
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารพทิกัษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 

(กลุ่มผู้บริหาร) 
 

ดิฉัน นางรัชรินทร์ โพธิกุล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล แผน ข 
ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารความเส่ียง งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลและรายละเอียดของสถานการณ์การบริหารความเส่ียงและแนวทางในการ
บริหารความเส่ียง อนัจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการวางแผนพฒันานโยบาย
การบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั อนัจะน าไปสู่การพฒันาปรับปรุงการ
บริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีประสบการณ์ในการจัด
โครงสร้างการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจาก
ผูบ้ริหารจ านวน 7 คนไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการแพทย ์ภาควิชาอายุรศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร
ความเส่ียงจ านวน 1 คน ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจ านวน 6 คน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารของฝ่ายการพยาบาล
ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารความเส่ียงจ านวน 2 คน หัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ 
จ านวน 1 คน และผูต้รวจการงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ จ านวน 1 คน และหัวหน้าหอ
ผูป่้วยจ านวน 2 คน โดยผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่านในการสัมภาษณ์เก่ียวกบัโครงสร้างการ
บริหารความเส่ียง โดยใชแ้บบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสร้าง ซ่ึงการสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 45-
60 นาที และขออนุญาตในการบนัทึกเสียงขณะท่ีสัมภาษณ์ หากภายหลงัสัมภาษณ์มีประเด็นท่ียงัไม่
ชดัเจน ผูศึ้กษาจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านเพิ่มเติมในประเด็นดงักล่าวโดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  
การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นความสมคัรใจ ไม่มีค่าตอบแทนให้กบัท่านภายหลงั
การสัมภาษณ์ เน่ืองจากไม่มีการศึกษานอกเหนือจากวนัท างานของท่าน ท่านมีสิทธิปฏิเสธ หรือ
ถอนตวัภายหลงัได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลหรือหากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่านสามารถปฏิเสธการเขา้
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ร่วมการศึกษาน้ีได ้และจะไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทั้งจะไม่มีผลต่อการบริหารงานของท่าน ขอ้มูล
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั จะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ส าหรับเทป
บนัทึกการสัมภาษณ์ท่านจะถูกท าลายภายหลงัท่ีผูศึ้กษาส าเร็จการศึกษา ผูศึ้กษาจะขอยกเลิกท่านจาก
การเขา้ร่วมโครงการในในกรณีท่ีท่านยา้ยท่ีท างาน ลาออก หรือไม่อนุญาตให้ใช้ขอ้มูลของท่าน  
สิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ อันจะเกิดจากผลการศึกษาวิจัยให้ เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   

หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางรัชรินทร์   
โพธิกุล ได้ท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 3 ชั้น 5 ตึกสุจิณโณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือ
บ้านเลขท่ี 165 หมู่ 7 ต.หนองผึ้ ง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ 50140 โทรศพัท์ 081-5309106 หรืออาจารย์ท่ี
ปรึกษา อาจารย ์ดร. อรอนงค์ วิชยัค า โทรศพัท์ 053-945021 (ในเวลาราชการ) และรองศาสตราจารย ์ดร.
เรมวล นันท์ศุภวฒัน์ โทรศพัท์ 053-945021 ( ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิใน
การเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 0-53-946080 
(ในเวลาราชการ) 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 

 
ลงช่ือ........................................................ผูศึ้กษา 

    (นางรัชรินทร์ โพธิกุล) 
    วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมส าหรับอาสาสมัคร 
 (กลุ่มผู้บริหาร) 

 
 
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง.........................................................................มีความยินยอม
เขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การศึกษาในคร้ังน้ี ตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ (หรือผูศึ้กษาไดอ้่านเอกสารให้ขา้พเจา้ฟัง) จึงขอลงลายมือ
ช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 
 
 
 ลงช่ือ…………........................................... ..ผูย้นิยอม 
  (………………………………………) 
   
   
 ลงช่ือ........................................................ผูศึ้กษา 
  (นางรัชรินทร์ โพธิกุล) 
   
   
 ลงช่ือ…………................................................ ..พยาน 
  (………………………………………) 
   
  
      วนัท่ี...........เดือน.................พ.ศ.................... 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
(กลุ่มบุคลากรทมีการพยาบาล) 

 
ดิฉัน นางรัชรินทร์ โพธิกุล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล แผน ข 

ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารความเส่ียง งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  แม้การเข้าร่วมการศึกษาน้ีอาจจะไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรงแต่ข้อมูลและ
รายละเอียดของสถานการณ์การบริหารความเส่ียงและแนวทางในการบริหารความเส่ียงท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะประโยชน์ต่อผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการวางแผนพฒันานโยบายการบริหาร
ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั อนัจะน าไปสู่การพฒันาปรับปรุงการบริหารความ
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่  
 ผู ้ศึกษาขอเชิญท่านเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งมีการบริหารความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูรั้บบริการและตวัของ
ผูป้ฏิบัติงานรวมถึงความเส่ือมเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะขอความ
ร่วมมือกรรมการของงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารความเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 2 คนในการสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที และพยาบาล 12 
คน ผูช่้วยพยาบาล 12 คน และ พนกังานผูช่้วยการพยาบาล 6 คน ท่ีปฏิบติังาน ณ งานการพยาบาล
ผูป่้วยอายุรศาสตร์ โดยผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมประชุมกลุ่ม โดยแต่ละ
กลุ่มประกอบดว้ยผูส้นทนาแต่ละระดบั 2กลุ่มๆ ละ 6 คน แต่ละกลุ่มใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 
และขออนุญาตในการบันทึกเสียงขณะท่ีสัมภาษณ์  การประชุมกลุ่มน้ีจะประชุมโดยมิให้มี
ผลกระทบต่อการท างานประจ าของท่าน การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นความสมคัร
ใจ ไม่มีค่าตอบแทน ให้กบัท่านภายหลงัการสัมภาษณ์  ท่านมีสิทธิปฏิเสธ หรือถอนตวัภายหลงัได ้ 
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลหรือหากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาน้ีได ้
และจะไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทั้งจะไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน ขอ้มูลของ
ท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั จะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ส าหรับเทปบนัทึก
การสัมภาษณ์ท่านจะถูกท าลายภายหลงัท่ีผูศึ้กษาส าเร็จการศึกษา ผูศึ้กษาจะขอยกเลิกท่านจากการ
เขา้ร่วมโครงการในในกรณีท่ีท่านยา้ยแผนก ยา้ยท่ีท างาน ลาออก หรือไม่อนุญาตให้ใชข้อ้มูลของ
ท่าน  สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการศึกษาวิจยัให้เป็นไปตามระเบียบข้อบงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   
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หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางรัชรินทร์   
โพธิกุล ได้ท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 3 ชั้น 5 ตึกสุจิณโณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือ
บ้านเลขท่ี 165 หมู่ 7 ต.หนองผึ้ ง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ 50140 โทรศพัท์ 081-5309106 หรืออาจารย์ท่ี
ปรึกษา อาจารย ์ดร. อรอนงค์ วิชยัค า โทรศพัท์ 053-945021 (ในเวลาราชการ) และรองศาสตราจารย ์ดร.
เรมวล นนัท์ศุภวฒัน์  โทรศพัท์ 053-945021 ( ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิใน
การเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 0-53-946080 
(ในเวลาราชการ) 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 

 
ลงช่ือ........................................................ผูศึ้กษา 

    (นางรัชรินทร์ โพธิกุล) 
    วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมส าหรับอาสาสมัคร 
(กลุ่มบุคลากรทมีการพยาบาล) 

 
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง.........................................................................มีความยินยอม
เขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การศึกษาในคร้ังน้ี ตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ (หรือผูศึ้กษาไดอ้่านเอกสารให้ขา้พเจา้ฟัง) จึงขอลงลายมือ
ช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 
 
 
 ลงช่ือ…………........................................... ..ผูย้นิยอม 
  (………………………………………) 
   
   
 ลงช่ือ........................................................ผูศึ้กษา 
  (นางรัชรินทร์ โพธิกุล) 
   
   
 ลงช่ือ…………................................................ ..พยาน 
  (………………………………………) 
   
  
      วนัท่ี...........เดือน.................พ.ศ.................... 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือในการศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ีคือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์รายบุคคลก่ึงโครงสร้าง และแนวค าถาม

ส าหรับประชุมกลุ่มเพื่อระดมสมอง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
1. อาย.ุ...............ปี 
2. เพศ     ชาย    หญิง 
3. วฒิุการศึกษาสูงสุด 
ต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  สาขา................................... 
ปริญญาโท  สาขา...................................... 
 ปริญญาเอก สาขา...................................... 

