
รายการอางอง

ภาษาไทย

กนกพร คุปตานนท์. ผลของการใซ้โปรแกรมประกันคุณภาพการพยาบาลต่อคุณภาพการ

พยาบาล: การสิกษาเฉพาะกรณีหอผู้ป่วยออรโธปีติกส์ โรงพยาบาลสิริราช.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลง 

กรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

กองการพยาบาล. การควบคุมคุณภาพการพยาบาล เล่ม 1. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลง 

กรณ์มหาวิทยาลัย, 2537.

กันยา ออประเสริฐ. การพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.

วารสารพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 4, 1 (มกราคม-มีนาคม 2542): 1-4.

การติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสิริราช. (เอกสารอัดสำเนา)

กุลยา ตันติผลาชีวะ. การควบคุมคุณภาพการพยาบาล. วารสารพยาบาลกองทัพบก 16,3

(ตุลาคม 2541): 23-31.

เกษฎาภรณ์พุทธันบุตร. คุณภาพการดูแลก่อนผ่าตัดตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรงพยาบาลลำปาง.

การค้นคว้าแบบอิสระ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2542.

งามพร รักผกา. โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 2. วารสารโรงพยาบาลสมุทรสาคร 8, 3 (มกราคม

-เม ษ าย น 2531):24-48.

จินตนา ยูนิ,พันธ์. การคุ้มครองผู้บริโภค: แนวคิดและภาระกิจของพยาบาล ใน จินตนา ยูนิ,พันธ์

(บรรณาธิการ). คู,มือการปีกอบรมพยาบาลกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสา 

ธารณสุข สภาการพยาบาล, หน้า 6-30. นนทบุรี: โรงพิมพ์นายวิทย์, 2542.

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ. เครื่องชื้วดคุณภาพโรงพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 2.

กรุงเทพมหานคร: ดี'ไซf จำกัด, 2543.

แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์. ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความพึงพอใจในงาน ลักษณะ 

งานและความยึดมั่นผ ูกพ ันต่อองค์การกับการปฏิบ ัตงานของพยาบาลวิชาช ีพ 

โรงพยาบาลในเคริอสมืติเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540.
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ชื่นจิตต์

ชูศรี 

ดาราพร 

ดุษณีย์

เตยหอม

ทัศนา

เทพนม

นลินี

นันทา

บุญใจ

บุญชม 

ประคอง

ประภัสสร

ประสมสุข. ความส้มพ้นธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และเจตคติต่อสิทธิของ 

ผู้ป่วยภับการปฏิบ้ติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาช้พ ใน 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540.

วงต์รัตนะ. สถิติเพี่อการวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: เทพเนรมิตการพิมพ์, 

2541.

คงจา. กฎหมายการประกอบวิชาช้พพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ยุทธรินทร์การพิมพ์ 

จำกัด, 2541.

ยศทอง. ผลของการใช้โปรแกรมการบริการพยาบาลก่อนผ่าตัดต่อคุณภาพ 

บริการ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต 

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2542.

บุญพันธ์. ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังและการได้รับการรักษาสิทธิ 

ประโยชน์กับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ป่วยนอก โรง 

พยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหาร 

การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

บุญทอง. มโนมติของการพยาบาลแบบองค์รวม. วารสารพยาบาล 38 (2532): 27-39. 

เมืองแมน และสวิง สุวรรณ. พฤติกรรมองค์การ. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิซ, 

2529.

อัศวโภคี. การรักษาด้วยวิธีการในบัจจุบันสัาหรับโรคติดเ^อที่พบบ่อย. พิมพ์คร้ังท่ี

4. กรุงเทพมหานคร: ที พี พริ้นท์จำกัด, 2538.

เล็กสวัสดิ้ และคณะ. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลของโรงพยาบาล 

มหาราช นครเชียงใหม่. พยาบาลสาร 16, 2 (2531): 40-53.

ศรีสถิตย์นรากูร. การบริหารบริการสุขภาพทั่วท้ังองค์การ. วารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 12, 3 (กันยายน -  ธันวาคม 2543): 33 -38.

ศรีสะอาด. การวิจัยเบี้องด้น. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาลัน, 2535. 

กรรณสูตร. สถิติเพี่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: 

ไทยวัฒนาพานิซ, 2538.

พงค์'พันธ์'พิศาล. สิทธิผู้ป่วยกับบริการพยาบาล. ใน การประชุมวิชาการพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 4 เรื่อง พยาบาลห้องผ่าตัด: บทบาทเช้งรุก, หน้า
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48-54. กรุงเทพมหานคร: ไพศาลคิลป่การพิมพ์, 2542.

ปรุง โกมารทัต และคณะ. ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ชิงสำเร็จการคิกษาจากวิทยาลัยพยาบาล ในลังวัดกองงาน 

วิทยาลัยพยาบาล. กองงานวิทยาลัยพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2536.

ปัทมา คุปตจิต. บทบาทพยาบาลกับการพยาบาลแบบองค์รวม: วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง. วาร

สารพยาบาล 43, 2 (เมษายน- มิถุนายน 2538): 112-118.

ปิยภรณ์ ชุตังกร. วัฒนธรรมการดูแลของพยาบาลไทย. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2537. (อัดสำเนา)

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์คร้ังท่ี

3. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์, 2530.

พนิดา คำยุ. การคิกษาคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรู้ของหัว

หน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปรญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล บัณฑิต 

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2538.

พนิดา ดามาพงค์. ความคิดเห็นของผู้ป่วยและพยาบาลต่อกิจกรรมการพยาบาลในโรง

พยาบาลท ี่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ลังวัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ 

ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลคิกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2520.

พยอม อยู่สวัสด. การดูแล: แนวคิด และทถุษฎีการพยาบาลเชิงมนุษยธรรมนิยม. วารสาร

พยาบาลศาสตร์ 14 (มกราคม-มีนาคม 2537): 26-34.

พยอม อยู่สวัสด. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัตงานพยาบาลวิชาชพิ: การ

คิกษาเชิงคุณภาพ การประชุมวิชาการสมาคมคิษย์เก่าพยาบาลคิริราช คร้ังท่ี 8 เร่ืองวิจัย 

ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ในทศวรรษหน้า: ทักษะและรูปแบบ 12-14 

มกราคม 2537 ณ. ห้องประชุมอทิตยาธรกิติคุณ ตึกสยามินทร์ชั้น 7 โรงพยาบาลคิริราช: 

130-143.

พรจันทร์ สุวรรณชาต. การประเมินคุณภาพและความประทับใจในงานบริการพยาบาล. เอกสาร

ประกอบการัฝิกอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาลที่ประทับใจ. สำนักการ 

คิกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (พถุษจิกายน 2536): 44-54. (อัดสำเนา)

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. 50 ป ี ชิวิตและงาน อาจารย์พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. (ม.ป.ท.), 2534.
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พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. คุณภาพบริการพยาบาล: ความสำคัญและแนวทางกำหนด. วารสาร 

พยาบาล (มิถุนายน 2530): 4-5.

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. การประก้นคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วังใหม่บลูพริ้นท์,

2538.

พัชริย์ ประเสริฐกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างบัจจ้’ยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ค่านิยมวิชาชีพ ก้บการปฏิบ้ตกิจกรรมการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน ์

ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลศูนย์. วิทยานิพนธ์ 

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย, 2541.

ฟาริดา อิบราฮํม. การควบคุมคุณภาพการพยาบาล. ในเอกสารประกอบการสอนชุดวิชา

ประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาล หน่วยท่ี 9-15. พิมพ์ครั้งที่ 2.นนทบุรี: โรงพิมพ์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2530.

ภัคสุภพิชญ์ ศรีกสิพันธ์ และ บุญลันทร์ วงคัสุนพรัตน์ ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ 

รับใวัรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี. รามาธิบดีสาร

(มกราคม-เมษายน2539): 70-76.

ยุพิน อังสุโรจน์ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลง 

กรณ์มหา'วิทยาลัย 10, 1-3 (มกราคม -  ธันวาคม 2541): 44-48.

ละออ หุตางกูร. การประก้นคุณภาพในการพยาบาล” มาตรฐานการพยาบาล: ทฤษฎี

และการปฏิบัติ. การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 4, กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์, 

2529.

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. สิทธิผู้ป่วย. กรุงเทพมหานคร: โครงการลัดพิมพ์คบไฟ, 2537.

วิภาดา คุณาวิกติกุล และเรมวล นันท์ศุภวัฒน์. การพัฒนาระบบการลัดการด้านคุณภาพการ

พยาบาล. พยาบาลสาร27, 1 (มกราคม-มีนาคม 2543): 29-41.

วิภาดา คุณาวิกติกุล. การลัดการด้านคุณภาพการพยาบาล. พยาบาลสาร 22, 3 (2537): 8.

วิภาดา คุณาวิกติกุล. จากการประก้นคุณภาพส่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. พยาบาลสาร

26, 3 (กรกฎาคม - ก้นยายน 2542): 9-17.

