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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ตำแหน่งและส้งก้ด

นายแพทย์ชำนิ จิตตรีประเสริฐ นายแพทย์ 8 หัวหน้าฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 

สำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์

นางทัศนีย์ ส ุมามาลย์ นักวิชาการลาธารณสุข 7 หัวหน้าศูนย์ส่งเสริม 

การพัฒนาและรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค
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เลขท่ี

แบบสอบถาม

เรื่อง กิจกรรมพฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลที่วไป

ของกระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

คำชี้ แจง กรุณาทำเครื่องหมาย y ลงใน ( ) และ/หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง.

•  ผู้ตอบแบบสอบถาม ช ื่อ ..............................นามสกุล.....................................

1. ตำแหน่งปัจจุบัน

( )1. แพทย์ที่รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

( ) 2. ผู้ประสานงานพัฒนาคุณภาพ

โทรศัพท.์............................โทรสาร........................

E- M a il..................................................

( ) 4. พยาบาล

( ) 5. นักวิชาการลาธารณสุข 

( ) 6. อื่นๆ (ระบ ุ)..........

2. สายวิชาชีพ

( ) 1. แพทย์

( ) 2. ทันตแพทย์

( ) 3. ๓ ส์ชกร

3. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ..................

4. ท่านมีส่วนร่วมในฐานะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

( ) 1. เป็นทีมนำการพัฒนาคุณภาพ

( ) 2. เป็นทีมประสานงานพัฒนาคุณภาพ

( ) 3. เป็นทีมพัฒนาคุณภาพ

( ) 4 .อ ื ่ น(ระบ ุ ) .......................

5. ประ๓ ทของโรงพยาบาล

( ) 1. โรงพยาบาลศูนย์ จำนวนเตียง.....................เตียง

( ) 2. โรงพยาบาลทั่วไป จำนวนเตียง.................... เตียง

6. จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล....................คน

ลำหรับผู้วิจัย 

□

□

□

□ r
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ส่วนที่ 2 การพัฒนาคุณภาพซองโรงพยาบาล

•  คำรเแจง โปรดทำเครื่องหมาย * /  ในข้อที่ตรงกับการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน 

โรงพยาบาลของท่าน ที่เคยทำตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน

(30 กันยายน 2543) และ/หรือ เติมคำลงในซ่องว่าง

•  คำอธิบาย กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

1. การพัฒนาองค์กร (OD) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างม แีบบแผนที่เกิด 

ผลต่อระบบงานทั้งหมด เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพองค์กรให้ดีกว่าเดิม โดยเน้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างคน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1). การรวบรวมข้อมูลเพื่อ 

ด้นหาปัญหา 2).การวินิจฉัยปัญหา 3).การกำหนดยุทธวิธีหรือสิ่งสอดแทรก 4). 

การประเมินผล

2. การพัฒนาพฤติกรรมบริการ (Excellent Service Behavior หรือ ESB.) เป็น 

กิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ เพื่อให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ ได้แก่ 

เทคนิคบริการ และพฤติกรรมบริการ โดยได้มีการอบรมมี 2 หลักสูตร คือ

1) . หลักสูตรการบริหารบุคคล เพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ ที่เน้นจิต 

วิทยา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเสริมแรงทางบวก

2) . หลักสูตรการพัฒนาสิความเป็นเลิศในบริการสุขภาพ ที่เน้นความ 

หมายของคุณภาพกับพฤติกรรมบริการ การเข้าใจความต้องการของผู้

รับบริการและมาตรฐานพฤติกรรมที่ดีของตนเอง

3. กิจกรรม 3 ร. เป็นกิจกรรมที่ประกอบด้วย

1) . Smell หมายถึง การทำให้โรงพยาบาลมีกลิ่นใอสะอาด

2) . Smile หมายถึง การให้บริการที่ยิ้มแย้มแจ่มใส

3) . Surrounding หมายถึง การทำให้สิ่งแวดล้อมสวยงาม



การทากจกรรม ขอบเขต เหตุผลททา

กิจกรรม 1.ไม่ 2.เคยทำแต่ 3.เคยทำ เร่ิมทำ 1 .ทำท้ังโรง 2.ทำบางหน่วย 1.สมัคร 2.ทำตาม 3.อื่นๆ (ระบุ) สำหรบ

