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กโ]ษฏ์ อุทัยรัตน์. คู,ม ีอปฏ ิบ ัดการจร ิงส ู่...การร ับรองมาตรฐานโลก ISO 9002. กรุงเทพฯ:

ดีไซร์, 2542.

กฤษฏ์ อุทัยรัตน์. ถกค ุณภาพ ภาค 2. กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ณป่น), 2542.

กโ)ษฏ์ อุทัยรัตน์. แม ่ไม ้ค ุณ ภาพเจาะ HA Year 2000. กรุงเทพฯ: ล. เอเชียเพรส, 2543.

กองการพยาบาล. คู่มีอการบริ,าารพยาบาล จากหลกการส ู่การปฏ ิบ ้ต ิ. กรุงเทพฯ: (ม.ป.ท.), 

2539.

กองการพยาบาล. บทบาทหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของเจ ้าหน ้าท ี่ทางการพ ยาบาลท ี่ปฏ ิบ ัดการ 

พยาบาลในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: ปีนเกล้าการพิมพ์, 2539.

กุลยา ตันติผลาชีวะ. การบร ิหารหอผ ู้ป ่วย. กรุงเทพฯ: ปีนเกล้าการพิมพ์, 2539.

ไกรคักด ทองรอง. การพัฒนาโรงพยาบาลจะเน้นหนักทางด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์. 

จดหมายข ่าวชมรม รพศ./รพท. 4 ฉ. (2 กรกฎาคม 2539): 6.

จันทร์เพ็ญ พาหงษ์. ต ัวประกอบสมรรถนะของพ ยาบาลห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยโรงพ ยาบาลศ ูนย ์ 

และโรงพยาบาลท ั่วไป ส ิงกดกระทรวงสาธารณ ส ุข. วิทยานิพนธ์ปริญญา 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย, 2538.

จ ัร ุตม ์ ศรีรัตนบัลล์. การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรในโรงพยาบาล: แนวคิดการนำไปปฏิบัติ และ

ความสำเร็จ. จ ุฬาลงกรณ ์เวชสาร 40 (ตุลาคม 2539): 861-875.

จ ิร ุตม ์ ศรีรัตนบัลล์ และ ยุพิน อังสุโรจน์ การประเม ินผลกระทบโครงการพ ัฒ นาเพ ื่อการส ่ง

เสร ิมและร ับรองระบบค ุณ ภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณ 

ภาพโรงพยาบาล, 2543.

จ ิร ุตม ์ ศรีรัตนบัลล์. ประส ิทธ ิภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,

2543.

ชาตรี บานชื่น. กระบวนการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. ใน เอกสารเส ้น

ทางส ู่การพ ัฒ นาค ุณ ภาพบร ิการเพ ื่อประชาชน 24-26 พฤศจิกายน 2541 ณ อาคาร 

เฉลิมพระบารมี 50 ปี แพทยสมาคม ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพมหานคร.

ชาญชัย อาจินสมาจร. พฤต ิกรรมในองค ์การ. กรุงเทพฯ: ศูนย์ส่งเสริมกรุงเทพ, 2536.

ดวงจันทร์ ทิพย์'ปรี'ซา. คิว. ชี. จะพัฒนาคุณภาพได้อย่างไร. การประช ุมว ิชาการคร ั้งท ี่ 5 เร ื่องการ 

พ ัฒ นาค ุณ ภาพการพยาบาล. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์, 2533.
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ตฤตณัย นพคุณ และ ติริชัย อระเอี่ยม. 5 ส แนวทางการพัฒนาความสำเร็จด้วยหสักการ 
ง่ายๆ. กร ุงเทพฯ:พ ิมพ ์ด ี,2542.

ตาบทิพย์ ฐิติ-พงษ์พานิ'ช. ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมข'องเจ้าหนาที ่
ในโรงพยาบาล สังก้’ดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา 

วิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.

โตโย โตโยชาวา. กิจกรรมข้อเสนอแนะเพี่อปรับปรุงจุดบกพร่องและยกระดับคุณภาพ
ของงาน. กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน), 2542.

ธิดา นิงสานนท์. การร์บรองคุณภาพโรงพยาบาล. (ม.ป.ท.) (เอกสารอัดลำเนา), 2541.

ธิดา น ิงลานนท ์ Hospital Accreditation. (ม.ป.ท.) (เอกสารอัดลำเนา), 2541.

ธงชัย ลันติวงษ์. องค์การและการบริหาร. พิมพ์ครั้งที่ 10. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช, 2539.

นริศา ฐ ีตะธรรมานนท์ ความดัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้การจัดการ
คุณภาพโดยองค์รวม ดับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล 
สังดัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 

พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

บริษัท อัลฟารีเส ิร ์ช จำกัด. ทำเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544. กรุงเทพฯ: พี. 

เพรส, 2543.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. การเสริมสร้างพลังอำนาจวิชาชีพ: ยุทธวิธีการพัฒนาบุคลากรการ

พยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์. ป ีท ี่8 ฉ บ ับ ท ี่1-3 (มกราคม-ธ ันวาคม 2539):1-8.

บุษ ่ร ินทร์ ทิตี้. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ดับการยอมรับการประดันคุณภาพการพยาบาล ของ 
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ทดลองใข้กระบวนการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข คณะ 

ลาธารณสุขศาสตร์บ ัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

ประคอง กรรณสูต. สถิติเพี่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2535.

ประพ ิณ วัฒนกิจ. การบริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วย. กรุงเทพฯ: 

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านจิก, 2541.

ประภาศรี คุปต์กานต์. มาตรฐานโรงพยาบาลด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ สำหรับการ 
ตรวจรับรองโรงพยาบาลในประเทศไทย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 

บริหารโรงพยาบาล คณะลาธารณสุขศาสตร์บ ัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

ประวิทย ์ จงวิศาล และว ิจ ิตรา จงวิศาล. คู่มือการทำกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพงาน. พิมพ์ครั้ง 

ท่ี 2. กรุงเทพฯ: เจริญผล, 2527.
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พิชัย ลีพิพัฒน์ไพบูลย์. ปรัชญา QCC. เทคโนโลยี 19 (ธันวาคม 2536-มกราคม 2537):

126-129.