วีระวัฒน์ หาญทวีชัย. การพยาบาลของเราในปี คศ. 2000. วชีรสารการพยาบาล 1, 1 (มกราคม- 

มิถุนายน 2542): 53-58.
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ศรีวรรณ มีบุญ. ความตระหนักต่อสิทธิผู้ป้วยของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น

การเคารพสิทธิผู้ป่วย และการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏินัติการพยาบาล. วิทยา 

นิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า

หัวหน้าหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ 

รองประธานกรรมการหน่วยป้องกันและควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ

หมายเหตุ * ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะแบบตรวจลอบภาวะแทรกซ้อน



ภาคผนวก ข

เครื่องม ีอท ี่ใช ้ในการวิจ ัย
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ้ชั้น 12 ถ.พญาไท กรุงเทพฯ

17 กรกฎาคม 2544

เร่ือง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน ท่านผู้ตอบแบบลอบถาม

เนื่องด้วยดิฉัน ร้อยตำรวจเอกหญิง วารี ชลอธรรม นิสิต!]รญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การสืกษาคุณภาพ 

การพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ" โดยมืผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ยุพิน อังสุโรจน์เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 

วิทยานิพนธ์ ซ่ึงการทำวิทยานิพนธ์ดังกล่าว จำเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่านตามรายละเอียดในแบบ 

สอบถามน้ี

จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การได้รับ 

การพยาบาลแบบองค์รวม และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบรีการพยาบาลท่ีได้รับ โดยขอให้ท่านตอบ 

ตามท่ีเห็นว่าเป็นจรีง ดิฉันขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะนำเสนอใน 

ลักษณะภาพรวม จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการได้รับการรักษาพยาบาลของท่านแต่ประการใด

ดิฉันหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ 

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ 

ร.ต.อ.หญิง วารี ชลอธรรม

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามการให ้การพยาบาลแบบองค ์รวมและความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วย 

ในการว ิจ ัยเร ื่อง การส ืกษาค ุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ

........................................................................................................................  รหัสผู้ปวย

แบบสอบถามการให้การพยาบาลแบบองค์รวม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

คำผู้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย y  ลงในช่อง [ ]  หน้าข้อความที่เป็นจรง หร่ือเติมคำในช่องว่าง

1) เพศ

[ ] ชาย

2) อ าย ..................... ปี

[ ]  หญิง

3) สถานภาพสมรส 

[ ] โลด [ ]  สมรส [ ]  หม้าย/หย่า/แยก

4) วุฒิการคืกษาลูงสุด 

[ ] ไม่ได้รับการคืกษา 

[ ] ป.ว.1ช./'อนุปริญญา

[ ] ประถมคืกษา [ ] มัธยมคืกษา 

[ ] ปริโนณาตริ [ ] อ ื่นๆ ระบ...............

5) อาชีพ

[ ] รับจ้าง/บริษัท

[ ] รับราชการ

[ ] อ ื่นๆระบ..................

[ ] ค้าขาย [ ] เกษตรกรรม 

[ ]  รัฐวิสาหกิจ [ ] งานบ้าน

6) แผนกท่ีนอนพักรักษา 

[ ] งานอายุรกรรม 

[ ] งานสูติ-นริเวชกรรม

[ ] งานศัลยกรรม 

[ ] งานออรเธปิดิกค์

7) ประเภทหอผู้ป่วย 

[ ] พิเศษ [ ] สามัญ
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ส่วนที่ 2 แบบลอบถามการให้การพยาบาลแบบองค์รวม

คำที่แจง แบบลอบถามนี้ประกอบด้วยข้อรายการที่ลอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วย ขณะท่ีรับการ 

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตำรวจเกี่ยวกับการให้การพยาบาลของบุคลากรพยาบาล

โปรดทำเครองหมาย < / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ป่วยมากที่สุดเพียงคำตอบ 

เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังน้ี

เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด (81-100%)

เห็นด้วยมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก (61-80%)

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง (41-60%)

เห็นด้วยน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย (21-40%)

เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุดหรือไม่เห็นด้วย (0-20%)

ความหมาย :

การพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการให้บริการทางสุขภาพที่บุคลากรพยาบาลปฏิป่ติต่อ

ผู้ป่วย

บ ุคลากรพยาบาล หมายถึง ผู้ที่ให้การบริการพยาบาลแก'ผู้ป่วย ที่ปฏิป้ติงานในหอ 

ผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลตำรวจ ในท่ีน้ี หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล

ตัวอย่าง:

ข้อท่ี ข้อความการพยาบาลที่ท ่านได้รับ ร ะ ด ับ ค ว า ม ค ิด เห ็น

เหินด้วย เหินด้วย เหินด้วย เหินด้วย เหินด้วย

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีลุด

0 ท ่านได้ร ับ ก าร เช ็ด ต ัวจ าก บ ุค ลาก รพ ย าบ าล ท ุก  

ว ัน ...................................... V
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ข้อที่ ข้อความการพยาบาลที่ท่านได้รับ

ระดับความคิดเห็น

เหินด้วย 

มากท่ีสุด

เห็นด้วย 

มาก

เห็นด้วย 

ปานกลาง

เห็นด้วย 

น้อย

เห็นด้วย 

น้อยท่ีสุด

การให ้ข ้อม ูลและความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ํบ า ย ใ ห ้ท ่า น เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ

อาก ารห ร ือก ารด ำเน ิน ข องโรคท ี่ท ่าน เป ็น .....................

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ข ้น ต อ น ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า

พ ย าบ าล ท ี่ท ่าน จ ะได ้ร ับ ..................................................

บ ุค ล าก รพ ย าบ าลอ ธ ิบ าย ให ้ท ่าน เข ้าใจ เห ต ุผ ล ใน ก าร

ให ้ก ารพ ย าบ าล ...............................................................

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ใ ห ้ท ่า น ท ร า บ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร

ป ฎ ิบ ้ต ิต น ท ี่เห ม าะส ม ก ับ โรค ข อ งท ่าน ...........................

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ม า  

ต รว จต าม น ัด ....................................................................

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ก า ร ส ัง เก ต อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิ

7

ต ่า งๆท ี่ท ่าน ค วรม าพ บ แ พ ท ย ์ก ่อ น น ัด ..........................

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ใ ห ้ท ่า น ท ร า บ ถ ึง ว ิธ ีก า ร

ป ฎ ิป ้ต ิต น เม ือ ก ล ับ ไ ป อ ย ู่บ ้า น ............

การให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ่วมต ัดส ินใจ

8

9

10

ท ่า น ส า ม า ร ถ ป ร ึก ษ า ก ับ บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล เก ี่ย ว ก ับ

ป ัญ ห าส ุข ภ าพ ข องท ่าน ได ้..............................................

ท ่า น ส า ม า ร ถ ร ับ ห ร ือ ป ฏ ิเส ธ ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

จาก บ ุค ล าก รพ ย าบ าล ไ ด .้..............................................

ท ่าน ได ้ร ับ ท ร าบ ข ้อ ม ูล เก ิย วก ับ ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าล ล ่ว ง

ห น ้า เป ็น ร ะย ะๆ .................................................................

11 ท ่าน ได ้ร ับ ท ราบ ข ้อม ูล เก ีย วก ับ ราค าค ่าห ้อ งพ ัก  และ

12

13

14

ส ิทธ ิในการเบ ิก  ก ่อ น ก ารต ัด ส ิน ใจ เล ือ ก ห ้อ งพ ัก .......

การตงเป ้าหมายในการร ักษาพยาบาล

บ ุค ล าก ร พ ย าบ าล ใ ห ้ค ำป ร ึก ษ าท ี่ข ้ด เจ น  เก ี่ยวก ับ

เป ้าห ม าย ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล ข อ งท ่าน .........................

บ ุค ล าก ร พ ย าบ าล ล อ บ ถ าม ค ว าม ค า ด ห ว ังต ่อ ผ ล ก าร

ร ัก ษ าพ ย าบ าล ข อ งท ่าน ..................................................

ท ่า น แ ล ะ บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ก ำ ห น ด เป ๋า ห ม า ย ก า ร  

ร ัก ษ าพ ย าบ าล ร ่วม ก ัน .....................................................
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ข ้อ ท ี่ ข ้อ ค ว า ม ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ท ่า น ไ ด ้ร ับ

ร ะ ด ับ ค ว า ม ค ิด เห ็น

เหินด้วย 

มากที่สุด

เหินด้วย 

มาก

เหินด้วย 

ปานกลาง

เหินด้าย 

น้อย

เหินด้วย 

น้อยที่สุด

15 บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ใ ห ้ท ่า น ปฏิบัติตาม 

เป ้าห ม าย ท ี่ก ำห น ดไย้..........................................

16

ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ป ฏ ิป ้ตร ่ว ม ก ัน

ท ่า น แ ล ะ บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ร ่ว ม ม ือ ก ัน ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  

พ ย า บ า ล ...........................................................................

17 ท ่า น แ ล ะบ ุค ล า ก ร พ ย า บ าล ร ับ ฟ ัง ค ว าม ค ิด เห ็น ซ ึ่งก ัน  

แ ล ะก ัน ..............................................................................

18 ท ่า น ส า ม า ร ก แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

การพ ย าบ าลท ี่ได้ร ับ ........................................................

19 บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ข ้อ ส ง ส ์'ย ต ่า ง ๆ ใ น ก า ร  

พ ย าบ าล ท ี่ท ่าน ได้ร ับ ........................................................

20 ท ่า น ส า ม า ร ก ร ะ บ า ย ค ว า ม ค ับ ข ้อ ง ใ จ ต ่า ง ๆ เก ี่ย ว ก ับ  

ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าลได้...........................................

21

ก า ร ต ร ะ ห น ัก ใ น ค ว า ม เ ป ็น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

บ ุค ล าก ร พ ย าบ าล ใ ห ้ก าร พ ย าบ า ล แ ก ่ท ่าน ด ้ว ย ค ว าม  

ย ิ้ม แ ย ้ม  แจ ่มใส แ ล ะ เป ็น ก ัน เอ ง ..................................