เคยทำ ปัจจุบันไม่ และปัจจุบ ัน ปี พ.ศ . . . . พยาบาล งาน/แผนก ใจ นโยบาย ผู้วิจัย

ได้ดำเนิน ยังดำเนิน ถึงปี พ.ศ . . . (ระบุ)

การแล้ว การอยู่

1. การปฦบัติตาม

เกณฑ์พบส. □  □ □

2 . 5 ส . ( 5ร.)

□  □ □

3.การพัฒนาพฤติ

กรรมบรการ □  □ □
(ESB)

4.กิจกรรมข้อเสนอ
□  □ □แนะ (Suggestion

System)
บา 
๐ว



กิจกรรม

การทำกิจกรรม ขอบเขต เหตุผล ท่ีทำ

สำหรับ 

ผู้วิจัย

□  □ □

1.ไม่ 

เคยทำ

2.เคยทำแต่ 

ปัจจุบันไม่ 

ได้ดำเนิน 

การแล้ว

3.เคยทำ 

และปัจจุบัน 

ยังดำเนิน 

การอยู,

เร่ิมทำ 

ปี พ.ศ . . . .  

ถึงปี พ.ศ . . .

1 .ทำท้ังโรง 

พยาบาล

2.ทำบางหน่วย 

งาน/แผนก 

(ระบุ)

1.สมัคร 

ใจ

2.ทำตาม 

นโยบาย

3,อื่นๆ (ระบุ)

ร-การพัฒนาองค์ 

กร (0D)

□  □ □

6.กิจกรรม คิวซี 

( QC circle)

□  □ □  

□  □ □

7.การประกันคุณ 

ภาพ (QA)

8. กิจกรรม 3 ร. 

(smell smile 

surrounding)

cri cO



ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม

กิจกรรม 1.ไม่ 

เคยทำ

2.เคยทำแต่ 

ปัจจุบันไม่ 

ได้ดำเนิน 

การแล้ว

3.เคยทำ 

และปัจจุบัน 

ยังดำเนิน 

การอย่

เริมทำ 

ปี พ.ศ.... 

ถึงปี พ.ศ.

ข อ บ เข ต

1 . ทำทังโรง 

พยาบาล

2.ทำบางหน่วย 

งาน/แผนก 

(ระบุ)

เห ต ุผ ลท ท ำ

1.สมัคร 

ใจ

2.ทำตาม 

นโยบาย

3.อ่ืนๆ (ระบุ)

9. กิจกรรมพัฒนา 

บริการด่านหน้า

10. TQM/CQI

11. Hospital 

Accreditation 

(HA)

12. ISO 9002

สำหรับ

ผู้วิจัย

□  □ □

□  □ □

□  □ □

□  □ □

CT)๐



กิจกรรม

การทำกิจกรรม ขอบเขต เหตุผลท่ีทำ

1.ไม่ 

เคยทำ

2.เคยทำแต่ 

ปัจจุบันไม่ 

ได้ดำเนิน 

การแล้ว

3.เคยทำ 

และปัจจุบัน 

ยังดำเนิน 

การอยู่

เร่ิมทำ 

ปี พ.ศ.... 

ถึงปี พ.ศ...