ทูลพร แสงบางปลา. 5 ส เพี่อเพิ่มประสิทธิภาพ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

2542.

พวงรัตน์ ทวีรัตน์. ว ิธ ีการวิจัยทางพฤติกรรมสาสตร์และสิงคมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: 

สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540.

เพชรน้อย สิงห์ซ่างชัย สิริพร ชัมภลิขิต และ ท ัศน ีย ์ นะแส. วิจัยทางการพยาบาล: หจักการและ 
กระบวนการ. พิมพ์ครั้งที่ 2. สงขลา: เทมการพิมพ์, 2539.

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน. แนวคิดการปริหารมุ่งคุณภาพปริการพยาบาล. การประชุมวิชาการ 
พยาบาลเฉลิมศกกาญจนาภิเษก เรื่อง Update in Nursing Practice. 3-4 ธันวาคม 

2539, ณ แผนกพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร.

ฟาริดา อิบราฮิม. สาระการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์, 2539.

มณ ี รักผกาวงค์. มาตรฐานโรงพยาบาลด้านสิทธิผู้ป่วย สำหรับแนวทางการตรวจรับรอง
โรงพยาบาลในประเทศไทย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารโรง 

พยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร์บ ัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

ละมัยพร โลหิตโยธิน. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดก 1รคุณภาพโดยองค์รวมกับประสิทธิผล 
ของหอผู้ป่วย ตามการรับ!ของพยาบาลประจำการโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 

บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2542.

ยุวดี โสตถิพันธ์. การจัดองค์กรพยาบาล. สงขลา: เทมการพ ิมพ ์ 2539.

วรางคณา ผลประเสริฐ. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจัมฤทธิผลของการทำกิจกรรมกลุ่มพัฒนา
คุณภาพงานในโรงพยาบาลที่'วไป โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541.

วรภัทร์ ภู่เจริญ. ความ!พนฐานเกี่ยวกับระบบ ISO 9000. เอกสารประกอบการสัมมนาหลักสูตร 

Introduction to ISO 9000 and How to Implementation. สำนักบริการวิชาการ จุฬา 

ลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 9 สิงหาคม 2538.

วรภัทร์ ภู่เจริญ. Requirements of ISO 9000 (New Version: 1994). เอกสารประกอบการ

ลัมมนาหลักสูตร Requirements of ISO 9000 (New Version: 1994) สำนักพิมพ์บริการ 

วิชาการจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 10-11 สิงหาคม 2538.
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วาร วณิชปัญจพล. ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลและการรับรู้ของผูบ้ริหาร
การพยาบาลต่อความคาดหวังของผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 
ลังนัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 

พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

ว ิฑ ูรย ์ สิมะโชคดี. ร ิเอ็นจ ิเนียรง ภาคปฏิบัติ: คู่มึอการบริหารฟ้าหรับนักธุรกิจและข้าราช 
การ. กรุงเทพฯ: ดอกหญ้า, 2538.

ว ีระพงษ ์ เฉลิมจิระรัตน์. คู่มีอพัฒนาระบบคุณภาพสู่มาตรฐาน ISO 9000 ฉบับล่าสุด. พิมพ ์ 

ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: นำอักษรการพิมพ์, 2541.

ว ีรพจน ์ ล ือประลิทธึ๋ก ุล. TQM Living Handbook. กรุงเทพฯ: บี พี อาร ์ท ีค ิวเอ ็ม คอนชัลแทนท์,

2540.

ว ีรพจน ์ ล ือประสิทธี้ก ุล. TQM Living Handbook ภาคสาม. กรุงเทพฯ: บี พี อาร์ ทีคิวเอ็ม คอนซัล 

แทนท์, 2542.

คิริพร ตันติพูลวินัย. การใชอ้ำนาจการบริหารเพื่อการพัฒนาวิชาชีพ. เอกสารการประชุมวิชา
การเรื่อง ภาวะผู้นำนับการเสริมสร้างพลังอำนาจว ีซาชีพ. วันที่ 26-28มิถุนายน ณ 

โรงแรมตวันนารามาดา กรุงเทพมหานคร, 2539.

ลงวนสิน รัตนเลิศ. Clinical Pathway/Caremap และการสร้างทีม. ใน จิตร สิฑธีอมร และคณะ.

Clinical Practice Guidelines: การจัดทำและนำไปใช้. นนทบุริ: สถาบันพัฒนาและรับ 

รองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543.

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. คู่มือการประเมินและ รับรองคุณภาพโรง
พยาบาล. กรุงเทพฯ: ดีไซร์, 2541.

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. เอกสารประกอบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543. (เอกสารอัด 

สำเนา)

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา:บูรณาการ 
ภาพรวมระดับโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: ดีไซร์, 2543.
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ภาคผนวก ก

รายนามผ้ทรงคณวฒิ



1 4 6

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการส้มภาษณ์เพี่อสร้างเครื่องมีอวิจัย

ซอ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบ้ติงาน

1. ผ ้ซ ่วยศาลตราจารย ์นพ.ดร.จ ิรตม ์ ศรีรัตนบัลล์ ผ้ช่วยผ้อำนวยการโรงพยาบาล

2. อาจารย์ เพ ็ญจันทร์ แสนประสาน

3. นางจันทรรัศม์ ไ,ตรย์ปักษ์

4. นางละมัยพร โลหิตโยธิน

5. นางวรรณภา ว ีระอนันตวัฒน์

6. นางสาว,พาสกร สุทธิสมบูรณ ์

7. นางสาวรจนารถ คุณากร

8. นางดลฤดี รัตนปีติกรณ์

จุฬาลงกรณ์

ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลเสนา

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

หัวหน้าศูนย์คุณภาพ 

โรงพยาบาลเสนา 

หัวหน้าตึกอุบ้ติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเสนา 

หัวหน้าหอผู้ป ่วยภาวะวิกฤติ 

โรงพยาบาลพญาไท 2 

หัวหน้าหอผู้ป่วยจัลยกรรม 

โรงพยาบาลพญาไท 2
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ'ในการตรวจสอบเคร่ีองมือวิ'จ้อ