22 บ ุค ล าก ร พ ย าบ าล ใ ห ้ก าร พ ย าบ า ล แ ก ่ท ่าน ด ้ว ย ค ว าม  

น ุ่ม น ว ล ...............................................................................

23 บ ค ล าก ร พ ย าบ าล เต ็ม ใ จ ต อ บ ค ำถ าม ข อ งท ่าน ............

24 บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิง า น โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม ร ู้ล ืก  

ข องท ่าน ม ากก ว ่าม ่งท ำงาน ให ้เสร ็จ โด ย เร ็ว ................

25 ท ่านได้ร ับ ก ารพ ย าบ าลใน เวลาท ี่ท ่าน ม ีค วาม พ ร ้อ ม ...

26 บ ุค ล าก ร พ ย าบ าล ใ ห ้ก ารช ่ว ย เห ล ือ ท ่าน เต ็ม ท ี่เห ม ือ น  

ก ับ ผ ้ป วย ราย อ ื่น ..............................................................

27 บ ุค ล าก ร พ ย า บ า ล ใ ห ้ค ำ แ น ะน ำ เร ื่อ ง ส ถ า น ท ี่ การ 

ป ฏ ิบ ัต ิตนใน ห อ ผ ู้ป วย รวม ท ั้ง ระ เบ ีย บ ใน ก าร เย ี่ย ม แ ก ่ 

ท ่าน ....................................................................................

28 บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล อ ธ ิบ า ย ร า ย ล ะ เอ ีย ด ใ น ใ บ ย ิน ย อ ม  

ร ับ ก ารร ักษาก ่อน ให ้ท ่าน เซ ็น ข ื่อย ิน ...............................

29 เม ื่อ ท ่าน ต ้อ งก ารค วาม ช ่วย เห ล ือ  บ ุค ล าก รพ ย าบ าล  

ให้การช ่วย เห ล ือท ่าน อย ่างรวด เร ็ว ................................
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ข้อที่ ข้อความการพยาบาลที่ท่านไดร้ ับ

ระด ับ ค วาม คิดเห ็น

เห็นด้วย 

มากท่ีสุด

เห็นด้วย 

มาก

เห็นด้วย 

ปานกลาง

เห็นด้วย 

น้อย

เห็นด้วย 

น้อยท่ีสุด

30 ท ่า น ส า ม า ร ท ใ ห ้ผ ู้แ ท น โ ด ย ช อ บ ธ ร ร ม ใ ช ้ส ิท ธ ิต ่า ง ๆ  

แทนท ่านได ้ในกรณ ีอ ุก เฉ ินหร ือ 'จำเป ็น .......................

31 ท ่า น ไ ด ้ร ับ ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ท ี่ใ ห ้ก า ร  

พ ย าบ าล แ ก ่ท ่าน ..............................................................

32 ก รณ ีม ีก ารข อข ้อม ูลส ่วน บ ุค ค ล ข องท ่าน  ท ่านควรได ้ 

ร ับ ก ารข ออน ุณ าต ท กค ร ั้ง ................................................

33 ท ่าน ได ้ร ับ ก ารข อ อ น ุญ าต ท ุก ค ร ั้งใน ก ารให ้ค วามร ่วม  

ม ือใน การว ิจ ัย ...................................................................

34 ท ่า น ส า ม า ร ถ ท ร า บ ข ้อ ม ูล ๓ ย ว ก ับ ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  

ค ่าห ้อ ง  แ ล ะค ่าล ด ห ย ่อ น ต า ม ส ิท ธ ิของท ่านได ้โดย 

ง ่า ย ....................................................................................
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจซองผู้ป่วย

คำที่'แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อรายการที่ลอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับบริการ 

พยาบาลที่ได้รับขณะรับการรักษาพยาบาลอย่ในโรงพยาบาลตำรวจ

โปรดใส่เครองหมาย y f ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่ลุดเพียงคำตอบเดียว 

โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้

พอใจมากที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นมากที่สุด (81-100%)

พอใจมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นมาก (61-80%)

พอใจปานกลางหมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นปานกลาง (41-60%)

พอใจน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นน้อย (21-40%)

พอ,ใจน้อยที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นน้อยที่สุดหริอไม่เห็นด้วย(0-20%)

ความหมาย:

การพยาบาล หมายถึงกิจกรรมการให้บริการทางสุขภาพที่บุคลากรพยาบาล

ปฏิษัติต่อผู้'ป่วย

บ ุคลากรพยาบาล หมายถึง ผู้ที่ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งปฎิป้ติงานใน 

แผนกหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตำรวจ ในที่น้ีหมายถึงพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล

ตัว'อย่าง:

ข้อท่ี ข้อความ
ระดับความพึงพอใจ

พอใจ 

มากท่ีลด

พอใจ 

มาก

พอใจ 

ปานกลาง

พอใจ 

น้อย

พอใจ 

น้อยท่ีสุด

0 บุคลากรพยาบาลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล. V
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ข้อท่ี ข้อความ

ระด ับความพ ึงพ'อใจ

พอใจ 
มากท่ึสุด

พอใจ 
มาก

พอใจ 
ปานกลาง

พอใจ 
น้อย

พอใจ 
น้อยท่ีสุด

1

ศ ิลปะการด ูแล

บุคลากรพยาบาลแสดงความเอาใจใส่อย่างจริงจัง 
ขณะให้การพยาบาลแก่ท่าน...................................

2 บุคลากรพยาบาลแสดงความเต็มใจในการตอบ 
คำทามของท่าน....................................................

3 บคลากรพยาบาลเสนอตัวให้การช่วยเหลือแก่ท่าน....
4 บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลแก่ท่านด้วย 

ความย้ิมแย้ม แจ่มใส..........................................
5 บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลแก่ท่านด้วย 

ความน ่มนวล........................................................
6 บุคลากรพยาบาลให้ความสนใจในสิงท่ีท่านต้องการ...
7 บุคลากรพยาบาลปลอบโยน และให้กำลังใจต ่อ ความ 

วิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวยของท่าน................
8 บุคลากรพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือท่านอย่างใกล้ 

ชิด......................................................................
9 บุคลากรพยาบาลสนใจรับฟังท่านระบายความรูสืก 

วิตกกังวลต่าง .ๆ...................................................
10 บุคลากรพยาบาลอธิบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

แก่ท่านด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย...............................

11

ค ุณภาพการด ูแลทางเทคน ิค

บุคลากรพยาบาลให้การพยาบาลแก,ท่านด้วยความ 
คล่องแคล่ว ว่องไว................................................

12 บุคลากรพยาบาลให้การพยาบาลแก่ท่านด้วยความ 
ม่ันใจ...................................................................

13 บุคลากรพยาบาลอธิบายหรือตอบข้อซักถามของท่าน 
ได้อย่างซัดเจน......................................................

1 4 บุคลากรพยาบาลอธิบายเหตุผลในการให้การ 
พยาบาล ก่อนให้การพยาบาลแก่ท่านทกคร้ัง.........

15 บุคลากรพยาบาลอธิบายวิธีการปฏิบ้ติตน เพ่ือป้อง 
กันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน..............................

16 บุคลากรพยาบาลอธิบายวิธีการแก้ไขเพ่ือบรรเทา 
อาการผิดปกติต่างๆท่ีเกิดข้ึนให้ท่านเข้าใจ................
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ช้อท่ี ข้อความ ระด ับความพ ึงพอใจ

พอใจ 

มากท่ีสุด

พอใจ

มาก

พอใจปาน 

กลาง

พอใจ 

น้อย

พอใจ 

น้อยท่ีสุด

17 บุคลากรพยาบาลอธิบายสาเหตุของอาการผิดปกติท่ี 
เกิดข้ึนให้ท่านเข้าใจ เซ่นการคล่ืนไห้ อาเจียน 
หลังผ่าตัด เป็นต้น.................................................

18 บุคลากรพยาบาลให้การพยาบาลแก่ท่านโดยไม่เปิด 
เผยร่างกายในส่วนท่ีควรปกปิด เซ่น ปิดม่านขณะ 
เช็ดตัว เป็นต้น..................................................

19
สภาพแวดล ้อมทางกายภาพ

บุคลากรพยาบาลจัดล่ืงฃอง อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีท่านใช้ 
เป็นประจำให้อย่ในสภาพเรียบร้อย.........................

20 บุคลากรพยาบาลจัดเตรียมสิงของเคร่ืองใช้ใว้พร้อม 
สำหรับการใช้งานให้ท่านหยิบใช้ได้โดยสะดวก.........

21 บุคลากรพยาบาลจัดสิงแวดล้อมให้มีความสุขสบาย 
ขณะท่ีท่านนอนหลับ เซ่น ปิดไฟ.............................

22 บุคลากรพยาบาลดูแลควบคุมไม่ให้มีเสียงตังรบกวน 
ท่าน..................................................................

23 บุคลากรพยาบาลช่วยจัดสิงแวดล้อมให้มีอากาศ 
ถ่ายเทได้สะดวก...................................................

24 บุคลากรพยาบาลช่วยควบคุมอุณหภูมิภายในห้องท่ี 
ท่านนอนพักรักษาให้เหมาะสม เซ่น การจัดพัดลม 
การปรับเคร่ืองปรับอากาศให้มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ...

25 บุคลากรพยาบาลช่วยจัดสิงแวดล้อมให้สะอาด เป็น 
ระเบียบเรียบร้อย..................................................

