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รายงานผลการด าเนินงานของรองและผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายฯ ด้านบริหารทรัพยากร และสารสนเทศ ปี 2559 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

1.โครงการสรรหา
บุคลากร 

  อัตราก าลัง - อัตราก าลังทุก
ระดับไดต้าม
แผนการขยายงาน 

ร้อยละ 80 - ปีงบประมาณ 2558 ทุกหน่วยงานอัตราก าลังทุกระดับมากกว่าร้อยละ 90  คุณจันทร์ฉาย 

      - การขยายงานได้
ตามแผน 

ร้อยละ 80 - มีแผนขยายเตียง MICU และ SICU เพิ่มหอผู้ป่วยละ 2 เตียง ในเดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2559 โดย
ใช้อัตราก าลัง OT  

คุณสริินทร ์

 1.1 โครงการ Magnet 
ward 

ต.ค.58 -
ก.ย.59 

      - มีผู้เข้าร่วมโครงการ 20 คน 13 หอผู้ป่วย 
- ก าหนดรูปแบบการประชุมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และด าเนินการไป 2 ครั้ง ในวันที่ 3 และ 16 
มีนาคม 2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมและสังเกตการณ์ จ านวน 25  และ 23 คน ตามล าดับ 

  

 - วางแผนและวิเคราะห์
ความต้องการบุคลากร 

           

 - คัดเลือกหอผู้ป่วยเพื่อ
หาตัวแทนเข้าร่วม
โครงการตามแผนงานท่ี
วิเคราะห ์

           

 - จัดประชุมเพื่อสื่อสาร
ให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกันกับหอผู้ป่วยและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
เข้าร่วมโครงการและ
รวบรวมแนวคดิเพื่อใช้ใน
การด าเนินการ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

 - ออกแบบวิธีการในการ
จัดท าการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการท า 
workshop 

           

 - จัดท าตาราง KM และ 
workshop แจ้งให้หอ
ผู้ป่วยรับทราบเพื่อเตรียม
ตัวแทนให้พร้อมในการ
ร่วม KM และ 
workshop 

           

 - จัดประกวด Recruit  
Campaign เพื่อสรรค์
สร้างบรรยากาศในการ
สรรหาและการท างานท่ี
เป็นสุข 

           

 1.2 Road show มิ.ย.59       - จัด Road show ที่คณะพยาบาลศาสตร์ ในวันที่ 7 มีนาคม 2559 มีผู้เข้าร่วมฟังประมาณ 100 คน 
- ในระหว่างเดือนตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559 มีผู้มาสมัครงาน ดังนี้ 

ต าแหน่ง เรียก 
สัมภาษณ ์

ผ่าน 
สัมภาษณ ์

สละ
สิทธิ์ 

รอ
ด าเนินการ 

มา
ปฏิบตัิงาน 

คงอยู่ อัตรา 

recruit ลาออก 

พยาบาล 25 18 12 2 4 4 22.23% 0 
พนักงาน
ช่วยฯ 

165 50 
ส ารอง 9 

ตั้งครรภ์ 2 

9 9 21 16 53.8 % 23.81% 

แม่บ้าน 30 16  1 3 12 10 62.5% 16.67% 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

     *อัตราการ recruit =    ผู้มาปฏิบตัิงาน      X 100 
                                 ผู้ผา่นสัมภาษณ ์
อัตราการลาออก =    ผู้มาปฏิบตังิาน – คงอยู่     X 100 
                                 ผู้มาปฏิบัติงาน 

 

2.โครงการธ ารงรักษา
บุคลากร 

    - อัตราการลาออก 
โอน ย้าย ของ
พยาบาล 

< ร้อยละ 5 ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 - 31 มีนาคม 2559 
ต าแหน่ง จ านวนทั้งหมด ลาออก คิดเป็นร้อยละ 

พยาบาล 1,158 22 1.90 
ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 342 2 0.59 
พนักงานช่วยการพยาบาล 455 13 2.86 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (รวมผู้ปฏิบตัิงาน
บริหาร) 

72 2 2.78 

แม่บ้าน 184 9 4.89  

คุณจันทร์ฉาย 

 2.1 โครงการ Dream 
team กลุ่มดูแลผูสู้งอาย ุ

ต.ค.58 -
ก.ย.59 

  

 

  เปิดรับสมัครผูเ้ข้าร่วมโครงการมีผูเ้ข้าร่วมโครงการ 13 คนจาก 12 wards 
- ประชุมรวบรวมแนวคิดและเริ่มด าเนินการไป 2 ครั้งในวันที่ 29 กุมภาพันธ ์และ18 มีนาคม 2559 มี
ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 21  และ 14 คนตามล าดับ 

คร้ังท่ี วันที่จัด จ านวนผู้เข้าร่วม 
1 29 กุมภาพันธ์ 2559 21 
2 18 มีนาคม 2559 14  

  

 - คัดเลือกผูส้นใจเข้าร่วม
โครงการไม่เกิน 20 คน 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

