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ภาคผนวก  ก   หนังสือราชการ 
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- สําเนา -  

ที่  ศธ  ๐๕๔๘.๐๒/๑๑๕                                                             มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
                                                                                               อ.เมือง  จ.ฉะเชิงเทรา  ๒๔๐๐๐ 

                                   ๒๐  มิถุนายน   ๒๕๔๗ 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพื่อการวจิัย 
เรียน      
ส่ิงที่สงมาดวย   เคาโครงยอวทิยานิพนธและเครื่องมือเพื่อการวิจยั จํานวน  ๑๔๖  ชุด 

   ดวย นายมนัส  สุนทรโชติ  นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา  ภาคพิเศษ  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร  ไดรับอนุมัติ 
ใหทําวิทยานิพนธ เรื่อง  “การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวมเพื่อการขอรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล : โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว ฉะเชิงเทรา”  ซ่ึงขณะนี้อยูในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือเพื่อการวิจัย 
 สํานักงานประสานงานบัณฑิตศึกษา   พิจารณาแลว เห็นว าท านเปนผูมีความรู   
ความสามารถ และประสบการณเปนอยางดี  จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพื่อการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  สํานักงานประสานงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ราชนครินทร หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

 
 ขอแสดงความนับถือ 

                                                                      พัชรา   ทิพยมหิงษ 
                                                                   (ดร.พัชรา   ทพิยมหิงษ) 
                                                              ผูประสานงานบัณฑิตศึกษา 
 
สํานักงานประสานงานบัณฑิตศึกษา 
โทรศัพท ๐–๓๘๕๓–๕๔๓๐,  ๐–๓๘๕๑–๑๐๑๐ ตอ ๕๑๘๑ 
โทรสาร  ๐–๓๘๕๓–๕๔๓๐ 
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- สําเนา -  

ที่  ศธ  ๐๕๔๘.๐๒/๑๑๙                                                             มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
                                                                                               อ.เมือง  จ.ฉะเชิงเทรา  ๒๔๐๐๐ 

                                   ๒๒  มิถุนายน   ๒๕๔๗ 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการในการศกึษาและเก็บขอมูลเพื่อการวจิัย 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสอบถาม “การพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานแบบมีสวนรวมเพื่อการขอรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล : โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว ฉะเชิงเทรา” จํานวน  ๑๔๖  ชุด 

   ดวย นายมนัส  สุนทรโชติ  นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา  ภาคพิเศษ  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร  ไดรับอนุมัติ 
ใหทําวิทยานิพนธ เรื่อง  “การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวมเพื่อการขอรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล : โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว ฉะเชิงเทรา”  ซ่ึงขณะนี้อยูในขั้นตอนการเก็บ 
ขอมูลเพื่อการวิจัย 
 สํานักงานประสานงานบัณฑิตศึกษา  พิจารณาแลวเห็นวาหนวยงานของทานเปนหนวยงาน
ที่นาศึกษา  จึงขอความอนุเคราะหในการศึกษาและเก็บขอมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาล   
เพื่อการวิจัยของนักศึกษาในครั้งนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  สํานักงานประสานงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ราชนครินทร หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

 
 ขอแสดงความนับถือ 

                                                                      พัชรา   ทิพยมหิงษ 
                                                                   (ดร.พัชรา   ทพิยมหิงษ) 
                                                              ผูประสานงานบัณฑิตศึกษา 
 
สํานักงานประสานงานบัณฑิตศึกษา 
โทรศัพท ๐–๓๘๕๓–๕๔๓๐,  ๐–๓๘๕๑–๑๐๑๐ ตอ ๕๑๘๑ 
โทรสาร  ๐–๓๘๘๑–๐๓๓๗ 
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คําสั่ง  โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 
ที่ /2546 

เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล  HA  
-------------------------- 

 เพื่อใหการพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล  HA ของโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  ดําเนิน
ไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  จึงขอแตงตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ชุดตางๆ  ดังนี้ 
          1.  คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพ  (QST)   