26
ความพร้อมในการบริการ

บคลากรพยาบาลชักถามอาการของท่านอย่เสมอ......
27 บุคลากรพยาบาลให้การช่วยเหลือท่านทันทีท่ีท่าน 

ต้องการ...............................................................
28 บุคลากรพยาบาลตรวจสอบอาการของท่านอยู่เสมอ...
29 ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคลากรพยาบาลได้ตลอด 

เวลาท่ีต้องการ.......................................................
30 มีจำนวนของบุคลากรพยาบาลเพียงพอในการให้การดู 

แลแก่ท่าน............................................................
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•รอท่ี ข้อความ

ระด ับความพ ึงพอใจ

พอใจ 
นากท่ีสุด

พอใจ 
มาก

พอใจปาน 
กลาง

พอใจ 
น้อย

พอใจ 
น้อยท่ีสุด

31
ความต ่อเน ื่องของการด ูแล

ท่านได้รับการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลาแม้ว่า 
บุคลากรพยาบาลจะผลัดเวรกัน..............................

32 ท่านไม่ต้องให้ข้อมูลช้ํา กับบุคลากรพยาบาลในเวร 
ผลัดต่อไป............................................................

33 บุคลากรพยาบาลสนใจผลของการพยาบาลท่ีให้แก่ 
ท่าน เข้น การชักถามอาการปวด หลังจากให้ยา 
บรรเทาปวดตามแผนการรักษาแก่ท่าน เป็นต้น.........

34 บุคลากรพยาบาลแจ้งให้ทราบแผนการรักษาพยาบาล 
ล่วงหน้าอย่เสมอ...................................................

35
ประสิทธิผล

การอธิบายของบุคลากรพยาบาลทำให้ท่านปฎบ้ติตน 
ไต้เหมาะสมกับอาการหรือโรคของท่าน.....................

36 การอธิบายของบุคลากรพยาบาลทำให้ท่านทราบว่า 
จะต้องปฏิบ้ติตนอย่าง,ไร'ขณะท่ีอย่โรงพยาบาล.........

37 บุคลากรพยาบาลให้คำแนะนำในการดูแลตนเองเม่ือ 
กลับบ้าน ท่ีท่านสามารถนำกลับไปปฎํบ้ติไต้ เข้น 
ลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีท่านเป็น การทำ 
แผลด้วยตนเอง เป็นต้น.......................................

38 การอธิบายของบุคลากรพยาบาลทำให้ท่านเข้าใจวิธี 
การรับประทานยาเม่ือกลับไปอยู่บ้าน.......................

39 บุคลากรพยาบาลให้คำแนะนำแก่ญาติเพ่ือข้วยเหลือ 
ท่านเม่ือกลับไปอย่บ้านไต้......................................

40 บุคลากรพยาบาลเน้นให้ท่านเห็นความลำคญของการ 
มาตรวจตามนัด.....................................................



157

แบบตรวจสอบภาวะแทรกช ้อน

ในการว ิจ ัยเร ื่อง การส ีกษาค ุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ

.....................................................................................................................................รหัส ผู้ปวย n x i
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตำรวจ

คำท่ี,แจง โปรดทำเครื่องหมาย ในช่อง [ ] หรือเติมคำในช่องว่างท่ีเว้นไว้

1. แผนกท ี่ทำการตรวจสอบ

[ ]  งานอายุรกรรม [ ]  งานดัลยกรรม

[ ]  งานสูติ-นรืเวซกรรม [ ]  งานออร์โธปิดิกสํ’

2. วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล.................................................................................

3. วันที่ทำการตรวจสอบ......................................................................................................

4. การติดเชื้อก่อนเข้าโรงพยาบาล

4.1 [ ]  มี มีรายละเอียดดังนี้

[ ] อาการและอาการแสดง................................................................

[ ]  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4.2 [ ] ไม่มี เน่ืองจาก

[ ] ไม,มีอาการและอาการแสดง

[ ] ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

[ ] ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบการติดเชื้อ
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ส่วนท ี่ 2 แบบตรวจลอบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คำที่แจง โปรดทำเครื่องหมาย /ในซ้องที่ตรงกับผลการตรวจสอบ/ผลการตรวจ ดังรายละเอียด

ตามข้อรายการเพียงคำตอบเดียว

ชนิดข,องการติดเท่ีอ ข้อรายการ
ผลการตรวจสอบ

พบ ไม ่พบ ไม ่ม ีการตรวจ

1. การติดเข้อทางเดินปัสสาวะ
1.1 การต ิด เช ื้อท างเด ิน ป ัส ส าวะ 

ท ี่ป ราก ฎ อาก าร

1.2 ก ารต ิด เช ื้อท างเด ิน ป ัสสาวะ 

ท ี่ไม ่ป รากฏ อาก าร

1.3 ก ารต ิด เช อ ท าง เด ิน ป ัส ส าวะ  

อ ื่น ๆ ได ้แก ่ การต ิดเช ื้อของไต ท ่อ 

ไต ท ่อ ป ัส ส าว ะ  เป ็น ต ้น

อาการ

1 .  ไข ้มากกว่า 38 องศา เซ ล เซ ียส ...

2. ห น าวส ัน ..........................................................

3. ป ัส ส า ว ะก ระป ร ิบ ก ระป รอ ย .........................

4. ป ว ด ท ่อ ป ัส ส า ว ะ ............................................

ผ ล ก ารต รวจ ป ัสสาวะ

1. ม ีเช ื้อก ่อโรคมากกว ่า  100 น ิค ม /ม ล ....

2. ป ัส ส าว ะไม ่ป ัน

- ม ี W BC มากกว ่า  3 ce ll/H P F .............

- ม ีเช ื้อก ่อโรค มาก ก ว ่า  1 ce ll/H P F ......

3. ป ัส ส า ว ะป ัน

- ม ี W BC มาก ก ว ่า  20 ce ll/H P F............

-ม ีแ บ ค ท ีเร ีย  มาก ก ว ่า  20 cell/H PF....

4. ผ ล เพ าะ เช ื้อ ป ัส ส าวะ

-ม ีเช ื้อก ่อโรคมากกว ่า  105 ต ัว /ม ล ..........

ผ ล ก า ร ต ร ว จ ,ป ัส ส า ว ะ

1. ผ ล เพ าะ เช ื้อ ป ัส ส าว ะ  

- ม ีเช ื้อก ่อโรคมากกว ่า  105 ต ัว /ม ล ............

อาก าร

1 .  ไข ้มากกว่า 38 อ งศา เซ ล เซ ียส ....

2. ปวด  ก ด เจ ็บ บ ร ิเวณ ท ี่ม ีก ารต ิด เช ื้อ .............

ร ่วมก ับ อาการใด อาการห น ึ่งต ังน ี้

- ม ีห น องจาก บ ร ิเวณ ท ี่ต ิด เช ื้อ ................

- ตรวจพ บ เช ื้อก ่อโรคใน เล ือด ................

-ภ าพ ถ ่าย ร ังล ืแ ส ด งว ่าม ีก ารต ิด เช ื้อ ....

- การว ิน ิจฉ ัยของแพ ท ย ์ว ่าม ีการต ิด เช ื้อ .

- แพ ท ย ์ร ัก ษ าด ้วยยาด ้าน จ ุลช ีพ ............
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ชนิดข,องการติดเชื้อ

2. การติดเชื้อทางเดินหายใจิ
2.1 ม ีการต ิด เช ื้อท างเด ิน ห ายใจ  

ส ่วน บ น  ได ้แก ่ไข ้หว ัด ไซน ัสอ ัก เสบ 

ก ล ่อ ง เส ีย งอ ัก เส บ  เป ็น ต ้น

ข้อรายการ
ผลการตรวจสอบ

พบ ไม ่พบ ไม ่ม ีการตรวจ

2.2 การต ิด เช ื้อท างเด ิน ห ายใจส ่วน

ล ่าง

2.2.1 ห ล อ ด ล ม อ ัก เส บ

2.2.2 ป อ ด อ ัก เส บ

2.3 'ฝ ืในปอด แ ละห น องใน เย ื่อห ุ้ม  

ปอด

อาก าร

1 .  ไข ้มากกว ่า 38 อ งศา เซ ล เซ ียส ......................

2. ไอ ..............................................................................

3. น ํ้า ม ูก ......................................................................

4. ป ว ด เม ื่อ ย ต า ม ต ัว ..................................................

5. เส ีย งแ ห บ .................................................................

ทา?ว ิน ิจฉ ัยของแพทย ์

แ พ ท ย ์ว ิน ิจฉ ัยว ่าม ีการต ิด เช ื้อท างเด ิน ห ายใจส ่วน บน

อาการ

1 .  ไอ ..............................................................................

2. เส ม ห ะ .......................................................................

3. ไข ้มากกว่า 38 อ งศ า เซ ล เซ ีย ส ..............................

4. ห อ บ เล ็ก น ้อ ย .............................................................

ภาพ ถ ่ายร ุ้งส ีท รวงอก

ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ..............................................................

อาการ

1 .  ไ ข ้ม าก ก ว ่า38 อ งศา เซ ล เซ ียส .........................

2. เส ม ห ะค ล ้าย ห น อ ง .............................................

3. ห อ บ เห น ื่อ ย ...........................................................

4. ฟ ัง เส ีย งป อ ด ม ีเส ีย ง  C re p ita tion ..........................

ภ าพ ถ ่ายร ังส ีท รวงอก

ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ เช่น Infiltion, C onso lidation หรือ

Pleural e ffus ion ...............................................................

การต รวจท างห ้องป ฏ ิป ัต ิก าร

ผล เพ าะเช ื้อพ บ เช ื้อก ่อ โรค ท ี่เป ็น ส าเห ต ุ.....................