 -ประชุมเพือ่รวบรวม
แนวคิดและหาความ
ต้องการ ความสามารถ
ของผู้สนใจแต่ละคน 

           

 - มอบหมายงาน  
แลกเปลีย่นเรยีนรู้และฝึก
ปฏิบัต ิ

           

 - จัด/จัดหาเวทีฝึกปฏิบตัิ 
การแสดงความสามารถ 

           

 2.2 ดาวเด่น/ดเีด่น ส.ค.59 จ านวนดาวเด่น/
ดีเด่น 

 - จ านวน
หน่วยงานท่ีมีดาว
เด่น 

52 
หน่วยงาน 

- อยู่ระหว่างด าเนินการ ได้แจ้งหอผู้ป่วยให้ส่งรายชื่อทั้งดาวเด่นและดีเด่น ภายในวันท่ี 31 มี.ค.59 และได้
ท าหนังสือแต่งตั้งคณะกรรมการพจิารณาบุคลากรดเีด่น และดาวเดน่เรียบร้อยแล้ว 

คุณพิกุลรัตน ์

    

 

 - จ านวนบุคลากร
ที่เป็นดีเด่น (ระดับ
ฝ่ายบริการ
พยาบาล) 

13 คน    

 - โครงการดาวจรัสแสง ส.ค.59    - จ านวนบุคลากร
ที่ได้รับคดัเลือกให้
เป็นดีเด่นภายนอก
ฝ่ายบริการ
พยาบาล 

ร้อยละ 50 
ของบุคลากร
ที่เป็นดาว
เด่นของปีท่ี
ผ่านมา 

บุคลากรดีเด่น ฝ่ายบริการพยาบาล ปี 2558 มีท้ังหมด 8 คน ส่งคัดเลือกภายนอกหน่วยงาน และได้รับ
การคัดเลือกจากหน่วยงานภายนอก ดังนี้ 
- บุคลากรดเีด่นคณะแพทยศาสตร์ มี 4 คน ได้แก่  
1.นางกัณฐมาศ อโณทัยสุขวิเศษ ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลช านาญงาน แผนกผู้ป่วยนอก 2 
2.นางเพียงพิศ ธรรมรตัน์ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ แผนกผู้ป่วยนอก 3 
3.น.ส.วันวิสา ศิริพันธ์ พยาบาลปฏิบัติการ หออภบิาลผู้ป่วยอายรุกรรม 
4.น.ส.พรทิพย์ ล่าแหละหมัน พนักงานช่วยการพยาบาล ศลัยกรรมทางเดินหายใจ 

คุณพิกุลรัตน ์
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

       - จ านวนบุคลากร
ที่ได้รับการ
คัดเลือกดีเด่น
ระดับองค์กร 

  บุคลากรดีเด่นภายนอกคณะแพทยศาสตร์ มี 4 คน ได้แก่  
1. นางกัณฐมาศ อโณทัยสุขวิเศษ ได้รับรางวัลบุคลากรดีเด่นมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ าปี 2558 
2. นางสุพัตรา อุปนิสากร พยาบาลช านาญการพเิศษ หออภิบาลผู้ปว่ยอายุรกรรม ได้รับรางวัลบุคลากร
ดีเด่นระดับชาติ ปขมท. ประจ าปี 2558  
3. นางพัฒน์นรี ก าเนิดติณห์กลุธร แม่บ้าน ศัลยกรรมเด็ก ได้รับรางวัลบุคลากรดีเด่นระดับชาติ ปขมท. 
ประจ าปี 2558 
4. นางสมพร วรรณวงศ์ พยาบาลช านาญการพิเศษ ศลัยกรรมชาย 1 ได้รับรางวัลนักวิจัยท่ีผลงานได้รบัการ
จดทะเบียนอนสุิทธิบัตรประจ าปี 2558 (ส านักวิจัยและพัฒนามหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์) 

  

      > ภายใน
คณะแพทย ์

    

      > ภายนอก
คณะแพทย ์

    

3. ประเมินสมรรถนะ
เฉพาะโรค ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอุดตัน 

มี.ค.-เม.ย.
59 

สมรรถนะของ
พยาบาล 

- อัตราพยาบาลที่
ได้รับการประเมิน
สมรรถนะเฉพาะ
โรค 

ร้อยละ 100 - อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยไดต้ิดต่อ APN ที่เกี่ยวข้องช่วยออกข้อสอบ และวางแผนจัดสอบในเดือน
มิถุนายน 2559 เพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลและหอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1) โรคหลอดเลือดสมอง : คุณอุมา จันทวิเศษ รับผิดชอบหอผูป้่วยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุรกรรมทั่วไป อายุ
รกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง พิเศษเฉลมิพระบารมี 9 พิเศษเฉลมิพระบารมี 10 
2) โรคหลอดเลือดหัวใจ  
: คุณสุนันทา สกุลดี รับผดิชอบกลุม่อายุรกรรม หอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องคือ อายุกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 
2 อายุรกรรมหญิง อายุรกรรมทั่วไป พิเศษเฉลิมพระบารมี 9 พิเศษเฉลิมพระบารมี 10 อภิบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม 
: คุณนิภาวรรณ ชามทอง รับผิดชอบกลุ่มศัลยกรรม หอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ ศัลยกรรมชาย 1 
ศัลยกรรมชาย 2 ศัลยกรรมหญิง อภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม พิเศษเฉลมิพระบารมี 8 
3) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอดุตัน : คุณรัตนาภรณ์ แซ่ลิม้ รับผดิชอบหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 2 ศัลยกรรมหญิง พิเศษเฉลิมพระบารมี 7 พิเศษเฉลมิพระบารมี 8 พิเศษ
เฉลิมพระบารมี 11 

