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ภ า ค ผ น ว ก



ภาคผนวก ก

รายนามผ ้ทรงคณวฒ ิ



รายนามผูทรงคุณวุฒ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ตำแหน่งและสังกัด

นายแพทย์โสภณ เมฆซน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
<r ax <r 1> Oนายแพทย์อนุวัฒน่ ศุภชุตกุล ผูอานวยการ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์

นายแพทย์ลมเกียรติ โพธิสัตย์ นายแพทย์9 กรมการแพทย์

นายแพทย์ชำนิ จิตตรืประเสรืฐ นายแพทย์9 กรมการแพทย์

ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ์ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดีริราช

คุณวรรณดี ศุภวงศานนท์ นักวิชาการควบคุมโรค 7

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

คุณพร บุญมี หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลเชียงแลน จังหวัดเชียงราย



ภาคผนวก ข

เครื่องม ือท ี่ใซ ํในการวิจ ัย



แบบสอบถาม

เรื่อง กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ลิงกัดสำนักงานปลิดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

คำชี้แจง

แบบสอบถามชุดนี้เป็นการสอบถามการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนโดย 
ศึกษาถึงลักษณะของโรงพยาบาล เหตุผลในการเลือกทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เหตุผลในการไม่เลือกทำ 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยผล 
ที่ได้จากการวิลัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีเหมาะสมต่อไป

ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือรักษาการแทนผู้อำนวยการ

แบบสอบถามน ี้แบ ่งเป ็น 5 ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วน ท่ี 2 ความคิดเห็นต่อกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ
ส่วน ท่ี 3 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงาน
ส่วน ท่ี 5 ข้อเสนอแนะและแนวทางการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ขอขอบคุณท่านที่ให ้ความร่วมมีอในการตอบแบบสอบถาม
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เลขท่ี.

แบบสอบถาม

เรื่อง กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ส่งกัดสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลท ี่’วไป

คำช้ีแจง กรุณาทำเครื่องหมาย ร  ลงใน ( ) และ/หรื่อเติมข้อความลงในช่องว่าง สำหรับผู้วิจัย

1. ชื่อโรงพยาบาล......................................................อำ๓ อ......................... จังหวัด............................
โทรศัพท์...................................................................... โทรสาร............................................................
2. ช ื่อ-สกุล ผู้กรอกแบบสอบถาม...................................................................................................
3. เพศ ( ) 1.ชาย ( ) 2.หญิง
4. ระดับการศึกษา ( ) 1.ปริญญาตรี

( ) 2.ปริญญาโทหรอเทียบเท่า
( ) 3.ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า

3. ตำแหน่งปัจจุบัน ( ) 1.ผู้อำนวยการ ( ) 2.รักษาการผู้อำนวยการ
4. ระยะเวลาในการรับราชการทั้งหมด..........................ปี
5. ระยะเวลาในการตำรงตำแหน่งผู้อำนวยการหรือรักษาการตำแหน่งผู้อำนวยการ
(เฉพาะโรงพยาบาลที่ท่านอยู่ในปัจจุบัน)................................. ปี(หากเกิน6 เดือน ให้นับเป็น1 ปี)
6. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

( ) 1.ไม่มีส่วนร่วม
( ) 2 .เป็นทีมนำการพัฒนาคุณภาพ
( ) 3.เป็นผู้ประสานงานพัฒนาคุณภาพ
( ) 4.เป็นทีมพัฒนาคุณภาพ
( ) 5.อ่ืน  ๆ (ระบุ)....................................

6. จำนวนเตียงของโรงพยาบาล............................... เตียง (ตามกรอบอัตรากำลัง)
7. จำนวนเตียงของโรงพยาบาล............................... เตียง (เปิดดำเนินการจรืง)
8. จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล....................................คน
9. โรงพยาบาลของท่านเข้าร่วมโครงการ HA กับทางกองสาธารณสุขภูมิภาคหรือไม่ 

( ) 1.เข้าร่วมโครงการ
( ) 2.ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ(ไม่ได้ทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ HA)
( ) ร-ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ (ทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ HA)