ภาพ ถ ่ายร ังส ีท รวงอก

ม ีข อ งเห ล วใน ป อ ด ห ร ือ เย ื่อ ห ุ้ม ป อ ด .......................
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ชนิดของการติดเชื้อ ข้อรายการ
ผลการตรวจสอบ

พบ ไม ่พ บ  ไม ่ม ีการตรวจ

ผลท ารต รวจท างห ้องปฏ ิบ ัต ิท าร 

- ผ ล เพ าะเช ื้อ จ าก เสมห ะห ร ือ ห น อ งพ บ เช ื้อ ท ี่เป ็น

สาเหต ุ.

3. การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ืน 
ใต้ผิวหนัง

3.1 การต ิด เช ื้อท ี่ผ ิวหน ัง อาก าร

1. ห น องไห ลออกจากต ุ่มห น อง ห ร ือ ผ .ิ......................

2. ปวด เฉ พ าะท ี่ ห ร ือ ก ด เจ ็บ ........................................

3. บวมแ ด ง ห ร ือ ร ้อ น บ ร ิเวณ ท ี่เป ็น .........................

ทา?ต รวจท างห ้องปฏ ิบ ัต ิการ

1. เช ื้อ จากการด ูด ห ร ือระบ ายออกมาจาก บ ร ิเวณ ท ี่

-  . T
ม ีการต ิด เช อ ......................................................................

2. ตรวจม ีเช ื้อก ่อโรคใน เล ือด ......................................

3.2 การต ิดเช ื้อช ั้นใต ้ผ ิวหน ัง
อาทา?

1. ห น องไห ลจากบ ร ิเวณ ท ี่ม ีก ารต ิด เช ื้อ ..................

2. ก ารอ ัก เส บ เป ็น ห น อ ง ............................................

3. ป วด เฉ พ าะท ี่ กด เจ ็บ  บ ว ม  แดง ห ร ือร ้อน .....

การต รวจท างห ้องป ฏ ิบ ัต ิก าร

1. ม ีเช ื้อใน เน ื้อ เย ื่อ  ห ร ือข องเห ล วท ี่ร ะบ าย ออก จาก

บ ร ิเวณ ท ี่ม ีก ารต ิด เช ื้อ ........................................................

2. ตรวจม ีเช ื้อก ่อโรคใน เล ือด ......................................

3.3 การต ิด เช ื้อท ี่แผ ลกด ท ับ อาก าร

1. บ ร ิเวณ แ ผ ล ก ด ท ับ ม ีอ าก ารแ ด ง .........................

2. ก ด เจ ็บ ...................................................................

3. บ ว ม บ ร ิเว ณ ข อ บ แ ผ ล ...........................................

การต รวจ ท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิการ
1. ตรวจม ีเช ื้อก ่อโรคใน เล ือด ..................................

2. ม ีเช ื้อใน ข องเห ลวท ี่ด ูดออกมาห ร ือช ิ้น เน ื้อจาก

ข อบ แ ผ ล ..........................................................................
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ชนิดของการติดเข้อ ข้อรายการ
ผลการตรวจสอบ

พบ ไม ่พบ ไม ่ม ีการตรวจ

4. การติดเข้อแผลผ่าดัด
4.1 การต ิด เช ื้อท ี่รอยแผ ลผ ่าต ัด  

(เก ิดภายใน เวลา 30 ว ัน ห ล ังท ำการ 

ผ ่าต ัด)

4.2 การต ิด เช ื้อท ี่อย ู่ล ึก  (เก ิดภ าย  

ใน เวลา 30 ว ัน ห ล ังท ำก ารผ ่าต ัด  

และ 1 ป ีใน กรณ ีใส ่อ ุปกรณ ์)

อาก าร

1. ห น องอ อ กจาก แผ ลผ ่าต ัดช ั้น ต ื้น ............................

2 .  ล ัก ษ ณ ะแ ผ ล บ ว ม  แดง ร ้อ น ห ร ือ ป ว ด ..

ท า?ตรวจท างห ้องปฎ ิบ ้ตกา?

1. ม ีเช ื้อจากการเพ าะเช ื้อข องข อบ แผ ล ..................

2. ม ีเช ื้อจากการเพ าะเช ื้อข องเน ื้อ เย ื่อบ ร ิเวณ แผ ลผ ่า

ต ัด ....................................................................................

การว ิน ิจฉ ัยของแพ ท ย ์

แพ ท ย ์ว ิน ิจฉ ัย ว ่าม ีก ารต ิด เช ื้อท ี่รอยแผ ลผ ่าต ัด ..........

อาการ

1. ห น อ งอ อ ก จ าก แผ ลผ ่าต ัด ช ั้น ล ึก ..............................

อ ื่น ๆ

1. แผ ลแยกห ร ือแพ ท ย ์เป ิดแผล เน ื่อ งจากม ีไข ้ ปวด

เฉพาะท ี่ ห ร ือกด เจ ็บ  .........................................................

2. แพ ท ย ์ว ิน ิจฉ ัยว ่าม ีการต ิด เช ื้อแผลผ ่าต ัด ท ี่อย ู่ล ึก ..

3. ตรวจว ่าม ีห นอง/ต ิด เช ื้อ โดยการตรวจจากการผ ่า

ต ัด ตรวจเน ื้อ เย ื่อ /การต รวจท างร ังส ื..............................

สรุป การติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาล 

[ ]  ไม่มีการติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาล 

[ ] มีการติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาล ตำแหน่งการติดเช้ือท่ีพบ 

[ ]  การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

[ ]  การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

[ ]  การติดเช้ือผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง 

[ ] การติดเชื้อแผลผ่าตัด
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ส่วนที่ 3 คู่มือแบบตรวจสอบภาวะแทรกซ้อน

คู่ม ือแบบตรวจสอบภาวะแทรกช้อน

คำท่ี-แจง ใช้ประกอบกับแบบตรวจสอบภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจ 

สอบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย

คำจำกัดความ:

ภาวะแทรกช้อน หมายถึง อุบ้ติการณ์ของการติดเชื้อที่เกิดภายหลังการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบไปด้วย การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติด 

เชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง และการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

1. การติดเท่ีอระบบทางเดินป ัสสาวะ หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดิน

ปัสสาวะทั้งส่วนล่างและส่วนบน โดยบรืเวณที่เกิดการติดเชื้ออาจเกิดชื้นร่วมกันหรือเกิดชื้นกับ

ส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบทางเดินปัสสาวะ ในที่นี้แบ่งออกเป็น การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่

ปรากฏอาการ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ไม่ปรากฏอาการ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

อ่ืนๆ

1.1 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ปรากฏอาการหมายถึง ภาวะการติดเชื้อของระบบ 

ทางเดินปัสสาวะโดยมีอาการอย่างน้อย 2 อย่างร่วมกับมืผลการตรวจปัสสาวะข้อใดข้อหนึ่งตัง 

รายละเอียดในแบบบันทึก

1.2 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ไม่ปรากฏอาการ หมายถึง ภาวะการติดเช้ือของ

ระบบทางเดินปัสสาวะโดยไม่มือาการแสดง แต่ผลการตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะพบเชื้อก่อโรค

มากกว่า 105 ตัว/มล.

1.3 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะอื่น  ๆ หมายถึง ภาวะการติดเชื้อของอวัยวะในระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การติดเช้ือท่ีไต ท่อไต ท่อปัสสาวะ เน้ือเย่ือท่ีต้ังตำแหน่งของไต เป็นต้น 

โดยมีอาการปวด กดเจ็บบรืเวณที่มีการติดเชื้อ มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส และร่วมกับมี 

ผลการตรวจ รักษา หรือการวินิจฉัยข้อใดข้อหน่ึง ตังรายละเอียดในแบบบันทึก

2. การต ิดเส ัอระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อของอวัยวะระบบ 

ทางเดินหายใจ ซ่ึงในท่ีนี้แบ่งออกเป็น การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และการติดเชื้อทางเดิน 

หายใจส่วนล่าง
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2.1 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน หมายถึง ภาวะการการติดเชื้อที่เกิดกับ 

อวัยวะระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ โรคไข้หวัด ไซนัสอักเสบ กล่องเสียงอักเสบ เป็นต้น 

โดยผู้ปวยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน จะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในแบบตรวจสอบ 

ร่วมกับการวนิจอัยฃองแพทย์ว่ามีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

2.2 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง หมายถึง ภาวะการติดเชื้อที่เกิดกับอวัยวะ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ ปีในปอดหรือหนองในเย่ือ 

หุ้มปอด เป็นต้น

2.2.1 หลอดลมอักเสบ หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อที่หลอดลม โดยผู้ป่วย 

ที่ติดเชื้อจะมีอาการและผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ดังรายละเอียดในแบบตรวจลอบ

2.2.2 ปอดอักเลบ หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อที่ปอด โดยผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 

จะมีอาการ และผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกดังรายละเอียดในแบบบันทึก หรอผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการพบเชื้อก่อโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังรายละเอียดในแบบตรวจลอบ

2.3ปีในปอดและหนองในเยื่อหุ้มปอด หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อโดยเป็น!!หรือ 

หนองที่ปอดหรือเยื่อหุ้มปอด โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกรวมทั้งผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อก่อโรค ดังรายละเอียดในแบบตรวจสอบ