คุณพิกุลรัตน ์

    - คะแนน
สมรรถนะเฉพาะ
โรค 

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 

  

4. ติดตามประเมินผลผู้
เข้าอบรมโครงการ

ธ.ค.58   - คะแนน
สมรรถนะการเป็น
หัวหน้าเวร 

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 

- จัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหัวหน้าเวร ในปี 2558 3 รุ่น จ านวน 298 คน ได้ประเมินผลเฉพาะ
กลุ่มหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี ดังนี ้

ผู้ประเมิน ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

คุณนิตยา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

พัฒนาศักยภาพหัวหน้า
เวรของในปี 2558 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อยละ 87.70 ร้อยละ 88.10 
ตนเอง ร้อยละ 71.40 ร้อยละ 83.70 

และจะประเมินเพิ่มในกลุ่มหอผู้ปว่ยท่ีเหลือ สรุปผลรวมทั้งหมดหลังอบรม 1 ป ี
5. จัดโครงการอบรม
พัฒนาศักยภาพหัวหน้า
เวรปี 2559 

ม.ค.-ก.พ.
59 

  - คะแนน
สมรรถนะการเป็น
หัวหน้าเวร 

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 

- จัดอบรม ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง อาคารเรียนรวมฯ ผู้เข้าอบรมทั้งหมด 136 คน คะแนนประเมิน
สมรรถนะตนเองก่อนการอบรมเฉลี่ย ร้อยละ 69.70 ส่วนคะแนนความพึงพอใจในการจัดโครงการ ไดผ้ล
ดังนี้ (คะแนนเต็ม 4) 

คร้ังท่ี วันที่จัด จ านวนผู้เข้าร่วม ผลการประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
1 22 มีนาคม 2559 69 3.67 มากที่สุด 
2 24 มีนาคม 2559 67 3.56 มากที่สุด  

คุณนิตยา 

6. พัฒนาศักยภาพ
หัวหน้าหอผู้ป่วยใหม่
(coaching 
,shadowing) 

ม.ค.59 สมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

- คะแนน
สมรรถนะการเป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยใหม่มี 11 คน ได้แก่  1) นางอินทิรา ไพนุพงศ์   2) น.ส.รัชนี แสงสว่าง  
3) น.ส.พรทิพย์ ลิ่มภราดรกุล  
4) น.ส.วิลาวรรณ ทิพย์มงคล   5) นางนารี ปานทอง   6) นางยวงพร ป้อมสกลุ  
7) นางอาภรณ์ พงษหา  
8) นางภินวนันทน์ นิมิตพันธ ์  9) นางสลิตตา อินทร์แก้ว   10) นางเยาวรัตน์ ทวีวงศ์  
11) นางถนอม ชูงาน 
ผู้นิเทศถ่ายทอดประสบการณ์มี 5 คน ได้แก่ คุณพิกุลรัตน์ คณุภมร คุณนิตยา คุณสิรินทร์ และคณุวัชรยี์ 
ได้ประชุม 6 ครั้ง คือ วันท่ี 8, 28 มกราคม 2559, วันท่ี 1, 18, 19, 29 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 13.30 – 
16.00 น. 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ ได้ 93.88% (เป้าหมาย ≥80%) ผ่านการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 6 เดือน คะแนนประเมิน ≥80% ผ่าน 6 คน 

คุณพิกุลรัตน ์

7. พัฒนาศักยภาพ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการ 

ม.ค.59   - คะแนนสมรรถนะ
ผู้ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ 

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 

 คุณนิตยา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

 - กลุ่มใหม่ (กลุ่ม 2)       - จัดอบรมกลุม่ 2 (ใหม่) เมื่อวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 2559 จ านวน 108 คน ผลการประเมินความพึงพอใจใน
การจัดโครงการอบรม 3.75อยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสดุ (คะแนนเต็ม 4)ส่วนผลการประเมินสมรรถนะ
วางแผนแจกแบบประเมินให้หลังจากได้ปฏบิัติหน้าที่แล้ว 1 ปี 

  

 - กลุ่มทีไ่ด้รับการเลื่อน
จากกลุ่ม 2 เป็นกลุม่ 1 

      - จัดอบรมกลุม่ 1 เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2559 จ านวน 53 คน ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัด
โครงการอบรม 3.72 อยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (คะแนนเต็ม 4) 
ผลการประเมินตนเองด้านสมรรถนะของการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการก่อนจะเลื่อนเป็น
ผู้ตรวจการ 1 คะแนนประเมินสมรรถนะตนเองก่อนการอบรมเฉลี่ย ร้อยละ 69.80 และจะติดตามการ
ประเมินตนเองหลังจากปฏิบัตหินา้ที่แล้ว 1 ปี 