4 อ-สกุล

1. อาจารย์ ดร. ชนกพร จ ิตป ัญญา

2. อาจารย์ เพ ็ญจันทร์ แสนประสาน

3. นางจันทรรัศม์ ไตรย์ปักษ์

4. พันตรี,หญิง'จารุวรรณ ปีทอง

5. นางละมัยพร โลหิตโยธิน

6. นางลาวจิรภา หงษ์ตระกูล

7. นางพรพิมล เดชลุรพงษ์

8. นางสาวรจนารถ คุณากร

ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบติงาน

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลเสนา

ผู้ช ่วยหัวหน้าหอผู้ปวยอุบ้ติเหตุหญิง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรงพยาบาลกรุงเทพ

หัวหน้าหอผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

โรงพยาบาลพญาไท 2
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ภาคผนวก ข

หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย



ที่ ทม 0342/ \ 0 ° \ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยI 1 J ะ
อาคารวิฑยกิตติ ชัน 12 ถนนพญาไท 

กรุงรทพ'ฯ 10330

1 7  มกราคม 2544

เรอง ขออนุม ัต ิบ ุคลากรเป ็นผู้ทรงคุณจุฒ ิในการสัมภาษณ ์และตรวจสอบเครื่องม ือการวิจ ัย

เรียน ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เนื่องด้วย นางสาวณัชนันน์ บุญด่านกลาง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเนื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ การศึกษากิจกรรมการพัฒนา 

คุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ” โตยมื ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

ร.ต.อ. หญ ิงดร. อุพัน อ ังส ูโรจน์เป ็นอาจารย์ท ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย์ 

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน เป็นผู้ทรงคุณๅฒิในการสัมภาษณ์และตรวจสอบความตรงดามเนี้อหาของเครื่องมือที ่

นิสิตสร้างขึ้น!นื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ ื่อโปรดพิจารณาอนุม ัต ิให ้อาจารย์ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน เป็นผู้ทรงคุณจุฒิ ในการ 

สัมภาษณ ์และตรวจสอบเครื่องม ือว ิจ ัยด ังกล ่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่าง 

ยิ่งว ่าจะได้ร ับความอนุเคราะห ์จากท ่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน ี้

ขอแสดงความน ับถ ือ

■»£ ‘ธ ์'

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดคำดี) 

รองคณบดี

ปฏิบ ัต ิราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน อาจารย์ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน

ปายวิชาการ โท ร .2189816 โทรสาร 2189806



ทิ ทม 0342/ Z O / v.คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ้ช ั้น 12 ถนนพญาไท 

กรุงเทพฯ 10330

%  ก ุมภาพ ันธ์ 2544

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์!,นการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ

เนื่องด้วย นางลาวณ์ชนัน'Vโ บุญด่านกลาง นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษ' เกิจกรรมการพัฒนา 

คุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ" โดยมี ผู้ช่วยศาลตราจารย์ 

ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุ'โรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์

ให้นิสิตดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลหัว'หน้าหน่วยงาน ในหน่วยงาน 

ของท่านซึ่งมีการดำเนินการพัฒนาคุณภ'''พบริการ เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไภ้ร้ปความอนุเคราะห์ 

จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

ร พ ^ *

(ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร. น ั ณ อม รอดคำดี) 

รองคณบดี

ปฏิบัต ิราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ผ่ายวิชาการ โทร. 2189800-1 โทรสาร 2189806
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ที ทม 0342/ ร จ ั, °  คณ ะพยาบาลศาสตร์จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตต ิ้ซ ั้น 12 ถนนพญาไท 

กรุงเทพฯ 10330

% ก ุมภาพ ันธ์ 2544

เรื่อง ขอความอนุเคราะหํให้น ิลิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประซานุเคราะห์

เนี่องด้วย นางสาวณัซนนท์ บุญด่านกลาง นิสิตขนปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการ์K ยเพื่อเสนอฟ็นวิทยานิพนธ์เรื่อง •ภารศึกษากิจกรรมการพัฒนา 

คุณภาพบริการของ'หน่วยงา,นพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการริบรองคุณภาพ,’ โดยมี ผู้ช่วยศาลตราจารย์ 

ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปริกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้นิสิตจำเป็นต้องดำเนินการเก็บรวบ 

รวมข้อมูลการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลหัวหน้าหน่วยงานในโรงพยาบาลที่ผ่านการริบรองคุณกาพ 

โรงพยาบาล จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ่วิจัย เพื่อประโยชน์ทาง่วิขา 

การต่อไป

คณ ะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้ริบความอนุเคราะห์จาก 

ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

-vo-p ร?

(ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดคำดี) 

รองคณบดี

ปฎิบติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ผ่ายวิชากา?และกิจทา?นิสิต โทร. 2189816 โทรสาร 2189806
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

สถิติที่ใข้ในการวิเคราะห์มีดังนี้

1. ส ูตรคำนวณหาค่าร้อยละ (Percent ) (ประคอง กรรณสูต, 2534)

ค่าร้อยละของรายใด ๆ = ความถี่ของรายการนั้น X100

ความถี่ท ั้งหมด

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) คำนวนโดยใช้สูตรสัมประสิทธี้ คูเดอร์-รัชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson)

K-R 20 : rtt = { K ไ M V

น - ! J1 ^  J

เมื่อ rtt คือ สัมประสิฑธิ้ ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

K คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

P คือ สัดส่วนของคนที่ตอบข้อความใต้ถูกต้อง 

q คือ สัดส่วนของคนที่ตอบข้อความผิด 

pq คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 

G,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบแบบสอบทั้งหมด

3. ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) ใช้สูตรดังนี้ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540)

