
บทท ี่ 5

สร ุปผลการว ิจ ัย  อภ ิป ราย  แ ล ะข ้อ เส น อ แน ะ

กาfว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นการว ิจ ัย เซ ิงบรรยาย (Descriptive research) ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อค ืกษ า 

การดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บรการของหน ่วยงานพ ยาบาล และเปร ีย บ เท ีย บการด ำเน ิน  

ก ิจ ก ร รม ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ รก าร ด ้าน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร รม ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ รก าร แ ล ะก ารม ี 

เอกลารของหน ่วยงานพยาบาล ระหว ่างโรงพ ยาบาลร ัฐบาลและโรงพ ยาบาลเอกช นท ี่ผ ่านการร ับ  

รองค ุณ ภาพ

กล ุ่มต ัวอย ่างในการว ิจ ัยค ือ  ห ัวหน ้าหน ่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลท ี่ผ ่านการร ับรอง

ค ุณ ภาพโรงพยาบาล จำน วน  7 โรงพยาบาล ป ระกอบ ด ้วย  โรงพ ยาบาลเสนา โรงพยาบาล 

เช ียงรายประซาน ุเคราะห ์ โรงพ ยาบาลสมเด ็จพ ระย ุพ ราช เดชอ ุดม  โรงพ ย าบ าลธ ัญ ญ าร ักษ ์ โรง 

พ ย าบ าล ค ่าย ป ระจ ัก ษ ์ค ืล ป าค ม  โรงพยาบาลพญ าไท 2 และโรงพ ยาบาลราษฎร ์ย ินด ี โดยค ืกษา 

ห ัวห น ้าห น ่วยงาน พ ยาบาลท ุกคน  จำน วน  113 คน

เครองมีอที่ใช ้ในการวิจ ัยนี้ เป ็นแบบสอบถาม 1 ชุด แบ ่งเป ็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบ 

สอบถามเก ี่ยวก ับข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของห ัวหน ้าหน ่วยงานพยาบาล ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาร

ดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบรการของหน ่วยงานพยาบาล และตอนที่ 3 แบบสอบถาม 

เอกสารการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบรการของหน ่วยงานพยาบาล ที่ผ ู้ว ิจัยสร้าง'ขึ้นเอง 

ผ ่านการตรวจความตรงของเน ื้อหา (Content validity) โดยให้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิท ี่ม ีความเช ี่ยวชาญทาง 

ด ้านการบรหารทางการพยาบาล จำนวน 8 ท่าน ตรวจสอบ แล ้วนำข ้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 

แบบสอบถามร ่วมก ับอาจารย ์ท ี่ปร ึกษา หลังจากน ั้นจึงนำไปทดลองใช ้ (Try out) ก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ 

ม ีล ักษณ ะคล ้ายคล ึงกับกลุ่มต ัวอย ่างท ี่จะค ืกษาค ือ ห ัวหน ้าหน ่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล

กรุงเทพ และโรงพยาบาลพระมงก ุฎเกล ้า จำนวน 3 0  คน และหาค ่าความเท ี่ยงของแบบสอบถาม 

โดยใช้ส ูตรล ัมประสิทธ ึ๋ความเท ี่ยงของ ด ูเดอร์-รชาร์ดลัน (Kuder-Richardson) ได้ค ่าความเท ่ยง 

เท ่าก ับ .93
การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู้ว ิจ ัยดำเน ิน การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลด ้วยตน เอง จำนวน 2 โรง 

พ ย าบ าล  ได้แก ่ โรงพยาบาลพญ าไท 2 แ ละโรงพ ยาบ าลธ ัญ ญ าร ัก ษ ์ ส ่วนอ ีก  5 โรงพยาบาล ใช้ 

ว ิธ ีส ่งท างไปรษ ณ ีย ์ ใช ้เวลาในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  30 ว ัน  ต ั้งแต ่ว ันท ี่ 8 ม ีน าค ม  2544 ถ ึงว ันท ี่ 

7 เมษ ายน  2544 ได ้แ บ บ สอบ ถ าม ค ืน จำน วน  113 ฉบ ับ  จากจำน วน  115 ฉบ ับ  ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 

98.26 แ บ บ ส อ บ ถ าม ท ั้ง  113 ฉ บ ับน ี้ม ีค วามสมบ ูรณ ์ข องข ้อม ูล  นำไปว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
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การวิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ว ิเคราะห์โดยการแจก 

แจงความถี่ หาค ่าร ้อยละ ค ่าคะแนนเฉลี่ย ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน และสถ ิต ิทดสอบท ี โดยกำหนด 

ระด ับน ัยสำค ัญ ท ี่ระด ับ  .05

สรุปผลการวิจัย

1. การดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพบรการของหน ่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลท ี่ 

ผ ่านการร ับรองค ุณ ภาพ พบว ่า โรงพ ยาบาลท ั้งห มดในห น ่วยงานม ีการดำเน ินก ิจกรรมตามมาตร 

ฐานท ั้วไปของโรงพยาบาลในแต ่ละด ้านด ังน ี้

1.1 ด ้านการกำหนดพ ันธก ิจ เป ้าห มาย  แ ล ะว ัต ถ ุป ร ะส งค ์ (GEN1) พ บว ่าใน ห น ่วย  

งานผ ู้'ป ่วยม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม “ม ีการล ี่อสารให ้บ ุคลากรทราบพ ันธก ิจของหน ่วยงาน” มากท ี่ส ุด  

ค ิด เป ็น ร ้อยละ 100 รองลงมา ค ือ  “ม ีการป ระช ุมให ้ความร ู้เก ี่ย วก ับ การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ แก ่บ ุค ลากร 

ในหน ่วยงาน” “ ม ีแผ น ปฎ ิบ ้ต ิก ารท ี่สอด คล ้อง” ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 98.2 ห น ่วยงาน ม ีเอกสารค ือ  ม ีแผน 

ปฏ ิบ ัต ิก ารท ี่สอดคล ้องก ับพ ัน ธก ิจ  และ ข ้อค วามท ี่แสด งว ิส ัยท ัศ น ์ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 100 รองลงมา 

ค ือข ้อความท ี่แสดงข อบเข ตการปฏ ิบ ัต ิงาน  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 94.7

1.2 ด ้านการจ ัดองค ์กรและการบรหาร (GEN2) พบว ่า ในห น ่วยงาน ม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจ  

กรรม “ ม ีการล ี่อสารให ้บ ุคลากรทราบถ ึงห น ้าท ี่ความร ับผ ิดช อบข องตน เอง” มากท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น  

ร ้อยละ 95 ก ิจกรรมท ี่ม ีก ารปฏ ิบ ัต ิรองลงมา “ก ิจกรรมล ี่อสารให ้บ ุคลากรทราบถ ึงโครงสร ้างองค ์ 

กรของหน ่วยงานพ ยาบาล” ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ91.2 ห น ่วยงาน ม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการรายงานการ 

ประช ุมภายในหน ่วยงาน  ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 99.1 รองลงมาค ือ  ผ ังโครงสร ้างองค ์กรของหน ่วยงาน ค ิด 

เป ็น ร ้อย ละ 98.2

1.3 ด ้านการจ ัดการทร ัพยากรบ ุคคล (GEN3) พ บว ่าใน ห น ่วย งาน พ ย าบ าลม ีก าร  

ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม “ให ้คำปรกษ าห รอความช ่วย เห ล ือแก ่บ ุคลากรในห น ่วยงาน ”มากท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น  

ร ้อย ละ 100 รองลงมาม ี 2 ก ิจ ก ร ร ม ค ือ ก ิจ ก ร ร ม “จ ัด อ ัต ราก ำล ังให ้เห ม าะส มก ับ ป รม าณ งาน ”

และ “ม ีระบบการจ ัดสรรอ ัตรากำล ัง เม ื่อม ีเห ต ุฉ ุก เฉ ิน ” ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 97.3 ห น ่วยงาน ม ีเอกสาร 

เก ี่ยวก ับแผน การจ ัดอ ัตรากำล ังค ิด เป ็นร ้อยละ 92.9 รองลงมาค ือ  แบ บ ฟ อร ์มการประเม ิน ผ ลการ 

ป ฏ ิบ ัต ิงาน ข องบ ุคลากร ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ91.2

1.4 ด ้านการพ ัฒ นาทร ัพ ยากรบ ุคคล (GEN4) พ บ ว ่าใน ห น ่วย งาน พ ย าบ าลม ีก าร  