  

8. วิเคราะห์ต้นทุนด้าน
ทรัพยากรบุคคล 

ต.ค.-ก.ย.
59 

  - ข้อมูลต้นทุนด้าน
บุคลากรของหอ
ผู้ป่วย 

ทุกหอผู้ป่วย -จัดท า Parameter และให้ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศดึงข้อมูลในหอผู้ป่วยน าร่องกลุม่อายุรกรรม 4 หอ
ผู้ป่วย และอยู่ในข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

คุณสริินทร ์
คุณจันทร์ฉาย 

9.จัดหาพัสดุพ้ืนฐานให้
เพียงพอและพร้อมใช้
งาน (ที่นอนลม 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
เคร่ืองดูดเสมหะ) 

    - จ านวนหอผู้ป่วย
ที่มีพัสดุพื้นฐานใช้
อยา่งเพียงพอ 
(เครื่องวัดความดัน
โลหิต และ
เครื่องดูดเสมหะ) 

ร้อยละ 100     1.  หอผู้ป่วยที่มีเครื่องวัดความดันโลหติใช้อย่างเพียงพอจ านวน 32 หน่วยงาน คิดเป็น 64 % 
      1.1  หอผู้ป่วยแจ้งความต้องการเครื่องวัดความดันโลหติเพิ่ม/ทดแทนเครื่องเดมิที่การใช้งานไมม่ี
ประสิทธิภาพ จ านวน 18 หน่วยงาน คิดเป็น 36 % โดยต้องการเพิม่ทั้งหมด 42 เครื่อง 
      1.2  พิจารณาตามความจ าเป็นในการใช้งานสามารถจ่ายเครื่องวัดความดันโลหิตให้หน่วยงานได ้
จ านวน 33 เครื่อง และยังไมส่ามารถจัดให้ได้จ านวน 9 เครื่องที่เจาะจงคุณสมบัติเฉพาะ (ตามเอกสารแนบ) 

      1.3 หอผู้ป่วยท่ียังไม่ได้ทดแทนจ านวน 9 เครื่อง ( เจาะจงคุณสมบัติเฉพาะ) ให้เครื่องซึ่งใช้หมุนเวยีน
ที่ศูนย์อุปกรณไ์ปใช้ทดแทนก่อน และจะจัดซื้อให้ในปี 2560 
      1.4 บริหารจัดการเครื่องวัดความดันโลหิตที่หอผู้ป่วยส่งคืน เพือ่ให้มีการใช้งานอย่างคุ้มค่า จ านวน 
18 เครื่อง ( 9 หน่วยงาน) 
        - เครื่องวัดความดันโลหิตทีม่ีปัญหาบ่อยขณะใช้งาน( ยี่ห้อ spirit  10 เครื่อง) ได้น าส่งบ ารุงรักษาท่ี
ศูนย์ซ่อม และส ารองไว้ใช้ในระยะสั้นๆ  
        - เครื่องวัดความดันโลหิตทีใ่ช้งานน้อย (แบบปรอท 7 เครื่อง ) สามารถน าไปให้หอผู้ป่วยอื่นท่ี
ต้องการใช้งาน จ านวน 3 เครื่อง และส ารองไว้ท่ีศูนย์อุปกรณ์ 4 เครื่อง           

