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คำนำ 
กระบวนการเยี ่ยมสำรวจภายในถือเป็นกลไกสำคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ              

ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เนื่องจากเป็นกระบวนการที่สามารถธำรงรักษาไว้ซึ่งระบบคุณภาพ               
ขององค์กร เป็นการรับทราบและยืนยันการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของหน่วยงานต่าง ๆ อย่างมีคุณภาพ             
โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพภายในขั้นก้าวหน้าระดับหน่วยงาน ตามมาตรฐาน HA ฉบับที่ 5 (Vajira               
New Advance Internal Survey: V-new A-IS) เป็นเกณฑ์ในการประเมินเพื่อวิเคราะห์ผลการดำเนินการ
สำคัญตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ และความปลอดภัยมาขับเคลื่อนในการพัฒนา การออกแบบระบบ 
กระบวนการให้มีความเข้มแข็งนำสู่การปฏิบัติ และทั่วถึงทั้งองค์กรผ่านการมอบหมายหน้าที่ การฝึกอบรม   
การจัดสรรทรัพยากร การประสานงาน การแก้ไขปัญหาอุปสรรค และการกำกับดูแลที่ดีจากผู้บริหาร                   
และหัวหน้าหน่วยงาน อันจะนำไปสู่การสร้างการเรียนรู้และบูรณาการจากสิ่งที่ดำเนินการ ใช้ความรู้ 
เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์สู่การสร้างนวัตกรรม ซึ่งทำให้องค์กรก้าวหน้าและประสบความสำเร็จ 

สะท้อนให้เห็นโอกาสพัฒนา ให้กำลังใจแก่หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งเป็นการช่วยประเมิน
ระบบงานทำให้ระบบนั้นคงอยู่ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ของคณะฯ อีกทั้งเป็น          
การเตรียมความพร้อมในการรองรับการเยี่ยมสำรวจจากองค์กรภายนอก เพื่อให้ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐานต่าง ๆ ซึ่งมีขั้นตอนและกระบวนการทำงานที่มีความที่มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ของข้อมูลซึ่ง
สามารถนำมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

คู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักจัดการงานทั่วไป ฝ่ายยุทธศาสตร์            
และพัฒนาคุณภาพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารและจัดทำข้อมูล มีแนวทางในการดำเนินงาน ทั้งใน
ด้านการรวบรวม การจัดการ และการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยเนื้อหาของคู่มือฉบับนี้ได้
แสดงขั้นตอนในกระบวนการต่าง ๆ หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เทคนิคในการปฏิบัติงาน 
ปัญหาและอุปสรรค รวมถึงวิธีแก้ไขปัญหาเพื่อให้งานมีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่นักจัดการงานทั่วไป ฝ่ายยุทธศาสตร์                
และพัฒนาคุณภาพในการจัดกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน 

                                            
 
                                                 นางสาวธัญลักษณ์  ชาญณรงค์ 
                      ตุลาคม 2567 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นกระบวนการเรียนรู ้เพื ่อกระตุ ้นและส่งเสริม                
ให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและพัฒนาทั้งองค์กร                       
ทำให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่อง  และมีความพร้อมเพื ่อขอ              
การรับรองตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง
กรุงเทพมหานคร มีบริการทางการแพทย์ทุกสาขา ให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ                
และป้องกันโรค บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเน้นระดับตติยภูมิขั้นสูงสำหรับประชาชน    
ในเขตเมือง เป็นศูนย์รับส่งต่อของโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร และ
จากโรงพยาบาลรัฐ เอกชนต่าง ๆ เป็นสถานพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2549               
จนถึงปัจจุบัน  และปัจจุบันได้ผ่านการต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า Advanced HA 
(A-HA) ครั้งที่ 1 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อีกท้ังมีการจัดการศึกษา การ
วิจัย การพัฒนาทางวิชาการ สถานฝึกอบรมแก่แพทย์ทั้งระดับก่อนปริญญา และหลังปริญญา ตลอดจน
นักศึกษาพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืน ๆ อีกหลายสาขา 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึงไดม้ีการจัดการเยี่ยมสำรวจภายใน
ประจำปีซึ่งเป็นการกระบวนการสำคัญของคณะฯ เพื่อเป็นกลไกในการธำรงระบบคุณภาพ และส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งระดับหน่วยงาน ภาควิชา สหสาขาวิชาชีพ และเป็นการให้กำลังใจ
แก่หน่วยงาน รวมทั้งประเมินความสอดคล้องการบูรณาการของระบบงานสำคัญต่าง ๆ ในการรองรับการ
บรรลุวิสัยทัศน์ เป้าหมายของหน่วยงานและองค์กรสู่ความเป็นเลิศ สอดคล้องกับมาตรฐานและเป็นการ
เตรียมพร้อมหน่วยงานในการรับการเยี่ยมสำรวจจากองค์กรภายนอก  มีรากฐานการเยี่ยมสำรวจภายใน
มากกว่า 10 ปี มีเกณฑ์การเยี่ยมสำรวจภายในประจำปีที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กรโดยแบ่งการเยี่ยม
สำรวจภายในออกเป็นปีละ 2 ครั้ง จำนวน 150 หน่วยงาน และมีจำนวนผู้เยี ่ยมสำรวจภายใน 145 คน            
ซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพ ในการลงพื้นที่ปฏิบัติงานได้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  
 ดังนั้นผู้รับการประเมินจึงได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการการจัดการเยี่ยมสำรวจภายใน
ประจำปี สำหรับบุคลากรและผู้เกี ่ยวข้อง ของฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์                      
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพ่ือทีส่ามารถนำไปใช้เป็นคู่มืออ้างอิงในการปฏิบัติงานประยุกต์ 
ใช้ได้อย่างถูกต้อง เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้การบริหารจัดการข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ            
และเป็นระบบ 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 1.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการที่สำคัญในการจัดการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี 
 1.2.2 เพ่ือศึกษากลไกที่สำคัญการจัดการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี 
 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.3.1 บุคลากรสามารถใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงานในกระบวนการจัดการเยี่ยมสำรวจภายในให้เป็น ไป           
ตามมาตรฐานเดียวกัน มีประสิทธิภาพ และเป็นระบบ  
 1.3.2 ผู้บริหาร และบุคลากรสามารถนำข้อมูลป้อนกลับไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ                   
ต่อตนเอง ต่อหน่วยงาน และต่อองค์กรได ้
 
1.4 ขอบเขตของคู่มือการปฏิบัติงาน 
 ขอบเขตของการจัดทำคู ่มือปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี ใช้สำหรับ
บุคลากรและผู ้เก ี ่ยวข้องภายในฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร ์วช ิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในครั้งนี้ได้ทำการรวบรวมความรู้เกี่ยวกับกระบวนการจัดการเยี่ยมสำรวจ
ภายใน ตั้งแต่ก่อนเกิดกิจกรรม ระหว่างเกิดกิจกรรม และหลังการเกิดกิจกรรมที่มีส่วนสำคัญและสอดคล้อง
กับการปฏิบัติงานเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีประสิทธิภาพ และเป็น
ระบบ สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้โดยศึกษาจากคู่มือปฏิบัติงานเล่มนี้  
 
1.5 คำจำกัดความ 

กระบวนการเยี่ยมสำรวจภายใน หมายถึง กระบวนส่งเสริมและกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพภายใน
หน่วยงานมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐาน 

ผู้เยี ่ยมสำรวจภายใน หมายถึง บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่ได้รับการคัดเลือกให้ปฏิบัติหน้าที่                    
เป็นผู้เยี่ยมสำรวจภายในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ เพื่อชื่นชมในสิ่งที่หน่วยงานทำได้ดี ยืนยันผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน และกระตุ้นให้เกิด
โอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

คู่มือเกณฑ์การประเมินคุณภาพภายในระดับหน่วยงาน หมายถึง เกณฑ์การประเมินและรับรอง
คุณภาพระดับ Advance HA ซึ่งมีแนวทางการกำหนดระดับคะแนนตาม Scoring Guideline เป็นการ
วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพทั้งในด้านเกณฑ์ประเมินคุณภาพกระบวนการ เกณฑ์ประเมินผลลัพธ์ 
จำนวน 3 ข้อ และภาพรวมของการดำเนินการของหน่วยงานที่สอดคล้องกับเกณฑ์ Advance HA 

Service Profile หมายถึง โครงร่างหน่วยงาน ข้อมูลสำคัญที ่แสดงภาพรวมของหน่วยงาน 
ครอบคลุม บริบท เป้าหมาย กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและโอกาสพัฒนาของ
หน่วยงาน 



 
 

บทที่ 2 

ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

2.1 ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยมีภารกิจ 4 งาน ดังนี้              

2.1.1 งานยุทธศาสตร์ 
2.1.1.1 เผยแพร่ สร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของ  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ให้แก่บุคลากร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
2.1.1.2 ติดตาม รวบรวม จัดทำรายงานความก้าวหน้าโครงการ/ กิจกรรมตามแผน และ

ตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รวมทั้งรายงานตัวบ่งชี้ตามที่
มหาวิทยาลัยกำหนด  

2.1.1.3 ร่วมจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการประจำปีของคณะแพทยศาสตร์             
วชิรพยาบาล และแผนพัฒนามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2.1.1.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ เผยแพร่และสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ ให้แก่บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

2.1.1.5 วิเคราะห์ ประมวลข้อมูลความสำเร็จของแผนฯ และจัดทำรายงานเสนอต่อ
ผู ้บริหาร เพื ่อประกอบการกำหนดนโยบาย แผนกลยุทธ์ จัดประชุมเพื ่อปรับปรุงและทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ ระหว่างปี เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ใช้ในการกำหนด
แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ ในปีถัดไป 

2.1.1.6 รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร หัวหน้าภาควิชา/ ฝ่าย และสำนักงาน เพื่อจัดทำ
รูปเล่มแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการประจำปี เพื่อเผยแพร่แก่บุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
นำลงสู่การปฏิบัติต่อไป 

2.1.1.7 รวบรวมข้อมูลคำของบประมาณประจำปีของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ร่วมกับฝ่ายการคลังเพื่อเสนอต่อมหาวิทยาลัยและเผยแพร่งบประมาณจัดสรรประจำปีแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

2.1.1.8 จ ัดทำรายงานประจำป ี เป ็นร ูปเล ่ม เพ ื ่อแสดงผลการดำเน ินงานของ                    
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลในภาพรวม และเผยแพร่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน ภายนอก 

2.1.2 งานพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ  
2.1.2.1 ให้บริการความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพแก่ทีมต่างๆ หน่วยงาน และบุคลากรทุก

ระดับภายในคณะฯ ในการให้ข้อมูลด้านต่างๆ ตามภารกิจ ได้แก่  Quality Meeting โครงการ Inhouse 
training การลงพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประชุมร่วมกับ PCT โครงการมหกรรมคุณภาพ  

2.1.2.2 ส่งเสริมบุคลากรภายในองค์กรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ของหน่วยงาน
ภายนอก เช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ และ
สำนักสิริพัฒนา สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ เช่น เข้าร่วมประชุมวิชาการประจำปี HA Forum    
HA 305 การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ HA 401 การเยี่ยมสำรวจภายในและการสร้างโค้ช
เพื่อขับเคลื่อนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Internal Survey & Coaching for Continuous Quality Journey) 
HA 601 ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ HA 602 คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก 
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TQA Criteria TQA New Assessor Training TQA Application Report หลักสูตรการพลิกโฉมนักวิเคราะห์
นโยบายและแผนเพื่อองค์กรสมัยใหม่ หลักสูตรสถาบันพัฒนาบุคลากรภาครัฐด้านดิจิทัล (TDGA) และ             
การอบรมมาตรฐานคุณภาพ ISO 9001:2015 เป็นต้น 

2.1.2.3 จัดประชุมทีมนำระบบ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (Service Lead 
Team : SLT) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านทั่วไป (RMG) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก 
(RMC) คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ (FA) คณะกรรมการการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยและการจัดการ
ความรู้ และคณะอนุกรรมการการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย และการจัดการความรู้ (Team TERMS) 

2.1.2.4 จัดให้มีกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน ทั้งหน่วยงานทางคลินิก สนับสนุนคลินิก 
สนับสนุนทั่วไป และสำนักงานภาควิชา (โดยสำนักงานภาควิชาเริ่มปีงบประมาณ 2567) เพื่อติดตามการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม 2 ครั้ง/ ปี และลงพื้นที่หน่วยงานที่มีคะแนนผลการเยี่ยมสำรวจ
คะแนนส่วนต่างลดลงจากผลการเยี่ยมสำรวจครั้งที่ 1 เพ่ือสร้างการเรียนรู้ และกระตุ้นการพัฒนาหน่วยงาน
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพภายในขั้นก้าวหน้าระดับหน่วยงานมาตรฐาน ตามมาตรฐาน HA ฉบับ
ที่ 5 (2567) รวมถึงค้นหาโอกาสพัฒนาของหน่วยงานตามข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

2.1.2.5 จัดทำเอกสารคู่มือคุณภาพ/ แนวทางปฏิบัติในการดำเนินการด้านพัฒนาคุณภาพ              
ทั ้งการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั ้นก้าวหน้า A-HA มาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ                        
ISO 9001:2015 และ คู่มือ site visit planning ให้กับ internal surveyor  

2.1.2.6 เตรียมรับการตรวจประเมินคุณภาพบริการ Re-accredit & Surveillance A-HA 
2.1.2.7 สนับสนุนหน่วยงานในการรับการตรวจประเมินด้านคุณภาพจากองค์กรภายนอก 

เช่น ราชวิทยาลัย สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบำบัด เป็นต้น 
2.1.2.8 จัดตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานคุณภาพ (FA-Co-Ordinator)  
2.1.2.9 จัดตั้งคณะกรรมการผู้ประสานงานความเสี่ยงระดับหน่วยงานบริการ (Risk-Co-

Ordinator) 
2.1.2.10  การให้บริการสำเนาเอกสารหน่วยงาน  
2.1.2.11  ประสานงานกับองค์กรภายนอก เพ่ือรับการประเมิน เช่น สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
2.1.3 งานการจัดการความรู้ 

2.1.3.1 จัดตั้ง VJR R2R Clinic เพื่อให้คำปรึกษาหน่วยงานในเรื่องการพัฒนางานประจำ           
สู่งานวิจัย 

2.1.3.2 สื่อสาร website (Google site) KM ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
2.1.3.3 เปิดรับอาสาสมัคร Team TERMS เป็นคณะอนุกรรมการ R2R ในการเป็นกระตุ้น

และเป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ในการดำเนินการ R2R  
2.1.3.4 จัดอบรมให้ความร ู ้ด ้าน R2R, KM แก่บ ุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์             

ส่งบุคลากรเพิ่มพูนความรู้ในหลักสูตรอบรม และศึกษาดูงาน 
2.1.4 งานเวชศาสตร์เขตเมือง  

2.1.4.1 จัดทำรายงานการวิเคราะห์ข้อมูล 10 โรคสำคัญในเขตเมือง (Dusit model) 
2.1.4.2 ลงพื้นที่ภาควิชาเพ่ือหาแนวทางการดำเนินงานใน 4 เขต (Dusit model) ได้แก่            

เขตดุสิต เขตบางพลัด เขตบางซ่ือ และเขตพระนคร สนับสนุนและค้นหาข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
2.1.4.3 เข้าร่วมการประชุมติดตามความก้าวหน้าตามแผนยุทธศาสตร์คณะแพทยศาสตร์                  
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วชิรพยาบาล “โครงการโซนดุสิต” และรวบรวมข้อมูลแนวทางการรักษารายโรคในเครือข่ายสุขภาพพื้นที่
ดุสิตทั้ง 19 ภาควิชา เพ่ือจัดทำข้อมูลแก่ผู้บริหาร 

2.1.4.4 จัดโครงการบริการวิชาการความรู้ด้านเวชศาสตร์เขตเมืองแก่บุคลากร และ
ประชาชน 
 
2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

ผู ้ร ับการประเมิน ปัจจุบันดำรงตำแหน่งนักจัดการงานทั ่วไปปฏิบัติการ ซึ ่งมีภาระหน้าที่            
ความรับผิดชอบตามแต่จะได้รับคำสั่งโดยไม่จำกัดขอบเขตหน้าที่  เช่น การศึกษา วิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูล 
สถิติ  การายงานช่วยวางแผนและติดตามงาน การติดต่อนัดหมายจัดงานรับรอง และงานพิธีต่าง ๆ และการ
เตรียมการประชุม จดบันทึก และเรียบเรียงรายงานการประชุมทางวิชาการ  และรายงานอื่น ๆ ทำเรื่อง
ติดต่อกับหน่วยงานและบุคคลต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ติดตามผล การปฏิบัติตามมติที่ประชุม
หรือผลการปฏิบัติงานตามคำสั่งหัวหน้าส่วนงาน หรือมีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุม และ
บริหารงานหลายด้านด้วยกัน เช่น งานสารบรรณ งานบริหารทรัพยากรบุคคล งานจัดระบบงาน งานบริหาร
งบประมาณ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ งานบริหารอาคารสถานที่ งานเอกสาร งานระเบียบแบบแผน 
งานรวบรวมข้อมูลสถิติ งานสัญญา เป็นต้น และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

2.2.1 ด้านการปฏิบัติการ ศึกษารวบรวมข้อมูล สถิติ สรุปรายงาน จัดเตรียมการประชุม ติดต่อกับ
หน่วยงาน ส่วนงาน และบุคคลต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนด 

2.2.2 ด้านการวางแผน ร่วมดำเนินการวางแผนการทำงานของหน่วยงานหรือส่วนงานหรือโครงการ 
2.2.3 ด ้ านการประสานงาน ประสานความร ่ วมม ือร ่ วมก ันท ั ้ งภายในและภายนอ ก                           

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและชี้แจงรายละเอียดข้อมูลข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงาน 
2.2.4 ด้านการบริการ ตอบปัญหา ชี้แจง และให้คำแนะนำเกี่ยวกับงาน ในความรับผิดชอบ
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2.3 โครงสร้างส่วนงานคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

กลุ่มภารกิจการศึกษา โรงพยาบาล กลุ่มภารกิจสนับสนุน 

1. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
2. ภาควิชาจักษุวิทยา 
3. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
4. ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
5. ภาควิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 
6. ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 
7. ภาควิชารังสีวิทยา 
8. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
9. ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
10. ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
11. ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง 
12. ภาควิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์

พ้ืนฐาน 
13. ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
14. ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
15. ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
16. ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
17. ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
18. ภาควิชารังสีเทคนิค 
19. ภาควิชาวิทยาการวิจัย 

และนวัตกรรมการแพทย์ 

1. สำนักงานผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
2. ฝ่ายการพยาบาล 
3. ฝ่ายชันสูตรโรคกลาง 

และธนาคารเลือด 
4. ฝ่ายทันตกรรม 
5. ฝ่ายเภสัชกรรม 
6. ฝ่ายโภชนาการ 
7. ฝ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

และสาธารณภัย 
8. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
9. ฝ่ายเวชภัณฑ์การแพทย์ 

 

1. สำนักงานคณบดี 
2. ฝ่ายการคลัง 
3. ฝ่ายการศึกษาและกิจการ

นักศึกษา 
4. ฝ่ายพัสดุ 
5. ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
6. ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนา

คุณภาพ 
7. ฝ่ายวิชาการ 
8. ฝ่ายวิศวกรรมบริการ 
9. ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย 

 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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2.4 โครงสร้างฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 3 

แนวทางการปฏิบัติงาน 
 

3.1 ขั้นตอนการเตรียมก่อนเกิดกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.1 จัดทำบันทึกข้อความสำรวจและทบทวนรายชื่อคณะกรรมการผู้เยี่ยมสำรวจภายในซึ่งคุณสมบัติ 

ของผู้เยี่ยมสำรวจภายในนั้น จะต้องเป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่มีความสนใจดา้น
งานพัฒนาคุณภาพ และมีประสบการณท์ำงานด้านการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน อย่างน้อย 3-5 ปี 