X = f

เมื่อ X  = ค่าเฉลี่ย

I X  = ผลรวมคะแนนทั้งหมด

N จำนวนตัวอย่างประชากร
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4. ค ่าส่วนฒี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สูตรดังนี้ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540)

ร.อ. N E X 2 -  (e x )2

V n (n - i )

ร.อ. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

I X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

I X 2 = ผลรวมกำลังสองของคะแนนแต่ละจำนวน

N = จำนวนตัวอย่างประชากร

5. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยลองค่าที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป ็น 

อิสระจากกัน เมื่อความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่ม ไม่เท่ากัน โดยใช้สูตรดังนี้ ( พวงรัตน์ 

ทวีรัตน์, 2540)

t

เมื่อ X i
x^
ร 2

ท1 

ท 2

-  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 

= ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 

= ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของประซากรกลุ่มที่ 1 

= ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรกลุ่มที่ 2 

= จำนวนคนไนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 

= จำนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2



ภาคผนวก ง

เครื่องมือทใซในการวิจัย
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แบบสอบถาม

การดำเนินกิจกรรมการพ้ฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล 
ในโรงพยาบาล ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ

คำช้ีแจง
1. แบบสอบถามม ีว ัตถ ุประสงค์ เพื่อศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วย 

งานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ โดยสอบถามจากหัวหน้า 

หน่วยงานพยาบาล

2. แบบลอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน

ตอนที่ 1. ข ้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบลอบถาม จำนวน 9 ข้อ

ตอนที่ 2. แบบสอบถามการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วย 

งานพยาบาล แบ่งตาม มาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาล 

GEN 1- GEN 9 จำนวน 140 ข้อ

ตอนที่ 3. แบบลอบถาม เอกสารการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

หน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านกา?รับรองคุณภาพ จำนวน 60 ข้อ



ตอนที 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
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คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่อง [  ]  หน้าคำตอบที่ถ ูกต้องตรงกับความเป็นจริง 

และเติมข้อความดงในช่องว่างที่เว้นไว้

1. อาย ุ.................................ปี

2. เพศ [  ]  หญิง [  ]  ชาย

3. สถานภาพสมรล

[  ]  โลด [  ]  สมรส

[  ]  หม้าย หย่าร้าง หริอแยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

[  ]  ตํ่าก'ว่าปริญญาตริ [  ]  ปริญญาตริ

[  ]  ปริญญาโทขึ้นไป

5. ระยะเวลาที่ท่านทำงานในโรงพยาบาลแห่งนี.้.............................................. ปี

6. ขนาดโรงพยาบาลที่ท่านปฎิปติงานอยู่ จำนวน...................

7. สังกัดของโรงพยาบาล

[  ]  โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงลาธารณสุข 

[  ]  โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงลาธารณสุข 

[  ]  โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

[  ]  สังกัดกระทรวงกลาโหม 

[  ]  เอกซน

8. หน่วยงานพยาบาลที่ท ่านกำลังปฏิบ ํต ิงาน

.เตียง

] อายุ?กรรม 

[ ]  ดัลยกรรม 

[ ]  สูตินริเวชกรรม 

[  ]  กุมารเวชกรรม 

[  ]  ผู้ป่วยนอก

[ ]  อ ื่นๆ โปรด.................................

9. ระยะเวลาที่ท่านทำงานในหน่วยงานพยาบาลแห่งนี้

] อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

[ ]  ห้องคลอด 

] ห้องผ่าดัด

[ ]  ไ'0- ชี- ยู-

[  ]  พิเศษ



1 5 8

ตอนที 2 แบบสอบถามการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ'ของหน่วยงาน 
พยาบาล
คำช้ีแ จ ง  โปรดทำเครองหมาย V ลงในช่องหลังข้อความแต่ละข้อที่ตรงกับการปฎิบัตของท่าน 

หรือมีการปฎิป้ติในหน่วยงานของท่านมากที่สุด ความหมาย มีด ังนี้ 

ปฎ ิบ ัต ิ หมายถึง หน่วยงานท่านมีการปฎิบ้ติกิจกรรมนั้น

ไม่ปฎิบ้ติ หมายถึง หน่วยงานท่านไม่มีการปฎิปติกิจกรรมนั้น 

ป ัญหา และอุปสรรค หมายถึง ลิ่งที่ท ่าให้ท่านมีการปฎิบ้ติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

บรืการของหน่วยงานไม่สะดวกหรือขัดขวางการท่างาน ทำให้การทำงานสำเร็จช้าลง 

ข้อเสนอแนะ หมายถึง หากท่านมีความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะในการปฎิป้ติ 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรืกา?ของหน่วยงาน โปรดให้ข้อมูลเพิ่มเติม

กิจกรรม ปฏิป ้ต ิ ไม่ปฎิบ้ติ

มาตรฐานท ั่วไป Gen 1 การกำหนดพ ันธก ิจ เป ้าห มาย และว ัต ถ ุป ระสงค ์

1. ท่านมีการประชุมชี้แจงบุคลากรในหน่วยงานเที่ยวกับกระบวนการพัฒนา 

คุณภาพ

2. มีการประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับทา?พัฒนาคุณภาพแก่บุคลากรในหน่วย 

งาน

3. ท่านมีส่วนร่วมในการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรง 

พยาบาล

4. มีการสร้างทีมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน

5. ท่านมีการวางแผนเพื่อกำหนดพันธกิจ เป ้าหมายและวัตถ ุประสงค์ ของ 

หน่วยงาน

6. กลุ่มผู้บรืหารโรงพยาบาลร่วมกันกำหนดพันธกิจ แล้วขอความเห็นจาก 

บุคลากรในหน่วยงาน

7. บุคลากรในหน่วยงานร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อกำหนด พันธกิจของ 

หน่วยงาน

8. ท่านตรวจสอบพันธกิจที่หน่วยงานร่วมกันกำหนดไว้

9. ท่านปรบปรุงพันธกิจที่กำหนดไว้

10. ท่านมีการสือสารให้บุคลากรทราบพันธกิจของหน่วยงาน

11. ท่านร่วมวางแผนการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานร่วมกับทีมนำหรือทีม 