คุณณภัทร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

       -  เครื่องเสีย 1 เครื่อง แทงจ าหน่าย 
     1.5 วางแผน ติดตามคณุภาพการใช้งานของเครื่องวัดความดันโลหิตที่มีหลาย spec 
  2. หอผู้ป่วยท่ีมีเครื่องดูดเสมหะเพียงพอในการใช้งาน 37 หน่วยงาน คิดเป็น 74 % 
     2.1 หอผู้ป่วยแจ้งความต้องการเครื่องดดูเสมหะเพิ่ม 13 หน่วยงาน คิดเป็น 26 % โดยต้องการเพิม่
ทั้งหมด 57 เครื่อง 
        - แบบ 1 ระบบ จ านวน 23 เครื่องและ แบบ 2 ระบบ จ านวน 34 เครื่อง  
     2.2 พิจารณาตามความจ าเปน็ในการใช้งานสามารถจ่ายเครื่องดูดเสมหะใหห้น่วยงานได้(ตามเอกสารแนบ) 
        - แบบ 1 ระบบ จ่ายได้ 18 เครื่อง และที่เหลืออีก 5 เครื่อง หอผู้ป่วยต้องการ spec เฉพาะ จงึได้ให้
เครื่องจากศูนยไ์ปส ารองใช้ช่ัวคราว(รอจัดซื้อรอบต่อไป)  
        - แบบ 2 ระบบจ่ายได้ 13 เครื่อง และที่เหลืออีก 21 เครื่อง พบว่าความจ าเป็นไมไ่ด้เร่งด่วนมาก 
และปรมิาณการใช้งานไมส่ม่ าเสมอ จึงแนะน าให้ยืมจากศูนย์อุปกรณ์ไปใช้เมื่อจ าเป็น 
   2.3 บริหารจัดการเครื่องดูดเสมหะที่หอผู้ป่วยส่งคืนจากมีปริมาณเกินความจ าเป็นในการใช้งาน เพื่อให้
มีการใช้งานอย่างคุ้มค่า จ านวน  9 เครื่อง (1 หน่วยงาน) และ แนะน าหอผู้ป่วยที่ต้องการเครื่องแบบ 2 
ระบบจ านวนมาก ให้ปรับการใช้งานเครื่องแบบ 2 ระบบที่มีอยู่แล้วให้เหมาะสมกับการใช้งาน 
 3. เพิ่มการติดตามความเพียงพอในการใช้งานของที่นอนลม พบว่า 
      - เดือน ต.ค. 2558 - ก.พ. 2559 ความเพียงพอในการใช้งาน 55.2 %  
      - เดือน มี.ค. 2559 ความเพียงพอในการใช้งาน 100% เนื่องจากได้รบัท่ีนอนลมจากการซื้อเพิ่ม 
จ านวน 30 ชุด 
 4. บริหารจัดการให้มีเครื่องส าหรบัหมุนเวียนขณะส่งซ่อม หรือบ ารงุรักษา 

      - อัตราที่ไมไ่ด้รับ
พัสดุพื้นฐาน ตามที่
หน่วยงานขอใช้ 

ร้อยละ 5 - หอผู้ป่วยไดร้ับเครื่องมือไปหมุนเวียนใช้งานตามที่ต้องการ    
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

- จัดท าแผนความ
ต้องการเครื่องมือ 
(เครื่องวัดความดันโลหิต,
เครื่องดูดเสมหะ,ที่นอน
ลม) 

    - แผนการจัดซื้อ
ส าเรจ็ 

ร้อยละ 100 - การจัดซื้อเครื่องมือพ้ืนฐานตามแผนปี 2559 ส าเร็จ 100 %โดย 
    - เครื่องวัดความดันโลหิตได้รับ เมื่อวันที่  16 ก.พ. 2559 จ านวน 35 เครื่อง 
    - เครื่องดูดเสมหะได้รับ เมื่อวันที่ 4 ม.ค. 2559 จ านวน 36 เครื่อง (1 ระบบ จ านวน 26 เครื่อง และ 2 
ระบบ จ านวน 10 เครื่อง) 
    - ที่นอนลมที่ไดร้ับ เมื่อวันท่ี 2 มี.ค.2559 จ านวน 30 ชุด  
 - เพิ่มเติมข้อมลูขั้นตอนการด าเนนิการจัดซื้อครุภณัฑ์ชนิดอื่นๆ(ตามเอกสารแนบ) 

  

10.การประกันคุณภาพ
ในการใช้เคร่ืองมือ 
(เคร่ืองช่วยหายใจเคร่ือง
Defibrillator, เคร่ือง 
EKG Monitor, 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต, 
เคร่ืองดูดเสมหะ, ที่นอน
ลม) 

    - เครื่องมือไดร้ับ
การบ ารุงรักษา 

ร้อยละ 100 - ก าลังด าเนินการส่งบ ารุงรักษา แต่ช่วงเดือน ก.พ.-มี.ค.2559ทางศูนย์ซ่อมขอชะลอการส่งบ ารุงรักษา
เครื่องดูดเสมหะ และเครื่องวัดความดันแบบปรอท เนื่องจากมภีาระงานประจ ามาก ไมส่ามารถท าการ
บ ารุงรักษาได้ทัน 
- ยังรอสรุปข้อมูลในการส่งบ ารุงรกัษา เนื่องจากระบบที่ถูกสร้างขึ้นในการสื่อสารข้อมูลระหว่างศูนย์
อุปกรณ์ กับศูนย์ซ่อม โดยศูนย์ซ่อมจะแจ้งจ านวน และชนิดของเครือ่งมือเพื่อให้ศูนย์อุปกรณส์่งเครื่องมือ
บ ารุงรักษามีความคลาดเคลื่อน  
    การแก้ไขปัญหา ได้วางแผนประสานกับหน่วย IT ซึ่งศูนย์อุปกรณม์ีโปรแกรมการส่งบ ารุงรักษา
เครื่องมือเบื้องต้นอยู่แล้ว  แต่ยังไม่ได้บันทึกข้อมลู และทดลองใช้งาน 

