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รายงานผลการดําเนินงาน ดานบริหารทรัพยากร และสารสนเทศ ป 2561 (ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) 
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1. โครงการสรรหาบุคลากร 

 - Road show  

 - ใหทุนนักศึกษาพยาบาล 

ต.ค 60-

ก.ย.61 

อัตรากําลัง

พยาบาล 

อัตรากําลัง

พยาบาลไดตาม

แผนหลักการ

ขยายงาน 

110 อัตรา - อัตรากําลังพยาบาลตามแผนขยายงานไดจํานวน 110 อัตรา ( รับทุน 64 อัตรา) 

รายละเอียดดังตาราง 

ตาํแหนง 

จํานวนที ่ อัตรา 

ตอง 

การ

เพ่ิม 

เรียกสัม 

ภาษณ 

ผานสัม 

ภาษณ 

สละ

สิทธิ ์

มา

ปฏิบัต ิ

งาน 

ดาํเนิน

การ(ฉีด

วัคซีน) 

คงอยู 

recruit 
ลา 

ออก 

พยาบาล 110 120 114 4 110 - 108 

(ลาออก2คน) 

100 % 1.8% 

พนักงาน

ชวยฯ 

60 141 66 16+

ตั้ง 

ครรภ

2 คน 

48 
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24 

(ลาออก8คน 

ประเมนิ 

ไมผาน 

3 คน 

ตั้งครรภ 2

คน) 

80% 16.7

% 

แมบาน 17 44 27 8 

(สละ

สิทธิ์

6+ 

เลิก

จาง2 

(คดี) 

19 5 10(ลาออก4 

คน) 

 

111.7% 21.1

% 

*อัตราการ recruit =    ผูมาปฏิบัติงาน + ผูที่ฉีดวัคซนี  X 100 

   จํานวนที่ตองการ 

อัตราการลาออก =    ผูมาปฏิบัติงาน – คงอยู  X 100 

          ผูมาปฏิบัติงาน 

คุณสิรินทร 

คุณพนิดา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

     - จัด Roadshow ณ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร  

วันที่ 15 มกราคม 2561  มีผูเขาฟงประมาณ 100 คน 

 

   จํานวนนักศึกษา

พยาบาลที่รับทุน 

ป 3 และ ป 4 

80 ทุน จํานวนนักศึกษารับทุนป 3 และป 4 รับทุนครบ 80 ทุน (ช้ันปละ 40 ทุน)   

  อัตรากําลัง อัตรากําลังทุก

ระดับไดตามแผน

หลักการจัด

อัตรากําลัง  

รอยละ 90 

รอยละ 100   จัดอัตรากําลังทุกระดับ ใหกับหอผูปวย/หนวยงานไดตามแผนหลกัการจัด อัตรากําลัง 

รอยละ 92.3 

    - 44 หอผูปวยและ 4 หนวยงาน ที่ไดรับการจัดอัตรากําลัง  รอยละ 90 

    - 4 หอผูปวย (ฉบ.7, PCU, MICU, ฉบ.8) ที่ไดรับการจัดอัตรากําลัง  รอยละ85-89  

เน่ืองจาก เปนความสมัครใจของหอผูปวย 

 

 - จัดกิจกรรมสานสมัพันธ

นักศึกษาดวยการฝกปฏิบตัิงาน

ชวงปดเทอม 

  กิจกรรมสาน

สัมพันธ 

การจัดกิจกรรม

สานสมัพันธ 

2 ครั้ง - จัดกิจกรรมสานสัมพันธ 1 ครั้ง  

จัดกิจกรรมสานสัมพันธครั้งท่ี 1 ในกลุมนักศึกษาป 3 ที่รับทุนจํานวน 59 คน (จาก 61 

คน) ระหวางวันที่ 4-15 มิถุนายน 2561  โดยใหข้ึนฝกปฏิบัติหัตถการภายใตการดูแลของ

พยาบาลหอผูปวยจํานวน 18 หอผูปวย  ผลการประเมินความพึงพอใจโครงการ ดังตาราง 

หัวขอที่ประเมิน x  SD ระดับความพึง

พอใจ 

ทานไดรับการฝกหัตถการตรงตามวัตถุประสงค 3.62 0.56 มากที่สุด 

ทานไดรับการดูแลจากพยาบาลหอผูปวย 3.97 0.18 มากที่สุด 

ทานรูสึกพึงพอใจกับโครงการฝกหตัถการ 3.95 0.22 มากที่สุด 

ภาพรวม 3.84 0.24 มากที่สุด 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

- ครั้งที่2 งดจัดกิจกรรมเนื่องจากทางคณะพยาบาลศาสตรไมสามารถจัดวันใหได 

2. โครงการธํารงรักษาบุคลากร ต.ค 60-

ก.ย.61 

การลาออก อัตราการลาออก 

โอน ยาย ของ

พยาบาล 

< รอยละ 5 อัตราการลาออกของพยาบาลรอยละ 4.08 

 เปรียบเทียบอัตราพยาบาลลาออก 

RN ลาออก ปงบ 2560 รอยละ ปงบ2561 รอยละ 

ไตรมาส1 15 

(1187) 

1.26 13 

(1187) 

1.09 

ไตรมาส2 15 

(1187) 

1.26 15 

(1179) 

1.27 

ไตรมาส3 6 

(1187) 

0.51 14 

(1168) 

1.19 

ไตรมาส4 11 

(1188) 

0.92 9 

(1250) 

0.72 

รวม 47 

(1188) 

*กลุมที่ลาออกมาก

ที่สุดคอื< 1 ป 

(20คน) 

3.96 51 

(1250) 

*กลุมที่ลาออก

มากที่สุด

คือ>5-10  ป

(18คน) 

4.08 

 

คุณสิรินทร 

คุณพนิดา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

2.1 โครงการสานสัมพันธพี่สูนอง 

(กลุมพยาบาลใหม) 

 การรวม

กิจกรรม 

จํานวนผูเขารวม

กิจกรรม (กลุม

พยาบาลใหม) 

รอยละ 80

ของ

เปาหมาย 

จํานวนผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 91.35 ของเปาหมาย 

- จัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 วันที่ 3 พฤษภาคม 2561 จํานวนพยาบาลใหมเขารวม 45 คน 

(ทั้งหมด 50 คน) คิดเปนรอยละ 90 

- กจิกรรมครั้งที่ 1 เนนเชื่อมสมัพนัธภาพระหวางรุนพี่ รุนนอง ทุกกิจกรรมไดรับความ

รวมมืออยางดีจากนองใหม ไดพูดคุย รับฟงประสบการณ ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนใน

การปรับตัว/ปฏิบตัิงาน จากรุนพี่ และเพ่ือนๆ ไดรูจักเพ่ือที่จบจากสถาบันอ่ืน มีการสราง

ไลนกลุมเพ่ือตดิตอสื่อสารพูดคุยปรึกษากันระหวางรุนพ่ี รุนนอง 

- จัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 วันที่ 4 กันยายน 2561 จํานวนพยาบาลใหมเขารวม 50 คน 

(ทั้งหมด 54 คน รับใหม เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2561 = 4 คน) คิดเปนรอยละ 

92.6  

- สรุปผลความพึงพอใจภาพรวมการจัดกิจกรรมอยูระดับมาก-มากทีสุ่ด รอยละ 94.7   

หัวขอ คาเฉลี่ย ระดับความพึง

พอใจ 

1.ทานไดรับแนวคิด ทักษะ ประสบการณใหมจากกิจกรรม 97.4 มาก-มากทีสุ่ด 

2.ทานสามารถนําสิ่งท่ีไดรับไปปรับใชในการทํางาน 94.7 มาก-มากทีสุ่ด 

3.สิ่งที่ไดรับตรงตามความคาดหวังของทาน 94.7 มาก-มากทีสุ่ด  

คุณพนิดา 

คุณสิรินทร  

  กิจกรรมสาน

สัมพันธ 

จํานวนครั้ง 3 ครั้ง จัดกิจกรรม 2 ครั้ง คือ  

   - ครั้งท่ี 1 วันที่ 3 พฤษภาคม 2561  

   - ครั้งท่ี 2 วันที่ 4 กันยายน 2561  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

