
บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน๋ึ 
ส่วนท่ี 1 การตอบกลับของข้อมูล 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปฎิใ]ติงาน
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นของผู้ปฎิใ]ติงานต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชน 
ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 
ส่วนท่ี 5 ลำดับความสำคัญของการดำเนินงานของโรงพยาบาล

ส่วนที 1 การต,อบกลับของข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างมีการตอบกลับของแบบลอบถามจำนวน 24 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100 
มีผู้ตอบแบบลอบถาม'จำนวน 758 คน จากจำนวนแบบลอบถามท่ีส่งไป 890 ชุด อัตราการตอบกลับ 
ร้อยละ 85.2 (ตารางที4่.1)

ตารางท่ี 4.1 จำนวน และร้อยละของการตอบกลับแบบสอบถาม

ที่ โรงพยาบาล ขนาด (เตียง) จำนวนที่ส่ง จำนวนที่ตอบกลับ อัตราการตอบกลับ
1 วังน้อย 30 30 19 63.3
2 วิเศษขัยชาญ 90 50 47 94.0
3 วัดสิงห์ 30 30 25 83.3
4 องครักษ์ 60 50 47 94.0
5 สิ'ตหีบ ก.ม.10 30 40 36 90.0
6 พนมสารคาม 90 40 36 90.0
7 พุทธมณฑล 10 30 26 86.7
8 ปากท่อ 60 40 33 82.5
9 นาเชือก 30 30 27 90.0
10 ด่านชุนทด 90 30 19 63.3
11 เขาวง 30 30 25 83.3
12 พังโคน 60 30 29 96.7
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) จำนวน และร้อยละของการตอบกลับแบบสอบถาม

ท ี่ โรงพยาบาล ขนาด (เตียง) จำนวนท่ีส่ง จำนวนที่ตอบกลับ อัตราการตอบกลับ
13 กุดชุม 30 30 12 40.0
14 กันทรลักษ์ 90 40 34 85.0
15 กงไกรลาศ 30 30 29 96.7
16 ตาคล 90 50 45 90.0
17 เด่นขัย 30 40 34 85.0
18 ปัว 90 50 45 90.0
19 ล ี้ 30 40 37 92.5
20 ปาซาง 60 50 43 86.0
21 ละแม 30 30 20 66.7
22 ท่าศาลา 60 30 22 73.3
23 รัตภูมิ 30 30 30 100.0
24 ย่านตาขาว 60 40 38 95.0

890 758 85.2

ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูทัว๋ไปของผูป้ฎบิตงาน

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 758 คน เป็นหญิง 668 คน (ร้อยละ 88.1) ชาย 90 คน (ร้อยละ 
11.9)ค ิด เป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1 ;8.4 เม่ือพิจารณาตามขนาดโรงพยาบาลพบว่า อัตราส่วน 
ขายต่อหญิง มีลักษณะคล้ายคลึงกับภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.1) มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี (อายุเฉลีย่ 32.83 ปี) 
ผู้ปฎิบ้ติงานกลุ่มท่ีมีอายุในย่วง 51-60 ปี มีจำนวนน้อยท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 0.9 ระยะเวลาทำงานของ 
ผู้ปฎิบติงานพบว่า ร้อยละ 42.3 มรีะยะเวลาทำงาน 1-5 ปี กลุ่มท่ีมีระยะเวลาทำงาน 6-10 ปี และมาก 
กวา่10 ปีพบในลัดสว่นร้อยละ25.7 และ31.9ตามลำดับ เม่ือพจิารณาตามขนาดโรงพยาบาลรูปแบบ 
การกระจายของกลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลาทำงาน มีลักษณะคล้ายคลึงกับภาพโดยรวม

กลุ่มตัวอย่างมีลถานภาพสมรลเป็นโลด (ร้อยละ 42.0) น้อยกว่าลมรสเล็กน้อย (ร้อยละ
55.4) กลุ่มท่ีมีสถา'นภาพสมรลเป็ง4มา่ย หย่า แยก มีน้อยมาก (ร้อยละ 2.6) เม่ือพิจารณาตามขนาด 
โรงพยาบาลพบว่า ลัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามสถานภาพสมรส มีลักษณะคล้ายคลึงกับภาพโดยรวม 
(ร้อยละ 3.4) แต่พบว่าในกลุ่มท่ีมีลถานภาพสมรสเป็นม่าย หย่า แยก พบใน รพ.ท่ีมีขนาดต้ังแต่ 60 เตียง 
ข้ึนไปมากกว่าใน รพ.ท่ีมีขนาดน้อยกว่า 60 เตียง

X'lO 'bA'I'q % 4
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ในด้านวิชาชีพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นพยาบาลมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 79.4 วิชาชีพ 
อ่ืนๆ  มีสัดส่วนท่ีน้อยกว่าคือเป็น เภสัชกร แพทย์ ทันตแพทย์ และนักวิชาการฯ ในส์'ดส่วนร้อยละ 7.0, 
6.6, 4.0 และ 3.0 ตามลำตับ โดยในรพ.ท่ีมีขนาดต้ังแต่ 60 เตียงข้ึนไป มีกลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์มาก 
กว่า นาสัชกร แต่รพ.ท่ีมีขนาดน้อยกว่า 60 เตียง และภาพโดยรวม มีสัดส่วนของเภสัชกรมากกว่าแพทย์ 
เม่ือพิจารณาตามระดับพบว่า เป็นกลุ่มท่ีมีระดับ 6-8 มากกว่ากลุ่ม 3-5 เล็กน้อย โดยคิดเป็นร้อยละ
52.6 และ 47.4 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4.2)

ตารางที4่.2 จำนวนและร้อยละของผู้ปฎินัติงาน จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและขนาดโรงพยาบาล

ป็จจัยส่วนบุคคล
ขนาดโรงพยาบาล

น้อยกว่า 60 เตียง 60 เตียงข้ึนไป รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

320 42.2 438 57.8 758 100.0

เพ ศ ชาย 36 11.3 54 12.3 90 11.9

หญิง 284 88.8 384 87.7 668 88.1

อ าย ุ (ปี) 21-30 130 40.6 153 34.9 283 37.3

31-40 175 54.7 243 55.5 418 55.1

41-50 12 3.8 38 8.7 50 6.6

51-60 3 0.9 4 0.9 7 0.9

Minimum:=21 (ปี) Maximum=59 (ปี) Mean= 32.83 (ปี) std. Deviation=5.99

ร ะ ย ะ เว ล า ท ำ ง าน 1-5ปี 157 49.1 164 37.4 321 42.3

(ปี) 6-10ปี 81 25.3 114 26.0 195 25.7

มากกว่า 10ปี 82 25.6 160 36.5 242 31.9

Minimum=1 (ปี) Maximum=25 (ปี) Mean =7.92 (ปี) Std. Deviation=5.87

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส โสด 140 43.8 178 40.6 318 42.0

สมรส 175 54.7 245 55.9 420 55.4

ม่าย หย่า แยก 5 1.6 15 3.4 20 2.6

ว ิช าช ีพ แพทย์ 19 5.9 31 - 7.1 50 6.6

ทันตแพทย์ 15 4.7 15 3.4 30 4.0

เภสัชกร 25 7.8 28 6.4 53 7.0

พยาบาลวิชาชีพ 253 79.1 349 79.7 602 79.4

นักวิชาการฯ 8 2.5 15 3.4 23 3.0

ระด ับ ช ร - ช ี5 173 54.1 186 42.5 359 4/.4

ช ี6 - ช ี8 147 45.9 252 57.5 399 52.6
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ส่วนท่ี 3 ความคดิเหน็ของผูป้ฏ'ิมตงิานตอ่การดำเนนิงานโรงพยาบาลชมุชน

การดำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในทุกกิจกรรม มีการดำเนินงานมากกว่าร้อยละ 70 
โดยกิจกรรมท่ีทุกคนมีความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงว่ามีการดำเนินงานครบร้อยละ 100 คือ สิทธิผู้ปวย 
เป็นสิงท่ีทุกคนต้องทราบและปฏิบัติตาม และกิจกรรมท่ีไม่มีการดำเนินงานมากกว่าร้อยละ 20 คือ
1.โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ (ร้อยละ 26.8) 2.มีการซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัย
ประจำปี (ร้อยละ 21.9) (ตารางท่ี 4.3)

ตารางท่ี 4.3 จำนวน และร้อยละของการมีและไม่มีการดำเนินงานของโรงพยาบาล

การดำเนินงาน

การดำเนินงานของโรงพยาบาล ไม่มี ม ี

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

(คน) (คน)

รพ.ผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ 203 26.8 555 73.2

มีการซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัยประจำปี 166 21.9 592 78.1

รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้ากึงขุมขน และผู้ยากจนทุกคน 86 11.3 672 88.7

มีระบบพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (TQM) 86 11.3 672 88.7

มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาขุมชนขัดเจน 83 10.9 675 89.1

มีระบบสนับสนุนการรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิตเพียงพอ 74 9.8 684 90.2

มีทีมพัฒนาคุณภาพ (QC, QIT, PCT) 71 9.4 687 90.6

ผู้บริหารเปิดโอโกสให้ขุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย 59 7.8 699 92.2

มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมร่วมกับขุมชนเพี่อ 59 7.8 699 92.2

การพัฒนาที่ยั่งยีน

มีอาสาสมัครขุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ 43 5.7 715 94.3

มีกระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการของขุมชน 41 5.4 717 94.6

มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ 37 4.9 721 95.1

รพ.ของท่านมีความโปร่งใสลามารถตรวจลอบได้ 35 4.6 723 95.4

ขณะนิขุมชนนิยมและให้การสนับลนุนทรัพยากรให้กับรพ. 32 4.2 726 95.8

มีทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมสู่ชุมชน 29 3.8 729 96.2

มีการประลานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต.หรือหน่วยงานอื่นๆ 25 3.3 733 96.7

มีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขาภิบาลนํ้าและอาหารในขุมชน 24 3.2 734 96.8

มีข้อมูลที่แสดงสถา'นะทางสุขภาพของผู้ปวยและขุมชน 24 3.2 734 96.8

เช่น อัตราปวย อัตราตายของโรคสำคัญลดลงตามเป้าหมาย
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) จำนวน และร้อยละของการมีและไม่มีการดำเนินงานของโรงพยาบาล

การดำเนินงาน
การดำเนินงานของโรงพยาบาล ไม่มี มี

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
(คน) (คน)

มีระบบพัฒนาคุณภาพสำเร็จรูป (ISO, HA, ประกันลังคม, รพ.ล่งเสริม 23 3.0 735 97.0
ลุขภาพ, พบส.)

ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญกำลังใจดีในการปฏิบัติงาน 22 2.9 736 97.1
ผู้ปฏิบัติงานได้รกอบรมด้านพฤติกรรมบริการสู่ความเนินเลิศ 19 2.5 739 97.5
มีกิจกรรม 5 ส. และการพัฒนา 18 2.4 740 97.6
การประเมินผลงานผู้ปฏิบัติงานมีความยุติธรรม และยอมรับได้ 17 2.2 741 97.8
มีการประเมินความต้องการการรกอบรมอย่างเหมาะสม 17 2.2 741 97.8
มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพในที่ทำงาน 17 2.2 741 97.8
มีก'''รสร้างทีมงานที่ประกอบด้วยหลายวิชาชีพ (สหสาขา) 16 2.1 742 97.9
งานบริการสาธารณลุฃเคลี่อนที่เข้าถึงผู้ด้อยโอกาสอย่างทั่วถึง 16 2.1 742 97.9
มีการรกอบรม Universal Precaution แก่ผู้ปฏิบัติงาน 16 2.1 742 97.9
สามารถแสดงผลในการเข้าถึงบริการของประซาชนกลุ่มต่างๆ 16 2.1 742 97.9
รพ.ยึดเด็ก,โรงเรียนเนินศูนย์กลางล่งเสริมสุขภาพสู่ครอบครัว/ชุมชน 14 1.8 744 98.2
มีแผนงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชัดเจน 13 1.7 745 98.3
มีการดูแลอาหารผู้ปวยในอย่างเหมาะลมกับภาวะโภชนาการ 13 1.7 745 98.3
โครงสร้างองค์กรในนิจจุบ้นเออต่อการเข้าถึงบริการของชุมชน 12 1.6 746 98.4
การรกอบรมคุ้มค่ากับทรัพยากร,เวลาที่เลียไป 12 1.6 746 98.4
มีการแสวงหาทางลดชันตอนเพี่อความสะดวก รวดเร็ว 12 1.6 746 98.4
มีการ่รกอบรมเพ่ีอสร้างอาสาสมัคร (อลม.,กลค.)อย่างจริงจัง 12 1.6 746 98.4
งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพบริการและผู้ปฏิบัติงานมีพอ 11 1.5 747 98.5
ท่านมีทักษะเพียงพอในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 11 1.5 747 98.5
รพ.ของท่านมีนโยบาย แผนงานพัฒนา รพ.เพ่ีอชุมชนชัดเจน 10 1.3 748 98.7
รพ.ของท่านพัฒนาคุณภาพบริการคุ้มค่าเงินและเวลาที่เลียไป 10 ' 1.3 748 98.7
ผู้บริหารมีการลื่อสารท่ีดีท่ัวถึง ผู้ปฏิบัติงานทุกคน 9 1.2 749 98.8
มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก (คร่อมสายงาน) เพี่อพัฒนา 9 1.2 749 98.8

งานรพ. เพ่ีอชุมชน
มีการใช้ประโยชน์จากระบบจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมี 9 1.2 749 98.8

ประสิทธิภาพ
มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล 9 1.2 749 98.8
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) จำนวน และร้อยละของการมีและไม่มีการดำเนินงานของโรงพยาบาล

การดำเนินงาน
การดำเนินงานของโรงพยาบาล ไม่มี มี

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
(คน) (คน)

ผู้ปฏิบัติงานยึดดู่มีอการปฏิบ้ติงานที่มีอยู่พร้อมเป็นหลักปฎิบ้ติ 8 1.1 750 98.9
มีระบบจัดเก็บเวชระเบียนที่สมบูรณ์ 7 0.9 751 99.1
ลามารถนำข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้ควบคุม/ป๋องกันโรค 7 0.9 751 99.1
ความพึงพอใจของผู้ปวยและญาติได้รับการประเมินเป็นประจำ 7 0.9 751 99.1
กลุ่มผู้บริหารมีความมุ่งมั่นพัฒนาบริการให้เข้าถึงท่ี'วท้ังชุมชน 6 0.8 752 99.2
มีแผนงานและกิจกรรมล่งเสริมสุขภาพสู'ชุมชนชัดเจน 6 0.8 752 99.2
มุ่งเน้นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเดีกถึงบ้าน 6 0.8 752 99.2
ผู้อำนวยการ รพ. มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 5 0.7 753 99.3
มีการกำหนดและควบคุมการปฏิบัติงานตาม Job description 5 0.7 753 99.3
มีเครื่องมือพร้อมใช้งานทุกครั้งเมี่อต้องการใช้งาน 5 0.7 753 99.3
มีความเพียงพอของเครื่องมือและสำรองไว้ใช้อย่างเหมาะสม 5 0.7 753 99.3
การติดตามดูแลผู้ปวยถึงบ้านตามแนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพ 5 0.7 753 99.3
มีระบบการควบคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน 5 0.7 753 99.3
มีการติกอบรมด้านการพัฒนาองค์กร/คุณภาพ เหมาะสม 4 0.5 754 99.5
สภาพแวดล้อมบริเวณ รพ.สะอาดร่มร่ืน น่าอยู่ 4 0.5 754 99.5
มีระบบการป๋องก้นการติดเชื้อโดยการจัดกาrjอง'.สียท่ีลี 4 0.5 754 99.5
ผู้ปวยส่วนใหญ่รู้ว่าเป็นโรคอะไร และควรปฏิบัติตนอย่างไร 4 0.5 754 99.5
มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอด 24 ชม. 4 0.5 754 99.5
มีแนวทางปฏิบัติเพี่อลดความเสี่ยงต่อผู้รับบริการ 4 0.5 754 99.5
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติตามดู่มีอในการดูแลรักษาผู้ปวย 4 0.5 754 99.5
ชุมชนให้การสนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรม 4 0.5 754 99.5
ท่านมีความภูมิใจกับการปฏิบัติงานที่รพ.นี้ 4 0.5 754 99.5
ระบบการควบคุมและปัองกันการติดเชื้อในรพ.มีประสิทธิภาพ 3 0.4 755 99.6
มีการประลานงานกันในการดูแลรักษาผู้ปวยอย่างมีประสิทธิภาพ 3 0.4 755 99.6
ผู้ปวยและญาติทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา 3 0.4 755 99.6
เจ้าหน้าท่ีลอบถามผู้ป่วยและญาติถึงความสะดวกสบายสม่ําเสมอ 3 0.4 755 99.6
ท่านมั่นใจที่จะแนะนำญาติของท่านมารับบริการที่ รพ. 3 0.4 755 99.6
มีการดำเนินงานร่วมกับ คปลอ. อย่างสม่ําเสมอ และมีประสิทธิภาพ 2 0.3 756 99.7
ทุกคนในรพ.ทราบวิธีการป๋องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ. 2 0.3 756 99.7



ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) จำนวน และร้อยละของการมีและไม่มีการดำเนินงานของโรงพยาบาล

การดำเนินงาน
การดำเนินงานของโรงพยาบาล ไม่มี

จำนวน ร้อยละ 
(คน)

มี

จำนวน
(คน)

ร้อยละ

สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและชุมชน 2 0.3 756 99.7
รพ.ของท่านเป็นท่ีฃ่ีนชมของผู้รับบริการมาก 2 0.3 756 99.7
เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่พร้อมให้คำแนะนำแก่ผู้มารับบริการทุกคน า 0.1 757 99.9
ผู้ป่วยทุกคนทราบแนวปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน 1 0.1 757 99.9
องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้บริโภคเป็นหลัก 1 0.1 757 99.9
สิทธิผู้ป่วยเป็นส่ิงที่ทุกคนต้องทราบและปฏิบัติตาม 0 0.0 758 100.0



โดยเฉล่ียผู้ปฏิบ้ติงานให้ความสำคัญในระดับปานกลางถึงมาก ( X =3.92-4.39)
ทุกกิจกรรมของด้านการบริหารจัดการ โดยผู้ปฎิบ้ติงานเห็นว่า ผู้อำนวยการรพ.มีความทุ่งม่ันในการ 
พัฒนาประสืทธิภาพบริการ ( X  =4.62) เป็นเร่ืองท่ีสำคัญมากที,สุด

เม่ือพจิารณาร้อยละของผู้ปฎิปติงานจะพบว่า มีผู้ให้ความสำคัญในระดับน้อยถึงไม่ให้
ความสำคัญต่อ การมีดัชนีวัดผลงานผู้ปฎิปติงานในการพัฒนาชุมชนชัดเจน (ร้อยละ 6.0) ผู้บริหารเปิด 
โอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย (ร้อยละ 5.6) และรพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึง 
ชุมชน และผู้ยากจนทุกคน (ร้อยละ 5.2) (ตารางท่ี 4.4)

ตารางที4่.4 ร้อยละของผู้ปฎิปติงานตามระดับความคิดเห็นต่อความสำคัญด้านการบริหารจัดการ 
จำแนกรายข้อ

ความสำค้ญด้านการบริหารจัดการ ร้อยละของผู้ปฎิบ้ติงาน ค่าเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (N=758)

1. ผู้อำนวยการ รพ. มีความทุ่งมั่นในการพัฒนา 0.1 0.4 6.5 23.2 69.8 4.62
ประสิทธิภาพบริการ

2. กลุ่มผู้บริหารมีความทุ่งมั่นพัฒนาบริการให้เข้าถึง 0.0 1.5 11.1 34.0 53.4 4.39
ม่ัวท้ังชุมชน

3. ผู้บริหารมีการลี่อลารที่ดีมั่วถึง ผู้ปฏิบัติงานทุกคน 0.1 2.4 12.5 30.1 54.9 4.37
4. รพ.ของท่านมีนโยบาย แผนงานพัฒนา รพ. 0.1 2.2 13.2 34.3 50.1 4.32

เพ่ีอชุมซนชัดเจน
5. ผู้บริหารเปิดโอกาลให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 0.9 4.7 25.0 33.4 35.1 3.97

กำหนดนโยบาย
6. รพ.มีการชัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมซน และ 0.3 4.9 24.5 40.8 29.6 3.94

ผู้ยากจนทุกคน
7. มีดัชนีชัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาชุมซน 1.1 4.9 24.7 40.2 29.2 3.92

ชัดเจน
1=ไม่สำคัญ 2=ลำคัญน้อย 3=สำคัญ 4=สำคัญมาก 5=สำคัญมากทีสุด
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จ ำ น ว น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ฎ ิใ ] ต ิใ ห ้ค ว า ม ค ิด เ ห ็น ต ่อ ส ภ า พ เ ป ็น จ ร ิง ร ะ ด ับ ม า ก  ม ีจ ำ น ว น ใ ก ล ้เ ค ีย ง  

ก ับ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ู้ป ฎ ิใ ] ต ิใ ห ้ค ว า ม ค ิด เ ห ็น ต ่อ ส ภ า พ เ ป ็น จ ร ิง ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ถ ึง น ้อ ย  โ ด ย ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ม ีผ ู้เ ห ็น  

ด ้ว ย น ้อ ย ถ ึง ไม่เ ห ็น ด ้ว ย ค ือ  ร พ . ม ีก า ร ว ัด ผ ล ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ข ้า ถึงช ุม ช น  แ ล ะ ผ ู้ย า ก จ น ท ุก ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  36.0) 
ม ีด ัช น ีว ัด ผ ล ง า น ผ ู้ป ฏ ิบ ้ต ิง า น ใ น ก า ร พ ัฒ น า ช ุม ช น ช ัด เ จ น  ( ร ้อ ย ล ะ  34.4) ผ ู้บ ร ิห า ร เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ช ุม ช น ม ี 

ส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  29.3) ( ต า ร า ง ท ี่ 4.5)

ตารางท่ี 4.5 ร้อยละของผู้ปฏิใ]ติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง ด้านการบริหารจัดการ 
จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านการบริหารจัดการ ร้อยละ:ของผู้ปฏิ'มติงาน ค่าเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (จำนวนคน)

1. ผู้อำนวยการรพ.มีความมุ่งมั่นในการพัฒนา 1.7 5.2 24.3 29.3 39.3 4.00(753)
ประสิทธิภาพบริการ

2. กลุ่มผู้บริหารมีความมุ่งม่ันพัฒนาบริการให้เข้าถึง 2.4 9.4 32.0 34.8 21.3 3.63(752)
ท่ัวท่ังชุมชน

3. ผู้บริหารมีการส่ือสารท่ีดีท่ัวถึง ผู้ปฏิบัติงานทุกคน 6.8 16.6 35.2 25.9 15.5 3.27(749)
4. รพ.ของท่านมีนโยบาย แผนงานพัฒนา รพ. 3.9 12.3 31.1 32.6 20.1 3.53(748)

เพ่ือชุมชนชัดเจน
5. ผู้บริหารเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 7.7 21.6 37.9 21.2 11.6 3.07(699)

กำหนดนโยบาย
6. มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาชุมชน 11.0 23.4 36.9 23.6 5.2 2.89(675)

ชัดเจน
7. รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน และ 9.5 26.5 36.6 21.7 5.7 2.88(672)

ผู้ยากจนทุกคน
1 =ไม่เห็นด้วย 2=เหินด้วยน้อย 3=1หินด้วย 4=เหินด้วยมาก 5=เหินด้วยมากที่สุด

ในด้านองค์ประกอบของการดำเนินงานของโรงพยาบาล ด้านทรัพยากรและการจัดการ 
ทรัพยากรพบว่า เกือบทุกข้อผู้ปฎิใ]ติงานเหน็ว่าสำคญัมาก โดยเห็นว่า ระบบการควบคุมและป้องกัน 
การติดเช้ือในรพ.มีประสืทธิภาพ (X =4.51) และมีระบบการป้องกันการติดเช้ือโดยการจัดการของเสืย 
ท่ีดี ( X  =4.51) สำคญัมากท่ีสุด