ปฏ ิบ ัต ิก ิ'5'กรรม “ม ีการวางแผนการพ ัฒ นาบ ุคลากร” มากท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 98.2 รองลงมา ค ือ 

“จ ัด ให ้ม ีก ิจกรรมเพ ิ่มพ ูน ค วามร ู้และท ักษ ะแก ่บ ุค ลากรใน ระห ว ่างปฏ ิบ ัต ิงาน ” ค ิด เป ็น ร ้อยละ 96.5
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และ “ประเม ิน ค วาม ต ้องการการพ ัฒ น าข องบ ุคลากร” ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 95.6 ห น ่วยงาน ม ีเอกสาร 

เก ี่ย วก ับค ู่ม ีอการปฐมน ิเท ศ  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 99.1 รองลงมา ค ือ แผนการ'Elก อบ รมบ ุค ลากร ค ิด เป ็น  

ร ้อ ย ล ะ 91.2

1.5 ด ้านนโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ (GEN5) พบว่า ในหน ่วยงานพยาบาลม ีการปฏ ิบ ัต ิ 

ก ิจกรรมมากท ี่ส ุด มี 3 ก ิจกรรมคือ กิจกรรม “ม ีการว ิเคราะห ์ความเส ี่ยง เพ ื่อนำมาจ ัดทำระเบ ียบ 

ปฏ ิบ ัต ิ (Procedure manual) และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิงาน (Work instruction)” “ม ีการนำระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิ 

(Procedure manual) และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิงาน (Work instruction) มาใช้ในหน่วยงาน” และก ิจกรรม “มี 

การจ ัดทำระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิ (Procedure manual) และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิงาน  (Work instruction) โดยคำนึง 

ถ ึงเรองท ี่อาจส ่งผลกระทบต ่อค ุณ ภาพงาน” ค ิดเป ็นร ้อยละ 100 หน ่วยงานม ีเอกสารเก ี่ยวก ับ 

ระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิงาน ค ิดเป ็นร ้อยละ 97.3 รองลงมาค ือ ป ้ายประกาศส ิทธ ิผ ู้ปวย ค ิดเป ็นร ้อยละ

98.2

1.6 ด ้านส ิงแวดล ้อม  อาคาร สถานท ี่ (GEN6) พบว ่า ใน ห น ่วยงาน พ ยาบาลม ีการ 

ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  “ แบ ่งเขตพ ื้นท ี่ความร ับผ ิดชอบในการร ักษาความสะอาดให ้แก ่บ ุคลากรในหน ่วย  

งาน ” มากท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 98.2 ก ิจกรรมท ี่ม ีก ารปฏ ิบ ัต ิรองลงมา ม ี 2 ก ิจกรรมค ือ  ก ิจกรรม 

“จ ัดต ั้งค ณ ะกรรมการเพ ื่อพ ัฒ นาส ิงแวดล ้อมในห น ่วยงาน  เซ่น กรรมการก ิจกรรม 5 ส ” และ ก ิจ 

กรรม “ม ีการปร ับปร ุงสถานท ี่ พ ื้นท ี่ใช ้สอยในหน ่วยงานให ้ด ีข ึ้น ” ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 97.3

ห น ่วยงาน ม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิงาน  ค ือ ค ู่ม ือ ระเบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิเก ี่ย วก ับ ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด  

เชื้อ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 100 รองลงมา ค ือ เอกสารหรอค ู่ม ีอการทำก ิจกรรม 5 ส ค ิด เป ็น ร ้อย ละ

99.1

1.7 ด ้าน เครองม ือ  อ ุป ก รณ ์ และส ิงอ ำน วยค วามส ะด วก  (GEN7) พบว ่า  ในหน ่วยงาน 

พ ย าบ าลม ีการป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  “จ ัดทำห รอจ ัดให ้ม ีค ู่ม ือการใช ้และการบำร ุงร ักษ าเครองม ือ ” มากท ี่ 

ส ุด ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 94.7 รองลงมาค ือ  ก ิจกรรม “จ ัดระบบให ้ม ีการตรวจสอบความพ ร ้อมข องเคร ื่อ ง  

ม ือ อ ย ่า งส ม ํ่า เส ม อ ” ค ิด เป ็นร ้อยละ 93.8 ห น ่วย งาน ม ีเอก สารเก ี่ย วก ับ การป ฏ ิบ ัต ิงาน  คือ ค ู่ม ีอ 

การใช ้เครื่องม ือ และอ ุป กรณ ์การแพ ท ย ์ ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 100 รองลงมาค ือ  แผนการบำร ุงร ักษา 

เคร ื่องม ือ และอ ุป กรณ ์ท างการแพ ท ย ์ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 93.1

1.8 ด ้านระบบงานและกระบวน การให ้บรการ (GEN8) พ บว ่า  ในหน ่วยงานพยาบาล 

ม ีการป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  “ร ับฟ ังข ้อค ิด เห ็นห ร ือข ้อ เสน อแน ะจากผ ู้ปวยและครอบคร ัว” มากท ี่ส ุด  ค ิด 

เป ็นร ้อยละ 98.2 รองลงมาค ือ  ก ิจกรรม “ม ีก ารป ระเม ิน ค วามพ ึงพ อใจข องผ ู้ป วย ” ค ิด เป ็น ร ้อยละ

97.3
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ห น ่วย งาน ม ีเอก สารเก ี่ย วก ับ การป ฏ ิบ ัต ิงาน ค ือ  รายงานผลการประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับ  

บร ิการ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 98.2 รองลงมาค ือ  แผนการสอนส ุฃค ืกษา หรอค ู่ม ือการให ้ความร ู้โรค 

ต ่างๆ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 88.5

1.9 ด ้านก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ  (GEN9) พบว ่า ในห น ่วยงาน พ ยาบาลม ีการ 

ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  “ม ีเกณ ฑ ์ต ัดส ินใจในการค ัด เล ือกก ิจกรรมหรอกระบวนการพ ัฒ นา เช่น ความร ุน  

แรงของป ัญ หา ความ เร ่งด ่วน ข องป ัญ ห า” มากท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 99.1 รองลงมาค ือ  ก ิจกรรม 

“ม ีการค ้นหาโอกาสพ ัฒ นาค ุณ ภาพในหน ่วยงาน  เช่น การว ิเคราะห ์ความเล ี่ยง ว ิเค ราะห ์ค วาม  

ต ้องการของผ ู้ร ับบร ิการ ประส ิท ธ ิผ ลข อ งก ารด ูแ ลร ัก ษ าเป ็น ต ้น ” ก ิจกรรม “ ม ีก ารท ำก ิจ ก รรม 5 ส. 

อ ย ่า งส ม ํ่า เส ม อ ” “ช ี้แจงให ้บ ุคลากรท ุกคนในหน ่วยงานทราบถ ึงเกณ ฑ ์ต ัวช ี้ว ัดค ุณ ภาพงาน" และ 

ก ิจกรรม “ประเม ิน ค ุณ ภ าพ งาน จาก เกณ ฑ ์ต ัวช ี้ว ัดค ุณ ภาพ ” ค ิด เป ็น ร ้อยละ 98.2 หน ่วยงานม ี 

เอกสารเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิงาน  ค ือ เอกสารแสดงเกณ ฑ ์ช ี้ว ัดค ุณ ภาพงานของหน ่วยงาน  ค ิด เป ็น  

ร ้อยละ 98.2 รองลงมาค ือ  เอกสารแสดงการทำก ิจกรรม 5 ล ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 97.3

2. เปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยของการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บร ิการ ในโรงพยาบาล 

ร ัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนท ี่ผ ่านการร ับรองค ุณ ภาพ

2.1 ค ่า เฉล ี่ยของการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บร ิการ ระหว ่างโรงพยาบาล

ร ัฐบาลและโรงพยาบาลเอกซน พ ิจารณ าโดยรวม แต กต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระค ับ  

.05 และเม ื่อพ ิจารณ ารายด ้าน  พบว ่า  ด ้านการจ ัดการทร ัพ ยากรบ ุคคล และด ้าน ส ิงแวด ล ้อม

อาคาร สถานท ี่ ม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บร ิการ แตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท าง 

สถ ิต ิท ี่ร ะค ับ  .05

2.2 ค ่า เฉล ี่ยของการม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บร ิการ 

ระหว ่างโรงพยาบาลร ัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน พ ิจารณ าท ั้งโดยรวมและรายด ้านไม ่แตกต ่าง 

ก ัน
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการด ีกษาการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบริการของหน ่วยงานพยาบาลในโรง 

พยาบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ แบ ่งเป ็นการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณ ภาพบริการและการ 

ม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจกรรมพ ัฒนาค ุณภาพบริการ ดังนี้

ผลการด ีกษาพบว ่า การดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บร ิการของโรงพ ยาบาลร ัฐบาล 

และเอกชน ม ีการปฏ ิบ ัต ิในระด ับมาก  เป ร ียบ เท ียบ การป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการ

ของหน ่วยงานพยาบาล ในโรงพ ยาบาลร ัฐบาลและเอกชน แตกต ่างก ัน  และเม ื่อพ ิจารณ าตามราย  

ด ้าน พ บว ่า  ด ้านการจ ัดการทร ัพ ยากรบ ุคคล แ ละด ้าน ส ิงแวด ล ้อม  อาคาร สถานท ี่ ม ีความแตก 

ต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .05  อธ ิบายได ้ว ่าโรงพยาบาลท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นา 

และร ับรองค ุณ ภาพ ม ีจ ุดม ุ่งห มายใน การท ี่จ ะบ รรล ุว ัตถ ุประสงค ์เด ียวก ัน  ถ ึงแม ้ว ่าจะม ีโครงสร ้าง 

องค์กร แนวนโยบายท ี่แตกต ่างก ัน  ในด ้านการจ ัดการทร ัพยากรบ ุคคล พบว ่า  โรงพยาบาลเอกชน 

ม ีก ิจกรรม “ การประเม ิน ผ ลการป ฏ ิบ ัต ิงาน แบบ  3 6 0  องศ า” ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 4 5 .5  ในขณะที่โรง 

พ ยาบ าลร ัฐบาลไม ่ม ีการป ฏ ิบ ัต ิเลย  (ร ้อยละ 0) หน ่วยงานของร ัฐบาลส ่วนใหญ ่ใช ้ว ิธ ีการประเม ิน  

ผลการปฏ ิบ ัต ิงานโดยผ ู้บ ังค ับบ ัญ ช าเท ่าน ั้น  ส ่วนให ญ ่ย ังไม ่ครอบคล ุมการประเม ินผ ลการปฏ ิบ ัต ิ 

งานแบบ 3 6 0  องศา ท ั้งน ี้เน ื่อ งจากการประเม ิน ผ ลการป ฏ ิบ ัต ิงาน แบบ  3 6 0  องศา เป ็น การประเม ิน  

ผลโดยตนเอง โดยผ ู้บ ังด ับบ ัญ ช า โดยเพ ี่อนร ่วมงาน โดยผ ู้ใต ้บ ังด ับบ ัญ ชา และโดยผ ู้ร ับบร ิการ 

(ส ิทธ ิด ักด ี้ พฤกษ ์ป ีต ิก ุล , 2 5 4 3 ) ซ ึ่งก ารประเม ิน ผ ลการปฏ ิบ ัต ิงาน ว ิธ ีน ี้ถ ือว ่าค รอบค ล ุมและเป ็น  

ธรรมมากท ี่ส ุด  ด ังเช ่น อร ุณ  รักธรรม (2 5 2 7 ) ได ้กล ่าวว ่า การประเม ิน ผ ลการป ฏ ิบ ัต ิงาน น ี้ นอกจาก 

ผ ู้บ ังด ับบ ัญ ช าประเม ินแล ้ว  ควรให ้ผ ู้ร ่วมงานประเม ินก ัน เองด ้วย  จะเก ิด ความ เท ี่ย งธรรมมาก กว ่า  

เพ ราะผ ู้บ ังด ับบ ัญ ช าอาจมองต ่างจากผ ู้ร ่วมงาน มอง และในความเป ็นจร ิงผ ู้ร ่วมงานม ีโอกาส

ทำงานร ่วมก ันใน เวรบ ่ายและเวรด ึกมากกว ่า

และผลการดีกษาพบอีกว ่า โรงพยาบาลเอกชนม ีก ิจกรรมเก ี่ยวก ับการประเม ินความพ ึง 

พอใจของผู้รับบริการ การรับฟ ังข ้อค ิดเห ็นหริอข ้อเสนอแนะจากผู้ร ับบริการ มากกว่าโรงพยาบาลรัฐ 

บาล เน ื่องจากโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายหลักค ือ การสร้างความพ ึงพอใจให้ก ับผ ู้รับบริการ โดย 

เน้นการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ี่อสร้างความประพ ับใจในบริการเป ็นอ ันด ับแรก 

ก ิจกรรมเหล่าน ี้ในโรงพยาบาลเอกชนจึงม ีการดำเน ินกิจกรรมมากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล

ในการเปรียบเท ียบการมีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบริการ 

ของหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ผ ่านการรับรองค ุณภาพ 

โรงพยาบาล ผลการด ีกษาพบว่า การม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพ
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บร ิการซ องห น ่วยงานพ ยาบาลใน โรงพ ยาบาลร ัฐบาลและโรงพ ยาบาลเอกช น ท ั้งโดยรวมและราย  

ด้านไม ่แตกต ่างก ัน  อธ ิบายได ้ว ่า โรงพยาบาลท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ  จ ะม ี 

การพ ัฒ น าโดยม ีจ ุดม ุ่งห มายให ้โรงพ ยาบาลม ีการจ ัดระบบงานท ี่ด ี เอ ื้อต ่อการให ้บร ิการได ้อย ่างม ี 

ค ุณ ภ าพ และปลอด ภ ัย  ม ีค วามม ุ่งม ั่น ท ี่จ ะท ำงาน ให ้ม ีค ุณ ภ าพ และพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ อย ่างต ่อ เน ื่อ ง  

และจากสถานการณ ์ป ัจจ ุบ ันท ี่ม ีการแข ่งข ันก ันส ูง โรงพ ยาบาลต ้องเร ่งพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บ ่ร ิการเพ ื่อ  

ความอย ู่รอด บ ุคลากรท ั้งระด ับผ ู้บ ร ิห าร และระด ับป ฏ ิบ ัต ิจ ึงม ุ่งม ั่น ใน การด ำเน ิน ก ารพ ัฒ น าเต ็มท ี่ 

การจ ัดทำเอกสาร ระ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิ ค ่ม ีอ และแผนงานต ่างๆ ต ้องให ้เห ็น เป ็นร ูปธรรมซ ัดเจน 

ป ระก อ บ ก ับ นโยบายของโรงพยาบาลท ี่ต ้องการสร ้างความพ ึงพอใจแก ่ผ ู้ร ับบร ิการมากท ี่ส ุด  จาก 

ผลการค ิกษาพบว ่า โรงพยาบาลเอกซนม ีการจ ัดทำรายงานการประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับ  

บร ิการ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ละ 100 ส ่วนโรงพ ยาบาลร ัฐบาลม ีการทำรายงานการประเม ินความพ ึงพ อใจ 

ของผ ู้ร ับบร ิการ ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 97 ผลการว ิจ ัยแสดงให ้เห ็นว ่าไม ่ว ่าเป ็นโรงพยาบาลร ัฐบาลหร ิอ  

เอกช นจะม ีการจ ัดทำเอกสารเหม ือนก ัน  เพ ื่อให ้บรรล ุมาตรฐานโรงพยาบาลและได ้ร ับการร ับรอง 

ค ุณ ภาพ โดยว ิธ ีการในการปฏ ิบต ิอาจแตกต ่างก ัน  แต ่เอกสารหร ิอหล ักฐาน การทำม ีเหม ือนก ัน  

เน ื่อ งจากท ุกห น ่วยงาน ม ีจ ุดม ุ่งห มาย เด ียวก ัน  ด ังเซ ่นท ี่ ส ิท ธ ิด ัก ด ิ้ พ ถ ุกษ ป ีต ิก ุล  (2543) กล ่าวว ่า มี 

ว ิธ ีการดำเน ินงาน ห ลายว ิธ ีท ี่จ ะสามารถดำเน ินงาน ให ้บรรล ุมาตรฐาน  HA ซ ึ่งหน ่วยงานแต ่ละแห ่ง 

จะต ้องลองใช ้ความค ิดสร ้างสรรค ์ และเร ียนร ู เพ ื่อ พ ัฒ น าระบ บ งาน  การม ีระบบ เอกสารท ี่ข ัด เจน  

เป ็น ลายล ักษ ณ ์อ ักษ ร ม ีระบบการร ับรอง เผยแพร่ และ'ทบทวนเอกสาร'ท ี่ด ี ก ็เพ ื่อให ้การปฏ ิบ ัต ิงาน  

