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ภาคผนวก  ก 
 
มาตรฐานของระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

ในการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จะ
ดําเนินการตามมาตรฐาน HA 20 บท  ไดแก 
 

บทท่ี 1  การนําองคกร  
                   โรงพยาบาลมีองคกรบริหารสูงสุด ทําหนาที่รับผิดชอบตอการจัดการที่มีคุณภาพ โดย

การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลดูแลการบริหารจัดการ การวางแผนและการติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน 

 ผูนําของโรงพยาบาลใหการสนับสนุนและผลักดันใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 โรงพยาบาลมีการบริหารและพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่องเพื่อมุงตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการและตามพันธกิจที่กําหนดไว 
  

บทท่ี 2  ทิศทางนโยบาย 
  โรงพยาบาลมีพันธกิจ วิสัยทัศน และปรัชญา ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงใชเปน   

แนวทางในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล 
     มีการนําพันธกิจและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล มากําหนดแผนงานและนโยบายการ                           

ดูแลรักษาผูปวย       
 โรงพยาบาลมีธรรมนูญ กฎระเบียบ ขอตกลง และนโยบาย วัตถุประสงค และเปาหมาย

เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศทางและวิธีการทํางาน  ของหนวยงานตางๆใน
โรงพยาบาล 

 

บทท่ี 3  การบริหารทรัพยากรและประสานบริการ 
 มีกระบวนการในการบริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
 มีการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเปนอยางดีในการใหบริการผูปวย 
 

บทท่ี 4  การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 มีการวางแผนทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคกร 

และทรัพยากรของโรงพยาบาล 
 มีกระบวนการสรรหาและคัดเลือกเพื่อใหไดเจาหนาที่ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
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 การจัดการทรัพยากรบุคคล มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตาม 
พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

                 มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 

 มีการตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล อยางสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาล 

 

บทท่ี 5  การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
 โรงพยาบาลมีโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม ที่เปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับ

การดูแลรักษาอยางไดผล และมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเปนที่พึง
พอใจ 

 มีการกําจัดของเสียดวยวิ ธีการที่ไมทําให เกิดอันตรายตอผูปวย  เจาหนาที่  และ
ส่ิงแวดลอม 

 โรงพยาบาลมีการกอสราง จัดเตรียมเครื่องมือ ดําเนินงาน บํารุงรักษา เพื่อปองกัน
อันตราย/ความเสียหายจากอัคคีภัย 

 

บทท่ี 6  เคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับเคร่ืองมือ 
 มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการผูปวยได

อยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

บทท่ี 7  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
 มีการวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม และตอบสนองความตองการ

ของผูใหบริการ 
 มีการเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศ เพื่อใชในการบริหาร การดูแลผูปวย และการ

พัฒนาคุณภาพ 
 มีการบริการเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพ 
 

บทท่ี 8  กระบวนการคุณภาพทั่วไป 
 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยการทํางาน

เปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
- การวางระบบงาน 
- การวัดผลและการวิเคราะห 
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- การแกไข  ปองกัน  ปรับปรุง 
- การบริหารความเสี่ยง 

 

บทท่ี 9  กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ 
 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (evidence-based) 

เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
 

บทท่ี 10  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   มีการกําหนดนโยบาย  วิธีการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนลาย

ลักษณอักษร 
 มีการจัดองคกร การบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล  เพื่อใหดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนไปตามนโยบาย และมีประสิทธิภาพ  
 มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถใหความ

รวมมือในการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการที่ทันสมัย 

ใหเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 
 

บทท่ี 11  องคกรแพทย 
 มีการกําหนดความนโยบาย  ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลและของหนวยใหบริการทางการแพทยแตละสาขาเปนลาย
ลักษณอักษรอยางชัดเจน 

 มีการจัดองคกรและการบริหาร เพื่อจัดใหมีบริการทางการแพทยตามพันธกิจที่กําหนด
ไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 มีการจัดอัตรากําลังของแพทย เพื่อใหไดจํานวนที่เหมาะสมกับภาระงาน 
 มีการเตรียมความพรอม การพัฒนาและการฝกอบรมใหกับแพทย เพื่อสงเสริมและ

เอื้ออํานวยใหเกิดการพัฒนาความรู ทักษะ และสมรรถนะของแพทยแตละคน 
 มีวิธีการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่

ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจของบริการทางการแพทย/กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และทุก
คนยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
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                   มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคุณภาพของการใหบริการทางการแพทย โดยการ
ทํางานเปนทีม สอดคลองกับทิศทางการดําเนินงานของโรงพยาบาล และมีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 

 

บทท่ี 12  การบริหารการพยาบาล 
 มีการกําหนดนโยบาย ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงค ของการจัดบริการพยาบาล 

และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
มีวิธีการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที ่       
ทันสมัยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการบริการพยาบาลรวมทั้งกฎระเบียบทีเ่กีย่วของ 
และเจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ 

                   มีการจัดองคกรและการบริหารเพื่อจัดใหมีบริการทางการพยาบาลตามพันธกิจที่
กําหนด       ไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

 มีการจัดอัตรากําลังของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับภาระงานและตาม   
พันธกิจที่กําหนดไว   

       มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ    
หนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
มีการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความ
ตองการของผูปวย 

 มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล โดยทํางานเปน
ทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

 

บทท่ี 13  สิทธิผูปวย 
 เจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาลตระหนักและเคารพในสิทธิของผูปวยทุกคน โดยไม

คํานึงถึงอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา  
 ผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะ ไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

อยางเหมาะสม 
 

บทท่ี 14  จริยธรรมองคกร 
 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับกรณีที่เสี่ยงตอปญหาจริยธรรม โดยไมขัดตอกฎหมาย 

ขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดีงามของสังคม 
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บทท่ี 15  การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย 
 มีการทํางานรวมกันเปนทีม ระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
 
บทท่ี 16  การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว 
 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยกับทีมผูใหบริการ 
 

บทท่ี 17  การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 
 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ เพื่อตอบสนอง

ความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย 
 

บทท่ี 18  กระบวนการใหบริการ/ดูแลรักษาผูปวย 
 กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ ซ่ึงเปนที่

ยอมรับวาดีที่สุด ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม 
 

บทท่ี 19  การบันทึกขอมูลผูปวย 
 มีการจัดทําเวชระเบียนสําหรับผูปวยทุกราย ที่เขารับบริการของโรงพยาบาล โดยมีขอมูล

และรายละเอียดเพียงพอ 
                    มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน และ

ผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ และเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 

 

บทท่ี 20  การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใชในการศึกษา 

 
แบบสอบถามเพื่อการคนควาแบบอิสระ 

ทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลชางเผือก     จังหวัดเชียงใหม 
ตอระบบการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
 แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของวิชาการคนควาแบบอิสระ (Independent 
Study) ของนางกรลักษณ พันธเกษมสุข นักศึกษาปริญญาโทบริหารธุรกิจ สําหรับผูบริหาร คณะ
บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูศึกษาขอขอบพระคุณทานที่ไดสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม มา ณ โอกาสนี้  

แบบสอบถามชุดนีป้ระกอบดวยคําถาม 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1    ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 ขอมูลทัศนคติของผูตอบแบบสอบถามตอระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation/HA) 
สวนท่ี 3 ปญหาและขอเสนอแนะตอระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation/HA) 
 
 
 
โปรดทําเครื่องหมาย    ใน     หนาขอความเพียงขอเดียว ท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. เพศ 
1.   หญิง   2.   ชาย 

2. อายุ 
1.   ไมเกนิ 30 ป  2.   31 – 40 ป 
3.   41 – 50 ป   4.   51 – 60 ป 

 
 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

หมายเลขแบบสอบถาม…................ 
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3. ระดับการศึกษา 
1.   ต่ํากวามัธยมศึกษาปที่ 6        2. มัธยมศึกษาปที่6/ปวช./หรือเทียบเทา 
3.   ปวส./อนุปริญญา/หรือเทียบเทา 4.   ปริญญาตรี   
5.   สูงกวาปริญญาตรี 

4. ตําแหนงงาน 
1.   ระดับบริหาร ไดแก ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ หัวหนาสวน  
     หัวหนาฝาย หวัหนาแผนก 
2.   ระดับปฏิบัติการ แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

     2.1   กลุมที่ใหการรักษาพยาบาล ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย 
พยาบาล เภสัชกร กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย ผูชวยพยาบาล 
พนักงานชวยการพยาบาล พนักงานผูชวยเภสัชกร พนกังานผูชวย
นักเทคนิคการแพทย พนักงานผูชวยนักกายภาพบําบัด  