□
□

□
□  □

□  □  
□

□ □ C
□  □  C
□  □ บ ั 
□



ส่วนที่ 2 
ค ำ?  แจง

ความค ิด เห ็น ของท ่าน ต ่อการดำเน ิน ก ิจกรรม พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการใน โรงพ ยาบ าลของท ่าน
โปรดทำเครื่องหมาย จ/ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด

า 29

ค ว าม คิด เห ็น  ความคิดเห็นของท่านต่อการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
1 = เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 2 = เห็นด้วยน้อย 3 = เห็นด้วยปานกลาง
4 = เห็นด้วยมาก 5 = เห็นด้วยมากท่ีสุด

ข้อคำถาม 1 2 3 4 5
1 ควรจัดต้ังทีมงานพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
2 ควรประเมินผลกิจกรรมพัฒนาคุณภาพด้วยความพึงพอใจผู้ใซ้บริการ
3 โรงพยาบาลชุมชนในโชนใกล้เคียงท่ีทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเป็นส่วน 

กระตุ้นให้หน่วยงานท่านทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
4 พันธกิจ วิสัยทัศน์ปรัชญา ของโรงพยาบาลต้องกำหนดให้ซัดเจน
5 นโยบายงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลต้องเขียนให้ซัดเจน
6 จัดการอบรม/สัมมนาในเร่ืองกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ให้กรรมการบริหารอย่างต่อเน่ือง
7 โรงพยาบาลควรประชาสัมพันธ์กิจกรรมพัฒนาคุณภาพกับผู้รับบริการ
8 ผู้บริหารต้องได้รับการอบรมความรู้ในเร่ืองกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 

ทุกกิจกรรม
9 ผู้บังคับบัญชาไม่ตำหนิความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานจากการปฏิบ้ตงาน 

พัฒนาคุณภาพ
10 ผู้บริหารจัดให้มิการน้กอบรมบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนา 

งานพัฒนาคุณภาพ
11 แรงจูงใจของผู้บริหารสามารทกระตุ้นการทำกิจกรรม
12 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีหลากหลายสามารทนำมาเช่ือมโยงเข้าหากันได้
13 โครงสร้างองค์กรที่แบ่งเป็นระบบจะช่วยสนับลนุนงานกิจกรรมพัฒนาคุณ 

ภาพให้มิความซัดเจน
14 รางวัลเป็นส่ิงตอบแทนผลการปฏิบัติงานท่ีดีของสมาชิก
15 ผู้บริหารเปิดโอกาสให้สมาชิกหน่วยงานใช้ความคิดสร้างสรรค์
16 คำแนะนำของผู้บริหารมิผลบวกต่องานพัฒนาคุณภาพ
17 ความสัมพันธ์ท่ีดีภายในองค์กรมิผลบวกต่องานพัฒนาคุณภาพ
18 การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพช่วยในการแก้ปัญหาจากการให้บริการของ 

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล
19 การยอมรับในการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของเจ้าหน้าท่ี 

ช่วยให้กิจกรรมบรรลุผลเร็วย่ิงข้ึน
20 ความคาดหวังผู้รับบริการช่วยกระตุ้นการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

□

□
□
□

□
□

□

□

□
□
□

□
□
□
□

□

□

□

□ □



130

ส ่ว น ท ี่ 3  ก ิจ ก ร ร ม พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล

ค ำ ช ี้แ จ ง  โ ป ร ด ก ร อ ก ข ้อ ค ว าม ใน ซ ่อ งว ่างแ ล ะ ท ำเค ร อ งห ม าย  V  ใน ข ้อ ค ว าม ท ี่ต ร ง ก ับ ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร

ในโรงพ ย าบ าล ข อ ง ท ่า น

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ ปีพ.ศที่เคยทำกิจกรรม 
(ระบช่วงปีพ.ศ..... กึงพ.ศ..)เคยทำ ไม่เคยทำ

1 .พบล. หมายกึง โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ 
และหน่วยงานสาธารณสุขส่วนภูมิภาค โดยมิการสร้างเกณฑ์' 
มาตรฐานและสนับสนุนบริการให้ได้มาตรฐาน