3.1.2 เวียนบันทึกข้อความเพื ่อสำรวจและทบทวนรายชื ่อผู ้เยี ่ยมสำรวจภายในให้เป็นปัจจุบัน                 
เช่น ลาออก เกษียณ โดยให้ตอบกลับข้อมูลผ่าน google form (เดือน กันยายน ของทุกปี) 

            3.1.3 เมื่อได้รับใบตอบกลับแล้วให้รวบรวมรายชื่อผู้เยี่ยมสำรวจภายในในไฟล์ Excel โดยแบ่งคอลัมน์
ดังต่อไปนี้ 

3.1.3.1 ลำดับ 
3.1.3.2 ชื่อ – นามสกุล 
3.1.3.3 ตำแหน่ง 
3.1.3.4 สังกัด 
3.1.3.5 สถานที่ปฏิบัติงานจริง 

3.1.4 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งผู้เยี่ยมสำรวจภายในประจำปี 
3.1.4.1 ยกเลิกคำสั่งแต่งตั้งผู้เยี่ยมสำรวจภายในเดิม และบันทึกข้อความคำสั่งแต่งตั้งผู้เยี่ยมสำรวจ 

ภายในใหม ่
3.1.4.2 เวียนคำสั่งแต่งตั้งผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

3.1.5 กำหนดแผนการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี และจองห้องประชุม 
3.1.6 ธุรการเวียนบันทึกข้อความแจ้งแผนงานการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปีให้ หัวหน้าภาควิชา/   

ฝ่าย/ สำนักงาน/ ผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.7 ธุรการจัดทำบันทึกข้อความและบันทึกข้อมูลในระบบ Google form ดังนี้ 

3.1.7.1 จองห้องประชุม ลานอเนกประสงค์ และถ่ายภาพ 
3.1.7.2 ขอความอนุเคราะห์เขียนป้ายเวที (ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 7 วัน) 
3.1.7.3 ขอความอนุเคราะห์น้ำดื่มและน้ำแข็ง 
3.1.7.4 ขอความอนุเคราะห์จัดและเก็บสถานที่ 
3.1.7.5 ขอความอนุเคราะห์ผ้าปโูต๊ะ 

3.1.8 การจัดทีมผู้เยี่ยมสำรวจภายใน ข้อควรระวัง : ผู้เยี่ยมสำรวจไม่เยี่ยมหน่วยงานตัวเอง 
3.1.8.1 จัดทำไฟล์รายชื่อผู้เยี่ยมสำรวจภายในเดิม เทียบกับรายชื่อผู้เยี่ยมสำรวจภายในใหม่ 
3.1.8.2 จัดทำไฟล์รายชื่อหน่วยงาน 
3.1.8.3 จัดรายชื่อผู้เยี่ยมสำรวจภายในเป็นทีม และหน่วยงานที่จะลงเยี่ยมสำรวจ  

3.1.9 จัดเตรียม/ อัพเดตเอกสารใน Google Site 
3.1.9.1 คำสั่งแต่งตั้งคณะผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.9.2 คู่มือเกณฑ์การประเมินคุณภาพภายใน ระดับหน่วยงาน 
3.1.9.3 Template Service Profile 
3.1.9.4 รายชื่อทีมผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.9.5 เอกสารสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

3.1.9.5.1 คู่มือประกอบการเยี่ยมสำรวจภายใน ฉบับย่อ 
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3.1.9.5.1 คู่มือประกอบการเยี่ยมสำรวจภายใน ฉบับย่อ 
3.1.9.5.2 คู่มือประกอบการเยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.9.5.3 Service Profile หน่วยงาน 
3.1.9.5.4 รายงานผลการเยี่ยมสำรวจภายใน 

3.1.9.6 เอกสารสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.9.6.1 แบบฟอร์มส่ง Service Profile 
3.1.9.6.2 แบบประเมินตนเองของหน่วยงาน 
3.1.9.6.3 แบบประเมินกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน 
3.1.9.6.4 ข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมสำรวจ 

3.1.9.7 เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจภายในและหน่วยงาน  
3.1.9.8 รายงานผลการเยี่ยมสำรวจภายในรายงานผลคะแนนความคิดเห็นของหน่วยงานต่อ   

ผู้เยี่ยมสำรวจภายใน (รายบุคคล)  
 
3.2 ขั้นตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการเยี่ยมสำรวจภายใน 

3.2.1 บันทึกข้อความเชิญผู้บริหารกล่าวเปิด และกล่าวรายงาน  
3.2.2 จัดทำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ใน Line และ Google Chat 
3.2.3 อัพเดต/เพ่ิมเอกสารใน Google Site  
3.2.4 จัดทำ QR Code ลงทะเบียน เอกสารประกอบการเยี่ยมสำรวจ ความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 
3.2.5 แบ่งหน้าทีร่ับผิดชอบการจัดเตรียมงาน 
3.2.6 เตรียมโต๊ะลงทะเบียน  
3.2.7 เตรียมไฟล์นำเสนอ 
3.2.8 ซักซ้อมเปิดไฟล์ และระบบเสียง 
3.2.9 ดำเนินการจัดการประชุม ปิดประชุม 
 

3.3  ขั้นตอนระหว่างการเกิดกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน 
3.3.1 บันทึกภาพระหว่างการเยี่ยมสำรวจ 
3.3.2 ตอบคำถาม/ประสานหน่วยงาน หากเกิดข้อขัดข้องในการลงพื้นที่ 
3.3.3 ตรวจสอบข้อมูลการรายงานผลในช่องทางต่าง ๆ หากข้อมูลไม่ครบหรือผิดปกติรีบแจ้งผู้รายงาน      

ให้ทำการแก้ไข/รายงานเข้ามาในระบบอีกครั้ง 
3.3.4 ติดตามผลการรายงานการเยี่ยมสำรวจภายในและการปฏิบัติตามนโยบายสำคัญจากผู้เยี่ยม

สำรวจภายในให้ครบถ้วนภายในเวลาที่กำหนด 
3.3.5 ติดตามผลการประเมินตนเองของหน่วยงานและการประเมินผลผู้เยี่ยมสำรวจภายในจาก

หน่วยงานต่างๆ ให้ครบถ้วนภายในเวลาที่กำหนด 
 

3.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลหลังเกิดกิจกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน 
3.4.1 จัดเตรียมไฟล์ Excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเป็น Sheet ต่าง ๆ 

3.4.1.1 Sheet วิเคราะห์ผล  
3.4.1.1.1 รหัสหน่วยงาน 
3.4.1.1.2 ลำดับ 
3.4.1.1.3 ชื่อหน่วยงาน 
3.4.1.1.4 คะแนนรายข้อ 

    ผลคะแนน (ใช้สูตร = AVERAGE (คอลัมน์คะแนนประเมินข้อแรก : คอลัมน ์
คะแนนประเมินสุดท้าย)) 
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3.4.1.1.5 เกณฑ์ 3 ระดับ สี (แสดงเกณฑ์เป็นสีโดยการตั้งกฎ = IF (คอลัมน์คะแนน < = 
2.5, "ปรับปรุง", IF (คอลัมน์คะแนน < = 3.5, "พอใช้", IF (คอลัมน์คะแนน > = 3.51, "ดีมาก")))) 

3.4.1.1.6 ระดับการพัฒนา ครั้งที่ ....../..... (แสดงเกณฑ์เป็นสีโดยการตั้งกฎ = IF 
(คอลัมน์คะแนนครั้งที่ 2 <= 2.5, "ปรับปรุง", IF (คอลัมน์คะแนนครั้งที่ 2 < = 3.5, "พอใช้", IF (คอลัมน์
คะแนนครั้งที่ 2 > = 3.51, "ดีมาก"))) 

3.4.1.1.7 คะแนนภาพรวม ปี...... (คิดจากคะแนนครั้งที่ 1 + คะแนนครั้งที่ 2/ 2) 
3.4.1.1.8 ระดับการพัฒนาภาพรวมปี...... (แสดงเกณฑ์เป็นสีโดยการตั้งกฎ = IF 

(คอลัมน์คะแนนภาพรวมปี.....< = 2.5, "ปรับปรุง", IF (คอลัมน์คะแนนภาพรวมปี.....< = 3.5, "พอใช้", IF 
(คอลัมน์คะแนนภาพรวม ปี.....> = 3.51, "ดีมาก")))) 

3.4.1.1.9  คะแนนสว่นต่าง (ใชสู้ตร =SUM (คอลัมน์คะแนนครั้งที่1–คอลัมน์คะแนนครั้งที่ 2 
3.4.1.1.10 คะแนนเพ่ิมลด (ตั้งกฎ =IF (คอลัมน์ผลต่าง < 0, "ลด", IF (คอลัมน์ผลต่าง 

= 0,"เท่าเดิม", IF (คอลัมน์ผลต่าง > 0, "เพ่ิม")))) 
3.4.1.1.11 เปรียบเทียบคะแนนหน่วยงาน และคิดร้อยละ  

  เพ่ิม  
(ใช้สูตร =COUNTIF (คอลัมน์เพ่ิมลดหน่วยงานแรก : คอลัมน์เพิ่มลด 

หน่วยงานสุดท้าย,"เพ่ิม")) คิดร้อยละ=SUM (คอลัมน์หน่วยงานเพ่ิม*100)/ จำนวนหน่วยงาน ทั้งหมด 
  ลด  

(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์เพิ่มลดหน่วยงานแรก : คอลัมน์เพิ ่มลด
หน่วยงานสุดท้าย, "ลด")) คิดร้อยละ = SUM (คอลัมน์หน่วยงานลด*100)/ จำนวนหน่วยงานทั้งหมด คิด
ร้อยละ = SUM (คอลัมน์หน่วยงานไม่มีคู่เทียบ100)/ จำนวนหน่วยงานทั้งหมด 
 เท่าเดิม  

(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์เพิ่มลดหน่วยงานแรก : คอลัมน์เพิ ่มลด
หน่วยงาน สุดท้าย,"เท่าเดิม")) คิดร้อยละ = SUM (คอลัมน์หน่วยงานเท่าเดิม*100)/ จำนวน หน่วยงาน
ทั้งหมด 

ไม่มีคู่เทียบ  
(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์เพิ่มลดหน่วยงานแรก : คอลัมน์เพ่ิมลด

หน่วยงานสุดท้าย, "ไม่มีคู่เทียบ")) 
3.4.1.1.12 คะแนนเฉลี่ยรายหัวข้อการประเมินจำแนกออกเป็นหน่วยงาน  

  หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  
(ใช้สูตร = AVERAGE (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานสนับสนุนทั ่วไปแรก : 

คอลัมน์คะแนนหน่วยงานสนับสนุนทั่วไปสุดท้าย))  
  หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  

(ใช้สูตร = AVERAGE (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานสนับสนุนคลินิกแรก : 
คอลัมน์คะแนนหน่วยงานสนับสนุนคลินิกสุดท้าย)) 

หน่วยงานคลินิก  
(ใช้สูตร=AVERAGE (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานคลินิกแรก : คอลัมน์คะแนน

หน่วยงานคลินิกสุดท้าย)) 
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ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย  
(ใช้สูตร = AVERAGE (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานสนับสนุนทั ่วไปแรก : 

คอลัมน์คะแนนหน่วยงานคลินิกสุดท้าย)) 
จำนวนหน่วยงานทั้งหมด  
(ใช้สูตร = COUNTA (คอลัมน์คะแนนกลุ่มสนับสนุนทั่วไป หน่วยงานแรก : 

คอลัมน์คะแนนกลุ่มคลินิกหน่วยงานสุดท้าย))  
จำนวนหน่วยงานทั้งหมดเมื่อใช้สูตร COUNTA ออกมาแล้วจำนวน N จะไม่เท่ากัน เนื่องจาก บางหน่วยงาน    
ให้คะแนนได้ในบางหัวข้อ จึงทำให้ N  ไม่เท่ากัน ใช้สูตรดังกล่าวทำจนครบหัวข้อคะแนนผลการเยี่ยมสำรวจ
ทั้งหมด เมื่อเรียบร้อยแล้ว ให้คลิกตรวจสอบสูตรอีกครั้งเพื่อเป็นการ Recheck ความถูกต้อง 

3.4.1.1.13 คะแนนภาพรวมการพัฒนาระดับหน่วยงาน  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0 - 2.50 ควรเร่งพัฒนา (ปรับปรุง)  

  หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  
(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนา  ครั้งที่.../... หน่วยงาน 

สนับสนุนทั่วไปแรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานสนับสนุนทั่วไปสุดท้าย, "ปรับปรุง")) 
  หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  

(ใช้สูตร =COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนา ครั ้งที ่ .../...หน่วยงาน
หน่วยงานสนับสนุนคลินิกแรก:คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานกลุ่มสนับสนุนคลินิกสุดท้าย , 
"ปรับปรุง")) 
  หน่วยงานคลินิก  

(ใช้สูตร =COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานคลินิก
แรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานคลินิกสุดท้าย,"ปรับปรุง")) 
                                คะแนนเฉลี ่ยระหว่าง 2.51 – 3.50 มีการธำรงรักษาระบบคุณภาพไว้ 
(พอใช้) 
 หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  

(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั ้งที ่.../.. หน่วยงาน
สนับสนุนทั่วไปแรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานสนับสนุนทั่วไปสุดท้าย,"พอใช้")) 
 หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  

(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั ้งที ่.../...หน่วยงาน
สนับสนุนคลินิกแรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานสนับสนุนคลินิกสุดท้าย, "พอใช้")) 
 หน่วยงานคลินิก  

(ใช้สูตร =COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานคลินิก
แรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานคลินิกสุดท้าย, "พอใช้")) 

 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 5.00 มีความโดดเด่นเป็นตัวอย่าง (ดีมาก) 
        หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  

(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนา  ครั้งที่.../...หน่วยงาน
สนับสนุนทั่วไปแรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานสนับสนุนทั่วไปสุดท้าย, "ดีมาก")) 
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  หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  
(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั ้งที ่.../...หน่วยงาน

สนับสนุนคลินิกแรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานสนับสนุนคลินิกสุดท้าย, "ดีมาก")) 
  หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  

(ใช้สูตร = COUNTIF (คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานคลินิก
แรก : คอลัมน์ระดับการพัฒนาครั้งที่.../...หน่วยงานคลินิกสุดท้าย, "ดีมาก")) รวม (หน่วย) (ใช้สูตร = SUM 
โดยทำให้ครบทุกกลุ่ม) 

3.4.1.1.14 ร้อยละคะแนนภาพรวมการพัฒนา 3 ระดับ  
            ปรับปรุง 

หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  
(ใช้สูตร =(คอลัมน์ปรับปรุงของหน่วยงานสนับสนุนทั ่วไป*100)/ รวม 

หน่วย)) 
หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  
(ใช้สูตร =(คอลัมน์ปรับปรุงของหน่วยงานสนับสนุนคลินิก*100)/ รวม

หน่วย)) 
หน่วยงานคลินิก  
(ใช้สูตร =(คอลัมน์ปรับปรุงของหน่วยงานคลินิก*100)/ รวมหน่วย)) 
พอใช้ 
หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  
(ใช้สูตร = (คอลัมน์พอใช้ของหน่วยงานสนับสนุนทั่วไป*100)/รวม (หน่วย)) 
หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  
(ใช้สูตร = (คอลัมน์พอใช้ของหน่วยงานสนับสนุนคลินิก*100)/ รวม (หน่วย)) 
หน่วยงานคลินิก (ใช้สูตร =(คอลัมน์พอใช้ของกลุ ่มคลินิก*100)/ รวม
หน่วย)) 
ดีมาก 
หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  
(ใช้สูตร = (คอลัมน์ดีมากของหน่วยงานสนับสนุนทั่วไป*100)/ รวมหน่วย)) 
หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  
(ใช้สูตร = (คอลัมน์ดีมากของหน่วยงานสนับสนุนคลินิก*100)/ รวมหน่วย)) 
หน่วยงานคลินิก 
(ใช้สูตร = (คอลัมน์ดีมากของหน่วยงานคลินิก*100)/ รวมหน่วย)) 

3.4.1.1.15 คะแนนภาพรวมรายหัวข้อการประเมิน ประกอบด้วยคอลัมน์ ดังนี้ 
3.4.1.1.15.1 หัวข้อการประเมิน 
3.4.1.1.15.2 หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  

                                     3.4.1.1.15.3 หน่วยงานสนบัสนุนคลินิก  
3.4.1.1.15.4 หน่วยงานคลินิก 
3.4.1.1.15.5 ภาพรวม  
 



13 
 

3.4.1.1.16 Sheet การติดตามนโยบายที่สำคัญ N P M ประกอบด้วยคอลัมน์ ดังนี้ 
3.4.1.1.16.1 รหัสหน่วยงาน 
3.4.1.1.16.2 ลำดับ 

                                     3.4.1.1.16.3 ชื่อหน่วยงาน 
3.4.1.1.16.4 ประเด็นที่ติดตาม 
3.4.1.1.16.5 หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป  
รวม 0  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก:คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 0)) 
รวม 1  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก:คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 1)) 
รวม 2 
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก:คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 2))  

       รวมทั้งหมด (ใช้สูตร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 
3.4.1.1.16.6 หน่วยงานสนับสนุนคลินิก  
รวม 0  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 0)) 
รวม 1  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 1)) 
รวม 2  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 2)) 
รวมทั้งหมด (ใช้สูตร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 
3.4.1.1.16.7 หน่วยงานคลินิก 
รวม 0  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 0)) 
รวม 1  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 1)) 
รวม 2  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 2)) 
รวมทั้งหมด (ใช้สูตร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 
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3.4.1.1.16.8 ภาพรวม  
รวม 0  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 0)) 
รวม 1  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 1)) 
รวม 2  
(ใช ้ส ูตร = COUNTIF (คอลัมน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลัมน์คะแนน
หน่วยงานสุดท้าย, 2)) 
รวมทั้งหมด (ใช้สูตร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 

โดยการคีย์คะแนนจะใช้โค๊ด 0 = N (not met) 1 = P (partially met) 2 = M (met) แทนสัญลักษณ์ 
และใช้สูตร = COUNTIF คิดคะแนนร้อยละ ทำให้ครบทุกหัวข้อการประเมิน 

3.4.1.1.17 Sheet หน่วยงานประเมินตนเอง ประกอบด้วยคอลัมน์ ดังนี้ 
3.4.1.1.17.1 รหัสหน่วยงาน 
3.4.1.1.17.2 ลำดับ 
3.4.1.1.17.3 ชื่อหน่วยงาน 
3.4.1.1.17.4 หัวข้อคะแนนผลการเยี่ยมสำรวจ 18 ข้อ 

คะแนนเฉลี่ย  
(ใช้สูตร = AVERAGE (คอลัมน์หัวข้อคะแนนประเมินข้อแรก : 

คอลัมน์หัวข้อคะแนนประเมินข้อสุดท้าย)) 
เกณฑ ์ 
(แสดงเกณฑ์เป็นสีโดยการตั้งกฎ = IF (คอลัมน์คะแนน < = 2.5, 

"ปรับปรุง", IF (คอลัมน์คะแนน <=3.5, "พอใช้", IF (คอลัมน์คะแนน > = 3.51, "ดีมาก"))))   
3.4.1.1.18 Sheet ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยคอลัมน์ ดังนี้ 

3.4.1.1.18.1 รหัสหน่วยงาน 
3.4.1.1.18.2 ลำดับ 
3.4.1.1.18.3 หน่วยงาน 
3.4.1.1.18.4 จุดเด่น/ สิ่งที่ชื่นชม 
3.4.1.1.18.5 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
3.4.1.1.18.6 บทเรียนปัญหา/ อุปสรรคในการเข้าเยี่ยม 