คุณณภัทร 

    - อุบัติการณ์ที่เกดิ
จากเครื่องมือไม่
พร้อมใช้งาน 

0 -ก าลังวิเคราะห์สาเหตุจากอุบตัิการณ์ ผป.ได้รับยาเกินขนาด จากการใช้เครื่อง syringe pump ( kabi ) 3 
ครั้งในหอผู้ป่วยเดียวกัน (ความรุนแรงระดับ D)เมื่อ มีค.เม.ย.พค.59 โดยทางศูนย์อุปกรณไ์ด้ด าเนินการ 
     - แจ้งให้หอผู้ป่วยทราบผลจากท่ีเครื่องได้บันทึกข้อมลูไว้ และคดิว่ามีประเด็นใดบ้างที่ท าให้เกิดปญัหา
ขณะใช้งาน 
     - จ าลองเหตุการณ์ และแก้ปญัหาไปตามปกติ จะพบว่าเกดิอุบัติการณ์ และเครื่องมีการบันทึกข้อมูล
เหมือนกัน  
     - แจ้งตัวแทนบริษัททราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้น โดยตัวแทนจะมาใหค้ าแนะน าในประเด็นท่ีควรระวัง
เพิ่มขึ้นในวันที่ 15 มิย.2559 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

     - ส ารวจ และจัดหมุนเวียนเครื่อง syringe pump ( kabi ) ที่ครบก าหนด/เกินก าหนด ส่งท า PM 
เพราะ 2 เครื่องที่วางประจ าในหนว่ยงาน เกินก าหนดท าPM มา 3 เดือน , 4 เดือนและเครื่องที่ 3 ยังไม่
ครบท าPM( ครบท า 25 พค.2559) โดยทั้งหมดจดัซื้อในปี 2555 
-เพิ่มเติม 
    - การเกิดอุบัติการณฝ์าครอบที่ดูดน้ าลายหลุดในปากผู้ป่วย 2 ครัง้ ( ธค.58และมีค.59)ได้ด าเนินการ
แก้ไข/ป้องกันการเกดิปัญหาต่อไปโดย 
         - หลังเกิดอุบัติการณ์ครั้งแรกประสานงานกับหน่วยพัสดุ เพือ่เรียกวัสดุประเภทเดียวกันคืนจากหอ
ผู้ป่วย และจัดหาวสัดุที่มคีวามแขง็แรงในการจัดซื้อทดแทนต่อไป  
    - ผู้ป่วยปวดจากการใส่ สาย Ng นานในเวลาที่แตกต่างกัน หลังถอดสายพบว่าสภาพสายค่อนข้างแข็ง 
ได้ด าเนินการป้องกันการเกิดปญัหาต่อไปโดย 
        - ประสานงานกับหน่วยพัสดุ เพื่อรับทราบปญัหาเบื้องต้น และตรวจสอบมาตรฐานของสายและจะ
ด าเนินการต่อไปหากพบปญัหาซ้ า  
   - เตียงผู้ป่วยชนิดไฟฟ้าหักขณะยกหัวเตียงขึ้นที่หอผู้ป่วย ไดด้ าเนนิการป้องกันการเกิดปัญหาซ้ าโดย
ศึกษาจุดที่เกิดปญัหา ร่วมกบัอายกุารใช้งานของเตียง และแจ้งให้หอผู้ป่วยที่มีเตยีงรุ่นเดียวกันหรือรุ่น
ใกล้เคียงส ารวจความเสีย่งท่ีมีโอกาสเกิดปญัหาเช่นเดียวกัน และท าการส่งซ่อมป้องกันไว้ก่อน   
   - เตียงไฟฟ้าหักขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอ้วนไปห้องผา่ตัด ได้ด าเนินการป้องกันการเกิดปญัหาโดยการ
ประสานงานกับห้องผ่าตดั ในการส่งเตียงผู้ป่วยอ้วนมารับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย ในขณะที่หอผู้ป่วยก าลังรอ
รับมอบเตยีงผู้ป่วยอ้วนจากการสั่งซื้อ 
   - ติดตามการแกไ้ขปัญหา set iv ที่ใช้กับเครื่อง infusion pump รุ่น 600 จากบริษัท และได้จดัส่ง set 
ที่บริษัทปรับใหม่ โดยย้ายfilter ไปอยู่ที่ปลายสาย ให้หอผู้ป่วยทดลองใช้จ านวน 80 ชุด(พค.59) ผลการ
ประเมิน การทดลองใช้ set จ านวน 50 ชุด การประเมินภาพรวมเรือ่งการไล่ฟองอากาศ,การใช้set อย่าง
ต่อเนื่อง,ปริมาณที่ได้รับถูกต้อง อยู่ในเกณฑ์ ด ี
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

11.พัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลด้านทักษะใน
การใช้เคร่ืองมือ  3 ชนิด 
(Infusion pump, 
Syringe pump, 
Defibrillator) 

    - ผลการประเมิน
ทักษะในการใช้
เครื่องมือ 

ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 

-ก าลังด าเนินการประเมินในช่วง เดือน มี.ค.- กค.59 คุณณภัทร 

    -อุบัติการณร์ะดับ 
D ขึ้นไปท่ีเกิดจาก
พยาบาลขาด 
competency ใน
การใช้เครื่องมือ 

0 - เกิดอุบัติการณ์ระดับ D 2 ครั้ง ในการใช้เครื่อง Infusion จ านวน 2 ครั้ง (จากการใส่สายให้  TPN เข้า
เครื่องผิดด้าน วันที่ 1และ28 ธ.ค.58 ในหอผู้ป่วยเดียวกัน) โดยศูนยอ์ุปกรณ์ได้ด าเนินการแกไ้ข เพื่อ
ป้องกันการเกิดซ้ า โดยจัดท าสัญลกัษณ์เป็น sticker ลูกศร ติดไว้ท่ีเครื่องให้เห็นได้ชดัเจน 