I

2.กิจกรรม 5 ล. หมายกึง เทคนิคท่ีช่วยปรับปรุงการทำงานให้ดี 
ข้ึน ประกอบด้วย สะสาง,สะดวก,สะอาด,สุขลักษณะ,สร้างนิสัย
ร-กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
(Excellent Service Behavior หรือ ESB) หมายกึง เป็นกิจกรรม 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมบริการ เพ่ือให้เกิดการบริการท่ีมิคุณภาพ ได้ 
แก่ เทคนิคบริการ และพฤติกรรมบริการ

!i

4.การพัฒนาองค์กร(Organization Development หรือ OD) 
หมายกึง กระบวนการท่ีบุ่งหมายจะปรับปรุงความมิประสิทธิภาพ 
ขององค์กร

5.กิจกรรม คิว ชี(QC Circle) หมายกึง การรวมต้วทำกิจกรรมที ่
มีส่วนช่วยในการแก้ปีญหาในการปฏิบัติงาน และพัฒนา 
คุณภาพของผลงาน

6.ระบบประกันคุณภาพ(Quality Assurance) หมายกึง การ 
วิเคราะห์ระบบงานและลูกค้า พร้อมจัดทำมาตรฐานงาน และ 
ปรับวิธีการทำงานให้ง่ายข้ึน

7.กิจกรรม 3 ร.(Smell Smile Surrounding) หมายกึง โครงการ 
พัฒนาสถานบริการ ประกอบด้วยการทำให้โรงพยาบาลมิกลน 
หอมสะอาด บุคลากรย้ิมแย้ม และมิสิงแวดล้อมท่ีดี

8.Total Quality Management/Continuous Improvement 
(TQM/CQI) หมายกึง กระบวนการท่ีคิดเป็นระบบเพ่ือการพัฒนา 
คุณภาพท่ัวท้ังองค์กร
9 .Hospital Accreditation(HA) หมายกึง กลไกในการส่งเสริมให้ 
โรงพยาบาลมิการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กร โดยมิกิจกรรม คือ 
การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ การรับรองคุณภาพ
10.ISO 9002 หมายกึง รูปแบบการประกันคุณภาพสำหรับการ 
ผลิต ติดต้ัง และบริการ โดยมิมาตรฐานของสากล



า 3 า

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบรัทาร ปีท.ศที่1คยทำกิจกรรม 
(ระบุ'รรวงปีพ .ค..... โพพ.ศ..)เคยทำ ไม่เคยทำ

11.ISO 14001 หมายถึง การรับรองระบบการจัดการสิงแวดล้อม 

ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล

12.ISO/IEC G uide(17025)^หรับห้องปฏิบ ัต ิการ หมายถึง 

ระบบที่ใช้รับรองห้องปฏิบัต ิการทดสอบด้านสาธารณสุข หรือ 

การตรวจสารเคมีในวัตธุตัวอย่างจากร่างกาย

13.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่ใช้แนว 

คิดของการสิงเสริมสุขภาพแนวใหม่มาใช้ เพื่อให้มีการดูแลส่สุข 

ภาพคิมากกว่าซ่อมสุขภาพ

14.Thailand International Public Sector Standard 

Management System and Outcome หรือ PSO หมายถึง การ 

พ ัฒนาระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยด้านการจัดการและ 

ล ้มฤทธิผลของงานภาครัฐ

15.กิจกรรมอื่นๆ(ระบุ)
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โปรดกรอทรายละเอ ียดของก ิจกรรมพ ัฒ นาค ุณ ภาพ ในส ่วนท ี่โรงพ ยาบาลท ่านได ้ทำ___________________
โปรดระบุเหตุผล ที่!hfiWในการเล ิอกทำหรือไม ่เล ิอกทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จำนวน 3 เหตุผลตามลำดับ 
เหตุผลในการเลีอกทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ เหตุผลในการไม่เล ีอกทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริr าร
(ระบุตัวอักษรในช่องเหตุผล) (ระบุหมายเลขในช่องเหตุผล)
A. vh ตามนโยบาย 1.ขาดแคลนงบประมาณ
B. เพมศักยภาพหน่วยงาน 2.ขาดบุคลากร
C-พัฒนาคุณภาพส่มาตรฐานสากล 3.ไม่มีนโยบาย
D. ดำเนินงานตามโรงพยาบาลอื่นๆ 4.กิจกรรมบริการของโรงพยาบาลได้มาตรฐานดีแล้ว
E. ลดการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล 5.ประชาชนท่ีรับบริการพงพอใจกับการบริการในปัจจุบัน