3.4.1.1.19 Sheet คิดคะแนนสอดคล้อง ±3  
3.4.1.1.19.1 Copy sheet หน่วยงานประเมินตนเอง เพ่ือสร้าง Sheet ใหม ่
3.4.1.1.19.2 Copy คะแนนการเยี่ยมสำรวจครั้งปัจจุบัน 
3.4.1.1.19.3 คะแนนส่วนต่าง  
(ใช้สูตร = SUMคะแนนหน่วยงานประเมินตนเอง – คะแนนผลการเยี่ยม
สำรวจ) 
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3.4.1.1.19.4 คะแนนมากกว่า น้อยกว่า  
(ใช้สูตร = IF (คะแนนส่วนต่าง < = 0,"น้อยกว่า", IF (คะแนนส่วนต่าง > = 

0.1, "มากกว่า"))) 
3.4.1.1.19.5 น้อยกว่า 3 
3.4.1.1.19.6 น้อยสอดคล้อง 
3.4.1.1.19.7 มากสอดคล้อง 
3.4.1.1.19.8 มากกว่า 3 
3.4.1.1.19.9 เท่ากัน 
3.4.1.1.19.10 ภาพรวม N 

3.4.1.1.20 Sheet คะแนนประเมินผู้เยี่ยมสำรวจรายบุคคล  
3.4.1.1.20.1 ลำดับ 
3.4.1.1.20.2 รายชื่อผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
3.4.1.1.20.3 ชื่อหน่วยงานที่ผู้เยี่ยมสำรวจลงเยี่ยมพ้ืนที่ 
3.4.1.1.20.4 หัวข้อการประเมินผู้เยี่ยมสำรวจ 
3.4.1.1.20.5 รวมคะแนน  

(ใช ้ส ูตร = SUM (หัวข้อการประเมินข้อแรก : หัวข้อการ
ประเมินข้อสุดท้าย)/ จำนวนหัวข้อการประเมินทั้งหมด) 
 3.4.1.1.21 Sheet คะแนนประเมินภาพรวม  
        3.4.1.1.21.1 ลำดับ 
      3.4.1.1.21.2 หน่วยงาน 
        3.4.1.1.21.3 หัวข้อการประเมิน 
                                     3.4.1.1.21.4 ประโยชน์ที่ได้รับจากการเยี่ยม 
                                     3.4.1.1.21.5 ข้อเสนอแนะสำหรับฝ่ายยุทธศาสตร์  
                                     3.4.1.1.21.6 ค่าเฉลี่ยของหัวข้อการประเมิน  

(ใช้สูตร = AVERAGE (คะแนนหัวข้อประเมินหน่วยงานแรก : 
คะแนนหัวข้อประเมินหน่วยงานสุดท้าย)) 

3.4.1.1.22 สรุปคะแนนการประเมินผู้เยี่ยมสำรวจรายบุคคล ประกอบด้วยคอลัมน์ ดังนี้ 
3.4.1.1.22.1 ชื่อผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
3.4.1.1.22.2 วันที่เยี่ยม 
3.4.1.1.22.3 เกณฑ์การประเมิน 
3.4.1.1.22.4 หัวข้อการประเมิน 
3.4.1.1.22.5 หน่วยงานที่ผู้เยี่ยมสำรวจลงเยี่ยม 
3.4.1.1.22.6 ค่าเฉลี่ย 
3.4.1.1.22.7 ค่าเฉลี่ยภาพรวมของการเยี่ยมสำรวจ 
3.4.1.1.22.8 การแปลความหมาย 
3.4.1.1.22.9 ประธานคณะกรรมการผู้เยี่ยมสำรวจภายในลงนาม 
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3.4.1.1.23 ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาของหน่วยงาน 
3.4.1.1.23.1 ชื่อหน่วยงาน 
3.4.1.1.23.2 จุดเด่น สิ่งที่ชื่นชม 
3.4.1.1.23.3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

3.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลใน Sheet หัวข้อต่าง ๆ ตามหัวข้อ 3.4.1.1.1 - 3.4.1.1.23 
      3.4.3 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

3.4.4 จัดทำข้อมูลรายงานผลการเยี่ยมสำรวจภายในในรูปแบบเล่มรายงานและ ppt. 

3.5 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมสรปุผลการเยี่ยมสำรวจภายใน 
3.5.1 จัดทำข้อมูลสรุปผลการเยี่ยมสำรวจภายใน และ ประกาศรายชื่อหน่วยงานก้าวกระโดด และ 

หน่วยงานพัฒนายอดเยี่ยม 
3.5.2 บันทึกข้อความเชิญผู้บริหารกล่าวเปิด และกล่าวรายงาน  
3.5.3 จัดทำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ใน Line และ Google Chat 
3.5.4 อัพเดต เพ่ิมเอกสารใน Google Site  
3.5.5 จัดทำ QR Code ลงทะเบียน เอกสารประกอบการเยี่ยมสำรวจ ความพึงพอใจ 
3.5.6 แบ่งหน้าที่รับผิดชอบจัดเตรียมงาน 
3.5.7 เตรียมโต๊ะลงทะเบียน  
3.5.8 เตรียมไฟล์นำเสนอ 
3.5.9 ซักซ้อมเปิดไฟล์ และระบบเสียง 
3.5.10 ดำเนินการจัดการประชุม ปิดประชุม 

3.6 ขั้นตอนการเตรียมมอบใบประกาศนียบัตรหน่วยงานในวันสถาปนาวชิรพยาบาล 
3.6.1 ประสานหัวหน้าสำนักงานคณบดีเพ่ือยืนยันวันจัดงาน 
3.6.2 ขออนุเคราะห์ใบประกาศนียบัตรและปกในระบบ google form ของสำนักงานคณบดี 
3.6.3 จัดทำใบประกาศนียบัตรหน่วยงานก้าวกระโดด และหน่วยงานพัฒนายอดเยี่ยม 
3.6.4 จัดทำบันทึกข้อความถึงคณบดีขอความอนุเคราะห์คณบดีลงนามในใบประกาศนียบัตร 
3.6.5 โทรประสานหัวหน้าหน่วยงานเพื่อนัดหมายรับใบประกาศนียบัตรในวันงาน 
3.6.6 จัดทำบันทึกข้อความถึงหัวหน้าสำนักงานคณบดีแจ้งรายชื่อหน่วยงานที่ได้รับรางวัลขอความ

อนุเคราะห์มอบรางวัลในวันงาน และ QR Code ลงทะเบียน 
3.6.7 ส่งมอบประกาศนียบัตรพร้อมปกให้กับสำนักงานคณบดีก่อนวันเกิดกิจกรรม 3 วัน 
3.6.8 เข้าร่วมซักซ้อม และกำหนดตำแหน่งที่นั่งของผู้รับรางวัลกับทางสำนักงานคณบดี 
3.6.9 จัดทำโปสเตอร์แสดงความยินดี 
3.6.10 มอบหมายเจ้าหน้าที่ฝ่ายยุทธศาสตร์ดูแลผู้รับรางวัลพร้อมถ่ายภาพในวันงาน 
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3.7 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow) 

ก่อนเกิดกิจกรรม 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์กำหนดแผนการเยีย่มสำรวจภายในประจำปี 

สิ้นสุด 

ระหว่างเกิดกจิกรรม 

 

หลังเกิดกิจกรรม 

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์เวียนบันทึก
ข้อความไปยังหน่วยงาน     

เพื่อสำรวจและทบทวนรายชื่อ      
ผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

 
หน่วยงานส่งรายชื่อและยืนยัน
รายชื่อผู้เยีย่มสำรวจภายใน 
และส่งมายังฝ่ายยุทธศาสตร ์

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์จัดทำคำสั่ง
แต่งตั้งผู้เยีย่มสำรวจภายใน 

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์เวียนคำสั่ง
แต่งตั้งผู้เยีย่มสำรวจภายใน 

ไปยังหน่วยงาน 

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์จัดทีม         
ผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

ฝ่ายยุทธศาสตร์อัพเดตข้อมลู
ประกอบการเยี่ยมสำรวจ
ภายใน ใน Google Site 

ฝ่ายยุทธศาสตร์     
เตรียมการจดัประชุม 

ฝ่ายยุทธศาสตร์              
จดัประชุมเชิงปฏิบัติการ                  

ผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

ฝ่ายยุทธศาสตร์เตรียมข้อมลู 
เพื่อประสานผู้เยี่ยมสำรวจ

ภายใน และหน่วยงานหากเกิด
ข้อสงสัยในการลงพื้นที ่ 

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์ติดตามและ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลรายงานผลการเยีย่ม

สำรวจภายใน  

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์วิเคราะห์        

ผลคะแนนการเยี่ยมสำรวจภายใน  

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์จัดประชุม 
สรุปผลการสำรวจภายใน 

ฝ่ายยุทธศาสตร์อัพเดตข้อมลู    
รายงานผลการเยี่ยมสำรวจภายใน 

ใน Google Site 

ฝ่ายยุทธศาสตร์จัดทำ           
ใบประกาศนียบตัร       

หน่วยงานท่ีมีผลงานการพัฒนา
ก้าวกระโดด และหน่วยงานที่มี
ผลงานการพัฒนายอดเยีย่ม

ประจำปี  

 
ฝ่ายยุทธศาสตร์ประสานงาน 

กับสำนักงานคณบดีเพื่อส่งมอบ   
ใบประกาศนียบตัรเพื่อนำไป

มอบให้แกห่น่วยงาน                   
ในวันสถาปนาวชิรพยาบาล       

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์โทรประสาน
หน่วยงานให้มารับ                    
ใบประกาศนยีบตัร                   

ในวันสถาปนาวชิรพยาบาล  

 



 
 

บทที่ 4 

ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 

คู่มือแนวทางปฏิบัติ เรื่อง กระบวนการจัดการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี เป็นคู่มือที่รวบรวม
กระบวนการดำเนินงานทั้งหมดของกระบวนการเยี่ยมสำรวจภายใน ซึ่งแต่ละขั้นตอน มีความหลากหลาย 
และซับซ้อนของแต่ละชั้นข้อมูล จึงได้สรุปปัญหาอุปสรรค รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

 

ปัญหา/ อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. ผู้บริหาร ผู้เยี่ยมสำรวจ และหัวหน้าหน่วยงาน

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ตามวัน เวลา  
ที่กำหนด 

1.  จัดทำแผนการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี 
2.  เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ตามช่องทาง 
   การสื่อสารต่าง ๆ 
3. จัดทำบันทึกข้อความเชิญประชุม 

2. ไฟล์ Excel ที่ใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
    เกิดความคลาดเคลื่อนในการผูกสูตรวิเคราะห์ 

  ผลคะแนน 

1. ปฏิบัติตามคู่มือแนวทางปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
2. ตรวจสอบข้อมูลใน 3 ระดับชั้น ได้แก่  
   ผู้จัดทำข้อมูล และผู้ตรวจสอบคนที่ 1, 2 

3. ผู้เยี่ยมสำรวจภายในไม่สามารถลงเยี่ยมหน่วยงาน
ได้ตามระยะเวลาที่กำหนด 

1. จัดทำแผนการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี 
2. หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ

พิจารณาอนุญาติความจำเป็นรายบุคคล 
4. หน่วยงานไม่รายงานผลการประเมินตนเอง 

และประเมินผลผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 
ได้ทันภายในระยะเวลาที่กำหนด 

1. กำหนดการติดตามล่วงหน้าก่อน 3 วัน 
   ก่อนปิดระบบการรายงาน และใช้ระบบ 
   การแจ้งเตือนเพ่ือสื่อสารตามช่องทางต่าง ๆ 
2. โทรประสานและติดตามหน่วยงาน 5. หน่วยงานไม่สามารถส่งไฟล์ Service Profile  

ได้ทันภายในระยะเวลาที่กำหนด 
6. หน่วยงานได้คะแนนผลการเยี่ยมสำรวจภายใน 

ต่ำกว่าเกณฑ์ (คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 2.5) 
1. วิเคราะห์ผลคะแนนหน่วยงาน 
2. จัดทีมคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ                 

ซึ่งประกอบด้วย Super FA FA และผู้เยี่ยม
สำรวจภายใน หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์ลงพื้นที่
หน่วยงานเพื่อให้ความรู้และกระตุ้นการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

3. ติดตามผลการเยี่ยมสำรวจภายในของหน่วยงาน 
   ดังกล่าวว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 
   เพ่ือรายงานข้อมูลแก่ผู้บริหารและวางแผน 
   การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานในประเด็นต่าง ๆ 
4. กำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพของ  
   หน่วยงานให้ชัดเจน  



 
 

บทที่ 5 

ข้อเสนอแนะ 
 

 กระบวนการจัดการเยี่ยมสำรวจภายในประจำปี  เป็นกระบวนการทำงานที่มีความหลากหลาย                 
และข้อมูลมีความซับซ้อน อีกทั้งยังมีการติดต่อประสานงานต่าง ๆ กับหน่วยงาน และผู้เยี่ยมสำรวจภายใน                
จำนวนมากซึ่งมีปัญหาและความต้องการที่หลากหลายและแตกต่างกันออกไป จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะต่อมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
1.1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นส่วนงานหนึ่งที่มีกลไก            

การพัฒนา กระตุ้น ส่งเสริมการคุณภาพของหน่วยงานมาอย่างต่อเนื่องและยาวนานจึงทำให้บุคลากรภายใน
หน่วยงานมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำเครื่องมือในคุณภาพมาประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังผ่านการรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้า Advance HA มหาวิทยาลัยจึงควรถอดบทเรียน 
เพ่ือให้บุคลากรในส่วนงานต่าง ๆ เห็นถึงแนวทางการพัฒนา ตลอดจนการต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ ๆ  

1.2  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นส่วนงานที่มีควาเข้มแข็ง  
  ด้านกระบวนการการพัฒนาคุณภาพ อีกทั้งยังมีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ ได้รับการยอมรับทั้ง       

ภายในและภายนอกองค์กรในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มหาวิทยาลัยควรสร้างโมเดลต้นแบบด้านการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงานตามมาตรฐานเพื่อเผยแพร่ให้ส่วนงานต่าง ๆ ในสังกัดมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ได้เรียนรู้กระบวนการ และกลไกในการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ          
ส่วนงานของตนเองได ้

2. ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 
2.1 กระบวนการเยี่ยมสำรวจภายในเป็นกระบวนการทำงานที่สำคัญที่ทำให้องค์กรสามารถ

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน ดั้งนั้น ผู้บริหารจึงควรวางแนวทางการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงานระยะยาวเพ่ือการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืนขององค์กร 

2.2 ส่งเสริมหลักสูตรฝึกอบรมความรู้การพัฒนาคุณภาพเพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ให้กับบุคลากร 

3. ข้อเสนอแนะต่อผู้ปฏิบัติงาน 
3.1 กระบวนการเยี่ยมสำรวจภายในเป็นกิจกรรมที่มีกระบวนการทำงานหลากหลายขั้นตอน            

อีกทั้งยังมีข้อมูลที่มีชั้นความลับของข้อมูล และความเสี่ยงของหน่วยงาน ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาแนวทาง
ปฏิบัติงานและวางแผนการทำงานก่อนเริ่มทำงานทุกครั้ง เพื่อทบทวนความรู้ความเข้าใจ และไม่เกิดความ
ผิดพลาดในการทำงาน 

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลรายงานผลการเยี่ยมสำรวจภายในเป็นขั้นตอนการทำงานที่ต้องใช้
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากเป็นข้อมูลสำคัญขององค์กร ดังนั้นจะต้องมี
การทวนสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการเผยแพร่ทุกครั้ง 
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บนัทึกการแก้ไขเอกสาร 

แก้ไขครัง้ท่ี รายละเอียดการแก้ไข หน้า มีผลวนัท่ี DAR NO. 

Rev.00 จดัท ำเอกสำร บงัคบัใชเ้ป็นครัง้แรก 1-13 15 ม.ีค. 66 
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วิธีปฏิบติั เร่ือง การเย่ียมส ารวจภายใน 
1.1 รายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน (Internal Surveyor) 
1.2 เวยีนบนัทกึขอ้ความเพื่อส ารวจและทบทวนรายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายในใหเ้ป็นปัจจุบนั 

เช่น ลาออก เกษยีณ โดยใหต้อบกลบัขอ้มลูผ่าน google form  
1.3 เมือ่ไดร้บัใบตอบกลบัแลว้ใหร้วบรวมรายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายในในไฟล ์Excel โดยแบ่ง

คอลมัน์ดงัต่อไปนี้ 
1.3.1 ล าดบั 
1.3.2 ชื่อ – นามสกุล 
1.3.3 ต าแหน่ง 
1.3.4 สงักดั 
1.3.5 สถานทีป่ฏบิตังิานจรงิ 

1.4 จดัท าค าสัง่แต่งตัง้ผูเ้ยีย่มส ารวจภายในประจ าปี 
1.4.1 ยกเลกิค าสัง่แต่งตัง้ผูเ้ยีย่มส ารวจภายในเดมิ และบนัทกึขอ้ความค าสัง่แต่งตัง้ผูเ้ยีย่มส ารวจ

ภายในใหม่ 
1.4.2 ค าสัง่แต่งตัง้ผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน 

1.5 ก าหนดแผนการเยีย่มส ารวจภายในประจ าปี 
1.6 ธุรการเวยีนบนัทกึขอ้ความแจง้แผนงานการเยีย่มส ารวจภายในประจ าปีให ้หน.ภาควชิา/ 

ฝ่าย/ สนง. และ Internal Surveyor 
1.7 จองสถานทีใ่นระบบ Google form / จดัท าบนัทกึขอ้ความ ดงันี้ 

1.7.1 จองหอ้งประชุม ลานอเนกประสงค ์และถ่ายภาพ 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4K-
q4nWnOEIIW98MN4dIgN3pw1gS8f_gqSOB70naKtj4xWw/viewform

1.7.2 ขอความอนุเคราะหเ์ขยีนป้ายเวท ี(ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 7 วนั) 
https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLSe7hplIvEh6XyI8Kk96e6ZXz6
Wj2cAv30kdRLsaduNsaLFuJA/viewform 

1.7.3 บนัทกึขอ้ความขอความอนุเคราะหจ์ดัสถานที่ 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpByjxt3nTupndYePd0Z
A-lgz9YzR-TZA7i33g9q2CBKadsw/viewform

1.7.4 บนัทกึขอ้ความขอความอนุเคราะหผ์า้ปโูต๊ะลงทะเบยีน 2 ผนื โต๊ะวทิยากร 1 ผนื ผา้ 
  คลุมเกา้อี ้2 ผนื 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9fnvvHfI9kXAXF-pp-7WhO8P7-
N4LYq9MOXa0LZgLd802Rg/viewform 

1.7.5 บนัทกึขอ้ความกระจายเสยีง 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc0EA4mlRE7A__TL8ayz5o5qkH8g
k6anZymiWedkYdLrXRxHg/viewform สำเนา
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1.8 การจดัทมีผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน ขอ้ควรระวงั : ผูเ้ยีย่มส ารวจไมเ่ยีย่มหน่วยงานตวัเอง 
1.8.1 จดัท าไฟลร์ายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายในเดมิ เทยีบกบัรายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน

ใหม่ 
1.8.2 ไฟลร์ายชื่อหน่วยงาน 
1.8.3 จดัรายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายในเป็นทมี ทมีละ 3 - 4 คน และหน่วยงานทีจ่ะลงเยีย่ม  
       ส ารวจ  

1.9 เตรยีมเอกสารส าหรบัการเยีย่มส ารวจ 
1.9.1 ออกแบบ Google Site ส าหรบัรวบรวมขอ้มลูต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเยีย่มส ารวจ 

https://sites.google.com/nmu.ac.th/is-vjr?pli=1&authuser=1

1.9.2 ค าสัง่แต่งตัง้คณะผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน 
1.9.3 คู่มอืเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพภายในระดบัหน่วยงาน 
1.9.4 รายชื่อทมีผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน 
1.9.5 Service Profile หน่วยงาน 
1.9.6 แบบฟอรม์ส่ง Service Profile หน่วยงาน 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmqF7t7KL-          
QNYkD_DBNtPgx7hvZKq_RRtWj5_AFNa0CyCQRw/viewform?pli=1

