีก ารน ำข ้อ ม ูล ท ี่ได ้จ าก ก ารค ้น 77 96.3 3 33 100 1 109 96.5

ห าโอ ก า ส พ ัฒ น า ค ุณ ภ าพ ม า ป ร ับ  

ป ร ุง ร ะ เบ ีย บ ป ฎ ิป ัต ิง า น  

(P rocedure  m anual) และว ิธ ี 

ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (W ork instruction)

7 .ป ร ับ ป ร ุงค ุณ ภ าพ งาน จ าก 76 95 4 32 97 2 108 95.6

เก ณ ฑ ์ต ัวช ี้ว ัด ค ุณ ภ าพ  

(S uggestion  system )

อ ัน ด ับ

1

2

2

3

3

4

b
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ตารางที่ 15 (ต่อ)

ก ิจกรรมพ ัฒ น าค ุณ ภาพ
รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ก=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อ ย ล ะ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

8 .น ำเก ณ ฑ ์ต ัวช ี้ว ัด ค ุณ ภ าพ ข อง 

โรงพ ยาบ าล  มาพ ิจารณ า 

ป ระก อ บ ก าร ท ำก ิจ ก ร รม พ ัฒ น า  

ค ุณ ภ าพ อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  (CQI)

75 94.8 5 32 97 2 108 95.6 5

9 .ป ระช ุม บ ุค ล าก รใน ห น ่วย งาน  

อ ย ่า งส ม ํ่า เส ม อ  เพ ี่อหาทางแก ้ไข  

ป ัญ ห า แ ล ะ พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ อ ย ่า ง  

ต ่อ เน ื่อง

74 93.5 6 31 93.9 3 107 94.7 6

1 0 .บ ุค ล าก รร ่วม ก ำห น ด เก ณ ฑ ์ต ัว  

ช ี้ว ัด ค ุณ ภ าพ ใน ห น ่วย งาน

68 85 7 31 93.9 3 99 87.6 7

11 . ม ีการสำรวจ  OP/IP  Voices 

อ ย ่า งส ม ํ่า เส ม อ

66 82.5 8 29 87.9 4 95 84.1 8

12.จ ัด ท ำแ ผ น พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ใ น  

ห น ่วยงาน

66 82.5 8 27 81.8 5 92 81.4 9

13.ม ีก ารราย งาน ผ ล จ าก  OP/IP 

Voices เข ้าท ี่ป ระช ุม ฝ ่าย บ รห าร  

ข องโรงพ ยาบ าล เพ ี่อห าท างแก ้ไข

65 81.3 9 26 78.8 6 88 77.9 10

14.ม ีก ารท ำก ิจก รรม  ESB 61 76.3 10 19 57.6 7 82 72.6 11

15.ม ีก ารท ำก ิจก รรม  OD 60 75 11 17 51.5 8 75 66.4 12

16.ม ีก ารท ำก ิจก รรม  ร ร 41 51.1 12 15 45.5 9 60 53.1 13



1 0 0

จากตารางที่ 15 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาลใน 

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ พบว่า กิจกรรมที่มีการ 

ปฏ ิบ ัต ิมาภที่ส ุดค ือ “ มีเกณฑ์ตัดสินใจในการคัดเลือกกิจกรรมหริอกระบวนการพัฒนา เช่น ความ 

รุนแรงของปัญหา ความเร่งด่วนของปัญหา,, ค ิดเป็นร้อยละ 99.1 กิจกรรมที่มีการปฏิบัติรองลง 

มา มี 2 กิจกรรมคือ “ ชี้แจงให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานทราบถึงเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพงาน,, 

และกิจกรรม “ มีการค้นหาโอกาสพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน เช่น การวิเคราะห์ความเลี่ยง 

วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา เป็นต้น,, คิดเป็นร้อยละ

98.2 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่ส ุดคือ “ กิจกรรมข้อเสนอแนะ รร”  คิดเป็นร้อยละ 53.1
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเอกสารหรอข้อความเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

หน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ

ตารางที่ 16 จำนวนและร้อยละของการมีเอกสารหริอข้อความเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่ผ่านการรับรอง 

คุณภาพ ด้านการกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถ ุประสงค์

การกำหนดพ ันธก ิจ  
เป ้าห มาอ และว ัตถ ุ 

ประสงค ์

รพ.ร ัฐ 

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ท=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด  

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน  ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

1.ข ้อ ค ว าม ท ี่แ ส ด ง พ ันธ 

ก ิจข องห น ่วยงาน

80 100 1 33 100 1 113 100 1

2 .ข ้อ ค ว า ม ท ี่แ ส ด ง ว ิส ัย  

ท ัศน ์ข องห น ่วยงาน

80 100 1 33 100 1 113 100 1

3.ข ้อค วาม แส ด งข อบ เข ต  

การป ฏ ิบ ัต ิงาน ข อ งห น ่วย  

งาน

77 96.2 2 30 90.9 2 107 94.7 2

4 .แผ น พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  

ห ร ือ แ ผ น พ ัฒ น าระบ บ งาน

62 77.5 3 26 78.8 4 88 77.9 3

5 .ข ้อค วาม ท ี่แส ด ง 

ป ร ัช ญ าข องห น ่วย งาน

53 66.3 4 29 87.9 3 82 72.6 4

6 .ข ้อ ค ว าม ท ี่แ ส ด ง เป ัา  

ห ม าย  แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ 

ข องห น ่วยงาน

52 65 5 24 72.7 5 76 67.3 5

จากตารางที่ 16 การมีเอกสารหริอข้อความเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณ 

ภาพบริการของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน การกำหนด 

พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ พบว่า โดยรวมทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอก 

ชน มีเอกสารหริอข้อความที่พบมากที่ส ุดคือ “ ข้อความที่แสดง พันธกิจ ของหน่วยงาน,, และ 

“ ข ้อความที่แสดงวิส ัยท ัศน ์ ของหน่วยงาน,, คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ “ ข้อความ 

แสดงขอบเขตการปฏิบัติงานของหน่วยงาน,, คิดเป็นร้อยละ 94.7 ส่วนข้อความที่พบน้อยที่ส ุดคือ 

“ ข้อความที่แสดงเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ ของหน่วยงาน,, คิดเป็นร้อยละ 67.3
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ตารางที่ 17 จ ำ น ว น แ ล ะ  ร ้อ ย ล ะ  ข อ ง ก า ร ม ีเ อ ก ส า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ

ภ า พ บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล แ ล ะ เ อ ก ช น ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ

ด ้า น  ก า ร จ ัด อ ง ค ์ก ร  แ ล ะ ก า ร บ ร ห า ร

การจ ัดองค ์กร และการ  
บริหาร

รพ.ร ัฐ บ าล

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน

(ก=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งหมด 

(ก=113) อ ัน ด ับ

จำน วน  ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

1 .ราย งาน ก ารป ระช ุม ภ าย  

ใน หน ่วยงาน

80 100 1 32 97 2 112 99.1 1

2 .ผ ังโครงสร ้างองค ์กรของ 

ห น ่วยงาน

78 97.5 2 33 100 1 111 98.2 2

3.รายงาน เห ต ุการณ ์ใน  

ภ า ว ะ อ ุก i ฉิน หร ือ เหต ุ 

ก ารณ ์พ ิเศ ษ

78 97.5 2 29 87.9 4 107 94.7 3

4 .ส ม ุด ช ี้แ จ งห น ้าท ี่ค วาม  

ร ับผ ิด ช อ บ ข องบ ุค ลากรใน  

แต ่ล ะเวร

75 93.8 3 30 90.9 3 105 92.9 4

5 .เอ กสารบ รรยาย  

ล ัก ษ ณ ะงา น  (Job 

descrip tion ) ของ 

บ ุค ลากรใน ห น ่วยงาน

71 88.8 4 28 84.8 5 99 88.6 5

6 .รายงาน ก ารป ระช ุม  

ระห ว ่า งห น ่วย งาน

70 87.5 5 30 90.9 3 100 87.5 6

7 .ผ ังโครงสร ้างพ ัฒ น าค ุณ  

ภ าพ ข อ งห น ่วยงาน

49 61.3 6 27 81.8 6 76 67.2 7

8 .ราย งาน ผ ล ส ำรวจ ค วาม  

ต ้อ งก ารข อ งผ ู้!ป บ ร ิก าร

33 41.3 7 24 72.7 7 57 50.4 8

จากตารางที่ 17 การมีเอกสารหรือข้อความเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณ 

ภาพบรืการของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน การจัดองค์กร 

และการบริหาร พบว่าเอกสารหรือข้อความที่พบมากที่ส ุดคือ “ รายงานการประชุมภายในหน่วย 

งาน,, ค ิดเป็นร้อยละ 99.1 รองลงมาคือ “ ผังโครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน,, ค ิดเป็นร้อยละ

98.2 ส่วนข้อความที่พบน้อยที่ส ุดคือ “ รายงานผลสำรวจความต้องการของผู้รับบริการ,, คิดเป็น 

ร้อยละ 50.4



1 0 3

ตารางท ื่ 1 8  จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ม ีเ อ ก ส า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ

บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล แ ล ะ เ อ ก ช น ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  ด ้า น

ก า ร จ ัด ก า ร ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล

การจ ัดการท ร ัพ ยากร  
บคคล

รพ.ร ัฐ บ าล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน (ท=33)

อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งห มด

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ จำน วน ร ้อ ย ละ

os as 0 as
74 92.51. แผ น ก ารจ ัด อ ัต รากาล ัง 1 31 93.9 1 105 92.9 1

2. แ บ บ ฟ อ ร ์ม ก ารป ระ เม ิน  

ผ ล ก ารป ฎ ิบ ิต งาน ข อง 

บ ุค ล าก ร

74 92.5 1 29 87.9 2 103 91.2 2

3 .เอ ก ส ารก ารม อ บ ห ม าย  

ท น

73 91.3 2 29 87.9 2 102 90.3 3

4 .แบ บ ฟ อ ร ์ม ก ารก ำห น ด  

ค ุณ ส ม บ ัต ิเฉ พ าะต ำแ ห น ่ง

65 81.3 3 26 78.8 3 91 80.5 4

ร -อ ก ส ารก ารป ระ เม ิน  

ค วามพ อเพ ีย งข อ ง 

บ ุค ล าก ร

15 18.8 4 13 39.4 4 28 24.8 5

จากตารางที่ 18 การมีเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของ 

หน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน การจัดการทรัพยากร 

บุคคล พบว่าเอกสารที่พบมากที่ส ุดคือ “ แผนการจัดอัตรากำลัง,, ค ิดเป็นร้อยละ 92.9 รองลง 