3. การติดเชั้อที่ผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง 

หรือช้ันใต้ผิวหนังท่ีไม่ใข้แผลผ่าดัด การติดเชื้อท่ีแผลกดทับ

3.1 การติดเชื้อท่ีผิวหนัง หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังโดยผู้ป่วยที่มีการ 

ติดเช้ือ จะต้องมีหนองบริเวณที่ติดเชื้อหรือมีอาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อก่อ 

โรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังรายละเอียดในแบบตรวจสอบ

3.2 การติดเช้ือท่ีช้ันใต้ผิวหนัง หมายถึง ภาวะท่ีเกิดการติดเช้ือท่ีช้ันใต้ผิวหนัง โดย 

ผู้ปวยที่มีการติดเชื้อจะต้องมีหนองบริเวณที่ติดเชื้อหรือมีอาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 

การพบเชื้อก่อโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังรายละเอียดในแบบตรวจสอบ

3.3 การติดเชื้อแผลกดทับ หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อที่แผลกดทับ โดยผู้ป่วยท่ี 

มีการติดเชื้อจะต้องมีหนองบริเวณที่ติดเชื้อหรือมีอาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง 

ใดอย่างหนึ่ง ดังรายละเอียดในแบบตรวจลอบ

4. การติดเชั้อแผลผ่าตัด หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อในตำแหน่งที่ผ่าดัดที่เกิดภาย 

ในเวลา 30 วันหลังผ่าดัด แต่ในกรณีที่ใส่อุปกรณ์ต่างๆ เกิดภายในเวลา 1 ปี ในที่นี้แบ่งออกเป็น 

การติดเชื้อที่รอยแผลผ่าดัด และการติดเชื้อแผลผ่าดัดที่อยู่ลึก

4.1 การติดเชื้อที่รอยแผลผ่าดัด หมายถึง ภาวะที่เกิดการอักเลบเป็นหนองหรือติด 

เชื้อที่รอยแผลผ่าดัด โดยผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจะมีอาการอักเสบเป็นหนองหรือมีอาการอย่างใด
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อย่างหนึ่ง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น positive แพทย์วินิจฉัยว่ามีการตดเช้ือท่ีรอย 

แผลผ่าตัด อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังรายละเอียดในแบบตรวจสอบ

4.2 การติดเชื้อแผลผ่าตัดที่อยู่ลึก หมายถึง ภาวะที่เกิดการอักเสบเป็นหนองหรอ 

ติดเชื้อแผลผ่าตัดที่อยู่ลึก โดยผู้ปวยที่มีการติดเชื้อจะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตังรายละเอียดใน 

แบบตรวจลอบ

ลักษณะของแบบตรวจสอบ

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปวย ซึ่งประกอบไปด้วย แผนกที่ทำการตรวจลอบ 

วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ีทำการตรวจลอบ การติดเช้ือก่อนเข้าโรงพยาบาล

โดยให้ทำเครื่องหมาย y  ลงในช่อง [ ] หรอเติมคำในช่องว่างที่เว้นไว้ โดยตรวจสอบจากบัตร 

ตรวจโรคผู้ปวยนอก ใบส่งตัวรับการรักษา

ส่วนที่ 2 เป็นข้อรายการแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ชนิดของการติดเชื้อ 

ประกอบไปด้วย การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือท่ี 

ผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง และการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาการผู้ปวย ผล 

การตรวจทางรังสิ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการวินิจฉัยของแพทย์ เป็นการตรวจลอบ 

จากแฟ้มการรักษาของผู้ปวย โดยให้ทำเคร่ืองหมาย y  ลงในช่องพบ ไม่พบ หรอไม่มีการตรวจ 

ตามข้อรายการนั้นๆ ซึ่งมีจำนวน 61 ข้อรายการ และทำการตรวจสอบตามละเอียดตังนี้

1. อาการของผู้ปวยตรวจสอบได้จากใบบันทึกสัญญาณชีพ ใบบันทึกทางการพยาบาล 

ที่อยู่1ในแฟ้มการรักษาของผู้ปวย

2. ผลการตรวจทางรังสี และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจสอบได้จากใบแสดง 

ผลการตรวจทางรังสี และใบแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่อยู่ในในแฟ้มการรักษาของผู้ 

ปวย

3. การวินิจฉัยของแพทย์ ตรวจสอบได้จากใบบันทึกการตรวจรักษาของแพทย์ในแฟ้ม 

การรักษาของผู้ป่วย

กลุ่มเป ้าหมาย

กลุ่มเป๋าหมายในการตรวจสอบครั้งนี้ค ือผู้ปวยทุกคนที่มารับบรการตรวจรักษาที่โรง 

พยาบาลตำรวจ และแพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน โดยมีคุณสมบัติตังนี้คือ 

ไม่จำกัดเพศ เป็นผู้ใหญ่อายุ 18 ปีข้ึน'ไป นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 3 วันข้ึนไป
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(ในกรณีผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวชกรรม นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 วันข้ึนไป) มี

สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร มีความพร้อมในการตอบแบบสอบถามได้ และยินดีให้ความ 

ร่วมมือในการวิจัย เป็นผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในงานอายุรกรรม งานศัลยกรรม งานออร์โธปี 

ดิกสั และงานสูติ-นรีเวชกรรม (กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามการให้การ

พยาบาลแบบองค์รวมและแบบลอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย) โดยท่ีนอนพักรักษาตัวอยู่ในหอ 

ผู้ป่วยของแต่ละงานที่ได้จากการลุ่มแบบหลายขั้นตอน และมีขนาดกลุ่มตัวอย่างดังตาราง
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จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน จำแนกตามแผนกและหอผู้ป่วย

แผนก
ประ๓ ท 

หอผู้ป่วย
หอผู้ป่วย

จำนวน

ประชากร

(คน)

กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีกำหนดไว้

(คน)

กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีใข้วิเคราะห์ 

ข้อมูล (คน)

งานอายุรกรรม พิเศษ รุจิรวงศั1-2 524 19 19

พิเศษ รุจิรวงศั 3-4 548 20 19

พิเศษ รุจิรวงศั 5-6 425 16 16

สามัญ ข้าราชการตำรวจ 2 1,302 30 29

สามัญ ข้าราชการตำรวจ 3 1,076 25 25

งานศัลยกรรม พิเศษ เฉลิมพระเกียรติ 9 452 16 16

พิเศษ เฉลิมพระเกียรติ 11 460 16 16

พิเศษ เฉลิมพระเกียรติ 7-8 632 23 22

สามัญ คุณวิศาลช้ัน 2 304 4 4

สามัญ คุณวิศาลช้ัน 3 742 10 10

สามัญ คุณวิศาลช้ัน 4 1,535 20 20

สามัญ เฉลิมพระเกียรติ 4/1 793 10 10

สามัญ เฉลิมพระเกียรติ 4/2 380 0 0

สามัญ เฉลิมพระเกียรติ 5/2 433 6 6

สามัญ คุณวิศาลช้ัน 1 458 5 5

งานออร์โธปิดิกสํ’ สามัญ เวชศาสตร์พินฟู 4 362 20 18

สามัญ เฉลิมพระเกียรติ 5/1 644 35 25

พิเศษ เฉลิมพระเกียรติ 6 269 13 12

พิเศษ เฉลิมพระเกียรติ 12 373 19 18

พิเศษ เฉลิมพระเกียรติ 10 449 23 23

งานสูตินรีเวช พิเศษ สูตินรีเวช 4 1,182 55 50

สามัญ สูตินรีเวช 5 3,625 38 32

สามัญ สูตินรีเวช 6 1,661 17 16



167

แสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามแผนกและหอผู้ป่วย (ต่อ)

แผนก ประเภท 
หอผู้ป่วย หอผู้ป่วย

จำนวน
ประชากร
(คน)

กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีกำหนดไว้ 

(คน)
กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีใซ้วิเคราะห์ 
ข้อมูล (คน)

งานกุมาร สามัญ ทารกแรกเกิด 4,205 0 0
สามัญ ฉกร. 2 906 0 0
สามัญ ฉกร. 4 1,406 0 0

งานอ่ืนๆ สามัญ หอลังเกตอาการ 896 0 0
สามัญ เวชศาสตร์ฟ้นฟู 3 88 0 0
สามัญ ศรวิกรณ์ 149 0 0

รวม 27,626 434 411

ระยะเวลาท่ีเข้าไปตรวจส'รบ

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จะเข้าไปตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนในช่วงเวลา 08.00-24.00 น. ต้ัง 
แต่วันท่ี 17 กรกฎาคม 2544-28 สิงหาคม 2544

สิงท่ีตรวจส'อบ

ให้ตรวจสอบลักษณะอาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี และ 
การวินิจฉัยของแพทย์ จากแฟ้มการรักษาของผู้ป่วย ตามข้อรายการในแบบตรวจสอบ

วิธีการตรวจสอบ

1. การตรวจสอบผลอาการของผู้ป่วย การวินิจฉัยของแพทย์ ผลการตรวจทางรังสี ผล 
การตรวจทางห้องปฎิป่ติการ เช่น ผลการตรวจปัสสาวะ ผลการตรวจเลือด ผู้ตรวจสอบจะทำ 
การตรวจลอบตามข้ันตอนต่อไปน้ี
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1.1 ผู้ตรวจสอบจะทำการตรวจลอบโดยดูรายละเอียดในแฟ้มการรักษาของผู้ป่วย
แต่ละบุคคล

