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แผนปฏิบตักิาร ด้านบริหารทรพัยากร และสารสนเทศ ปี 2561 

ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 
และประสิทธิผล 
(Effectiveness) 
ของกระบวนการ
รักษาพยาบาล 

เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ของการ
รักษาพยาบาล 

เพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า 
ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

1. โครงการสรรหา
บุคลากร 
 - Road show  
 - ให้ทุนนักศึกษาพยาบาล 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

อัตราก าลัง
พยาบาล 

อัตราก าลัง
พยาบาลได้ตาม
แผนหลักการ
ขยายงาน 

110 อัตรา NA 66 (84) 61 (80) คุณสิรินทร ์
คุณพนิดา 

    จ านวน
นักศึกษา
พยาบาลที่รับ
ทุนปี 3 และปี4 

80 ทุน NA NA 80  

   อัตราก าลัง อัตราก าลังทุก
ระดับได้ตาม
แผนหลักการจัด
อัตราก าลัง 

ร้อยละ 90 > 90 97.96 97.88  

     - จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์
นักศึกษาด้วยการฝึก
ปฏิบัติงานช่วงปิดเทอม 

  กิจกรรมสาน
สัมพันธ์ 

การจัดกิจกรรม
สานสัมพันธ์ 

2 ครั้ง NA NA NA   

    2. โครงการธ ารงรักษา
บุคลากร 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

การลาออก อัตราการ
ลาออก โอน 
ย้าย ของ
พยาบาล 

<ร้อยละ 5 3.32 4.51 3.96 คุณสิรินทร ์
คุณพนิดา 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

      2.1 โครงการสานสัมพันธ์พี่
สู่น้อง 

 การร่วม
กิจกรรม 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ร้อยละ 80
ของ

เป้าหมาย 

NA NA NA คุณพนิดา 
คุณสิรินทร ์ 

     กิจกรรมสาน
สัมพันธ์ 

จ านวนครั้ง 3 ครั้ง     

      2.2 โครงการสิ่งแวดล้อม
ปลอดภัยท างานเป็นสุข  

 หอผู้ป่วยที่
สิ่งแวดล้อม
ปลอดภัย  

จ านวนหอ
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจและ
แก้ไขสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ 
ปลอดภัย 

10 หอ
ผู้ป่วย 

NA NA NA คุณสิรินทร ์

   2.3 โครงการตรวจสุขภาพ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 

 บุคลากรอายุ 
≥ 35 ปีที่ได้รับ
การตรวจ 

จ านวนบุคลากร
ที่ได้รับการ
ตรวจ 

≥ร้อยละ 
95 

NA NA NA คุณสิรินทร ์
คุณจารุวรรณ 

         การเกิดโรค จ านวนบุคลากร
ที่สามารถ
จัดการความ
เสี่ยงการเกิด
โรค 

ร้อยละ 50 NA NA NA  

      2.4 โครงการเชิดชูเกียรติ
บุคลากร 
 : ดาวเด่น/ดีเด่น 

ส.ค.-61 บุคลากรดาว
เด่น/ดีเด่น 

จ านวน
หน่วยงานที่มี

53 
หน่วยงาน 

19 (52) 45 (52) 49 (52) คุณพิกุลรัตน์ 
คุณอรทัย 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

บุคลากรดาว
เด่น 

            จ านวนบุคลากร
ดาวเด่น (ระดับ
ฝ่ายบริการ
พยาบาล) 

39 คน 32 39 39   

            จ านวนบุคลากร
ดีเด่นของฝ่ายฯ
ที่ได้รับการ 
คัดเลือกดีเด่น
จากภายนอก 

15 คน 8 (10) 10 (10) 11 (10)   

      2.5 โครงการส่งเสริม
ประสิทธิภาพการท างาน
ของทีมบริหาร 

       คุณพิกุลรัตน์ 
คุณนิตยา 
คุณอรทัย 

       - กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ทีม
บริหาร 

ม.ค.,พ.ค.,
ก.ย.61 

ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

ร้อยละ 80 
ของ

เป้าหมาย 

NA NA 1 
(car rally) 

  