ผู้ปฎใิ]ติใหค้วามสำคญัน้อยถึงไม,ใหค้วามสำคญัในข้อ ขณะน้ีชุมชนนิยมและให้การ
สนับสนุนทรัพยากรให้กับรพ. (ร้อยละ 6.4) และมีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติและสืงแวดล้อมร่วมกับ 
ชุมชนเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (ร้อยละ 4.7) (ตารางท่ี 4.6)
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของผู้ปฎิบ้ติงานตามระดับความคิดเห็นต่อความสำคัญ
ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร จำแนกรายข้อ

ความสำคัญด้านทรัพยากร ร้อยละของผู้ปฏิ'มติงาน ค่าเฉลี่ย

และการจัดการทรัพยากร 1 2 3 4 5 (N=758)

1. ระบบการควบคุมและป๋องกันการติดเชื้อในรพ. 0.0 0.8 10.7 25.5 63.1 4.51

มีประสิทธิภาพ

2. มีระบบการป๋องกันการติดเชื้อ โดยการจัดการ 0.0 1.2 9.4 26.5 62.9 4.51

ของเสียที่ดี

3. ผู้ปฏิบัติงานใด้ผเกอบรมด้านพฤติกรรมบริการสู่ 0.1 0.5 10.9 28.6 59.8 4.47

ความเป็นเลิศ

4. ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญกำลังใจดีในการปฏิบัติงาน 0.9 2.9 9.6 23.1 63.5 4.45

5. สภาพแวดล้อมบริเวณ รพ.สะอาดร่มรื่น น่าอยู่ 0.1 1.1 9.5 33.5 55.8 4.44

6. รพ.ของท่านมีความโปร่งใสสามารถตรวจลอบได้ 0.5 2.8 10.3 26.1 60.3 4.43

7. มีเครื่องมือพร้อมใช้งานทุกครั้งเมื่อต้องการใช้งาน 0.4 1.7 11.7 26.9 59.2 4.43

8. มีความเพียงพอของเครื่องมือและสำรองไว้ใช้ 0.4 1.1 13.5 30.5 54.6 4.38

อย่างเหมาะสม

9. มีระบบจัดเก็บเวชระเบียนที่สมบูรณ์ 0.3 1.3 12.5 32.7 53.2 4.37

10. มีการกำหนดและควบคุมการปฏิบัติงานตาม 0.4 1.8 12.1 34.3 51.3 4.34

Job description

11.งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพบริการและ 0.3 3.0 13.1 30.7 52.9 4.33

ผู้บฏิปติงานมีพอ

12. การประเมีนผลงานผู้ปฏิบัติงานมีความยุติธรรม 0.9 1.5 15.4 28.0 54.2 4.33

และยอมรับใด้

13. มีการสร้างทีมงานที่ประกอบด้วยหลายวิชาชีพ 0.5 2.1 14.1 32.7 50.5 4.31

(สหลาขา)

14. มีการแกอบรมด้านการพัฒนาองค์กร/คุณภาพ 0.5 1.6 14.5 36.8 46.6 4.27

เหมาะสม

15. สามารถนำข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้ควบคุม 0.4 1.2 17.0 34.7 46.7 4.26

ป๋องกันโรค

16. มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก (คร่อม 0.4 2.0 15.6 36.8 45.3 4.25

สายงาน) เพี่อพัฒนางานรพ. เพี่อชุมชน

17. มีการใช้ประโยชน์จากระบบจัดเก็บและ 0.1 2.6 16.2 36.8 44.2 4.22

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ

18. มีการช้อมแผนปัองกันอัคคีภัยประจำปี 1.2 2.1 19.9 29.2 47.6 4.20
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) ร้อยละของผู้ปฏิบ้ติงานตามระดับความคิดเห็นต่อความสำคัญด้านทรัพยากร
และการดัดการทรัพยากร จำแนกรายข้อ

ความสำคัญด้านทรัพยากร ร้อยละของผู้ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย

และการจัดการทรัพยากร 1 2 3 4 5 (N=758)

19. รพ.ของท่านพัฒนาคุณภาพบริการคุ้มค่าเงิน 0.7 3.0 16.5 36.7 43.1 4.19

และเวลาที่เสียไป

20. มีการประเมินความต้องการการแกอบรมอย่าง 0.5 2.6 17.7 38.4 40.8 4.16

เหมาะลม

21. การ'ฝืกอบรมคุ้มค่ากับทรัพยากร,เวลาที่เสียใป 0.3 2.6 17.4 41.0 38.7 4.15

22. โครงสร้างองค์กรในปัจจุบันเอื้อต่อการเข้าถึง 0.5 2.4 18.2 40.0 38.9 4.14

บริการของชุมชน

23. ท่านมีทักษะเพียงพอในการเสริมสร้างความ 0.3 2.2 20.6 39.6 37.3 4.11

เข้มแข็งของชุมชน

24. มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติและสิงแวดล้อม 0.5 4.2 19.1 37.5 38.7 4.09

ร่วมกับชุมชนเพี่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

25. ขณะนี้ชุมชนนิยมและให้การสนับลนุน 0.9 5.5 25.3 34.6 33.6 3.94

ทรัพยากรให้กับรพ.

1 =ไม่สำคัญ 2=สำคัญน้อย 3=สำคัญ 4=สำคัญมาก 5=สำคัญมากที่สุด

ในจำนวนกิจกรรมด้านทรัพยากรและการดัดการทรัพยากร พบว่า มีกิจกรรมลวนใหญ่ 
(ร้อยละ 84.0) ท่ีผู้ปฏิบ้ติเห็นด้วยปานกลางถึงน้อย ว่าโรงพยาบาลมีการดำเนินการในกิจกรรมดังกล่าว 
ขณะทีเ่หน็ดว้ยมาก ว่าโรงพยาบาลมกีารดำเนนิการในเร่ือง ผู้ปฏิปตงานได้ฟ้กอบรมด้านพฤติกรรม 
บริการล่ความเป็นเลิศ ( X =3.91) ลภาพแวดล้อมบริเวณ รพ.ละอาดร่มร่ืนน่าอยู่ ( X  =3.80) มีการ 
กำหนดและควบคุมการปฎิบัติงานตาม Job description ( X  =3.65) และมีระบบการป๋องกันการติดเช้ือ 
โดยการดัดการของเสืยท่ีดี { X =3.57) (ตารางท่ี 4.7)
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของพู้ปฎิบ้ติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง ด้านทรัพยากร
และการจัดการทรัพยากร จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านทรัพยากร ร้อยละของผู้ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย

และการจัดการทรัพยากร 1 2 3 4 5 (จำนวนคน)

1. ผู้ปฏิบัติงานได้บกอบรมด้านพฤติกรรมบริการสู ่
ความเป็นเลิศ

2. สภาพแวดล้อมบริเวณ รพ.สะอาดร่มรื่น น่าอยู่
3. มีการกำหนดและควบคุมการปฏิบัติงานตาม 

Job description

4. มีระบบการป๋องกันการติดเชื้อ โดยการจัดการ 
ของเสียที่ดี

5. ระบบการควบคุมและป๋องกันการติดเชื้อในรพ.
มีประสิทธิภาพ

6. มีการบกอบรมด้านการพัฒนาองค์กร / คุณภาพ 
เหมาะสม

7. มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก (ครอม 
สายงาน) เพี่อพัฒนางานรพ. เพี่อชุมซน

8. มีการสร้างทีมงานที่ประกอบด้วยหลายวิชาชีพ 
(ลหลาขา)

9. มีการซ้อมแผนป๋องกันอัคคีภัยประจำปี
1 อ. รพ.ของท่านมีความโปรงใสสามารกตรวจลอบได้
11. มีเครื่องมือพร้อมใช้งานทุกครั้งเมื่อด้องการใช้งาน
12. มีระบบจัดเก็บเวซระเบียนที่สมบูรณ์
13. มีความเพียงพอของเครื่องมือและลำรองไว้ใช้ 

อย่างเหมาะสม
14. โครงสร้างองค์กรในป็จจุบันเอื้อต่อการเช้าถึง 

บริการของชุมซน
15. การปีกอบรมคุ้มค่ากับทรัพยากร,เวลาที่เสียไป
16. สามารถนำข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้ควบคุม 

ป๋องกันโรค
17. มีการประเมินความต้องการการปีกอบรมอย่าง 

เหมาะสม
18. การประเมินผลงานผู้ปฏิบัติงานมีความยุติธรรม 

และยอมรับได้

3.0 5.5 23.1 34.2 34.1 3.91(739)

2.9 8.9 22.3 36.9 29.0 3.80(754)

4.5 7.6 30.0 33.7 24.2 3.65(753)

4.8 9.0 30.6 35.9 19.6 3.57(754)

4.0 10.2 33.8 37.2 14.8 3.49(755)

2.9 11.0 36.9 35.7 13.5 3.46(754)

3.9 12.0 35.4 34.4 14.3 3.43(749)

6.5 12.1 34.4 27.4 19.7 3.42(742)

7.1 14.4 32.3 25.5 20.8 3.39(592)

10.4 13.4 27.1 28.5 20.6 3.36(723)

4.9 13.5 38.2 31.5 11.8 3.32(753)

5.5 14.8 34.9 33.2 11.7 3.31(751)

5.0 15.0 36.3 32.4 11.3 3.30(753)

6.4 16.0 35.8 28.6 13.3 3.26(746)

6.3 14.7 38.9 27.6 12.5 3.25(746)

5.9 15.6 39.0 29.3 10.3 3.23(751)

6.1 16.7 37.8 30.5 8.9 3.19(741)

8.2 14.3 38.9 28.3 10.3 3.18(741)
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง ด้านทรัพยากร
และการจัดการทรัพยากร จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านทรัพยากร ร้อยละ'ของผู้ปฎิบัติงาน ค่าเฉลี่ย

และการจัดการทรัพยากร 1 2 3 4 5 (จำนวนคน)

19. รพ.ของท่านพัฒนาคุณภาพบริการคุ้มค่าเงิน 

และเวลาที'เสียใป

8.7 17.8 34.0 27.9 11.6 3.16(748)

20. ท่านมีทักษะเพียงพอในการเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งของชุมชน

4.4 16.2 43.9 30.1 5.4 3.16(747)

21. มีการใช้ประโยชน์จากระบบจัดเก็บและ 

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ

5.9 19.8 37.4 27.4 9.6 3.15(749)

22. งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ 

ผู้ปฏิบัติงานมีพอ

23. มีการรณรงค์'อนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ร่วมกับชุมชนเพี่อการพัฒนาที่ยั่งยีน

10.3 22.8 32.4 18.9 15.7 3.07(747)

8.0 23.2 35.6 23.9 9.3 3.03(699)

24. ผู้ปฏิบัติงา,นมีขวัญกำลังใจดีในการปฏิบัติงาน 9.8 22.1 34.2 23.9 9.9 3.02(736)

25. ขณะนี้ชุมชนนิยมและให้การสนับลนุน 12.9 27.1 34.0 19.C 6.9 2.80(726)

ทรัพยากรให้กับรพ.

1 =ไม่เห็นด้วย 2=เห็นด้วยน้อย 3=เห็นด้วย 4=เห็นด้วยมาก 5=เห็นด้วยมากทีสุด

การใหค้วามสำคญัตอ่การใหบ้รกิารและการรกัษามาตรฐานวชิาชพีและสทิธผิูป้วย 
ในประเด็นต่าง  ๆ พบว่า ผู้ปฏิปติงานให้ความสำคัญในระดับมากต่อทุกข้อ โดยให้ความสำคัญมากท่ีสุด 
กับ มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ปวยท่ีมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชม. ( X  =4.54) เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่พร้อมให้ 
คำแนะนำแก'ผูม้ารบับริการทกุคน (X =4.53) สิทธิผู้ปวยเป็นสิงท่ีทุกคนต้องทราบและปฏิบัติตาม 
( X =4.53) มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ( X =4.52) องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้บริโภคเป็นหลัก ( X =4.51) ทุกคนในรพ.ทราบวิธีการป๋องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ในรพ. { X =4.50)

กลุ่มกิจกรรมท่ีผู้ปฏิบัติงานให้ความสำคัญน้อย ถึงใม่เห็นความสำคัญ ได้แก่ มีกระบวน 
การค้นหาปัญหาและความต้องการของชุมชน (ร้อยละ 5.6) มีระบบลนับลนุนการรับบริจาคโลหิตและ 
ธนาคารโลหิตเพียงพอ (ร้อยละ 4.3) มีอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ (ร้อยละ 4.2) 
มีการประลานงานและกิจกรรมร่วมกับอบต.หรือหน่วยงานอ่ืน  ๆ(ร้อยละ 4.0) (ตารางท่ี 4.8)
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ตารางท่ี 4.8 ร้อยละของผู้ปฎิป่ติงานตามระดับความคิดเห็นต่อความสำคัญด้านการให้บริการ
และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสืทธิผู้ป่วย จำแนกรายข้อ

ความสำคัญด้านการให้บริการ 

และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย

1. มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

ตลอด 24 ซม.

2. เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่พร้อมให้คำแนะนำแก่ผู้มา 

รับบริการทุกคน

3. สิทธิผู้ป่วยเป็นส่ิงท่ีทุกคนต้องทราบ และปฏิบัติตาม

4. มีการควบคุมมาตรฐานวิฃาชีพทางการพยาบาล

5. องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึงความปลอดภัย 

ของผู้บริโภคเป็นหลัก

6. ทุกคนในรพ.ทราบวิธีการป๋องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ,ในรพ.

7. มีการประลานงานกันในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

อย่างมีประสิทธิภาพ

8. ผู้ป่วยทุกคนทราบแนวปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน

9. มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์

10. มีระบบการควบคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ  ์

ที่ใด้มาตรฐาน

11. ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ร้ว่าเป็นโรคอะไรและควร 

ปฏิบัติตนอย่างไร

12. มีการดูแลอาหารผู้ป่วยในอย่างเหมาะลมกับ 

ภาวะโภชนาการ

13. ผู้ปฏิบัติงานยึดค่มีอการปฏิบัติงานที่มีอยู่พร้อม 

เป็นหลักปฏิบัติ

14. ผู้ป่วยและญาติทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

และวิธีการรักษา

15. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติได้รับการ 

ประเมินเป็นประจำ

16. มีการแสวงหาทางลดขั้นตอนเพี่อความสะดวก

17. มุ่งเน้นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม ่

และเด็กถึงบ้าน

18. มีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสู่ชุมชน

ร้อยละของผู้ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (N=758)
0.1 0.5 8.0 27.4 63.9 4.54

0.1 0.7 8.6 27.8 62.8 4.53

0.0 1.3 9.5 24.1 65.0 4.53
0.0 0.7 9.8 26.6 62.9 4.52
0.0 0.8 10.8 24.9 63.5 4.51

0.0 0.9 8.8 29.8 60.4 4.50

0.0 0.8 9.9 32.5 56.9 4.45

0.0 1.2 10.8 31.5 56.5 4.43
0.4 1.3 13.1 25.3 59.9 4.43
0.0 1.2 11.7 34.2 52.9 4.39

0.3 2.8 10.6 31.3 55.1 4.38

0.3 1.6 11.6 33.6 52.9 4.37

0.0 1.3 12.5 34.6 51.6 4.36

0.1 1.3 12.4 34.3 51.8 4.36

0.0 1.5 13.1 34.2 51.3 4.35

0.5 2.4 12.8 32.3 52.0 4.33
0.3 1.5 14.9 36.9 46.4 4.28

0.0 1.3 14.9 39.1 44.7 4.27



48

ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อความสำคัญด้านการให้บริการ
และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ปวย จำแนกรายข้อ

ความสำคัญด้านการให้บริการ 

และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 1

ร้อยละ

2

:ของผู้ปฏิ, 

3

บัติงาน 

4 5

ค่าเฉลี่ย

(N=758)

19. มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพในที่ทำงาน 0.1 1.3 15.3 37.9 45.4 4.27

20. เจ้าหน้าที่สอบถามผู้ป่วยและญาติถึงความ 

สะดวกสบายลมํ่าเสมอ

0.3 1.6 16.6 36.1 45.4 4.25

21. มีการดำเนินงานร่วมกับ คปสอ. อย่างลมํ่าเสมอ 

และมีประสิทธิภาพ

0.1 2.0 14.5 40.9 42.5 4.24

22. มีแผนงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการฃ้ดเจน 0.0 2.9 15.6 38.7 42.9 4.22

23. การติดตามดูแลผู้ป่วยถึงบ้านตามแนวปฏิบัติมี 

ประสิทธิภาพ

0.0 2.1 16.4 39.8 41.7 4.21

24. มีทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมสู,ชุมชน 0.1 2.1 18.7 34.4 44.6 4.21

25. รพ.ยึดเด็ก,โรงเรียนเป็นศูนย์กลางล่งเสริม 

สุขภาพสู่ครอบครัว/ชุม1ชน

0.1 1.8 17.7 38.5 41.8 4.20

26. มีการ'สิกอบรมเพื่อสร้างอาสาสมัคร(อสม.,กสค.)

27. งานบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เข้าถึงผู้ด้อย 

โอกาสอย่างทั่วถึง

0.4 1.8 19.8 37.7 40.2 4.16

0.5 2.2 19.9 35.4 42.0 4.16

28. มีกระบวนการด้นหาปัญหาและความต้องการ 

ของชุมชน

1.1 4.5 17.2 34.3 43.0 4.14

29. มีเคริอข่ายในการดำเนินงานสุขาภิบาลนา และ 

อาหารในชุมชน

0.1 2.2 20.6 38.3 38.6 4.13

30. มีระบบสนับลนุนการรับบริจาคโลหิตและ 

ธนาคารโลหิตเพียงพอ

0.7 3.6 20.6 36.4 38.8 4.09

31. มีอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ 0.8 3.4 22.3 37.7 35.8 4.04

32. มีการประสานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต. 
๘! 1 ๘!

0.7 3.3 23.7 38.9 33.4 4.01

1=ไม่สำคัญ 2=ลำค ัญน ้อย 3=ลำค ัญ  4=สำค ัญมาก 5=ลำคัญมากที่ส ุด
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ในกจิกรรมดา้นการใหบ้รกิารและการรกัษามาตรฐานวชิาชพีและสทิธผิูป้วย พบว่า 
มีจำนวนกิจกรรมท่ีผู้ปฏิบัติงานเห็นด้วยปานกลางถึงมาก ใกล้เคียงกับจำนวนกิจกรรมท่ีผู้ปฏิบัติงานเห็น 
ด้วยปานกลางถึงน้อย โดยผู้ปฎิปติเห็นว่า โรงพยาบาลดำเนินการในเร่ือง สิทธิผู้ปวยเป็นส่ิงท่ีทุกคนต้อง 
ทราบและปฏิบัติตาม สูงสุด ( X =3.92) รองลงมาคือ องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของ 
ผู้บริโภคเป็นหลัก ( X =3.90) และมีระบบการรับ-สิงต่อผู้ปวยท่ีมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชม. (X =3.87) 
(ตารางท่ี 4.9)

ตารางท่ี 4.9 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง
ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ปวย จำแนกรายข้อ

สภาพ เป็นจริงด้านการให้ปริการ ร้อยละะของผู้ปฏิ'ปติงาน ค่าเฉลี่ย

และการรักษามาตรฐานวิชาซีพและสิทธิผู้ปวย 1 2 3 4 5 (จำนวนคน)

1. สิทธิผู้ปวยเป็นสิงที่ทุกคนต้องทราบ และ 

ปฏิบ้ติตาม

1.5 7.0 24.1 33.0 34.4 3.92(758)

2. องค์กรให้บริการโดยคำนึงถึงความปลอดภัย 1.5 6.1 27.2 31.4 33.8 3.90(757)

ของผู้บริโภคเป็นหลัก

3. มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ปวยที่มีประสิทธิภาพ 1.6 8.0 24.0 34.9 31.6 3.87(754)

ตลอด 24 ซม.

4. เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่พร้อมให้คำแนะนำแก่ผู้มา 2.2 6.6 27.6 39.8 23.8 3.76(757)

รับบริการทุกคน

5. มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล 2.3 7.6 30.3 35.6 24.2 3.72(749)

6. ทุกคนในรพ.ทราบวิธีการป๋องกันและควบคุม 

การติดเชื้อในรพ.

2.4 10.1 30.0 37.3 20.2 3.63(756)

7. ผู้ปฏิบัติงานยึดคู่มีอการปฏิบัติงานที่มีอยู่พร้อม 

เป็นหลักปฏิบัติ

2.7 12.3 31.3 32.7 21.1 3.57(750)

8. มีระบบการควบคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 4.5 9.6 31.9 34.8 19.3 3.55(753)

ที่ได้มาตรฐาน

9. ผู้ปวยทุกคนทราบแนวปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน 2.5 11.5 33.2 ■ 35.8 17.0 3.53(757)

10. มีการประสานงานกันในการดูแลรักษาผู้ปวย 2.3 10.7 33.1 39.9 14.0 3.53(755)

อย่างมีประสิทธิภาพ

11. มีการดำเนินงานร่วมกับ คปลอ. อย่างลมํ่าเสมอ 3.3 10.4 35.3 33.6 17.3 3.51(756)

และมีประสิทธิภาพ

12. มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพในที่ทำงาน 3.8 12.1 33.3 32.5 18.2 3.49(741)

13. มุ่งเน้นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพอนาม้ยแม่ 2.4 12.4 35.8 33.9 15.6 3.48(752)

และเด็กถึงบ้าน
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงด้านการให้บริการ
และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านการให้บริการ ร้อยละ:ของผู้ปฏิ'น้ติงาน ค่าเฉลี่ย

และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 1 2 3 4 5 (จำนวนคน)

14. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติได้รับการ 4.8 14.5 29.0 34.2 17.4 3.45(751)

ประเมินเป็นประจำ

15. การติดตามดูแลผู้ป่วยถึงบ้านตามแนวปฏิบัติมี 3.7 13.7 32.7 34.8 15.1 3.44(753)

ประสิทธิภาพ

16. มีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสู่ชุมชน 3.3 11.8 37.6 33.8 13.4 3.42(752)

ซัดเจน

17. มีการแสวงหาทางลดฃั้น่ตอนเพี่อความสะดวก 4.2 15.8 32.0 33.9 14.1 3.38(746)

รวดเร็ว

18. รพ.ยึดเด็ก,โรงเรียนเป็นศูนย์กลางส่งเสริม 3.5 13.2 40.3 29.0 14.0 3.37(744)

สุขภาพสู่ครอบครัว/ชุม1ชน 

19. มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ 6.8 13.9 33.7 30.5 15.1 3.33(721)

20. มีการแกอบรมเพี่อสร้างอาสาสมัคร (อลม., 4.7 14.9 38.3 29.8 12.3 3.30(746)

กลค.) อย่างจริงจัง

21. มีการดูแลอาหารผู้ป่วยในอย่างเหมาะสมกับ 6.8 15.0 33.4 30.3 14.4 3.30(745)

ภาวะโภชนาการ

22. มีแผนงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการซัดเจน 5.8 14.9 37.3 29.5 12.5 3.28(745)

23. ผู้ป่วยและญาติทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 4.2 15.8 39.7 29.4 10.9 3.27(755)

และวิธีการรักษา

24. งานบริการลาธารณสุขเคลื่อนที่เข้าถึงผู้ด้อย 4.7 20.6 35.0 26.7 12.9 3.23(742)

โอกาสอย่างทั่วถึง

25. เจ้าหน้าที่สอบถามผู้ป่วยและญาติถึงความ 5.6 18.5 36.7 27.2 12.1 3.22(755)

สะดวกสบายลมํ่าเสมอ

26. มีทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมสู่ชุมชน 5.1 19.6 36.1 27.8 11.4 3.21(729)

27. มีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขาภิบาลนํ้า และ 4.9 18.3 38.7 28.6 9.5 3.20(734)

อาหารในชุมชน

28. ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้ว่าเป็นโรคอะไร และควร 6.1 21.1 35.7 29.7 7.4 3.11(754)

ปฏิบัติตนอย่างไร

29. มีอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการบริการ 8.3 22.4 32.4 27.8 9.1 3.07(715)

30. มีการประสานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต. 6.1 20.9 42.4 23.1 7.5 3.05(733)

หรือหน่วยงานอี่นๆ
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงด้านการให้บริการ
และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ปวย จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านการให้บริการ ร้อยละของผู้ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย

และการรักษามาตรฐานวิขาฃีพและสิทธิผู้ปวย 1 2 3 4 5 (จำนวนคน)

31. มีระบบสนับสนุนการรับบริจาคโลหิตและ 

ธนาคารโลหิตเพียงพอ

9.1 23.4 31.4 27.8 8.3 3.03(684)

32. มีกระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ 7.9 26.5 35.4 22.7 7.4 2.95(717)

ของ'ชุมขน

1=ใม่เห็นด้วย 2=เห็นด้วยน้อย 3=เห็นด้วย 4=เหินด้วยมาก 5=เหินด้วยมากที่สุด

สำหรับด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า มีกิจกรรม 5 ส. และการ 
พัฒนา ( X =4.56) มีการ'ปีกอบรม Universal Precaution แก่ผู้ปฏิบัติงาน (พ =ั4.54) มีแนวทางปฏิบัติ 
เพ่ือลดความเท่ียงต่อผู้รับบริการ ( X =4.49) มีความสำคัญท่ีลุด โดยกลุ่มท่ีไม่เห็นความสำคัญมีน้อย 
มากในแต่ละข้อ (น้อยกว่าร้อยละ 3 ของผู้ตอบท่ี'งหมด) (ตารางท่ี 4.10)

ตารางที 4.10 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อความสำคัญด้านกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพ จำแนกรายข้อ

ความสำคัญด้านกระบวนการพัฒนาคณภาพ

1

ร้อยละของผู้ป.าบัติงาน 

2 3 4

ค่าเฉลี่ย 

5 (N=758)

1. มีกิจกรรม 5 ส. และการพัฒนา 0.4 0.7 7.1 26.3 65.6 4.56

2. มีการ'ป็กอบรม Universal Precaution 0.3 0.1 9.6 25.2 64.8 4.54

แก่ผู้ปฏิบัติงาน

3. มีแนวทางปฏิบัติเพี่อลดความเลี่ยงต่อผู้ร้ปบริการ 0.1 0.5 9.9 28.8 60.7 4.49

4. มีระบบพัฒนาคุณภาพสำเร็จรูป (ISO, HA, 0.5 0.9 10.2 29.3 59.1 4.46

ประก้นล้งคม, รพ.ส่งเสริมสุขภาพ, พบล.)

5. มีทีมพัฒนาคุณภาพ (QC, QIT, PCT) 0.4 1.3 11.2 29.6 57.5 4.42

6. ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติตามคู่มีอในการ 0.3 0.7 12.0 31.8 55.3 4.41

ดูแลรักษาผู้ป่วย

7. มีระบบพัฒนาคุณภาพทั่วที่งองค์กร (TQM) 0.7 1.6 12.3 30.6 54.9 4.37

1 =ไม่สำคัญ 2=สำคัญน้อย 3=สำคัญ 4=สำคัญมาก 5=สำคัญมากที่สุด
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ดา้นการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เห็นด้วยมากต่อการ 
ดำเนินงานของรพ.ในทุกกิจกรรม ยกเว้น มีระบบพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร (TQM) ( X  =3.47) (ตาราง 
ท่ี 4.11)

ตารางท่ี 4.11 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง 
ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
1

ร้อยละของผู้ปฏิบัติงาน 
2 3 4 5

ค่าเฉลี่ย 
(จำนวนคน)

1. มีกิจกรรม 5 ล. และการพัฒนา 1.5 3.5 17.3 30.3 47.4 4.19(740)
2. มีระบบพัฒนาคุณภาพสำเร็จรูป (ISO, HA, 3.5 8.4 22.2 28.6 37.3 3.88(735)

ประก้นส้งคม, รพ.ส่งเสริมสุขภาพ, พบส.)
3. มีการริ]กอบรม Universal Precaution 2.3 8.9 23.5 32.2 33.2 3.85(742)

แก่ผู้ปฏิบัติงาน
4. มีแนวทางปฏิบัติเพ่ีอลดความเส่ียงต่อผู้รับบริการ 1.5 8.4 27.2 37.0 26.0 3.78(754)
5. ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติตามคู่มีอในการ 2.5 7.7 29.6 35.9 24.3 3.72(754)

ดูแลรักษาผู้ปวย
6. มีทีมพัฒนาคุณภาพ (QC, QIT, PCT) 4.4 8.9 28.5 30.3 27.9 3.69(687)
7. มีระบบพัฒนาคุณภาพทั่วท้ังองค์กร (TQM) 6.8 13.7 27.4 29.3 22.8 3.47(672)

1 =ไม,เห็นด้วย 2=เหินด้วยน้อย 3=น'หินด้วย 4=เหินด้วยมาก 5=เหินด้วยมากที่สุด
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ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานและการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า 
ลำคัญมากในทุกข้อ โดยผู้ปฏิบัติงานท่ีให้ความสำคัญน้อยถึงใม่ให้ความสำคัญต่อ รพ.ผ่านการรันรอง 
คุณภาพการบริการ ในลัดสํวนมากกว่ากิจกรรมอ่ืน  ๆ ( X =4.2) (ตารางท่ี 4.12)

ตารางท่ี 4.12 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระคับความคิดเห็นต่อความสำคัญ
ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมินความพึงพอใจ จำแนกรายข้อ

ความสำคัญด้านผลลัพธ์ของการปฏิบ้ติงาน ร้อยละ'ของผู้ปฏิบ้ติงาน ค่าเฉลี่ย
และการประเมินความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 (ผะ=758)

1. ท่านมิความภูมิใจกับการปฏิบัติงานที่รพ.นี้ 0.0 0.5 11.5 32.3 55.7 4.43
2. สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผู้ปวยและชุมชน 0.0 1.1 11.6 33.4 54.0 4.40
3. รพ.ของท่านเป็นท่ีช่ืนชมของผู้รับบริการมาก 0.0 0.8 13.3 33.6 52.2 4.37
4. รพ.ผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ 0.8 3.4 14.6 27.7 53.4 4.30
5. ท่านมันใจท่ีจะแนะนำญาติของท่า'นมาร้ปบริการท่ี รพ. 0.3 0.7 14.4 37.9 46.8 4.30
6. มีข้อมูลที่แสดงสถานะทางสุขภาพของผู้ปวยและ 

ชุมชน เช่น อัตราปวย อัตราตายของโรคสำคัญ 
ลดลงตามเป้าหมาย

0.4 2.1 14.6 34.3 48.5 4.28

7. ชุมชนให้การสนับลนุนและเข้าร่วมกิจกรรม 0.1 1.5 15.3 36.7 46.4 4.28
8. สามารถแสดงผลในการเข้าถึงบริการของ 0.0 1.5 18.1 40.9 39.6 4.19

ประซาชนกลุ่มต่างๆ
1=โม่สำคัญ 2=สำคัญน้อย 3=สำคัญ 4 = สำคัญมาก 5=สำคัญมากที่สุด
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ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานและการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผู้ปฏิบัติเห็นด้วย 
ปานกลางถึงมาก โดยเห็นว่าโรงพยาบาลดำเนินการในเร่ือง ท่านมีความภูมิใจกับการปฏิบัติงานท่ีรพ.น้ี 
( X =3.87) และท่านม่ันใจท่ีจะแนะนำญาติของท่านมารับบริการท่ี รพ. ( X =3.68) (ตารางท่ี 4.13)

ตารางที4่.13 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานตามระดับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริง
ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมินความพึงพอใจ จำแนกรายข้อ

สภาพเป็นจริงด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน ร้อยละของผู้ปฏิ'ม้ติงาน ค่าเฉลี่ย
และการประเมินความพึงพอใจ า 2 3 4 5 (จำนวนคน)

1. ท่านมิความภูมิใจกับการปฏิบัติงานที่รพ.นี้ 1.3 6.0 26.7 36.9 29.2 3.87(754)
2. ท่านม่ันใจท่ีจะแนะนำญาติของท่านมารับบริการท่ี รพ. 2.6 7.5 32.1 34.7 23.0 3.68(755)
3. สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผู้ปวยและขุมซน 1.5 10.7 35.7 37.3 14.8 3.53(756)
4. รพ.ผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ 8.6 13.3 24.3 25.9 27.7 3.51(555)
5. มิข้อมูลที่แสดงสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วยและ 4.8 13.2 32.3 28.9 20.8 3.48(734)

ขุมชน เซ่น อัตราป่วย อัตราตายของโรคสำคัญ 
ลดลงตามเป๋าหมาย

6. รพ.ของท่านเป็นท่ีข่ีนซมของผู้รับบริการมาก 2.8 13.5 35.2 37.3 11.2 3.41(756)
7. ขุมซนให้การสนับลนุนและเข้าร่วมกิจกรรม 3.3 12.9 40.2 32.4 11.3 3.35(754)
8. สามารถแสดงผลในการเข้าถึงบริการของ 4.4 16.0 40.8 28.8 9.8 3.24(742)

ประซาชนกลุ่มต่างๆ
1=ไม่เห็นด้วย 2=เห็นด้วยน้อย 3=เหินด้วย 4=เหินด้วยมาก 5=เหินด้วยมากที«5ด
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ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของผู้ปฎิบ้ติงาน

เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนของการใหค้วามสำคญัโดยรวมและรายดา้น ระหว่าง 
ผู้ปฎิปติงานในโรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 60 เตียง และขนาดต้ังแต่ 60 เตียงข้ึนไป พบว่า ค่าเฉล่ีย 
คะแนนโดยรวม มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งไม'มนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวม 
(X  =4.32) อยู่ในระดับมาก เมือ่พจิารณารายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนด้านกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพ ระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และเม่ือ 
พจิารณาจาก ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มจะเห็นว่า ผู้ปฎิปติงานในโรงพยาบาลขนาดต้ังแต่ 60 เตียงข้ึนไปให้ 
ความสำคัญในทุกด้านมากกว่า ในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 60 เตียง อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบ 
เทียบค่าเฉล่ียโดยการจัดกลุ่ม จะเห็นว่าท้ัง 2 กลุ่ม ให้ความสำคัญต่อเร่ืองดังกล่าวอยู่ในระดับเดียวกันคือ 
ระดับมากถึงมากที'สุด (ตารางท่ี 4.14)

ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
จำแนกตามขนาดโรงพยาบาล

ความสำคัญรายด้าน ค่าเฉลี่ย รวม p-va!ue

< 60 >60 (N = 758) **
เตียง เตียง
(ท = 320) (ก=438)

ความสำค ัญโดยรวม 4.28 4.35 4.32 0.067
1. ด้านการบริหารจัดการ 4.19 4.24 4.22 0.211

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 4.26 4.32 4.29 0.199
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 4.28 4.33 4.31 0.232
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.39 4.52 4.47 0.004*
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฎิบ้ติงาน และการประเมินความพึงพอใจ 4.28 4.35 4.32 0.148

** t-test
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนต่อสภาพเป็นจริงโดยรวมและรายด้าน ระหว่างผู้ปฎิปติ 
งานในโรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 60 เตียง และขนาดต้ังแต่ 60 เตียงข้ึนไป พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนโดย 
รวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวม 
( X =3.63) อยู่ในระคับมาก เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนรายด้านระหว่าง 2 กลุ่ม มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ยกเว้'นด้านผลลัพธ์ของการปฎิบ้ตงานและการ 
ประเมนิความพงึพอใจ และเมือ่พจิารณาจากคา่เฉลีย่ของแตล่ะกลุม่จะเหน็วา่ ผู้ปฏิปติงานในโรง 
พยาบาลขนาดต้ังแต่ 60 เตียงข้ึนไป มีค่าเฉล่ียคะแนนทุกด้านมากกว่า ในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดน้อย 
กว่า 60 เตียง และมีค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวม ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ( X  =3.85) อยู่ในระดับ 
มาก (ตารางที4่.15)

ตารางท่ี 4.15 เปรยบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนตามสภาพเป็น'จริงรายด้าน และระต้ฆน้ย์Jสำค้ญทหสถิติ 
จำแนกตามขนาดโรงพยาบาล

สภาพเป็นจริงรายด้าน ค่าเฉลี่ย (ท) รวม p-value
< 60 เตียง >60 เตียง (ท) *★

สภาพเป ็นจร ิงโดยรวม 3.50(140) 3.74(194) 3.63(334) <0.001*
1. ด้านการบริหารจัดการ 3.26(269) 3.52(362) 3.41(631) <0.001*
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.31(209) 3.61(311) 3.49(520) <0.001*
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและ 3.40(228) 3.55(337) 3.49(565) 0.008*

สิทธิผู้ปวย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.67(249) 3.98(380) 3.86(629) <0.001*
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมินความ 3.52(208) 3.64(329) 3.60(537) 0.061