2.2 โครงการสิ่งแวดลอมปลอดภัย

ทํางานเปนสุข  

 หอผูปวยที่

สิ่งแวดลอม

ปลอดภัย  

จํานวนหอผูปวยที่

ไดรับการตรวจ

และแกไขสภาพ

สิ่งแวดลอมท่ีไม 

ปลอดภัย 

10 หอผูปวย จํานวนหอผูปวยที่ไดรับการตรวจ จํานวน 21 หอผูปวย  

จํานวนหอผูปวยที่ไดรับการแกไขสภาพสิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย จํานวน 0 หอผูปวย 

    สํารวจหอผูปวยตึกเฉลมิพระบารมี (มกราคม – มีนาคม 2561) จํานวน 8  

หอผูปวย     หอผูปวยตึก 13ช้ัน (เมษายน-มิถุนายน 2561) จํานวน 13 หอผูปวยรวมกับ

กรรมการสิ่งแวดลอมโรงพยาบาล พบปญหาสิ่งแวดลอมที่ตองไดรับการแกไข ดังน้ี 

-ตึกเฉลิมพระบารมี  

1)  รอยดําตรงชองเครื่องปรับอากาศในหองยา (ฉบ.7-11)    

2 )ปายบริเวณประตหูนีไฟมองไมชัด    

3)  ทางหนีไฟดานอ่ืนไมมีปายที่ชดัเจน  

4) ประตูหองผูปวยฉบ.11 ชํารุด  

5)  เจาหนาที่ไมสามารถออกไปเชด็กระจกดานนอก  (PICU)  

- ตึก 13 ช้ัน พบปญหา 

1) ฝาเพดานมรีอยดํา   

2) น้ํารั่วจากหอผูปวยที่อยูดานบน   

3) ออดเรียกพยาบาลใชงานไมได 

ทั้ง 2 ตึก ทางรพ.รับไปดําเนินการโดยรอแกไขโครงสรางในภาพรวม 

 

คุณสิรินทร 

2.3 โครงการตรวจสุขภาพ

บุคลากรกลุมเสี่ยง 

  บุคลากรอายุ 

≥ 35 ปที่

ไดรับการ

ตรวจ 

จํานวนบุคลากรที่

ไดรับการตรวจ 

≥รอยละ 95 รวมกับทางรพ.จัดโครงการ Happy Body จํานวนบุคลากรเขารวม รอยละ 54 

เน่ืองจาก  การประชาสมัพันธไมถงึกลุมเปาหมาย   แบบสอบถามมรีายละเอียดมากใช

เวลาในการตอบเฉลีย่ 20 นาที    ความไมชัดเจนของกลุมที่รบัการรกัษากับแพทยอยูเดิม 

คุณสิรินทร 

คุณจารุวรรณ 



14 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  การเกิดโรค จํานวนบุคลากรที่

สามารถจัดการ

ความเสีย่งการเกิด

โรค 

รอยละ 50 ยังไมไดดําเนินการ  

2.4 โครงการเชิดชูเกียรติบุคลากร 

 : ดาวเดน/ดีเดน 

ส.ค.-61 บุคลากรดาว

เดน/ดีเดน 

จํานวนหนวยงาน

ที่มีบุคลากรดาว

เดน 

53 

หนวยงาน 

จํานวนหนวยงานที่มีบุคลากรดาวเดน 52 หนวยงาน  เน่ืองจากศูนยคัดกรองฯ ไมสง 

จัดวันที่ 9 สิงหาคม 2561 ณ หองประชุมชั้น 14 อาคารเฉลมิพระบารมี เวลา 13.00-

16.00 น. 

จํานวนบุคลากรดาวเดน ระดับฝายบริการพยาบาล 39 คน 

จํานวนบุคลากรดีเดน ระดับฝายบริการพยาบาล  10 คน 

สรุปรายชื่อดังนี้  

บุคลากรดีเดน ฝายบริการพยาบาล ระดับพยาบาล จํานวน 8 คน ดังน้ี 

ที ่ ชื่อ- สกุล หอผูปวย 

1 นางสาวเกศริน  มณีสิงห NMCU 

2 นางรัตนาภรณ    ประยูรเต็ม ศัลยกรรมชาย 2 

3 นางโสภณา   วองทวี SDC 

4 นางน้ําทิพย   แกววิชิต PICU 

5 นางอโณทัย  ชมเชย NICU 

6 นางดวงเพ็ญ  แวววันจิตร อุบัติเหตุ 

7 นางพิรมขวัญ  เหมทานนท ศูนยใหยาเคมีบําบัด 

8 นางอัจฉราพร   โชติพนัง OPD 2 

 

คุณพิกุลรัตน 

คุณอรทัย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

บุคลากรดีเดน ฝายบริการพยาบาล ระดับ PN/Orderly จํานวน 2 คน ดังน้ี 

ที ่ ชื่อ  - สกลุ หอผูปวย 

1 นางชอทิพย    นันทสินธุ OPD 1 

2 นางสาวจินตนา   วัชฤทธ์ิ OPD 2  
   จํานวนบุคลากร

ดาวเดน (ระดับ

ฝายบริการ

พยาบาล) 

39 คน บุคลากรดาวเดน ระดับฝายบริการพยาบาล จาํนวน 39 คน 

บุคลากรดาวเดน ระดับหนวยงาน  

         พยาบาล      จํานวน 35 คน 

         PN/Orderly จํานวน 37 คน 

         เสมียน/แมบาน/ธุรการ จาํนวน 31 คน 

 

  

   จํานวนบุคลากร

ดีเดนของฝายฯที่

ไดรับการคัดเลือก

ดีเดนจากภายนอก 

15 คน จํานวนบุคลากรดีเดนของฝายฯท่ีไดรับการคัดเลือกดีเดนจากภายนอก 5 คน  

ชื่อ หนวยงาน รางวัลท่ีไดรับ 

คุณอุรา  แสงเงิน SICU - ดีเดนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

สาขาภาคใต 

- ดีเดนคณะแพทยศาสตร 

คุณดวงรัตน  หมายดี OR - สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

- ศิษยเกาดีเดน 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

คุณพัชรีย  ไชยฤกษ   NMCU ศิษยเกาดีเดน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

คุณบุปผา  อินทรัตน   SICU ศิษยเกาดีเดน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

คุณอุไรวรรณ  พลจร อช.2 ศิษยเกาดีเดน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

นางสุพัตรา  อุปนิสากร MICU พยาบาลดีเดนดานวิจัย  สมาคมพยาบาล

แหงประเทศไทยฯ สาขาภาคใต 

นางกาญจนา  วงษเลี้ยง OPD2 พยาบาลดีเดนสาขาการวิจัย/นวัตกรรม

ทางการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทย 

หมายเหตุ เนือ่งจากยังมีหลายองคกร ยังไมไดพิจารณาตอบรับ 

2.5 โครงการสงเสริมประสิทธิภาพ

การทํางานของทีมบริหาร 

     คุณพิกุลรัตน 

คุณนิตยา 

คุณอรทัย 

   - กิจกรรมกลุมสัมพันธทีมบริหาร ม.ค.,พ.ค.,

ก.ย.61 

ผูเขารวม

กิจกรรม 

จํานวนผูเขารวม

กิจกรรม 

รอยละ 80 

ของ

เปาหมาย 

- จํานวนผูเขารวมกจิกรรม 57 คน จากทั้งหมด 66 คน คิดเปนรอยละ 86.36  

จัดโครงการสงเสรมิประสิทธิภาพการทํางานเปนทีม (ทีมบริหาร) วันที่ 26-27 มกราคม 

2561 ณ The Royal Hill Hotel จ.สตลู  

- สรุปผลความพึงพอใจอยูระดับมาก-มากที่สุด 99.33% ดังตาราง 

หัวขอ คาเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 

1.ทานไดรับประโยชนจากโครงการเพียงใด 100 มาก-มากที่สดุ 

2.การนําไปประยุกตใชในงาน 99.8 มาก-มากที่สดุ 

3.ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ 100 มาก-มากที่สดุ 
 

 - กิจกรรมสมัมนาหัวหนางาน   ความพึงพอใจ คะแนนความพึง

พอใจมาก-มาก

ที่สุด 

รอยละ 80 ผลความพึงพอใจ ระดับมาก-มากที่สุด รอยละ 96.5  

จัดสัมมนาหัวหนางาน ครั้งท่ี 2 วันที่ 14 มิถุนายน 2561 ณ หองประชุมชั้น 12 อาคาร

เฉลิมพระบารมี เวลา 09.00-16.00 น. 

จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 59 คน คิดเปน รอยละ 90.77  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

หัวขอ คาเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 

1.ทานไดรับประโยชนจากโครงการเพียงใด 96.5 มาก-มากที่สดุ 

2.การนําไปประยุกตใชในงาน 96.5 มาก-มากที่สดุ 

3.ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ 96.6 มาก-มากที่สดุ  
 - ทมีบริหารพบบุคลากรทุกระดับ มิ.ย.61 ความพึงพอใจ คะแนนความพึง

พอใจมาก-มาก

ที่สุดพอใจ 

รอยละ 80 - ทีมบริหารพบพยาบาล วันที่ 1 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30-16.30 น. ผูเขารวมกิจกรรม 

108 คน ความพึงพอใจมาก-มากท่ีสุด รอยละ 93.76 

- ทีมบริหารพบ PN, Orderly วันที่ 22 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30-16.30 น. 

ผูเขารวมกิจกรรม 112 คน ความพึงพอใจมาก-มากที่สุด รอยละ 90.46 

- ทีมบริหารพบเสมียน แมบาน วันที่ 29 มิถุนายน 2561 เวลา 13.30-16.30 น. 

ผูเขารวมกิจกรรม 82 คน ความพึงพอใจมาก-มากที่สุด รอยละ 86.86 

  

  ปญหาที่ไดรับ

การแกไข 

จํานวนปญหาที่

ไดรับการแกไข 

รอยละ 50 จํานวนปญหาที่ไดรับการแกไข   ไมไดบันทึกและตดิตาม  

3.โครงการพัฒนาและประเมิน

สมรรถนะของบุคลากรตาม

เกณฑ IDP 

ทุกเดือน - บุคลากรท่ี

ไดรับการ

พัฒนาตาม

เกณฑ IDP  

- เกณฑ

ประเมิน

สมรรถนะIDP 

จํานวนบุคลากร

ทุกระดับที่ไดรับ

การพัฒนาตาม

เกณฑ IDP  

- บุคลากรทุก

ระดับผาน การ

ประเมินสมรรถนะ

ตามเกณฑ IDP ≥

รอยละ 80 

≥รอยละ 70 

 

 

 

- รอยละ 

100 

(1) จัดโครงการพฒันาและประเมินสมรรถนะ เรื่อง การปองกันและการควบคุมการติด

เชื้อ 4 รุน รุนละ 1/2 วัน 

- รุนที่ 1 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 เวลา 08.30-12.00 น. สําหรับ nurse อายุงาน < 3 

ป จํานวน 89 คน 

- รุนที่ 2 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 เวลา 13.00-16.30 น. สําหรับ non nurse อายุงาน 

< 5 ป จํานวน 140 คน 

- รุนที่ 3 วันที่ 8 พฤศจิกายน 2560 เวลา 08.30-12.00 น. สําหรับ nurse อายุงาน > 3-

6 ป จํานวน 120 คน 

- รุนที่ 4 วันที่ 8 พฤศจิกายน 2560 เวลา 13.00-16.30 น. สําหรับ non nurse อายุงาน 

≥ 5 ป จํานวน 115 คน 

คุณพิกุลรัตน 

คุณนิตยา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

กลุม 
จํานวนตาม

เกณฑ IDP 
จํานวนที่เขาอบรม 

จํานวนที่

ไดรับการ

ประเมิน 

ผลการ

ประเมิน 

(80%) 

Nurse 

(อายุงาน ≤ 3 ป, 3-6 ป) 

373 209 

(56.03%) 

(n=373) 

99.35 

(n=373) 

100 

Non-nurse 

(อายุงาน < 5 ป, ≥ 5 ป 

611 255 

(41.73%) 

(n=611) 

68.18 

(n=611) 

83.23 

 

(2) จัดโครงการพฒันาและประเมินสมรรถนะ เรื่อง การบริหารความเสี่ยง  

- รุนที่ 1 วันที่ 16 มกราคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สําหรับ Nurse อายุงาน <1 ป , 

1-3 ป จํานวน 86 คน 

- รุนที่ 2 วันที่ 16 มกราคม 2561 เวลา 13.00-16.00 น. สําหรับ Non nurse อายุงาน ≤ 

5 ป , 5-10 ป จํานวน 118 คน 

- รุนที่ 3 วันที่ 17 มกราคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สําหรับ Nurse อายุงาน 3-6 ป 

, >10 ป จํานวน 95 คน และ Non nurse อายุงาน >10 ป จํานวน 54 คน 

กลุม จํานวนตาม

เกณฑ IDP 

จํานวนที่เขา

อบรม 

จํานวนที่

ไดรับการ

ประเมิน 

ผลการ

ประเมิน 

(80%) 

Nurse 

(อายุงาน ≤ 1 ป, 1-3 ป) 

145 86 

(59.31%) 

95.17 100 

Non-nurse 

(อายุงาน ≤ 5 ป, 5-10 ป 

611 118 

(19.31%) 

60.00 100 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

(3) จัดโครงการพัฒนาและประเมินสมรรถนะ เรื่อง Service Recovery Process 

กลุม จํานวนตาม

เกณฑ IDP 

จํานวนที่เขา

อบรม 

จํานวนที่

ไดรับการ

ประเมิน 

ผลการ

ประเมิน 

(80%) 

Nurse 

(อายุงาน 3-6 ป, ≥ 10 ป) 

438 95 

(21.68%) 

78.85 100 

Non-nurse 

(อายุงาน ≥ 10 ป 

137 54 

(39.41%) 

82.10 100 

 

 (4) จัดโครงการพัฒนา เรื่อง เคร่ืองมือคุณภาพตางๆ 

- รุนที่ 1 วันที่ 19 ธันวาคม 2560 เวลา 08.30-12.00 น. หัวขอ 5ส Kaizen นวัตกรรม  

กลุม nurse อายุงาน < 1 ป จํานวน 35 คน (รอยละ 67) 

กลุม non nurse อายุงาน < 5 ป จํานวน 199 คน (รอยละ 40) 

- รุนที่ 2 วันที่ 20 ธันวาคม 2560 เวลา 14.00-16.00 น. หัวขอ Lean  

           วันที่ 27 ธันวาคม 2560 เวลา 09.00-12.00 น. หัวขอ A-HA,HA 

กลุม nurse อายุงาน 1-6 ป จํานวน 136 คน (รอยละ 42.37) 

กลุม non nurse อายุงาน ≥ 5 ป จํานวน 202 คน (รอยละ 38.70) 

การประเมินผลจะติดตาม 6 เดือน หลังจากพัฒนา 

 