     2.2  กลุมสนับสนุนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย พนกังานบญัช ี
การเงิน  จัดซือ้  ขอมูลและระบบ  ตอนรับเวชระเบยีน แมบาน เวร
เปล ยานพาหนะ  โภชนาการ  ซอมบํารุง ซักรีด เลขานุการ และ
ธุรการ  

5. ทานทํางานที่โรงพยาบาลนี้เปนเวลานานเทาใด 
1.   นอยกวา 1 ป  2.   1 – 5 ป  
3.   6 – 10 ป   4.   มากกวา 10 ป 

6. ทานเปนคณะกรรมการในการทํา HA ของโรงพยาบาลหรือไม  
1.   เปน  2.   ไมเปน  
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โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองวางหลังขอความแตละขอท่ีตรงกับความรูความเขาใจของทาน 

7. ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 

ทานทราบหรือไมเก่ียวกับโรงพยาบาลชางเผือกในประเดน็
ดังตอไปนี ้
7.1    บทท่ี 1 การนําองคกรของผูบริหาร 

7.1.1     โรงพยาบาลมีองคกรบริหารสูงสุดทําหนาที่
รับผิดชอบตอการจัดการที่มคีุณภาพโดยการกําหนด
นโยบายของโรงพยาบาลดูแลการบริหารจัดการ การ
วางแผนและการติดตามผล การปฏิบัติงาน 
7.1.2     ผูนําของโรงพยาบาลใหการสนับสนุนและผลักดัน
ใหเกิดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ 
7.1.3     โรงพยาบาลมีการบริหารและพัฒนาระบบงาน
อยางตอเนื่องเพื่อมุงตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ และตามพันธกจิที่กําหนดไว 

   

7.2    บทท่ี 2  ทิศทางนโยบาย 
7.2.1     โรงพยาบาลมีวิสัยทศัน  พันธกิจ ชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษร ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวางแผน การ
ดําเนินงานและประเมนิผล 
7.2.2     โรงพยาบาลมีการนาํวิสัยทัศน และพันธกจิ มา
กําหนดแผนงาน และนโยบาย การดแูลรักษาผูปวย 
7.2.3     โรงพยาบาลมีธรรมนูญ กฎระเบยีบ ขอตกลง 
นโยบาย วัตถุประสงค และเปาหมาย เปนเครื่องมือในการ
กําหนดทิศทาง และวิธีการทาํงาน ของหนวยงานตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
 
 

   

สวนท่ี 2  ขอมูลทัศนคตขิองผูตอบแบบสอบถามตอระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ



  
163 

ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 

7.3     บทท่ี 3 การบริหารทรัพยากรและประสานบริการ 
7.3.1     โรงพยาบาลมีกระบวนการที่เพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการทรัพยากร 
7.3.2     โรงพยาบาลมีการประสานงานระหวางหนวยงาน
ที่เกี่ยวของเปนอยางดี ในการบริการผูปวย 

   

7.4     บทท่ี 4 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
7.4.1     โรงพยาบาลมีการวางแผนทรัพยากรบุคคล 
สอดคลองกับพันธกิจ แผนงาน โครงสรางองคกร และ
ทรัพยากรของโรงพยาบาล 
7.4.2 โรงพยาบาลมีกระบวนการสรรหาและคัดเลือก
เพื่อใหไดเจาหนาที่ ที่มีคุณลักษณะตามทีก่าํหนดไว 
7.4.3     โรงพยาบาล มีการจดัการทรัพยากรบุคคลเพื่อให
บริการผูปวยไดตามพันธกจิที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
7.4.4     โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอมในการเพิม่พนู
ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ได
อยางมีคุณภาพ 
7.4.5     โรงพยาบาลมีการตอบสนองความตองการของ
เจาหนาทีใ่นดานการบริหารและพัฒนาทรพัยากรบุคคล
อยางสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาล 

   

7.5     บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั  
7.5.1      โรงพยาบาลมีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอมและ
การจัดการที่เปนหลักประกนัวาผูใชบริการจะไดรับการ
ดูแลรักษาอยางไดผลและมีความปลอดภยั สะดวกสบาย 
และเปนทีพ่ึงพอใจ 
7.5.2 โรงพยาบาลมีการกําจัดของเสียดวยวิธีการที่ไมทํา
ใหเกิดอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่ และสิ่งแวดลอม 
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ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 
7.5.3     โรงพยาบาลมีการกอสราง จัดเตรียมเครื่องมือ
ดําเนินงาน บํารุงรักษา เพื่อปองกันอันตราย / ความเสียหาย
จากอัคคีภยั 