เหต ุผลอ ื่น ๆน อกจากท ี่กำหน ดโปรดระบ ุใน ซ ่องว ่าง

1.การปฏิบัติตามเกณฑ์พบส.
เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืน )ๆ
1.......................................2........................................3 ....................................... (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
ขอบเขตการทำกิจกรรม

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
การประเมินผลการดำเนินงาน
สิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ)

□  1.ทุกกลุ่มงาน □  2.เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล
□  3.บางหน่วยงาน(ระบุ).........................................................
□  1.จัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  3.ไม่,ได้'ทำ
□  1.จัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  3.ไฝ'ได้'ทำ 
1......................................2 ....................................... 3 ...................................

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า □ 1.หยุด I I 2.รอทราบนโยบาย I I 3.ดำเนินต่อ

2.กิจกรรม 5 ส.
เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ร:1บุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอื่นๆ)

1.......................................2.............................. ........3 ................ ..................... (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
ขอบเขตการทำกิจกรรม □ 1 .ทุกกลุ่มงาน 1 12.เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล

□ 3.บางหน่วยงาน(ระบุ)...................................

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน □ 1.จัดทำแล้ว 1 1 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ I [ 3.ไฝ,ได้'ทำ
การประเมินผลการดำเนินงาน □ า.จัดทำแล้ว 1 1 2.อย่ระหว่างดำเนินการ ]  3.ไม่ได้ทำ
สิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 1......... ..........................2 ............ .......................3...

สิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 1......... ......................... 2 .....................................3...

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า □ 1.หยุด I I 2.รอทราบนโยบาย I I 3.ดำเนินต่อ

3.กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ(Excellent Service Behavior หรือ ESB)
เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืน )ๆ
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1.....................................2.........................
ข อ บ เข ต ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม

ก าร อ บ ร ม ค ว าม ร ู้ให ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง าน ใน ห น ่ว ย ง าน  

ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร ด ำ เน ิน ง า น  

ส ิงท ี่ท ำให ้ก ิจ ก รรม ป ระ ส บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ระบ ุ) ' 

ส ิงท ี่ท ำให ้ก ิจก รรม ไ ม ่ป ระ ส บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ระบ ุ) 

ก าร ด ำเน ิน ก ิจก รรม ใน ช ่วง  2  ป ีข ้างห น ้า

3 .................................... (ถ ้าไม ่ได ้ทำก ิจกรรมโปรดข ้ามไป ตอบข ้อด ่อใป )
1 .ทุกกลุ่มงาน I 12.เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล

[ I ร-บางหน่วยงาน(ระบุ)...........................................................
□  1.จัดทำแล้ว I I 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
□  1.จัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
1.................................... 2 .......................................3 ..................................
1.................................... 2 .......................................3 ...................................
□  1.หยุด □  2.รอทราบนโยบาย □  ร.ดำเนินต่อ

4.การพ้ฒนาองค์กร(Organization Development)

เห ต ุผ ล ใน ก าร เล ือ ก ท ำห ร ือ ไ ม ่เล ือ ก ท ำก ิจ ก ร ร ม (ร ะ บ ุอ ัก ษ ร  (A -  E) หรือ ห ม า ย เล ข  (1 -  5 ) ห ร ือ เห ต ุผ ล อ ื่น ๆ )

1.................................2..................................3................................. (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)

ช ่ว งร ะ ย ะ เว ล าท ี่ท ำก ิจ ก ร ร ม  พ -ศ ............................ ถ ึงพ -ศ

ข อ บ เข ต ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม

ก าร อ บ ร ม ค ว าม ร ู้ให ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง าน ใน ห น ่ว ย ง าน

ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร ด ำ เน ิน งาน

ส ิงท ี่ท ำให ้ก ิจก รรม ป ระ ส บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ระบ ุ)

ส ิงท ี่ท ำให ้ก ิจก รรม ไ ม ่ป ระ ส บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ระบ ุ)

ก าร ด ำเน ิน ก ิจก รรม ใน ช ่วง  2  ป ีข ้า ง ห น ้า

□□
□□

□

1 .ท ุก ก ล ุ่ม ง าน  I 12 . เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล

ร .บ าง ห น ่ว ย ง าน (ร ะ บ ุ) .............................................................................