บทบาทหนาที ่
1) ทําหนาที่ประสานงานระหวางทีมพี่เล้ียงคุณภาพกับทีมนําของโรงพยาบาล  

เกี่ยวกับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
2) สนับสนุนและชวยเหลือทีมพี่เล้ียงคุณภาพ, ทีมเอกสารคุณภาพ,  ทีมผูเยี่ยมสํารวจ

และฝาย/งานตางๆ  ในโรงพยาบาลในดานวิชาการและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
3) รายงานผลการดําเนินงาน,  ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

ตอทีมนําของโรงพยาบาล 
4) ประสานงานดานกิจกรรมคุณภาพกบัหนวยงานภายนอก 

   2.  คณะกรรมการทีมพี่เล้ียงคุณภาพ  (Facilitator)  
บทบาทหนาที ่
1)  เปนที่ปรึกษาดานคุณภาพใหกับฝาย/งาน 
2) ประสานงานและรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานของฝาย/งาน  เสนอตอ

คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพ  (QST) 
3) รับผิดชอบดานการจัดโครงสรางและกิจกรรมคุณภาพ 
4) สนับสนุนและกระตุนฝาย/งาน ใหใชกระบวนการกลุมและทํางานเปนทีม 
5) นําเสนอปญหาที่พบในฝาย/งาน แกคณะกรรมการประสานงานและพัฒนา 

คุณภาพประจําโรงพยาบาลฯ  เพื่อหาแนวทางแกไข 
6) เชื่อมโยงกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของฝาย/งานใหสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 
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  3.  คณะกรรมการเยี่ยมสํารวจภายใน   
บทบาทหนาที ่
1) วางแผนการดําเนินงานการเยี่ยมสํารวจภายใน  ตามขั้นตอน  เชน  กําหนด

วัตถุประสงค  กําหนดทีม/คณะกรรมการ  จัดทําแผน  ส่ือสารใหหนวยงานรับทราบ 
2) ดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมสํารวจภายใน  อยางมีระบบและตอเนื่องทุกขั้นตอน 
3) บันทึกผลการเยี่ยมสํารวจภายใน  ภายหลังการเยี่ยมสํารวจและรายงานผลขอสรุป

เสนอหนวยงาน  ตลอดจนรายงานประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลใหแกคณะกรรมการบริหาร   
โรงพยาบาลทราบ  เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงสงเสริมใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  4.  คณะกรรมการเอกสารระบบคุณภาพ  

บทบาทหนาที ่
1) จัดพิมพเอกสารในระบบคุณภาพ 
2) จัดทําดัชนีการจัดเก็บเอกสาร 
3) จัดทํารายการเอกสารบัญชีแมบท 
4) จัดใหมีการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารระบบคุณภาพ 
5) เก็บเอกสารและขอมูลในรูปของกระดาษ และ/หรือ ส่ือแบบอิเล็คทรอนิกส เพื่อ

การเผยแพรตอไป 
  5.  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง   

บทบาทหนาที ่
1) ประสานกิจกรรมบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่เปนงานประจําวัน อัน 

ไดแกการรายงานอุบัติการณ,  การบริหารคําเรียกรองคาเสียหาย,  การบริหารระบบดังนี้ 
(1) การรายงานอบุัติการณ 

- ออกแบบดําเนินการรักษาระบบเพื่อใหเจาหนาที่  ผูปวย/ญาติไดรายงาน 
อุบัติการณ/เหตุการณ  ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดความเสียหายตอบุคคลหรือตอโรงพยาบาล 

(2) การบริหารคําเรียกรองคาเสียหาย 
- ประเมินการเรียบรองคาเสียหายที่เกิดขึ้น ,โอกาสที่จะถูกฟองรองเพื่อ 

นําเสนอขอผูบังคับการระดับสูงและผูรับประกัน 
- รวมในคณะกรรมการซึ่งเกี่ยวของกันความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

(3) การบริหารระบบ 
- จัดใหมีสถิติ เกี่ ยวกับความถี่และความรุนแรงของอุ บัติการณใน 

โรงพยาบาล 
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- รักษาความลับของขอมูล ซ่ึงไดมาระหวางการสืบสวนเมื่อเกิดอุบัติการณ 
- รวบรวม ประเมิน และกระจายขอมูลไปยังผูเกี่ยวของ 
- จัดทํารายงานทุก 3 เดือน ใหแกผูอํานวยการและคณะกรรมการบริหาร 
- ทบทวนขอเสนอแนะที่ไดรับจากหนวยงานนอกและติดตามใหมีการ