ม ีประส ิทธ ิภาพ ส ูงส ุด  ซ ึ่งเอกสารใน การทำงาน เป ็นห ล ักฐานท ี่แสดงถ ึงการทำงานอย ่างเป ็นระบบ 

จ ึงถ ือได ้ว ่า เอกสารเป ็นหล ักฐานท ี่สำคญัท ี่เป ็นหล ักประก ันของการธำรงไว ้ซ ึ่งค ุณ ภาพท ี่พ ัฒ นาได ้

การดำเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารดา้นการปฏบิตักิจิกรรมและดา้นการม ี
เอกสารเกีย่วกบัการดำเนนิกจิกรรมพฒันาคณุภาพบรกิารของหนว่ยงานพยาบาล ในโรงพยาบาล 
รัฐบาลและเอกชน เมือ่พจิารณาตามรายดา้น อภปิรายไดด้งันี้

1. ด้านการกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์
ผลการคกิษาพบวา่ เมือ่พจิารณารายดา้นมกีารปฏบิตัใินระดบัมาก (X = .84) 

และเมือ่พจิารณารายขอ้กจิกรรม พบวา่ มกีารปฏบิตักิจิกรรม “มกีารสอืสารใหบ้คุลากรทราบพนัธ 
กจิของหนว่ยงาน” มากท่ีสดุ คดิเปน็ร้อยละ 100 รองลงมาคอื “มีการประชมุใหค้วามรูเ้กีย่วกบั 
การพฒันาคณุภาพแกบ่คุลากรในหนว่ยงาน” “มแีผนปฏบิตักิารทีล่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ” คดิเปน็ 
ร้อยละ 98.2 อธบิายไดว้า่ในหนว่ยงานพยาบาลจะมกีารดำเนนิกจิกรรม โดยเรมิจากการรว่มกนั
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สร ้างพ ันธก ิจ ต ั้ง เป ้าห มาย  และก ำห น ด ว ัต ถ ุป ระสงค ์ ซ ึ่งพ ันธก ิจ เป ็นข ้อความท ี่ระบ ุอย ่างกว ้างๆ 

ถ ึง เป ้าป ระสงค ์ หน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบซ ึ่งม ุ่งม ั่นท ี่จะทำ และเห ต ุผลของการม ีหน ่วยงาน  (สถาบ ันว ิจ ัย

ระบบลาธารณ ส ุข , 2540) การกำหนดพ ันธก ิจก ็เพ ื่อ เป ็นการแสดงความม ุ่งม ั่นและใช ้เป ็น เข ็มท ิศ

ในการจ ัดบร ิการและการพ ัฒ นาค ุณ ภาพของหน ่วยงานให ้เป ็นไปในท ิศทางเด ียวก ัน  ห ัวหน ้าหน ่วย 

งาน จ ึงม ีก ารท ี่อสารให ้บ ุค ลากรท ุก คน ท ราบ เพ ื่อ ให ้บ ุค ลาก รเข ้าใจและตระห น ักใน บท บ าท ข องตน  

เองเพ ื่อให ้การดำเน ินงานบรรล ุพ ันธก ิจหร ิอ เป ้าหมายด ังกล ่าว

ผลการส ืกษาพบว ่า ในโรงพยาบาลร ัฐบาล ม ีเอกสารเก ี่ยวก ับการดำเน ิน ก ิจ

กรรมการพ ัฒ น าค ุณ ภาพ บร ิการ อย ู่ใน ระด ับมาก (X =5.05) และโรงพยาบาลเอกซน ม ีเอกสารใน 

ระด ับ มาก ท ี่ส ุด  (X =5.30) และเม ื่อพ ิจารณ ารายข ้อ เอกสาร พบว ่า  เอกสารท ี่ม ีมากท ี่ส ุดค ือ  

“ เอกสารท ี่แสดงพ ันธก ิจของหน ่วยงาน” และ “ เอกสารท ี่แสดงว ิส ัยท ัศน ์ของห น ่วยงาน” ค ิด เป ็น  

ร ้อยละ 100 เน ื่องจากห น ่วยงาน จะต ้องกำห นดพ ันธก ิจ  เป ้าห มาย  และว ัตถ ุประสงค ์ของห น ่วยงาน  

เป ็นลายส ักษ ณ ์อ ักษ รอย ่างช ัด เจน  เม ื่อหน ่วยงานม ีการกำหนดพ ันธก ิจ  ว ิส ัย ท ัศ น ์ แ ละว ัต ถ ุป ระสงค ์ 

ในการทำงานแล ้ว จะต ้องม ีการท ี่อสารให ้บ ุคลากรท ุกคนในหน ่วยงานทราบ โดยอาจประช ุมช ี้แจง 

ให ้ทราบ และทำการต ิดข ้อความพ ันธก ิจ  ว ิส ัยท ัศน ัให ้เห ็นช ัดเจน เพ ื่อให ้บ ุคลากรท ุกคนตระหน ักใน 

บทบาทของตน เองท ี่จะบรรล ุในการทำงานให ้บรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ด ังกล ่าว

2. ด้านการจัดองค์กร และการบริหาร
ผลการคกืษาพบวา่ ในโรงพยาบาลรัฐบาล มกีารปฎบิตํกิจิกรรมการพฒันาคณุ 

ภาพบรกิารดา้นการจดัองคก์ร และการบริหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 9.44) ส่วนโรงพยาบาล 
เอกซนมกีารปฏบิตัใินระดบัมาก (X =10.00) และเมือ่พจิารณารายขอ้กจิกรรม พบว่า มกีาร 
ปฏิบัติกิจกรรม “มกีารทีอ่สารใหบ้คุลากรทราบถงึหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบของตนเอง” มากท่ีสดุ 
คดิเปน็ ร้อยละ 95 กจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัริองลงมาคอื “กิจกรรมทีอ่สารใหบ้คุลากรทราบถึง 
โครงสร้างองคก์รของหนว่ยงานพยาบาล" คดิเปน็รอ้ยละ91.2 เนือ่งจาก หนว่ยงานจะตอ้งมกีาร 
จัดทำโครงสร้างหริอผังองค์กรของตนเอง เพือ่เปน็การกำกบัแนวทางการปฏบิตังิานของเจา้หนา้ที ่
ในหน่วยงาน โครงสรา้งองคก์รนีจ้ะแสดงลายการบงัดบับญัชา และช่องทางในการท่ีอสารในกรณท่ีี 
เกดิมปีญัหา รวมทัง้ชอ่งทางในการประลานงานกบัหนว่ยงานอืน่ เพือ่เอือ้ตอ่การปฏบิตังิาน การมี 
โครงสร้างองคก์รทีช่ดัเจนลง่ผลใหห้นว่ยงานสามารถจดัทำระเบยีบปฏปิตั ิ คูม่อืปฏบิตังิาน เพ่ือช้ี 
แจงหนา้ทีช่อ่งทางของการประสานงานและการใหค้ำปรกษาไดอ้ยา่งชดัเจนนอกจากนีห้นว่ยงาน 
จะตอ้งมกีารทีอ่สารเกีย่วกบัโครงสรา้งองคก์รนีใ้หบ้คุลากรทราบกนัอยา่งทัว่ถงึซึง่อาจจะออกมา 
ในรปูของจดหมายขา่ว บนัทกึหริอรายงานการประชุม
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ผลการดกี'ษาพบวา่ ในโรงพยาบาลรฐับาล มเีอกสารเกีย่วกบัการดำเนนิกจิกรรมการ 
พฒันาคณุภาพบรกิาร อยูใ่นระดบัมาก (X = 6.68) และโรงพยาบาลเอกชน มเีอกสารในระดับ 
มากทีส่ดุ ( X  ะ-7 .16) อธบิายไดว้า่ ในดา้นการจดัองคก์ร และการบริหาร ในหนว่ยงานจะตอ้งม ี
การจดัทำโครงสร้างองคก์รของหนว่ยงาน เพือ่ทีจ่ะใหเ้กดิประสทิธภิาพในการดแูลผูป้วยตาม 
พันธกิจท่ีกำหนดใว้ นอกจากจะจดัโครงสรา้งองคก์รชดัเจนแลว้ หนว่ยงานจะตอ้งมกีารกำหนด 
แบบบรรยายลกัษณะงาน (Job description) เพือ่จะชว่ยใหบ้คุลากรทกุคนทราบวา่ ตำแหน่ง 
งานของตนนัน้มคีณุสมบตัขิัน้ตํา่อยา่งไร มขีอบขา่ยหนา้ทีร่บัผดิชอบเพยีงใด ตอ้งรายงานตอ่ผูใ้ด 
ตอ้งดูแลรับผิดชอบหริอตดิต่อใครบา้ง ทัง้ยงัชว่ยปอ้งกนัปญัหาความไมช่ดัเจนของลายงาน และ 
ความซํา้ชอ้นของขอบขา่ยงานทีร่บัผดิชอบ (ยพุด ี โสตถิพันธุ, 2 5 3 9 ;  สทิธดิกัดี ้ พฤกษป์ติกิลุ, 
2 5 4 3 )