4. ต าแหน่งในปัจจุบนั 
ผูบ้ริหารคณะแพทยศาสตร์/ฝ่ายการพยาบาล  ต าแหน่ง........................................ 
 หวัหนา้หอผูป่้วย 
 พยาบาล 
 ผูช่้วยพยาบาล 
 พนกังานช่วยการพยาบาล 

5. ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ...........................ปี (ในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์) 
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ส่วนที ่2 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์รายบุคคลกึง่โครงสร้าง และแนวค าถามส าหรับประชุมกลุ่ม
เพือ่ระดมสมอง  จ านวน 3 ชุด  
 

ชุดที ่1 แนวค าถามการสัมภาษณ์รายบุคคลที่เป็นผู้บริหาร 
1. ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความ 

ปลอดภยัหรือไม่ ถ้ามีได้มีการพฒันานโยบายอย่างไรบ้าง บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายหรือไม่ อยา่งไร 

2. ในหน่วยงานของท่านมีวธีิการหรือแผนด าเนินการเพื่อน านโยบายการบริหารความ 
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยัลงสู่การปฏิบติั อยา่งไร 

3. ในหน่วยงานของท่านมีการจดัเตรียม แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการการบริหารความเส่ียง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยัทั้งในดา้นการป้องกนัความเส่ียงและการจดัการ เม่ือเกิดความ
เส่ียงข้ึน เพื่อใหห้น่วยงานน าไปใชห้รือไม่ อยา่งไร 

4. ท่านมีวธีิการเพื่อน า แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 
ความปลอดภยั เพื่อให้หน่วยงานน าไปปฏิบติัอย่างไร มีการนิเทศ ก ากบั ติดตามการด าเนินงาน
หรือไม่ อยา่งไร 

5. ท่านใหก้ารสนบัสนุนหรือไดรั้บการสนบัสนุนการบริหารความเส่ียงดา้น 
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ งบประมาณ  อุปกรณ์เคร่ืองมือ อตัราก าลงั การ
จดัสถานท่ีใหเ้พียงพอหรือไม่ อยา่งไร หากไม่เพียงพอท่านมีการด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 

6. ในหน่วยงานของท่านไดมี้การก าหนดคุณสมบติั หนา้ท่ี ความรับผดิชอบของ 
บุคลากรในการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั หรือไม่ อยา่งไร 

7. ท่านมีการจดัการกบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนในความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความ 
ปลอดภัย หรือไม่ อย่างไร และมีการจดัการหรือพฒันาเพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียงข้ึนอีกหรือไม่ 
อยา่งไร 

8. ท่านไดมี้การนิเทศ ติดตามผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารความ 
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยัหรือไม่ อยา่งไร 

9. ผลลพัธ์ ท่ีเกิดข้ึนท่านไดน้ ามาด าเนินการอยา่งไร และน าไปสู่การปรับนโยบายหรือ 
แผนด าเนินการหรือไม่ อยา่งไร 

10. ในหน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในการบริหารความ 
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัหรือไม่ อยา่งไร 
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ชุดที ่2 แนวค าถามการสัมภาษณ์รายบุคคลที่เป็นคณะกรรมการประกนัคุณภาพการ
พยาบาล และกรรมการด้านส่ิงแวดล้อมและอคัคีภัย 

1. ท่านทราบเก่ียวกบันโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความ 
ปลอดภยัหรือไม่ และนโยบายท่ีท่านทราบเป็นอยา่งไร 

2. ท่านไดน้ านโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยัลงสู่ 
การปฏิบติังานในหน่วยงานอยา่งไร 

3. ท่านมีวธีิการเพื่อน า แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 
ความปลอดภยั เพื่อใหห้น่วยงานน าไปปฏิบติัอยา่งไร 

4. ในหน่วยงานของท่านไดมี้การมอบหมายใหบุ้คลากร มีหนา้ท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบั 
การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยัหรือไม่ อยา่งไร 

5. ในหน่วยงานของท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และความปลอดภยัในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ งบประมาณ  อุปกรณ์เคร่ืองมือ อตัราก าลงั การจดัสถานท่ีให้
เพียงพอหรือไม่ อยา่งไร หากไม่เพียงพอท่านมีการด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 

6. ในหน่วยงานของท่านมีการจดัการกบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการบริหารความเส่ียง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั หรือไม่ อยา่งไร มีการด าเนินการเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดซ ้ าอีก
อยา่งไร 