1.9.7 แบบรายงานผลการเยีย่มส ารวจภายใน (ใบสขีาว) และการตดิตามการปฏบิตัติาม 
 นโยบายทีส่ าคญั (ใบสเีขยีว) 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOxPR74jKKeSBIuY2ES
pYjSAF-jRIMTi2LdZDtE6bbqeW7zA/viewform

1.9.8 รายงานการประเมนิตนเองของหน่วยงาน (ใบสชีมพ)ู 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdz_J9uGCqkl8UBmRwz9bQc
GqIHCsAkJ51Wjm2FJwljJ9uYzg/viewform 

1.9.9 แบบประเมนิผลการเยีย่มส ารวจภายใน (ใบสฟ้ีา) 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfeSQN6QSDe17G5tcASka86
WZTPNI51W9kVNedbhXw4efLKtg/viewform 

1.10 ท าประชาสมัพนัธเ์พื่อส่งใน Line Google Chat 
1.11 จดัสถานทีล่่วงหน้าก่อนกจิกรรม 1 วนั 
1.12  รบัผา้ปโูต๊ะ/อื่นๆ ทีท่ าบนัทกึขอ้ความขอความอนุเคราะหไ์วล้่วงหน้าก่อนเกดิกจิกรรม 

1 วนั 
1.13 ประสานงานศลิป์เพื่อสอบถามความเรยีบรอ้ยของป้ายเวท ี
1.14 จดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร 

1.14.1 จดัเตรยีมป้ายชื่อ (ป้ายสามเหลีย่ม) 
1.14.2 QR Code ลงทะเบยีน 
1.14.3 QR Code ประเมนิผลการจดักจิกรรม สำเนา
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1.14.4 ตดิตัง้ Notebook ทีห่อ้งประชุม 
1.14.5 เตรยีมรถ TQM 

1.15 หลงัการเสรจ็สิน้การประชุมเชงิปฏบิตักิารใหเ้ตรยีมไฟล ์Excel เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูเป็น 
Sheet ดงันี้ Sheet Master ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้ 

1.14.5.1 รหสัหน่วยงาน 
1.14.5.2 ล าดบั 
1.14.5.3 ชื่อหน่วยงาน 
1.14.5.4 หวัขอ้คะแนนผลการเยีย่มส ารวจ 18 ขอ้ 
1.14.5.5 คะแนนเฉลีย่ (ใชส้ตูร = AVERAGE (คอลมัน์คะแนนประเมนิขอ้แรก : 

 คอลมัน์คะแนนประเมนิสุดทา้ย)) 
1.14.5.6 เกณฑ ์(แสดงเกณฑเ์ป็นสโีดยการตัง้กฎ = IF (คอลมัน์คะแนน < = 2.5, 

"ปรบัปรุง", IF (คอลมัน์คะแนน < = 3.5, "พอใช"้, IF (คอลมัน์คะแนน > 
= 3.51, "ดมีาก")))) 

2.21.1 Sheet ผลการเย่ียม ประกอบดว้ยคอลมัน์ดงันี้ 
2.21.2.1 รหสัหน่วยงาน 
2.21.2.2 ล าดบั 
2.21.2.3 ชื่อหน่วยงาน 
2.21.2.4 หวัขอ้คะแนนผลการเยีย่มส ารวจ 18 ขอ้ 
2.21.2.5 คะแนนเฉลีย่ (ใชส้ตูร = AVERAGE (คอลมัน์คะแนนประเมนิขอ้แรก : 

คอลมัน์คะแนนประเมนิสุดทา้ย)) 
2.21.2.6 เกณฑ์ (แสดงเกณฑ์เป็นสโีดยการตัง้กฎ = IF (คอลมัน์คะแนน < = 

2.5,"ปรับปรุง",IF (คอลัมน์คะแนน < = 3.5, "พอใช้", IF (คอลัมน์
คะแนน > = 3.51,    "ดมีาก")))) 

2.21.2.7 คะแนนครัง้ที ่1/..... 
2.21.2.8 ระดบัการพฒันา ครัง้ที่ 1/..... (แสดงเกณฑเ์ป็นสโีดยการตัง้กฎ = IF 

(คอลมัน์คะแนนครัง้ที ่1 < = 2.5, "ปรบัปรุง", IF (คอลมัน์คะแนน ครัง้ที ่
1 < = 3.5, "พอใช"้, IF (คอลมัน์คะแนนครัง้ที ่1 > = 3.51, "ดมีาก")))) 

2.21.2.9 คะแนนครัง้ที ่2/..... 

สำเนา
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2.21.2.10 ระดบัการพฒันา ครัง้ที ่2/..... (แสดงเกณฑเ์ป็นสโีดยการตัง้กฎ = IF 
(คอลมัน์คะแนนครัง้ที ่2 <= 2.5, "ปรบัปรงุ", IF (คอลมัน์คะแนนครัง้ที ่
2 < = 3.5, "พอใช"้, IF (คอลมัน์คะแนนครัง้ที ่2 > = 3.51, "ดมีาก"))) 

2.21.2.11 คะแนนภาพรวมปี ...... (คดิจากคะแนนครัง้ที ่1 + คะแนนครัง้ที ่2/ 
2) 

2.21.2.12 ระดบัการพฒันาภาพรวมปี...... (แสดงเกณฑเ์ป็นสโีดยการตัง้กฎ = 
IF (คอลมัน์คะแนนภาพรวมปี.....< = 2.5, "ปรบัปรงุ", IF (คอลมัน์
คะแนนภาพรวมปี.....      < = 3.5, "พอใช"้, IF (คอลมัน์คะแนน
ภาพรวม ปี.....> = 3.51, "ดมีาก")))) 

2.21.2.13 คะแนนส่วนต่าง (ใชส้ตูร = SUM (คอลมัน์คะแนนครัง้ที ่1 – คอลมัน์
คะแนนครัง้ที ่2)) 

2.21.2.14 เพิม่ลด (ตัง้กฎ = IF (คอลมัน์ผลต่าง < 0, "ลด", IF (คอลมัน์ผลต่าง 
= 0, "เท่าเดมิ", IF (คอลมัน์ผลต่าง > 0, "เพิม่")))) 

2.21.2.15 เปรียบเทียบคะแนนหน่วยงาน และคดิรอ้ยละ ประกอบดว้ย
คอลมัน์ ดงันี้ 

 เพิม่  (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์เพิม่ลดหน่วยงานแรก : คอลมัน์เพิม่ลด
หน่วยงาน    
สุดทา้ย, "เพิม่")) คดิรอ้ยละ = SUM (คอลมัน์หน่วยงานเพิม่*100)/ 
จ านวนหน่วยงาน ทัง้หมด 

 ลด   (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์เพิม่ลดหน่วยงานแรก : คอลมัน์เพิม่
ลดหน่วยงาน   
สุดทา้ย, "ลด")) คดิรอ้ยละ = SUM (คอลมัน์หน่วยงานลด*100)/ 
จ านวนหน่วยงาน                ทัง้หมด คดิรอ้ยละ = SUM (คอลมัน์
หน่วยงานไมม่คีู่เทยีบ100)/ จ านวนหน่วยงานทัง้หมด 

เท่าเดมิ (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์เพิม่ลดหน่วยงานแรก : คอลมัน์
เพิม่ลดหน่วยงาน สุดทา้ย,"เท่าเดมิ")) คดิรอ้ยละ = SUM 
(คอลมัน์หน่วยงานเท่าเดมิ*100)/ จ านวน หน่วยงานทัง้หมด 

 ไมม่คีู่เทยีบ (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์เพิม่ลดหน่วยงานแรก : คอลมัน์เพิม่
ลดหน่วยงานสุดทา้ย, "ไม่มคีู่เทยีบ")) 

2.21.2.16 คะแนนเฉล่ียรายหวัข้อการประเมิน จ าแนกออกเป็นหน่วยงาน 
ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้ 

 หน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = AVERAGE (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไป สำเนา
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แรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไปสุดทา้ย)) 
หน่วยงานสนบัสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = AVERAGE (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสนับสนุนคลนิิก  
แรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสนบัสนุนคลนิิกสุดทา้ย)) 
หน่วยงานคลนิิก (ใชส้ตูร=AVERAGE (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานคลนิิกแรก:คอลมัน์คะแนน 
หน่วยงานคลนิิกสุดทา้ย)) 
ภาพรวมคะแนนเฉลีย่ (ใชสู้ตร = AVERAGE (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไปแรก  
คอลมัน์คะแนนหน่วยงานคลนิิกสุดทา้ย)) 
จ านวนหน่วยงานทัง้หมด (ใชส้ตูร = COUNTA (คอลมัน์คะแนนกลุ่มสนบัสนุนทัว่ไป   
หน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนกลุ่มคลนิิกหน่วยงานสุดทา้ย)) จ านวน    
หน่วยงานทัง้หมดเมือ่ใชส้ตูร COUNTA ออกมาแลว้จ านวน N จะไม่เท่ากนั  
เนื่องจาก บางหน่วยงานใหค้ะแนนไดใ้นบางหวัขอ้จงึท าให ้N ไมเ่ท่ากนั 
ใช้สูตรดงักล่าวท าจนครบหวัข้อคะแนนผลการเยี่ยมส ารวจทัง้หมด เมื่อเรยีบรอ้ยแล้วให้คลกิ
ตรวจสอบสตูรอกีครัง้เพื่อเป็นการ Recheck ความถูกตอ้ง 

2.21.2.17 คะแนนภาพรวมการพฒันาระดบัหน่วยงาน ประกอบดว้ยคอลมัน์ 
ดงันี้ 

   คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 0 - 2.50 ควรเรง่พฒันา (ปรบัปรงุ)  
หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = COUNTIF(คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...  
หน่วยงาน สนบัสนุนทัว่ไปแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงาน 

สนบัสนุนทัว่ไปสุดทา้ย, "ปรบัปรงุ")) 
หน่วยงานสนับสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = COUNTIF(คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../... 
หน่วยงานหน่วยงานสนบัสนุนคลนิิกแรก:คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../... 
หน่วยงานกลุ่มสนบัสนุนคลนิิกสุดทา้ย, "ปรบัปรงุ")) 
หน่วยงานคลนิิก (ใชส้ตูร =COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงานคลนิิก 
แรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงานคลนิิกสุดทา้ย,"ปรบัปรงุ")) 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 2.51 – 3.50 มกีารธ ารงรกัษาระบบคุณภาพไว ้(พอใช)้ 
หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../..  
หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไปแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงาน 
สนบัสนุนทัว่ไปสุดทา้ย,"พอใช"้)) 

สำเนา

29



คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช
FACULTY OF MEDICINE VAJIRA HOSPITAL NAVAMINDRADHIRAJ UNIVERSITY 

วิธีปฏิบติังาน เร่ือง การเย่ียมส ารวจภายใน 

ED. 15 มนีำคม 2566       WI-TQM02-008 Rev.00 หน้ำ 8/ 13 

หน่วยงานสนับสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../... 
หน่วยงานสนับสนุนคลนิิกแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงาน 

สนบัสนุนคลนิิกสุดทา้ย, "พอใช"้)) 
หน่วยงานคลนิิก (ใชส้ตูร =COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงาน 
คลนิิกแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงานคลนิิกสุดทา้ย, "พอใช"้)) 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 3.51 – 5.00 มคีวามโดดเด่นเป็นตวัอยา่ง (ดมีาก) 

หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../... 
หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไปแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงาน 
สนบัสนุนทัว่ไปสุดทา้ย, "ดมีาก")) 
หน่วยงานสนับสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../... 
หน่วยงานสนับสนุนคลนิิกแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงานสนบัสนุนคลนิิกสุดทา้ย, 
"ดมีาก")) 
หน่วยงานสนับสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...   

 หน่วยงานคลนิิกแรก : คอลมัน์ระดบัการพฒันาครัง้ที.่../...หน่วยงานคลนิิก 
  สุดทา้ย, "ดมีาก")) รวม (หน่วย) (ใชส้ตูร = SUM โดยท าใหค้รบทุกกลุ่ม) 

2.21.2.18 ร้อยละคะแนนภาพรวมการพฒันา 3 ระดบั ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้ 
ปรบัปรงุ 

หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = (คอลมัน์ปรบัปรงุของหน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไป*100)/ รวม 
(หน่วย)) 

หน่วยงานสนับสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร =(คอลมัน์ปรบัปรงุของหน่วยงานสนบัสนุนคลนิิก*100)/ รวม 
(หน่วย)) 
หน่วยงานคลนิิก (ใชส้ตูร =(คอลมัน์ปรบัปรงุของหน่วยงานคลนิิก*100)/ รวม (หน่วย)) 
พอใช ้

หน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = (คอลมัน์พอใชข้องหน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป*100)/รวม 
(หน่วย)) 

หน่วยงานสนบัสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = (คอลมัน์พอใชข้องหน่วยงานสนับสนุนคลนิิก*100)/ รวม 
(หน่วย)) 

หน่วยงานคลนิิก (ใชส้ตูร = (คอลมัน์พอใชข้องกลุ่มคลนิิก*100)/ รวม (หน่วย)) 
ดมีาก 

หน่วยงานสนบัสนุนทัว่ไป (ใชส้ตูร = (คอลมัน์ดมีากของหน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป*100)/ รวม
(หน่วย)) สำเนา
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หน่วยงานสนบัสนุนคลนิิก (ใชส้ตูร = (คอลมัน์ดมีากของหน่วยงานสนับสนุนคลนิิก*100)/ รวม
(หน่วย)) 
หน่วยงานคลนิิก (ใชส้ตูร = (คอลมัน์ดมีากของหน่วยงานคลนิิก*100)/ รวม (หน่วย)) 

2.21.2.19 คะแนนภาพรวมรายหวัข้อการประเมิน ประกอบดว้ยคอลมัน์ 
ดงันี้ 
2.21.2.19.1 หวัขอ้การประเมนิ 
2.21.2.19.2 กลุ่มสนบัสนุนทัว่ไป 
2.21.2.19.3 กลุ่มสนบัสนุนคลนิิก 
2.21.2.19.4 กลุ่มคลนิิก 
2.21.2.19.5 ภาพรวม  

คะแนนจะ Copy มาจากคะแนนเฉลีย่รายขอ้เพื่อและหาคะแนนสงูสุดต ่าสุดของแต่ละ
กลุ่มเพื่อใชข้อ้มลูท า ppt. 

2.22 Sheet การตดิตามนโยบายทีส่ าคญั N P M ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้ 
2.22.1 รหสัหน่วยงาน 
2.22.2 ล าดบั 
2.22.3 ชื่อหน่วยงาน 
2.22.4 ประเดน็ทีต่ดิตาม 

 ดา้นล่างจะเป็นตารางสรปุโดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม 
2.22.5 หน่วยงานสนับสนุนทัว่ไป 

 รวม 0 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก:คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 0)) 
 รวม 1 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก:คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 1)) 
 รวม 2 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก:คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 2)) 

รวมทัง้หมด (ใชส้ตูร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 
2.22.6 หน่วยงานสนับสนุนคลนิิก 

 รวม 0 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 0)) 
 รวม 1 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 1)) 
 รวม 2 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 2)) 

รวมทัง้หมด (ใชส้ตูร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 
2.22.7 หน่วยงานคลนิิก 

 รวม 0 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 0)) สำเนา
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 รวม 1 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 1)) 
 รวม 2 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 2)) 

2.22.8 ภาพรวม 
 รวม 0 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 0)) 

       รวม 1 (ใชส้ตูร = COUNTIF (คอลมัน์คะแนนหน่วยงานแรก : คอลมัน์คะแนนหน่วยงานสุดทา้ย, 1))
รวมทัง้หมด (ใชส้ตูร = SUM รวม 0 : รวม 1 : รวม 2) 

โดยการคยีค์ะแนนจะใชโ้ค๊ด 0 = N (not met) 1 = P (partially met) 2 = M (met) แทน
สญัลกัษณ์ และใชส้ตูร = COUNTIF คดิคะแนนรอ้ยละ ท าใหค้รบทุกหวัขอ้การประเมนิ 
3. Sheet หน่วยงานประเมนิตนเอง

3.1 รหสัหน่วยงาน 
3.2 ล าดบั 
3.3 ชื่อหน่วยงาน 
3.4 หวัขอ้คะแนนผลการเยีย่มส ารวจ 18 ขอ้ 
3.5 คะแนนเฉลีย่ (ใชส้ตูร = AVERAGE (คอลมัน์หวัขอ้คะแนนประเมนิขอ้แรก : คอลมัน์

หวัขอ้คะแนนประเมนิขอ้สุดทา้ย))       
3.6 เกณฑ ์(แสดงเกณฑเ์ป็นสโีดยการตัง้กฎ = IF (คอลมัน์คะแนน < = 2.5, "ปรบัปรุง", IF 

(คอลมัน์คะแนน <=3.5, "พอใช"้, IF (คอลมัน์คะแนน > = 3.51, "ดมีาก"))))   
4. Sheet ขอ้เสนอแนะ ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้

4.1 รหสัหน่วยงาน 
4.2 ล าดบั 
4.3 หน่วยงาน 
4.4 จดุเด่น/ สิง่ทีช่ ื่นชม 
4.5 ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 
4.6 บทเรยีนปัญหา/ อุปสรรคในการเขา้เยีย่ม 

5. Sheet คดิคะแนนสอดคลอ้ง ±3 ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้
5.1 Copy sheet หน่วยงานประเมนิตนเอง เพื่อสรา้ง Sheet ใหม่ 
5.2 Copy คะแนนการเยีย่มส ารวจครัง้ปัจจุบนั 
5.3 คะแนนส่วนต่าง (ใชส้ตูร = SUMคะแนนหน่วยงานประเมนิตนเอง - คะแนนผลการ

เยีย่มส ารวจ) 

สำเนา
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5.4 คะแนนมากกว่า น้อยกว่า (ใชส้ตูร = IF (คะแนนส่วนต่าง < = 0, "น้อยกว่า", IF 
(คะแนนส่วนต่าง > = 0.1,   "มากกว่า"))) 

5.5 น้อยกว่า 3 
5.6 น้อยสอดคลอ้ง 
5.7 มากสอดคลอ้ง 
5.8 มากกว่า 3 
5.9 เท่ากนั 
5.10 ภาพรวม N 

6. Sheet คะแนนประเมนิผูเ้ยีย่มส ารวจรายบุคคล ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้
6.1 ล าดบั 
6.2 รายชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน 
6.3 ชื่อหน่วยงานทีผู่เ้ยีย่มส ารวจลงเยีย่มพืน้ที ่
6.4 หวัขอ้การประเมนิผูเ้ยีย่มส ารวจ 
6.5 รวมคะแนน (ใชส้ตูร = SUM (หวัขอ้การประเมนิขอ้แรก : หวัขอ้การประเมนิขอ้

สุดทา้ย)/ จ านวนหวัขอ้การประเมนิทัง้หมด) 
7. Sheet คะแนนประเมนิภาพรวมของการเยีย่มส ารวจ ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้

7.1 ล าดบั 
7.2 หน่วยงาน 
7.3 หวัขอ้การประเมนิ 
7.4 ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเยีย่ม 
7.5 ขอ้เสนอแนะส าหรบัฝ่ายยุทธศาสตร ์
7.6 ค่าเฉลีย่ของหวัขอ้การประเมนิ (ใชส้ตูร = AVERAGE (คะแนนหวัขอ้ประเมนิหน่วยงาน

แรก : คะแนนหวัขอ้ประเมนิหน่วยงานสุดทา้ย)) 
8. คะแนนผลการเยีย่มส ารวจ จ าแนกภาควชิา ฝ่าย และส านกังาน ประกอบดว้ยคอลมัน์ ดงันี้

8.1 คะแนนผลการเยีย่มส ารวจจ าแนกภาควชิา 
8.1.1 ล าดบั 
8.1.2 ภาควชิา (จ าแนกหน่วยงานทีส่งักดักบัภาควชิา) 
8.1.3 คะแนนครัง้ที ่1/... และคะแนนครัง้ที่ 2/... 
8.1.4 ระดบัการพฒันาครัง้ที ่1/...และระดบัการพฒันาครัง้ที ่2/... 
8.1.5 ภาพรวม ปี...   
8.1.6 ระดบัภาพรวมการพฒันาปี... สำเนา
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8.1.7 คะแนนส่วนต่าง (ใชส้ตูร = SUM คะแนนครัง้ที ่1 – คะแนนครัง้ที ่2) 
8.1.8 เพิม่ลด (ใชส้ตูร = IF (คะแนนส่วนต่าง < 0, "ลด", IF (คะแนนส่วนต่าง = 