พัฒนาคุณภาพทางคลินิค (PCT) ของโรงพยาบาล
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12. ท่านกำหนดกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานร่วมกับทีมนำหรอ 

ทีมพัฒนาคุณภาพทางคลินิค (PCT) ของโรงพยาบาล

13. หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการที่ลอดคล้องกับพันธกิจ เป้าหมายและวัตถุ 

ประสงค์ของหน่วยงาน

ปัญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

มาตรฐานทั๋วไป Gen 2 การจดองค์กรและการบริหาร
1. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท่าโครงสร้างองค์กรของหน่วยงานพยาบาล

2. ท่านมีส่วนร่วมกำหนดโครงสร้างพัฒนาคุณกาพในหน่วยงาน

3. ท่านลื่อสา?ให้บุคลากรทราบถึงโครงสร้างองค์ก?ของหน่วยงานพยาบาล

4 .หน่วยงานมีการติดประกาศโครงสร้างองค์กรของหน่วยงานพยาบาลให้เห็น 

ซัดเจน

5. ท ่านจัดท่าแบบบรรยายลักษณะงาน (Job description) ของบุคลากรใน 

หน่วยงานของท่าน

6. ท่านจัดท่าสมุดปฎิปัติงานเพื่อชี้แจงหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใน 

แต่ละเวร

7. ท่านมีการลื่อสารให้บุคลากรทราบถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง

8. ท่านมีการกำหนดข้อบ่งชี้ในการขอคำปรกษา

9. ท่านกำหนดระเบียบปฏิบัติในการขอคำปรึกษาและให้คำปรึกษาระหว่าง 

บุคลากรต่างสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภลัชกร เป็นต้น

10. หน่วยงานมีการปฏิบัต ิตามระเบียบปฏิบัต ิและข้อบ่งชี้การขอคำปรึกษาที่ 

กำหนดไว้

11. หน่วยงานมีการประเมินผลระบบการปรึกษาระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
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12. หน่วยงานมีการนำผลการประเมินมาปร้บปรุงระบบการปรึกษาระหว่าง 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ

13. หน่วยงานมีการใช้การประชุมทีมนำหรึอทีมพัฒนาคุณภาพทางคลีนิค 

(PCT) เป็นช่องทางในการปรึกษาตกลงปัญหาต่าง ๆ

ปัญหา และอุปสรรค

ข้อเลนอแนะ

มาตรุฐานทั่วไป Gen 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล
1 .ท่านทำกา?วิเคราะห์ภาระงาน

2. ท่านทำการวิเคราะห์อัตรากำลัง

3. ท่านทำการวิเคราะห์ความรู้ ความลามารถและทักษะของบุคลากร

4. ท่านจัดทำแผนการจัดอัตรากำลัง

5. ท่านจัดอัตรากำลังให้เหมาะลมกับปริมาณงาน

6. ท่านประเมินผลการจัดอัตรากำลังจากผลการปฏิบัติงาน

7. ท่านทำการปรบปรุงแก้ไขการจัดอัตรากำลัง

8. ท่านประเมินผลการปฏิบัต ิงานของบุคลากรอย่างสมํ่าเลมอ

9. หน่วยงานของท่านประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยหัวหน้า 

หน่วยงาน

10. หน่วยงานของท่านประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผู้ร ่วมงาน

11. หน่วยงานของท่านประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผู้ใช้บริการ

12. หน่วยงานของท่านประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยฝ่ายบุคคล

13. ท่านแจ้งผลการประเมินเพื่อให้บุคลากรได้มีการพัฒนาและปรับปรุงตน 

เอง
14. ท่านให้คำปรึกษาหรือความช่วยเหลือแก่บุคลากรในหน่วยงาน
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15. ในหน่วยงานมีการประเมินผลการปฎิบ้ติงานแบบ 360 องศา

16. หน่วยงานมีการประเมินผลระบบการประเมินผลทุก 6 เดือน

17. ท่านมีระบบการจัดสรรอัตรากำลังเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

18. หน่วยงานมีระบบกำกับดูแลการปฏิบัต ิงานของผู้ท ี่ม ีค ุณลมบ้ติไม่ครบ

ปัญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

มาตรุฐานทั่วไป Gen 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
1. ในหน่วยงานของท่านมีการวางแผนการพัฒนาบุคลากร

2. ท่านประเมินความต้องการการพัฒนาของบุคลากร (Training need) ใน 

หน่วยงาน

3. ท่านร่วมจัดทำแผนการพัฒนาบุคลากรในแต่ละปี

4. ท่านร่วมจัดทำแผนกา?พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

5. ท่านจัดทำแผนการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่

6. ท่านจัดให้มีการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากรก่อนประจำการ เช่น จัดให้ 

มีระบบพี่เล ี้ยงแก่บ ุคลากรใหม่

7. ท่านร่วมจัดทำแผนให้บุคลากรได้รันการศึกษาต่อเนื่องในหลักสูตรต่างๆ 

เช่น ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก

8. ท่านจัดทำแผนการปีกอบรม ในหน่วยงาน

9. หน่วยงานมีการติดตามประเมินผลบุคลากรหลังการปีกอบรม

10. ท่านจัดทำแผนสนับสนุนการศึกษาดูงานของบุคลากรในหน่วยงาน

11. ท่านจัดให้มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่บุคลากรในระหว่าง 

ปฏ ิบ ัต ิงาน เช่น การจัดบอร์ดวิชาการ, Case Conference
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12. ท่านประเมินความสามารถและทักษะในการปฏิบัต ิการพยาบาลของ 

บุคลากรในหน่วยงาน

13. ท่านส่งเสรมทักษะแก่บุคลากรที่ขาดทักษะในกา?ปฎิบ้ติงาน

14. ท่านส่งเสริมให้บุคลากรมีความเชี่ยวชาญมากฃี้นในทักษะที่ตนถ'นด

15. หน่วยงานจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมจริยธรรม คุณธรรมแก่บุคลากรในหน่วย 

