
 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
รูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก  จังหวัด

นครสวรรคเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปญหาการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล
แมวงก ละเพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก  จังหวัด
นครสวรรค ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยเปน  ชวง คือชวงที่ 1 ขั้นตอนศึกษาปญหาการพัฒนาบุคลากร
สูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก จังหวัดนครสวรรค ชวงที่ 2 ขั้นตอนสรางรูปแบบการ
พัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก จังหวัดนครสวรรค ผูวิจัยจึงนําเสนอ  
ผลการวิเคราะหขอมูล  ออกเปน  2 ชวงดังนี้  

ชวงที่ 1.  ผลการสํารวจปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแม
วงก  จังหวัดนครสวรรค 

 ตอนที่  1.   การวิเคราะหขอมูลสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามทั่วไป 
 ตอนที่   2.   การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐาน

คุณภาพ 
ชวงที่  2.  ผลการสรางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก  

จังหวัดนครสวรรค 
 

สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหขอมูล การเสนอและการแปลความหมายจากขอมูล  ผูวิจัย

จึงขอเสนอสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
N แทน    จํานวนประชากร 
µ       แทน    คาเฉลี่ยประชากร  
σ       แทน    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
ชวงที่  1   ศึกษาปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก จังหวัด

นครสวรรค 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของเจาหนาที่

โรงพยาบาลแมวงกที่เปนประชากรจํานวน  97  คน  โดยใชแบบสอบถาม  เมื่อไดรับแบบสอบถาม
คืนมา  ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  พบวามีความสมบูรณทุกฉบับ  จึงไดทํา
การวิเคราะหขอมูลเปน  2   ตอน ดังนี้    

 ตอนที่  1  สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
 ผูวิจัยไดศึกษาสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง เพศ สถานภาพ

การปฏิบัติงาน อายุ ประสบการณในการทํางาน และระดับการศึกษา ผลการวิเคราะหขอมูลดังปรากฏใน
ตาราง ดังนี้ 
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ตารางที่  4.1  แสดงจํานวนรอยละของสถานภาพผูตอบแบบสอบถาม 
 

สถานภาพ จํานวน (N=97) รอยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
30 
67 

30.92 
69.08 

 รวม 97 100 
สถานภาพ ขาราชการ 

ลูกจางประจํา 
ลูกจางชั่วคราว 

41 
5 

51 

42.27 
5.15 

52.58 
 รวม 97 100 
อายุ ต่ํากวา 30 ป 

30-39 ป 
40 ป  ขึ้นไป 

46 
30 
21 

47.42 
30.93 
21.65 

 รวม 97 100 
ประสบการณในการ
ทํางาน 

นอยกวา 10 ป 
10-19 ป 
20 ปขึ้นไป 

71 
23 
3 

73.20 
23.71 
3.09 

 รวม 97 100 
ระดับการศึกษา ต่ํากวามัธยมศกึษาตอนปลาย 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

12 
25 
16 
41 
3 

12.37 
25.78 
16.49 
42.27 
3.09 

 รวม 97 100 
 

จากตารางที่  4.1  พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.1) สถานภาพเปน
ลูกจางชั่วคราว (รอยละ 52.6  ) อายุต่ํากวา 30 ป (รอยละ 47.4)  ประสบการณในการทํางานนอยกวา  
10 ป (รอยละ 73.2) และระดับการศึกษาสวนใหญมีความรูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา                
(รอยละ 42.3) 
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ตอนที่  2 ปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก จังหวัด
นครสวรรค  

 ในการวิเคราะหปญหาการพัฒนาบุคลการสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล
แมวงก ผูวิจัยไดเสนอปญหา  5  ดาน  คือ 

1. การประเมินความตองการและเนื้อหาในการพัฒนา 
2. การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและใหฝกอบรมตามแผน 
3. การเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนประจําการ 
4. การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
5. การประเมินแผนพัฒนาและประเมินผลการฝกอบรม 
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ตารางที่  4.2  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคณุภาพ
ของโรงพยาบาลแมวงก  จังหวัดนครสวรรค 

 