มาคือ “ แบบฟอร์มการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร,, ค ิดเป็นร้อยละ 91.2 ส่วน 

เอกสารที่พบน้อยที่สุดคือ “ เอกสารการประเมินความพอเพียงของบุคลากร,, คิดเป็นร้อยละ

24.8
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ตารางท ี่ 1 9  จ ้า น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ม ีเ อ ก ส า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ

บ ร ก า ร ข อ ง ห น ่ว ย ง า น พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล แ ล ะ เ อ ก ช น ท ี่ผ ่า น ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  ด ้า น

ก า ร พ ัฒ น า ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล

การพ ัฒ น าท ร ้พ ยากร  
บคคล

รพ .ร ัฐบาล  

(ท=80) อ ัน ด ับ

รพ .เอกชน 

(ก=33) อ ัน ด ับ

รพ .ท ั้งห มด  

(ท=113) อ ัน ด ับ

จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อยละ จำน วน ร ้อ ย ละ

1.ค ูม อ ก าร ป ฐ ม น ิเท ศ 80 100 1 32 97.0 1 112 99.1 1

2 .แผ น ก ารแกอบ รม  

บ ุค ล าก ร

73 91.3 2 30 90.9 2 103 91.2 2

3 .แผ น การพ ัฒ น า 

บ ุค ล าก ร

73 91.3 2 30 90.9 2 103 91.2 2

4 .ราย งาน ก ารป ระ เม ิน  

ค วาม ต ้อ งก ารก าร  

พ ัฒ น าข อ งบ ุค ล าก ร  

(Train ing need)

68 85.0 3 29 87.9 3 97 85.8 3

5 .แผนก 'ารส ืกษาต ่อ  

เน ื่อ งห ล ัก ส ูต รต ่างๆ

32 40 4 13 39.4 4 45 39.8 4

จากตารางที่ 19 การมีเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของ 

หน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

พบว่า โดยรวมทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีเอกสารที่พบมากที่ส ุดคือ “ คู่ม ือการปฐม 

นิเทศ,, ค ิดเป็นร้อยละ 99.1 รองลงมาคือ “ แผนการt l กอบรมบุคลากร,, คิดเป็นร้อยละ 91.2 

ส่วนเอกสารที่พบน้อยที่สุดคือ “ แผนการคืกษาต่อเนื่องหลักสูตรต่างๆ,, คิดเป็นร้อยละ 39.8
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ตารางที่ 20 จำนวนและร้อยละของการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
บ่!'การของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน 
นโยบายและวิธีปฏิบัติ

นโยบายและวิธี
รพ.ร ัฐบาล 

(ท=80) อ ันด ับ

รพ.เอกชน 

(ก=33) อ ันด ับ

รพ.ท ังหมด 

(ท=113) อ ันด ับ

ปฏิบต จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1.ป ้ายประกาศส ิทธ ิผ ู้ 78 97.5 2 33 100 1 111 98.2 1

ป่วย

2. ระเบ ียบป ฏ ิบ ัต ิงาน 79 98.8 1 31 93.9 2 110 97.3 2

(Procedure manual)

ร-ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิงาน  (Work 78 96.3 3 33 100 1 110 97.3 2

instruction)

4 ..แผนพ ัฒ นาค ุณ ภาพ 78 97.5 2 29 87.9 4 107 94.7 3

หร ือค ู่ม ือค ุณ ภาพ

5.แนวทางการรักษา 68 85 4 27 81.8 5 95 84.1 4

(Clinical Practice

Guideline)

6 .แผนอ ุบ ัต ิเหต ุหม ู่ 64 80 5 30 90.9 3 94 83.2 5

7.แผนการรักษาผ ู้ป ่วย 63 78.8 6 23 69.7 6 86 76.1 6

(Care Map)

จากตารางที่ 20 เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วย 
งานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านนโยบาย และวิธีปฏิบัติ พบว่า 

เอกสารที่พบมากที่สุดคือ “ ป้ายประกาศสิทธีผู้ป่วย”  คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาคือ 
“ ระเบียบปฏิบัติงาน (Procedure rฑaกual),, และ “ วิธีปฏิบัติงาน (Work instruction)”  คิด 
เป็นร้อยละ 9 7 .3  ส่วนเอกสารที่พบน้อยที่สุดคือ “ แผนการรักษาผู้ป่วย (Care Map)”  คิดเป ็น  

ร้อยละ 76.1
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ตารางที่ 21 จำนวนและร้อยละของการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
บรการของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านสิง 
แวดล้อมอาคารสถานที่

สิงแวดล้อม อาคาร
รพ.รัฐ บาล 

(ท=80) อ ันด ับ

รพ.เอกชน 

(ท=33) อ ันด ับ

รพ.ท ั้งหมด 

(ท=113) อ ันด ับ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1.ค ู่ม ือระเบ ียบปฎ ิป ัต ิ 

