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แบบสำรวจความพึงพอใจในการรับบริการโครงการประเมินคุณภาพทางห้องปฎิบัติการโดยองค์กรภายนอก (EQAs)
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล

วัตถุประสงค์ แบบสำรวจนี้จัดทำขึ้นเพื่อสำรวจความพึงพอใจในการรับบริการจากโครงการประเมินคุณภาพทางห้องปฎิบัติการโดยองค์กรภายนอก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปี 2559 เพื่อนำข้อมูลมาใช้ปรับปรุงพัฒนาการให้บริการ แบบสำรวจความพึงพอใจนี้ผู้สำรวจขอรับรองว่าข้อมูลของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อบริการที่ท่านได้รับและจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลใดๆ เป็นรายบุคคล 
โปรแกรม EQA ที่ท่านเป็นสมาชิก ประจำปี 2559 (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
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โปรดประเมินให้คะแนนแก่โครงการที่ท่านเป็นสมาชิก ประจำปี 2559
	5=ดีมาก
	4=ดี
	3=ปานกลาง
	2=พอใช้
	1=ปรับปรุง


	ประเด็นการวัดความพึงพอใจ
	EQAC
	EQAH
	EQAT
	EQAM
	EQAI Syphilis
	EQAI
HBV
	EQAP

	1. กระบวนการ ขั้นตอน การให้บริการ

	1.1 คู่มือในการให้บริการของโครงการฯ มีความเหมาะสม ชัดเจน เข้าใจง่าย
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 แบบฟอร์มต่าง ๆ เช่นใบลงผลการวิเคราะห์ และใบรายงานผลการ
     ตรวจวิเคราะห์มีความชัดเจนเหมาะสม
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 คุณภาพตัวอย่างตรวจ
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 การรับตัวอย่างตรวจมีความสะดวกและตรงต่อเวลา
	
	
	
	
	
	
	

	1.5 ความสะดวกในการส่งผลวิเคราะห์กลับมายังโครงการฯ 
	
	
	
	
	
	
	

	1.6 การรับผลการตรวจวิเคราะห์รวดเร็วและตรงต่อเวลา
	
	
	
	
	
	
	

	1.7 ช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับโครงการฯ
	
	
	
	
	
	
	

	2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

	2.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานให้บริการด้วยความสะดวกและรวดเร็ว
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา แนะนำ และตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ เอาใจใส่ และเต็มใจให้บริการ
	
	
	
	
	
	
	

	3. ประเมินด้านผลผลิต

	3.1 สมาชิกเห็นคุณค่าและตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วมโครงการฯ
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 สมาชิกนำผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพในการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการได้
	
	
	
	
	
	
	

	4. คุณภาพการให้บริการในภาพรวมทั้งหมด

	4.1 ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ 
	
	
	
	
	
	
	

	4.2 ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือในการให้บริการ
	
	
	
	
	
	
	

	4.3 ความเอาใจใส่ และเต็มใจให้บริการ
	
	
	
	
	
	
	


	4.4 คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากการบริการ
	
	
	
	
	
	
	

	4.5 ความพึงพอใจของสมาชิก
	
	
	
	
	
	
	


	ประเด็นการวัดความพึงพอใจ
	EQAC
	EQAH
	EQAT
	EQAM
	EQAI Syphilis
	EQAI
HBV
	EQAP

	5. การจัดการอบรมทางวิชาการของแต่ละโครงการ (เฉพาะห้องปฎิบัติการที่เคยเข้าร่วม)

	5.1 ความคุ้มค่าที่ท่านได้รับและนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพในการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการได้
	
	
	
	
	
	
	

	5.2 ความพึงพอใจของสมาชิก
	
	
	
	
	
	
	


6. อื่นๆ 
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7.   ข้อเสนอแนะอื่นๆ
       
ประเด็นที่ท่านพึงพอใจมากที่สุด..................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

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

ประเด็นที่ทางโครงการควรปรับปรุง............................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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


ประเด็นที่ท่านไม่พึงพอใจ.............................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถาม 
โปรดส่งผลการประเมินกลับมายังศูนย์พัฒนามาตรฐานและการประเมินผลิตภัณฑ์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยบรรจุซองจดหมายที่แนบมาพร้อมใบประเมินนี้ หรือส่ง FAX : 02 412 4110