งาน

16. หน่วยงานจัดกิจกรรมส่งเลริมวิชาการแก่บุคลากร เช่น Grand Round, 

Case Conference เป็นต้น

ปัญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

มาตรฐานทั่วไป Gen 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ
1.ท่านมีส่วนร่วมกับทีมผู้บริหารกำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ

2. ท่านจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน

3. หน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเสียง เพื่อน่ามาจัดทำระเปียบ 

ปฏ ิบ ัต ิ(Procedure Manual) และวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)

4. หน่วยงานมีการจัดทำระเบียบปฏิI15ต ิ (Procedure Manual) และวิธีปฏิบ ัต ิ 

งาน (Work Instruction)

5. ท่านมอบหมายให้ผู้ใต้บ ังคับบัญชาจัดทำวิธ ีปฏิบ ัต ิงาน (Work 

Instruction)

6. ท ่านจัดทำระเบียบปฏิบ ัต ิ (Procedure Manual) และวิธ ีปฏิบ ัต ิงาน (Work 

Instruction)
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7. หน่วยงานมีการจัดทำระเบียบปฏิบัต ิ (Procedure Manual) และวิธีปฏิบ ัต ิ 

งาน (Work Instruction) โดยคำนึงถึงเรองที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพงาน

8. มีการนำระเบ ียบปฏิบ ัต ิ (Procedure Manual) และวิธ ีปฏิบ ัต ิงาน(Work 

Instruction) มาใช้ในหน่วยงาน

9. หน่วยงานประเมินผลระเบียบปฏิบัต ิ (Procedure Manual) และวิธีปฏิบ ัต ิ 

งาน (Work Instruction)

10. หน่วยงานปรับปรุงแก้ไขระเบียบปฏิบัติ (Procedure Manual) และวิธี 

ปฏ ิบ ัต ิงาน (Work Instruction)

11. ม ีกา?ทบทวนระเบียบปฏิบัต ิ (Procedure Manual) และวิธีปฏิบ ัต ิงาน 

(Work Instruction) ทุก 1 บี หรือเมื่อจำเป็น

12. ประกาศใช้เอกสาร ระเบ ียบปฏิบ ัต ิ (Procedure Manual) และวิธีปฏิบ ัต ิ 

งาน (Work Instruction) ■ . . . '

บ ีญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

มาตรรานท่ัวไป Gen 6 สิงแวดล้อม อาคาร สถานที

1 .ท่านจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน เช่น 

กรรมการกิจกรรม 5 ล

2. ท่านเลนอชึ่อบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมเป็นกรรมกา?ของโรงพยาบาล 

เพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อม

ร-ท่านเสนอซื่อบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมเป็นกรรมการป้องกันอัคคีภัยของ 

โรงพยาบาล

4. ท่านเสนอซื่อบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมเป็นกรรมการป้องกันและควบ 

คุมโรคติดเชื้อในหน่วยงาน
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5. ท่านเลนอชื่อบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมเป็นกรรมการควบคุมความเลี่ยง 

ในหน่วยงาน

6. ท่านทำการวิเคราะห์ความเลี่ยงทางกายภาพในหน่วยงาน

7. ท่านวางแผนป้องกันความเลี่ยงทางกายภาพในหน่วยงาน

8. ท่านดำเนินการแก้ไขความเลี่ยงทางกายภาพในหน่วยงาน

9. ท่านประเมินผลการแก้ไขความเลี่ยงทางกายภาพในหน่วยงาน

10. ท่านทำการวิเคราะห์สถานที่ พนที่ใช้สอยในหน่วยงาน

11.ท่านวางแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน เช่น วางแผนการทำกิจ 

กรรม5 ส'."'.

12. ท่านแบ่งเขตพื้นที่ความรับผิดชอบในการรักษาความละอาด ให้แก่ 

บุคลากรในหน่วยงาน

13. หน่วยงานมีการปร้บ่ปรุงสถานที่ พื้นที่ใช้สอยในหน่วยงานให้ดีขึ้น

14. ท่านจัดทำมาตรฐานความละอาดและสิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน

15. ท่านประสานงานกับบุคลากรฝ่ายซ่อมบำรุง ในการดูแลตรวจสอบอาคาร 

สถานที่ของหน่วยงาน

16. ท่านประเมินผลกา?พัฒนาสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน เช่นประเมินผลการ 

ทำกิจกรรม 5 ส

17. หน่วยงานมีการจัดทำแผนป้องกันอัคคีภัยในหน่วยงาน

18. หน่วยงานมีการจัดซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัยในหน่วยงาน

19. หน่วยงานมีการประเมินผลการซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัยในหน่วยงาน

20. ท่านจัดให้มีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (ICWN) ในหน่วยงาน

ปญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ
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มาตรฐานทั่วไป Gen 7 เครองมือ อุปกรณ์และสิงอำนวยความสะดวก
1. ท่านทำการวิเคราะห์ความต้องการกา?ใช้เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ทางกา? 