ดําเนินการแกไขอยางเหมาะสม 
- แนะนําใหมีการทบทวนนโยบายและSP เพื่อปองกันการเกิดเหตุการณซํ้า 

(4) การใหความรูและสรางความตระหนกั 
- ทบทวนประสิทธิผลของระบบปองกันความเสี่ยงที่สําคัญในโรงพยาบาล 
- วางแผนและดําเนินการใหฝกอบรมเรื่องการบริหารความเสี่ยงแกเจาหนาที่ 
- รวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 

2) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
บทบาทหนาที ่
(1) ทบทวนอุบัติการณ และการเรียกรองคาเสียหายที่สําคัญเพื่อคนหาจุดออน 

ในระบบ 
(2) วิเคราะหขอมูลเพื่อดูแนวโนมหรือคนหาความเสี่ยง 
(3) เสนอแนะแนวทางปองกันหรือควบคุมความเสี่ยง 
(4) อภิปรายเกี่ยวกับการดําเนินงานและประสิทธิผลของกลไกปองกันและ 

ควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู 
(5) รวมกับผูจัดการความเสี่ยงในการคนหาความเสี่ยง ประเมินและดําเนิน 

การแกไขปองกัน 
(6) สรางความตื่นตัวทั่วทั้งองคกร  เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
(7) จัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงทุก 3  เดือน  เสนอผูอํานวยการและ 

คณะกรรมการบริหาร 
(8) ดําเนินการศึกษาหรือจัดทําโครงการอื่นๆ ที่คณะกรรมการหรือผูอํานวยการ

มอบหมาย 
  6.  คณะกรรมการสิทธิผูปวย  และจริยธรรมองคกร   

บทบาทหนาที ่
1) กระตุนใหเจาหนาที่ทุกคนตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวยทุกคน 
2) กระตุนใหเจาหนาที่ทุกคน  ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลเอาใจใสผูปวยที่ตองการ 

ดูแลเฉพาะอยางเหมาะสม 
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3) จัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติ  สําหรับกรณีทีเสี่ยงตอปญหาจริยธรรม โดยไมขัด
ตอกฎหมาย  ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของสังคม 
  7.  คณะกรรมการทีมโครงสรางกายภาพสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั   

บทบาทหนาที ่
1) วิ เคราะหสภาพโครงสรางกายภาพสิ่ งแวดลอมและความปลอดภัยของ 

โรงพยาบาลในปจจุบัน 
2) เพื่อกําหนดแนวทางและปรับปรุงโครงสรางกายภาพสิ่งแวดลอมและความ    

ปลอดภัยของโรงพยาบาล 
3) เพื่อช้ีแจงใหเจาหนาที่โรงพยาบาลรับทราบ แนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับ 

โครงสรางกายภาพสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลและนําไปปฏิบัติใหถูกตอง
ตามที่กําหนดไว 

4) ติดตามประเมินผล การดําเนินการตามแนวทางที่กําหนด 
5) ใหการสนับสนุนการดําเนินงานโครงสรางทางกายภาพสิ่งแวดลอมและความ

ปลอดภัยของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล 
  8.  คณะกรรมการทีมพฒันาบุคลากร    

บทบาทหนาที ่
1) วางแผนทรัพยากรบุคคล  และจัดทําแผนทรัพยากรบุคคล 
2) กําหนดหลักเกณฑ  ในการสรรหา  คัดเลือก  บรรจุเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
3) วางแผนจัดการทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอและมีคุณภาพ 
4) วางแผนและเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรู  และทักษะใหแตเจาหนาที่ 
5) ตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 
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ภาคผนวก  ข    แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
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แบบสอบถาม 

การพัฒนาแนวทางการดําเนนิงานแบบมีสวนรวมเพื่อการขอรับรองคณุภาพโรงพยาบาล :  
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  จังหวัดฉะเชงิเทรา 

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการรับรูของบุคลากรในการดําเนิน 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวมของการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของ 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2.  แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน  ไดแก 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  จํานวน  9 ขอ 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูสภาพการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของ

บุคลากรของโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จํานวน  146 ขอ 
ตอนท่ี  3   แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการดํา เนิน 

กิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  จํานวน  30  ขอ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชอง [ ]   หนาคําตอนที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดและ

เติมขอความลงในชองวาง 
1.  อายุ.................ป 
2.  เพศ  [ ]   หญิง  [ ]    ชาย  
3.  สถานภาพสมรส  [ ] โสด [ ]  สมรส [ ]   หมายหยารางหรือแยกกันอยู 
4.  ระดับการศกึษาสูงสุด 
      [ ] ต่ํากวาระดับปริญญาตรี  [ ] ปริญญาตรี  [ ] ปริญญาโทหรือสูงกวา 
5.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน..............ป 
6.  ปจจุบันดํารงตําแหนง............................................................................... 
7.  หนวยงานหรือแผนกที่ทานปฏิบัติงาน..................................................... 
8.  การดํารงตําแหนงในการพัฒนาคุณภาพ.................................................. 
9.  การรับรูขาวสารในการพฒันาคุณภาพ 
     [ ] นอยที่สุด  [ ]  นอย  [ ]   ปานกลาง  [ ]   มาก  [ ] มากที่สุด 
10. ประสบการณในการฝกอบรม 
      [ ] นอยทีสุ่ด  [ ]  นอย  [ ]   ปานกลาง  [ ]   มาก  [ ] มากที่สุด 
 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูสภาพการดาํเนินกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรของ 

โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  จาํนวน  146  ขอ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   หนาขอความที่เปนความจริง  และใสเครื่องหมาย    

หนาขอความที่ไมเปนความจริง 

มาตรฐานทั่วไป Gen 1  การกําหนดพันธกจิ  เปาหมาย และวัตถุประสงค 
.............1. หนวยงานมีการประชุมชี้แจงเกีย่วกับกระบวนการพัฒนาคณุภาพ 
.............2. หนวยงานมีการใหความรูเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพ 
.............3. หนวยงานมีทีมงานในการพัฒนาคุณภาพ 
.............4. หนวยงานมีตัวแทนไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
.............5. หนวยงานมีการวางแผนเพื่อกําหนดพนัธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงาน 
.............6. ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลของความคิดเห็นจากบุคลากรในหนวยงานของทาน

ในการกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจของโรงพยาบาล 
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.............7. พันธกิจของหนวยงานเกิดจากการเสนอแนะความคิดของบุคลากร 

.............8. ทุกคนในหนวยงานมีสิทธิในการตรวจสอบพนัธกิจ 

.............9. บุคลากรทุกคนรับทราบพันธกจิของหนวยงาน 

...........10. หนวยงานมีตัวแทนเขารวมวางแผนการพัฒนาคุณภาพรวมกบัทีมนําหรือทมีพัฒนา 
คุณภาพทางคลินิก (PCT) 

...........11. หนวยงานมีแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับพันธกิจ  เปาหมาย และวัตถุประสงคของ 
หนวยงาน 

...........12. หนวยงานมีขอความที่แสดงถึงพันธกิจ 

...........13. หนวยงานมีขอความที่แสดงถึงวสัิยทัศนของโรงพยาบาล 

...........14. หนวยงานมีขอความที่แสดงปรัชญาของหนวยงาน 

...........15. หนวยงานมีขอความที่แสดงถึงเปาหมายและวตัถุประสงคของหนวยงาน 

...........16. หนวยงานมีแผนพัฒนาคุณภาพหรือแผนพัฒนาระบบงาน 

...........17. หนวยงานมีขอความที่แสดงขอบเขตของการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

มาตรฐานทั่วไป Gen 2  การจัดองคกรและการบริหาร 
...........18. หนวยงานมีการจดัทําโครงสรางขององคกร 
...........19. ทุกคนในหนวยงานรับทราบถึงโครงสรางของหนวยงาน 
...........20. หนวยงานมีการตดิแสดงโครงสรางขององคกรใหเหน็อยางชัดเจน 
...........21. หนวยงานมีการจดัทําบรรยายลกัษณะงาน (Job  description) ของบุคลากรในหนวยงาน 
...........22. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงผังโครงสรางของโรงพยาบาล 
...........23. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงผังโครงสรางพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
...........24. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงลักษณะงาน (Job  description) ของบุคลากร 
...........25. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานการประชุมภายในหนวยงาน 
...........26. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานการประชุมระหวางหนวยงาน 
...........27. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานผลการสํารวจความตองการของผูรับบริการ 
...........28. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงรายงานเหตุการณฉุกเฉิน หรือเหตุการณพิเศษ 