1 . ทำท้ังโรง 

พยาบาล

2.ทำบางหน่วย 

งาน/แผนก 

(ระบุ)

1.สมัคร 

ใจ

2.ทำตาม 

นโยบาย

3.อื่นๆ (ระบุ)

13. ISO 14001
[

14. ISO Guide 25 

ลำหรับห้องฎิบัติ 

การ

[

15. โรงพยาบาลส่ง 

เสริมสุขภาพ [

สำหรับ

ผ้วิจัย

□  □ □

□  □ □

□  □ □



กิจกรรม

การทำกิจกรรม ขอบเขต เหตุผลท่ีทำ

1.ไม่ 

เคยทำ

2.เคยทำแต่ 

ปัจจุบันไม่ 

ได้ดำเนิน 

การแล้ว

3.เคยทำ 

และปัจจุบัน 

บังดำเนิน 

การอยู่

เร่ิมทำ 

ปี พ.ศ . . . .  

ถึงปี พ.ศ . . .

1 . ทำท้ังโรง 

พยาบาล

2.ทำบางหน่วย 

งาน/แผนก 

(ระบุ)

1.สมัคร 

ใจ

2.ทำตาม 

นโยบาย

3.อื่นๆ (ระบุ)

16. อื่นๆ (ระบุ)

16.1 .................

16.2 ..............

16.3..............

16 4 ...............

15.5.................

สำหรับ

ผู้วิจัย

162
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ข้อคำถาม

ยงไม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบ้ติ)

มีกระบวนการ/การนำไปปฏิบ้ติ

เห็นผล 

ชัดเจน

เห็นผลเป็น 

บางส่วน

ยังไม่เห็น 

ผลงาน

V ความมุ่งมั่นในการพัฒนา

ก.การนำองค์กร

1. มีการจัดตั้งหน่วยงานหรือศูนย์พัฒนาคุณ 

ภาพในโรงพยาบาลทำหน้าที่ประสานติด 

ตามผลการพัฒนาคุณภาพทุกระดับ

2. มีการประชุมและรายงานผลความก้าวหน้า 

ของการพัฒนาคุณภาพ ทุก1-2 เดือน

3. ผู้บริหารให้การสนับสนุนและเข้ามามีส่วน 

ร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

4. ผู้บริหารเข้าใจแนวคิดและให้ความสำคัญ 

กับกระบวนการทำงานมากขึ้น

5. ผู้บริหารลามารถใช้ศักยภาพของคนในองค์ 

กรในการพัฒนาคุณภาพไต้

6. มีการเปลี่ยนแนวคิดมาเป็นการบริหารแบบ 

มีส่วนร่วม

ข. ทิศทางนโยบาย

7. รพ. ท่านไตม้ ีการประกาศนโยบายการ 

พัฒนาคุณภาพเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อ 

แสดงถึงความมุ่งมั่นของการพัฒนา

8. รพ.ท่านมีการทบทวนว ิลัยทัศน์พันธกิจของ 

โรงพยาบาลเพื่อให้เจ้าหน้าที่ทุกคนยึดถือ 

เป็นเป้าหมายร่วมกัน

9. เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมีการรับรู้และเข้า 

ใจในบทบาทของตนต่อเป้าหมายร่วม

ลำหร้บ 

งุ่เวิจ้ย

□

□

□

□

□

□

□

□

□
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ข้อคำถาม

ยังไม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบ้ติ)