1 .จ ัด ท ำ แ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่าง ด ำ เน ิน ก า ร  □  ร-ไม่ได้ทำ 

1 .จ ัด ท ำ แ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  □  ร-ไม่ได้ทำ

.....................2.................................... 3.................................

.....................2 .................................... 3.................................
1.ห ย ุด  □  2 .ร อ ท ร าบ น โ ย บ าย  □  ร .ด ำ เน ิน  ต่อ

5.กิจกรรม คิว ซี (QC Circle)
เห ต ุผ ล ใ น ก า ร เล ือ ก ท ำ ห ร ือ ไ ม ่เล ือ ก ท ำ ก ิจ ก ร ร ม (ร ะ บ ุอ ัก ษ ร  (A -  E) หร ือ ห ม า ย เล ข  (1 -  5) ห ร ือ เห ต ุผ ล อ ื่น ๆ )

า.....................................2...................................... 3..................................... (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
ข อ บ เข ต ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม  □  1.ท ุก ก ล ุ่ม ง า น  □  2 . เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล

□  ร .บ า ง ห น ่ว ย ง า น (ร ะ บ ุ) ..........................................................................

ก า ร อ บ ร ม ค ว า ม ร ู้ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ห น ่ว ย ง า น  □  1.จ ัด ท ำ แ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  □  ร-ไม่ได้ทำ

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  □  1.จ ัด ท ำ แ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  □  ร-ไม่ได้ทำ

ส ิง ท ี่ท ำ ใ ห ้ก ิจ ก ร ร ม ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ  (ร ะ บ ุ)  1 ...............................................2 ................................................3 ...........................................

ส ิง ท ี่ท ำ ใ ห ้ก ิจ ก ร ร ม ไ ม ่ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ  (ร ะ บ ุ)  1 ...............................................2 ................................................3 ...........................................

ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ใ น ช ่ว ง  2 ป ีข ้า ง ห น ้า  □  1.ห ย ุด  □  2 .ร อ ท ร า บ น โ ย บ า ย  □  ร .ด ำ เน ิน ต ่อ

6.การประกันคุณภาพ (Quality Assurance)
เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืน )ๆ
1...................................2....................................3..............................(ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
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การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
การประเมินผลการดำเนินงาน
สิ่งที่ทำให้กิจกรรมประลบผลสำเร็จ (ระบุ)
สิงที่ทำให้กิจกรรมไม่ประลบผลสำเร็จ (ระบุ) 
การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

ขอบเขตการทำกิจกรรม □ 1 .ทุกกลุ่มงาน I 12 .เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล

□ ร-บางหน่วยงาน(ระบุ).......................................

□ 1.อัดทำแล้ว I I 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □ ร-ไม่ได้ทำ

□ 1.อัดทำแล้ว I I 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □ ร-ไม่ได้ทำ
1............ . . .2 .......................................... 3...
1............ .. .2 .......................................... 3...

□ 1.หยุด I I 2.รอทราบนโยบาย □ 3.ดำเนินต

7.กิจกรรม 3 ร.(Smell Smile Surrounding)

เหตุผลในการเลือกทำหรือใม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืนๆ)

1.................................2..................................3................................. (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป1

ขอบเขตการทำกิจกรรม □  1.ทุกกลุ่มงาน □  2.เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล

□  3.บางหน่วยงาน(ระบุ)...................................................

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิปติงานในหน่วยงาน □  1.อัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  3.ไฝ'ใต้'ทำ

การประเมินผลการดำเนินงาน I I 1.อัดทำแล้ว I I 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ I I 3.ไม'1ได้'ทำ

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 1................................ 2.................................3.............................

สิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 1................................ 2.................................3.............................

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า I I 1.หยุด □  2.รอทราบนโยบาย □  3.ดำเนินต่

8.Total Quality Management/Continuous Quality เทาprovement(TQM/CQI)
เห ต ุผ ล ใน ก าร เล ือ ก ท ำห ร ือ ไ ม ่เล ือ ก ท ำก ิจ ก ร ร ม (ร ะ บ ุอ ัก ษ ร  (A -  E) หรือ ห ม า ย เล ข  (1 -  5 ) ห ร ือ เห ต ุผ ล อ ื่น ๆ )

1.....................................2 ....................................................3 .................................................... (ถ้าไม่ได้ทำกิจท?รมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
ข อ บ เข ต ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม  □  1 .ท ุก ก ล ุ่ม ง า น  □  2 . เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล

□  3 .บ า ง ห น ่ว ย ง า น (ร ะ บ ุ) .............................................................................

ก าร อ บ ร ม ค ว าม ร ู้ให ้ผ ู้ป ฏ ิป ต ิง าน ใน ห น ่ว ย ง าน  □  1 .อ ัด ท ำแ ล ้ว  I I 2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  I I 3.ไม่ได้ทำ

ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร ด ำ เน ิน ง า น  □  1 .อ ัด ท ำแ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  I I ร-ไม ่1ได้,ทำ
ส ิงท ี่ท ำให ้ก ิจ ก รรม ป ระ ล บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ระบ ุ) 1 ................................................. 2 .................................................. 3 ..............................................

ส ิ่งท ี่ท ำให ้ก ิจก รรม ไ ม ่ป ระ ล บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ระบ ุ) 1 ................................................. 2 .................................................. 3 ..............................................

ก าร ด ำเน ิน ก ิจก รรม ใน ช ่วง  2  ป ีข ้า ง ห น ้า  □  1 .ห ย ุด  I I 2 .ร อ ท ร าบ น โ ย บ าย  I I 3 .ดำเน ิน ต ่':

9 . H o s p i ta l  A c c r e d i t a t io n ( H A )
เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอื่นๆ)
1.....................................2...................................... 3...................................... (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
ขอบเขตการทำกิจกรรม □  1.ทุกกลุ่มงาน □  2 .เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล

□  ร-บางหน่วยงาน(ระบุ)..................................................................
การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิปติงานในหน่วยงาน □  1.อัดทำแล้ว I I 2-อยู่ระหว่างดำเนินการ I I ร-ไม่ได้ทำ
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กาฟระเมินผลการดำเนินงาน

สิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ)

สิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

1.จัดทำแล้ว I I 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ I I 3.ไฝได้ทำ

1............................... 2.................................3..............................

1............................... 2.................................3..............................

□  1.หยุด □  2.รอทราบนโยบาย □  3.ดำเนินต่

10.ISO 9002

เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืนๆ)

1.................................2..................................3..................................(ถ้าไม่ได้ทำกิจกร?มโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)

ขอบเขตการทำกิจกรรม

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฎิบ้ตงานในหน่วยงาน

การประเมินผลการดำเนินงาน

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ)

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

□  1.ท ุก ก ล ุ่ม ง า น  □  2 . เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล

□  3.บ า ง ห น ่ว ย ง า น (ร ะ บ ุ) .........................................................................

□  1 .จ ัด ท ำ แ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  □  3.ไม่ได้ทำ
□  1.จ ัด ท ำ แ ล ้ว  □  2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  □  ร -ไม ่,ได ้’ทำ

1 ..............................................2 ...............................................3 ...........................................

1 ..............................................2 ...............................................3 ...........................................

□  1.ห ย ุด  □  2 .ร อ ท ร า บ น โ ย บ า ย  □  3.ด ำ เน ิน ต ่'

11.ISO 14001

เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืนๆ)

1.................................2..................................3................................. (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)

ขอบเขตการทำกิจกรรม

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฎิบ้ตงานในหน่วยงาน

การประเมินผลการดำเนินงาน

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมประลบผลสำเร็จ (ระบุ)

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประลบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

□  1.ท ุก ก ล ุ่ม ง า น  □  2 . เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล

I I 3 .บ า ง ห น ่ว ย ง า น (ร ะ บ ุ) .........................................................................