G1451, "เท่าเดมิ", IF (คะแนนส่วนต่าง > 0, "เพิม่")))) 
8.1.9 คะแนนรวม (ใชส้ตูร = SUM (คะแนนหน่วยงานทัง้หมดทีข่ ึน้กบัแต่ละ

ภาควชิา)/ จ านวนหน่วยงานทัง้หมดทีข่ ึน้กบัภาควชิา) 
8.2 คะแนนผลการเยีย่มส ารวจจ าแนกฝ่าย 

8.2.1 ล าดบั 
8.2.2 ภาควชิา (จ าแนกหน่วยงานทีส่งักดักบัฝ่าย) 
8.2.3 คะแนนครัง้ที ่1/... และคะแนนครัง้ที ่2/... 
8.2.4 ระดบัการพฒันาครัง้ที ่1/...และระดบัการพฒันาครัง้ที ่2/... 
8.2.5 ภาพรวม ปี...  
8.2.6 ระดบัภาพรวมการพฒันาปี... 
8.2.7 คะแนนส่วนต่าง (ใชส้ตูร = SUM คะแนนครัง้ที ่1 – คะแนนครัง้ที ่2) 
8.2.8 เพิม่ลด (ใชส้ตูร = IF (คะแนนส่วนต่าง < 0, "ลด", IF (คะแนนส่วนต่าง = 

G1451, "เท่าเดมิ", IF (คะแนนส่วนต่าง > 0, "เพิม่"))) 
8.2.9 คะแนนรวม (ใชส้ตูร = SUM (คะแนนหน่วยงานทัง้หมดทีข่ ึน้กบัแต่ละฝ่าย)/ 

จ านวนหน่วยงานทัง้หมดทีข่ ึน้กบัฝ่าย) 
8.3 คะแนนผลการเยีย่มส ารวจจ าแนกส านกังาน 

8.1.9 ล าดบั 
8.1.10 ภาควชิา (จ าแนกหน่วยงานทีส่งักดักบัฝ่าย) 
8.1.11 คะแนนครัง้ที ่1/... และคะแนนครัง้ที ่2/... 
8.1.12 ระดบัการพฒันาครัง้ที ่1/...และระดบัการพฒันาครัง้ที ่2/... 
8.1.13 ภาพรวม ปี...   
8.1.14 ระดบัภาพรวมการพฒันาปี... 
8.1.15 คะแนนส่วนต่าง (ใชส้ตูร = SUM คะแนนครัง้ที ่1 - คะแนนครัง้ที ่2) 
8.1.16 เพิม่ลด (ใชส้ตูร = IF (คะแนนส่วนต่าง < 2, "ลด", IF (คะแนนส่วนต่าง = 

G1451, "เท่าเดมิ", IF (คะแนนส่วนต่าง > 0, "เพิม่")))) 
8.1.17 คะแนนรวม (ใชส้ตูร = SUM (คะแนนหน่วยงานทัง้หมดทีข่ ึน้กบัแต่ละฝ่าย)/ 

จ านวนหน่วยงานทัง้หมดทีข่ ึน้กบัฝ่าย) 
9. สรปุคะแนนการประเมนิผูเ้ยีย่มส ารวจรายบุคคล สรา้งแบบฟอรม์Excel ขึน้มาใหม ่ประกอบดว้ย

คอลมัน์ ดงันี้ สำเนา
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FACULTY OF MEDICINE VAJIRA HOSPITAL NAVAMINDRADHIRAJ UNIVERSITY 
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9.1 ชื่อผูเ้ยีย่มส ารวจภายใน 
9.2 วนัทีเ่ยีย่ม 
9.3 เกณฑก์ารประเมนิ 
9.4 หวัขอ้การประเมนิ 
9.5 หน่วยงานทีผู่เ้ยีย่มส ารวจลงเยีย่ม 
9.6 ค่าเฉลีย่ 
9.7 ค่าเฉลีย่ภาพรวมของการเยีย่มส ารวจ 
9.7 การแปลความหมาย 
9.8 ประธานคณะกรรมการผูเ้ยีย่มส ารวจภายในลงนาม 

10. ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันาของหน่วยงาน สรา้งแบบฟอรม์ในไฟล ์Word ใหม ่ประกอบดว้ย
หวัขอ้ ดงันี้

10.1 ชื่อหน่วยงาน 
10.2 จดุเด่น/ สิง่ทีช่ ื่นชม 
10.3 ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 

      ขัน้ตอนการปฏิบติัในการเตรียมระหว่างการเย่ียมส ารวจภายใน 
1. เตรยีมเอกสาร (หวัขอ้ 1.9) กรณ ีผูเ้ยีย่มส ารวจตอ้งการเอกสารเพิม่เตมิ
2. บนัทกึภาพระหว่างการเยีย่มส ารวจ
3. หากเกดิขอ้ขดัขอ้งในการลงพืน้ที ่ฝ่ายยทุธศาสตรฯ์ ประสานผูเ้ยีย่ม/ หน่วยงาน

       ขัน้ตอนการปฏิบติัในการเตรียมหลงัการเย่ียมส ารวจภายใน 
1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูใน google form ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจรายงาน
2. น าผลการวเิคราะหข์อ้มลูมาจดัท า ppt. เพื่อน าเสนอผูบ้รหิาร
3. จดัประชุมการรายงานผลการเยีย่มส ารวจภายใน

3.1 จดัเตรยีมป้ายสามเหลีย่ม
3.2 QR code ลงทะเบยีน
3.3 QR code ประเมนิผลการจดักจิกรรม
3.4 ตดิตัง้ Notebook ทีห่อ้งประชุม และลงไฟล ์ppt.
3.5 เตรยีมรถ TQM
3.6 จดัเตรยีมขอ้มลูรายงานผลการเยีย่มส ารวจเผยแพรใ่น google form

4. จดัท าบนัทกึข้อความ ขอสรุปรายชื่อหน่วยงานที่มคีะแนนการเยี่ยมส ารวจภายในดเีด่น
ประจ าปี เสนอต่อผูบ้รหิาร 

5. AAR สรปุผลการท างาน สำเนา
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 

(นางสาววิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล) 
หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช

ล าดับ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
๑ หัวหน้าภาควิชา ฝ่าย และส านักงาน พิจารณาทบทวนรายชื่อผู้เยี่ยมส ารวจภายใน 

ต าแหน่ง สังกัด และเบอร์โทรศัพท์ภายใน ตามเอกสารแนบ และส่งรายชื่อที่ท่านต้องการ
ยืนยัน ปรับเปลี่ยน เพิ่มเติม ภายในวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๗ เพื่อจัดท าค าสั่งแต่งตั้งและ
จัดท ารายชื่อเข้าประชุมเชิงปฏิบตัิการ หมายเหตุ :  หากไม่ส่งกลับมาถือว่าท่านยืนยัน
ตามรายชื่อเดิม หมายเหตุ: กรณเีพิ่มเติมผูเ้ยี่ยมส ารวจภายในต้องท างานคุณภาพอย่างน้อย 3 ปี  

 เช่น Rick co, ICWN, EQPP ฯลฯ 

ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน 

๒ ทุกหน่วยงาน ทบทวน Service profile ให้เป็นปัจจุบัน และน าส่งฝ่ายยุทธศาสตร์ฯ ใน
รูปแบบ pdf ไฟล์  ภายในวันที่ ๑๖ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ (หน่วยงานในสังกัดฝ่ายการ
พยาบาล และส านักงาน ให้ส่ง  Service profile ที่ต้นสังกัดของท่าน เพื่อรวบรวมส่งฝ่าย
ยุทธศาสตร์ฯ ต่อไป) 

หัวหน้าหน่วยงาน 

๓ หน่วยงานประเมินตนเอง หลังจากส่ง Service Profile ปิดระบบ วันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ หัวหน้าหน่วยงาน 

๔ ขอเชิญผู้ เยี่ ยมส า รวจภายในทุ กท่ าน  เข้ าร่ วมประชุ ม เชิ งปฏิบั ติ การ เยี่ ยมส า รวจภายใน 
ครั้งที่  ๑/๒๕๖๘ เพื่อฟื้นฟูความรู้ เทคนิคการเยี่ยมฯ เครื่องมือคุณภาพ ท าความเข้าใจเกณฑ์  
วันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น. ห้องประชุม ๒ ชั้น ๖ อาคารทีปังกรรัศมีโชติ 
 หมายเหตุ :  หัวหน้าหน่วยงาน และผู้สนใจสามารถเข้าร่วม Observe ได้ไม่จ ากัด 

ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน
และหน่วยงาน 

๕ ทุกหน่วยงาน รับการเยี่ยมส ารวจภายใน ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘  
ระหว่าง วันที่ ๑๖ ตุลาคม – ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  โดยขอให้เสร็จสิ้นภายในเวลาที่ก าหนด 

ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน
และหน่วยงาน 

๖ หน่วยงานประเมินผู้เยี่ยมส ารวจภายใน ๒ วัน หลังจากเสร็จสิน้กิจกรรมการเยี่ยมส ารวจ
ของหน่วยงาน ปิดระบบวันที่ - ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  

หัวหน้าหน่วยงาน 
ทุกระดับ 

๗ สรุปผลการเยี่ยมส ารวจภายใน น าเสนอผู้บริหารคณะฯ ในวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  
เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๔.๓๐ น. ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๖ อาคารทีปังกรรัศมีโชติ  
หมายเหตุ : หัวหน้าหน่วยงาน และผู้สนใจสามารถเข้าร่วม Observe ได้ไม่จ ากัด 

คณบดี รองคณบดี   
ผู้ช่วยคณบดี     
ภาควิชา ฝ่าย 
ส านักงาน
ผู้เยี่ยมส ารวจฯ 
หัวหน้าหน่วยงานและ
ผู้สนใจ 

   
      

 
    

  
      

 
   

36

บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ โทร.  ๓๕๒๕)

ที่  พวช.๐๖/  ๔๐๕  วันที่  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๗

เรื่อง  ขอแจ้งแผนงานการเยี่ยมส ารวจภายใน  ครั้งที่  ๑/256๘

เรียน  คณบดี รองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี หัวหน้าภาควิชา หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าส านักงาน และผู้เยี่ยมส ารวจภายใน
เพ่ือให้การเยี่ยมส ารวจภายใน ครั้งที่  ๑/๒๕๖๘ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนา

คุณภาพ จึงขอแจ้งแผนงานการเยี่ยมส ารวจภายใน  ดังนี้

Vajira
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight



คำสั่งคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ที่        /๒๕๖๗ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะผู้เยี่ยมสำรวจภายใน 

ตามคำสั่งคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่ ๙๓๓/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
แต่งตั้งคณะผู้เยี่ยมสำรวจภายใน ไปแล้ว นั้น 

เพ่ือกระตุ้นให้มีการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตามที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๓๔ แห่งพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พ.ศ. ๒๕๕๓ จึงยกเลิกคำสั่งคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่ ๙๓๓/๒๕๖๖ 
ลงวันที่ ๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ และแต่งตั้งคณะผู้เยี่ยมสำรวจภายใน ประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักราวุธ คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ทีป่รึกษา
มณีฤทธิ์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพ ที่ปรึกษา 
ลีฬหะกร บุคคลภายนอกท่ีช่วยปฏิบัติงาน 

สำนักงานคณบดี 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วโิรจน์  รองคณบดี ประธาน 

รักษากุล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
    ๔. นางสาวอำพัน วิมลวัฒนา รองคณบดี รองประธาน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คนที่ ๑ 
    ๕. รองศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง รองคณบดี รองประธาน 

 ปนัดดา สุวรรณ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คนที่ ๒ 
    ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อนุแสง รองคณบดี รองประธาน 

จิตสมเกษม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คนที่ ๓ 
    ๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อรุาภรณ์ ผู้ช่วยคณบดี กรรมการ 

ภูมิศานติพงศ์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
    ๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุษบา ผู้ช่วยคณบดี กรรมการ 

ศุภวัฒน์ธนบดี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
    ๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กิตตศิักดิ์ ผู้ช่วยคณบดี กรรมการ 

ผลถาวรกุลชัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
  ๑๐. ผูช้่วยศาสตราจารย์ชมพูนุท ผู้ช่วยคณบดี กรรมการ 

ปธนสมิทธิ์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

๑๑. นางปาริชาติ... 

๘๘๘
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- ๑๓ -

โดยให้คณะผู้เยี่ยมสำรวจภายใน มีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ 
๑. ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้เยี่ยมสำรวจภายในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย   

นวมินทราธิราช เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ เพื่อชื่นชมในสิ่งที่หน่วยงานทำให้ดี ยืนยันผลการประเมินตนเอง
ของหน่วยงานและกระตุ้นให้หน่วยงานเห็นโอกาสพัฒนาในมุมที่กว้างขึ้น และมีความต่อเนื่องตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล 

๒. รวบรวมข้อมูล ร่องรอย หลักฐาน บันทึกและจัดทำรายงานผลการเยี่ยมสำรวจให้กับ 
ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ เพ่ือรวบรวมและนำเสนอผลการดำเนินงานต่อผู้บริหาร 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่      ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักราวุธ มณีฤทธิ์) 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 

๑๕
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บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน     คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ โทร. ๓๕๒๓)

ที ่       พวช. ๐๖/                                 วันที ่               ตุลาคม  ๒๕๖๗

เรื่อง  ขอเชิญกล่าวรายงาน ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เยี่ยมส ารวจภายใน ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘

เรียน   รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิโรจน์ รักษากุล) 

ด้วย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ก าหนดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เยี่ยมส ารวจภายในครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ แก่ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน หัวหน้าหน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ 
เทคนิคการเยี่ยมส ารวจภายใน เครื่องมือคุณภาพ และเกณฑ์การเยี่ยมส ารวจ นั้น 

ในการนี้  ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ จึงขอเรียนเชิญท่าน กล่าวรายงาน ในวันอังคารที ่
๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๕.๐๐ น. ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๖ อาคารทีปังกรรัศมีโชติ ทั้งนี้ได้แนบค า
กล่าวรายงานมาด้วยแล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

(นางสาววิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล) 
หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๕๓๖ ๑๑

ดวนทีส่ดุ
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บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน     คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ โทร. ๓๕๒๓)

ที ่       พวช. ๐๖/                                 วันที ่               ตุลาคม  ๒๕๖๗

เรื่อง  ขอเชิญกล่าวเปิดงานประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เยี่ยมส ารวจภายใน ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘

เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ด้วย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ก าหนดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เยี่ยมส ารวจภายในครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ แก่ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน หัวหน้าหน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ 
เทคนิคการเยี่ยมส ารวจภายใน เครื่องมือคุณภาพ และเกณฑ์การเยี่ยมส ารวจ นั้น 

ในการนี้ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ จึงขอเรียนเชิญท่าน กล่าวเปิดงานดังกล่าว ในวันอังคารที ่
๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๕.๐๐ น. ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๖ อาคารทีปังกรรัศมีโชติ ทั้งนี้ได้แนบค า
กล่าวเปิดงานมาด้วยแล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

(นางสาววิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล) 
หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๕๓๕ ๑๑

ดวนทีส่ดุ

(ผูชวยศาสตราจารยจักราวุธ มณีฤทธิ์)

คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ 

ทราบ

เรียน  หัวหนาสํานักงานคณบดี

            เพื่อโปรดดําเนินการ
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ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight



การเยี่ยมส ารวจภายใน ครั้งที่ 1/2568 ระหว่างวันที่ วันที่ 16 ตุลาคม – 6 พฤศจิกายน 2567 
 รายชื่อกลุ่มผู้เยี่ยมส ารวจภายใน และ หน่วยงาน ที่ได้รับมอบหมาย 

 วัน เวลา : ขอให้ผู้เยี่ยมฯ นัดหมายกับหัวหน้าหน่วยงาน  (ภายในวันที่  6 พฤศจิกายน 2567) 

ล าดับ รายชื่อผู้เยี่ยมส ารวจภายใน ชื่อหน่วยงาน 
1. ผศ.นพ.สุรวุฒิ ลฬีะหกร (3633) 

ผศ.พญ.ธรรณพร กิตติสยาม (ภาควิชาสูติศาสตร์-3405 ) 
พว.ประทานพร พัวปวโรภาส (ห้องตรวจครรภ์ 3433) 

50. หน่วยจ่ายยาผูป้่วยอาคารทปีังกรรัศมีโชติ
134. ตึกผ่าตัด 3 (ชั้น 5 อาคารเพชรรัตน์)
141. ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย (Referal Center)

2. ผศ.นพ.จักราวุธ  มณีฤทธิ์ (ส านกัคณบดี-3002) 
พว.กนกพรรณ งามมุข (ฝ่ายการพยาบาล-3080) 
พว.อาวีวรรณ  วิทยาธิกรณศักดิ์ (มว.6A-3323) 

93. ห้องคลอด
118. ตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
126. ห้องตรวจอัลตร้าซาวด์สูตกิรรม

3. ผศ.นพ.พรชัย  เดชานุวงษ์ (ภาควิชาอายุรศาสตร์-3461) 
พว. ภีรพร ด่านธีระภากุล (พร.14B-3494) 
พว.วรดาธร สอนเต็ม (Pain Clinic -3701 ) 

60. ศูนย์ส่องกล้อง
109. หน่วยรักษาภาวะมีบุตรยาก
110. ห้องตรวจส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว

4. ดร.อ าพัน  วิมลวัฒนา (ส านักงานคณบดี-3012) 
พว.รุ่งวิลาวัลย์  พันธวงษ์ (พร. 15B-3498) 
พว.วริศรา  จิระวาทนิ (งานควบคุมโรคติดเชื้อ-3528) 

108. คลินิกพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น
127.ห้องตรวจครรภ์+ หน่วยปรึกษาสุขภาพ สตน.
144. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4E

5. ผศ.นพ.กิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย (ภาคอายุรศาสตร์-3461) 
พว.น้องนุต  ชิระนุรังสี (มว.10C-3168) 
พว. ขจีมาศ  คู่บารม ี(ห้องผ่าตัดศัลยกรรม- 5116-7) 

39.งานบริการทางรังสีวิทยา(งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์)
71. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 11A
84. หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 7A

6. ผศ.นพ.วิโรจน์  รักษากลุ (ส านกัคณบดี-3002) 
พว.วรณัน ภู่กิตติวรางกูร (ผ่าตัดสูตินรีเวชกรรม-3457) 
ผศ.พญ. กนกรัตน์  บุญนาค (ภาค ENT 3397) 

61. ฝ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย
148. หอผู้ป่วยระยะสัน้1
150. ห้องตรวจโทรเวชกรรม (Tele Medicine)

7. ทพญ.ปิยนนัท์  เก้ือสกูล (ฝา่ยทนัตกรรม-3121) 
พว.พัชรี ประไพพิณ (ฝ่ายการพยาบาล-3079) 
พว.จุฑามาศ เชื้อสีดา (งานควบคุมโรคติดเชื้อ- 3528) 

42. งานจุลชวีวิทยา
52. หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชื้อ
53. หน่วยคลังยาและเวชภัณฑ์

8. รศ.พญ.ปนัดดา สวุรรณ (ส านักงานผู้อ านวยการ รพ. 3633) 
พว.อุไรวรรณ บวรธรรมจักร (Admission center-3891) 
พว.วิกานดา  ทองรักษ์ (ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์-3380) 

56. หน่วยบริบาลเภสชักรรมผู้ปว่ยใน
62. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4A (MICU)
135. คลินิกไข้หวัด และคลินิกแยกโรค

9. พว.ปาริชาติ  จันทร์สุนทราพร (ฝ่ายการพยาบาล-3886) 
พว.จันทรา ว่องวัฒนกูล (มว.8D-3444) 
ว่าที่ร้อยตรีหญิง อรุณศรี เนื้อนิ่ม (พร 8 A-3447) 

37. งานบริการทางรังสีวิทยา (สาขารังสีวนิิจฉัย)
75. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 13B
122. ห้องตรวจโรคหัวใจและหลอดเลือด

10. ผศ.ดร.บุษบา ศุภวฒัน์ธนบดี  (ภาควิชาวทิยาการวิจัยและ
นวัตกรรมทางการแพทย์ -3007) 
ภญ.ธัญญพัทธ์ วราวัฒน์โยธิน (หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก1-
3148) 
พว.ศิรินา เมืองแสน (งานจัดเก็บรายได้-3570) 

32. งานสุขภาพชุมชนและดูแลต่อเนื่อง
41. งานควบคุมโรคติดเชื้อ
139. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์13A

11. ผศ.นพ.กนก  สุวรรณกิจ (ภาคศลัย์-3282)  
พว.สุรีมาศ  ชาติศักดิ์ (งานสุขภาพชุมชนและดูแลต่อเนื่อง-
3273) 
ภญ.ชนิดา ชูติกาญจน์ (ห้องผสมยาเคมีบ าบัด-3145) 

29. งานบริการสังคม
63. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C (MCCU)
123. ห้องตรวจอายุรกรรม
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TQM[พมิพท์ีน่ี่] ปรบัปรุงครัง้ที ่4 1 พฤษภาคม 2567

การประเมินตนเอง 
ระดบัหน่วยงาน  
(Service Profile) 

หน่วยงาน………........ 
คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล   มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

การประเมินตนเองระดบัหน่วยงาน   (Service Profile) 

ช่ือหน่วยงาน …………............ 