   

7.6   บทท่ี 6 เคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับเคร่ืองมือ 
7.6.1     โรงพยาบาลมีเครื่องมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวย
ความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยไดอยาง
ปลอดภัย มีคณุภาพและประสิทธิภาพ 

   

7.7     บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
7.7.1     โรงพยาบาลมีการวางแผนและออกแบบระบบ
สารสนเทศที่เหมาะสมและตอบสนองความตองการของผู
ใหบริการ 
7.7.2     โรงพยาบาลมีการเชือ่มโยงขอมูลและสารสนเทศ
เพื่อใชในการบริหาร การดแูลผูปวย และการพัฒนา
คุณภาพ 
7.7.3      โรงพยาบาลมีการบริการเวชระเบยีนที่มี
ประสิทธิภาพ 

   

7.8    บทท่ี 8 กระบวนการคุณภาพทั่วไป 
7.8.1     โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนา
คุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยการทํางานเปนทมี 
และมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 

   

7.9    บทท่ี 9  กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ 
7.9.1     โรงพยาบาลมีการนาํมาตรฐานแหงวิชาชีพและ
ความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร เขามารวมเปนพืน้ฐาน
สําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
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ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 

7.10   บทท่ี 10  การปองกันและควบคุมคุณภาพการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล 

7.10.1   โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบาย วิธีการปองกนั
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 
7.10.2   โรงพยาบาลมีการจดัองคกร  การบริหาร การ
จัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อใหดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลเปนไปตามนโยบายและ
มีประสิทธิภาพ 
7.10.3   โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูน
ความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถใหความรวมมอื
ในการปองกนั และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
7.10.4   โรงพยาบาลมีนโยบาย / วิธีปฏิบัติเปนลายลักษณ
อักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการที่ทันสมัยให
เจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางในการปฏิบตั ิ
7.10.5   โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนา
คุณภาพในการปองกันและควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล 

   

7.11   บทท่ี 11 องคกรแพทย 
7.11.1  โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบาย   ขอบเขต
เป าหมาย  และวัตถุประสงคของการจัดบริการทาง
การแพทยของโรงพยาบาลและของหนวยใหบริการทาง
การแพทยแตละสาขาเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
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ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 

7.11.2   โรงพยาบาลมีวิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการ ของวิชาชีพที่ทันสมัย
สอดคลองกับพันธกิจของบริการทางการแพทย กฎระเบยีบ
ที่เกี่ยวของ และทุกคนยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ 
7.11.3   โรงพยาบาลมีการจดัองคกรและการบริหารเพื่อจัด
ใหมีบริการทางการแพทยตามพันธกิจที่กาํหนดไวไดอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
7.11.4   โรงพยาบาลมีการจดัอัตรากําลังของแพทยเพื่อให
ไดจํานวนทีเ่หมาะสมกับภาระงาน 
7.11.5   โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอม การพัฒนา
และการฝกอบรมใหกับแพทย เพื่อสงเสริมและเอื้ออํานวย
ใหเกิดการพัฒนาความรู ทักษะ และสมรรถนะของแพทย
แตละคน 
7.11.6    แพทยทุกคนใหการดูแลผูปวยดวยความ
รับผิดชอบแหงวิชาชีพ และอยูบนพื้นฐานของความรูที่
ทันสมัย 
7.11.7   โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนา
คุณภาพของการใหบริการทางการแพทย โดยการทํางาน
เปนทีมสอดคลองกับทิศทางการดําเนนิงานของ
โรงพยาบาล และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

   

7.12   บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล 
7.12.1   โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบาย ขอบเขต 
เปาหมาย และวัตถุประสงค ของการจัดบรกิารพยาบาล 
และมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
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ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 
7.12.2   โรงพยาบาลมีวิธีการปฏิบัติงานเปนลายลักษณ
อักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวชิาชีพที่ทันสมัย
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการบริการพยาบาลรวมทั้ง
กฎระเบยีบที่เกี่ยวของ และเจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทาง
ปฏิบัติ 
7.12.3   โรงพยาบาลมีการจดัองคกรและการบริหารเพื่อจัด
ใหมีบริการทางการพยาบาลตามพันธกิจทีก่ําหนดไวได
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
7.12.4   โรงพยาบาลมีการจดัอัตรากําลังของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับภาระงาน และตามพันธ
กิจที่กําหนดไว 
7.12.5   โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูน
ความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่
บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
7.12.6   โรงพยาบาลมีการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 
7.12.7   โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนา
คุณภาพของการบริการพยาบาล โดยทํางานเปนทีม และมี
การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