เก ี่ยวก ับการป ้องก ันการ 

ติดเชอ

80 100 1 33 100 1 113 100 1

2.เอกสารหร ือค ู่ม ือการ 

ทำก ิจกรรม 5 ส

80 100 1 32 97 2 112 99.1 2

3.ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ เครอง 

หมายบร ืการอำนวย 

ความสะดวก เช่นชื่อ 

ห ้อง ทางหนีไฟ เป ็นต ้น

78 97.5 3 31 93.9 3 109 96.5 3

4.รายงานการเฝ ืาระว ัง 

โรค (Incident report)

79 98.8 2 30 90.9 4 109 96.5 3

5 .แผนป ้องก ันอ ัคค ีภ ัย 74 92.5 4 31 93.9 3 105 92.9 4

6.รายงานผลการทำก ิจ 

กรรม 5 ส

72 90 5 31 93.9 3 103 91.5 5

7.รายงานการซ ้อมแผน 

ป ้องก ันอ ัคค ีภ ัย

31 38.8 8 24 72.7 6 55 48.7 8

8 .แผนป ้องก ันความ 

เสี่ยง

69 86.3 6 27 81.8 5 96 85 6

9.รายงานผลการ 

ประเม ิน ความ

47 58.8 7 24 72.7 6 71 62.8 7

จากตารางที่ 21 เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการของหน่วย 
งานพยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้านสิงแวดล้อม อาคาร สถานที 
พบว่าเอกสารที่พบมากที่สุดคือ “ คู่มือ ระเบียบปฏิบัติ เกีย1วกับการป้องกันการติดเซือ”  คิดเป็น 
ร้อยละ 100 รองลงมาคือ “ เอกสารหรอคู่มีอการทำกิจกรรม 5 ส,, คิดเป็นร้อยละ 99 1 ส่วน 
เอกสารที่พบน้อยที่สุดคือ “ รายงานการซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัย,, คิดเป็นร้อยละ 48.7
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ตารางที่ 22 จำนวนและร้อยละของการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
บรการของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน 
เครองมือ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก

เครี่องมีออุปกรณ์ 
และสิงอำนวยความ

รพ.ร ัฐบาล 

(ท=80) อ ันด ับ

รพ.เอกชน 

(ท=33) อ ันด ับ

รพ.ท ังหมด 

(ก=113) อ ันด ับ

สะดวก จำนวน ร ้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร ้อยละ

1.คู,ม ือการ'H i  ครองม ือ 

และอ ุปกรณ ์ทางการ 

แพทย ์

88 100 1 33 100 1 113 100 1

2.แผนการบำรุงร ักษา 

เครองม ือและอ ุปกรณ ์ 

ทางการแพทย ์

75 93.8 2 31 93.9 2 106 93.8 2

3.บ ันท ึกประว ัต ิเครอง 

ม ือในหน ่วยงาน

72 90.00 3 31 93.9 2 103 91.2 3

4.บ ันท ึกประว ัต ิการ 

ซ ่อมบำร ุงเครองม ือ 

และอ ุปกรณ ์ทางการ 

แพทย ์

72 90.00 3 28 84.8 3 100 88.5 4

5 .แผนการจ ัดสรรเครอง 

ม ือ  ว ัสด ุ อ ุปกรณ ์ทาง 

การแพทย์ของหน่วย 

งาน

53 66.3 4 25 75.8 4 78 69 5

6.แผนการบำรุงร ักษา 

อ ุปกรณ ์ ส ิงอำนวย 

ความสะดวก

32 40 5 15 45.5 5 47 41.6 6

7 .แผนการจ ัดสรร 

อ ุป กรณ ์ ส ิ่งอำนวย

25 31.3 6 14 42.4 6 39 34.5

ความสะดวก
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จากตารางที่ 22 เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วย 
งานพยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน เครองมือ อุปกรณ์ และสิง 
อำนวยความสะดวก พบว่า โรงพยาบาลทั้งหมดมืเอกสารที่พบมากที่สุดคือ “ คู่มือการใช้เครอง 
มือและอุปกรณ์ทางการแพทย์”  คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ “ แผนการบำรุงรักษา 
เครองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์”  คิดเป็นร้อยละ 93.8 ส่วนเอกสารที่พบน้อยที่สุดคือ 
“ แผนการจัดสรรอุปกรณ์ สิงอำนวยความสะดวกเซ่น เครองปรับอากาศ สัญญาณเริยกพยาบาล 
ลายคาดนิรภัยบนรถเลื่อน เป็นต้น”  คิดเป็นร้อยละ 34.5
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ตารางท ี่ 23 จำนวนและร้อยละของการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บ่!'การของหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกซนที่ผ่านการ!บ่รองคุณภาพ ด้าน

ระบบงาน และกระบวนการให้บ่!การ

ระบบงานและกระบวน 
การให้บริการ

รพ.ร ัฐบาล 

(ท=80) อ ันด ับ

รพ.เอกชน 

(ท=33) อ ันด ับ

รพ.' 