มีกระบวนการ/การนำไปปฏิบ้ติ

เห็นผล 

ชัดเจน

เห็นผลเป็น 

บางส่วน

ยังไม่เห็น 

ผลงาน

10. มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์/แผนพัฒนา 

คุณภาพของโรงพยาบาล

11. มีการติดตามและประเมินผลการปฎิบ้ติ 

งานและมีการปรับแผน/แก้ไขปัญหา1ในส่ิง 

ท่ีไม่ได้เป็นไปตามแผนท่ีกำหนดไว้

Vทรัพยากรและการจ้ดการด้าน 

ทรัพยากร

ก.การบริหารทรัพยากรและการประสาน 

บริการ

12. เจ้าหน้าท่ีในรพ.มีลักษณะการทำงาน 

เป็นทีม

13. รพ.ของท่านมีบรรยากาศในการทำงานดี 

ร้น

14. สามารถลดข้ันตอนบางอย่างท่ีช้ําช้อนได้

15. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก 

ร้น

16. ลามารถประหยัดงบประมาณของโรง 

พยาบาลได้

17. มีการจัดการความพอเพียงและใช้ 

ทรัพยากรในแต่ละหน่วยงานอย่างมีประ 

สิทธิภาพ

ข.การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบคคล 

18. เจ้าหน้าท่ีถูกกระตุ้นให้มีโอกาสใช้ความ 

คิดสร้างสรรค์มากข้ึน

19. เจ้าหน้าท่ีมีวิธีคิดอย่างเป็นระบบในการ 

แก้ปัญหามากข้ึน

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□
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ข้อคำถาม

ยง'โม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบํติ)

มีกระบวนการ/การนำไปปฏิบัติ

เห็นผล 
ขัดเจน

เห็นผลเป็น  
บางส ่วน

ยังไม,เห็น 
ผลงาน

20. เจ ้าหน ้าท ี่ม ีความกระตือรือร้นและทำงาน  
เป ็นระบบมากขึ้น

2 1 . เจ ้าหน ้าท ี่ม ีความเข ้าใจแนวค ิดเร ื่องค ุณ  
ภาพมากข ึ้นและเก ิดกระบวนการเร ียนร ู ้
ด้วยตนเอง

22. เจ ้าหน ้าท ี่ให ้ความร ่วมม ือในการพ ัฒ นา 
ค ุณ ภาพ เป ็น อย ่างด ี

23. การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพทำให้รพ.ของท่าน  
สามารถลดความข ัดแย ้งลงได ้

24. มีการสร ้างFac ilita to r เพ ื่อทำหน้าท ี่เป ็นผู้ 
ประสานงานพ ัฒ นาค ุณ ภาพในหน ่วยงาน

25. เจ ้าหน ้าท ี่ได ้ร ับการพ ัฒ น าศ ักยภาพ เก ี่ยว  
ก ับการพ ัฒ นาค ุณ ภาพครอบคล ุมท ุก  

หน่วย
ค. การบร ีหารส ิ่งแวดล ้อมและความปลอดภ ัย

26. มีการป ้องก ันอ ัคค ีภ ัยเซ ่น มีการอบรมและ 
ซ้อมแผนอัคคีภ ัย

27. ม ีการทดสอบ/บำร ุงร ักษาระบบอัคค ีภ ัย  
ลม ํ่าเสมอ

28. มีการจ ัดระบบส ิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
และอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมและ  

ปลอดภ ัย
29. มีระบบบำบ ัดน ํ้าเส ียท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ

30. ม ีระบบกำจัดขยะที่ม ีประส ิทธิภาพ

□

□

□

□
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ข้อคำถาม

ยังไม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบัต ิ)