หวัหน้าหน่วยงาน ......................................................................   โทรศพัท ์......................................  

ท่ีปรึกษาหน่วยงาน
(ถ้าเป็นหน่วยงานทาง
คลินิก ระบุช่ือแพทย)์ 

..................................................................... 

.....................................................................  

วนัท่ีบนัทึก ......................................................................  

  

      

ข้อมลูส าคญัในเอกสาร 
1. ทศิทางองคก์ร ของคณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล และโรงพยาบาลวชริพยาบาล
2. บรบิทส าคญขของน ว่วยงา่ และประเด็่ ส าคญขทีเ่กีย่วขอ้งกญบการพญฒ่าน ว่วยงา่
3. กระบว่การพญฒ่าคุณภาพน ว่วยงา่
4. ผลลญพธ ์ความส าเรจ็ใ่การพญฒ่า
5. เอกสารแ่บตวางๆ

แนวทางการน าเสนอข้อมูลส าคญั 
1. การ  ่าเส่อผลการด าเ่ิ่การ ใชน้ลญก 3 P  คอื

 Purpose เป้านมายของเรือ่ง่ี้คอือะไร
 Process แ่วทางปฏบิญต ิและวธิกีาร  ่าสูวการปฏบิญติ
 Performance ประเมิ่ ผลอยวางไร ใชต้ญวชีว้ ญดอะไรบา้ง

2. กรณตีอ้งการ  ่าเส่อการพญฒ่าเฉพาะเรือ่ง ในใ้ชน้ลญก 3C-DALI
 ก าน่ดเป้านมาย โดยเชื่อมโยงกญบ บรบิท (Context) แ่วคดิ/ ควา่ิยมคุณภาพ (Concept) และ

มาตรฐา่/ ความรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง (Criteria)
 ออกแบบระบบอยวางไร (Design)

   วตัถปุระสงคข์องเอกสารชุดน้ี 
1. เพื่อสื่อสาร เชื่อมโยงทศิทางขององคก์ร
2. เพื่อท าความเขา้ใจมาตรฐาน HA อยา่งเชื่อมโยง
3. เพื่อสรุปบทบาท ความก้าวหน้าและผลงานของทมี
4. เพื่อประโยชน์ในการเยีย่มส ารวจภายใน

Purpose Process Performance 

Improvement 
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คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

  ่าสูวการปฏบิญตอิยวางไร (Action)
 ประเมิ่ ผลอยวางไร (Learning)
 ปรญบปรงุในด้ขีึ้่ อยวางไร (Improve)
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ส่วนท่ีหน่ึง 
 ทิศทางองคก์ร 

(เป็่ขอ้มลูพื้่ ฐา่ส านรญบทุกน ว่วยงา่ใชศ้กึษาและอา้งองิ) 

ปณิธาน  “วชิรพยาบาล เพ่ือประโยชน์สาธารณะและสขุภาพประชาชน”  
(เป็นการสบืทอดพระประสงคข์องลน้เกลา้รชักาลที ่6 ผูท้รงก่อตัง้โรงพยาบาลวชริพยาบาล เพือ่ปี 
พ.ศ. 2455 แลว้ทรงมอบใหเ้ป็นสาธารณสมบตั ิเพือ่การดแูลสุขภาพส าหรบัประชาชนโดยทัว่ไป 
ดงันัน้การมอียูข่องวชริพยาบาล จงึมุ่งทีก่ารสรา้งคุณค่าหรอืประโยชน์ใหก้บัสงัคมไทย 
โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของประชาชน) 

วิสยัทศัน์ “สถาบนัแพทยศาสตรท่ี์ทรงคณุค่า ผู้น าด้านเวชศาสตรเ์ขตเมือง”  
สถาบนัแพทยศาสตรท์รงคณุค่า หมายความว่า องคก์รน้ีจะส่งมอบคุณค่าดา้นบรกิารสุขภาพ
และวชิาการ รวมทัง้การผลติบุคลากรดา้นสุขภาพ เพือ่สรา้งสุขภาวะทีด่ขีองชุมชนเขตเมอืง บน
พื้นฐานของงานวจิยัทีม่คีุณภาพ 
สขุภาวะทีดี่ของชุมชนเมือง ครอบคลุม 1) การสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 2) การลด
อุปสรรคในการเขา้ถงึ/เขา้รบับรกิารเมือ่เจบ็ป่วย 3) การไดร้บัการดแูลอยา่งมคีุณภาพและ
ปลอดภยั ในทุกระดบัของการเจบ็ป่วย 4) การไดร้บัการดแูลต่อเนือ่งในโรคเรือ้รงัเพือ่คุณภาพ
ชวีติทีด่ใีนระยะยาว 
ผูน้ าด้านเวชศาสตรเ์ขตเมือง หมายความว่า องคก์รนี้มุง่บุกเบกิการสรา้งและรวบรวมศาสตร์
วทิยาการ หรอืองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วกบัปัญหาสุขภาพและการบรหิารจดัการดา้นสุขภาพทีเ่ป็น
ลกัษณะเฉพาะของเมอืงใหญ่  (จากสภาพแวดลอ้ม การอยูอ่าศยั วถิชีวีติ และพฤตกิรรมของคน
เมอืง) เพือ่น าไปเผยแพรแ่ละกระตุน้ใหทุ้กภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งไดใ้ชป้ระโยชน์ในการก าหนด
นโยบาย สรา้งแนวคดิหรอืต้นแบบในการจดัการในระยะยาว 

พนัธกิจ (1) ผลิตบณัฑิตแพทย ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและบคุลากรด้านสขุภาพ  (2) จดับริการด้าน
การแพทยแ์ละสขุภาพ  และ (3) สร้างองคค์วามรู้วิจยัและนวตักรรม
ทีม่คีณุภาพสงู ไดม้าตรฐานสากล ดว้ยเทคโนโลยียคุดิจิทลั เพื่อตอบส่องตวอความตอ้งการ
ของกรงุเทพมนา่ครและประเทศ

ค่านิยม
องคก์ร 

We are VAJ+IRA  (ใ่วงเลบ็คอืควา่ิยม HA ทีส่อดคลอ้งกญ่ ) 
V: Visionary   มองไกล อยวางสรา้งสรรค ์(Visionary leadership) 
A: Altruism     ชววยเนลอืกญ่ ดว้ยนญวใจ (Customer focus, Social responsibility) 
J: Justice         ยดึความถูกตอ้ง เสมอภาค (Ethic & professional standard,      

    Evidence base approach, Management by fact) 
J: Joy        สุขใ่ทุกงา่ ดว้ยคุณควาของทุกค่ (Creativity & innovation, 

   Value on staff, Empowerment) 
I: Integration   สอดประสา่ มุวงสูวเป้านมาย (System perspective, Teamwork) 
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R: Responsibility  รญบผดิชอบ ตอบส่องทุกค าสญขขา (Individual commitment, 
         Focus on result, Continuous improvement) 

A: Agility                พรอ้มกา้วไป ใ่ทุกสถา่การณ์ (Learning, Agility) 
วฒันธรรม
องคก์ร 

ก. วฒันธรรมคณุภาพ : ซึง่มอีงคป์ระกอบส าคญข คอื 
1) พฒันาต่อเนือ่ง                    (Continuous improvement)  
2) เน้นเรือ่งทมีงาน                  (Effective Teamwork)  
3) ผูร้บัผลงานคอืหวัใจ             (Patient & Customer Focus) 
4) ใชข้อ้มลูจรงิ                         (Management by fact)  
5) อา้งองิมาตรฐานและความรู ้ (Evidence base practice)

ข. วฒันธรรมความปลอดภยั : ซึง่มอีงคป์ระกอบส าคญข คอื 
1) ตระหนกัรูค้วามปลอดภยั       (Safety Awareness)
2) ใส่ใจการป้องกนั   (Prevention)  
3) ยดึมัน่มาตรการ   (Comply to strong action) 
4) ขยนัรายงาน   (Incidence report)   
5) รว่มกนัทบทวนและเรยีนรู ้    (Review & RCA)

ค. วฒันธรรมการเรียนรู้ : ซึง่มอีงคป์ระกอบส าคญข คอื 
1) เปิดใจรบัสิง่ใหม ่                       (Growth mindset)  
2) ประสานภายในกบัภายนอก          (Integrate tacit & explicit knowledge) 
3) เรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ                (Learning by doing)  
4) สรปุบทเรยีนจากทุกเหตุการณ์        (Evaluation and learning)
5) พรอ้มแลกเปลีย่นเรยีนรู้   (Knowledge Sharing) 

เกณฑ์
ประเมิน 
A-HA

1. Performance driven organization
ใชก้ารวเิคราะนผ์ลด าเ่ิ่การมาขญบเคลื่อ่การพญฒ่าโดยค้่ นาปญจจญยทีท่ าในไ้มวประสบ
ความส าเรจ็มาจญดการ/แกไ้ข

2. Systematic process design and implementation
มุวงออกแบบ/ปรญบปรงุระบบ/ กระบว่การส าคญขในเ้ขม้แขง็ (มแี่วทางชญดเจ่ ท าซ ้าได้
วญดผลได ้คาดการณ์ได)้  ่าสูวการปฏบิญตอิยวางมุวงมญ ่่ และทญว่ถงึทญง้องคก์ร ดว้ยการมอบนมาย
ผูร้ ญบผดิชอบ ภายใตก้ารประสา่และก ากญบดแูลทีด่ี

3. Learning, Improvement, Innovation
ใชก้ารประเมิ่ และเรยี่รูจ้ากสิง่ทีด่ าเ่ิ่การ เพื่อค้่ นาโอกาสพญฒ่า   ่าสูวการปรญบปรงุ
ตวอเ่ื่อง และการสรา้ง่วญตกรรม ซึง่จะสรา้งความกา้วน่้าและความส าเรจ็ขององคก์ร

4. Core values driven organization
ชี้่  าการพญฒ่าดว้ยควา่ิยมส าคญข 3 ประเด็่

1) Management by fact จญดการปญขนาดว้ยขอ้มลูจรงิใ่ทุกระดญบ
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2) Customer & Patient focus รญบรูค้วามตอ้งการ/ความคาดนวญง ประสบการณ์ของ
ผูป้ว วย /ผูร้ ญบผลงา่ และตอบส่องอยวางเตม็ที่

3) System perspective การจญดการประเด็่ ส าคญขใ่เชงิระบบ โดยมกีารบรูณาการ
เชื่อมโยงใ่ภาพรวมของทญง้องคก์ร ทญง้ใ่แ่วดิง่และแ่วราบ

ยทุธศาสตร ์
HEROES 

*พวกเรา คอื
วรีบุรษุ ที ่
กลา้คดิ
กลา้ท า ในสิง่
ใหม่ๆ  ที ่
ก่อใหเ้กดิ
ประโยชน์
สงัคม โดยมี
เป้าหมาย
คอื การ
เปลีย่นแปลง
ทีด่ขี ึน้*

 H: Healthcare Excellence   การบริการท่ีเป็นเลิศ มุวงพญฒ่าบรกิารรายโรคในม้คีุณภาพ
และปลอดภญยผวา่การรญบรอง DSC แลว้ตวอยอดน ว่วยบรกิารทีม่คีวามพรอ้มสูวศู่ยค์วามเป็่
เลศิ (VCOE)  และมุวงพญฒ่าต้่ แบบบรกิารสุขภาพแบบบรูณาการใ่เชงิพื้่ ทีร่ววมกญบ
เครอืขวายปฐมภูม ิ(ศู่ยบ์รกิารสาธารณสุขและคลิ่ ิกชุมช่อบอุว่) ใ่เขตดุสติ พระ่คร บาง
ซื่อและบางพลญด ใ่ชื่อโครงการดุสติโมเดล

 E1: Education Excellence   การศึกษาท่ีเป็นเลิศ  มุวงพญฒ่าการศกึษาในม้คีุณภาพ ได้
มาตรฐา่สากล สรา้งบญณฑติทีคุ่ณภาพสงูทีม่แี่วคดิและความรูด้า้่เวชศาสตรเ์ขตเมอืง

 R: Research Excellence in Urbanology การวิจยัท่ีเป็นเลิศด้านเวชศาสตรเ์ขตเมือง
มุวงพญฒ่าการวจิ ญยทีส่ามารถ  ่าไปใชป้ระโยช่์ใ่การก าน่ด่โยบาย สรา้งแ่วคดิ และ
ต้่ แบบใ่การจญดการสุขภาพค่เมอืง

 O: Organizational Strength  การสร้างองคก์รท่ีเข้มแขง็ มัน่คง และเติบโตอย่างยัง่ยืน
มุวงพญฒ่าบุคลากรในม้สีมรรถ่ะสงูและผกูพญ่ กญบความส าเรจ็ขององคก์ร  พญฒ่าระบบ
การเงิ่ และการคลญงทีม่ปีระสทิธภิาพ ใชม้าตรฐา่เพื่อความเป็่เลศิ (TQA) ใ่การยกระดญบ
คุณภาพองคก์รทุกระบบ

 E2:  Engagement of Customers  การสร้างความผกูพนัของลกูค้า/ผูร้บัผลงาน
มุวงเรยี่รูคุ้ณควาทีต่อ้งการและคาดนวญงของผูป้ว วย/ผูร้ ญบบรกิาร ผูเ้รยี่ ผูใ้นทุ้่วจิ ญยและผูม้ ี
สวว่ไดส้วว่เสยีทุกกลุวม เพื่อ  ่ามาบรกิารและผลติภญณฑต์อบส่องในส้อดคลอ้ง ซึง่จะสรา้ง
ความผกูพญ่  ส่ญบสุ่่ มสีวว่รววมและบอกตวอของลกูคา้ทุกกลุวม

 S: Smart Medical Faculty การพฒันาคณะแพทยฯ์สู่องคก์รอจัฉริยะ
มุวงพญฒ่าการบรนิารจญดการใ่ทุกพญ่ ธกจิและการบรนิารองคก์รดว้ยเทคโ่โลยแีละแ่วคดิ
การจญดการในมวๆ  ใ่ยคุดจิทิญล

จดุเน้น 
เขม็มุ่ง ปี
2567-2568 

 มุ่งเน้นปลอดภยั (Harm free Care & Service) น ว่วยงา่คลิ่ ิก/ส่ญบสุ่่คลิ่ ิกมกีาร
จญดการความเสีย่งเชงิรกุ ในส้อดคลอ้งกญบ 11 Vajira 2P Goals โดยเฉพาะการก ากบัให้มี
การปฏิบติัอย่างเข้มแขง็ไม่ให้เกิดอบุติัการณ์ ใ่ 4 Zero Events คอื 1) ผา่ตดัผิดคน/
ผิดข้าง/ผิดต าแหน่ง 2) มีส่ิงตกค้างในผูป่้วยผา่ตดัซ่ึงมีโอกาสเกิดอนัตรายภายหลงั
3) ให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด  4) สลบัตวัทารก และการลดอนัตรายรนุแรงจาก
การดแูลรกัษา 4 Harm Free Care คอื 1) การแพ้ยาซ า้ 2) อนัตรายจากการใช้ยาเส่ียง
สงู 3) การพลดัตกหกล้ม 4) การเกิดแผลกดทบั ส านรญบน ว่วยงา่ทญว่ไปเ่้่การบรนิาร
จญดการความเสีย่งตาม Risk profile ของแตวละน ว่วยงา่
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 ประทบัใจลูกค้า (Enrich customer value) เ่้่การเรยี่รูล้กัษณะเฉพาะ ความ
ต้องการ/ความคาดหวงั ตลอดจ่การรญบรูป้ระสบการณ์ของลกูค้า/ผูร้บัผลงาน เพื่อ
 ่ามาปรญบปรงุบรกิาร/ผลติภญณฑ ์ทีส่ามารถสรา้งคุณควาและความประทญบใจ มกีารฝึกทกัษะ/

พฤติกรรมการให้บริการดว้ยแ่วคดิ V-Care Character 5 ประเด็่ คอื 1) การรบัฟัง
อย่างตัง้ใจ (Voice listening) 2) ละมนุละไมส่ือสาร (Calm communication) 3) ประเมิน
สถานการณ์ข้างหน้า (Assess situation) 4) อาสา/ตอบสนองฉับไว (Rapid response)
5) พร้อมเข้าใจผูร้บับริการ (Empathy)

 เหน็คณุค่าเพ่ือนร่วมงาน (Joyful workplace) สรา้งสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานให้
น่าอยู่ น่าท างาน ดว้ยการท างานเป็นทีม สร้างการมีส่วนร่วม เหน็คณุค่าและให้
เกียรติเพ่ือนร่วมงาน และงดพฤตกิรรมทีม่ลี ญกษณะตวอไป่ี้ 1) ดถูกู เหยียดหยาม ด้อย
ค่า (No Bully) 2) คกุคามทางเพศ (No Harassment) 3) ใส่ร้ายหรือสร้างความขดัแย้ง
(No toxic behavior) 4) ใช้ความรนุแรง (No Violence)

 บรูณาการสู่ชุมชน (Embrace community) ส่ญบสุ่่การด าเ่ิ่การเพื่อชุมช่ตาม
โครงการดสิุตโมเดล รวมทญง้การเขา้รววมกิจกรรมเพ่ือสงัคม สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดี การ
เผยแพร่ความรู้เพ่ือสขุภาวะท่ีดีของชุมช่และสญงคม

เป้าหมาย
ส าคญัของ
โรงพยาบาล 

1. การพฒันาบริการโรคส าคญัในม้คีุณภาพสงู ปลอดภญย ผวา่การประเมิ่ และการรบัรอง
คณุภาพมาตรฐานบริการรายโรค (Disease Specific Certification : DSC) จากสถาบญ่
ร ญบรองคุณภาพสถา่พยาบาล องคก์ารมนาช่

2. การพฒันา Excellence Center ตวอยอดจากบรกิารรายโรคทีม่ศี ญกยภาพสงู และมคีวาม
พรอ้ม ในเ้ป็่ศนูยค์วามเป็นเลิศวชิรพยาบาล (Vajira Center of Excellence: VCOE)
โดยมผีลลพัธท์างคลินิกท่ีเป็นเลิศ (Clinical Excellence) การบริการท่ีเป็นเลิศ
(Service Excellence) การบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพสงู (Management
Excellence) และมบีรูณาการระหว่าง 3 พนัธกิจ คอืบรกิาร การศกึษา และวจิ ญย