แพทย์ในหน่วยงาน

2. ท่านประเมินความพอเพียงของเครื่องมือ วัสดุ อ ุปกรณ์ และสิ่งอำนวย 

ความสะดวกในหน่วยงาน

3. มีการจัดทำประว้ติเครื่องมือทุกชิ้นในหน่วยงาน

4. ท่านจัดทำแผนบำรุงรักษาเครื่องมือของหน่วยงาน

5. ท่านร่วมกำหนดคุณลักษณะของเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ร่วมกับคณะ 

กรรมกา?จัดชื้อ

6. ท่านจัดทำหรือจัดให้มืคู่มือการใช้และกา?บำรุงรักษาเครื่องมือ

7. ท่านจัดให้มืระบบลำรองเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น 

ในหน่วยงาน

8. ท่านจัดอบรมบุคลากรที่ใช้เครื่องมือพิเศษ

9. ท่านจัดระบบให้มืการตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมืออย่างสมํ่าเสมอ

10. ท่านประสานงานกับหน่วยงานอื่นเพื่อเช็ค ตรวจซ่อมเครื่องมือ และ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์

11 .ท่านกำหนดผู้รับผิดชอบเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ชิ้นหลักๆใน 

หน่วยงาน

12. จัดทำรายงานเสนอของบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือที่หน่วยงาน 

ต้องการ

13. ท่านจัดทำรายงานการจำหน่ายเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ี 

ชำรุดและไม่สามารถซ่อมได้

ป ัญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ
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มาตรฐานทั่วไป Gen 8 ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ
1. ท่านร่วมจัดตั้งคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาระบบงาน

2. ท่านจัดตั้งท ีม PCT (Patient care team) ในหน่วยงาน

3. ท่านจัดบุคลากรในหน่วยงานให้ร่วมทีม PCT (Patient care team)

4. ในหน่วยงานมีการวิเคราะห์กระบวนการหลักของการดูแลผู้ป่วย

5. ท่านร่วมจัดทำ Care Map หริอ Clinical Pathway

6. ท่านมอบหมายให้บุคลากรในหน่วยงานทำ Care Map หรือ Clinical 

Pathway

7. หน่วยงานมีการนำ Care Map หรือ Clinical Pathway มาใช้

8. หน่วยงานมีการประเมินผลการใช้ Care Map หรอ Clinical Pathway
9. หน่วยงานปรับปรุงแก!ข Care Map หรือ Clinical Pathway

10. หน่วยงานเมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตั้งด้านการให้ข้อมูลต่าง ๆ 

ของหน่วยงาน และการเซ็นยินยอม

11 .หน่วยงานมีการเตร่ยมความพร้อมของผู้ป ่วยทุกระยะของการรักษา (ก่อน 

การรักษา ขณะรักษา และหลังการรักษา)

12. หน่วยงานมีการประเมินผลการเตรียมความพร้อมของผู้ป ่วยทุกระยะของ 

การรักษา (ก่อนกา?รักษา ขณะรักษา และหลังการรักษา)

13. หน่วยงานปร้บปรุงระบบกา?ให้สุขศึกษา และข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป ่วยและ 

ญาติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

14. หน่วยงานมีการประเมิ14ความพึงพอใจของผู้ป่วย

1ร-หน่วยงานจัดทำรายงานผลกา?ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

16. ในหน่วยงานของท่านมีการรับพังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจากผู้ป่วย 

และครอบครัว

17. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกา?วางแผนและการตัดสินใจ 

เพื่อการรักษา

18. ท่านจัดให้มีกิจกรรม Peer Review ในหน่วยงาน

19. หน่วยงานมีกา?ทบทวนเวชระเบียน
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20. หน่วยงานจัดให้มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge Plan)

ปัญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ

V. ■ริ:':: ' '''ร ิร ิร ิ^ร ิ-ร ิ 7 :ริ' - :ริ ริ ริ ริ ริ ' ‘ .'' '1.;".'.';ร ิ'’ ? ริ:'' ริร ิ ริริเร;';-

มาตร1ฐานทั่วไป Gen 9 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ริ';.'

1. หน่วยงานมีกา?ทำกิจกรรม 5 ล. อย่างลมํ่าเสมอ

2. หน่วยงานมีกา?ทำกิจกรรม OD

3. หน่วยงานมีการทำกิจกรรม ESB

4. หน่วยงานมีกา?ทำกิจกรรม รร  (Suggestion System)

5. หน่วยงานมีการสำรวจ OP/IP Voices อย่างสมํ่าเสมอ

6. หน่วยงานมีการรายงานผลจาก OP/IP Voices เข้าที่ประชุมฝ่ายบริหาร 

ของโรงพยาบาลเพื่อหาทางแก้ไข

7. หน่วยงานนำเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล มาพิจารณา 

ประกอบการทำกิจกรรมพิฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)

8. บุคลากรมีส่วนร่วมในการกำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพในหน่วยงาน

9. ท่านชี้แจงให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานทราบถึงเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพ 

งาน

10. ท่านประเมินคุณภาพงานจากเกณฑ์ตัวชี้ว ัดคุณภาพ

11. ท่านปร้บปรุงคุณภาพงานจากเกณฑ์ตัวชี้ว ัดคุณภาพ

12. ท่านจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน

13. ท่านประชุมบุคลากรในหน่วยงานอย่างสมํ่าเสมอเพื่อหาทางแก้ไขปัญหา 

และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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14. ในหน่วยงานมีการค้นหาโอกาสพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน เช่น การ 

วิเคราะห์ความเสี่ยง, วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบ?การ, ประสิทธิผล 

ของการดูแลรักษา เป็นต้น

15. หน่วยงานมีเกณฑ์ตัดสินใจในการคัดเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการ 

พัฒนา เช่น ความรุนแรงของป็ญหา, ความเร่งด่วนของป็ญหา เป็นต้น

16. หน่วยงานมีการนำข้อมูลที่ได้จากการค้นหาโอกาสพัฒนาคุณภาพมา 

ปรับปรุง ระเบ ียบปฎิบ ้ต ิงาน (Procedure Manual) และวิธีปฏิบ ัต ิงาน 

(Work Instruction)

ป ัญหา และอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ
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ตอนที 3 แบบสอบถาม เอกสารการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 
หน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ

คำช้ีแจง

1. แบบสอบถามมีว ัตถ ุประสงค์ เพื่อศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ของหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ โดยสอบถามจาก 

หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล

2. แบบลอบถาม เอกสารการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

พยาบาล เป็นแบบสอบถามรายการเอกสารแบ่งตามมาตรฐานที่'วไปของโรงพยาบาล 

GEN 1 -  GEN 9 จำนวน 60 ข้อ
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คำช้ีแจง โปรดทำเครองหมาย V  ลงในช่องหลังข้อความแต่ละข้อที่ตรงกับความเป็นจริง 