พึงพอใจ
** Rest
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนของการใหค้วามสำคญัโดยรวมและรายดา้น ระหว่าง 
ผู้ปฎิปติงานในโรงพยาบาลเพศชาย และเพศหญิง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวม { X =4.32) อยู่ในระดับมาก 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชิ!พและสิทธิ 
ผู้ป่วย และด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p-value <0.05) และเม่ือพิจารณาจาก ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มจะเห็นว่า เพศหญิงให้ความสำคัญ 
ในทุกด้าน มากกว่าเพศชาย อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโดยการจัดกลุ่ม จะเห็นว่าทัง 2 กลุ่ม 
ให้ความสำคัญต่อเร่ืองดังกล่าวอยู่ในระดับเดียวกันคือ ระดับมาก (ตารางที4่.16)
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ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระคับนัยสำคัญทางสถิติ
จำแนกตามเพศ

ความสำคัญรายด้าน ค่าเฉลี่ย รวม p-value
ซาย หญิง (N=758) **
(ท=90) (ก=668)

ความสำค ัญ โดยรวม 4.20 4.34 4.32 0.027*
1. ด้านการบริหารจัดการ 4.15 4.23 4.22 0.241
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 4.20 4.30 4.29 0.150
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิฃาชีพและสิทธิผู้ป่วย 4.14 4.33 4.31 0.004*
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.31 4.49 4.47 0.009*
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฎิป่ติงาน และการประเมินความพึงพอใจ 4.20 4.34 4.32 0.073

** t-test
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนต่อสภาพเป็นจริงโดยรวมและรายด้าน ระหว่างผู้ปฎิบัติ 
งานเพศชาย และเพศหญิง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง 
สถิติ โดยค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวมอยู่ในระคับมาก (A'=3.63) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ีย 
คะแนนรายด้านทกุด้านระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) และเมือพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวมของทุกด้านจะเห็นว่า ด้านกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพ ( .V =3.86) และด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานและการประเมินความพึงพอใจ ( X =3.60) อยู่ 
ในระคับมาก (ตารางที4่.17)
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ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนตามสภาพเป็นจริงรายด้าน แสะระดับเÆJสำค้ญm งสถิติ
จำแนกตามเพศ

ลภาพเป็นจริงรายด้าน ค่าเฉลี่ย (ท) รวม p-value
ชาย หญิง (ท) * *

สภาพเป ็นจร ิงโดยรวม 3.67(35) 3.63(299) 3.63(334) 0.717
1. ด้านการบริหารจัดการ 3.47(75) 3.40(556) 3.41(631) 0.524
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.60(61) 3.47(459) 3.49(520) 0.188
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาฃีพและ 3.43(65) 3.49(500) 3.49(565) 0.523

สิทธิผู้ป่วย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.78(74) 3.87(555) 3.86(629) 0.366
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบ้ติงาน และการประเมินความ 3.57(58) 3.60(479) 3.60(537) 0.814

พึงพอใจ
** t-test

เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ของค่าเฉล่ียคะแนนของการให้ความสำคัญ และตามสภาพเป็น 
จริงทังภาพโดยรวมและรายด้าน กบัปจัจัยดา้นอายุ และระยะเวลาทำงาน พบว่า มีความสัมพันธ์กัน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.18)

ตารางท่ี 4.18 ระดับนัยสำคัญ และระดับความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนภาพโดยรวมและรายด้าน 
กับปัจจัยด้านอายุ และระยะเวลาทำงาน จำแนกตามความสำคัญและสภาพเป็นจริง 
(Pearson Correlation Coefficient)

การดำเนินงานด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล ความสำคัญ สภาพเป็นจริง
p-value r p-value r

อายุ (ปี)

ภาพโดยรวม 0.646 -0.017 0.195 0.071

1. ด้านการบริหารจัดการ 0.364 -0.033 0.843 -0.008

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 0.430 -0.029 0.589 0.024

3. ด้านการใหบ้ริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและ 0.677 -0.015 0.186 0.056

สิทธิผู้ป่วย

4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 0.653 0.016 0.198 0.051

5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมินความ 0.612 -0.018 0.493 0.030

พึงพอใจ
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ตารางที, 4.18 (ต่อ) ระดับนัยสำคัญ และระดับความพัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนภาพโดยรวมและ 
รายด้าน กับปัจจัยด้านอายุ และระยะเวลาทำงาน จำแนกตามความสำคญั และ 
สภาพเป็นจริง (Pearson Correlation Coefficient)

การดำเนินงานด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล ความสำคัญ 
p-value r

สภาพเป็นจริง 
p-value r

ระยะเวลาทำงาน
ภาพโดยรวม 0.683 -0.015 0.882 0.008
1. ด้านการบริหารจัดการ 0.213 -0.045 0.579 -0.022
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 0.432 -0.029 0.517 -0.028
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและ 0.659 -0.016 0.724 0.015

สิทธิผู้ปวย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 0.363 0.033 0.198 0.051
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมินความ 0.693 -0.014 0.963 0.002

พึงพอใจ

เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนของการใหค้วามสำคญัโดยรวมและรายดา้น ระหว่าง 
ผ้ปฎิบ้ตงานในโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาทำงาน 1-5 ปี 6-10 ปี และกลุ่มมากกว่า 10 ปีข้ึนไป พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียคะแนนไนภาพรวม 
(X  =4.32) อยู่ในระดับมาก เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนทุกด้าน ระหว่าง 3 กลุ่ม 
มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และเมอืพจิารณาจาก ค่าเฉล่ียคะแนนของแต่ละกลุ่มจะ 
เห็นว่า ผู้ปฎิปติงานในโรงพยาบาลให้ความสำคัญอยู่ในระดับเดียวกันคือ ระดับมาก (ตารางท่ี 4.19)
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ตารางท่ี 4.19 เปรยบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระคับนัยสำคัญทางสถิติ
จำแนกตามระยะเวลาทำงาน

ความสำคัญรายด้าน
1-5ปี
(ก=321)

ค่าเฉลี่ย
6 - 1 0 ป ี 

(ก=195)

> 1 0 ป ี 

(ก = 242)

รวม
(N = 758)

p-value
**

ค ว า ม ส ำ ค ัญ โ ด ย ร ว ม 4.33 4.33 4.31 4.32 0.898
1. ด้านการบริหารจัดการ 4.23 4.27 4.17 4.22 0.219
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทร้พยากร 4.31 4.30 4.27 4.29 0.754
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพ 

และสิทธิผู้ปวย
4.32 4.30 4.29 4.31 0.874

4. ด้านกระบวนการพ้ฒนาคุณภาพ 4.46 4.44 4.50 4.47 0.639
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมิน 

ความพึงพอใจ
4.33 4.31 4.31 4.32 0.896

** One-Way AN OVA

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนต่อสภาพเป็นจริงโดยรวมและรายด้าน ระหว่างผู้ปฎิปติ 
งานในโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาทำงาน 1-5 ปี 6-10 ปี และกลุ่มมากกว่า 10 ปีข้ึนไป พบว่า มีความ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียคะแนนในกาพรวม ( X  =3.63) อยู่ในระคับมาก 
(ตารางท่ี 4.20)

ตารางท่ี 4.20 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนตามสภาพเป็นจริงรายด้าน และระคับนัยสำคัญทางสถิติ 
จำแนกตามระยะเวลาทำงาน

สภาพเป็นจริงรายด้าน
1-5ปี

ค่าเฉลี่ย (ก) 

6-10ปี V ๐
 

ะะ*
.

รวม
(ท)

p-value
**

ส ภ า พ เ ป ็น จ ร ิง โ ด ย ร ว ม 3.62(165) 3.61(66) 3.67(103) 3.63(334) 0.745
1. ด้านการบริหารจัดการ 3.43(276) 3.41(167) 3.39(188) 3.41(631) 0.895
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.52(231) 3.47(118) 3.46(171) 3.49(520) 0.696
3. ด้านการให้บริการ และการรักษา 3.49(246) 3.40(139) 3.54(180) 3.49(565) 0.197

มาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.85(262) 3.78(166) 3.93(201) 3.86(629) 0.182
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการ 3.60(239) 3.54(127) 3.63(171) 3.60(537) 0.585

ประเมินความพึงพอใจ
** One-Way ANOVA
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เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนของการใหค้วามสำคญัโดยรวมและรายดา้น ระหว่าง 
ผู้ปฎิบ้ติงานในโรงพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรลต่างก้น พบว่า มีความแตกต่างก้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง 
สถิติ โดยค่าเฉล่ียคะแนน'ในภาพรวม ( X  =4.32) อยู่ในระดับมาก เมือ่พจิารณาจาก ค่าเฉล่ียคะแนนของ 
แต่ละกลุ่มจะเหน็ว่า ผู้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลใหค้วามสำคัญอยู่ในระดับเดียวกน้คือ ระดับมาก 
(ตารางที' 4.21)

ตารางท่ี 4.21 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
จำแนกตามสถานกาพสมรส

ความสำคัญรายด้าน
โสด

(ก=318)

ค่าเฉลี่ย 
สมรส

(ท=420)

อ่ืนๆ
(ท =20)

รวม
(N=758)

p-value
**

ความสำคัญโดยรวม 4.30 4.33 4.35 4.32 0.675
1. ด้านการบริหารจัดการ 4.20 4.23 4.23 4.22 0.844
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 4.28 4.29 4.33 4.29 0.787
3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตร1ฐานวิชาชีพ 4.29 4.32 4.33 4.31 0.767

และสิทธิผู้ป่วย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.42 4.50 4.51 4.47 0.245
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมิน 4.30 4.33 4.29 4.32 0.818

ความพึงพอใจ
** One-Way AN OVA

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนต่อสภาพเป็นจริงโดยรวมและรายด้าน ระหว่างผู้ปฏิปติ 
งานในโรงพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสต่างก้น พบว่า มีความแตกต่างก้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวม { X =3.63) อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 4.22)
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ตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนตามสภาพเป็นจริงรายด้าน แสะระตับนัยสำคัญ/กงสถิติ
จำแนกตามสถา'นภาพสมรส

ลภาพเป็นจริงรายด้าน
โสด

ค่าเฉลี่ย (ก) 
สมรล อ่ืนๆ

รวม
(ก)

p-value

สภาพเป ็นจร ิงโดยรวม 3.66(152) 3.62(172) 3.60(10) 3.63(334) 0.833
1. ด้านการบริหารจัดการ 3.46(270) 3.38(343) 3.25(18) 3.41(631) 0.313
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.53(228) 3.45(279) 3.44(13) 3.49(520) 0.422
3. ด้านการให้บริการ และการรักษา 3.48(239) 3.49(310) 3.46(16) 3.49(565) 0.983

มาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ปวย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.85(261) 3.85(351) 4.03(17) 3.86(629) 0.668
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และ 3.59(235) 3.60(288) 3.47(14) 3.60(537) 0.804

การประเมินความพึงพอใจ
** One-Way ANOVA

เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนของการใหค้วามสำคญัโดยรวมและรายดา้น ระหว่างกลุ่ม 
ผู้ปฏิบ้ติงานในโรงพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมือ่พจิารณาจากค่า 
เฉล่ียคะแนนของแต่ละกลุ่มจะเห็นว่า ผู้ปฎิบ้ติงานในโรงพยาบาลท้ัง 5 กลุ่ม ให้ความสำคัญต่อทุกข้ออยู่ 
ในระดับเดียวกันคือ ระดับมาก (ตารางท่ี 4.23)

ตารางท่ี 4.23 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
จำแนกตามวิชาชีพ

ความสำคัญรายด้าน ค่าเฉลี่ย รวม p-value
1

(ก = 50)

2
(ท = 30)

3
(ท=53)

4
(ก=602)

5
(ก=23)

(N=758) **

ค ว า ม ส ำ ค ้'ญ โ ด ย ร ว ม 4.20 4.15 4.31 4.34 4.33 4.32 0.206
1. ด้านการบริหารจัดการ 4.19 4.15 4.23 4.22 4.29 4.22 0.941
2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 4.15 4.15 4.32 4.31 4.30 4.29 0.331
3. ด้านการให้บริการ และการรักษา 4.19 4.10 4.30 4.33 4.30 4.31 0.201

มาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย
4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.28 4.30 4.40 4.50 4.45 4.47 0.061
5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และ 4.18 4.05 4.33 4.35 4.30 4.32 0.052