I I 1.จ ัด ท ำ แ ล ้ว  I I 2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  □  ร-ไม่ได้ทำ

I I 1 .จ ัด ท ำ แ ล ้ว  I I 2 .อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ด ำ เน ิน ก า ร  I I ร-ไม่ได้ทำ

1 ..............................................2 ...............................................3 ...........................................

1 ..............................................2 ...............................................3...........................................

□  1.ห ย ุด  □  2 .ร อ ท ร า บ น โ ย บ า ย  □  ร .ด ำ เน ิน ต ่1

12.ISO/IEC GUIDE(17025)?iาหรันห้องปฏิบํติการ
เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืน )ๆ
1.................................... 2...................................... 3 ........................................(ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)
ขอบเขตการทำกิจกรรม □  1.ทุกกลุ่มงาน □  2.เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล

□  ร-บางหน่วยงาน(ระบุ)........................................................
การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน □  1.จ ัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
การประเมินผลการดำเนินงาน □  1.จ ัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 1 .......................................... 2 ...........................................3 ......................................
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สิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

1................................2.................................3.............................

□  1.หยุด □  2.รอทราบนโยบาย □  3.ดำเนินต่

13-โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ

เหตุผลในการเลือกทำหรือใม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืนๆ)

1.................................2..................................3................................. (ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)

ขอบเขตการทำกิจกรรม

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฎิบ้ตงานในหน่วยงาน

การประเมินผลการดำเนินงาน

สิงท่ีทำให้กิจกรรมประลบผลสำเร็จ (ระบุ)

สิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

□  1.ทุกกลุ่มงาน □  2.เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล
□  ร-บางหน่วยงาน(ระบุ)..................................................................
□  1.จัดทำแล้ว □  2 .อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
□  1.จัดทำแล้ว □  2 .อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
1......................................... 2 ........................................... 3 ......................................
1......................................... 2 ........................................... 3 ......................................
□  1.หยุด □  2 .รอทราบนโยบาย I I 3 .ดำเนินต่1

14.Thailand International Public Sector standard Management System and Outcome(PSO)

เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืนๆ)

1.................................2..................................3..................................(ถ้าไม่ได้ทำกิจกรรมโปรดข้ามไปตอบข้อต่อไป)

ขอบเขตการทำกิจกรรม

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฏิปีติงานในหน่วยงาน

การประเมินผลการดำเนินงาน

ลงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ)

สิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

□  1.ทุกกลุ่มงาน □  2 .เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล
I I ร-บางหน่วยงาน(ระบุ)..................................................................
□  1.จัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
□  1.จัดทำแล้ว □  2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  ร-ไม่ได้ทำ
1........................................ 2 ........................................... 3 .......................................
1........................................ 2 ............................................3 .......................................
□  1.หยุด □  2 .รอทราบนโยบาย □  3 .ดำเนินต่1

15.กิจกรรมอื่นๆ(โปรดระบุก ิจกรรม).

เหตุผลในการเลือกทำหรือไม่เลือกทำกิจกรรม(ระบุอักษร (A -  E) หรือ หมายเลข (1 -  5) หรือเหตุผลอ่ืนๆ)

1.................................2..................................3..................................

ขอบเขตการทากจกรรม

การอบรมความรู้ให้ผู้ปฎิปีติงานในหน่วยงาน

การประเมินผลการดำเนินงาน

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมประสบผลสำเร็จ (ระบุ)

ส่ิงท่ีทำให้กิจกรรมไม่ประสบผลสำเร็จ (ระบุ) 

การดำเนินกิจกรรมในช่วง 2 ปีข้างหน้า

□  1.ทุกกลุ่มงาน □  2 .เฉพาะกลุ่มงานการพยาบาล
□  3.บางหน่วยงาน(ระบุ)..................................................................
□  1.จ ัด ทำแล้ว I I 2.อยู่ระหว่างดำเนินการ □  3.ไม่ได้ทำ 
I I 1.จัดทำแล้ว I I 2-อยู่ระหว่างดำเนินการ I I ร-ไม่ได้ทำ
1..........................................2 ...........................................3 ......................................