(ก:

พ ั้งหมด 

= 113) อ ันด ับ

จำนวน ร ้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1 .รายงานผลการประเม ิน  

ความพ ึงพอใจของผ ู้!ป  

บร ิการ

78 97.5 1 33 100 1 111 98.2 1

2 .แผนการสอนส ุขส ืกษา 

หริอค ู่ม ิอการให ้ความรู้โรค 

ต ่างๆ แก ่ผ ู้!ปบร ิการ

70 87.5 4 30 90.9 2 100 88.5 2

3 .เอกสาร Care Map หริอ 

Clinical Pathway

69 86.3 3 29 87.9 3 98 86.7 3

4 .เอกสารมาตรฐานการ 

ปฏ ิบ ัต ิงาน /มาตรฐานว ิฃา 

ชีพ

71 88.8 2 26 78.8 4 97 85.8 4

5.เอกสารการวางแผน 

จำหน ่ายผ ู้ปวย (D ischarge 

plan)

55 68.8 5 18 54.5 6 73 64.6 5

6.รายงานผลการประเม ิน  

ความต ้องการของผ ู้!ป  

บร ิการ

35 43.8 6 23 69.7 5 58 51.3 6

จากตารางที่ 23 เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบ่!การของหน่วย 
งานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน เครองมือ อุปกรณ์ และสิงอำนวย 
ความสะดวก พบว่าโรงพยาบาลทั้งหมดมีเอกสารที่พบมากที่ลุดคือ “ รายงานผลการประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้รับบ่!การ,, คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาคือ “ แผนการสอนสุขคิกษ'า 
หรอดู่มีอการให้ความรู้โรคต่างๆ แก่ผู้รับบ่!การ,, คิดเป็นร้อยละ 88.5 ส่วนเอกสารที่พบน้อยที่ 
สุดคือ “ เอกสารการวางแผนจำหน่ายผู้ปวย (Discharge plan)”  คิดเป็นร้อยละ 64.6
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ตารางที่ 24 จำนวนและร้อยละของการมีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บรืการของหน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ด้าน

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรการ

กิจกรรมการพัฒนาคุณ 
ภาพ

รพ.ร ัฐบาล 

(ทะ=80) อ ันด ับ

รพ.เอกชน

(ท=33) อ ันด ับ

รพ.ท ั้งหมด 

(ท=113) อ ันด ับ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1.เอกสารแสดงเกณ ฑ ์ต ัวช ี้ 

ว ัดค ุณ ภาพงานของหน ่วย 

งาน

79 98.8 1 32 97 2 111 98.2 1

2 .เอกสารแสดงการทำก ิจ 

กรรม 5 ส

78 97.5 2 32 97 2 110 97.3 2

3.แผนพ ัฒนาค ุณ ภาพใน 

หน ่วยงาน

76 95.0 3 31 93.9 3 107 94.7 3

4. รายงานหรือเอกสารแสดง 

การทำ CQI ของหน ่วยงาน

5. เอกสารแสดงการทำก ิจ

69 86.3 4 33 100 1 102 90.3 4

กรรมระบบข ้อ เสนอแนะ

(รร)

34 42.5 5 16 48.5 4 50 44.2 5

6 .เอกสารแสดงการทำก ิจ 

กรรม OD

34 42.5 5 10 30.3 6 44 38.9 6

7 .เอกสารแสดงการทำก ิจ 

กรรม ESB

32 40.0 6 11 33.3 5 43 38.1 7

จากตารางท ี่ 24 เอกสารเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบรการของหน ่วย 

งานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ ด ้านก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบรืการ 

พบว่าเอกสารท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือ “ เอกสารแสดงเกณฑ์ต ัวช ี้ว ัดค ุณภาพงานของหน่วยงาน,, คิด 

เป ็นร ้อยละ 98.2 รองลงมาคือ “ เอกสารแสดงการทำกิจกรรม 5 ล ,, ค ิดเป ็นร ้อยละ 97.3 ส่วน 

เอกสารท ี่พบน ้อยท ี่ส ุดค ือ “ เอกสารแสดงการทำกิจกรรม ESB”  ค ิดเป ็นร ้อยละ 38.1
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ตอนที่ 2 ข ้อม ูลการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาคุณภาพปริการ ในโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชนที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ โดยแสดงค่าเฉลี่ย ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน และระด ับของการ 

ดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบริการ

ตารางที่ 25 ค ่าเฉล ี่ยส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน ระด ับการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณ ภาพ 

บริการของหน่วยงานพยาบาล และเปรยบเท ียบการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพบร ิการใน 

โรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ

การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ รพ.ร ัฐบาล รพ.เอกชน
t

พ ัฒ นาค ุณ ภาพบร ัการ X ร.อ. ร ้อยละ ระด ับ X S.D. ร ้อยละ ระด ับ

1.การกำหนด พ ันธก ิจ เป ้า 

ห มาย  และว ัตถ ุประสงค ์

10.88 1.21 83.61 มาก 10.70 1.33 82.30 มาก .69

2. การจ ัดองค ์กรและการ 

บรัหาร

9.44 1.83 72.61 ปานกลาง 10.00 2.09 76.92 มาก -1.42

3. การจ ัดการทรัพยากร 

บ ุคคล

13.14 1.44 73.00 ปานกลาง 15.64 1.93 86.88 มาก -6.70*

4. การพ ัฒนาทร ัพยากร 

บ ุคคล

12.95 1.81 80.93 มาก 13.55 1.30 84.68 มาก -1.71

5. นโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ 11.13 0.89 92.75 มากท ี่ส ุด 11.18 0.92 93.16 มากท ี่ส ุด -.306*