       - กิจกรรมสัมมนาหัวหน้า
งาน 

  ความพึงพอใจ คะแนนความพึง
พอใจมาก-มาก
ที่สุด 

ร้อยละ 80 NA NA NA   
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

       - ทีมบริหารพบบุคลากร
ทุกระดับ 

มิ.ย.61 ความพึงพอใจ คะแนนความพึง
พอใจมาก-มาก
ที่สุดพอใจ 

ร้อยละ 80 NA NA ร้อยละ 
90.30 

  

     ปัญหาที่ได้รับ
การแก้ไข 

จ านวนปัญหาที่
ได้รับการแก้ไข 

ร้อยละ 50 NA NA NA  

      3.โครงการพัฒนาและ
ประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรตามเกณฑ์ IDP 

ทุกเดือน บุคลากรที่
ได้รับการ
พัฒนาตาม
เกณฑ์ IDP  

จ านวนบุคลากร
ทุกระดับที่ได้รับ
การพัฒนาตาม
เกณฑ์ IDP  

≥ร้อยละ 
70 

NA NA NA คุณพิกุลรัตน์ 
คุณนิตยา 

          เกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะIDP 

บุคลากรทุก
ระดับผ่าน การ
ประเมิน
สมรรถนะตาม
เกณฑ์ IDP ≥
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 
100 

NA NA NA   

      4.โครงการพัฒนา
ศักยภาพรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

ธ.ค.60,
มี.ค.,มิ.ย.
,ก.ย.61 

ความพึงพอใจ คะแนนความพึง
พอใจ 

≥ร้อยละ 
80 

NA NA NA คุณนิตยา 
คุณจารุวรรณ 

       - อบรมให้ความรู้ 1 ครั้ง 
 - จัด KM 3 ครั้ง 

    คะแนนประเมิน
สมรรถนะของ
รองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

ร้อยละ 80 NA NA NA   
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

      5.โครงการปรับระบบการ
นิเทศทางการพยาบาล 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

ความพึงพอใจ
ของผู้ถูกนิเทศ 

คะแนนความพึง
พอใจของผู้ถูก
นิเทศ 

≥ร้อยละ 
80 

NA NA NA คุณนิตยา 
คุณจารุวรรณ 

     - ก าหนดหัวข้อการนิเทศ  แนวปฏิบัติ/
วิธีการท างาน
ใหม่ 

มีแนวปฏิบัติ/
วิธีการท างาน
ใหม่ 

10 เรื่อง  NA NA 8  

       - วางแผนการนิเทศ       

       - วิเคราะห์ประเด็นที่ได้
จากการนิเทศ 

      

       - พฒันาระบบงานและการ
นิเทศ 

      

   6.โครงการระบบพยาบาล
พี่เลี้ยง 

 การคงอยู่ของ
พยาบาลใหม่
ในปีแรกของ
การท างาน 

อัตราการคงอยู่
ของพยาบาล
ใหม่ในปีแรก
ของการท างาน 

ร้อยละ 80 NA NA NA คุณจารุวรรณ 
คุณนิตยา 

     ความพึงพอใจ
ของพี่เลี้ยง
และพยาบาล
ใหม่ 

คะแนนความพึง
พอใจของพี่
เลี้ยงและ
พยาบาลใหม่
ระดับมาก-มาก
ที่สุด 

ร้อยละ 80 NA NA NA  

      7.โครงการศึกษาดูงานใน/
นอกประเทศ 

  การศึกษาดู
งาน 

จ านวนครั้ง 2 NA NA 2 คุณนิตยา 
คุณพนิดา 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

   การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การใช้ทรัพยากร
ที่ส าคัญ 

เพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

8.โครงการเตรียม
เครื่องมือทางการแพทย์ให้
พร้อมในการใช้งาน 
 - การประกันคุณภาพใน 
การใช้เครื่องมือทาง 
การแพทย์ 7 รายการ   
1) เครื่องช่วยหายใจ  
2) EKG monitor  
3) Defibrillator 
4) Infusion pump 
5) Syringe pump 
6) Pulse Oxymeter 
7) Hypo-hyperthermia 

  อุบัติการณ์ อุบัติการณ์จาก
เครื่องมือไม่
พร้อมใช้งานที่มี
ผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยระดับ C 
ขึ้นไป 

0 2 
(battery 
เครื่อง  

Defibrilator 
 เสื่อม) 