มากที่ส ุด ความหมาย มีด ังนี้

มี หมายถึง หน่วยงานท่านมีเอกสารหริอข้อความดังกล่าว 

ไม่มี หมายถึง หน่วยงานท่านไม่มีเอกสารหริอข้อความดังกล่าว

เอกสาร มี ไม่มี

มาตรฐานท่ัว,ไป Gen 1 การกำหนดพันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์

1 .ข้อความที่แสดง พันธกิจ ของหน่วยงาน

2. ข้อความที่แสดง ว ิล ัยท ัศน ์ ของหน่วยงาน

3. ข้อความที่แสดง ปรัชญา ของหน่วยงาน

4. ข้อความที่แสดงเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ ของหน่วยงาน

5. แผนพัฒนาคุa iภาพ หรือแผนพัฒนาระบบงาน

6. ข้อความแสดงขอบเขตการปฎิปติงานของหน่วยงาน

มาตรฐานท่ัวไป Gen 2 การจัดองค์กรและการบริหาร

1. กังโครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน

2. กังโครงสร้างพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน

3. เอกสารบรรยายลักษณะงาน (Job description) ของบุคลากรในหน่วยงาน

4. สมุดชี้แจงหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแต่ละเวร

5. รายงานการประชุมภายในหน่วยงาน

6. รายงานการประชุมระหว่างหน่วยงาน

7. รายงานผลสำรวจความต้องการของผู้รับบริการ

8.รายงานเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์พิเศษ

มาตรฐานท่ัวไป Gen 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล

1. แผนการลัดอัตรากำลัง

2. เอกสารการมอบหมายงาน

3. เอกสารการประเมินความพอเพียงของบุคลากร

4. แบบฟอร์มการกำหนดคุณลมปติเฉพาะตำแหน่ง

5. แบบฟอร์มการประเมินผลการปฎิป้ติงานของบุคลากร
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เอกสาร มี ไม่มี

มาตรรานท่ัวไป Gen 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

1. แผนการพัฒนาบุคลากร

2. รายงานการประเมินความต้องการการพัฒนาของบุคลากร (Training need)

3. คู่มือกา?ปฐมนิเทศ

4. แผนการ'ฝึกอบรมบุคลากร

5. แผนการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตรต่างๆ

มาตรรานท่ัวไป Gen 5 นโยบายและวิธีปฎิบ้ติ

1.แผนพัฒนาคุณภาพ หรือคู่มือคุณภาพ

2. แผนการรักษาผู้ป่วย (Care Map)

3. แนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline)

4. ระเบ ียบปฎิบ ัต ิงาน (Procedure Manual)

5. ว ิธ ีปฎ ิป ่ต ิงาน (Work instruction)

6. แผนอุป่ติเหตุหมู่

7.ป้ายประกาศสิทธิผู้ป ่วย

มาตรรานทั่วไป Gen 6 แงแวดล้อม อาคาร สถานที

1. เอกสารหรือคู่ม ือการทำกิจกรรม5 ส

2. รายงานผลการทำกิจกรรม 5 ส

3. แผนป้องลันความเลี่ยง

4. รายงานผลการประเมินความเลี่ยง

5. แผนป้อ •ลันอัคคีภัย

6. รายงานการซ้อมแผนป้องลันอัคคีภัย

7. คู่มือ ระเบ ียบปฎิป ้ต ิ เกี่ยวลับการป้องลันการติดเชื้อ

8. รายงานการฟ้าระวังโรค (Incident report)

9. ล ัญลักษณ ์ เครื่องหมายบริการอำนวยความสะดวก เซ่น 

ซื่อห้อง ทิศทางไปยังจุดบริการต่าง ๆ ทางหนีไฟ เป็นต้น
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เอกสาร มี ไม่มี

มาตรฐานท่ัวไป Gen 7 เครืองมึอ อุปกรณ์และสิงอำนวยความสะดวก

1. ดู่ม ึอการใช้เครืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

2. แผนการบำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

3. บันทึกป?ะวิติเครื่องมือในหน่วยงาน

4. บันทึกประว้ติการซ่อมบำรุงเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์

5. แผนการจัดสร?เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางกา?แพทย์ของหน่วยงาน

6.. แผนการจัดสรรอุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวก เช่น เครื่องปร้บํอากาศ 

สัญญาณเรียกพยาบาล สายคาดนิรภัยบนรถเลื่อน เป็นต้น

7. แผนการบำรุงรักษาอุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวก เซ่น เครื่องปรบ 

อากาศ โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น

มาตรฐานท่ัวไป Gen 8 ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ

1. เอกสาร Care Map หรอ Clinical Pathway

2. เอกสารการวางแผนจำหน่ายผู้บํวย (Discharge plan)

3. แผนการสอนสุขทึกษา หรีอดู่มือการให้ความรู้โรคต่างๆ แก่ผู้รับบริการ

4. รายงานผลกา?ประเมินความต้องการของผู้รับบรีการ

5. รายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ร้บํบริการ

6. เอกสารมาตรฐานการปฎิบ้ติงาน/มาตรฐานวิชาชีพ

มาตรjj านท่ัวไป Gen 9 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

1. แผนพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน

2. เอกสารแสดงการทำกิจกรรม ระบบข้อเสนอแนะ (SS)

3. เอกสารแสดงการทำกิจกรรม 5 ส

4. เอกสารแสดงการทำกิจกรรม 0D

5. เอกสารแสดงกา?ทำกิจกรรม ESB

6. เอกสารแสดงเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพงานของหน่วยงาน

7. รายงานหรือเอกสารแสดงการทำ CQI ของหน่วยงาน

ขอขอบพระคุณอย่างสูง
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นางสาวณัซนันท์ บุญด่านกลาง เกิดวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2508 ที่จังหวัด

นครราซสีมา สำเร็จการสีกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เมื่อปี พ.ศ. 2532 เข้าสีกษาต่อหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ป ีการสีกษา 2542 ปัจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผู้ป่วยชาย

และเด็ก โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา
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