ม ีกระบวนการ/การนำไปปฏ ิบ ัต ิ

เห็นผล 

ชัดเจน

เห็นผลเป็น 

บางส่วน

ยังไม่เห็น 

ผลงาน

ง.เครองมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ

31 .เครื่องมือและวัสดุได้รับการบำรุงรักษา 

และพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา

32. มีระบบการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือที่ 

จำเป็นแก่หน่วยงานต่างๆอย่างเหมาะสม

33. ลามารถลดการสูญเสียของวัสดุในโรง 

พยาบาลได้

จ.ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล

34. รพ.ของท่านมีการใช้ข้อมูลเป็นพื้นฐานใน

การตัดสินใจ

35. รพ.ท่านมีการนำระบบสารลนเทศมาใช้ใน 

การพัฒนาคุณภาพ

35. มีการจัดระบบ/ควบคุมเอกสารคุณภาพ

37. มีการเชื่อมโยงข้อมูลและระบบสาร 

ลนเทศเพ่ือใช้ในการบริหาร บริการผู้ปวย

V  กระบวนการคุณภาพ

ก.กระบวนการคณภาพทั่วไป 

38. มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดย 

CQI ระดับหน่วยงานและคร่อมลายงาน

39. มีกิจกรรมกลุ่มพัฒนาคุณภาพและนำ 

เสนอผลงานกลุ่ม

40. มีการจัดทำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานอย่าง 

เหมาะลม และได้ปฏิบัติตามที่กำหนดไว้

41. มีการกำหนดและใช้ประโยชน์จากเครื่องชี้ 

วัดคุณภาพ

42. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานที่ 

กำหนดไว้

□

□

□
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ข้อคำถาม

ยังไม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบัติ)

มีกระบวนการ/การนำไปปฏิบัติ

เห็นผล 

ชัดเจน

เห็นผลเป็น 

บางส่วน

ยังไม่เห็น 

ผลงาน

ข.กระบวนการคณภาพด้านคลินิก 

43. มีการนำความรู้ท่ีมีหลักฐานทางวิทยา 

ศาสตร์ (Evidence base) มาเป็นพืนฐาน 

ในการกำหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ 

ปวย

44. มีการทบทวนคู่มือ/แนวทางและปฏิบัติ 

ตามคู่มือ/แนวทางน้ัน

45. มีกิจกรรมการตรวจเย่ียมภายในโรง 

พยาบาลอย่างเป็นระบบทุก 3 -4  เดือน

46. ปัญหาในการบริการผู้ปวยหรืองานประจำ 

วันได้รับการแก้ไขเร็วข้ึน

47. มีกิจกรรมการบริหารความเส่ียง/จัดทำ 

แนวทางป้องกันความเส่ียง

48. รพ.ของท่านมีมาตรการป้องกันปัญหา 

ท่ีจะเกิดข้ึน

49. รพ.ท่านสามารถตรวจสอบ/ด้นหาข้อ 

บกพร่องจากการทำงานได้

ค. การป้องกันและควบคมการติดเช้ือในโรง 

พยาบาล

50. มีระบบเฝึาระวังการติดเช้ือในโรง 

พยาบาล

51. เจ้าหน้าท่ีตระหนักต่อนโยบายและมาตร 

การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

□

□

□

□

□



168

ข้อคำถาม

ย้งไม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบ้ติ)

มีกระบวนการ/การนำไปปฏิบ้ติ

เห็นผล 
ชัดเจน

เห็นผลเป็น 
บางส่วน

ยังไม่เห็น 
ผลงาน

V การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชา 

ชีพ

ก. องค์กรแพทย์
52. มีการจัดต้ังองค์กรแพทย์ท่ีชัดเจน
53. แพทย์มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

มากข้ึน
54. มีการรักษามาตรฐานและจริยธรรมของ 

วิชาชีพทางการแพทย์
ข. การบริหารการพยาบาล 
55. มีการกำหนดโครงสร้าง/บทบาทของกลุ่ม 

งานพยาบาลในการรักษามาตรฐานและ 
จริยธรรมวิชาชีพ

56. มีการนำมาตรฐานการพยาบาลมาใช้เป็น 
แนวทางการปฎิบัติการพยาบาล

57. มีกิจกรรมประกันคุณภาพการพยาบาล

Vสิทธิผ ู้ป ่วยและจริยธรรมองค์กร

ก.สิทธิผ้ป่วย
58. รพ.ของท่านมีนโยบายสิทธิผู้ป่วยและ 

ความปลอดภัย
59. เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลตระหนักในสิทธิ 

ผู้ป่วยและความปลอดภัยมากข้ึน
60. มีการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีจำเป็นภับผู้ป่วย 

และญาติมากข้ึน
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ข้อคำถาม

ยังไม่มี 

กระบวนการ 

(ปฏิบ ้ต ิ)