3 
(syringe 
pump) 

0 คุณณภัทร 

       8.1 พัฒนาระบบการส่ง
เครื่องมือท า PM (ที่ศูนย์
ซ่อมบ ารุงเครื่องมือ 
แพทย์) 

  เครื่องมือได้รับ
การท า PM 
(การ
บ ารุงรักษาเชิง
ป้องกัน) 

เครื่องมือได้รับ
การท า PM 
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  

ร้อยละ 
100 

NA ร้อยละ 66 
(1ครั้ง/ปี 

ร้อยละ 96) 

ร้อยละ 84 คุณณภัทร 
ศูนย์อุปกรณ์ 
หอผู้ป่วย 

      9.โครงการจัดหาเครื่องมือ
ให้มีใช้อย่างเพียงพอ  
(7 รายการ) 

  เครื่องมือ
เพียงพอใน
การใช้งาน 

จัดหาเครื่องมือ
ได้ภายในเวลา 
24 ชม. 

ร้อยละ 90 87 91 89 
(Hypo 82, 

EKG monitor 89) 

คุณณภัทร 
ศูนย์อุปกรณ์ 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

       9.1 จัดท าโปรแกรมขอใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ใน
ระบบ HIS 

  โปรแกรมขอ
ใช้เครื่องมือ 

มีโปรแกรม
ทดลองใช้งาน 

ถึง
ขั้นทดลอง

ใช้งาน  
(ขั้นที่ 5) 

NA NA ขั้นที่ 3   

      9.2 จัดท าแผนการจัดซ้ือ
เครื่องมือทางการแพทย์ ให้
เพียงพอต่อปัจจุบัน  
และรองรับการขยายงาน 

  แผนการจัดซ้ือ แผนการจัดซ้ือ
ส าเร็จ 

ร้อยละ 
100 

NA ร้อยละ 88 
(63รายการ 

จาก71
รายการ) 

ร้อยละ 82 
(14รายการ 

จาก17
รายการ) 

  

      10.โครงการพัฒนาความรู้
ด้านพัสดุ/อุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์แก่
บุคลากร 

        คุณณภัทร 
ศูนย์อุปกรณ์ 

   10.1 การบริหารจัดการ
พัสดุส าหรับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

 ความรู้ความ
เข้าใจในการ
บริหารจัดการ 
พัสดุ 

ผู้เข้าอบรมมี
ความรู้ความ
เข้าใจในการ
บริหารพัสดุผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 70  NA NA NA  

   10.2 การพัฒนาบุคลากร
ด้านอุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ตามเกณฑ์ IDP 

 บุคลากรที่
ได้รับการ
พัฒนาตาม
เกณฑ์ IDP  

จ านวนบุคลากร
ทุกระดับที่ได้รับ
การพัฒนาตาม
เกณฑ์ IDP  

≥ร้อยละ 
70 

NA NA 100 
(RN อายุงาน ≤ 1 

ปี ยกเว้น OR) 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

          เกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะ IDP 

บุคลากรทุก
ระดับผ่านการ
ประเมิน
สมรรถนะตาม
เกณฑ์ IDP ≥
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 
100 

NA NA 89.33 
(RN อายุงาน ≤ 1 

ปี ยกเว้น OR) 

  

   11.โครงการบริหารจัดการ
สภาพแวดล้อมในหอ
ผู้ป่วย 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

การส ารวจ จ านวนครั้งของ
การส ารวจ 

3 ครั้ง NA NA 1 คุณณภัทร 

     เรื่องที่ได้รับ
การด าเนินการ
แก้ไข 

จ านวนเรื่องที่
ได้รับการ
ด าเนินการแก้ไข 

 NA NA NA  

  สนับสนนุการ
สร้างและใช้
นวัตกรรมในการ
รักษาพยาบาล 
และการบริหาร
จัดการ 

 เพิ่มขีด
ความสามารถของ
องค์กรไปสู่การเป็น
องค์กรด้าน
เทคโนโลยีสมัยใหม่     

12.โครงการอบรม data 
management/ระบบ 
สารสนเทศ ฝ่ายบริการ
พยาบาลให้กับ key 
person 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