   

7.13   บทท่ี 13 สิทธิผูปวย 
7.13.1   เจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาลตระหนกัและ
เคารพในสิทธิของผูปวยทุกคน โดยไมคํานึงถึง อายุ เพศ 
เชื้อชาติ ศาสนา  
7.13.2 ผูปวยที่ตองการดูแลเฉพาะ ไดรับการดูแลเอาใจใส
จากเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลอยางเหมาะสม 
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ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 

7.14   บทท่ี 14 จริยธรรมองคการ 
7.14.1   โรงพยาบาลมีนโยบาย และวิธีปฏิบัติสําหรับกรณี
ที่เสี่ยงตอปญหาจริยธรรมโดยไมขัดตอ กฎหมาย  
ขนบธรรมเนียม และประเพณีอันดีงามของสังคม 

   

7.15   บทท่ี 15 โรงพยาบาลมกีารทํางานรวมกันเปนทีม ระหวาง 
          สาขาวิชาชีพตาง ๆ  

7.15.1   โรงพยาบาลมีการทาํงานพรอมกันเปนทีม ระหวาง
สาขาวิชาชีพตาง  ๆ  

   

7.16   บทท่ี 16 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวย และ  
          ครอบครัว 

7.16.1   ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอม
กอนการดแูลรักษา 

          7.16.2    โรงพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย   
          กับทีมผูใหบริการ 

   

7.17   บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 
7.17.1   ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการ
ดูแลรักษาเปนระยะเพื่อตอบสนองความตองการดาน
ปญหาสุขภาพของผูปวย 

   

7.18   บทท่ี 18 กระบวนการใหบริการ / ดูแลรักษาผูปวย 
7.18.1   โรงพยาบาลมีกระบวนการใหบริการและดูแล
รักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชพี  ซ่ึงเปนที่
ยอมรับวาดีทีสุ่ด ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล 

   

7.19   บทท่ี 19 การบันทึกขอมูลผูปวย 
7.19.1   โรงพยาบาลมีการจดัทําเวชระเบียนสําหรับผูปวย
ทุกรายที่เขารับบริการ โดยมีขอมูลและรายละเอียดเพยีงพอ 
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ความรูความเขาใจ 
ความรูความเขาใจ 

ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ 
7.19.2   โรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลผูปวย  ปญหาของ
ผูปวยแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน และผลลัพธ
ที่ เกิดขึ้น  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผู
ใหบริการ และเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

   

7.20   บทท่ี 20 การเตรียมจําหนาย และดูแลตอเนื่อง 
7.20.1   โรงพยาบาลมีกระบวนการทีจ่ะชวยใหผูปวย
กลับไปใชชีวติปกติกับครอบครัวใหเร็วทีสุ่ด 

   

 

 
8. ดานความรูสึก/ความชอบเกี่ยวกับระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

โปรดทําเครื่องหมาย    หลังขอความแตละขอท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทาน 

ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

ทานมีความรูสึก/ความชอบอยางไรเกี่ยวกับ
ขอกําหนดของระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทีน่ํามาใชในโรงพยาบาลชางเผือก 
8.1     บทท่ี 1  การนําองคกรของผูบริหาร 

8.1.1     โรงพยาบาล มีองคกรบริหารสูงสุด
ทําหนาที่รับผิดชอบตอการจดัการที่มีคุณภาพ
โดยการกําหนดนโยบายของโรงพยาบาล
ดูแลการบริหารจัดการ  การวางแผนและการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
8.1.2     ผูนําของโรงพยาบาลใหการสนับสนุน 
และผลักดันใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
8.1.3     โรงพยาบาลมีการบริหารและพัฒนา
ระบบงานอยางตอเนื่องเพื่อมุงตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ และตามพันธ
กิจที่กําหนดไว 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.2    บทท่ี 2 ทิศทางนโยบาย 
8.2.1     โรงพยาบาลมีวิสัยทศัน พันธกิจ 
ชัดเจนเปน   ลายลักษณอักษร ซ่ึงใชเปน
แนวทางในการวางแผนการดําเนินงานและ
ประเมินผล 
8.2.2     โรงพยาบาลมีการนาํวิสัยทัศน และ
พันธกิจ มากาํหนดแผนงานและนโยบาย การ
ดูแลรักษาผูปวย 
8.2.3     โรงพยาบาลมีธรรมนูญ กฎระเบยีบ 
ขอตกลง นโยบาย วัตถุประสงค และ
เปาหมาย เปนเครื่องมือในการกําหนดทิศทาง
และวิธีการทํางาน ของหนวยงาน ตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล 