 ระดับปญหา ท่ี รายการ 
  µ σ 

แปลผล อันดับ 

 ปญหาการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพ
ของโรงพยาบาลแมวงก  จังหวัดนครสวรรค 

    

1 ปญหาดานการประเมนิความตองการและเนือ้หา
ในการพัฒนา 

2.58 .40 มาก 5 

2 ปญหาดานการจัดทําแผนพฒันาบุคลากรและ
ใหฝกอบรมตามแผน 

2.67 .56 มาก 4 

3 ปญหาดานการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่
กอนประจําการ 

2.96 .46 มาก 1 

4 ปญหาดานการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะ 

2.70 .51 มาก 2 

5 ปญหาดานการประเมินแผนพัฒนาและ
ประเมินผลการฝกอบรม 

2.69 .55 มาก 3 

 รวมเฉลี่ย 2.72 .39 มาก  
 

ตารางที่ 4.2   พบวาปญหาดานการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคณุภาพของโรงพยาบาลแม
วงก  จังหวัดนครสวรรค โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( µ = 2.72)  เมื่อจําแนกเปนรายขอ ปญหาที่ 
3 การเตรียมความพรอมของเจาหนาทีก่อนประจําการเปนปญหาอนัดับสูงสุดซึ่งเปนปญหาอยูใน
ระดับมาก ( µ = 2.96)  รองลงมาไดแกปญหาการจัดกิจกรรมเพิม่พูนความรูและทักษะซึ่งเปน
ปญหาอยูในระดับมาก (µ = 2.70)   สวนอันดับต่ําสุดไดแกปญหาที ่ 1  การประเมนิความตองการ
และเนื้อหาในการพฒันา  ซ่ึงปญหาอยูในระดับมาก (µ =  2.58)   
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ตารางที่ 4. 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปญหาการประเมินความตองการและ  
เนื้อหาในการพัฒนา 

 

ระดับปญหา ท่ี รายการ 
µ σ 

แปลผล อันดับ 

 
 
1 
2 

การประเมินความตองการและเนื้อหาในการ
พัฒนา 
การประเมินการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่
การจัดทํา Job Description และ Job 
Specification 

 
 

2.76 
2.66 

 
 

.72 

.61 

 
มาก 
มาก 

 
 
1 
3 

การเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 2.60 .59 มาก 5 3 
4 การเปลี่ยนแปลงระบบงานใหมระเบยีบปฏิบัติ

หรือวิธีปฏิบัติใหม 
2.75 .60 มาก 2 

การประกาศใชกฎ  หรือขอบังคับ 2.56 .64 มาก 7 5 
6 การพัฒนาปรบัปรุงเครื่องมือและเทคนิควธีิใน

การพัฒนาฝกอบรมใหม 
2.59 .77 มาก 6 

7 ดัชนีช้ีวดัคุณภาพเบี่ยงเบน 2.08 .75 นอย 8 
8 แบบสํารวจความตองการดานฝกอบรม 2.62 .78 มาก 4 
 รวมเฉลี่ย 2.58 .40    มาก  

 

จากตารางที่  4.3  พบวา ปญหาดาน การประเมินความตองการและเนื้อหาในการพัฒนา 
เมื่อพิจารณาโดยรวมมีปญหาอยูในระดับมาก (µ = 2.58) เมื่อพิจารณารายขอ ปญหาที่ 1 การประเมินการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนปญหาอันดับสูงสุดซึ่งเปนปญหามาก  (µ = 2.76 ) รองลงมาไดแก
ปญหาที่ 4   การเปลี่ยนแปลงระบบงานใหมระเบียบการปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัติใหม  ซ่ึงเปนปญหาอยู
ในระดับมาก  (µ = 2.75)  สวนอันดับต่ําสุดไดแกปญหาดัชนีช้ีวัดคุณภาพเบี่ยงเบน ซ่ึงเปนปญหา
อยูในระดับนอย (µ = 2.08)   
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ตารางที่  4. 4  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปญหาการจัดทําแผนพฒันาบุคลากร
และใหการฝกอบรมตามแผน 

 

ระดับปญหา ท่ี รายการ 
µ σ 

แปลผล อันดับ 

 การจัดทําแผนพัฒนาบคุลากรและใหการ
ฝกอบรมตามแผน 

    