3. ด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล
ผลการด ีกษาพ บว ่า ในโรงพยาบาลร ัฐบาล ม ีการป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ัฒ น าค ุณ  

ภาพ บร ิการด ้านการจ ัดการทร ัพ ยากรบ ุคคล อย ู่ใน ระด ับปาน กลาง (X~= 13.14) ส ่วนโรงพยาบาล 

เอกช น ม ีการปฏ ิบ ัต ิใน ระด ับมาก  (X =  15.64) และเม ื่อพ ิจารณ ารายข ้อก ิจกรรม พบว ่า  ม ีการ 

ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  “ให ้คำปร ึก ':"ทหร ิอความช ่วยเหล ือแก ่บ ุคลากรในหน ่วยงาน” มากท ี่ส ุด  ค ิด เป ็นร ้อย  

ล ะ 100 รองลงมาม ี 2 ก ิจ ก ร ร ม ค ือ '‘จ ัด อ ัต รากำล ังให ้เห ม าะส มก ับ ป ร ิม าณ งาน ” และ “ม ีระบ บ  

การจ ัดสรรอ ัตรากำล ัง เม ื่อม ีเหต ุฉ ุก เฉ ิน " ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 97.3 อ ธ ิบ ายได้ว ่าการจ ัดอ ัตรากำล ังท ั้ง  

โรงพ ยาบาลร ัฐบาลและเอกชนม ีการจ ัดไว ้อย ่างช ัด เจน  แ ล ะ เป ็น ลาย ล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ ร  ม ีการพ ิจารณ า 

ความพ อเพ ียงท ั้งใน เวลาปรกต ิและนอกเวลาทำการ รวมท ั้งการเตร ียมการในยามฉ ุก เฉ ินตามความ  

จำเป ็น  น อกจากน ี้ย ังพ บว ่าโรงพ ยาบาลเอกช น ไม ่เพ ียงแต ่ม ีการจ ัดสรรอ ัตรากำล ังให ้เห มาะสมก ับ  

งาน ห ร ิอป ระเม ิน ผ ลการจ ัด อ ัต รากำล ัง เท ่าน ั้น แต ่ย ังม ีก ารว ิเค ราะห ์อ ัต รากำล ังให ้เห มาะสม ก ับ งาน  

อ ีกด ้วย การจ ัดอ ัตรากำล ัง เป ็นก ิจกรรมท ี่หน ่วยงานจ ัดทำเพ ื่อให ้บร ิการผ ู้ป ่วยได ้ตามพ ันธก ิจท ี่ 

กำห น ด ไว ้ซ ึ่งจะต ้องใช ้ว ิธ ีก ารป ระเม ิน ป เมาณ งาน ห ร ิอภ าระงาน โด ยพ ิจารณ าจากปร ิมาณ ข องผ ู้ 

มาร ิบบร ิการ ความหน ัก เบาข องอาการผ ู้ป ่วย  และล ักษ ณ ะของบร ิการท ี่ให ้ ( ส ิท ธ ิด ักด ี้ 

พ ฤกษ ์ป ีต ิก ุล , 2543: 291)

ผลการดกีษาพบวา่ ทัง้โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกซน มเีอกสารเกีย่ว 
กบัการดำเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิาร อยูใ่นระดบัมากเหมอืนกนั (X =3.76 และ 3.88 
ตามลำดบั) อธบิายไตว้า่ หว์หนา้หนว่ยงานจะตอ้งมกีารจดัการทรพัยากรบคุคล เพือ่ใหบ้ริการผู้ 
ปว่ยไ ด ้ตามพนัธ กจิทีก่ำหนดไ ว ้ อยา่งมคีณุภาพและประสทิธภิาพ ดังนัน้หวัหนา้หนว่ยงานจึงต้อง
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จดัทำแผนการจดัอตัรากำลงั ซึง่ควรจดัใหม้รีะบบการจดัอตัรากำลงัทีเ่หมาะลม โดยพจิารณาจาก 
ปรมาณหรอภาระงานทีว่เิคราะหไ์ด ้ และเอกสารทีพ่บทัง้โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอก 
ชนคือ แบบฟอรม์การประเมนิผลการปฏบิตังิานของบคุคลากร ซึง่มเีกณฑใ์นการประเมนิแตกตา่ง 
กัน โดยพบว่าเกณฑใ์นการประเมนิผลการปฏบิตังิานของโรงพยาบาลเอกซนนัน้มเีกณฑป์ระเมนิ 
โดยผูบ้งัลบับญัชา เพือ่นร่วมงาน และผูรั้บบรัการดว้ย สว่นโรงพยาบาลรฐับาลมเีกณฑป์ระเมนิ 
โดยผูบ้งัคบับญัชาเปน็สว่นใหญ่

4. ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ผลการค ืกษาพบว ่า ในโรงพ ยาบาลร ัฐบาลและโรงพ ยาบาลเอกช น ม ีการปฏ ิบ ัต ิ 

ก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ บร ัการด ้านการพ ัฒ น าทร ัพ ยากรบ ุคคล อย ู่ใน ระค ับมาก  (X=12.95 

แ ล ะ 13.55 ต าม ลำด ับ ) และเม ื่อพ ิจารณ ารายข ้อก ิจกรรม พบว ่า ม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  ''ม ีการวาง 

แผน การพ ัฒ น าบ ุคลากร”มากท ี่ล ุด  ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 98.2 รองลงมาค ือ  “จดัให ้ม ีก ิจกรรมเพ ิ่มพ ูน  

ความร ู้และพ ักษ ะแก ่บ ุคลากรใน ระห ว ่างป ฏ ิบ ัต ิงาน ” และ ก ิจกรรม “ประเม ิน ค วามต ้องการการ 

พ ัฒ น าข องบ ุคลากร” ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 96.5 อธ ิบายได ้ว ่า พ ัวหน ้าหน ่วยงาน พ ยาบาลตระห น ักด ีว ่า  

บ ุคลากรเป ็นป ัจจ ัยสำค ัญ ย ิ่งในการนำองค ์กรไปส ่ความสำเร ็จในการดำเน ิน งาน  แต ่ท ั้งน ี้บ ุคคลากร 

ของหน ่วยงานจะต ้องเป ็นผ ู้ท ี่ได ้ร ับการพ ัฒ นาให ้เพร ัยบพร ้อมด ้วยค ักยภาพ  จ ึงจะทำให ้การดำเน ิน  

งาน ข องหน ่วยงานบรรล ุเป ้าหมายตามท ี่กำห นดไว้ได้ (บ ุญ ใจ ศรัสถ ิตย ์นราก ูร, 2539:1) ในการ 

พ ัฒ นาบ ุคลากรข องหน ่วยงานต ้องม ีแผนท ี่ช ัด เจน  ม ีการประเม ินความต ้องการการพ ัฒ นาข อง 

บ ุคลากร และเม ื่อบ ุคลากรได ้ร ับการพ ัฒ น าแล ้ว  จ ะต ้อ งม ีก ารป ระเม ิน ผ ล  ต ิด ต าม  และปร ันปร ุง 

อย ่างต ่อ เน ื่อ ง (P lan-Do-Check-Act)

หนว่ยงานทีม่รีะบบการพฒันาบคุลากรทีม่ปีระสทิธภิาพ จะทำใหบ้คุลากรได้รับ 
การเตรยัมความพรอ้มอยา่งเหมาะสม มกีารเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะขณะปฏบิตังิาน ตลอดจนมี 
การประเมนิผลการพฒันา ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้จา้หนา้ทีส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมคีณุภาพและมปีระ 
สทิธิภาพ