1.2 หลังจากนั้นผู้ตรวจสอบจะทำการบันทึกผลการตรวจลอบอาการของผู้ป่วย 
ผลการตรวจทางรังสี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ลงในแบบตรวจสอบทันที โดยถ้าพบ ไม่ 
พบ หรอไม,ได้ตรวจ ดังรายละเอียดตามข้อรายการในแบบตรวจสอบ โดยให้ทำเครองหมาย >/ 
ลงให้ตรงกับซ่องรายการท่ีพบ ไม่พบ หรอไม่ได้ตรวจตามข้อรายการน้ันๆ

1.3 ทำการตรวจสอบจากแฟ้มการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนตามขั้นตอนดังกล่าว 
จนครบจำนวนตามท่ีกำหนด

2. ตรวจลอบความเรยบร้อย ครบถ้วน และความซัดเจนของข้อมูลท่ีตรวจสอบ

วิธึการ,ให้คะแนน

วิธีการให้คะแนนแบ่งออกเป็น
1. การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

1.1 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีปรากฏอาการ
- เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการตามแบบตรวจสอบอย่างน้อย 2 อย่าง ร่วมกับผลการ 

ตรวจปัสสาวะข้อใดข้อหน่ึงตามรายละเอียดในแบบตรวจสอบ แสดงว่ามีการติดเช้ือให้ 1 คะแนน
- เม่ือไม,พบอาการตามแบบตรวจลอบอย่างน้อย 2 อย่าง ร่วมกับผลการตรวจ 

ปัสสาวะข้อใดข้อหน่ึงตามรายละเอียดในแบบตรวจสอบ แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน
1.2 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีไม,ปรากฏอาการ

- เม่ือพบผลการเพาะเช้ือปัสสาวะมีเช้ือก่อโรคมากกว่า 105 ตัว/มล. แสดงว่ามี 
การติดเช้ือให้ 1 คะแนน

- เม่ือไม่พบผลการเพาะเช้ือปัสสาวะมีเช้ือก่อโรคมากกว่า 105 ตัว/มล. แสดงว่า 
ไม่มีการติดเช้ือให้ 0 คะแนน

1.3 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆ
- เม่ือพบผู้ปวยท่ีมีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ปวด กดเจ็บบรเ'วณท่ีมีการติด 

เช้ือ ร่วมกับลักษณะใดลักษณะหน่ึงในแบบตรวจสอบ แสดงว่ามีการติดเช้ือให้ 1 คะแนน
- เม่ือไม่พบผู้ป่วยท่ีมีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ปวด กดเจ็บบรเวณท่ีมีการ 

ติดเช้ือ ร่วมกับลักษณะใดลักษณะหน่ึงในแบบตรวจลอบ แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน
2. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
2.1 การติดเช้ือทางเดินหายใจล่วนบน
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- เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังรายละเอียดในแบบบันทึกร่วมกับ 
แพทยํวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน แสดงว่ามีการติดเช้ือให้ 1 คะแนน

- เม่ือไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังรายละเอียดในแบบบันทึกร่วม 
กับแพทย’วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน

2.2 การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
2.2.1 หลอดลมอักเสบ

- เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการครบตามรายละเอียดในแบบตรวจสอบ และใน 
กรณีท่ีมีการถ่ายรังสีทรวงอกไม่พบความผิดปกติ แสดงว่ามีการติดเช้ือให้ 1 คะแนน

- เม่ือไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการครบตามรายละเอียดในแบบตรวจสอบ และ 
ในกรณีท่ีมีการถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือให้ 0 คะแนน

2.2.2 ปอดอักเสบ
- เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการดังรายละเอียด ผลภาพถ่ายรังสี หรือผลการ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึงแสดงว่ามีการติดเช้ือให้ 1 คะแนน
- เม่ือไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการดังรายละเอียด ผลภาพถ่ายรังสี หรือผลการ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึง แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือให้ 0 คะแนน
2.3 ผีเใ'นปอด และหนองในเย่ือหุ้มปอด

- เม่ือพบผู้ป่วยมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดัง 
รายละเอียดในแบบตรวจสอบ แสดงว่ามีการติดเช้ือ ให้ 1 คะแนน

- เม่ือไม่พบผู้ป่วยมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ดังรายละเอียดในแบบตรวจสอบ แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน

3. การติดเสัอท่ีผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง

3.1 การติดเช้ือท่ีผิวหนัง
- เม่ือพบผู้ป่วยมีหนองไหลจากตุ่มหนองหรือรืเ หรือมีอาการ 2 ใน 4 อย่าง ปวด 

เฉพาะท่ี กดเจ็บ บวม แดง หรือร้อน ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 อย่าง ดังราย 
ละเอียดในแบบตรวจสอบ แสดงว่ามีการติดเช้ือ ให้ 1 คะแนน

- เม่ือไม1พบผู้ป่วยมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังรายละเอียดในแบบตรวจลอบ 
แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน

3.2 การติดเช้ือช้ันใต้ผิวหนัง
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- เม่ือพบผู้ป้วยท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง หรอมีอาการ 2 ใน 4 อย่าง ปวด 
เฉพาะท่ี กดเจ็บ บวม แดง หรือร้อน ร่วมกับตรวจพบเช้ือในเลือด หรือผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ แลดงว่ามีการติดเช้ือ ให้ 1 คะแนน

- เม่ือ'โม่พบผู้ปวยท่ีมีอาการอย่าง,ใดอย่างหน่ึง หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การ แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน

3.3 การติดเช้ือแผลกดทับ
- เม่ือพบอาการ 2 ใน 3 อย่างร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใด 

อย่างหน่ึง ดังรายละเอียดแบบตรวจสอบ แสดงว่ามีการติดเช้ือ ให้ 1 คะแนน
- เม่ือไม่พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังรายละเอียดแบบตรวจสอบ แสดง 

ว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน
4. การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด

4.1 การติดเช้ือท่ีรอยแผลผ่าดัด
- เม่ือพบผู้ป่วยมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ห ร ือแพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อท่ีรอยแผลผ่าดัด อย่างใดอย่างหน่ึง แสดงว่ามีการติดเช้ือ ให้ 1 
คะแนน

- เม่ือไม่พบผู้ป่วยมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หรือแพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือท่ีรอยแผลผ่าดัด อย่างใดอย่างหน่ึง แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 
0 คะแนน

4.2 การติดเช้ือแผลผ่าตัดท่ีอยู่ลึก
- เม่ือพบผู้ป่วยมีอาการ หรือรายละเอียดอย่างใดอย่างหน่ึง ดังรายละเอียดใน 

แบบตรวจสอบ แสดงว่ามีการติดเช้ือ ให้ 1 คะแนน
- เม่ือไม่พบผู้ป่วยมีอาการ หรือรายละเอียดอย่างใดอย่างหน่ึง ดังรายละเอียดใน 

แบบตรวจลอบ แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ ให้ 0 คะแนน
การแปลผลคะแนน

นำค่าคะแนนการติดเชื้อที่เกิดชื้นทั้งหมด (คะแนนดิบ) มาคำนวณหาค่าร้อยละของการ 
เกิดการติดเช้ือจากผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
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แบบบันทึกจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
ในการวิจัยเร่ือง การทึกษาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ

คำ”f แจง โปรดทำเคร่ืองหมาย y ในช่อง [] ท่ีตรงกับความเป็นจรง
รหัสผู้ปวย

1. แผนกท่ีทำการบันทึก
[] งานอายุรกรรม 
[] งานสูติ-นรีเวชกรรม

2. ประ๓ทหอผู้ป่วย
[ ] พิเศษ

[] งานศัลยกรรม 
[] งานออร์โธปีติกส์’

[]สามัญ
วันที่บันทืก รหัสผู้ปวย การวินิจฉัยโรค วันที่I Î ารับ 

การรักษา

วันท่ี 

จำหน่าย

จำนวนวันรวม 

ท่ีอยู่โรงพยาบาล



ภาคผนวก ค

ค่าสํเมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม
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R E L I A B I L I T Y A N A L Y ร I S  - S C A L E ( A L P

I t e m - t o t a l S t a t i s t i c s

Scale Scale C or rec ted
Mean Var iance I tem- Alpha

i f  I tem i f  I tem T o ta l i f  I tem
D e le ted De le ted C o r r e l a t i o n De le ted

SAT1 168.3333 432.9195 .7062 . 9813
SAT10 168.3333 430.9885 .7136 . 9813
SAT 11 168.1000 430.6448 . 7352 . 9812
SAT 12 168.1000 424.2310 .8462 . 9809
SAT 13 168.3667 424.5851 .7810 . 9811
SAT 14 168.6333 425.8954 .7958 . 9810
SAT15 168.6667 429.1264 .6564 . 9815
SAT 16 168.8000 430.3034 .7188 .9812
SAT 17 168.6667 439.6092 .3642 .9822
SATIS 168.2333 430 : 6678 .7164 .9813
SAT19 168.2333 424.5299 .7702 . 9811
SAT2 168.3667 424.0333 .8531 . 9808
SAT2 0 168.1667 424.4195 .8282 . 9809
SAT21 168.2667' 426.3402 . 8167 . 9810
SAT22 168.2667 424.6851 . 8163 . 9809
SAT23 168.2333 423.5644 . 8537 .9808
SAT24 168.1333 425.3609 . 8614 .9808
SAT25 168.1667 425.5920 .7391 . 9812
SAT26 168.2667 425.2368 .8571 . 9808
SAT27 168.3667 424.7230 .8291 . 9809
SAT2 8 168.3000 - 428.8379 .7287 . 9812
SAT2 9 168.2667 425.6506 . 8419 . 9809
SAT3 168.6000 424.8000 .7623 . 9811
SAT3 0 168.8667 430.9471 .5342 . 9819
SAT31 168.6000 434.6621 .7028 .9813
SAT32 168.6333 433.4126 .6329 .9815
SAT33 168.3333 429.7471 .7002 .9813
SAT34 168.8333 427.8678 .6404 .9816
SAT35 168.4333 423.2885 .9001 .9807
SAT36 168.4333 423.2885 .9001 .9807
SAT3 8 168.4333 426.7368 .8410 .9809
SAT3 9 169.0333 432.9989 .4621 .9822
SAT4 168.1667 426.9023 .7432 .9812
SAT4 0 168.4667 428.1885 .8005 .9810
SAT5 168.1667 423.3161 .8661 .9808
SAT6 168.4333 426.3230 . 8568 .9809
SAT7 168.3667 434.0333 .6667 .9814
SAT8 168.2667 426.6851 . 8042 . 9810
SAT 9 168.7000 430.4931 .6793 . 9814
SAT37 168.5667 425.6333 . 8206 .9809
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R E L T A B I L I T Y A N A L Y ร I S  - S C A L E ( A L P