(5) ประเมินสมรรถนะพยาบาลใหม  

- เรื่อง 5 โรคหลัก ไดรบัการประเมินรอยละ 100 ผานเกณฑรอยละ 100 

- เรื่องหัตถการพื้นฐาน ไดรับการประเมินรอยละ 100 ผานเกณฑรอยละ 100 (ยกเวน

พยาบาลใหม OR 2 คน)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 (6) ประเมินสมรรถนะเร่ืองจริยธรรมในการทํางานและพฤติกรรมบริการ  

กลุม จํานวนตาม

เกณฑ IDP 

จํานวนที่เขา

อบรม 

จํานวนที่

ไดรับการ

ประเมิน 

ผลการ

ประเมิน 

(80%) 

Nurse (อายุงาน ≤6ป ) 373 181 322 

(86.33%) 

100 

 
4.โครงการพัฒนาศักยภาพรอง

หัวหนาหอผูปวย 

 - อบรมใหความรู 4 ครั้ง 

 

ธ.ค.60 

มี.ค.61 

มิ.ย.61 

ก.ย.61 

ความพึงพอใจ คะแนนความพึง

พอใจระดับมาก-

มากที่สุด 

≥รอยละ 80 จัดอบรม 4 ครั้ง  คะแนนความพึงพอใจระดับมาก-มากทีสุ่ด รอยละ 95.31  

- จัดอบรมครั้งท่ี 1 วันที่ 7 ธันวาคม 2560 จํานวนรองหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 107 คน 

เขาอบรมจํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 88.79 คะแนนความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สดุ 

รอยละ 96.25  

- จัดอบรมครั้งท่ี 2 วันที่ 27 เมษายน 2561 จํานวนรองหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 107 คน 

เขาอบรมจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 81.31 คะแนนความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สดุ 

รอยละ 96.25  

- จัดอบรมครั้งท่ี 3 วันที่ 6 มิถุนายน 2561 จํานวนรองหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 107 คน 

เขาอบรมจํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 89.72 คะแนนความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สดุ 

รอยละ 95.25  

- จัดอบรมครั้งท่ี 4 วันที่ 5 กันยายน 2561 จํานวนรองหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 107 คน 

เขาอบรมจํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 88.79 คะแนนความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สดุ 

รอยละ 93.50  

 

คุณนิตยา 

คุณจารุวรรณ 

  คะแนนประเมิน

สมรรถนะของรอง

หัวหนาหอผูปวย 

รอยละ 80 คะแนนประเมินสมรรถนะของรองหัวหนาหอผูปวย (จะประเมินเมื่อปฏิบัติหนาที่รอง

หัวหนาหอผูปวยครบ 1 ป เดือนกันยายน 2561) 

อยูระหวางใหตอบแบบสอบถามทาง E-questionnaire ซึ่งหมดเขตวันที่ 30 พ.ย.61 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

5.โครงการปรับระบบการนิเทศ

ทางการพยาบาล 

- กําหนดหัวขอการนิเทศ 

- วางแผนการนิเทศ 

- วิเคราะหประเด็นท่ีไดจากการ

นิเทศ 

 - พัฒนาระบบงานและการนเิทศ 

 

ต.ค 60-

ก.ย.61 

ความพึงพอใจ

ของผูถูกนิเทศ 

คะแนนความพึง

พอใจของผูถูก

นิเทศ 

≥รอยละ 80 คะแนนความพึงพอใจของผูถูกนิเทศจะประเมินหลังการนิเทศ 1 ป (เดือนกันยายน 2561) 

ปรับแผนการดําเนินงานเปนประเมินเดือนกันยายน 2562 

คุณนิตยา 

คุณจารุวรรณ 

  แนวปฏิบัติ/

วิธีการทํางาน

ใหม 

มีแนวปฏิบัต/ิ

วิธีการทํางานใหม 

10 เรื่อง มีแนวปฏิบัต/ิวิธีการทํางานใหม (เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2560) จํานวน 22 เรื่อง  

(1) สมุดคูมือประวัติการไดรับยาเคมีบําบัด และไดเสนอไปยังคณะกรรมการไคเซน (พิเศษ

เฉลิมพระบารมี 7) 

(2) การปรับระบบการตรวจรับ และการบันทึกการใชยาเสพติด (พิเศษเฉลิมพระบารมี 7) 

(3) วิธีการ strap เข็มดวย transparent (กลุมเด็กและจิตเวช) 

(4) สรางแบบฟอรมการประเมินและบันทึกการเกิด extravasation, phlebitis (กลุมเด็ก

และจิตเวช) 

(5) flow chart การตรวจสอบติดตามงานที่หัวหนาหอผูปวยไดมอบหมาย (เด็ก 2) 

(6) คลิปวิดีโอการผูกมัดผูปวยที่ถกูวิธี (จิตเวช) 

(7) เกณฑการบงช้ีความรุนแรงของพฤติกรรมการหลบหนี และการดูแลผูปวยที่เสีย่งตอ

การหนี (จิตเวช) 

(8) สมุดบันทึกรายงานฉบับยอ เก่ียวกับการเบิกวสัดุ (เด็ก 2) 

(9) ยกเลิกการใช filter ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (ศัลยกรรมชาย 1) 

(10) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มี WBC นอยกวา 500 (ศัลยกรรมชาย 2) 

(11) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการใชเครื่องจ้ีอยางปลอดภัย (OR) 

(12) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการ check list การรบันม เมื่อรับยายทารก (NMCU)  

(13) แนวปฏิบัติการใช social media (OPD) 

(14) เกณฑการคัดกรอง (Quick screening) ฉบับปรับปรุง (OPD) 

(15) เกณฑการสงตออยางปลอดภัย (OPD)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

(16) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการระบตุวัทารก (กลุมสูติ) 

(17) ปรับปรุง template บันทึกทางการพยาบาล (กลุมสติู) 

(18) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการบริหารยาเสพติด (กลุม ICU) 

(19) จัดทําตารางการทําความสะอาดเตียงและหองแยก (กลุม med) 

(20) จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกหักงาย (กลุม med) 

(21) จัดทํา WI การ refer (กลุม med) 

(22) จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยที่มีความปวด (กลุม Ortho ตา ENT) 

- ในเดือนมกราคม 2561 ไดมีการพัฒนาโปรแกรมบันทึกการนิเทศใน Intranet และให

ผูตรวจการพยาบาลกับหัวหนาหอผูปวยสามารถบันทึกการนิเทศตามแบบฟอรมที่กําหนด

ไว  

สรุปบันทึกการนิเทศ มกราคม - มีนาคม 2561 มีแนวปฏิบัติ/วิธีการทํางานใหม จํานวน 

7 เรื่อง  

(1) แนวปฏิบัติการใหคําแนะนําทาง Line, Facebook หรือโทรศัพท (PICU, NICU, 

NMCU) 

(2) วิธีการปฏิบัติใหมในเรื่องการเปลี่ยนสีปายขอมือ ปายหนาหอง ธงแดง ธงน้ําเงนิ เพื่อ

สื่อสารการเฝาระวังการพลดัตกหกลม (ฉบ.7) 

(3) วิธีการทํางานใหม โดยจัดใหมีการปายสีที่ขนาดของยาบนซองยา เพ่ือเปน visual 

control (กลุมเด็กและจิตเวช) 

(4) แนวปฏิบัติการชวยเหลือแพทยในการทําหัตถการทีม่ีความเสี่ยงสูง โดยระบุการ

จัดเตรียมอุปกรณ และการ double check (กลุมอายุรกรรม) 

(5) แนวปฏิบัติการใหคําแนะนําและการดูแลของมีคาทีติ่ดตัวผูปวย (กลุม Ortho) 

(6) แนวปฏิบัติการคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงท่ีมาตรวจตา (ODP ตา) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

(7) แนวปฏิบัติการสงตอผูปวยระหวางคลินิกตางๆ ไปทําหัตถการที่หองทําแผลฉีดยา 

(กลุม ODP) 