6. ส ิงแวดล ้อม  อาคาร สถาน 15.89 2.12 79.45 มาก 17.36 1.93 86.80 มาก -3.45

ท

7. เคร ื่องม ือ อ ุปกรณ ์ สิง 

อำนวยความสะดวก

10.40 1.26 80.00 มาก 10.21 1.36 78.53 มาก 0.70

8. ระบบงาน  กระบวนการ 

ให ้บริการ

15.80 2.98 79.00 มาก 16.24 2.24 81.20 มาก -0.77

9. ก ิจกรรมการพ ัฒ นา 

ค ุณภาพ

14.00 1.52 87.50 มากท ี่ส ุด 13.85 1.52 86.56 มาก 0.48

รวม 113.61 7.12 80.57 มาก 118.7 8.11 84.20 มาก -3.33*

p <  .05
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จากตารางที่ 25 พบว่าการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบ ่ร ิการของหน ่วยงาน 

พยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ โดยรวมอยู่ในระด ับมาก เม ื่อพ ิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด ้านนโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ (X =11 .13)และด ้านก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพ 

ปริการ (X =14.00) ม ีการปฏ ิบ ัต ิมากท ี่ส ุด

การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒนาคุณภาพปริการของหน ่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลเอก 

ชนที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ โดยรวมอยู่ในระด ับมาก เม ื่อพ ิจารณารายด ้าน พบว่า ด ้าน 

นโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ (X =11.18) ม ีการปฏ ิบ ัต ิมากท ี่ส ุด ส ่วนด ้านอ ื่นม ีการปฏ ิบ ัต ิในระด ับมาก 

ทุกด้าน และ พบว่าการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒนาคุณภาพปริการของหน ่วยงาน โรงพยาบาลรัฐ 

บาลและโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 เมื่อ 

พ ิจารณารายด้านพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ 

พ ัฒนาค ุณภาพปริการของหน่วยงาน ด ้านการจ ัดการทรัพยากรบ ุคคล และด ้านส ิ่งแวดล ้อม 

อาคาร สถานที่ แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน ระด ับการม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจ 

กรรมการพ ัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล และเปร ียบเท ียบการม ีเอกสารเก ี่ยวก ับ 

การดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลท ี่ผ ่านการรับรองค ุณภาพ

การม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการ รพ,.ร ัฐบาล รพ.เอกชน

ดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนา t

ค ุณ ภาพบรัการ X ร.อ. ร ้อยละ ระด ับ X ร.อ. ร ้อยละ ระดับ

1.การกำหนด พ ันธกิจ เป ้า 5.05 .99 84.16 มาก 5.30 1.02 88.33 มากท ี่ส ุด -1.22

ห มาย และว ัตถ ุประสงค ์ 

2. การจ ัดองค ์กรและการ 6.68 .92 83.50 มาก 7.16 1.11 89.50 มากท ี่ส ุด -2.35

บรัหาร

3. การจ ัดการทรัพยากร 3.76 .80 75.60 มาก 3.88 0.96 77.60 มาก -0.67

บ ุคคล

4. การพ ัฒนาทรัพยากร 4.08 .84 81.60 มาก 4.00 0.90 80.00 มาก 0.42

บ ุคคล

5. นโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ 6.34 .92 90.57 มากท ี่ส ุด 6.24 0.97 89.14 มากท ี่ส ุด 0.49

6. ส ิงแวดล ้อม  อาคาร สถาน 7.63 .96 84.78 มาก 7.97 1.10 88.55 มากท ี่ส ุด -1.66

Y]

7. เครี'องมือ อ ุปกรณ ์ สิง 5.11 1.17 73.00 ปานกลาง 5.36 1.32 76.57 มาก -1.00

อำนวยความสะดวก

8. ระบบงาน  กระบวนการ 4.73 1.03 78.83 มาก 4.82 1.01 80.33 มาก -0.43

ให้บรัการ

9. ก ิจกรรมการพ ัฒนา 5.03 1.01 71.85 ปานกลาง 5.00 1.16 71.42 ปานกลาง 0.11

ค ุณภาพ

รวม 43.34 4.08 72.23 ปานกลาง 44.69 4.53 74.35 ปานกลาง -1.43
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จากตารางท ี่ 26 พบว่าการม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพ 

บรการรองหน ่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลท ี่ผ ่านการรับรองค ุณภาพ โดยรวมอยู่ใน 

ระด ับปานกลาง เม ื่อพ ิจารณารายด ้าน พบว่า ด ้านนโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ (X = 6.34) ม ีเอกสาร 

มากที่ส ุด ส ่วนด ้านอ ื่นม ีเอกสารในระด ับมาก ยกเว ้น ด ้านก ิจกรรมพ ัฒนาค ุณ ภาพ มีเอกสารใน 

ระด ับปานกลาง

การม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบรการของหน ่วยงาน 

พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกซนที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ โดยรวมอย ู่ในระด ับปานกลาง เมื่อ 

พ ิจารณารายด้าน พบว่า ด ้านการกำหนดพันธกิจ เป ้าหมาย และว ัตถ ุประสงค ์ (x"= 5.30)

ด ้านการจ ัดองค์กรและการบริหาร (X = 7.16) ด ้านนโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ (ริโ=6 .24) และด ้าน 