  

12. รวบรวมข้อมูล
ทางการพยาบาลและ
แปลงเป็นสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารในระบบ 
Intranet ฝ่ายบริการ
พยาบาล 

ต.ค.58-
มี.ค.59 

จ านวน
สารสนเทศ 

- จ านวน
สารสนเทศท่ีเกิด
จากฐานข้อมูลของ
ฝ่ายบริการ
พยาบาล 
 

2 เรื่อง - อยู่ในระหว่างด าเนินการ  รอใหฐ้านข้อมูลทางการบรหิารการพยาบาลในระบบ intranet เรียบร้อยก่อน 
ล าดับที ่ เร่ือง สถานะ 

1 จ านวนบุคลากรแยกตามต าแหน่ง รอฐานข้อมูลบุคลากรเรียบร้อย 
2 การลาออก โอน ย้าย รอฐานข้อมูลบุคลากรเรียบร้อย 
3 ข้อมูลปรญิญาโท รอฐานข้อมูลบุคลากรเรียบร้อย  

คุณกัญชล ี

 

    - จ านวนข้อมูลจาก
ระบบ HIS ที่ถูก
แปลงเป็น
สารสนเทศ 

3 เรื่อง 

 

ล าดับที ่ เร่ือง สถานะ 
1 การพลัดตกหกลม้ (Fall) ก าลังวิเคราะห์ข้อมูล 
2 การประเมินการบันทึกความปวด 

(Pain) หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง 
ก าลังวิเคราะห์ข้อมูล 

3 สถิติยาเคมีบ าบดั สรุปข้อมลู บรรจุขึ้นเว็บไซด์ฝา่ยฯ 

  

 

  - มีฐานข้อมูล
ทางการบริหารการ
พยาบาลในระบบ
intranet 

2 เรื่อง 
 

 

ล าดับที ่ เร่ือง สถานะ 
1 ฐานข้อมูลบุคลากร รอการจัดการข้อมลูบุคลากรจากการแบ่งโซนของ

แผนกผ่าตัด เป็น 3 โซน 
2 ฐานข้อมูลนวัตกรรม รอด าเนินการเมื่อฐานข้อมลูบุคลากรเรียบร้อย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

13. โครงการใช้ E-
questionnaire ในการ
บริหารจัดการข้อมูล 
ของฝ่ายบริการพยาบาล 

ต.ค.58-
มี.ค.59 
 

จ านวน
สารสนเทศ 
 

- จ านวน
สารสนเทศ 
 

5 เรื่อง 
 

 

ล าดับที ่ เร่ือง สถานะ 
1 การประเมินความปวด สรุปข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว บรรจุขึ้นเว็บไซดฝ์่ายฯ 
2 การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ 
เก็บข้อมูล 

3 แบบประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล 

สร้างแบบสอบถามใน E-questionnaire 

4 แบบบันทึกการศึกษาความชุก
ของการเกิดแผลกดทับ 

สร้างแบบสอบถามใน E-questionnaire 

5 การให้ยาเคมีบ าบัด สร้างแบบสอบถามใน E-questionnaire 

6 การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 

สร้างแบบสอบถามใน E-questionnaire 

คุณกัญชล ี

14. พัฒนาและติดตาม
โปรแกรม ทางการ
พยาบาลในระบบ HIS 
น าสู่การปฏิบัติทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(โปรแกรมหัตถการ, 
Medication 
reconciliation 
รายงานอุบัติการณ์ 
บันทึกทางการพยาบาล) 

ต.ค.58-
มี.ค.59 

จ านวน
โปรแกรม
ทางการ
พยาบาล 

- จ านวนของ
โปรแกรมทางการ
พยาบาลที่ส าเร็จ/
ก้าวหน้า 

4 โปรแกรม ที ่ โปรแกรม การด าเนินการ 
1 โปรแกรมหัตถการ - ทดลองใช้ในหอผู้ป่วย SRCU ออร์โธฯชาย SICU อายุรกรรมหญิง 

เด็ก 2 NICU 
ด าเนินการ 

- ตรวจสอบหัตถการบางรายการที่มกีารคิดเงินซ้ ากับ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์ส่งข้อมูลให้ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ ไม่ให้เกิดการส่งเงินซ้ า 

- รวบรวมหตัถการที่ต้องการบันทึกเพิ่ม ส่งข้อมูลให้ฝ่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- นัดหารืออีกครั้งกับทีมกรรมการฯ และ โปรแกรมเมอร์
เพื่อสรุป และขยายหน่วยงาน 