ผลการคกืษาพบวา่ โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาล,,อกชน มเีอกลารเกีย่ว 
กบัการดำเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรกัาร อยูใ่นระดบัมากเชน่เดยีวกนั (X = 4.08 และ
4.00 ตามลำคบั) เอกสารทีห่นว่ยงานจัดทำมากทีสุ่ดได้แก่ คูม่อืการ,ปฐมนเิทศงาน ซึง่จัดทำขึน้ 
เพือ่เปน็แนวทางในการปฏบิตังิานใหแ้กบ่คุคลากรใหมเ่ปน็การเตรยัมความพร้อมแกบ่คุคลกรใน 
หนว่ยงานเพือ่ใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบเกีย่วกบัพนัธกจิ เปา้หมาย และวัตถปุระสงค์ของหนว่ยงาน 
โครงลร้างองค์กรของหนว่ยงาน นโยบายและวธิปีฏบิตัใินยามปกตแิละเมือ่มเีหตฉุกุเฉนิ บทบาท
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หน้าที่ ท ี่ได ้ร ับมอบ ห มาย  และระบ บการประสาน งาน และก ารข อความช ่วย เห ล ือ  ส ่วนแผนการแก 

อบรม ห ัวหน ้าห น ่วยงานจะต ้องประเม ินห รอค ้นห าความต ้องการการผ ึเกอบรม  (Training need) 

ข องบ ุคล าก รห ัวห น ้าห น ่วย งาน จ ึงต ้อ งจ ัด ท ำแ ผ น พ ัฒ น าบ ุค ลาก รท ั้งระย ะเน ่แ ละระย ะย าว

5. ด้านนโยบาย และวิธ ีปฏิบ ัต ิ

ผลการคกิษาพบวา่ในโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชนมกีารปฏบิตักิจิ 
กรรมการพฒันาคณุภาพบรการดา้นนโยบาย และวิธีปฏิบติั อยูใ่นระดบัมากทีล่ดุ (X = 11.13 

และ 11.18 ตามลำดบั) และเมือ่พจิารณารายขอ้กจิกรรม พบวา่ กจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัมิากทีส่ดุ 
คือ “มกีารว่เิคราะหค์วามเลีย่ง เพีอ่นำมาจดัทำระเบยีบปฏบิตัิ(Procedure manual) และวิธี 
ปฏบิตังิาน (Work instruction)” กิจกรรม “มกีารนำระเบยีบปฏบิตั ิ (Procedure manual) และวิธี 
ปฏบิตังิาน(Work instruction) มาใขใ้นหนว่ยงาน” และ “มกีารจดัทำระเบยีบปฏบิตั ิ (Procedure 

manual) และวธิปีฏบิตังิาน (Work instruction) โดยคำนงึถงึเรือ่งทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพ 
งาน” คดิเปน็รอ้ยละ 100 อธบิายไดว้า่ เนือ่งจากในหนว่ยงานจะตอ้งมนีโยบายและวธิปีฏบิตั ิ
เปน็ลายลกัษณอ์กัษร ซึง่สะทอ้นความรู้และหลักการของวิชาชพี สอดคล้องกับพนัธกิจในการให ้
บรการ และเปน็ลีง่ทีเ่จา้หนา้ทีท่กุคนถอืปฏบิตั ิ (สถาบนัวจิยัระบบลาธารณสขุ, 2540)

ระเบยีบปฏิบตั ิ เปน็เอกสารคณุภาพทีแ่สดงขัน้ตอนการปฏบิตัขิองแตล่ะกจิกรรม 
โดยบอกว่าใคร ทำอะไร ท่ีไหน อย่างไร และเมือ่ใด เนือ้หาในระเบยีบปฏบิตัจิะแสดงลำดบัขัน้ของ 
การทำงาน สว่นวธิปีฏบิตังิานเปน็เอกสารคณุภาพทีม่รีายละเอยีดจำเพาะลงไปในแตล่ะงาน โดย 
จะแสดงถงึอปุกรณ ์ เคร่ืองมอืทีใ่ช ้ หนว่ยงานควรจะมีระบบการจัดทำ ทบทวน และเผยแพร่
เอกสารนโยบาย ระเบยีบปฏบิตัแิละวธิปีฏบิตั ิมกีารถอืปฏบิตัติามเอกสารอยา่งสมํา่เสมอ เพ่ีอให้มี 
ความสมบรูณ ์และเหมาะสมในการปฏบิตังิาน

ผลการคกิษาพบวา่ โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน มเีอกสารเกีย่ว 
กบัการดำเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรการ อยูใ่นระดบัมากเหมอืนกนั (X = 6.34 และ 6.24 
ตามลำดบั) เอกสารทีม่กีารจดัทำมากทีส่ดุคอื ระเบยีบปฏบิตัแิละวธิปีฏบิตังิาน อธบิายไดว้า่
ระเบยีบปฏิบตั ิ เปน็เอกสารคณุภาพทีแ่สดงขัน้ตอนการปฏบิตัขิองแตล่ะกจิกรรม การจัดทำ
ระเบยีบปฏบิตัวิธิปีฏบิตังิานอาจจดัทำเปน็ภาพวาด แผนผัง หรอรูปถา่ยกไ็ด ้ ทีเ่ปน็รูปแบบทีง่่าย 
ตอ่การใชง้านเพีอ่ใหผู้ใ้ซส้ามารถปฏบิตัติามไดท้นัท ี ระเบยีบปฏบิตัแิละวธิปีฏบิตังิานยงัถอืวา่เปน็ 
สงิสำคญัในระบบ ISO 9002 ความสำคญัของระเบยีบปฏบิตัแิละวธิปีฏบิตังิานคอื ถอื1ว่าถืงแม'ิจะ 
มกีารเปลีย่นตวัผูบ้รหารหรอผูป้ฏบิตังิานทัง้หมดในหนว่ยงาน แตห่นว่ยงานนัน้กย็งัลามารถทีจ่ะ
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ดำเนินงานต่อไปได้เหมือนเดิม โดยอาดัยระเบ ียบปฏิบัต ิและวิธ ีปฏิบ ัต ิงานนั่นเอง (ลถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข, 2540)

6. ด ้าน ส ิงแ วด ล ้อ ม  อาค าร  สถาน ท ี่

ผลการดิกษาพบว่า พิจารณารายด้านไนโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอก 

ชนมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านสิงแวดล้อม อาคาร สถานที่ อยู่ในระดับ 

มาก (X =15.89 และ 17.36 ตามลำดับ) และเมื่อพิจารณารายข้อกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่มื 

การปฏิบ ัต ิมากที่ส ุด คือ “แบ่งเขตพื้นที่ความรับผิดชอบในการรักษาความละอาด ให้แก่บุคลากร 

ในหน่วยงาน” มากที่สุด ค ิดเป็นร้อยละ 98.2 กิจกรรมที่ม ืการปฏิบ ัต ิรองลงมา มี 2 กิจกรรมคือ 

“จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อพัฒนาสิงแวดล้อมในหน่วยงาน เซ่น กรรมการกิจกรรม5 ส” และ กิจ 

กรรม “มีการปรับปรุงสถานที่ พื้นที่ใข้สอยในหน่วยงานให้ดิขึ้น” ค ิดเป็นร้อยละ 97.3 อธิบายได้ว่า 

เมื่อเริ่มกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหน่วยงานส่วนใหญ่มีการดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสิง 

แวดล้อม เซ่น กรรมการ 5 ล มีก ิจกรรมที่จะปรับปรุงสถานที่ พื้นที่ใช้สอยในหน่วยงาน กิจกรรม 5 

ส นี้ เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมาจาก ล 5 ตัว คือ ละลาง สะดวก ละอาด 

สุขลักษณะ และสร้างนิลัย การปฏิบัติกิจกรรม 5 ล มีประโยชน์ คือ ทำให้สถานที่ทำงานสะอาด 

สวยงาม ช่วยบำรุงรักษาวัสดุอุปกรณ์เครื่องมีอเครองใช้ นอกจากนี้ก ิจกรรม 5 ส เป็นพื้นฐาน 

ของการบริหารและช่วยส่งเสรมกิจกรรมอื่นๆ อ ีกมากมาย เซ่น กิจกรรมข้อเสนอแนะ กิจกรรม 

กลุ่มคุณภาพ และการบริหารความเที่ยง เป็นต้น (วีรพจน์ ลือประสิทธิ้'สกุล, 2540)

ผลการดิกษาพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาล มีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพบริการ อยู่ในระดับมาก (>โ = 7.63) ส่วนโรงพยาบาลเอกซนมีเอกสารในระดับมาก 

ที่สุด (วีโ = 7.97) เอกสารที่มีการจัดทำมากที่ส ุดคือ เอกสารการทำกิจกรรม 5 ส รองลงมาคือ 