การน าข้อมูล
สารสนเทศ
ทางการ 
พยาบาลฝ่าย
บริการ 
พยาบาลไปใช้ 

ทุกหอผู้ป่วย/
หน่วยงานมีการ
น าข้อมูลไปใช้ 

ร้อยละ 
100 

NA NA NA คุณกัญชลี 
คุณณีระวรรณ 

    13.โครงการจัดท า data 
center 

  module ใน 
data center  

จ านวน 
module ใน 
data center ที่
ส าเร็จ 

2 module NA NA NA คุณกัญชลี 
คุณณีระวรรณ 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

- Incident report : 
Medication error, Fall, 
Tube &  Line 

      14.โครงการจัดท าคู่มือ
การก าหนดสิทธิ์การเข้าถึง 
โปรแกรมในระบบ HIS 
และ Intranet ฝ่ายบริการ
พยาบาล   

  คู่มือก าหนด
สิทธ์ิ 

มีคู่มือก าหนด
สิทธ์ิ 

ส าเร็จ NA NA NA คุณกัญชลี 
คุณณีระวรรณ 

      15.มีโปรแกรมรายงาน
ข้อมูลส าคัญเพื่อการ
บริหารจัดการ 

                

       - Dash Board ระดับฝ่าย
บริการพยาบาล 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

เรื่องใน dash 
board ใน
ระบบ 
Intranet ของ
ฝ่ายบริการ
พยาบาล 

จ านวนเรื่องใน 
dash board ที่
เพิ่มขึ้นในระบบ 
Intranet ของ
ฝ่ายบริการ
พยาบาล 

3 เรื่อง NA NA NA คุณกัญชลี 
คุณณีระวรรณ 

   - Dash Board ในระบบ 
HIS 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

      คุณกัญชลี 
คุณณีระวรรณ 

   - ติดตามการใช้งาน dash 
board ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

 ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ
ระดับดี-ดีมาก 

≥ร้อยละ 
80 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

   - พัฒนา dash board 
ส าหรับผู้บริหาร 

 dash board 
ส าหรับ
ผู้บริหาร 

มี dash board 
ส าหรับผู้บริหาร 

ส าเร็จ
ขั้นตอนที่ 3 
(ออกแบบ
ระบบงาน) 

    

   16.พัฒนาโปรแกรม
ทางการพยาบาล ในระบบ 
HIS จ านวน 5 โปรแกรม 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

ความคืบหน้า
ของโปรแกรม 
ทั้ง 5 
โปรแกรม 

ขั้นตอน
ความส าเร็จ 

ขั้นเขียน
โปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 3 
(ออกแบบ
ระบบงาน) 

NA NA NA คุณกัญชลี 

       1) โปรแกรมการลงบันทึก
ข้อมูลในระบบ HIS ส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดตั้งแต่เตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจนผู้ป่วย
กลับจากห้องผ่าตัด  

         

   2) ทะเบียนผู้ป่วย OR         

   3) ทะเบียนผู้ป่วย ER         

   4) โปรแกรมทางการ 
พยาบาลในระบบ HIS 
(Neuro signs) 

        

   5) โปรแกรมปรึกษาสิทธิ
ประโยชน์ 
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ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์ 

เชื่อมโยงกับ 
แผนกลยุทธ์
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic 

Objective) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 
ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ปี งปม.
2561 

2558 2559 2560 

      17.จัดท าฐานข้อมูลอบรม 
ฝ่ายบริการพยาบาล 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

มีฐานข้อมูล
พร้อมใช้งาน 

ฐานข้อมูล
ส าเร็จ 

ร้อยละ 80 NA NA NA คุณกัญชลี 

      18.การจัดการเพื่อรองรับ
เม่ือระบบ IT ขัดข้อง 

ต.ค 60-
ก.ย.61 

การปฏิบัติตาม
แผน 

หอผู้ป่วยปฏิบัติ
ได้ตามแผน
รองรับระบบ IT 
ขัดข้อง 

ร้อยละ 
100 

NA NA NA คุณกัญชลี 

   - ทบทวนระบบการ back 
up ข้อมูล 

        

   - สุ่ม round หอผู้ป่วย         

   - เชื่อมโยงประเด็นปัญหา
กับแผนของโรงพยาบาล 

        

 
  