สรุปบันทึกการนิเทศ เมษายน-มิถนุายน 2561 มีแนวปฏิบัติ/วิธีการทํางานใหม จํานวน 8 

เรื่อง  

(1) แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันอุณหภมูิรางกายผูปวยต่ํากวา 35.5 องศา เพ่ือลดภาวะ SSI โดย

การจัดผาหมใหผูปวยทุกราย (OR) 

(2) แนวปฏิบัติเรื่องการเปลี่ยน set ใหยาและ three way ทั้งชุด เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

(SICU) 

(3) แนวปฏิบัติการบริหารจัดการยาเสพตดิ (SRCU) 

(4) แนวปฏิบัติเรื่องการใหขอมูลเรือ่งการดูแลทรัพยสินของผูปวยและญาติ (OPD) 

(5) แนวปฏิบัติเรื่องการถายภาพ เชน แผลผูปวย เพ่ือสื่อสารกับแพทย (สังเกตอาการ) 

(6) แนวปฏิบัติการ remind แพทยเพ่ือปองกันความเสี่ยงในการเกิด CAUTI (อายุรกรรม

ทั่วไป) 

(7) แนวปฏิบัติการใช check list เพ่ือปองกันการบงชี้ตัวทารกผิดพลาด (NMCU)  

(8) วิธีการทํางานใหม ระบบการตดัจาย เบิก สงมอบน้ําเกลือโดยบรษิัทภายนอกตาม

โครงการโลจสิติกส (ทุกหอผูปวย) 

สรุปบันทึกการนิเทศ กรกฎาคม – กันยายน 2561 มีแนวปฏิบัติ/วิธกีารทํางานใหม 

จํานวน 5 เรื่อง 

(1) วิธีการทํางานใหม: การเปดหนาจอ computer ในการสงเวรเรื่องยาเสพตดิ รวมกับ

การนับยาเสพติดของผูปวยที่เก็บไว (MICU) 

(2) วิธีการทํางานใหม: การ short endotracheal tube ของผูปวยทุกราย ไมต่ํากวาขีด 

28 cm (อท) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

(3) กําหนดวิธีการตรวจสอบการสรางการดยาทุกครั้งโดยพยาบาลคนที่ 2 (อท) 

(4) วิธีการทํางานใหม: ทารกแรกคลอดตองไดรับการประเมิน Tongue Tie score ทุกราย 

(พิเศษสูติ-นรเีวช)  

(5) แนวปฏิบัติการปองกันผูปวยหลบหนี (จิตเวช) 

6.โครงการระบบพยาบาลพี่เลี้ยง  การคงอยูของ

พยาบาลใหม

ในปแรกของ

การทํางาน 

อัตราการคงอยู

ของพยาบาลใหม

ในปแรกของการ

ทํางาน (เฉพาะ

หองผาตัดและ

ไอซียู) 

รอยละ 80 

 

- พยาบาลใหมท้ังหมดจํานวน 97 คน มีพยาบาลใหมในหองผาตัดและไอซียู รวมจํานวน 

31 คน เขาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

- อัตราการคงอยูของพยาบาลใหมในหองผาตัดและไอซยูี ในปแรกของการทํางาน คิดเปน

รอยละ 96.8 (30 คน จาก 31 คน ลาออก ณ ตุลาคม 2561 = 1 คน) 

คุณจารุวรรณ 

คุณนิตยา 

  ความพึงพอใจ

ของพ่ีเลี้ยง

และพยาบาล

ใหม 

คะแนนความพึง

พอใจของพ่ีเลี้ยง

และพยาบาลใหม

ระดับมาก-มาก

ที่สุด 

รอยละ 80 กําลังดําเนินการสํารวจ  

7.โครงการศึกษาดูงานใน/นอก

ประเทศ 

 การศึกษาดู

งาน 

จํานวนครั้ง 2 - ไมไดจัดโครงการ เล่ือนไปจดัปงบประมาณ 2562 เนื่องจากหนวยงานที่วางแผนไปดูงาน 

อยูในชวงหาขอมูลโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

คุณพนิดา 

คุณนิตยา 

8.โครงการเตรียมเครื่องมือทาง 

การแพทยใหพรอมในการใชงาน  

- การประกันคณุภาพใน การใช 

เครื่องมือทาง การแพทย 5  

รายการ 

 อุบัติการณ  อุบัติการณจาก 

เครื่องมือไมพรอม

ใชงานที่ม ี

ผลกระทบตอ

0 - อุบัติการณจากเคร่ืองมือไมพรอมใชงาน ท่ีมีผลกระทบตอผูปวยระดับ C ขึ้นไป=1 

(ระดับ D) 

 (ขอมูลเพิ่ม)-อุบัติการณ Non clinic 77 ครั้ง ความรุนแรงระดับ1-2  

          ชนิด จํานวนครั้ง             เหตุการณ 

Syr. Pump** 15 -ตัวล็อคหลุด/หัก/หลวม 13 

คุณณภัทร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1) เครื่องชวยหายใจ   

2) EKG monitor   

3) Defibrillator  

4) Infusion pump  

5) Syringe pump  

 

ผูปวยระดับ C ขึ้น

ไป  

-เครื่องตก 2 

Infusion pump** 12 -เครื่องตก4/ชิ้นสวนแตก 1 

-อุปกรณหาย2 

-สายไฟขาด2 

-มีควัน 2 

-ใชset ไมถูกตอง 1 

NIBP** 8 -เครื่องตก 2 

-ขอตอหัก 2 

-เครื่องหลุดจากแทนวาง 2 

-ปลั๊กไฟหลุดคาเตาเสียบ1 

-ปรอทรั่ว1 

Flow o2** 7 -แตก6(ถังลม,หลน) 

-น็อตหลุด 1 

Pneumatic cuff 4 -เครื่องตก 1/กระแทก1 

-มีน้ําเขาเครื่อง1 

-ขอตอหัก1 

suction 4 -เครื่องตก2 

-สิ่งคดัหลั่งเขาเครื่อง2 

สายเครื่องEKG 5 -สายขาด 2 

-ขอตอหัก 2 

-cuff BP หาย 1 

สายO2 sat 5 -สายชํารุด/ขาด3 

-ตัวล็อค module หัก 1 

-ปลั๊กไฟหลุดคาเตาเสียบ1 



26 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

Defibrillator 2 -เครื่องตก1 

-ตัวล็อคฝาหัก1 

u/s(ความรุนแรง 4) 1 แกไข:ติดปายเตอืนผูใชแลว 

 

สาเหต ุ

1.สภาพแวดลอมของหอผูปวยและการจัดวางเครื่องมือ มีความปลอดภัยนอย 

2.ความตระหนัก ระมัดระวังของเจาหนาที่ ขณะใชเครื่องมือ 

3.การจัดเก็บ /การทํา 5ส ยังไมทัว่ถึง/สม่ําเสมอ 

4.สภาพเครื่อง ชิ้นสวนพลาสติก ถูกใชงานมานาน โอกาสชํารุดงาย 

 

 8.1 พัฒนาระบบการสงเครื่องมือ

ทํา PM (ที่ศูนยซอมบํารุงเครื่องมอื 

แพทย) 

 เครื่องมือไดรับ

การทํา PM 

(การ

บํารุงรักษาเชิง

ปองกัน) 

เครื่องมือไดรับการ

ทํา PM ตาม

เกณฑท่ีกําหนด  

1.ทุก 4 เดือน 

:Defibrillator 

2.ทุก 6 เดือน 

:Respirator 

:EKG monitor/ 

:Infusion pump/ 
:Syringe pump 

รอยละ 100 เครื่องมือไดรับการทํา PM ตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 99.87 เครื่องที่ขาดการทําPM 