3. โครงการดสิุตโมเดล การพญฒ่าระบบบริการสขุภาพแบบบูรณาการเชิงพื้นท่ีรววมกญบ
ศู่ยบ์รกิารสาธารณสุขและคลิ่ ิกชุมช่อบอุว่ และน ว่วยงา่อื่่ๆ ส านรญบผูใ้ชส้ทิธิ
นลญกประกญ่ สุขภาพ ใ่ 4 เขตคอื ดุสติ พระ่คร บางซื่อ บางพลญด  เพื่อสวงเสรมิในเ้กดิสขุ
ภาวะท่ีดีคอื 1) มกีารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกญ่ โรคทีส่อดคลอ้งกญบบรบิท 2) ลดอุปสรรค
ใ่การเขา้ถงึ/เขา้รญบบรกิารเมือ่เจบ็ปว วย 3) ไดร้ ญบบรกิารทีม่คีุณภาพและปลอดภญยใ่ทุกระดญบ
4) ไดร้ ญบการดแูลตวอเ่ื่องเพื่อการมคีุณภาพชวีติทีด่ใี่ระยะยาว

4. 3P safety การจญดการความเสีย่ง/ความปลอดภญยเพื่อบรรลุเป้านมาย  1) ผูป่้วย/ผู้รบับริการ
ปลอดภยั (Patient Safety 2)  ผูใ้ห้บริการปลอดภยั (Personal Safety) และ 3) ส่ิงแวดล้อม
ชุมชน/ สงัคมปลอดภยั (People Safety)

5. การจดัการประสิทธิภาพและต้นทุนการให้บริการ การจญดบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพภายใต้

24

48



8

คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ทรญพยากรทีม่อียูว 
Vajira 2P 
Safety 
Goals 

เป้าหมาย
เพ่ือความ
ปลอดภยั
ของผูป่้วย/
ผูใ้ห้บริการ
ในวชิรพยา
บาล 

เร่ือง 
เก่ียวข้องกบัการ
ปฏิบติังานใน
หน่วยงาน 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. การป้องกนัการผา่ตดัผิดคน/ผิดข้าง/ผิดต าแหน่ง/ผิดหตัถการ
2. การป้องกนัการติดเช้ือท่ีส าคญัในโรงพยาบาล

a. Surgical Site Infection (SSI)
b. Ventilator-Association Pneumonia (VAP)
c. Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI)
d. Central-Line Associated Blood Stream Infection (CLABSI)

3. การป้องกนับคุลากรติดเช้ือจากการปฏิบติังาน
4. การป้องกนัอนัตรายจาการใช้ยา (Medication Error และ
Adverse Drug Events)

a. อญ่ ตรายจากการใชย้าเสีย่งสงู High Alert Drug
b. การป้องกญ่ การแพย้าซ ้า

5. การป้องกนัการให้เลือดผิดคน ผิดกรุฟ๊ ผิดชนิด
6. การป้องกนัการบ่งช้ีตวัผูป่้วย/ ผู้รบับริการผิดพลาด
7. การป้องกนัการวินิจฉัยผิดพลาด คลาดเคล่ือน หรือล่าช้า
8. การป้องกนัรายงานผลทางห้องปฏิบติัการ/รงัสี/พยาธิวิทยา
ผิดพลาด คลาดเคล่ือน ล่าช้า
9. การป้องกนัการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินผิดพลาด
10.การป้องกนัผูป่้วยวิกฤติไม่ให้ถกูดแูลท่ีไม่เหมาะสม
11.การป้องกนัการส่ือสารในภาวะวิกฤติผิดพลาดหรือล่าช้า

Vajira 
Sentinel 
Events 
เหตกุารณ์
ส าคญัท่ี
ต้อง
รายงาน
ผูบ้ริหาร
โดยด่วน 

เนตุการณ์ส าคญขทีอ่าจมผีลกระทบสูงซึง่ตอ้งรายงา่ในผู้บ้รนิารระดญบสงู (ผูอ้ า่วยการ/คณบด/ีผู้
ไดร้ ญบมอบนมาย) ทราบโดยดวว่ เพื่อในส้ญง่การแกไ้ขสถา่การณ์ไดท้ญ่ เวลา 
1. อคัคีภยั
2. มีผู้กระโดดตึก/พยายามฆ่าตวัตาย
3. อบุติัเหตหุมู่
4. ผูป่้วยเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด
5. เหตอ่ืุนใดท่ีอาจก่อความเสียหายรนุแรงต่อการปฏิบติัการ หรือช่ือเสียงองคก์ร
ใ่ 3 ประเด็่ แรกตอ้งรายงา่ทญ่ ททีางโทรศญพท ์  ใ่ 2 ประเด็่ ควรรายงา่โดยเรว็ อยวางชา้
ภายใ่ 24 ชญว่โมง
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ส่วนท่ีสอง 
บริบทส าคญัของหน่วยงาน 

(เป็่โจทยข์องการพญฒ่าคุณภาพน ว่วยงา่) 
1. ข้อมลูพื้นฐาน

 ลกัษณะเฉพาะ  [  ] น ว่วยงา่คลิ่ ิก  [  ] น ว่วยงา่ส่ญบสุ่่คลิ่ ิก [  ] น ว่วยงา่ทญว่ไป

  สงักดั [  ] ภาควชิา........................................ [  ] ฝว าย/ส า่ญกงา่........................................... 

  อยู่ในทีม [  ] PCT……………………………..[  ] ทมีระบบ.......................................................... 

2. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบหลกั และขอบเขตของงาน/การให้บริการ
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

3. ข้อมูลภาระงาน/ ผลงานย้อนหลงั 3-5 ปี  (ใช้ได้ทัง้หน่วยงานทางคลนิิกและหน่วยงานสนับสนุน ขอ้มูล
ยอ้นหลงัเท่าทีห่าได ้จากบนัทกึหน่วยงาน หน่วยเวชระเบยีนหรอื ฝ่าย IT)

 งานท่ีส าคญั 
ปริมาณงาน 

2563 2564 2565 2566 2567 
จ านวนผูป่้วยทีร่กัษา 
อตัราครองเตยีง 
LOS 
R.W. เฉลีย่
ถงึแก่กรรมทัง้หมด 

4. กลุ่มโรคหลกั/ หตัถการส าคญั  (เฉพาะหน่วยงานทางคลนิิก)

กลุ่มโรคหลกั/ หตัถการท่ีส าคญั  
ปริมาณงาน 

2563 2564 2565 2566 2567 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6.
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5. ศกัยภาพและข้อจ ากดั (ทรพัยากร : ผูป้ฏิบติังาน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี สถานท่ี) เทียบกบัภาระงาน
ทรพัยากร จ าแนกประเภทและจ านวน ความเพียงพอ/ ข้อจ ากดั 

(ระบุสวว่ขาดส าคญขทีก่ระทบการท าน่้าที)่ 
บคุลากร 

เครื่องมือ/
เทคโนโลยี
ส าคญั 

สถานท่ี 
ส่ิงแวดล้อม 
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ส่วนท่ีสาม 
การพฒันาตามเกณฑม์าตรฐาน 

I-1 การน า (เป้าหมาย/ ประเด็นส าคญัตามมาตรฐาน คอื ผู้น าสือ่สารทศิทางองค์กรและเชือ่มโยงสู่การปฏบิตัิ
ก าหนดเป้าหมายหน่วยงานอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกบัทศิทางองค์กร มกีารบรหิารจดัการก ากบัตดิตาม
เพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตัจิรงิจงั มกีารสรา้งแรงจงูใจและสภาพแวดลอ้มเพือ่ความส าเรจ็)
1. การส่ือสารทิศทางองคก์รให้บคุลากรเข้าใจและเช่ือมโยงสู่การปฏิบติั

1) วิธีการส่ือสารเพ่ือสร้างการรบัรู้และความเข้าใจของบคุลากรในหน่วยงาน และแนวทาง
ประเมินผล
.................................................................................................................................................……
……………………………………………………………………………………………………………… 

2) การเช่ือมโยงสู่การปฏิบติั
ทิศทางองคก์ร ตวัอย่างการน าสู่การปฏิบติัในหน่วยงานท่ีด าเนินการ 

1. ค่านิยมองคก์ร
VAJ+IRA

2. ยทุธศาสตร ์HEROES
(เฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง)

3. จดุเน้น เขม็มุ่ง
 มุ่งเน้นปลอดภยั
 ประทบัใจลูกค้า
 เหน็คณุค่าเพ่ือนร่วมงาน
 บรูณาการสู่ชุมชน

2. เป้าหมายหน่วยงาน (บอกความมุวงมญ ่่ ตญง้ใจที่จะท าน่้าที่ใน้ดทีี่สุด ด้วยนลญกคดิส าคญข เพื่อสรา้งคุณควา
อะไรบา้งแกวผูร้ ญบผลงา่ และองคก์ร โดยในข้ดีเส้่ ใตป้ระเด็่ คุณภาพส าคญข)
.................................................................................................................................................……………
………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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3. วิธีการบริหารจดัการ ก ากบัติดตามและท าให้เกิดการปฏิบติังานจริงจงั มีแนวทางดงัน้ี
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

4. วิธีการส่ือสาร/ ประสานงาน สร้างแรงจงูใจ และสภาพแวดล้อมเพ่ือความส าเรจ็ของหน่วยงานและ
องคก์ร
1) การส่ือสารและประสานงานประจ าภายในหน่วยงาน
วิธีการท่ีใช้ ความถี่ จดุมุ่งหมาย 

การประชุม 
กระดา่ DMS 
การสวงเวร 
Line กลุวม 
Google chat 

2) วิธีการสร้างแรงจงูใจและสภาพแวดล้อมการท างานท่ีท าให้บคุลากรมุ่งมัน่รบัผิดชอบภาระกิจ
และสร้างความก้าวหน้า/ ความส าเรจ็ของหน่วยงาน
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

I-2 กลยทุธ์และการวางแผนพฒันา (มกีารวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้มภายในภายนอกอย่างน้อยปีละครัง้ ก าหนด
โจทยห์รอืประเดน็ส าคญัในการพฒันา วเิคราะห์สภาพแวดล้อม การก าหนดแผนพฒันาระยะสัน้/ ระยะยาว วธิี
ตดิตามความกา้วหน้าและวดัความส าเรจ็ รวมทัง้แนวทางการจดัหาทรพัยากร)
1. การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายใน ภายนอกของหน่วยงาน (SWOT analysis) ท่ีมีผลต่อ

ความส าเรจ็ของหน่วยงาน (วญ่ เวลาทีท่บทว่ครญง้ลวาสุด....................................................) 
ปัจจยัภายในท่ีเป็นจดุแขง็ ปัจจยัภายในท่ีเป็นจดุอ่อน 

ปัจจยัภายนอกหน่วยงานท่ีเอ้ือ ปัจจยัภายนอกหน่วยงานท่ีเป็นอปุสรรค 

53



13

คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

2. แผนพฒันาหน่วยงาน (วญตถุประสงคก์ารพญฒ่าไดม้าจาก ่โยบายนรอืยุทธศาสตรอ์งคก์ร ขอ้เส่อแ่ะจาก
ผูเ้ยีย่ม นรอืความประสงคข์องน ว่วยงา่เองจากการวเิคราะนส์ภาพแวดลอ้ม  ทีจ่ะด าเ่ิ่การในส้ าเรจ็ไดใ้่
1-2 ปี ไมวเกิ่  3 ประเด็่ )
1) แผนการพฒันาส าคญัในปี 2567
วตัถปุระสงค ์ โครงการ/ กิจกรรม ทรพัยากรท่ีจ าเป็น การประเมิน

ความส าเรจ็ 

2) ความก้าวหน้าและปัญหาอปุสรรค และการปรบัแผน (เติมเม่ือเร่ิมด าเนินการแล้ว 6 เดือน)
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

I-3 ผูร้บับริการ/ ผู้รบัผลงาน (ก าหนดกลุ่มส าคญั ช่องทางตดิต่อมปีฏสิมัพนัธ ์รบัรูค้วามตอ้งการ/ ความคาดหวงั
แลว้น ามาปรบัปรงุกระบวนการใหบ้รกิาร เสรมิพลงั/ สรา้งการมสี่วนรว่ม รบัฟังเสยีงสะทอ้น คุม้ครองสทิธ/ิ ความ
เป็นส่วนตวั)

1. การแบ่งผู้รบับริการ/ ผู้รบัผลงานกลุ่มส าคญั  เพ่ือก าหนดช่องการส่ือสาร รบัรู้ข้อมูลและรบัฟัง
ความต้องการ

กลุ่ม ช่องทางส่ือสารรบัรู้/ รบัฟัง ความถ่ีในการด าเนินการ 

2. สรปุประเดน็ความต้องการและความคาดหวงัส าคญัส าคญัของผูร้บับริการ/ผูร้บัผลงาน และการ
น าไปใช้ประโยชน์
ความต้องการ/ ความคาดหวงัส าคญั การน าไปใช้ประโยชน์ในการปรบัปรงุ 
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3. ประเดน็สิทธิผูป่้วยและสิทธิผูร้บัผลงานส าคญั
ประเดน็ การด าเนินการเพ่ือคุ้มครอง/ตอบสนอง 

4. กิจกรรม/ วิธีการให้ความรู้/ เสริมพลงั และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้รบับริการ/ ผู้รบัผลงาน
กิจกรรม/ วิธีการ ความส าเรจ็ 

5. การจดัการความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ ข้อร้องเรียน และประสบการณ์ผู้ป่วย/ ผูร้บัผลงาน
ประเดน็ วิธีรบัรู้/ ค้นหา ประเดน็ส าคญั 

ความพึงพอใจ 
ความไม่พึงพอใจ/ข้อ
ร้องเรียน 
ประสบการณ์ผู้ป่วย/ ผูร้บั
ผลงาน/ข้อเสนอแนะ 

I-4 การวดั/ วิเคราะห ์การจดัการสารสนเทศ การจดัการความรู้ (ก าหนดขอ้มลู/ สารสนเทศและตวัชี้วดั
ส าคญัทีจ่ะใชใ้นการด าเนินการและปรบัปรงุ มกีารรวบรวม จดัเกบ็ สงัเคราะห ์และวเิคราะหเ์พือ่ใชป้ระโยชน์ มี
การจดัการความรูท้ ัง้จากทกัษะในบุคคลและจากภายนอกรวมทัง้การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่ใหส้ามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในการด าเนินงานประจ า หรอืสรา้งนวตักรรม)

1. การก าหนดตวัช้ีวดัส าคญัส าคญัของหน่วยงาน (สอดคลอ้งกญบประเด็่ คุณภาพส าคญขของน ว่วยงา่
ควรครอบคลุมประสทิธผิล (ดไูข)้ ประสทิธภิาพ (ดคูุม้) และค่เป็่ศู่ยก์ลาง (ดูค่)

ช่ือตวัช้ีวดั ประเดน็คณุภาพ/ มิติ
คณุภาพท่ีเก่ียวข้อง 

ผูร้บัผิดชอบใน
การรวบรวม/
รายงาน 
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2. การจดัการสารสนเทศ (ส าคญัท่ีใช้ในการจดัการ/ ตดัสินใจ)
ข้อมลูส าคญัท่ีต้องใช้ วตัถปุระสงค/์ การใช้ประโยชน์ วิธีการได้มา 

3. การจดัการความรู้ ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน
ความรู้/ ทกัษะท่ีจ าเป็น วตัถปุระสงค/์ การใช้ประโยชน์ การทบทวน หรือ Update 

ครัง้ล่าสดุ 

I-5 การบริหาร/ พฒันาบุคลากร (มกีารบรหิารจดัการอตัราก าลงัและสมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องกบั
ภาระงาน ส่งเสรมิการพฒันาสมรรถนะทีจ่ าเป็น และดูแลสุขภาพ/ สวสัดภิาพ สรา้งแรงจงูใจและสภาพแวดลอ้มที ่
เอื้อต่อการท างาน)

1. แนวทางการบริหารอตัราก าลงั
1) ในภาวะปกติ

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
2) ในภาวะไม่ปกติ

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
2. แนวทาง/ แผนการพฒันาสมรรถนะบคุลากร

1) การฝึกอบรมภายในหน่วยงาน
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

2) การส่งเข้าอบรมตามแผน/โครงการขององคก์รหรืออบรมภายนอก
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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3. การจดัการสวสัดิภาพ/ สุขภาพบคุลากร
1) การจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายให้เพียงพอ

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
2) การตรวจสขุภาพปกติ/ เฉพาะกรณี

(ระบวุ่าบคุลากรได้รบัการตรวจครบถ้วนตามมาตรฐานหรือไม่)
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

3) กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

4. กิจกรรมการสร้างความสามคัคี ขวญัก าลงัใจบคุลากร
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 

I-6 การปฏิบติัการ (ออกแบบปรบัปรุงกระบวนการและวธิปีฏบิตัใินขัน้ตอนส าคญั ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน ขอ้
กฎหมาย มคีวามกระชบัคล่องตัว ไม่สูญเปล่า มกีารควบคุมตันทุน ปฏิบตัิได้คงเส้นคงวา บรรลุผล สามา รถ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รบับรกิาร/ ผู้รบัผลงาน ได้เป็นอย่างดี มีการประสานกับ
หน่วยงานอืน่ๆ/ ผูส้่งมอบ และมแีผนฉุกเฉิน)

1. กระบวนการหลกั (ระบุขญ ้่ ตอ่นลญก เป้านมาย/ ขอ้ก าน่ด/ วธิกีารปฏบิญต/ิ การประเมิ่ ผล)
1) การบริการผูป่้วย (เฉพาะหน่วยงานทางคลินิก)

ขัน้ตอน ข้อก าหนด/ ประเดน็
คณุภาพส าคญั 

วิธีการ/ มาตรฐาน
การปฏิบติั  

การประเมินผลส าเรจ็ 

1. การเขา้ถงึ/ เขา้รญบบรกิาร
2. การประเมิ่ / วิ่ ิจฉญย
3. การวางแผ่
4. การดแูลรญกษา
5. การในข้อ้มลู/ เสรมิพลญง
6. การดแูลตวอเ่ื่อง

57



17

คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

2) กระบวนการอ่ืนๆ (หน่วยงานอ่ืนๆ หรือหน่วยงานทางคลินิกท่ีมีมากกว่า 1 กระบวนการ)
ขัน้ตอน ข้อก าหนด/ ประเดน็

คณุภาพส าคญั 
วิธีการ/ มาตรฐาน

การปฏิบติั 
การประเมินผลส าเรจ็ 

3) แนวทางในการจดัการให้มีวสัดอุปุกรณ์ส าหรบัใช้งานเพียงพอ
........................................................................................................................................................ 