ม ีกระบวนการ/การนำไปปฏิบ ้ต ิ

เห็นผล 

ซัดเจน

เห็นผลเป็น 

บางส่วน

ยังไม่เห็น 

ผลงาน

ข. จรยธรรมองค์กร

61. มีการรักษาจริยธรรมวิชาชีพ

62. มีการกำหนดแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่ 

จำเป็นต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่สถาน 

พยาบาลอื่น

Vการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย

ก. การทำงานเป็นทีมในการดแลผ้ป่วย 

63. รพ.ของท่านมีการดูแลผู้ป่วยแบบลหวิชา 

ชีพ (Multidiscliplinary Team)

64. รพ.ของท่านมีการทำงานแบบคร่อมสาย 

งาน (Cross - Functional Team)

65. รพ.ของท่านส่วนใหญ่ทำงานเป็นทีมดี

66. มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 

(Discharge plan) ในผู้ป่วยที่ต้องการการ 

ดูแลซับซ้อน

67. มีการร่วมก้นเป็นทีมในการวางแผน 

จำหน่ายผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

ข. การเตรียมความพร้อมของผ้ป่วยและ 

ครอบครัว

68. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียม 

พร้อมก่อนการดูแลรักษา

69. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียม 

พร้อมในการกลับไปใช้ชีวิตปกติ

□

□

□

□
□

□

□

□

□
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70. ค วาม ส ำเร ็จน อ ก เห น ือ จาก ท ี่ระบ ุไว ้ข ้างต ้น ได ้แ ก ่

ค ว าม ค ิด เห ็น เก ี่ย ว ท บ ป ัญ ห าแ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ใ น ก าร ด ำ เน ิน ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ

ค ำช ี้แจง ใน ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ โ รงพ ย าบ าล ท ่าน ค ิด ว ่าม ีป ัญ ห าแ ล ะ อ ุป ส รร ค เห ล ่าน ี้ห ร ือ ไ ม ่ โปรด

ท ำเค ร อ ง ห ม าย  >/  ล งใน ซ ่อ งท ี่ต รงก ับ ค วาม ค ิด เห ็น ข อ งท ่าน ม าก ท ี่ส ุด

ข ้อ ค วาม ระด ับ ป ัญ ห าแล ะอ ุป ส รรค

ม าก  

ท ี่ส ุด

ม าก ป าน

กลาง

น ้อย น ้อย

ม าก

ไม่มี

A  ค ว าม ม ุ่ง ม ั่น ใน ก าร พ ัฒ น า
ก. ก ารน ำอ งค ์ก ร

1. ผ ู้บ ร ิห ารไม ่เห ็น ค วาม ส ำค ัญ แล ะไม ่ให ้ 

ก ารส น ับ ส น ุน ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ

2. โค รงส ร ้างก ารจ ัด อ งค ์ก รไม ่เอ ื้อ ต ่อ ก าร  

พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ

3. ม ีก ารป ร ับ เป ล ี่ยน ผ ู้บ ร ิห าร /ห ัวห น ้างาน  

ท ำให ้ข าด ค ว าม ต ่อ เน ื่อ งใน ก าร พ ัฒ น า

4. ข าด ก ารล ื่อ ล ารท ี่ด ีระ ห ว ่างผ ู้บ ร ิห ารระ ด ับ  

ส ูงก ับ ท ีม งาน

ข. ท ิศ ท างน โ ย บ าย

5. น โ ย บ าย ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ย ัง ไ ม ่ค ร อ บ  

ค ล ุม ท ั้งโรงพ ย าบ าล

□

□

□

□

อ



ข ้อค วาม ระด ับ ป ัญ ห าแล ะอ ุป ส รรค
ม าก  

ที่ส ุด
ม าก ป าน

ก ล าง
น ้อย น ้อย

ม าก
ไม ่ม ี

6. ข าด ก ารม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารก ำห น ด น โย บ าย