I t e m - t o t a l S t a t i s t i c s

Sca le Sca le C o r r e c te d
Mean V a r ia n c e I t e m - A lp ha

i f  I t em i f  I t em T o t a l i f  I t e m
D e le te d D e le te d C o r r e l a t i o n D e le t e d

H0L1 134.9000 254.9207 .2365 . 9367
HOLIO 135.2333 239.2195 . 6318 .9319
HOL11 134.9333 252.0644 .3947 . 9344
HOL12 135.5000 245.4310 .5623 .9326
HOL13 135.7333 244.9609 .5563 .9327
HOL14 135.7667 245.4954 .4785 . 9340
H0L15 135.1333 245 .3609 .7211 .9311
HOL16 134.9667 248.6540 .6895 ' .9317
HOL17 134.8000 248.3724 .7173 .9315
HOL18 135.0000 244.4138 .7636 .9307
HOL19 134.6667 247.2644 .7979 .9310
HOL2 134.9000 246.9897 .4645 .9340
HOL20 134.7667 246.6678 .6379 .9318
HOL21 134.2000 253.2690 .5853 .9329
HOL22 134.2667 252.6851 . 5456 .9330
HOL23 134.3333 251.8851 .5831 .9327
HOL24 • 134.6667 254.1609 .3415 .9348
HOL25 134.5333 250.1195 .6502 . 9321
HOL26 134.2333 251.4264 .6152 .9325
HOL27 134.3667 250.2402 .6138 . 9324
HOL28 134.3333 248.7816 .6825 .9318
HOL29 134.4333 249.7023 .5605 .9327
HOL3 134.7333 245.6506 .6027 .9321
HOL30 134.3333 253.7471 .4474 . 9337
HOL31 136.0000 244.8966 .3687 .9373
HOL32 134.2333 256.8057 . 3087 .9349
HOL33 134.4000 249.2138 .5447 .9328
HOL34 134.5667 246.2540 .6928 .9314
HOL4 134.5667 247.4264 .4849 .9336
HOL5 134.4667 251.5678 .5201 . 9331
HOL6 134.4000 252.7310 .4978 .9333
HOL7 134.4000 256.6621 .3818 .9343
HOL8 135.0667 247.8575 .4755 .9337
HOL9 134.6667 245.5402 .6773 . .9314



ภาคผนวก ง

สถิติท่ึใซ้ใ,นการวิจ้ย
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เคร่ืองมือวิจัย

1. คำนวณหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ,แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542: 46) โดยมสูตรดังน

เมือ a คือ ส์มประสิทธิความเทียงของแบบสอบถาม
k คือ จำนวนของแบบสอบถาม 

c2  d v
^1 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
ร^  คือ ความแปรปรวนของคะแนนขอ’ผู้รับการทดสอบท้ังหมด

2. คำนวณหาค่าความเที่ยงของแบบตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนโดยใช้สูตรของโพลิทและ
ฮังเลอร์ (Polit and Hungler, 1989 อ้างถึงในประคอง กรรณสูต, 2542)

สูตร สัมประสิทธ้ิแอลฟา a คือ (7 - k
k - 1

ความเท่ียงของการตรวจสอบ =

สถิติที'ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมล

จานวนครงของการตรวจสอบทิเหมอนก์น 
จำนวนครังของการตรวจสอบ + จำนวนครังของการตรวจสอบ 

ท่ีเหมือนกัน ท่ีต่างกัน

1. ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังนี้(ชูศรี วงค่"รัตนะ, 2541: 35)

เม่ือ

-  Y xX = ทX คือ ค่าเฉล่ีย
Ex คือ ผลรวมของข้อมูลท้ังชุด
ท คือ จำนวนข้อมูลท้ังหมด
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2. ส,วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) มีสูตรดังน้ี (ชูศร วงคืรัตนะ, 2542: 65)

S.O. .
V ท (ท -!)

เม่ือ S.D. คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
S x คือ ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแต่ละตัว
S x 2 คือ ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแต่ละตัว
ท คือ จำนวนข้อมลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง

3. ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้สูตร

ร้อยละของรายการใด = ความถ่ีของรายการน้ัน X 100 
ความถ่ีของรายการทังหมด



ภาคผนวก จ

หนังสิอขอความร่วมมือในการวิจัย



ท ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณํมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ ชัน 12 ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ 1033C

7 พฤษภาคม 2544
เร่ือง ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผศ. ดร. วารีณี เอ่ียมสวัสดิกุล

เน่ืองด้วย ร้อยตำรวจเอกหญิง วารี วงศ์ธานุวัฒน์ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “การศึกษาคุณภาพการพยาบาล โรง 
พยาบาลตำรวจ”โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใน 
การนี จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสคบเคร่ืองมือวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูง 
มา ณ โอกาสนี

ขอแสดงความนับถือ 
J/M c น ■ ■ >*'จ M *

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. ประนอม รอดคำดี) 
รองคณบดี

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ปายวิชาการ โท ร .2189816 โทรสาร 2189806
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กรกฎาคม 2544

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวม..ข้อมูลการวิจัย

เรียน ผู้บังคับการโรงพยาบาลตำรวจ

ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ',มหาวิทยาลัย
อาคารวิทขกิตต ชัน 12 ถนนพญาไท
กรฺงเทพฯ 10330

เน่ืองด้วย ร้อยตำรวจเอกหญิง วารี วงศ์ธานุวัฒน์ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “การศึกษาคุณภาพการ 
พยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
วิทยานิพนธ์ ในการน้ีจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 120 คน

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดคำดี) 
รองคณบดี

ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ป่ายวิชาก เร โทร. 2189800-1 โทรสาร2189806
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 ̂ I

เร ื่อง ข อ ก ว าม อ บ ุเค ร า ะห ์'พ นิสิตเก ็บ รวบ รวน '11อา;Iลใ'นการวิขัย tÊ J 1 3 : 0 8

เ1ขน y บ ังค ับการโรงพ ยาบาลตำรวจ

เน่ืองคัวข ร.ต.อ. หญิง วารี วงศ์ธาาJ.วัตเน่ื นิสิตขันปริญญามหาบัณฑิต กณะพยาบาลศาสตร์ รูทาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลัง-ดำเนินเก็บรวบรวมขัอาj ถเพ่ือเสนอเป็น,โกรงร่างวิ'ทยา,นิพนธ์เร่ือง “การคักษาคุณภาพการพชาบาล 
โรงพยาบาลตำรวจ'’ โดขม' $ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.อ. หญิง ดร. นุพิน องคุ[โรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนินิสิตมีความจำเป็นจะคัองดำเนินการเก็บรวบรวมขัอมูลเพ่ิมเติมจากท่ีเก็บไปแลัว รึงใคร่ขอความอนุเคราะห  ้
ให้'นิสิตคำเนินการเก็บรวบรวมขัอมูลการวิจัยเพ่ิมจากกลุ่มคัวอย่างกอคัป่วย'ในอกจำนวน 280 กาเ

คณะพยาบาลศาสตร์ รูทนางกรน'เมหาวิทยาลัย ทวิงเป็นอย่างย์งว่1จะไดร์,บกวามอนุเคราะาาจากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงม] ณ. โอกาสนิv

ขอแสดงความนับถือ

< 9 A \iï$

’S l/sru'oV  ,>«>๑๗!

(ท่ช่วยศาสตราจารย์ดร.ประนอม รอดกาด)
y รองคณบดี

-^น'นรฟJl-P 'รน '/-น ุ ปฏบัติราชการแทนคณบดี
jfam  lient ( f พ  \ f d  J  J

1

พ.ต.อ. (K  v
(อรร ณVI เกรียง nn พ่ิห!ชต)

* นายนVกาย (ขบ 5)ย ปVII.กบก.รพ.พต,

4 ล . ท .  2 5 «

ท่ายวิชาการและกิจการนิสิต โทร. 21S9S00-1 โท รสาร 21S9SÛ6
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ร้อยตำรวจเอกหญิง วาร ชลอธรรม เทิดวันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2513 ท่ีอำ๓ อบ้านหม่ี 
จังหวัดลพบุรี สำเร็จการสืกษาปร็ญญาตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
เม่ือ พ.ศ. 2535 และเข้าสืกษ'าต่อหลักสูตร'พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ 
พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการสืกษา 2542 ปัจจุบันดำรงตำแหง]ง พยาบาล (ลบ 1) 
อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 10 โรงพยาบาลตำรวจ กรุงเทพมหานคร
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