มาตรฐานทั่วไป Gen 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล 
...........29. ทานเคยวิเคราะหภาระงานที่ทานไดรับมอบหมาย 
...........30. หนวยงานเคยวิเคราะหอัตรากําลังในหนวยงานของทาน 
...........31. หนวยงานเคยทําการวิเคราะหความรู ความสามารถและทักษะของบุคลากร 
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...........32. หนวยงานจัดทําแผนการจัดอัตรากําลัง 

...........33. หนวยงานจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 

...........34. หนวยงานประเมนิผลการจัดอัตรากําลังจากผลการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานทั่วไป Gen 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล (ตอ) 
...........35. หนวยงานปรับปรุงและแกไขปญหาการจัดอตัรากําลังเมื่อเกิดปญหา 
...........36. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
...........37. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยหัวหนางาน 
...........38. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูรวมงาน 
...........39. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูรับบริการ 
...........40. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยคณะกรรมการผูประเมิน 
...........41. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 
...........42. หนวยงานแจงผลการประเมินเพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนาและปรับปรุงตนเอง 
...........43. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลกรทุก 6 เดือน 
...........44. หนวยงานมีระบบจัดสรรอัตรากําลังเมื่อมีเหตฉุุกเฉิน 
...........45. หนวยงานมีระบบกํากับดแูลการปฏิบัติงานของผูขาดความสามารถในการปฏิบัติงาน 
...........46. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงการจัดอัตรากําลัง 
...........47. หนวยงานมีการมอบหมายงานที่เปนลายลักษณอักษร 
...........48. หนวยงานมีเอกสารแสดงการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

มาตรฐานทั่วไป Gen 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
...........49. หนวยงานมีการวางแผนการพัฒนาบุคลากร 
...........50. หนวยงานมีการประเมินความตองการของบุคลากร (Training need) 
...........51. หนวยงานมีการวางแผนการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
...........52. หนวยงานมีแผนการปฐมนิเทศบคุลากรใหม 
...........53. หนวยงานมีการจดัทําแผนการปฐมนิเทศบุคลากรใหม 
...........54. หนวยงานมีแผนการฝกอบรมบุคลากร 
...........55. หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานหลังการฝกอบรม 
...........56. หนวยงานมีมีแผนการศึกษาดูงานแกบุคลากร 
...........57. หนวยงานมีการจดักิจกรรมในการเพิ่มความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน  เชน  

การจัดบอรดวชิาการ 
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...........58. หนวยงานมีการจดักิจกรรมในการสงเสริมจริยธรรมและคุณธรรมแกบุคลากร 

...........59. หนวยงานมีการจดัทําเอกสารเกีย่วกับแผนพัฒนาบุคลากร 

...........60. หนวยงานมีรายงานการประเมินความตองการ การพัฒนาบุคลากร (Training  need) 

...........61. หนวยงานมีคูมือการปฐมนิเทศ 

...........62. หนวยงานมีเอกสารคูมือการฝกอบรมบุคลากร 

มาตรฐานทั่วไป Gen 5  นโยบายและวิธีปฏบิัต ิ
...........63. หนวยงานมีการจดัทําแผนพัฒนาคุณภาพ 
...........64. หนวยงานมีการจดัทําระเบียบปฏิบัติ (Procedure Manual)  และวิธีปฏิบัติ  (Work 

Instruction) 
...........65. หนวยงานมีการวเิคราะหความเสี่ยง 
...........66. ทานปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ (Procedure Manual)  และวธีิปฏิบัติ (Work Instruction) 
...........67. หนวยงานมีการประเมินผลของระเบียบปฏิบัต ิ(Procedure  Manual)  และวิธีปฏิบัติ 