     

8.3     บทท่ี 3 การบริหารทรัพยากรและประสาน 
          บริการ 

8.3.1     โรงพยาบาลมีกระบวนการที่เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากร 

     

8.3 .2    โรงพยาบาลมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเปนอยางดี ใน
การบริการผูปวย 

     

8.4    บทท่ี 4 การบริหารและพัฒนาทรัพยากร 
         บุคคล 

8.4.1     โรงพยาบาลมีการวางแผนทรัพยากร
บุคคล สอดคลองกับพันธกิจ แผนงาน 
โครงสรางองคกร และทรัพยากรของ
โรงพยาบาล 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.4.2     โรงพยาบาลมีกระบวนการสรรหา
และคัดเลือกเพื่อใหไดเจาหนาที่ ที่มี
คุณลักษณะตามที่กําหนดไว 
8.4.3     โรงพยาบาล มีการจดัการทรัพยากร
บุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกจิที่
กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
8.4.4     โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอม
ในการเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อให
เจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมี
คุณภาพ 
8.4.5     โรงพยาบาลมีการตอบสนองความ
ตองการของเจาหนาที่ในดานการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางสอดคลองกับ
วิสัยทัศน พนัธกิจ ของโรงพยาบาล 

     

8.5    บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอมและความ 
         ปลอดภยั 

8.5.1     โรงพยาบาลมีโครงสรางกายภาพ 
ส่ิงแวดลอมและการจัดการที่เปนหลักประกัน
วาผูใชบริการจะไดรับการดแูลรักษาอยาง
ไดผลและมีความปลอดภัย สะดวกสบาย และ
เปนที่พึงพอใจ 
8.5.2     โรงพยาบาลมีการกาํจัดของเสียดวย
วิธีการที่ไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
เจาหนาที่ และสิ่งแวดลอม 
8.5.3     โรงพยาบาลมีการกอสราง จัดเตรียม
เครื่องมือดําเนนิงาน บํารุงรักษา เพื่อปองกนั
อันตราย / ความเสียหายจากอคัคีภัย 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.6    บทท่ี 6 เคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับ 
         เคร่ืองมือ 

8.6.1     โรงพยาบาลมีเครื่องมือ อุปกรณ และ
ส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อ
ใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย มีคณุภาพ 
และประสิทธิภาพ 

     

8.7    บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
8.7.1     โรงพยาบาลมีการวางแผนและ
ออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม และ
ตอบสนองความตองการของผูใหบริการ 
8.7.2     โรงพยาบาลมีการเชือ่มโยงขอมูล 
และสารสนเทศเพื่อใชในการบริหาร การดูแล
ผูปวย และการพัฒนาคุณภาพ 
8.7.3     โรงพยาบาลมีการบริการเวชระเบยีน
ที่มีประสิทธิภาพ 

     

8.8     บทท่ี 8 กระบวนการคุณภาพทั่วไป 
8.8.1     โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตาม
ประเมินและพฒันาคุณภาพของหนวยงาน
หรือบริการ โดยการทํางานเปนทีม และมกีาร
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

     

8.9    บทท่ี 9  กระบวนการคุณภาพดานคลินิก 
        บริการ 

8.9.1     โรงพยาบาลมีการนาํมาตรฐานแหง
วิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับ
กิจกรรมคุณภาพ 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.10   บทท่ี 10 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
8.10.1   โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบาย 
วิธีการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

     

8.10.2   โรงพยาบาลมีการจดัองคกร การ
บริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อให
การดําเนนิงานปองกันและควบคุมการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลเปนไปตามนโยบายและมี
ประสิทธิภาพ 
8.10.3   โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอม
การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่
สามารถใหความรวมมือในการปองกัน และ
ควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
8.10.4   โรงพยาบาลมีนโยบาย / วิธีปฏิบัติ
เปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและ
หลักการที่ทันสมัยใหเจาหนาที่ยึดถือเปน
แนวทางในการปฏบิัติ 
8.10.5   โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตาม
ประเมินและพฒันาคุณภาพในการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