ส ัญลักษณ ์ หริอเครื่องหมายอำนวยความสะดวก ซึ่งคู่มือการทำกิจกรรม 5 ล นี้ม ี'วัตถุประสงค์ 

ให้หน่วยงานมีระบบการจัดที่งแวดล้อม อาคาร สถานที่ ภายในหน่วยงาน ทำให้ผู้รับบริการและ 

เจ้าหน้าที่ให้ได้รับความสะดวก ปลอดภัย ไม่มีความเที่ยง และสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพ ส ่วนสัญลักษณ ์ หริอเครื่องหมายอำนวยความสะดวก เซ่น ป้ายบอกทาง ป้าย 

บอกชื่อห้อง เป็นที่งที่เอื้ออำนวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการ 7

7. ด้านเครื่องมึอ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก
ผลการดิกษาพบว่า ในโรงพยาบาลรัฐบาลมีการปฏิบัต ิกิจกรรมการพัฒนาคุณ 

ภาพบริการด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง (X =10.40) 

และโรงพยาบาลเอกชน มีการปฏิบัต ิในระดับมาก (X =10.21) และเมื่อพิจารณารายข้อกิจกรรม
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พบว่า กิจกรรมที่ม ืการปฏิบ ัต ิมากที่ส ุด คือ “จัดทำหรอจัดให้มีคู่มือการใช้และการบำรุงรักษา 

เครื่องมือ” มากที่สุด ค ิดเป็นร้อยละ 94.7 รองลงมาคือ กิจกรรม “จัดระบบให้มืการตรวจสอบ 

ความพร้อมของเครองมืออย่างสมํ่าเสมอ” คิดเป็นร้อยละ 93.8 อธิบายได้ว่า เนื่องจากหน่วยงาน 

จะต้องมืเครองมือ อ ุปกรณ ์ และสิงอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง 

ปลอดภัย มีค ุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนั้นหน่วยงานส่วนใหญ่จึงต้องมีการจัดทำหรือจัดให้มืคู่ 

มือการใช้และการบำรุงรักษา จัดระบบให้มืการตรวจลอบความพร้อมเครื่องมือเครองใช้ในหน่วย 

งานต่างๆ ขณะเดียวกันจะต้องตรวจสอบว่าบุคลากรได้ปฎิบํติตามคู่ม ือการใช้และการบำรุงรักษา 

ซึ่งในโรงพยาบาลรัฐบาลพบว่า ผู้ใช้และดูแลรักษาเครื่องมือคือ พยาบาล แต่ในโรงพยาบาลเอกซน 

พบว่า มีหน่วยงานที่รับผิดซอบด้านเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์โดยตรง ทำให้เป็นการประหยัด 

ทรัพยากรและเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

ผลการคืกษาพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาล มีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพบริการ อยู่ในระดับปานกลาง (X =5.11) ส่วนโรงพยาบาลเอกซน มือยู่ในระดับ 

มาก (x= 5.36) เอกสารที่พบมาคที่สุดคือ คู่มือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ในหน่วย 

งาน และแผนการบำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยงาน การมืเอกลารเหล่านี้ก็ 

เพื่อให้หน่วยงานมีการใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐานและอย่างเพียงพอ และเพื่อให้บริการผู้ป่วยได้

อย่างมีค ุณภาพและปลอดภัย นอกจากนี้การมืคู่มือการใช้เครื่องมือ คู่มือการบำรุงรักษาเครื่องมือ 

นั้นถือว่า เป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบบำรุงรักษาเครื่องมือที่ม ืประสิทธิภาพ 8

8. ด ้านระบบงาน กระบวนการให ้บร ิการ

ผลการคืกษาพบ1ว่า ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกซนมืการปฏิบํติกิจ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านระบบงาน กระบวนการให้บริการ อยู่ในระดับมาก (5โ=

15.80 และ 16.24 ตามลำดับ) และเมื่อพิจารณารายข้อกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่ม ืการปฏิบัติ 

มากที่สุด คือ “รับพิงข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยและครอบครัว" มากที่สุด คิดเป็นร้อย 

ละ 98.2 รองลงมา คือ กิจกรรม “มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป ่วย” คิดเป็นร้อยละ 97.3 

อธิบายไต้ว่า การดำเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพยึดถือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

เป็นจุดศูนย์กลาง การดำเนินงานต้องสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยหรือผู้รับบริการ 

ได้'อย่างมีคุณภาพ หน่วยงานจะต้องมีระบบงานและกระบวนการให้บริการที่ม ืประสิทธิภาพ 

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นในหน่วยงานพยาบาลจึงมืการรับพิง 

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยแจะครอบครัว และมีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 

จัดระบบให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลเกี่ยวก้บการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล
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ผลการคืกษาพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน มีเอกสารเกี่ยว 

กับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ อยู่ในระตับมากเหมือนกัน (X = 4.73 และ 4.82 

ตามลำตับ) เอกสารที่พบมากที่ส ุดคือ รายงานประเมินความพึงพอใจของผู้ปวย และเอกสาร Care 

Map/Clinical Practice Guideline การมีเอกสารเหล่านี้ก ็เพื่อมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้รับ 

แรการ ล่วนการจัดทำเอกสาร Care Map/Clinical Practice Guideline มีเป้าหมายคือเทือให้ 

ผลการรักษาดีมีคุณภาพ ใน Care Map/Clinical Practice Guideline จะบ่งบอกถึงขันตอนการ 

รักษาโรคต่างๆ ประโยชน์ของการทำ CPGs คือ ต้านผู้ป ่วยจะได้รับการดูแลที่เป็นระบบ มีการ 

วางแผนการดูแลล่วงหน้า ด้านผู้ประกอบวิชาชีพ จะทำให้ได้รับความร่วมมือกันปรึกษาหาหรือ

และทบทวนความรู้ซ่ึงกันแ ล ะกัน ด้านองค์กรวิชาชีพ ทำให้มั่นใจว่ามีการดำเนินการตาม CPGs 

ที่กำหนดไว้ ด้านล่งคม ทำให้รับรู้แผนการดูแลรักษาที่มตี ่อ ผู้รับบริการ และเชื่อมั่นในมาตรฐาน 

การรับรองของโรงพยาบาล ด้านโรงพยาบาล ทำให้ผู้รับบริการมั่นใจว่ามีการดำเนินกิจกรรม โดย 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543)

9. ด้านกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ผลการคืกษาพบว่า ในโรงพยาบาลรัฐบาลมีการปฎิป่ติกิจกรรมการพัฒนาคุณ 

ภาพบริการ ด้านกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ อยู่ในระตับมากที่ส ุด (X = 14.00) และโรงพยาบาล 

เอกซน มีการปฏิบัติในระตับมาก (X = 13.85) และเมื่อพิจารณารายข้อกิจกรรม พบว่า กิจ 

กรรมที่ม ีการปฏิบัติมากที่ส ุด คือ “มีเกณฑ์ตัดสินใจในการตัดเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการ 

พัฒนา คิดเป็นร้อยละ 99.1 รองลงมาคือ กิจกรรม “มีการค้นหาโอกาสพัฒนาคุณภาพในหน่วย 

งาน” “ชี้แจงให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานทราบถึงเกณฑ์ตัวชี้กัดคุณภาพงาน” และ กิจกรรม 

“ประเมินคุณภาพงานจากเกณฑ์ตัวชี้ก ัดคุณภาพ” คิดเป็นร้อยละ 98.2 อธิบายได้วา หัวหน้าหน่วย 

งานพยาบาล ต้องจัดให้มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อให้สามารถบรรลุพันธกิจของโรงพยาบาล 

โดยมุ่งเน้นผู้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient focus) อาจรวมตัวกันจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพของ 

หน่วยงาน มีการกำหนดโครงสร้างของทีมมีการจัดทำเอกสารซึ่งแสดงความมุ่งมั่น พันธกิจ และ 

เป้าหมายของทีม กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบไปด้วย การวิเคราะห์ความต้องการและความ 

คาดหกังของผู้ป่วยและลูกค้า การติดตามคืกษาฃ้อมูลและสถิติซึ่งเป็นเครองชี้กัดผลการปฏิบัติงาน 

ที่สำคัญ มีการจัดทำดัชนีชี้กัดคุณภาพ มีการติดตามเราระกังดัชนีชี้ก ัดคุณภาพ หาทางแกไข 