(Work Instruction) โดยคํานงึถึงผลกระทบตอคุณภาพงาน 
...........68. หนวยงานมีการทบทวนระเบียบปฏิบัติ (Procedure Manual) และวิธีปฏิบัติ  (Work 

Instruction)  ตามระยะเวลาทีก่ําหนดเมื่อจําเปน 
...........69. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงแผนพัฒนาคณุภาพ 
...........70. หนวยงานมีเอกสารเรื่องแผนการรักษาผูปวย (Care Map) 
...........71. หนวยงานมีเอกสารเรื่องแนวทางการรักษา (Clinical  Practice  Guideline) 
...........72. หนวยงานมีเอกสารเรื่องระเบียบปฏิบัติ (Procedure  Manual) 
...........73. หนวยงานมีเอกสารเรื่องวิธีปฏิบัติ (Work Instruction) 
...........74. หนวยงานมีเอกสารประกาศสิทธิของผูปวย 

มาตรฐานทั่วไป Gen 6  สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ 
...........75. หนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
...........76. หนวยงานมีบุคลากรเขาเปนกรรมการควบคุมความเสี่ยง 
...........77. หนวยงานมีการวเิคราะหความเสี่ยงทางกายภาพ 
...........78. หนวยงานมีวางแผนในการปองกันความเสีย่งทางกายภาพ 
...........79. หนวยงานมีการดําเนินการแกไขความเสี่ยงทางกายภาพ 
...........80. หนวยงานมีประเมินผลการแกไขปญหาความเสี่ยง 
...........81. หนวยงานมีการแบงพื้นที่ความรับผิดชอบในการรักษาความสะอาดแกบคุลากร 
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...........82. หนวยงานมีการปรับปรุงสถานที่ พื้นที่ใชสอยในหนวยงานใหดีขึ้น 

...........83. หนวยงานมีการจดัทํามาตรฐานความสะอาดและสิ่งแวดลอมภายในหนวยงาน 

...........84. หนวยงานมีการประเมินผลการพัฒนาสิ่งแวดลอมในหนวยงาน เชน การประเมิน 5 ส. 

...........85. หนวยงานมีการจดัทําแผนปองกันอัคคีภยั 

...........86. หนวยงานมีการซอมแผนปองกนัอัคคีภัย 

...........87. หนวยงานมีการประเมินการซอมแผนปองกันอัคคีภัย 

...........88. หนวยงานมีการมีเอกสารหรือคูมือการทํากิจกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน  
กิจกรรม 5 ส. 

...........89. หนวยงานมีการรายงานผลการทาํกิจกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน กิจกรรม 5 ส. 

...........90. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงแผนการปองกันความเสี่ยง 

...........91. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานผลการประเมินความเสี่ยง 

...........92. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงแผนการปองกันอัคคีภัย 

...........93. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานผลการซอมแผนปองกนัอัคคีภัย 

...........94. หนวยงานมีคูมือ ระเบียบปฏิบัตเิกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ 

...........95. หนวยงานมีเอกสารแสดงถึงรายงานการเฝาระวังโรค 

...........96. หนวยงานมีเอกสารแสดงสัญลักษณ ชื่อหอง ปายบอกทาง ทิศทางของจุดบริการตางๆ 

มาตรฐานทั่วไป Gen 7  เคร่ืองมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
...........97. หนวยงานมีแผนการใชเครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุอุปกรณตางๆ 
...........98. หนวยงานมีการวเิคราะหการใชเครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุอุปกรณตางๆ  
...........99. หนวยงานมีการประเมินความเพยีงพอของเครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุอุปกรณตางๆ 
.........100. หนวยงานมีแผนการบํารุงรักษาเครื่องมือของหนวยงาน 
.........101. หนวยงานมีนสงบุคลากรเขารวมในการกําหนดคุณลักษณะของเครื่องมือ อุปกรณกับ

หนวยงานจัดซ้ือ 
........102. หนวยงานมีระบบสํารองเครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุอุปกรณตางๆ ที่จําเปนในหนวยงาน 
........103. หนวยงานมีการอบรมบุคลการที่ใชเครื่องมือพิเศษ 
........104. หนวยงานมีการจดัระบบใหมีการตรวจสอบความพรอมของเครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 
........105. หนวยงานมกีารประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อตรวจสอบ ตรวจซอม เครื่องมือเครื่องใช