□  1.หยุด □  2.รอทราบนโยบาย □  3. ดาเนินต่อ



ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเกียวกับปัญหาและอุปสรรคใ•นการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพที่มีในปัจจุบัน 

คำ?แจง โปรดทำเครื่องหมาย V ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคใน 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อความ ระดับปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี 
ปัญหา

มากที่ 
สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อยที่ 
สุด

1.การจัดต้ังองค์กรพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

2 .การล่ีอสารระหว่างผู้,บริหารและผู้,ปฎิบัติงาน

3.การปรับเปล่ียนผู้บริหารบ่อยๆ

4.การจัดทำนโยบายการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

5 .การจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาคุณภาพ

6.การติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของ 

งานพัฒนาคุณภาพจากผูบ้ริหาร

7.งบประมาณท ี่จัดสรรสำหรับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ

8.จำนวนบุคลากรท ี่ป ฎ ิบ ้ติงานพัฒนาคุณภาพบริการ

9.การประลานงานระหว่างทีมงานในหน่วยงาน

10.การพัฒนาบุคลากรทุกระดับสำหรับงานพัฒนาคุณภาพ

11.การพัฒนาโครงสร้างด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 

การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

12.ระบบข้อมูลและสารสนเทศสำหรับงานบริหารและบริการใน 

การพัฒนาคุณภาพ

13.การวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้ใข้บริการ

14.การม ิสวํนร่วมของหน่วยงานต่างๆในชุมชน

15.ความมุ่งม่ันของผ ู้บริหารในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

16.การวิเคราะห์จุดอ่อนในการวางระบบงานพัฒนาคุณภาพ

17.การจัดองค์กรและการบริหารเพ่ือบริการทางการแพทย์

18.การจัดทำแนวทางปฏิบ้ต ิงานเก่ียวกับสิทธิผู้ปวย

19.การประชาล้มพันธ์สิทธิต่างๆของผู้รับบริการ

20.การร้องเรียนเร่ืองการให้บริการจากผู้รับบริการ
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ส่วนท 5 ข้อเสนอแนะและแนวทางการดำเนินงานในอนๅคตเทย']กับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 

คำชี้แจง โปรดกรอกข้อความทีเป็นข้อเสนอแนะของท่านต่อการด ำ เน ิน งานพัฒนาคุณภาพ

1. การบริหารองค์กรในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

1.1...........................................................................................................................................
1.2...........................................................................................................................................
1.3 .........................................................................................................................

2. การบริหารทรัพยากรและงบประมาณ

2.1...........................................................................................................................................
2.2...........................................................................................................................................
2.3 .........................................................................................................................

3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานในอนาคต

3.1 .........................................................................................................................

3.2 .........................................................................................................................

3.3 .........................................................................................................................

4. แนวทางการในการพัฒนากระบวนการมาตรฐาน,สิทธิยู้ปวย และจริยธรรมขององค์กร

4.1 .........................................................................................................................

4.2 .........................................................................................................................

4.3 .........................................................................................................................

5. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการ

5.1 .........................................................................................................................

5.2 .........................................................................................................................

5.3 .........................................................................................................................

6. ข้อเสนอแนะอื่นๆต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานท่านในอนาคต

6.1...........................................................................................................................................
6.2...........................................................................................................................................
6.3 .........................................................................................................................

6.4 .........................................................................................................................

6.5
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นายสรัญ อินตะวัน เกิดวันที่ 19 เดือน มกราคม พ.ศ.2517 สำเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรลาธารณสุขศาลตร์ ปีการศึกษา 2537 สำเร็จการศึกษาลาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2540 และเข้าศึกษาระดับปัรญญามหาบัณฑิต 
สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2543 ปัจจุบัน รับราชการในตำแหน่ง นักวิชาการลาธารณสุข ระดับ 4 
โรงพยาบาลเชียงแลน จังหวัดเชียงราย
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