9 แผนการปฐมนิเทศ 2.60 .69 มาก 3 
10 แผนการสงเจาหนาที่ไปรับการศึกษาตอเนือ่ง

ในหลักสูตรตาง ๆ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
2.73 .74 มาก 1 

11 แผนการอบรมภายในโรงพยาบาล 2.68 .74 มาก 2 
 รวมเฉลี่ย 2.67 .56 มาก  

  

จากตารางที่  4.4  พบวา ปญหาดานการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและใหการฝกอบรม
ตามแผนเมื่อพิจารณาโดยรวมมีปญหาอยูในระดับมาก  (µ = 2.67)  เมื่อพิจารณารายขอ  ปญหาที่  
10 เปนปญหาแผนการสงเจาหนาที่ไปรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ ทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว  ซ่ึงเปนปญหาอันดับสูงสุดซึ่งปญหาอยูในระดับมาก  (µ = 2.73) รองลงมาไดแกปญหาที่  11  
แผนการอบรมภายในโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนปญหาอยูในระดับมาก  (µ = 2.68)  สวนอันดับต่ําสุด
ไดแกที่  9  แผนการปฐมนิเทศ  ซ่ึงเปนปญหาอยูในระดับมาก   (µ = 2.60)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 75

ตารางที่  4.5   แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปญหาการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาท่ีกอนประจําการ 

 

ระดับปญหา ท่ี รายการ 
µ σ 

แปลผล อันดับ 

 
 

12 

การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีกอน
ประจําการ 
รับนโยบาย พนัธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

 
 

2.95 

 
 

.70 

 
 

มาก 

 
 
5 

13 การเตรียมตวัรับบทบาทและหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย 

 
2.97 

 
.65 

 
มาก 

 
4 

14 วิธีการปฏิบัติในยามปกตแิละเมื่อมีเหตุฉกุเฉิน 3.01 .64 มาก 3 
15 การรักษาความปลอดภัย และปองกันการตดิเชื้อ 3.11 .66 มาก 2 
16 การรักษาความลับของผูปวยและสิทธิผูปวย 3.32 .77 มาก 1 
17 การจายคาตอบแทน สิทธิประโยชนและ

สวัสดิการตาง ๆ 
 

2.63 
 

.82 
 

มาก 
 
8 

18 ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 2.81 .65 มาก 7 
19 ความคาดหวังของโรงพยาบาลตอตัวเจาหนาที่ 2.95 .60 มาก 5 

 รวมเฉลี่ย 2.96 .46 มาก  
 

จากตารางที่ 4.5 พบวาปญหาดานการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนประจําการ  
เมื่อพิจารณาโดยรวมปญหาอยูในระดับ มาก ( µ= 2.96)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ปญหาที่  16 การรักษา
ความลับของผูปวยและสิทธิผูปวยเปนปญหาอันดับสูงสุดซึ่งเปนปญหาอยูในระดับมาก ( µ= 3.32)  
รองลงมาไดแกปญหาที่ 15 การรักษาความปลอดภัย และปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงเปนปญหาอยูใน
ระดับมาก (µ= 3.11)  สวนอันดับต่ําสุดไดแกปญหาที่ 17 การจายคาตอบแทน สิทธิประโยชนและ 
สวัสดิการ ซ่ึงเปนปญหาอยูในระดับมาก ( µ= 2.63)  
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ตารางที่  4. 6  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการจัดกจิกรรมเพิ่มพูนความรูและ ทักษะ 
 

ระดับปญหา ท่ี รายการ 
  µ  σ 

แปลผล อันดับ 

 
20 

การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
การบรรยาย/อบรมใหความรู 

 
2.77 

 
.78 

 
มาก 

 
3 

21 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (workshop) 2.57 .76 มาก 6 
22 การสงไปรับการอบรมภายนอก 2.66 .84 มาก 4 
23 การเปนวิทยากรและกจิกรรมสอดคลอง 2.54 .76 นอย 7 
24 การจัดกจิกรรมกลุมสัมพันธ 2.51 .69 นอย 8 
25 การจัดกจิกรรมวิชาการของผูประกอบวิชาชีพ