ส ิงแวดล ้อม อาคาร ลถานที่ (X = 7.97) ม ีเอกสารมากท ี่ส ุด ส ่วนด ้านอ ื่นม ีเอกสารในระด ับมาก 

ยกเว้น ด ้านก ิจกรรมพ ัฒนาค ุณภาพ ม ีเอกสารในระด ับปานกลาง

และพบว่าโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนมีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริ'การโดยรวมไม่แตกต่างกัน
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ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการรองหน่วยงาน

พยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ จากคำถามปลายเปิดที่ผู้ตอบตอบแบบสอบ

ถาม สรุปได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาลทั้ง 9 ด้าน ดังน้ี

ด้านที่ 1 การกำหนดพันธกิจ เป ้าหมายและวัตถุประสงค์

ปัญหา
- การที่อสารยังใม่ท้ัวถึง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่
- การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ระดับโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน ทำให้ระดับ 

หน่วยงานไม่สอดคล้องกัน
- เจ้าหน้าที่ระดับล่างยังไม่ค่อยเข้าใจในเรองการพัฒนาคุณภาพ
- นโยบายบางเรอง หริอบางกิจกรรมของโรงพยาบาลไม่ชัดเจน แผนปฏิบัติการบาง 

อย่างต้องยึดนโยบายของโรงพยาบาลเป็นหลัก จึงทำให้เกิดปัญหาได้
ข้อเสนอแนะ

- ควรสร้าง ความเข้าใจให้แก่บุคลากรทุกระดับก่อนที่จะเรมทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
- การจัดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ต้องสอดคล้องกับพันธกิจที่ตั้งไว้ เพื่อความเข้าใจ 

และบรรลุได้ง่าย
- บุคลากรทุกระดับ ต้องมีทัศนคติท่ีดี มีพื้นฐานความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ และ 

ผู้บริหารต้องให้บุคลากรทุกระดับมีล่วนร่วม จึงจะทำให้ได้รับความร่วมมีอดีขึ้น
- นโยบายต้องกำหนดให้ชัดเจน
- ผู้บริหารเป็นตัวอย่างท่ีลำดัญที่สุด และต้องให้ขวัญและกำลังใจแก่ผู้ใต้ยังดับบัญชา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ

ด้านท่ี 2 การจัดองค์กรและการบริหาร
ปัญหา

- ยังมีแพทย์บางท่านไม่ให้ความร่วมมือ
- การประสานงานระหว่างทีมลหสาขาวิชาชีพ ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
- ทีม PCT ไม่ทราบบทบาทที่แท้จริง (ชัดเจน)
- ทีมสาขาวิชาชีพ ไม่เข้าใจบทบาทของตนเอง
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ขอเสนอแนะ
- ควรให้ความรู้เก่ียวกับ การพัฒนาคุณภาพ และแนวทางการดำเนินงานเพื่อให้เกิด 

คุณภาพแก่นักสืกษๆแพทย์ก่อนออกปฏิบัติงานในชุมชน
- ควรกำหนดรูปแบบหน้าที่ความรับผิดชอบของทีม PCT ให้'ชัดเจน
- ควรทำความเข้าใจในความหมายและวัตถุประสงค์ของทีมต่าง 'ๆ  ที่จัดตั้งขึ้น เซ่น ทีม 

PCT เพื่อการปฏิบัติที่ตรงกับวัตถุประสงค์

ด้านที่ 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล

ปัญหา
- ขาดแคลนบุคลากร และอัตรากำลังมีจำนวนจำกัด ไม่สามารถจัดหาเพิ่มเติมได้
- การ่วิเคราะห์ภาระงานไม่ได้นำมาเป็นฐานในการจัดสรรอัตรากำลัง
- การประเมินผลการปฏิบัติงาน ควร'ไห้ผู้ถูกประเมิงเมีส่วนรับรู้ด้วย

ข้อเสนอแนะ
- ควฟ้เคราะห์การจัดสรรบุคลากรในกาพรวมและปรับการจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสม 

กับหน้าที่ความรับผิดชอบ
- ผู้บรหารระดับสูงควรมีการทบทวนอัตรากำลัง
- ควรมีการวิเคราะห์ภาระงานและกระจายอัตรากำลังให้เหมาะสม
- การประเมินผลการปฏิปัติงานควรทำในรูปแบบของคณะกรรมการ และให้ผู้ถูก 

ประเมินมีส่วนรับรู้ผลการประเมินตนเอง

ด้านที่ 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ปัญหา
- บุคลากร ยังขาดความรู้และทักษะในการปฏิบติงาน
- ยังขาดรูปแบบในการจัดทำ Case conference และควรมีทีมลหลาขาวิชาชีพ เข้า 

ร่วมด้วย
ข้อเสนอแนะ

- จัดให้บุคลากรเข้ารับการอบรมมากขึ้นหรอจัดให้มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะ 
ในขณะปฏิบัติงาน

- ควรประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าที่เห็นความสำคัญและส่งเสรัมการทำ Case conference
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ด้านที่ 5 นโยบายและ'วิธีปฏิบัติ

ปัญหา
- เจ้าหน้าที่บางคนไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติที่วางไว้
- มีระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติงาน'จำนวนมาก ไม่มืเวลาจัดทำเอกสารดังกล่าว
- ยังไม่มีการนำระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติงาน มาล่การปฏิบัติที่จรงจังสมื่าเสมอ จน 