4) การจดัการต้นทุน ลดการใช้ทรพัยากร (ถ้ามี)
……………………………………………………………………………………………………………… 

5) แผนจดัการกรณีฉุกเฉิน (ถ้ามี)
……………………………………………………………………………………………………………… 

II-1.1 การจดัการคณุภาพ (มกีารคน้หาโอกาสพฒันาจากกจิกรรมทบทวน การรบัฟังเสยีงของผูร้บับรกิาร/ ผูร้บั
ผลงาน ขอ้เสนอแนะของผูเ้ยีย่มส ารวจ และการเทยีบเคยีงกบัมาตรฐาน/ องคค์วามรูแ้ละหลกัฐานวชิาการใหม่ๆ
แลว้น ามาปรบัปรงุโดยใชก้ระบวนการคุณภาพ (PDSA/ CQI)

1. การค้นหาโอกาสพฒันาจากกิจกรรมทบทวน (เลอืกเฉพาะนญวขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งและท าสม ่าเสมอ)
กิจกรรม/ ทบทวน วิธีการ ความถี่ ประเดน็ส าคญัท่ีสามารถน าไปปรบัปรงุ 

1. การรญบฟญงผูป้ฏบิญตงิา่

2. การทบทว่การดแูลผูป้ว วย/
การในบ้รกิาร

เชว่ DMS 
การสวงเวร 

3. การทบทว่เวชระเบยี่/
เอกสารบญ่ ทกึการท างา่

One Day One 
Chart 

4. การทบทว่อุบญตกิารณ์ MM 
Conference 

5. การทบทว่การใชท้รญพยากร Utilization 
Review 

6. การทบทว่ขอ้รอ้งเรยี่/
เส่อแ่ะจากผูร้ ญบผลงา่

7. การทบทว่ความรูท้ ญกษะ
บุคลากร
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กิจกรรม/ ทบทวน วิธีการ ความถี่ ประเดน็ส าคญัท่ีสามารถน าไปปรบัปรงุ 
8. การทบทว่การสวงตวอ/

ประสา่น ว่วยงา่อื่่
9. การทบทว่การใชย้า/ เลอืด
10. การทบทว่การใชเ้ครือ่งมอื/

อุปกรณ์
11. การทบทว่การตดิเชือ้
12. การทบทว่/วเิคราะนต์ญวชีว้ ญด
13. การทบทว่ผลการตรวจ

ประเมิ่
14. การทบทว่แผ่อญคคภีญย
15. อื่่ๆ

2. แนวคิด/ เคร่ืองมือคณุภาพท่ีหน่วยงานน ามาใช้ในการพฒันา (เชว่ 3P, PDSA, CQI, Lean, R2R)
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

3. การน าประเดน็คณุภาพส าคญัมาพฒันาด้วยการท า CQI/ R2R ในปีท่ีผ่านมา
เร่ือง ทีมรบัผิดชอบ ระยะเวลาด าเนินการ 

4. การพฒันาคณุภาพตามมาตรฐานเฉพาะ และการรบัรอง (ถ้ามี)
มาตรฐาน สถานะะการรบัรอง แผนด าเนินการ 

ISO-15189 รญบรองตญง้แตวปี 2565-2567 เตรยีมรญบรองซ ้าปลายปี 2567 

II-1.2 การจดัการความเส่ียง (มกีารคน้หาความเสีย่ง ทัง้จากบรบิทและตามนโยบาย น ามาวางแผนป้องกนั เฝ้า
ระวงัและเตรยีมตอบสนอง มกีารรายงานอุบตักิารณ์ และน าอุบตักิารณ์ทีเ่กดิในหน่วยงานมาทบทวนและปรบัปรุง
การท างาน มกีารใหค้วามรูด้า้นความปลอดภยัและส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั)

1. ความเส่ียงคลินิกท่ีส าคญั (Clinical Risk Profile) เฉพาะน ว่วยงา่ทางคลิ่ ิก
(ใช ้Patient Safety Goal และมาตรฐา่ส าคญขจ าเป็่ เป็่แก่ใ่การพจิารณา จญดล าดญบความส าคญขดว้ย
Risk Matrix จากโอกาสเกดิและผลกระทบนากเกดิขึ้่ )
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 ล าดบั ความเส่ียง ระดบัความ
เส่ียง 

แนวทางการจดัการ  
(เชว่ท า Risk Register คูวมอื/ แ่วทางป้องกญ่  ) 

1. มาก 
2 สงู 
3 กลาง 

2. ความเส่ียงทัว่ไป
ล าดบั ความเส่ียง ระดบัความ

เส่ียง 
แนวทางการจดัการ  

(เชว่ท า Risk Register  คูวมอื/ แ่วทางป้องกญ่ ) 
1. สงู 
2 กลาง 
3 กลาง 

3. อบุติัการณ์ส าคญัท่ีเกิดขึ้นในรอบปี และการทบทวน
ช่ืออบุติัการณ์ เกิดขึ้นเม่ือ ผลการทบทวนและการปรบั

ระบบ 

4. กิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภยัในหน่วยงาน (ถ้ามี)
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

II-3 การจดัการสภาพแวดล้อมและความปลอดภยัในการท างาน (มกีารประเมนิและปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม
ในทีท่ างานใหเ้หมาะสมกบัการท างาน การใหบ้รกิาร มคีวามสะอาด ถูกสุขลกัษณะ ปลอดภยั ตามหลกัอาชวีอนามยั
มกีารจดัการของเสยี ขยะอนัตรายอยา่งเหมาะสม รวมทัง้แผนป้องกนัอคัคภียั)
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1. ประเดน็ส าคญัด้านสภาพแวดล้อมและการจดัการ
ประเดน็ส าคญั วิธีการจดัการ/

ประเมินผล 
ผลการประเมิน/ ปัญหา การปรบัปรงุในช่วงปีท่ี

ผา่นมา 

 สภาพแวดลอ้มโดยรวม 5 ส 

 การจญดการอญคคภีญย จญดท าและซอ้มแผ่ 

 อาชวีอ่ามญย รญบการตรวจจาก 
อาชวีอ่ามญย 

 การจญดการขยะ/ ของเสยี
II-4 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (ตามบริบท) (มกีารประเมนิและวางแผนจดัการด้านการติดเชื้อ
เหมาะสมตามบรบิท ฝึกอบรมบุคลากรให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตั ิติดตามการปฏบิตัแิละผลลพัธ์เพือ่
น ามาปรบัปรงุ)

1. บริบทท่ีเก่ียวข้องกบัการติดเช้ือ
ประเดน็ส าคญั การด าเนินการ ผลลพัธ์ 

Zoning 
Hand Hygiene 
VAP 
CAUTI 
CLABSI 

2. การฝึกอบรมก ากบัดแูลบุคลากรด้านการติดเช้ือ
กลุ่ม การอบรม/ ก ากบัดแูล ผลลพัธ์ 

ICWN 
พยาบาล 
บคุลากรอ่ืนๆ 

II-6 การจดัการด้านยา (ตามบริบท) (มกีารประเมนิบรบิทด้านยาและน ามาตรฐานส าคญัดา้นยาทีเ่กีย่วขอ้งมา
ด าเนินการ ใหค้วามรูบุ้คลากร ก ากบัดแูลการปฏบิตั ิและประเมนิผล แลว้น ามาปรบัปรงุ)
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1. บริบทท่ีเก่ียวข้องกบัยา
ประเดน็ส าคญั การด าเนินการ ผลลพัธ์ 

HAD 
การเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือน 
การจดัการ ADE 
การจดัเกบ็ยาส ารอง 
การจดัการยาเสพติด 

2. การฝึกอบรมให้ความรู้บุคลากรเก่ียวกบัยา
1) การเข้าอบรมท่ีกรรมการ Med Safety จดัให้.............................................................................. 
2) การทบทวนความเข้าใจภายในหน่วยงาน..................................................................................... 
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ส่วนท่ีส่ี 
ผลงานและความส าเรจ็อ่ืนๆ 

1. ผลลพัธ์การติดตามตวัช้ีวดัส าคญั HA I-4.1ก(1)
ตารางแสดงตวัช้ีวดัและผลลพัธ์

ช่ือ KPI ค่า
เป้าหมาย 

2563 2564 2565 2566 2567 

เชิงประสิทธิผล (ผลส าเรจ็ของงาน เช่น ผลการดแูลผูป่้วย ผลด้านความปลอดภยั) 

เชิงประสิทธิภาพ/ Process Indicators ( เช่นระยะเวลารอคอย จ านวนช้ินงานท่ีท าได้) 

คนเป็นศนูยก์ลาง (เช่นความพึงพอใจ NPS ข้อร้องเรียน) 

มิติคณุภาพอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

2. กราฟแสดงตัวช้ีวดัส าคัญ และผลการวิเคราะห์ (ตญวชี้ว ญดส าคญขใน้จญดท ากราฟที่เข้าใจงวาย มีควา
เป้านมาย และสญขลญกษณ์ทีช่ีท้ศิทางของเป้านมาย ระบุคูวเทยีบ(ถา้ม)ี  และมกีารวเิคราะนร์ะดญบการบรรลุ
เป้านมาย แ่วโ่้ม ความแปรปรว่ การเทยีบเคยีง และปญจจญยทีท่ าในเ้กดิขึ้่  และ  ่าไปใช้ประโยช่์ใ่
การปรญบปรงุกระบว่การ) อยวาง่้อย 2-3 ตญว

3. ผลงาน ความส าเรจ็และภาคภมิูใจ (เขยี่อธบิายโดยยวอ)
1) ผลงาน CQI, R2R ท่ีแล้วเสรจ็
2) นวตักรรม
3) รางวลัท่ีได้รบั
4) การรบัรองเฉพาะจากหน่วยงานภายนอก
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คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ส่วนท่ีห้า 

เอกสารแนบ 
1) Flow กระบวนการส าคญั (ถา้ม)ี
2) มาตรฐานการปฏิบติังาน/ คู่มือ (ใส่เฉพาะรายช่ือ เอกสารให้แสดงท่ีหน้างานเม่ือ

มีการเย่ียม)
3) สรปุโครงการ/ กิจกรรม CQI/ R2R/ นวตักรรม Risk Register (ถ้ามี) ทญง้ทีด่ าเ่ิ่การแลว้นรอื

อยูวระนววางด าเ่ิ่การ  เรือ่งละ 1 – 2  น่้า (ยอ้่นลญงไมวเกิ่  3 ปี)
หวัข้อท่ีก าหนด 

1. เรือ่งที ่...................      ปีงบประมาณ .................ผูร้ ญบผดิชอบนลญก........ 
2. ชื่อผลงา่ …….   (ควรในส้ื่อความนมายและกระชญบทีสุ่ด อยูวใ่ 1 บรรทญด) 
3. ค าส าคญข  ………  (เพื่องวายตวอการค้่ นา ไมวตอ้งมคี าอธบิายศญพท์) 
4. ปญขนา เป้านมาย

• ปญขนา  (ระบุปญขนา สาเนตุ และผลกระทบอยวางสญ ้่ ๆ)
• เป้านมาย  (ควรเขยี่เป้านมายทีส่ าคญขทีสุ่ดเพยีงประเด็่ เดยีว)

5. สาระส าคญขของการพญฒ่า
(ขญ ้่ ตอ่การพญฒ่า ควรเขยี่ใ่ลญกษณะ bullet เ่้่ขญ ้่ ตอ่ทีส่ าคญข ทีก่ระชญบ เขา้ใจงวาย)

6. ผลลญพธ์
7. บทเรยี่เพื่อการแบวงปญ่ (เขยี่ใ่ลญกษณะของ bullet ระบุ action ทีผู่อ้วา่สามารถ  ่าไปใชป้ระโยช่์

ไดท้ญ่ ท)ี
8. การ  ่าเส่อใ่เวทคีุณภาพใ่ชววงทีผ่วา่มา
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    บันทึกขอความ 
สวนงาน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล (ฝายยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพโทร. ๓๕๒๕)

ที่       พวช.๐๖/ วันที ่             ธันวาคม  ๒๕๖๒

เรื่อง   ขอโปรดลงนามในใบประกาศนียบัตร

  เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล (ผานรองคณบดี ผูชวยศาสตราจารยวิโรจน  รักษากุล) 

ตามที่ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ไดดําเนินการจัดกิจกรรมการเยี่ยมสํารวจภายใน ประจําป
งบประมาณ ๒๕๖๖ จํานวน ๒ ครั้ง เพ่ือกระตุนและติดตามความกาวหนาในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
และมีนโยบายในการยกยอง เชิดชู ใหรางวัลเพ่ือเสริมสรางขวัญ และกําลังใจ นั้น 

ในการนี้ ฝายยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพ จึงขอใหทานลงนามในใบประกาศเกียรติบัตร เพ่ือมอบใหแก
หนวยงานที่ไดรับรางวัลในปงบประมาณ ๒๕๖๖ จํานวน ๑๘ ฉบับ โดยมีรายชื่อดีงนี้     

๑. ประเภท ผลงานการพัฒนากาวกระโดด 
(มคีะแนนความตาง ของการเยี่ยมสํารวจภายใน ครั้งที่ ๑ และ ๒ สูงสุดของแตละกลุมตามลําดับ) 

กลุมหนวยงานสนับสนุนทั่วไป กลุมหนวยงานสนับสนุนคลินิก กลุมหนวยงานคลินิก 
๑. ฝายการศึกษาและกิจการนักศึกษา ๑. หนวยจายยาผูปวยนอก 2 

    สังกัดฝายเภสัชกรรม 
๑. หองตรวจหัวใจและหลอดเลือด สังกัด   
    ฝายการพยาบาล 

๒. สํานักงานฝายการพยาบาล สังกัด 
    ฝายการพยาบาล 

๒. ฝายเวชภัณฑการแพทย ๒. หอผูปวยเพชรรัตน 17A สังกัดฝาย 
    การพยาบาล 

๓. งานมาตรฐานความปลอดภัยและ 
    พลังงาน สังกัดฝายวิศวกรรมบริการ 

๓. หนวยจายยาผูปวยใน สังกดั 
    ฝายเภสชักรรม 

๓. หอผูปวยมหาวชิราวุธ 5A สังกัดฝาย 
    การพยาบาล 
๔. คลินิกระงับปวด สังกัดฝายการ 
    พยาบาล 
๕. หอผูปวยเพชรรัตน 7B สังกัดฝายการ 
    พยาบาล 
๖. ตึกผาตัด 3 สังกัดฝายการพยาบาล 
๗. ศูนยหัตถการสวนหัวใจและ 
    หลอดเลือด สังกัดฝายการพยาบาล 

๒.ประเภท... 

Ħĥģ ĢĦ
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กลุมหนวยงานสนับสนุนทั่วไป กลุมหนวยงานสนับสนุนคลินิก กลุมหนวยงานคลินิก 
๑. ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝายเวชภัณฑการแพทย ๑. หอผูปวยมหาวชิราวุธ 5A สังกัดฝาย 

    การพยาบาล 
๒. สํานักงานผูอํานวยการโรงพยาบาล ๒. ศูนยความเปนเลิศทางการพยาบาล 

    บาดแผลและออสโตมี สังกัดฝาย 
    การพยาบาล 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา พรอมนี้ไดแนบใบประกาศนียบัตรในรูปแบบกระดาษมาดวยแลว 

(นางสาววิไลลักษณ  เนตรประเสริฐกุล) 
หัวหนาฝายยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพ 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 

đøĊ÷îǰÙèïéĊÙèąĒóì÷ýćÿêøŤüßĉøó÷ćïćú 

ǰǰǰǰǰǰǰđóČęĂēðøéóĉÝćøèćúÜîćö

	ñĎšßŠü÷ýćÿêøćÝćø÷ŤüĉēøÝîŤǰøĆÖþćÖčú
 

øĂÜÙèïéĊÙèąĒóì÷ýćÿêøŤüßĉøó÷ćïćú 

öĀćüĉì÷ćúĆ÷îüöĉîìøćíĉøćß 

ĢĦǰíĆîüćÙöǰģĦħħ

ลงนามแลว

	ñĎšßŠü÷ýćÿêøćÝćø÷Ťจักราวุธ มณีฤทธิ์
 

ÙèïéĊÙèąĒóì÷ýćÿêøŤüßĉøó÷ćïćú 

öĀćüĉì÷ćúĆ÷îüöĉîìøćíĉøćß 

Ģ๘ǰíĆîüćÙöǰģĦħħ
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-  ๒  -

๒.ประเภท ผลงานการพัฒนายอดเยี่ยม
(มีคะแนนการเยี่ยมสํารวจภายในของปงบฯ  ๒๕๖๖  เฉลี่ยสูงที่สุดของกลุม)

Vajira
Highlight

Vajira
Highlight

Vajira
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight



๒.ประเภท ผลงานการพัฒนายอดเยี่ยม 
(มีคะแนนการเยี่ยมสํารวจภายในของปงบฯ ๒๕๖๖ เฉลี่ยสูงที่สุดของกลุม) 

กลุมหนวยงานสนับสนุนทั่วไป กลุมหนวยงานสนับสนุนคลินิก กลุมหนวยงานคลินิก 
๑. ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝายเวชภัณฑการแพทย ๑. หอผูปวยมหาวชิราวุธ 5A สังกัดฝาย 

    การพยาบาล 
๒. สํานักงานผูอํานวยการโรงพยาบาล ๒. ศูนยความเปนเลิศทางการพยาบาล 

    บาดแผลและออสโตมี สังกัดฝาย 
    การพยาบาล 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา พรอมนี้ไดแนบใบประกาศนียบัตรในรูปแบบกระดาษมาดวยแลว 

เจาหนาที่ควบคุม...........................วันที่........../........../................ 

เจาหนาที่พิมพ/ ทาน......................วันที่........./........../................. 

- สําเนา -

ĢĦǰǰǰí�Ù�ǰǰǰǰģĦħħ

ĢĦǰǰǰí�Ù�ǰǰǰǰģĦħħ
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Vajira
Highlight

Vajira
Highlight



บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพโทร. ๓๕๒๕)

ที่       พวช.๐๖/ วันที ่             ธันวาคม  ๒๕๖๖

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ด าเนินรายการพิธีมอบใบประกาศนียบัตรในวันสถาปนาวชิรพยาบาล

  เรียน     หัวหน้าส านักงานคณบดี 

ตามที่ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมการเยี่ยมส ารวจภายใน ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๖ จ านวน ๒ ครั้ง เพ่ือกระตุ้นและติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
และมีนโยบายในการยกย่อง เชิดชู ให้รางวัลเพ่ือเสริมสร้างขวัญ และก าลังใจ นั้น 

ในการนี้ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ จึงขอความอนุเคราะห์ท่านด าเนินการรายการพิธีมอบ
ใบประกาศนียบัตรในวันสถาปนาวชิรพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. มอบใบประกาศนียบัตร 
๒. สคริปพิธีกร 
๓. QR Code ลงทะเบียน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา พร้อมนี้ส่งใบประกาศนียบัตรพร้อมปกมาด้วยแล้ว 

(นางสาววิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล) 
หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 

๕๕๐ ๒๑

มอบ หัวหนางานสื่อสารและสงเสริมภาพลักษณ

          เพื่อโปรดดําเนินการ

 (นางสาวผองภัสสร   มรรคผล) 

หัวหนาสํานักงานคณบดี

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖
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Vajira
Highlight

Vajira
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight



รายชื่อหน่วยงานที่เข้ารับใบประกาศนียบัตร  
หน่วยงานที่มีผลคะแนนการเยี่ยมส ารวจภายใน ประจ าปี 2566 

ประเภทผลงานการพัฒนาก้าวกระโดด และ ประเภทผลงานการพัฒนายอดเยี่ยม  
ในวันสถาปนาวชิรพยาบาล 2 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุม ชั้น 6 อาคารทีปังกรรัศมีโชติ  

1. ประเภทผลงานการพัฒนาก้าวกระโดด ได้แก่
หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป

1. ฝ่ายการศึกษาและกิจการนักศึกษา
2. ส านักงานฝ่ายการพยาบาล สังกัดฝ่ายการพยาบาล
3. งานมาตรฐานความปลอดภัยและพลังงาน สังกัดฝ่ายวิศวกรรมบริการ

หน่วยงานสนับสนุนคลินิก 
1. หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 2 สังกัดฝ่ายเภสัชกรรม
2. ฝ่ายเวชภัณฑ์การแพทย์
3. หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน สังกัดฝ่ายเภสัชกรรม

หน่วยงานคลินิก 
1. ห้องตรวจหัวใจและหลอดเลือด สังกัดฝ่ายการพยาบาล
2. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A สงักัดฝ่ายการพยาบาล
3. หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 5A สังกัดฝ่ายการพยาบาล
4. คลินิกระงับปวด สังกัดฝ่ายการพยาบาล
5. หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B สังกัดฝ่ายการพยาบาล
6. ตึกผ่าตัด 3 สังกัดฝ่ายการพยาบาล
7. ศูนย์หัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือด สังกัดฝ่ายการพยาบาล

2. ประเภทผลงานผลงานการพัฒนายอดเยี่ยม ได้แก่
หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป

1. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ
2. ส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาล

หน่วยงานสนับสนุนคลินิก 
1. ฝ่ายเวชภัณฑ์การแพทย์

หน่วยงานคลินิก 
1. หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 5A สังกัดฝ่ายการพยาบาล
2. ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี สังกัดฝ่ายการพยาบาล
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Vajira
Highlight

ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
Highlight



    

77

Google  Site :  https://sites.google.com/nmu.ac.th/is-vjr

https://sites.google.com/nmu.ac.th/is-vjr
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