7. แผ น ย ุท ธ ศ าส ต ร ์แ ล ะแ ผ น พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  

ย ังไม ่ช ัด เจน
8. ล ัก ษ ณ ะ ก าร บ ร ิห าร งาน ข อ งโร งพ ย าบ าล  

ไม ่เอ ื้อ อ ำน ว ย ต ่อ ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ
9. ค ว าม ไม ่ต ่อ เน ื่อ งข อ งก าร ต ิด ต าม แ ล ะ  

ป ร ะเม ิน ผ ล ภ าย ใน ห น ่ว ย งาน

♦ ทรัพยากรและการพัดการด้านทรัพยากร

ก. การบ ร ิห ารท ร ัพ ยาก รแล ะป ระส าน ก าร  

บ ร ิการ
10. ม ีข ้อ จ ำก ัด ด ้าน งบ ป ระม าณ ส น ับ ส น ุน ก าร  

พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ
11. ก าร ป ร ะ ส าน งาน ด ้าน ค ุณ ภ าพ ย ังไม ่ช ัด  

เจน

12. การส ื่อ ส ารแล ะก ารป ระส าน งาน ระห ว ่าง  

ห น ่วยงาน ไม ่ราบ รน
13. ข าด ก ารป ระ ส าน ง าน จ าก โค ร งก าร ท ำให  ้

ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ข อ ง โร งพ ย าบ าล ย ังไม่ 

ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ เท ่าท ี่ค วร
ข. การบ ร ิห ารแล ะพ ัฒ น าท ร ัพ ย าก รบ ค ค ล  

14. น โย บ าย แล ะ แผ น ท ร ัพ ย าก รบ ุค ค ล ย ังไม  ่

ช ัด เจน
15. ก าร พ ัฒ น าก ร บ ุค ค ลไม่ค รอบ ค ล ุม และ  

เช ื่อ ม โย งก ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย
16. บ ุค ลากรไม ่เพ ีย งพ อส ำห ร ับ ท ำก ิจกรรม  

ค ุณ ภ าพ
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ข้อความ ระดับปัญหาและอุปสรรค

มาก 

ท่ีสุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

มาก

ไม่มี

17. เป็นการเพิ่มภาระงานของผู้ปฎิบ้ติงานและ 

มีผลเลียต่อของงานประจำ [
18. เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้และทัศนคติทีดี 

ต่อการพัฒนาคุณภาพ [
19. เจ้าหน้าที่ยังให้ความร่วมมือน้อย [

ง.การบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

20. ยังมีปัญหาด้านการจัดการโครงสร้าง กาย 

ภาพและสิ่งแวดล้อม เช่นระบบบำบัดนํ้า 

เลีย การระบายอากาศ ความสะอาดเป็นต้น [
21. ระบบการจัดการเกี่ยวกับโครงสร้างกาย 

ภาพและสิ่งแวดล้อมไม่ชัดเจน
[

22. ยังไม่มีเครื่องมือและระบบป้องกันอัคคีภัย [
จ.เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ 