การประเมินความพึงพอใจ
1=แพทย์ 2=ทันตแพทย์ 3=๓ลัชกร 4=พยาบาลวิชาชีพ 5=นัก'วิชาการฯ ** One-Way ANOVA
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เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนตามลภาพเปน็จรงิโดยรวมและรายดา้น พบว่ามีความ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.24)

ตารางท่ี 4.24 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนตามสภาพเป็นจริงรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
จำแนกตามวิชาชีพ

สภาพเป็นจริงรายด้าน ค่าเฉลี่ย รวม p-value
1 2 3 4 5 (ก) **

สภาพเป ็นจร ิงโดยรวม 3.58 3.77 3.73 3.62 3.84 3.63 0.593
(26) (13) (20) (264) (11) (334)

1. ด้านการบริหารจัดการ 3.47 3.51 3.29 3.40 3.69 3.41 0.390
(44) (22) (42) (504) (19) (631)

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.60 3.56 3.51 3.46 3.71 3.49 0.390
(40) (17) (32) (412) (19) (520)

3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐาน 3.51 3.54 3.39 3.48 3.65 3.49 0.715
วิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย (37) (20) (40) (451) (17) (565)

4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.81 3.91 3.70 3.86 4.11 3.86 0.405
(42) (21) (41) (506) (19) (629)

5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการ 3.55 3.76 3.69 3.58 3.70 3.60 0.714
ประเมินความพึงพอใจ (40) (18) (33) (430) (16) (537)

1=แพทย์ 2=ทันตแพทย์ 3=เภสัชกร 4=พยาบาลวิชาชีพ 5=นัก'วิชาการฯ 
** One-Way ANOVA

เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนของการใหค้วามสำคญัโดยรวมและรายดา้น ระหว่างกลุ่ม 
ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล (พยาบาลวชิาชพี, นกัวิชาการฯ) พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไมมี่ 
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.25)
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ตารางท่ี 4.25 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
จำแนกตามวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการฯ)

ความสำคัญรายด้าน ค่าเฉลี่ย รวม p-value

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการฯ (N = 758) **

(ก=602) (ท=23)

ค ว าม ส ำค ัญ โด ย ร ว ม 4.34 4.33 4.32 0.917

1, ด้านการบริหารจัดการ 4.22 4.29 4.22 0.642

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 4.31 4.30 4.29 0.982

3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐาน 4.33 4.30 4.31 0.834

วิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย

4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.50 4.45 4.47 0.704

5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และการประเมิน 4.35 4.30 4.32 0.725

ความพึงพอใจ

** t-test

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนตามสภาพเป็นจริงโดยรวมและรายด้าน ระหว่างกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการฯ) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม,มี 
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.26)

ตารางที่ 4.26 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนตามสภาพเป็นจริงรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
จำแนกตามวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการฯ)

สภาพเป็นจริงรายด้าน ค่าเฉลี่ย (ท) รวม p-value

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการฯ (ท) * *

ส ภ าพ เป ็น จ ร ิง โด ย ร ว ม 3.62(264) 3.84(11) 3.63(334) 0.229

1. ด้านการบริหารจัดการ 3.40(504) 3.69(19) 3.41(631) 0.105

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.46(412) 3.71(19) 3.49(520) 0.108

3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐาน 3.48(451) 3.65(17) 3.49(565) 0.303

วิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย

4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.86(506) 4.11(19) 3.86(629) 0.181

5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน และ 3.58(430) 3.70(16) 3.60(537) 0.543

การประเมินความพึงพอใจ

t-test
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของการให้ความสำคัญโดยรวมและรายด้าน ระหว่างกลุ่ม 
ผู้ปฎิปติงานในโรงพยาบาลกลุ่มระคับ 3-5 และระคับ 6-8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม'มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนของแต่ละกลุ่มจะเห็นว่า ผู้ปฎิปติงานในโรงพยาบาลท้ัง 2 
กลุ่ม ให้ความสำคัญต่อทุกข้ออยู่ในระคับเดียวกันคือระคับมาก (ตารางที่4.27)

ตารางท่ี 4.27 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญรายด้าน และระดับนัยสำคัญทางลถิติ 
จำแนกตามระคับ (ซี)

ความสำคัญรายด้าน ค่าเฉลี่ย รวม p-value

ชีร-ชีร ชีร-ชี8 (N=758) * *

(ท=359) (ท=399)

ค ว าม ส ำค ัญ โด ย ร ว ม 4.32 4.32 4.32 0.870

1. ด้านการบริหารจัดการ 4.22 4.22 4.22 0.867

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 4.29 4.29 4.29 0.968

3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและ 4.31 4.31 4.31 0.917

สิทธิผู้ป่วย

4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.45 4.48 4.47 0.410

5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบัติ,งาน และการประเมิน 4.33 4.31 4.32 0.636

ความพึงพอใจ

** t-test

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนต่อลภาพเป็นจริงโดยรวมและรายด้าน ระหว่างผู้ปฎิปติ 
งานในโรงพยาบาลกลุ่มระคับ 3-5 และระดับ 6-8 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม มีความแตกต่างกัน 
อย่างมี,นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนในภาพรวม ( X =3.63) อยู่ในระคับมาก 
เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มจากลภาพความเป็นจริงโดยรวม จะเห็นกลุ่มระคับ 3-5 มีค่า 
เฉล่ียคะแนน มากกว่าในกลุ่มระคับ 6-8 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้าน 
ระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางลถิติ (ตารางที่ 4.28)
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ตารางท่ี 4.28 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนตามสภาพเป็นจริงรายด้าน และระดับนัยสำค้ญพบสถิติ
จำแนกตามระดับ (ซี)

สภาพเป็นจริงรายด้าน ค่าเฉลี่ย (ท) รวม p-value

ชีร-ชีร ชีร-ชี8 (ก) **

ส ภ าพ เป ็น จ ร ิง โด ย ร ว ม 3.57(180) 3.71(154) 3.63(334) 0.044*

1. ด้านการบริหารจัดการ 3.42(318) 3.40(313) 3.41(631) 0.835

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 3.45(261) 3.52(259) 3.49(520) 0.223

3. ด้านการให้บริการ และการรักษามาตรฐาน 3.44(291) 3.54(274) 3.49(565) 0.066

วิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย

4. ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3.83(312) 3.89(317) 3.86(629) 0.383

5. ด้านผลลัพธ์ของการปฏิบ้ติงาน และการประเมิน 3.56(270) 3.63(267) 3.60(537) 0.288

ความพึงพอใจ

** t-test

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

ส่วนที 5 ลำด้บความสำค้ญของการดำเนินงานของโรงพยาบาล

เมื่อพิจารณารายข้อ โดยนำร้อยละของคะแนนความสำคัญระดับมากถึงมากที่ลุด (ระดับ 
4+ระดับ 5) มาจัดลำดับ เพื่อนำไปประกอบการพิจารณาถึงความจำเป็นในการพัฒนา (ตารางที่ 4.29) 
โดยนำกิจกรรมการดำเน ิน งาน ของโรงพยาบาล กำกับด้วยด้านต่างๆ ท้ัง 5 ด้าน ดังน้ี

ด้านท่ี 1 การบริหารจัดการ ข้อท่ี 1-7 (1-1.....1-7)
ด้านท่ี 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ข้อท่ี 8-32 (2-8 2-32)
ด้านท่ี 3 การให้บริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

ข้อท่ี 33-64 (3-33 3-64)
ด้านที่4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ข้อที่65-71 (4-65.....4-71)
ด้านท่ี 5 ผลลัพธ์ของการปฏิป่ติงาน และการประเมินความพึงพอใจ 

ข้อท่ี 72-79 (5-72.....5-79)

ผู้ป่ฏิปติงานในโรงพยาบาลสํวนใหญ่ (ร้อยละ 68.2-93.0) ให้ความสำคัญระดับมากถึง 
มากท่ีสุดต่อทุกกิจกรรม เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสำคัญและสภาพเป็นจริง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในทุกกิจกรรม
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ตารางท่ี 4.29 ร้อยละของคะแนนมากถึงมากท่ีสุด คา่เฉลีย่ ผลตา่งคา่เฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางลถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง

ความสำคัญ ความคิดเห็น
การดำเนินงานโรงพยาบาล ร้อย ค่า ร้อย ค่า ผลต่าง p-value

ละ เฉลี่ย ละ เฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ★ *

(4+5) (4+5) (จำนวน)
1-1. ผ ู้อำนวยการ รพ. มีความมุ่งมั่นในการพัฒนา 93.0 4.62 68.6 4.00 0.62 <0.001*

ประสิทธิภาพบริการ (753)
4-68. มีกิจกรรม 5 ล. และการพัฒนา 91.9 4.56 77.7 4.19 0.37 <0.001*

(740)
3-43. มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 91.3 4.54 66.5 3.87 0.67 <0.001*

ตลอด 24 ซม. (754)
3-35. เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่พร้อมให้คำแนะนำแก่ 90.6 4.53 63.6 3.76 0.77 <0.001*

ผู้มารับบริการทุกคน (757)
3-57. ทุกคนในรพ.ทราบวิธีการป๋องกันและควบคุม 90.2 4.50 57.5 3.63 0.86 <0.001*

การติดเชื้อในรพ. (756)
4-66. มการฝกอบรม Universal Precaution 90.0 4.54 65.4 3.85 0.69 <0.001*

แก่ผู้,ปฏิบัติงาน (742)
3-62. มีการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพทางการ 89.5 4.52 59.8 3.72 0.80 <0.001*

พยาบาล (749)
4-65. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเลี่ยงต่อ 89.5 4.49 63.0 3.78 0.71 <0.001*

ผู้รับบริการ (754)
2-25. มีระบบการป๋องกันการติดเชื้อโดยการจ้ดการ 89.4 4.51 55.5 3.57 0.94 <0.001*

ของเสียที่ดี (754)
3-39. มีการประสานงานกันในการดูแลรักษาผู้ป่วย 89.4 4.45 53.9 3.53 0.92 <0.001*

อย่างมีประสิทธิภาพ (755)
2-23. ลภาพแวดล้อมบริเวณ รพ.สะอาดร่มรื่นนำอยู่ 89.3 4.44 65.9 3.80 0.64 <0.001*

(754)
3-63. สิทธิผู้ป่วยเป็นสิงที่ทุกคนต้องทราบและ 89.1 4.53 67.4 3.92 0.61 <0.001*

ปฏิบัติตาม (758)
2-24. ระบบการควบคุมและป๋องกันการติดเชื้อ 88.6 4.51 52.0 3.49 1.02 <0.001*

ในรพ.มีประสิทธิภาพ (755)
2-19. ผู้ปฏิบัติงานได้!]กอบรมด้านพๆติกรรมบริการ 88.4 4.47 68.3 3.91 0.56 <0.001*

สู,ความเป็นเลิศ (739)
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) ร้อยละของคะแนนมากถึงมากท่ีสุด ค่าเฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง

การดำเนินงานโรงพยาบาล
ความสำคัญ 
ร้อย ค่า 
ละ เฉลี่ย

(4+5)

ความคิดเห็น 
ร้อย ค่า 
ละ เฉลี่ย

(4+5) (จำน'!น)

ผลต่าง 
ค่าเฉลี่ย

p -va lu e

**

3-64. องค์กรให้บริการโดยคำนึงกึงความปลอดภัย 
ของผู้บริโภคเป็นหลัก

88.4 4.51 65.2 3.90
(757)

0.61 <0.001*

4-70. มีระบบพัฒนาคุณภาพสำเร็จรูป (ISO, HA, 
ประกันลังคม,รพ.ล่งเสริมสุขภาพ, พบล.)