เชน Case Conference, Journal Club ,Grand 
Round, Article Review และการสัมมนาทาง
วิชาการ 

2.64 .70 มาก 5 

26 การทํางานรวมกับผูอ่ืน 2.95 .68 มาก 2 
27 การทํางานเปนทีม 3.01 .68 มาก 1 
 รวมเฉลี่ย 2.70 .51 มาก  

 

จากตารางที่  4.6  พบวาปญหาดานการจัดกิจกรรมเพิ่มพนูความรูและทักษะ  เมื่อพิจารณา
โดยรวมอยูมีปญหาอยูในระดับมาก ( µ = 2.70 )  เมื่อพจิารณารายขอ ปญหาที่ 27   การทํางานเปน
ทีมเปนปญหาอันดับสูงสุดซึ่งเปนปญหาอยูในระดับมาก ( µ = 3.01)  รองลงมาไดแกปญหาที ่ 26   
การทํางานรวมกับผูอ่ืน ซ่ึงเปนปญหาอยูในระดับปญหามาก ( µ = 2.95)  สวนอันดับต่ําสุดไดแก
ปญหาที่  24  การจัดกจิกรรมกลุมซึ่งปญหาอยูในระดบันอย ( µ = 2.51)   
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ตารางที่  4.7  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปญหาการประเมินแผนพัฒนา
ประเมินผลการฝกอบรม 

 

ระดับปญหา ขอท่ี รายการ 
  µ  σ 

แปลผล อันดับ 

 การประเมินแผนพฒันาและประเมินผลการ 
ฝกอบรม 

    

28 การประเมินกระบวนการจัดอบรม 2.51 .61 นอย 5 
29 การประเมินความรูที่ผูเขาอบรมไดรับ 2.55 .65 นอย 4 
30 การประเมินการนําความรูไปใช/เปล่ียนแปลง

วิธีการทํางาน 
2.75 .69 มาก 3 

31 ประเมินผลกระทบตอการดแูลผูปวย 2.78 .72 มาก 2 
32 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน 2.89 .76 มาก 1 

 รวมเฉลี่ย 2.69 .55 มาก  
 

จากตารางที่ 4.7 พบวาปญหาดานการประเมินแผนพัฒนาและประเมินผลการฝกอบรม  
เมื่อพิจารณาโดยรวมมีปญหาอยูในระดับ มาก  ( µ = 2.70 )  เมื่อพิจารณารายขอ  ปญหาที่ 32 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน  เปนปญหาอยูในระดับมาก ( µ = 2.89)  รองลงมาไดแก
ปญหาที่ 31 การประเมนิผลกระทบตอการดูแลผูปวยซ่ึงเปนปญหาอยูในระดับปญหามาก ( µ = 2.78)   
สวนอันดับต่ําสุดไดแกปญหาขอที่ 28 การประเมินกระบวนการจัดอบรม ซ่ึงปญหาอยูในระดับนอย 
(µ = 2.51)   
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ชวงที่  2   สรางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก  
จังหวัดนครสวรรค 

จากปญหาที่พบในชวงที่  1  ใน 5  ปญหา  ผูวิจัยไดนํามาเปนขอมูลในการจัดทํา
รางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก จงัหวัดนครสวรรค นําเสนอ
ผูเชี่ยวชาญและทีมทําคุณภาพโดยการสนทนากลุม (F.G.D.)  วันที่  30  มกราคม  พ.ศ.  2549   เวลา 
14.00 น. ณ หองประชุมโรงพยาบาลแมวงก  จังหวัดนครสวรรค  โดยผูเชี่ยวชาญและทีมทําคุณภาพ
ไดใหขอเสนอแนะขอแกไข และปรับปรุงฉบับราง ผูวิจัยไดนํามาสังเคราะหแกไขปรับปรุงตาม    
คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญซึ่งปรากฏผลการสรางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของ
โรงพยาบาลแมวงก จังหวดันครสวรรค ดังนี้ 
 
ตารางที่  4.8  แสดงวิธีการแกไขปญหาดานการประเมินความตองการและเนื้อหาในการพัฒนา 
 

ปญหา วิธีแกไข 
การประเมินความตองการและเนื้อหาในการ
พัฒนา 

 
  

การประเมินการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่ - ประเมินทุก 3  เดือนโดยหวัหนางาน 
การจัดทํา Job Description และ Job  
Specification 

- ประเมิน Job Description และ Job     
- Specification โดยหวัหนากลุมงาน 

 การเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตรของโรงพยาบาล - การทํายุทธศาสตรใหทุกคนมีสวนรวม 
เปล่ียนแปลงระบบงานใหมระเบียบปฏิบัต ิ
หรือวิธีปฏิบัติใหม 

- จัดทําคูมือการปฏิบัติโดยผูปฏิบัติหนาที ่

การประกาศใชกฎหมาย หรือขอบังคับ - ทํากฎ ระเบยีบ เปนลายลักษณอักโดย    
- คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลแมวงก 

การพัฒนาปรบัปรุงเครื่องมือและเทคนิควธีิใน    
การพัฒนาฝกอบรมใหม 

- สนับสนุน/จัดหาสื่อ และเทคโนโลยีใหมๆ   
- เชิญวิทยากรจากภายนอก 
- อบรมภายในโรงพยาบาลโดยใชบุคลากรที ่  
- ผานการอบรมมาเปนวิทยากร 

ดัชนีช้ีวดัคุณภาพเบี่ยงเบน - ดัชนีช้ีวดัใหดาํเนินการตอไป 
แบบสํารวจความตองการดานฝกอบรม - จัดทําแบบสํารวจความตองการอบรมโดย

หัวหนางาน 
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ตาราง  4.9  แสดงวิธีแกไขปญหาดานการจดัทําแผนพัฒนาบุคลากรและใหการฝกอบรมตามแผน 
 

ปญหา วิธีแกไข 
การจัดการทําแผนพฒันาบคุลากรและใหการ
ฝกอบรมตามแผน 

 

 แผนการปฐมนิเทศ - จัดทําแผนปฐมนิเทศโดยคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลแมวงก 

 แผนการสงเจาหนาที่ไปรับการศึกษาตอเนื่อง
ในหลักสูตรตาง ๆ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

- จัดแผนงบประมาณโดยคณะ  
กรรมการบริหารโรงพยาบาลแมวงก 

- สํารวจความตองการ/จัดทําแผนเกี่ยวกับ 
- บุคลากรโดยหวัหนากลุม/ฝาย 

 แผนการอบรมภายในโรงพยาบาล - ใหทุกหนวยงานจัดทําแผนอบรม 
 

ตาราง 4.10  แสดงวิธีแกไขปญหาดานการเตรียมความพรอมของเจาหนาที่กอนประจําการ 
 

ปญหา วิธีแกไข 
การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีกอน
ประจําการ 

 

รับนโยบาย พนัธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล - จัดปฐมนิเทศ  ใหเจาหนาทีใ่หม 
วิธีการปฏิบัติในยามปกตแิละเมื่อมีเหตุฉกุเฉิน - คณะกรรมการจัดทํา/ซอมแผนการเกดิ 

อุบัติเหต ุ  1 คร้ัง/ป 
การรักษาความปลอดภยั และปองกันการติดเชื้อ - จัดอบรม/ทําคูมือการรักษาความปลอดภยั

โดยคณะกรรมการ 
การรักษาความลับของผูปวยและสิทธิผูปวย - สรางความตระหนกัในวิชาชีพ 
การจายคาตอบแทน สิทธิประโยชนและ
สวัสดิการตาง ๆ  

- ผูบริหารจัดสวสัดิการคาตอบแทนตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล - จัดตั้งคณะทํางานทีมทําคุณภาพเปนลาย
ลักษณอักษร 

ความคาดหวังของโรงพยาบาลตอตัวเจาหนาที่ - ผูบริหารควรสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ 
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ตารางที่  4.11  แสดงวิธีแกไขปญหาดานการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
 