ไดแก Syringe pump ซึ่งกําลังใชงานกับผูปวย 

ดังตาราง 

เคร่ือง จํานวน ทํา PM หมายเหต ุ

เครื่องชวยหายใจ  214 100%  

EKG monitor 

(ยกเวนเครื่องวางประจําที่

ติดฝาผนัง) 

72 

 

100% นําเครื่องจาก

TR/SICU/SRCU มาใช

หมุนเวียนเพิ่ม7 เครื่อง  

Defibrillator 

(PMทุก 4 เดือน) 

74 100%  

Infusion pump 435 

(FK.=35 

100%  

คุณณภัทร 

ศูนยอุปกรณฯ 

หอผูปวย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

terumo=

400) 

Syringe pump     222 

เหลือ 157 

เครื่อง(ศูนย

ซอมจะ

ดูแลทําPM

ใหในNICU, 

NMCU, 

PICU, OR 

 99.36% 

 

จัดทําปายไปติด

เครื่องทีกําลังใชงาน

เพ่ือเตือนสงทําPM 

   

 การแกไข 

1.นิเทศการบันทึกขอมูลการทําPM ของศูนยอุปกรณใหม (หลังรับเครื่องทําPM มาจาก

ศูนยซอมใหลงขอมลูใหเปนปจจุบนั เพ่ือระบบจะเตือนการสงทําPM รอบตอไป (เดมิมี

โปรแกรมแสดงวันครบกําหนดสงเครื่องทําPMรอบตอไปแลว) 

2.ประสานงานกับศูนยซอมเพ่ือทําPM ในหอผูปวย ICU ตางๆ ซึ่งศนูยซอมไดออกแผนใน

การทําPMแลว 

3.จัดทําปาย”เครื่องรอทําPMและวันที”่ไปติดเครื่องที่กําลังใชงาน เพื่อเตือนใหสงทําPM 

เมื่อเลิกใชงาน 

9.โครงการจัดหาเครื่องมือใหมีใช

อยางเพียงพอ  

(5 รายการ) 

  เครื่องมือ

เพียงพอใน

การใชงาน 

-ไตรมาส1: รอยละ 90 

 

 

ไตรมาส 1: จัดหาเครื่องมือไดภายใน 24 ชม.ผานเกณฑ 90% คิดเปน 100%  

 

 

คุณณภัทรศูนย

อุปกรณฯ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

จัดหาเครื่องมือได

ภายในเวลา 24 

ชม. 

-ไตรมาส 2: 

 จัดหาเครื่องมือได

ภายในเวลา 8 ชม. 

-ไตรมาส 3-4: 

จัดหาตามความ

จําเปนในการใช

งานของเครื่องมือ

แตละชนิด 

 

 

 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

ไตรมาส 2: จัดหาเครื่องมือไดภายใน  8 ชม. คิดเปน 83.5 % 

ไตรมาส 3-4 : จัดหาเครื่องมือไดตามเกณฑที่กําหนด คิดเปน  95.5 %  โดยเครื่องท่ีจัดหา

ไดตามเกณฑ ไดแก เครื่องชวยหายใจ สวนเครื่องทีไ่มไดตามเกณฑ จะจัดหาใหตามความ

เรงดวนและความตองการใชงาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก ดัง

ตารางขอมูล  

     

 

    ชนิด 

                        เปาหมาย 

  ไตรมาส 1   ไตรมาส 2       ไตรมาส3-4 

จัดหาไดใน24 

ชม.=90% 

จัดหาไดใน8

ชม.=100% 

จัดหาไดตามความจําเปนใน

การใชงาน=100% 

 เครื่องชวย

หายใจ 

100% 

(596 ครั้ง) 

   100 % 

(454 ครั้ง) 

   ทันที=100% 

   (833-941ครั้ง) 

Defibrillator 98.37% 

(60ครั้ง) 

   84.2 % 

( 69คร้ัง) 

   ทันทีกรณีขอใชฉุกเฉิน 

- ไมมีการขอใชฉุกเฉิน 

- มีขอใชกรณอ่ืีน หาได 

96%(73-86ครัง้) 

EKG monitor 100% 

(368ครั้ง) 

   52 % 

(333คร้ัง) 

ภายใน 8 ชม. 

=89.4% 

(395-484 ครั้ง) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

Infusion 

pump700 

99.49% 

(1,527ครั้ง) 

   85.69 % 

(1,813คร้ัง) 

ภายใน60นาที 

=97% 

(1,906-2,253 ครั้ง) 

Syringe pump 99.33% 

(299ครั้ง) 

95.62 % 

(243คร้ัง) 

ภายใน60นาที 

= 95%. 

(241-336 ครั้ง) 
 

 9.1 จัดทําโปรแกรมขอใช

เครื่องมือทางการแพทยในระบบ 

HIS 

  โปรแกรมขอ

ใชเครื่องมือ 

มีโปรแกรมทดลอง

ใชงาน 

ถึง

ขั้นทดลอง

ใชงาน  

(ข้ันที่ 5) 

-ไดออกแบบขอมูลเพื่อใหฝายเทคโนโลยีสารสนเทศเขียนโปรแกรม 

- ติดตาม 30 มิ.ย. 2561 ยังไมมีความคืบหนา เพราะมีงานอ่ืนแทรก 

***ชะลอ**** 

 

  

9.2 จัดทําแผนการจัดซื้อเครื่องมือ

ทางการแพทย ใหเพียงพอตอ

ปจจุบัน และรองรับการขยายงาน 

  แผนการจัดซื้อ แผนการจัดซื้อ

สําเรจ็ 

รอยละ 100 - การจัดซื้อครภุัณฑตามแผนท่ีไดรับอนุมัติ (ราคา>300,000บาท) สําเรจ็รอยละ 99 (โดย

จัดซื้อ 107 รายการ จากจํานวน 108 รายการ) 

 - การจัดซื้อครภัุณฑตามแผนที่ไดรบัอนุมตัิ (ราคา < 300,000 บาท ใชงบเงนิรายไดคณะ) 

จํานวน 15 รายการ กําลังพิจารณาถึงความเหมาะสมในการจัดซื้อ เพราะบางรายการจะมี

เครื่องที่ไดจดัซื้อมาแลว แตยังไมไดใชงาน  

 

  

10.โครงการพัฒนาความรูดาน

พัสดุ/อุปกรณเคร่ืองมือทาง

การแพทยแกบุคลากร 

       

10.1 การบริหารจัดการพัสดุ

สําหรับหัวหนาหอผูปวยและรอง

หัวหนาหอผูปวย 

 ความรูความ

เขาใจในการ

ผูเขาอบรมมี

ความรูความเขาใจ

ในการบริหารพัสดุ

รอยละ 70  -ผูเขาอบรม 115 คน ตอบแบบสอบถามจํานวน 69 คน คิดเปน รอยละ 60 และมีความรู

ความเขาใจในการบริหารพสัดผุานเกณฑระดับปานกลาง รอยละ 100 (กอนการอบรมมี

ความรูความเขาใจผานเกณฑระดับปานกลาง รอยละ 55 )  

คุณณภัทร 

คุณจารุวรรณ 



30 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

บริหารจดัการ 

พัสด ุ

ผานเกณฑระดับ

ปานกลาง รอยละ 

70 

 

 

ระยะเวลา 
ระดับความรูความเขาใจ 

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย 

หลังอบรม 2 38 29 0 

กอนอบรม 1 8 29 31 
 

10.2 การพัฒนาบุคลากรดาน

อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย

ตามเกณฑ IDP 

 -บุคลากรท่ี

ไดรับการ

พัฒนาตาม

เกณฑ IDP  

-เกณฑ

ประเมิน

สมรรถนะ IDP 

-จํานวนบุคลากร

ทุกระดับที่ไดรับ

การพัฒนาตาม

เกณฑ IDP 

- บุคลากรทุก

ระดับผานการ

ประเมินสมรรถนะ

ตามเกณฑ IDP ≥

รอยละ 80 

≥รอยละ 70 

 