     

8.11   บทท่ี 11 องคกรแพทย 
8.11.1   โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบาย  
ขอบเขตเปาหมาย และวัตถุประสงคของการ
จัดบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลและ
ของหนวยใหบริการทางการแพทยแตละสาขา
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.11.2   โรงพยาบาลมีวิธีการปฏิบัติเปนลาย
ลักษณอักษร ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการ 
ของวิชาชีพทีท่ันสมัยสอดคลองกับพันธกจิ
ของบริการทางการแพทย กฎระเบียบที่
เกี่ยวของ และทุกคนยดึถือเปนแนวทางปฏิบัติ 
8.11.3   โรงพยาบาลมีการจดัองคกรและการ
บริหารเพื่อจัดใหมีบริการทางการแพทยตาม
พันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
8.11.4   โรงพยาบาลมีการจดัอัตรากําลังของ
แพทยเพื่อใหไดจํานวนที่เหมาะสมกับภาระ
งาน 
8.11.5   โรงพยาบาลมีการเตรยีมความพรอม 
การพัฒนาและการฝกอบรมใหกับแพทย เพื่อ
สงเสริมและเอื้ออํานวยใหเกดิการพัฒนา
ความรู ทักษะ และสมรรถนะของแพทยแตละ
คน 
8.11.6   แพทยทุกคนใหการดูแลผูปวยดวย
ความรับผิดชอบแหงวิชาชพี และอยูบน
พื้นฐานของความรูที่ทันสมยั 
8.11.7   โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตาม
ประเมิน และพัฒนาคุณภาพของการใหบริการ
ทางการแพทย โดยการทํางานเปนทีม
สอดคลองกับทิศทางการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.12   บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล 
8.12.1   โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบาย 
ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงค ของการ
จัดบริการพยาบาล และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 
8.12.2   โรงพยาบาลมีวิธีการปฏิบัติงานเปน
ลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและ
หลักการของวชิาชีพที่ทันสมัยสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการบริการพยาบาลรวมทั้ง
กฎระเบยีบที่เกี่ยวของ และเจาหนาทีย่ึดถือ
เปนแนวทางปฏิบัติ 
8.12.3   โรงพยาบาลมีการจดัองคกรและการ
บริหารเพื่อจัดใหมีบริการทางการพยาบาล
ตามพันธกิจทีก่าํหนดไวไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 
8.12.4   โรงพยาบาลมีการจดัอัตรากําลังของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกบั
ภาระงานและตาม   พันธกิจที่กําหนดไว 
8.12.5   โรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอม 
การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่
สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
8.12.6   โรงพยาบาลมีการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวย 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.12.7   โรงพยาบาลมีกิจกรรมติดตาม
ประเมิน และพัฒนาคุณภาพของการบริการ
พยาบาล โดยทํางานเปนทีม และมีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 

     

8.13  บทท่ี 13 สิทธิผูปวย 
8.13.1   เจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาล
ตระหนกัและเคารพในสิทธิของผูปวยทุกคน 
โดยไมคํานึงถึง อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา  
8.13.2   ผูปวยที่ตองการดูแลเฉพาะ ไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
อยางเหมาะสม 

     

8.14  บทท่ี 14 จริยธรรมองคการ 
8.14.1   โรงพยาบาลมีนโยบาย และวิธีปฏิบัติ
สําหรับกรณีทีเ่สี่ยงตอปญหาจริยธรรมโดยไม
ขัดตอกฎหมายขนบธรรมเนยีม และประเพณี
อันดีงามของสังคม 

     

8.15  บทท่ี 15 โรงพยาบาลมกีารทํางานรวมกันเปน 
         ทีม ระหวางสาขาวิชาชพีตาง ๆ  

8.15.1   โรงพยาบาลมีการทาํงานพรอมกัน
เปนทีม ระหวางสาขาวิชาชีพตาง ๆ  

     

8.16  บทท่ี 16 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวย    
         และครอบครัว 

8.16.1   ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียม
ความพรอมกอนการดูแลรักษา 
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ระดับความรูสกึ/ความชอบ 
ความรูสึก/ความชอบ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 

8.17  บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 
8.17.1   ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน
และวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพ
ของผูปวย 

     

8.18  บทท่ี 18 กระบวนการใหบริการ / ดูแลรักษา 
         ผูปวย 

8.18.1   โรงพยาบาลมีกระบวนการใหบริการ
และดแูลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐาน 
แหงวิชาชีพ  ซ่ึงเปนที่ยอมรบัวาดีที่สุด ภายใต
สถานการณของโรงพยาบาล 