ตางๆ 
........106. หนวยงานมีผูรับผิดชอบเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่องใชและวัสดอุุปกรณตางๆ 
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........107. หนวยงานมีการดาํเนินการขออนุมัติงบประมาณในการซื้อเครื่องมือ เครื่องใชและวัสดุ
อุปกรณตางๆ 

........108. หนวยงานมีคูมือการใชเครื่องมือและอุปกรณ 

........109. หนวยงานมีเอกสารที่แสดงถึงแผนการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช 

........110. หนวยงานมีบันทกึประวัตกิารซอมบํารุงเครื่องมือ เครื่องใช 

มาตรฐานทั่วไป Gen 8 ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
........111. หนวยงานมีบุคลากรเขารวมเปนคณะกรรมการสหวิชาชีพเพือ่พัฒนาระบบงาน 
........112. หนวยงานมีทีม PCT  (Patient Care Team) 
........113. หนวยงานมีการวเิคราะหกระบวนการทํางาน 
........114. หนวยงานมีการจดัทํา Care Map 
........115. หนวยงานมีผูรับผิดชอบในการทํา Care Map 
........116. หนวยงานมีการนาํ Care Map  มาใช 
........117. หนวยงานมีการประเมินการใช  Care Map 
........118. หนวยงานมีการปรับปรุง แกไข Care Map 
........119. หนวยงานมีการเตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูรับบริการ 
........120. หนวยงานมีการประเมินการเตรยีมความพรอมในการใหบริการแกผูรับบริการ 
........121. หนวยงานมีระบบการใหสุขศกึษาและขอมูลสุขภาพแกผูรับบริการ 
........122. หนวยงานมีการปรับปรุงระบบการใหสุขศึกษาและขอมูลสุขภาพแกผูรับบริการ 
........123. หนวยงานมีการประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการ 
........124. หนวยงานมีการรบัฟงขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 
........125. หนวยงานมีการทบทวนเวชระเบียน 
........126. หนวยงานมีการวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge Plan) 
........127. หนวยงานมีเอกสาร Care Map 
........128. หนวยงานมีเอกสารการวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge Plan) 
........129. หนวยงานมีเอกสารการสอนสุขศึกษาหรือคูมอืความรูเร่ืองโรคตางๆ แกผูรับบริการ 
........130. หนวยงานมีรายงานผลการประเมินความตองการของผูรับบริการ 
........131. หนวยงานมีรายงานประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
........132. หนวยงานมีเอกสารการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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มาตรฐานทั่วไป Gen 9  กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
........133. หนวยงานมีการดาํเนินงานกิจกรรม 5 ส. อยางสม่ําเสมอ 
........134. หนวยงานมีการทาํกิจกรรม OD 
........135. หนวยงานมีการทาํกิจกรรม ESB 
........136. หนวยงานมีการกาํหนดเกณฑตวัช้ีวดัในหนวยงาน 
........137. หนวยงานมีช้ีแจงเกณฑตวัช้ีวัดใหบุคลากรทราบ 
........138. หนวยงานมีการประเมินคุณภาพงานจากตวัช้ีวัดคุณภาพ 
........139. หนวยงานมีการนาํผลการประเมินคุณภาพงานมาปรับปรุง 
........140. หนวยงานมีการประชุมบุคลากรอยางสม่ําเสมอเพื่อหาทางแกไขปญหาและพัฒนาคณุภาพ 

อยางตอเนื่อง 
........141. หนวยงานมีเอกสารแสดงแผนพัฒนาคุณภาพ 
........142. หนวยงานมีเอกสารการทํากิจกรรม 5 ส. 
........143. หนวยงานมีเอกสารในการทํากจิกรรม OD 
........144. หนวยงานมีเอกสารในการทํากจิกรรม ESB 
........145. หนวยงานมีเอกสารในการแสดงเกณฑชี้วัดคณุภาพงาน 
........146. หนวยงานมีเอกสารแสดงการทาํ CQI 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

คําถาม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

การรวมวางแผน 
1. ทานมีสวนรวมในการคนควาหาขอมูล HA  
เพื่อนํามาใชในการวางแผนของหนวยงาน 