 

 

รอยละ 100 

- จํานวนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑ IDP  

      ระดับ จํานวนผูเขาอบรม ≥

รอยละ 70 

บุคลากรผานเกณฑ

ประเมินสมรรถนะ≥ 

รอยละ 80 

ผูปฏิบัติงานพยาบาลอายุงาน 

<5 ป 

    99.54 % 

(216/217 คน) 

           100 % 

 

พนักงานชวยการพยาบาลอายุ

งาน< 5 ป 

   73.75 % 

 (118 /160 คน) 

          100 % 

 

พนักงานชวยการพยาบาลอายุ

งาน>5ป 

ไมผานเกณฑ = 

39.5% 

( 64 /162คน ) 

           100 % 

 

พยาบาลใหม 

จัด 25-26 กย.61 

    100 % 

  ( 97คน) 

ยังไมไดวัดผล

สมรรถนะรายคน 

คุณณภัทร 

ศูนยอุปกรณฯ 

11.โครงการบริหารจัดการ

สภาพแวดลอมในหอผูปวย 

ต.ค 60-

ก.ย.61 

การสํารวจ จํานวนครั้งของ

การสํารวจ 

อยางนอย 2 

ครั้ง 

- ครั้งที่ 1 สํารวจเมื่อ มีนาคม 2561 จํานวน 37 หอผูปวย (ยกเวน หองฉุกเฉิน และหอง

ผาตดั ) พบเรื่องที่ไมผานเกณฑ รอยละ 80 จํานวน 10 เรื่อง 

- ครั้งท่ี 2 นําประเด็นหัวขอปญหามาออกแบบและสํารวจผานโปรแกรมการนเิทศของ 

ผตก.พยาบาลนอกเวลา เดือนมิถนุายน 2561  

คุณณภัทร 

คุณจารุวรรณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  เรื่องที่ไดรบั

การ

ดําเนินการ

แกไข 

จํานวนเรื่องที่

ไดรับการ

ดําเนินการแกไข 

 -ครั้งที่ 1 เรื่องที่ไมผานเกณฑ  

1.เรื่องท่ีเก่ียวของกับวิศวซอมบํารงุ ใหหอผูปวยแจงซอมไดโดยตรง (มีชางรับผิดชอบเปน

โซน สะดวกในการซอม) ไดแก 

 1.1 ฝาเพดานในหอผูปวยขึ้นรา 16 หอผูปวย ( 45.71%) 

 1.2 ฝาเพดานในหองน้ําขึ้นรา/ไมมีความปลอดภัย 13 หอผูปวย(41.94%) 

 1.3 ปายบอกทางหนีไฟ ไมสวาง 9 หอผูปวย (26.47%) 

 1.4 สัญญาณเรียกจนท.จากหองน้ําใชงานไมได 7 หอผูปวย (23.33%) 

 1.5 เคานเตอรพยาบาล ไมมีเสียง สัญญาณเรียกจากผูปวย 11 หอผูปวย  

  (33.33%)    

   - รพ.กําลังดําเนินการแกไข(ปญหาที่เกิดจากระบบการติดตั้งใหม)  
   - ระบบเกา หอผูปวยแจงซอมตามระบบ 

2.เรื่องท่ีตองอาศัยการประสานงาน ดําเนินการแกไข  

เรื่องที่ไมผาน

เกณฑ 

หอผูปวย/

รอยละ 

    การดําเนินการ    ผลการ

ดําเนินการ 

-ไฟฉุกเฉินใชงาน

ไมได 

-ไมมีตาราง

บันทึกการ

ทดสอบไฟให

พรอมใช 

 9 หอผูปวย 

  (42.86%) 

 20หอผูปวย 

  (95.24%) 

ประสานงานและสงเอกสาร 

แจงวิศวกรรม 

รอการ

ดําเนินการ

จากวิศว

ซอมบํารุง 

-สายไฟที่

นํามาใชที่เตียง

13 หอผูปวย 

  ( 36.11%) 

- นํารองท่ี ศช.2 ในการติดตั้ง

ปลั๊กหัวเตยีงเพ่ิม 

ติดตามผลที่

ศช.2 มี
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ผูปวยไมเก็บให

เรียบรอย  

-แผนสํารวจหอผูปวยที่ทําไดดี

และนํามาแลกเปลี่ยน 

ความเปน

ระเบียบขึ้น

กวาเดิม 

-บริเวณระเบียง

หลุดลอก 

 12 หอ

ผูปวย  

   (34.29%) 

-เปนขอมูลเบื้องตนของหอ

ผูปวย(ทีมโครงสรางสํารวจดวย) 

 

-จอคอมฯ

เปดเผยชื่อ 

ขอมูลผูปวยทิ้งไว 

 17 หอ

ผูปวย   

   (47.22%) 

-แผนประสานงานกับทีม

จริยธรรมและIT 

 

-ในถังขยะ พบ 

labelชื่อผูปวย/

HN 

 11 หอ

ผูปวย 

   (31.43%) 

จัดนิเทศเพ่ิมผานโปรแกรม

นิเทศของ ผตก.นอกเวลา มยิ.

61 

 

 
12.โครงการอบรม data 

management/ระบบ 

สารสนเทศ ฝายบริการพยาบาล

ใหกับ key person 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

การนําขอมูล

สารสนเทศ

ทางการ 

พยาบาลฝาย

บริการ 

พยาบาลไปใช 

ทุกหอผูปวย/

หนวยงานมีการนํา

ขอมูลไปใช 

รอยละ 100 ทุกหอผูปวย/หนวยงานมีการนําขอมูลไปใช รอยละ 100 

แตยังไมไดถามรายละเอียดการใชขอมูลในเชิงลึก 

- จัดอบรมเพ่ือใหความรูและทําความเขาใจ เรื่อง data management /ระบบสารสนเทศ 

ฝายบริการพยาบาลใหกับ key person วันที่ 1-2 กุมภาพันธ 2561 ณ หองวิจารณ พานิช 

อาคารเรยีนรวมและหอสมดุ มีผูเขาอบรมทั้งหมด 107 คน ผลการประเมินโครงการ 

พบวา มีผูตอบแบบประเมิน 71 คน คิดเปนรอยละ 66.35 ของผูเขาอบรมทั้งหมด โดย

ผลสรุปดังตาราง 

 

 

 

คุณกัญชล ี

คุณณรีะวรรณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ผลการประเมินโครงการ  

หัวขอท่ีประเมิน x  SD ระดับความพึงพอใจ 

1.การบรรยายชัดเจน 2.90 0.68 มาก 

2.เปดโอกาสใหซกัถาม 3.11 0.62 มาก 

3.ระยะเวลาเหมาะสม 2.82 0.80 มาก 

4.ความรูที่ไดรับ 2.68 0.71 มาก 

5.การนําไปประยุกตใช 2.60 0.82 มาก 

6.ความพึงพอใจโดยรวม 2.76 0.71 มาก 

 

ขอคิดเห็นจากผูเขาอบรม เสนอ 

1.ใหจัดอบรมแบบเชิงปฏิบัติการ และใหฝกปฏิบัตริวมดวย โดยเฉพาะเรื่อง pivot table 

และใหมีขอมลูมาลองทําจะชวยใหเขาใจและนําไปประยุกตใชไดงายข้ึน  

2.ตองการใหแนะนําสารสนเทศท้ังหมดของฝายการพยาบาล 

3.หัวขอการอบรมเปนเรื่องใหมและตองใชเวลาในการทําความเขาใจ อาจจะตองมีการ 

repeat หลายๆครั้ง และมีการฝกปฏิบัติ  

4.ควรมีการแนะนํารายหอผูปวยในการรวบรวมขอมูล 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใชขอมูลมาทดลองทํา pivot table เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใหกับ

กรรมการดานสารสนเทศฝายฯ วันที่ 12 มีนาคม 2561 เวลา 12.00-15.30 น ณ หอง

ประชุมฝายบริการพยาบาล 

- ติดตามผลการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใชขอมูลมาทดลองทํา pivot table 

กรรมการดานสารสนเทศฝายฯ  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

13.โครงการจัดทํา data center 

- Incident report : 

Medication error, Fall, Tube 

&  Line 

- Nursing Outcomeรายโรค : 

STEMI 

  modules ใน 

data center  

จํานวน modules 

ใน data center 

ที่สําเร็จ 

2 modules  มีการกําหนด module แตโปรแกรม data center ยังไมสําเร็จ 

-ดําเนินการรวบรวมขอมูลทั้งหมดของฝายบริการพยาบาล  

-ออกแบบ module สารสนเทศท่ีตองการ  

-เขียนโปรแกรมและกําหนดสิทธ์ิการเขาถึงขอมูล ใหสามารถเขาถึงขอมูลไดเฉพาะหอ

ผูปวยของตนเอง ผูใชสามารถเลือกชุดของขอมูลและชวงเวลาได  

 

คุณกัญชล ี

คุณณรีะวรรณ 

 

 

 

14.โครงการจัดทําคูมือการ

กําหนดสิทธิ์การเขาถึง โปรแกรม

ในระบบ HIS และ Intranet 

ฝายบริการพยาบาล   

  คูมือกําหนด

สิทธ์ิ 

มีคูมือกําหนดสิทธ์ิ สําเรจ็ คูมือสิทธ์ิการเขาถึงโปรแกรมในระบบ HIS 

     - โปรแกรม IPD    รอยละ 80 

     - โปรแกรม OPD   รอยละ 35 

     - โปรแกรม OR     รอยละ 10 

     - Intranet ฝายบริการพยาบาล รอยละ 80 

คุณกัญชล ี

คุณณรีะวรรณ 

15.มีโปรแกรมรายงานขอมูล

สําคัญเพื่อการบริหารจัดการ 

 - modules 

ในการรายงาน

ขอมูลบริหาร

จัดการท่ี

สําคัญ 

- ความพึง

พอใจ  

จํานวน modules 

ในการรายงาน

ขอมูลบริหาร

จัดการท่ีสาํคัญ

สําเรจ็ 

- ความพึงพอใจ

ระดับด-ีดีมาก 

- 3 

modules 

 

 

 

- ≥รอยละ 

80 

  

 15.1 Dash Board ใน 

Intranet ระดับผูบริหาร 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

   - อยูระหวางเขียนโปรแกรม แตมีการกําหนดหัวขอ modules แลว 8 modules และมี

รายงานภายใน ดังแสดงในตาราง  

 

 
 

คุณกัญชล ี

คุณณรีะวรรณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ที ่ modules รายงาน 

1 KPI - Productivity  

- BMI 

- รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัมีความปวด 

≤ 3 คะแนน กอนจําหนาย 

- อัตราการเกิดแผลกดทับ 

- อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 4 

- อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 3 

- อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 

- ความปวดหลังผาตัดกอนจําหนาย 

2 PI  

3 ขอมูลเปรยีบเทียบ

โรงพยาบาลเครือขาย 

 

4 สารสนเทศ (การบริหารยา) - รอยละการบริหารยา Real time กอนหรือ

หลังเวลาที่กําหนด 30 นาที 

- รอยละการบริหารยา Stat ภายในเวลาที่

กําหนด 

5 สารสนเทศ (Pain)  

6 สารสนเทศ (Fall)  

7 สารสนเทศ (Productivity)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ที ่ modules รายงาน 

8 สารสนเทศ (สถิตผิูปวย

ใน) 

- อัตราครองเตียงผูปวยใน 

- จํานวนเตียงวางเฉลี่ยตอวัน 

- Turnover of Bed 

- Turnover Interval 
 

 15.2 Dash Board ในระบบ 

HIS 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

มีdash 

board 

สําหรับระดับ

ปฏิบัติการ

และระดับ

ผูบริหาร 

ขั้นตอน

ความสําเร็จ 

 

สําเรจ็

ขั้นตอนที่ 3  

โปรแกรมสําเร็จ และมีการนําไปใชแลว โดยจะมีการปรับปรุง/พัฒนาตอเนื่อง  

 

คุณกัญชล ี

คุณณรีะวรรณ 

   - ระดับปฏิบัติการ     มี Dash Board ในระบบ HIS สําหรับระดับปฏิบตัิการ 9 หัวขอดังตอไปนี ้

1. ผูปวยที่มีคําสั่ง lab  

2. ผูปวยที่มีคําสั่ง x-rays 

3. ผูปวยที่ติดเช้ือดื้อยา 

4. ผูปวยที่มีประวตัิแพยา 

5. ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการตกลม 

6. ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

7. ผูปวยที่มีแผลกดทับ 

8. ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจยาก 

9. การแสดงคาคะแนน NEWS ≥5 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

   - ระดับบริหาร     มี Dash Board ในระบบ HIS ตามหัวขอดังตอไปนี ้

1. รายงานสถานการณผูปวยใน real time 

2. รายงานสรุปผูปวยใน รายวัน 

 

15.3 ติดตามการใชงาน dash 

board สําหรับผูปฏิบัติงาน 

    - ยังไมไดสํารวจ  

 

 

16.พัฒนาโปรแกรมทางการ

พยาบาล ในระบบ HIS จํานวน 

5 โปรแกรม  

1) โปรแกรมบันทึกการพยาบาล

ผูปวยผาตัด 

2) ทะเบียนสถิตผิูปวยหองผาตัด 

3) ทะเบียนสถิตผิูปวยหนวย

ฉุกเฉิน 

4) โปรแกรม Neurological 

observation sheet 

5) โปรแกรมปรึกษาสิทธิประโยชน 

 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

ความคืบหนา

ของโปรแกรม 

ทั้ง 5 

โปรแกรม 

 

ขั้นตอน

ความสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 1  

 -การวิเคราะหปญหา 

(Analysis the 

problem) 

ขั้นตอนที่ 2  

-การออกแบบ

โปรแกรม (Design a 

Program) 

ขั้นตอนที่ 3  

-การเขียนโปรแกรม 

(Coding) 

ขั้นตอนที่ 4  

-การทดลองใช

โปรแกรม(Testing) 

ขั้นตอนที่ 5  

-การนําไปใชจรงิ 

(Training) 

ขั้นตอนที่ 6  

ขั้นตอนที่ 3 

 

 

 

- โปรแกรมมีความกาวหนา 

1) โปรแกรมบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตดัตั้งแตเตรยีมผูปวยกอนผาตัดจนผูปวยกลับ

จากหองผาตัดในระบบ HIS  

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที ่2 

2) ทะเบียนสถิตผิูปวยหองผาตัด  

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 2 

3) ทะเบียนสถิตผิูปวยหนวยฉุกเฉิน  

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 2 

4) โปรแกรม Neurological observation sheet 

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 3 

5) โปรแกรมปรึกษาสิทธิประโยชน 

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 2 

นอกจากนี้มีการจัดทําโปรแกรมเพ่ิม 3 โปรแกรม คือ 

6) โปรแกรมบันทึก IAD: incontinence Associate Dermatitis  

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 2 

7) โปรแกรม Prescribing error Dispensing error 

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 4 

คุณกัญชล ี

คุณณรีะวรรณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

-การปรับปรุงและ

พัฒนาโปรแกรม 

(Program 

Maintenance) 

8) ปรับระบบโปรแกรมหอผูปวยสงัเกตอาการ 

ดําเนินการถึง ขั้นตอนที่ 2 

 

 