7. มีการส่ือสารขอ้มูล ผลลพัธ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ 
ปลอดภยั ไปยงัผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติัอยา่งไร มีผลต่อการปรับนโยบายของผูบ้ริหาร และการปฏิบติั
ของบุคลากรหรือไม่ อยา่งไร 

8. ในหน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในการบริหารความ 
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัหรือไม่ อยา่งไร 
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ชุดที ่3 แนวค าถามการประชุมกลุ่มเพือ่ระดมสมองของบุคลากรทางการพยาบาล 
1. ท่านทราบนโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยัในหอ 

ผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร 
2. หอผูป่้วยของท่านมีแนวปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความ 

ปลอดภยัหรือไม่ และไดมี้การปฏิบติัตามแนวทางนั้นหรือไม่อยา่งไร 
3. การปฏิบติังานของท่านในการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความ 

ปลอดภยั ในหอผูป่้วยด าเนินการในหวัขอ้เหล่าน้ีอยา่งไร 
3.1 มีการคน้หา ความเส่ียง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั หรือไม่ อยา่งไร 
3.2 มีการประเมิน  ความเส่ียง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั หรือไม่ 

อยา่งไร 
3.3 มีการจดัการ ความเส่ียง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั หรือไม่ อยา่งไร 
3.4 มีการประเมินผล ความเส่ียง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั หรือไม่ 

อยา่งไร 
4. หอผูป่้วยของท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเก่ียวกบั งบประมาณ การให้ 

ความรู้แก่บุคลากร อตัราก าลงั อุปกรณ์เคร่ืองมือ การจดัสถานท่ีใหเ้พียงพอหรือไม่ อยา่งไร หากไม่
เพียงพอท่านมีการด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 

5. มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 
ความปลอดภยัหรือไม่ อยา่งไร 

6. มีแนวทางในการส่ือสารใหผู้บ้ริหารรับทราบเก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรคอยา่งไร 
7. ผูบ้ริหารรับฟังปัญหา อุปสรรค และด าเนินการปรับปรุง แกไ้ข หรือไม่ อยา่งไร 
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แบบส ารวจรายการด้านโครงสร้างเกีย่วกบัการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัโครงสร้างของระบบบริการ มี ไม่มี คุณลกัษณะ 

1. ดา้นนโยบาย 
        1.1 นโยบายการป้องกนัความเส่ียงดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 

   

1.2 นโยบายการบริหารจดัการความเส่ียง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 

   

2. แนวปฏิบติั 
       2.1 แนวปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 

   

2.2 มาตรการการบริหารความเส่ียงดา้น 
ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 

   

3. ทรัพยากรบุคคล 
       3.1 ผูรั้บผดิชอบการบริหารความเส่ียงดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 

   

      3.2 บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการบริหาร
ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 

   

4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์
4.1 ความเพียงพอ (จ านวน) 

   

4.2 ความพร้อมใช ้(ช ารุดเสียหาย)    
4.3 การบ ารุงรักษา    

5. สถานท่ีและการจดัส่ิงแวดลอ้ม 
 5.1 การเขา้ถึงสถานท่ี 

   

5.2 ความสะอาด    
5.3 ความสะดวก    
5.4 แสงสวา่งเพียงพอ    
5.5 อุณหภูมิ    

6. อ่ืน ๆ    
 
จ  านวนผูรั้บบริการในปี พ.ศ .2553-2555 มีจ านวนเท่าใดในแต่ละปี………………………………… 
จ านวนบุคลากรในปี พ.ศ .2553-2555 มีจ านวนเท่าใดในแต่ละปี…………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

อาจารย ์ดร. บุญพิชชา จิตตภ์กัดี ภาควชิาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

  
ดร.พรศิริ ใจสม  ปฏิบติัหนา้ท่ีผูช่้วยหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
  
คุณสุนทรี เหล่ียวตระกลู  ผูต้รวจการงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ - สกุล  นางรัชรินทร์  โพธิกุล 
  
วนั เดือน ปี เกดิ  19 ตุลาคม 2503 
  
ประวตัิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาอนุปริญญาวิชาการพยาบาล-อนามยั และ 

ประกาศนียบตัรวชิาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัพายพั ปีการศึกษา 2526 

 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2541 

  
ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2528 – 2550 พยาบาลวชิาชีพประจ าการ  

งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 พ.ศ. 2551 – ปัจจุบนั  หวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 3  
งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

 