     

2. ทานมีสวนรวมในการประชุมจัดทําแผนโครงการ 
ของหนวยงาน 

     

3. ทานไดรวมเสนอความคิดเห็นในการดําเนินงาน 
ตามแผนงานโครงการของหนวยงาน 
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คําถาม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

4. ทานเสนอความคิดเห็นเกีย่วกับการจัดลําดับ 
ความสําคัญของกิจกรรมตามแผนงานหรอืโครงการ 

     

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางการพัฒนา 
หนวยงาน 

     

6. ทานมีสวนรวมในการแกไขวิธีปฏิบัติงาน ระเบียบ 
ขอบังคับตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน 

     

7. ทานเขารวมวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
ในหนวยงาน 

     

8. ทานมีสวนรวมในการจัดสรรงบประมาณของกิจกรรม
และโครงการของหนวยงาน 

     

9. ทานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมหรือโครงการของ
หนวยงาน 

     

10. ทานมีสวนรวมในการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน
เพื่อใหกิจกรรมของหนวยงานประสบความสําเร็จ 

     

การรวมปฏิบตัิตามแผน 
11. ทานเขารวมประชุมรับฟงขั้นตอนการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

     

12. ทานเขารวมทํากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลกบัทีมพัฒนาคณุภาพ 

     

13. ทานปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพขั้นพืน้ฐานไดแก 5ส.,
การพัฒนาพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ, OD 

     

14. ทานเขารวมกิจกรรมการประเมินตนเองของ 
หนวยงาน 

     

15. ทานมีสวนรวมแกไขพฤติกรรมบริการที่บกพรอง
ของหนวยงาน 

     

16. ทานไดอธิบายประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลใหผูรวมงานเขาใจ 
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คําถาม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

17. ทานมีสวนรวมอธิบายถึงวิธีปฏิบัติงานใหผูอ่ืนเขาใจ
กอนปฏิบัติงาน 

     

18. ทานมีสวนรวมสงเสริมใหการปฏิบัติงานของ 
หนวยงาน 

     

19. ทานมีสวนรวมปรับปรุงแกไขขอบกพรองที่เกิด 
จากการปฏิบัตงิาน 

     

20. ทานมีสวนรวมในการประชาสัมพันธการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

     

การรวมปฏิบตัิผล 
21. ทานใหความรวมมือในการประเมินคุณภาพ 

ของหนวยงานของทาน 

     

22. ทานใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพ 
ของหนวยงานอื่น 

     

23. ทานเขารวมประเมินโครงการพัฒนาคณุภาพ 
โรงพยาบาลกบัทีมประเมินการพัฒนาคุณภาพ 
ของโรงพยาบาล 

     

24. ทานรวมเสนอความคิดเห็นกับทีมพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลเกีย่วกับการปรับปรุงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตางๆ 

     

25. ทานมีสวนรวมในการนาํเสนอผลการประเมิน 
ความกาวหนาในการดําเนินกิจกรรมการพฒันา 
คุณภาพโรงพยาบาล 

     

26. ทานนําปญหาและอุปสรรคจากผลการประเมิน 
มาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

     

27. ทานมีสวนรวมในการประเมินความรูของบุคลากร 
ในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

     

28. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรในหนวยงาน 
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คําถาม 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

29. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรในหนวยงานอืน่ 

     

30. ทานไดรวมประเมินผลการปฏิบัติงานการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาล 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – ชื่อสกุล นายมนัส   สุนทรโชติ 
วัน เดือน ปเกดิ 10  เมษายน  พ.ศ. 2513 
 สถานที่เกิด     49/1  หมูที่ 1  ตําบลบางเตย   
   อําเภอเมือง   จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
ที่อยู   บานเลขที่  49/1  หมูที่ 1  ตําบลบางเตย   
   อําเภอเมือง  จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
ตําแหนงหนาที่การงาน      พยาบาลวิชาชพี 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
สถานที่ทํางาน กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน   
  โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว   
  อําเภอบางน้ําเปรี้ยว   จังหวดัฉะเชิงเทรา 
ประวัติการศกึษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต    
  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี  พ.ศ. 2541 