ปญหา วิธีแกไข 
การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ  
- การบรรยาย/อบรมใหความรู - จัดอบรม/สงไปอบรม 
- การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (workshop)  - สงไปสัมมนา 
- การสงไปรับการอบรมภายนอก - สงไปรับการอบรม 
- การเปนวิทยากรและกจิกรรมสอดคลอง - ศึกษารูปแบบการอบรม/กิจกรรม/วิทยากร 
- การจัดกจิกรรมกลุมสัมพันธ - จัดกิจกรรม  เชน OD.  
- การจดักิจกรรมวิชาการของผูประกอบวิชาชีพ

เชน Case Conference, Journal Club, Grand 
Round, Article Review และการสัมมนาทาง
วิชาการ 

- นําเสนอ Case Conference  หลังจากอบรม    
ดานวิชากร 

- จัดสัมมนาวิชาการระหวางสหวิชาชีพ 

- การทํางานรวมกับผูอ่ืน - สรางกิจกรรมเสริม เชน ทีมเยีย่มบาน  ทีม IC  
- การทํางานเปนทีม - จัดตั้งทีมงานประกอบดวยสหวิชาชีพ 
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ตาราง  4.12  แสดงรูปแบบวิธีแกปญหาการประเมินแผนพัฒนาและประเมินผลการฝกอบรม 
 

ปญหา วิธีแกไข 
การประเมินแผนพฒันาและประเมินผลการ
ฝกอบรม 

 

- การประเมินกระบวนการจัดอบรม - ประเมินกระบวนการ 
- การประเมินความรูที่ผูเขาอบรมไดรับ - ประเมินความรูกอน/หลัง 
- การประเมินการนําความรูไปใช/เปลี่ยนแปลง

วิธีการทํางาน 
- ประเมินการปฏิบัติงาน 

- ประเมินผลกระทบตอการดแูลผูปวย - ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ 
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน - ประเมินผลงาน 

 
 
 
 
 



 

 82

ปญหาการพัฒนา
บุคลากร 

เลือกปญหา

การสรางรูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
               

                      

 
1.  การประเมิน
 ความตองการ 

2.  การจัดทําแผน 3.  การเตรียมความ
 พรอม 

4.  การจัดกิจกรรม 5.  การประเมินอบรม 

 วิธีแกไข  วิธีแกไข  วิธีแกไข  วิธีแกไข  วิธีแกไข 
- จัดใหมีการ
 ประเมินความ
 ตองการ 

- มีการจัดทําแผน
 การพัฒนา 

- จัดปฐมนิเทศให
 ความรูบุคลากร
 ใหม/ทําคูมือ 

- จัดกิจกรรม/        
 อบรม 

- จัดมุมวิชาการ 

- มีการประเมิน
 กอน/หลัง      
  

 
                          ประเมินการพัฒนา             ไมผาน            ปรับปรุง/แกไข 

                                                              
                                           ผาน 
 

                 รายงานผล 
 
 
 

การประเมิน
ความตองการ
และเนื้อหาใน
การพัฒนา 

การจัดทํา
แผนพัฒน
าบุคลากร 

การเตรียม
ความพรอม
กอน
ประจําการ 

การจัด
กิจกรรม
เพิ่มพูน
ความรู

ั

การประเมิน
แผนพัฒนา
และการ
ฝกอบรม 

ภาพที ่4.1  รูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก 
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จากภาพที่ 4.1 รูปแบบการพัฒนาบุคลากรสูมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลแมวงก  
จังหวัดนครสวรรค  จากปญหาทั้ง 5  ดานมีกระบวนการพัฒนา  4  ขั้นตอน  คือ 

ขั้นตอนที่  1.   การกําหนดประเด็นหรือปญหา 
ขั้นตอนที่  2.   การเลือกประเด็นหรือปญหา 
ขั้นตอนที่  3    การพัฒนา/แกไข/ ปรับปรุงของปญหา 
ขั้นตอนที่  4.   ดําเนินการพัฒนาปรับปรุง/แกไข  จากปญหาที่มีระดับปญหามาก  มากที่สุด  

มาดําเนินการพัฒนาโดยเรงดวน  ปญหาอยูในระดับนอย นอยที่สุด จะดําเนินการตอไปหรือดํารงไว  
และรายงานผลการพัฒนาดังกลาว  

 
 
 
 
 
 
                                                 
                            
 
  
 