88.4 4.46 65.9 3.88
(735)

0.58 <0.001*

3-42. ผู้ป่วยทุกคนทราบแนวปฏิบัติตนก ่อ น กลับบ้าน 88.0 4.43 52.8 3.53
(757)

0.90 <0.001*

5-79. ท่านมีความภูมิใจกับการปฏิบัติงานที่รพ.นี้ 88.0 4.43 66.1 3.87
(754)

0.56 <0.001*

1 -2. กลุ่มผู้บริหารมีความมุ่งมั่นพัฒนาบริการให้ 
เข้ากึงทัวทั้งชุมชน

87.4 4.39 56.1 3.63
(752)

0.76 <0.001*

5-74. สามารถเพิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและชุมซน 87.4 4.40 52.1 3.53
(756)

0.87 <0.001*

3-55. ม ีระบบการควบคุมการเบิกจ่ายยา และ 
เวชภัณฑ์'ที่ได้มาตรฐาน

87.1 4.39 54.1 3.55
(753)

0.84 <0.001*

4-67. ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติตามคู่มีอในการ 
ด ูแ ล รักษาผ ู้ป่วย

87 .1 4.41 60.2 3.72
(754)

0.69 <0.001*

4-69. ม ีทีมพ ัฒนาคุณภาพ (QC, QIT, PCT) 87.1 4.42 58.2 3.69
(687)

0.73 <0.001*

2-17. ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญกำลังใจดีในการปฏิบัติงาน 86.6 4.45 33.8 3.02
(736)

1.43 <0.001*

3-56. มีการดูแลอาหารผู้ป ่วยในอย่างเหมาะลมกับ 
ภาวะโภชนาการ

86.5 4.37 44.7 3.30
(745)

1.07 <0.001*

2-12. รพ.ของท่านมีความโปร่งใสสามารถ 
ตรวจสอบใด

86.4 4.43 49.1 3.36
(723)

1.07 <0.001*

3-36. ผู้ปวยส่วนใหญ่รู้ว่าเป็นโรคอะไร และควร 
ปฏิบัติตนอย่างไร

86.4 4.38 37.1 3.11
(754)

1.27 <0.001*

3-38. ผู้ปฏิบัติงานยึดคู่ม ีอการปฏิบัติงานที่ม ีอยู่ 
พร้อม เป็นหลักปฏิบัติ

86.2 4.36 53.8 3.57
(750)

0.79 <0.001*
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) ร้อยละของคะแนนมากถึงมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง

ความสำคัญ ความค ิด เห็น
การดำเนินงานโรงพยาบาล ร้อย ค่า ร้อย ค่า ผ ล ต่าง p -va lue

ละ เฉลี่ย ละ เฉลี่ย ค่าเฉลี่ย **

(4+5) (4 + 5) (จำนวน)

2-27. มีเครื่องมือพร้อมใช้งานทุกครั้งเมื่อต้องการ 86.1 4.43 43.3 3.32 1.11 <0.001*
ใช้งาน (753)

3-40. ผู้ปวยและญาติทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 86.1 4.36 40.3 3.27 1.09 <0.001*
และวิธีการรักษา (755)

2-29. มีระบบจัดเก็บเวชระเบียนที่สมบูรณ์ 85.9 4.37 44.9 3.31 1.06 <0.001*
(751)

5-77. รพ.ของท่านเป็นที่ซึ่นซมของผู้รับบริการมาก 85.8 4.37 48.5 3.41 0.96 <0.001*
(756)

2-14. มีการกำหนดและควบคุมการปฏิบัติงานตาม 85.6 4.34 57.9 3.65 0.69 <0.001*
Job  description (753)

3-37. ความพึงพอใจของผู้ปวยและญาติได้รับการ 85.5 4.35 51.6 3.45 0.90 <0.001*
ประเมินเป็นประจำ (751)

4-71. มีระบบพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (TQM) 85.5 4.37 52.1 3.47 0.90 <0.001*
(672)

3-61. มีการควบคุมมาตรฐานวิช')ชีพทางการแพทย์ 85.2 4.43 45.6 3.33 1.10 <0 001-
(721)

2-28. มีความเพียงพอของเครื่องมือและสำรองไว้ใช้ 85.1 4.38 43.7 3.30 1.08 <0.001*
อย่างเหมาะลม (753)

1-4. ผู้บริหารมีการลื่อลารที่ดีทั่วถึง ผู้ปฏิบัติงาน 85.0 4.37 41.4 3.27 1.10 <0.001*
ทุกคน (749)

5-76. ท่านมั่นใจที่จะแนะนำญาติของท่านมา 84.7 4.30 57.7 3.68 0.62 <0.001*
รับบริการที่ รพ. '(755)

1-5. รพ.ของท่านมีนโยบาย แผนงานพัฒนา รพ. 84.4 4.32 52.7 3.53 0.79 <0.001*
เพี่อชุมซนซัดเจน (748)

3-34. มีการแสวงหาทางลดขั้นตอนเพี่อความ 84.3 4.33 48.0 3.38 0.95 <0.001*
สะดวก รวดเร็ว (746)

3-46. มีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพลู่ 83.8 4.27 47.2 3.42 0.85 <0.001*
ชุมซนซัดเจน (752)
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) ร้อยละของคะแนนมากถึงมากท่ีสุด คา่เฉลีย่ และระดับน ัย สำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง

ความสำคัญ ความคิดเห็น
การดำเนินงานโรงพยาบาล ร้อย ค่า ร้อย ค่า ผลต่าง p-value

ละ เฉลี่ย ละ เฉลี่ย ค่าเฉลี่ย **
(4+5) (4+5) (จำนวน)

2-9. งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ 83.6 4.33 34.6 3.07 1.26 <0.001*
ผู้ปฏิบัติงานมีพอ (747)

2-21. มีการ'Î เกอบรมด้านการ'พัฒนาองค์กร / 83.4 4.27 49.2 3.46 0.81 <0.001*
คุณภาพ เหมาะลม (754)

3-45. มีการดำเนินงานร่วมกับ คปสอ. อย่าง 83.4 4.24 50.9 3.51 0.73 <0.001*
ลมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ (756)

3-47. มุ,งเน้นกระบวนการล่งเสริมสุขภาพ อนามัย 83.3 4.28 49.5 3.48 0.80 <0.001*
แม่และเด็กถึงบ้าน (752)

3-49. มีแผนงานล่งเสริมสุขภาพในที่ทำงาน 83.3 4.27 50.7 3.49 0.78 <0.001*
(741)

2-13. มีการสร้างทีมงานที่ประกอบด้วยหลาย 83.2 4.31 47.1 3.42 0.89 <0.001*
วิซาชีพ (สหสาขา) (742)

5-78. ชุมชนให้การสนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรม 83.1 4.28 43.7 3.35 0.93 <0.001*
(754)

5-72. มีข้อมูลทีแสดงสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วย 82.8 4.28 49.7 3.48 0.80 <0.001*
และชุมชนเซ่น อัตราป่วย อัตราตายของโรค 
สำค ัญลดลงตามเป ๋าหมาย

(734)

2-15. การประเมินผลงานผู้ปฏิบัติงานมีความ 82.2 4.33 38.6 3.18 1.15 <0.001*
ยุติธรรม และยอมรับได้ (741)

2-16. มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก (คร่อม 82.1 4.25 48.7 3.43 0.82 <0.001*
ลายงาน) เพี่อพัฒนางานรพ. เพี่อชุมชน (749)

3-54. มีแผนงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชัดเจน 81.6 4.22 42.0 3.28 0.94 <0.001*
(745)

3-41. เจ้าหน้าท ี่สอบถามผู้ปวยและญาติถึงความ 81.5 4.25 39.3 3.22 1.03 <0.001*
สะดวกสบายลมํ่าเสมอ (755)

3-52. การติดตามดูแลผู้ป ่วยถึงบ้านตามแนวปฏิบัติ 81.5 4.21 49.9 3.44 0.77 <0.001*
มีประสิทธิภาพ (753)
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) ร้อยละของคะแนนมากถึงมากท่ีลุด คา่เฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง

การดำเนินงานโรงพยาบาล
ความสำคัญ 
ร้อย ค่า 
ละ เฉลี่ย

(4 + 5)

ความคิดเห็น 
ร้อย ค่า 
ละ เฉลี่ย 

(4+5) (จำนาน)

ผลต่าง 
ค่าเฉลี่ย

p-value

2-30. ลามารถนำข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้ 81.4 4.26 39.6 3.23 1.03 <0.001*
ควบคุม/ป๋องกันโรค (751)

5-73. รพ.ผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ 81.1 4.30 53.6 3.51 0.79 <0.001*
(555)

2-31. มีการใช้ประโยชน์จากระบบจัดเก็บและ 81.0 4.22 37.0 3.15 1.07 <0.001*
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ (749)

5-75. ลามารถแสดงผลในการเข้าถึงบริการของ 80.5 4.19 38.6 3.24 0.95 <0.001*
ประชาชนกลุ่มต่างๆ (742)

3-48. รพ.ยึดเด็ก,โรงเรียนเป็นศูนย์กลางล่งเสริม 80.3 4.20 43.0 3.37 0.83 <0.001*
สุขภาพสู่ครอบครัว/ชุมซน (744)

2-10. รพ.ของท่านพัฒนาคุณภาพบริการคุ้มค่าเงิน 79.8 4.19 39.5 3.16 1.03 <0.001*
และเวลาที่เสียไป (743)

2-22. การtJกอบรมคุ้มค่ากับทรัพยากร,เวลาที่เสียไป 79.7 4.15 40.1 3.25 0.90 <0.001*
(746)

2-18. มีการประเมินความต้องทารการผึเกอบรม 75.2 4.16 39.4 3.19 0.57 <0.001*
อย่างเหมาะสม (741)

3-59. มีทีมให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมสู่ชุมชน 79.0 4.21 39.2 3.21 1.00 <0.001*
(729)

2-8. โครงสร้างองค์กรในปัจจุบันเอื้อต่อการเข้าถึง 78.9 4.14 41.9 3.26 0.88 <0.001*
บริการของชุมชน (746)

3-51. มีการผึเกอบรมเพี่อสร้างอาสาสมัคร (อสม., 77.9 4.16 42.1 3.30 0.86 <0.001*
กลค.) อย่างจริงจัง (746)

3-53. งานบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เข้าถึง 77.4 4.16 39.6 3.23 0.93 <0.001*
ผู้ด้อยโอกาสอย่างทั่วถึง (742)

3-33. มีกระบวนการค้นหาปัญหา และความ 77.3 4.14 30.1 2.95 1.19 <0.001*
ต้องการของชุมชน (717)

3-50. มีเครือข่ายในการดำเนินงานสุขาภิบาลนํ้า 77.1 4.13 38.1 3.20 0.93 <0.001*
และอาหารในชุมชน (734)
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) ร้อยละของคะแนนมากถึงมากท่ีสุด คา่เฉลีย่ และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
รายข้อของความสำคัญและสภาพเป็นจริง

การดำเนินงานโรงพยาบาล
ความสำคัญ 
ร้อย ค่า 
ละ เฉลี่ย

(4+5)

ความคีตเห็น 
ร้อย ค่า 
ละ เฉลี่ย 

(4+5) ค่านๆ น)

ผลต่าง 
ค่าเฉลี่ย

p-value
**

2-20. ท่านมีทักษะเพียงพอในการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งของชุมชน

76.9 4.11 35.5 3.16
(747)

0.95 <0.001*

2-26. มีการข้อมแผนป๋องกันอัคคีภัยประจำปี 76.8 4.20 46.3 3.39
(592)

0.81 <0.001*

2-32. มีการรณรงค์อนุรักษ์ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับชุมชนเพี่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

76.2 4.09 33.2 3.03
(699)

1.06 <0.001*

3-58. มีระบบสนับสนุนการรับบริจาคโลหิตและ 
ธนาคารโลหิตเพียงพอ

75.2 4.09 36.1 3.03
(684)

1.06 <0.001*

3-60. มีอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วมในกระบวนการ 
บริการ

73.5 4.04 36.9 3.07
(715)

0.97 <0.001*

3-44. มีการประสานงานและกิจกรรมร่วมกับ อบต. 
หรือหน่วยงานอื่นๆ

72.3 4.01 30.6 3.05
(733)

0.96 <0.001*

1-6. รพ.มีการวัดผลสำเร็จในการเข้าถึงชุมชน และ 
ผู้ยากจนทุกคน

70.4 3.94 27.4 2.88
(672)

1.06 <0.001*

1 -7. มีดัชนีวัดผลงานผู้ปฏิบต้งานในการพัฒนา 
ชุมชนชัดเจน

69.4 3.92 28.8 2.89
(675)

1.03 <0.001*

1-3. ผู้บริหารเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 
กำหนดนโยบาย

68.5 3.97 32.8 3.07
(699)

0.90 <0.001*

2-11. ขณะนี้ชุมชนนิยมและให้การสนับลนุน 
ทรัพยากรให้กับรพ.

68.2 3.94 25.9 2.80
(726)

1.14 <0.001*

** Paired t-test
* มีความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.001)
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