23 .เครื่องมือและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ 

สำหรับการปฏิปติการ
[

24. ขาดระบบบำรุงรักษาเซิงป้องกันที่มืประ 

สิทธิภาพ [

ฉ.ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล

25.การลื่อสารยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน
[

26. ยังไม่มีระบบเชื่อมข้อมูลและสารสนเทศ 

ในโรงพยาบาลสำหรับงานบริหาร 

บริการและการพัฒนาคุณภาพ [

27. ระบบสารสนเทศยังไม่เอื้อต่อการประสาน 

งานคุณภาพ I

□

□

□

□



ข้อความ ระดับปัญหาและอุปสรรค

มาก

ทลุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

มาก

ไม่มี

V  กระบวนการคุณภาพ

ก.กระบวนการคณภาพทั่วไป 

28. มีการจัดทำคู่มือที่ลงรายละเอียดมาก 

เกินความจำเป็น

29. ยังไม่ระบบการป้องกัน/บริหารความ 

เล่ียง

30. มีการเปลี่ยนนโยบายการพัฒนาคุณภาพ

31. ยังขาดการวิเคราะหํในเชิงสถิติ

32. เจ้าหน้าที่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ 

แนวคิด และวิธีการพัฒนาคุณภาพ

33. เจ้าหน้าที่ยังขาดการนำความคิดสร้าง 

สรรค์และการเรียนรู้ร่วมกันมาใช้

34. ขาดส่ิงจูงใจ/แรงบันดาลใจในการทำกิจ 

กรรมพัฒนาคุณภาพ

35. ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ

ข.กระบวนการคณภาพด้านคลีนิคบริการ 

36. การกำหนดแนวทางการดูแล 

รักษาผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน

37. ไม่มีการทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผู้ 

ป่วย

สำหรับนำไปปรับปรุง

38. Patient care team มีหลายรูปแบบทำ 

ให้เกิดความสับสน



ข้อความ ระดับปัญหาและอุปสรรค

มาก 

ท่ีสุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

มาก

ไม่มี

ค.การป้องกันและควบคมการติดเชื้อในโรง 

พยาบาล

39. การกำหนดเป้าหมายและแนวทางในการ 

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง 

พยาบาลยังขาดความชัดเจน

40. ขาดเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้เพียงพอในการ 

ทำหน้าที่ควบคุมการติดเชื้อในโรง 

พยาบาล

¥  การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ

ก. องค์กรแพทย์

41. ยังมีปัญหาในการจัดตั้งองค์กรแพทย์

42. แพทย์ยังไม่ให้ความร่วมมือในการ 

พัฒนาคุณภาพเท่าที่ควร

ข. การบริหารการพยาบาล 

43. โครงสร้างการบริหารการพยาบาลยังไม่ 

ชัดเจน

44. ฝ่ายการพยาบาลให้ความอิสระในการ 

ทำงานลักษณะสหสาขาวิชาชีพน้อยเกิน 

ไป

ข. สิทธิผ้ปวยและจริยธรรมองค์กร 

45. ยังมีการร้องเรียน/ฟ้องร้อง เกี่ยวกับการ 

รับบริการในโรงพยาบาล

V การดูแลรักษาผู้ป ่วย

46. ยังขาดการทำงานเป็นทีมระหว่างวิชา 

ชีพในการดูแลผู้ป่วย
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ข้อความ ระดับปัญหา และอุปสรรค

มาก 

ท่ีสุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

มาก

ไม่มี

47. เจ้าหน้าที่ไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

และญาติทุกรายเนื่องจากมีผู้ป่วยรับ 

บริการมีจำนวนมาก [

48. ปัญหาและอุปสรรคอื่นๆนอกเหนือจากที่ระบุไว้ข้างต้นได้แก่

1).......................................................................................

2 ) ......................................................................................

3) .........................................................................................

4) .....................................................................................

5) ...................................................................................

6) ...................................................................................

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคณภาพโรงพยาบาล

1,............ . . .  ..........

2).......................................................................................

3) ........................................................................................

4) ....................................................................................

5) ....................................................................................

6) ....................................................................................

7) ........................................................................................

8) ...................................................................................

9) ........................................................................................

10) .................................................................................



ป ระว ิต ิผ ู้เข ีย น ว ิท ย าน ิพ น ธ ์

นางสาววรรณดี ศุภวงศานนท์ เโด'วัน'ท่ี 27 กันภยน 2504 ท่ีอำ ๓ อพุน'พิน จังหวัด 

สุราษฎร์ธานี สำเร็จการสืกษาพยาบาลศาสตร์แสะผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
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เวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 2542 ปัจจุบันรับราชการ 
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จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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