ปัญหาและปรับปรุงคุณภาพให้ดีขึ้น (สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 2540; ส ิทธิต ักด ิ้ พฤกษ์ปิติ 

กุล, 2543)



133

ผลการคืกษาพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาล มีเอกสารเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพบริการ อยู่ในระดับปานกลาง (X = 5.03) และโรงพยาบาลเอกชน มีเอกสารใน 

ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน (X =5.00) เอกสารที่พบมากที่สุด คือ เอกสารแสดงเกณฑ์ดัวชี้วัด 

คุณภาพของหน่วยงาน จากการที่หน่วยงานมีจ ุดมุ่งหมายที่จะทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ 

เนื่อง มีการวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ จัดทำดัชนีชี้วัดคุณภาพ หาท าง แ ก ไ้ ข ปัญหา 

และปรับปรุงคุณภาพให้ดีขึ้น การมีเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพก็เพื่อแสวงหาโอกาสการพัฒนา และเพื่อ 

ให้ทราบว่าหน่วยงานสามารถรักษาสิงที่ไต้พัฒนาไปแล้วหรอใม่ เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพ เช่น อัตรา 

ตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกช้อน อัตราการกลับมารับบริการโดยไม่ได้วางแผน ความพึงพอใจ 

ของผู้ใช้บริการ เป็นต้น ซึ่งผลการคืกษาพบว่า บางหน่วยงานมีปัญหาอุปสรรคคือ การพัฒนาคุณ 

ภาพบางกิจกรรม เช่น การบริหารความเสียง ต้องอาดัยความร่วมมือจากสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีขั้นตอน 

ที่ยุ่งยาก ล่าช้า ทำให้ปัญหาความเสียงบางประการยังคงอยู่ จ ึงพบว่าหน่วยงานมีเอกสารเหล่านี้ 

น้อยกว่าเอกสารด้านอื่นๆ

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้

จากผลการวิจ ัยการคืกษาการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาคุณภาพบริก''รของหน ่วยงาน 

พยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ท้ัง 7 แห่งที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรง 

พยาบาล ไต้แสดงถึงความแตกต่างของการดำเนินงานในบางล่วน และพบว่ามีป ัญหาอุปสรรคบาง 

ประการ ดังนั้นผู้บริหารทุกระดับนอกจากหัวหน้าหน่วยงานพยาบาลแล้ว ควรจะนำไปพิจารณา 

เป็นนโยบายโดยมีผู้บริหารระดับสูงให้การสนับสนุน เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

บริการของหน่วยงานพยาบาลบรรลุผลสำเร็จที่ยั่งยืน หน่วยงานพยาบาลควรได้รับการพัฒนา ดัง 

นี้

1. ด้านการกำหนดพันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ การกำหนดเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ ระดับโรงพยาบาลต้องชัดเจนและลอดคล้องกับพันธกิจที่ตั้งไว้ และในหน่วยงาน

ต่างๆ ต้องกำหนดให้สอดคล้องกัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและบรรลุได้ง่าย นอกจากนี้ผู้บริหาร 

ต้องให้บุคลากรทุกระดับมีความความเข้าใจและเห็นคุณค่าในการพัฒนาคุณภาพ และให้ทุกคน 

ม ีล ่1วนร่วม จึงจะทำให้ได้รับความร่วมมีอดีขึ้น

2. ด้านการจ ัดองค์กร แล ะการบริหาร หน่วยงานพยาบาลควรกำหนดรูปแบบหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบของทีม PCT ให้ชัดเจน และควรทำความเข้าใจในความหมายและวัตถุประสงค์
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ของทีมต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้น เพื่อการปฏิบัต ิงานที่ตรงกับวัตถุประสงค์ และการประสานงานที่เป็นไปไน 

ทิศทางเดียวกัน

3. ด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดการทรัพยากรบุคคล ผู้บริหารระดับสูงควร 

วิเคราะห์การจัดสรรบุคลากรในภาพรวมและปรับการจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับหน้าที่ความ 

รับผิด,ชอบ หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลควรมีการวิเคราะห์ภาระงานและจัดอัตรากำลังตามปริมาณ 

งาน นอกจากนี้โรงพยาบาลควรนำระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา ซึ่งคือ 

การประเมินตนเอง ประเมินโดยผู้บ ังดับบัญชา ประเมินโดยเพื่อนร่วมงาน ประเมินโดยผู้ใต้บังดับ 

บัญชา และประเมินโดยผู้รับบริการ มาใช้ให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มประติทธิผลในการทำงาน และเป็น 

การพัฒนาตนเอง

4. ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลควรจัดให้บุคลากรเข้า 

รับการอบรมมากขึ้นหริอจัดให้มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะในขณะปฏิบัติงาน เช่นการทำ 

Case conference และควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้าร่วมด้วย เพื่อให้บุคลากรเกิดการพัฒนาตน 

เอง และเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน

5. ด้านนโยบายและวิธึปฏิบัติ การจัดทำระเบียบปฏิบัต ิและวิธีปฏิบัติงานหน่วยงาน

พยาบาลควรเลือกเรื่องที่เป็นปัญหารุนแรง หรือพบบ่อยมาจัดทำระเบียบปฏิบัต ิก ่อนเรื่องที่เป ็น

ปัญหาระดับรองลงมา มีการติดตามและประเมินผลระเบ ียบปฏิบ ัต ิและหาสาเหตุท ี่ไม ่ปฏิบ ัต ิตาม 

ระเบียบปฏิบ ัต ิด ังกล่าว นอกจากนี้ควรนำระเบียบปฏิบัต ิและวิธีปฏิบัต ิไปล่การปฏิบัต ิอย่างจริงจัง 

ลมํ่าเสมอ จนกลายเป็นความเคยชิน

6. ด้านสิงแวดล้อม อาคาร สถานที่ หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลควรจัดกิจกรรมและ

ติกอบรมเรื่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ และการป้องกันความเสี่ยงแก่เจ้าหน้าที่ท ุก

ระดับ นอกจากนี้ควรมีการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล การป้องกันการติดเชื้อและการป้องกัน 

ความเสี่ยงของหน่วยงาน ซึ่งวิธีการป้องกันความเสี่ยงวิธีหนึ่งคือ การทำกิจกรรม 5 ส อย่างต่อ 

เนื่องนั่นเอง

7. ด้านเครื่องมึอ อุปกรณ์ สิงอำนวยความสะดวก ควรลดขั้นตอนการล่งซ่อมลง 

และผู้บริหารระดับสูงควรสนับสนุนให้หน่วยงานซ่อมบำรุงเพิ่มประสิทธิภาพ และความรวดเร็วให้ 

มากขึ้น

8. ด้านระบบงาน กระบวนการให้บริการ ขั้นตอนการจัดทำ Clinical Pathway / 

Care Map ต้องอาดัยความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ อื่น ๆ และมีป ัญหาความไม่พร้อม ไม่มีเวลา 

ของวิชาชีพอื่น ๆ ดังนั้นจึงต้องใช้ความพยายามและยืนหยัดในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณ 

ภาพบริการพร้อมกับให้การสนับสนุนและอำนวยความสะดวกในด้านอื่น ๆ เพือลดความยุ่งยากดัง
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กล่าว และผู้บริหารเป็นตัวอย่างที่สำคัญที่สุด ต้องให้ขวัญและกำลังใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

9. ด้านกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล ควรสนับสนุนให้มี 
การใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพ PDCA Cycle (การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การวัดตรวจ 
สอบ และปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง) ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบรการ เพี่อให้มีการบรการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และยกระดับมาตรฐานวิชาชีพให้สูงขึ้น

นอกจากหน่วยงานพยาบาลจะลามารถนำผลการวิจัยไปใช้แล้ว หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการของกระทรวงลาธารณสุขหริอภาคเอกชน สามารถนำผลการวิจัยมา 
ใช้เป็นแนวทางของการพัฒนาคุณภาพบริการ เช่น จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ทีม PCT สร้างแนว 
ทางการเขียนวิธีปฏิบัติงาน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการสืกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล 
ในโรงพยาบาลที่เช้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ยังไม่ใต้รับการรับรอง 
คุณภาพ

2. ควรมีการสิกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วย 
งานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไต้ร ับการรับรองคุณภาพ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์

3. ควรมีการสิกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการล่งเสริมให้โรงพยาบาลไต้รับการรับรอง 
คุณภาพ เช่น ขนาดของโรงพยาบาล ภาวะผู้นำ และบรรยากาศในการทำงาน เป็นต้น
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