คุณกัญชล ี
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

ประมาณการเปิดใช้ เดือน พฤษภาคม 2559 โดยจะเปดิเป็น 2 
phase  จัดอบรม phase ละ 2 รุ่น 

2 โปรแกรมอุบัติการณ ์ - เปิดให้ทดลองใช้ในทุกหอผู้ป่วย แต่ยังมีการเปิดเข้าทดลองใช้น้อย 
จึงท าบันทึกข้อความขอความร่วมมือ จากผู้ตรวจการขอให้ มีการ
ทดลองใช้งานเพิ่ม โดยจะเปิดให้มกีารทดลองใช้งานภายใน เมษายน 
2559 และกรรมการ IT จะนัดประชุม รับฟังข้อเสนอแนะ ความ
ต้องการเพิ่มเติม ประมาณต้นเดือน พฤษภาคม 2559  
- น าข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ความต้องการเพิ่มเติม จากหอผู้ป่วย ไป
ปรับแก้โปรแกรม  โดยจะเชิญคุณศุภลักษณ์ หน่วยคณุภาพฯ และคณุ
อรอนงค์ จากหน่วย IT มาร่วมปรบัและให้ข้อคิดเห็นด้วย 
- เปิดใช้งานจริง ประมาณเดือน ม.ิย. 59 

3 โปรแกรม Med. 
Reconciliation 

- เปิดให้ทดลองใช้งาน ในหอผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง กระดูกและข้อ
ชาย เด็ก 2 และศัลยกรรมเด็ก 
- เนื่องจากโปรแกรมยังไมไ่ด้มีการเชื่อมต่อกับโปรแกรมของแพทย์ จึง
ยังไม่สามารถขยายไปใช้กับหน่วยงานอ่ืน (โปรแกรมเมอร์ต้องการ
เชื่อมต่อกับโปรแกรมของแพทย์ก่อน)  

4 โปรแกรมคืนยาที่ไม่
ต้องนับจ านวนยา 

- มีการเปิดทดลองใช้ที่หอผู้ป่วยเดก็ 2 และศัลยกรรมชาย 1 เมื่อ
ประมาณ ต.ค. 2557 ผลสามารถใช้งานได้ดี  
- คาดว่าจะมีการขยายผลการทดลองใช้งานไปที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง วันท่ี 18 เม.ย.2559 

5 โปรแกรมบันทึก
ทางการพยาบาล 

- รอโปรแกรมอุบตัิการณ์ เปิดใช้งานจริงเป็นท่ีเรยีบร้อยเสียก่อน 
โปรแกรมเมอร์จึงจะเริ่มปรบัแก้โปรแกรมบันทึกทางการพยาบาล 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 
(measure) 

ดัชนีชี้วัด 
(Indication) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ปีงปม.2559-2560 วัน-เวลา ปีงปม.2559 2559  

6 โปรแกรมบันทึกเวลา
เข้า/ออกการท างาน 
ห้องผ่าตัด 

- โปรแกรมเมอร์ปรับแก้โปรแกรมให้ครอบคลุมเงื่อนไขการเบิกเงิน
เรียบร้อยแล้ว 
- อบรมการใช้โปรแกรมให้เจ้าหนา้ที่ห้องผ่าตัดวันท่ี 29 มีนาคม 2559 
- เปิดใช้งานจริง วันท่ี 1 เมษายน 2559  

15. โครงการ IT เย่ียม
และนิเทศหอผู้ป่วย 
 

   - จ านวนครั้งของ
การเยี่ยม 
 

3 ครั้ง 
 

คร้ังท่ี หอผู้ป่วย/หน่วยงาน เร่ือง 
ครั้งท่ี 1 

วันท่ี 25 ธันวาคม 2558 
OPD เรื่อง รายงานสถติิผู้ป่วยนอก 

ครั้งท่ี 2 
วันท่ี 25 มีนาคม  2559 

OPD จากการเยี่ยมนิเทศ พบโปรแกรมผู้ป่วยนอก ยังมี
การใช้งานไม่ทั่วถึง OPD ได้จัดอบรมการใช้
โปรแกรมผู้ป่วยนอก โดยเชิญกรรมการ IT ร่วม 
สังเกตการณ์ และให้ค าแนะน า   

คุณกัญชล ี

16. ซ้อมแผนรองรับ
กรณีระบบ HIS ล่ม 

    - จ านวนครั้งของ
การซ้อมแผน 
- บุคลากรเข้าใจ
และสามารถใช้
โปรแกรมรองรับ
ระบบ HIS ล่ม 

2 ครั้ง 
ร้อยละ 80 

-จะจัดให้มีการซ้อมแผนรองรับกรณีระบบ HIS ล่ม ท่ี OPD และ IPD โดยจะซ้อมแผนท่ีตึกสูติ-นรเิวช และ
ตึกเฉลมิพระบารม ี

 หอผู้ป่วย/หน่วยงาน วันที่ เวลา 
IPD กลุ่มสตูิกรรม ยังไม่ก าหนด 
OPD OPD ตึก สธ. ยังไม่ก าหนด  

คุณกัญชล ี
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