     

8.19   บทท่ี 19 การบันทึกขอมูลผูปวย 
8.19.1   โรงพยาบาลมีการจดัทําเวชระเบียน
สําหรับผูปวยทุกรายที่เขารับบริการ โดยมี
ขอมูลและรายละเอียดเพียงพอ 
8.19.2   โรงพยาบาลมีการบนัทึกขอมูลผูปวย  
ปญหาของผูปวยแผนการดแูลรักษา การ
ปฏิบัติตามแผน และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อให
เกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทมีงานผูใหบริการ 
และเกดิความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

     

8.20   บทท่ี 20 การเตรียมจําหนาย และดูแลตอเนื่อง 
8.20.1   โรงพยาบาลมีกระบวนการทีจ่ะชวย
ใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวให
เร็วที่สุด 
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9. ดานการมีสวนรวมกับโรงพยาบาลชางเผือกในการทําระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองวางหลังขอท่ีตรงกับการมีสวนรวมของทาน 

ระดับการมีสวนรวม 
กิจกรรมการมีสวนรวม 

มาก ปานกลาง นอย 

9.1     มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
HA ของโรงพยาบาล 

   

9.2     ปฏิบัติตามแผน HA ของโรงพยาบาล    
9.3     เขารวมประชุม HA ของหนวยงาน/

โรงพยาบาล 
   

9.4     รวมมือปฏิบัติตามระเบียบ/วิธีปฏิบตัิตาง ๆ 
ของหนวยงาน 

   

9.5     ใหความรวมมือทํางานเปนทีมสหวชิาชีพ
ในการดแูลผูปวย 

   

9.6     มีสวนรวมในการประเมินผลปฏิบัติงานใน
การทํา HA  

   

9.7     มีสวนรวมในการกระตุนใหเพื่อนรวมงาน
ชวยกันทํา HA 

   

     
 

 
 
โปรดทําเครื่องหมาย   ในชองวางหลังขอความแตละขอท่ีตรงกับปญหาที่ทานพบ 

ระดับความรนุแรงของปญหา 
ปญหา 

มาก ปานกลาง นอย 

1.       การปฏิบัติตามแผน HA ทําใหมีภาระงานเพิ่มขึน้    
2.       ความไมทั่วถึงของการสื่อสาร HA แกพนกังานทกุ

ระดับในองคกร 
   

3.       ไมไดรับความรวมมือจากเพื่อนรวมงาน    

สวนท่ี 3  ปญหาและขอเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   
                           โรงพยาบาล (HA) 
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ระดับความรนุแรงของปญหา 
ปญหา 

มาก ปานกลาง นอย 

4.       ไมไดรับการสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ จากผูบริหาร
อยางเพียงพอ 

   

5.       ไมทํางานเปนทีม    
6.       ไมเห็นประโยชนที่จะไดรับจากการทํา HA    
7.       หัวหนางานไมเปนผูนาํในการทํา HA ของหนวยงาน    
8.       ขาดความตอเนื่องในการทํา HA    
 
9.     ปญหาอื่น ๆ โปรดระบุ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.     ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไข 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก  ข 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ   นางกรลักษณ   พันธเกษมสขุ 
 
วัน เดือน ป เกิด  15   พฤศจิกายน   2504 
 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน   

โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ  ปการศึกษา  2519 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย ปการศึกษา  2521 
   ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1 
   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศึกษา 2525 
 
ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2526 – 2534 พยาบาลประจําการ พยาบาลผูตรวจการเวรบาย / ดึก  

แผนกการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
พ.ศ.2536 – 2541 Supervisor,  Medicare Nurse,  Assessment  Nurse         
Coordinator.  Starkville Manor Nursing Home, Mississippi State, USA. 

 พ.ศ. 2543 – 2549   หัวหนาสวนการพยาบาล ผูจัดการพัฒนาคุณภาพ 
คณะกรรมการบริหาร 

                                       พ.ศ.2550 – ปจจุบัน  รักษาการหัวหนางานบริหารทั่วไป โรงพยาบาล
ชางเผือก จังหวัดเชียงใหม 

 
รางวัล พ.ศ. 2532 ไดรับรางวัลพยาบาลดีเดน  แผนกการพยาบาลศัลยศาสตรและ

ออรโธปดิคส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 

 