กลายเป็นความเคยชิน
- ขาดการติดตามประเมินผล การนำระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติไปส่การปฏิบัติ
- การนำระเบียบปฏิบัติไปใช้ยังไม่ครบถ้วน
- เจ้าหน้าที่บางส่วนยังไม่ให้ความสำคัญกับระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะ
- ประชุมชี้แจงแก่บุคลากรทุกระดับถึงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาคุณภาพ รวมถึง 

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติ
- แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบระเบียบปฏิบัติและให้เซ็นต์ชื่อรับทราบทุกครั้ง
- ควรเลือกเรองท่ีเป็นปัญหารุนแรง หรอพบปอยมาจัดทำระเบียบปฏิบัติก่อนเรื่องที่เป็น 

ปัญหาน้อย
- ควรมีการวางแผน และระบุเวลาอย่างซัดเจนว่าจะทำสิงใดเมื่อใด เช่น การทบทวน 

ระเบียบปฏิบัติจะทำทุก 1 ปี เป็นต้น
- มีการติดตามและประเมินผลระเบียบปฏิบัติและหาสาเหตุที่ไม่ปฏิบัติตามระเบียบ 

ปฏิบัติดังกล่าว

ด้านที่ 6 สิงแวดล้อมอาคารสถานที่

ปัญหา
- โครงสร้างอาคารไม่เหมาะลม ดับแคบและเก่า ไม่สะดวกในการใช้งานเท่าที่ควร
- กิจกรรมการป้องกันความเสี่ยงยังทำไต้ไม่ครอบคลุม
- ความรู้ต้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ การป้องกันความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่มี 

น้อย
- บางหน่วยงานไม่มีความต่อเนื่องของการทำกิจกรรม 5 ส

ข้อเสนอแนะ
- ผู้บรหารระดับสูงควรให้ความสนใจร่วมกันแก้ปัญหา
- ควรจัดกิจกรรมและปีกอบรมเรื่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ การป้องกัน 

ความเสี่ยงแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ
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- ควรมีการตรวจสอบ และติดตามประเมินผล การป้องก้นความเลี่ยง การป้องก้นการ 
ติดเชื้อของหน่วยงาน

- รณรงค์การทำกิจกรรม 5 ล อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์จนเกิดเป็นความเคยชิน

ด้านที่ 7 เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก

ปัญหา
- ในหน่วยงานขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณ์ชิ้นเล็กๆ หากมีการขำรุด และส่งซ่อมจะ 

เสียเวลานานมาก
- การตรวจซ่อมเครื่องครุภัณฑ์ การแพทย์และอุปกรณ์ต่างๆ ส่าช้ามาก

ข้อเสนอแนะ
- ควรลดขั้นตอนการส่งซ่อมลง
- หน่วยงานซ่อมบำรุงควรเพิ่มประสิทธิภาพ และความรวดเร็วให้มากขึ้น

ด้านที่ 8 ระบบงาน กระบวนการให้บริการ

ปัญหา
- ข้ันตอนการจัดทำ Clinical Pathway / Care Map ต้องอาค์ยความร่วมมีอก้บสห 

สาขาวิชาชีพ อื่นๆ และมีปัญหาความใม่พร้อม ไม่มีเวลาของวิชาชีพอื่นๆ
- ยังมีเจ้าหน้าที่บางลหสาขาวิชาชีพ ไม่ให้ความร่วมมือปฏิบํติตาม Clinical Pathway 

ที่กำหนดไว้
- ขาดการติดตามประเมินผลในหลาย  ๆกิจกรรม

ข้อเสนอแนะ
- ใช้ความพยายามและยืนหยัดในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการต่อไป 

พร้อมกับให้การสนับสนุนและอำนวยความสะดวกในด้านอื่น  ๆ เพี่อลดความยุ่งยาก

- ควรทบทวน Clinical Pathway แก่ทีมสหลาขาวิชาชีพให้ทุกคนให้ความร่วมมือ และ 
ปฏิบัติตาม Clinical Pathway ที่วางไว้

- จัดให้มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
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ด้านที่ 9 กิจกรรมพ้ฒนาคุณภาพ

ปัญหา
- บุคลากรบางกลุ่มยังไม่ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาทั้งระดับปฏิบัติและระดับบริหาร
- ฃาดการสนับสนุน'จากผู้บร'หารระดับสูง
- การพัฒนาคุณภาพบางกิจกรรม เช่น การบรหารความเสียง ต้องอาคัยความร่วมมือ 

จากสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก ล่าช้า ทำให้ปัญหาความเสียงบางประการ 
ยังคงอยู่

ข้อเสนอแนะ
- ควรเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการทำงาน และเน้นให้เห็น ความสำคัญของการพัฒนา 

คุณภาพ ทั้งระดับผู้,ปฏิบัติและระดับผู้บร,หาร
- ผู้บริหารระดับสูง ควรสนใจปัญหาของหน่วยงานและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขให้มากL
- ควรลดข้ันตอนท่ีไม่จำเป็นลง และเน้นให้ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความสำคัญในการ 

แก้ไขปัญหาความเลี่ยงของผู้รับบริการ
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