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รายงานผลการดําเนินงานดานบริหารทรัพยากร และสารสนเทศ ป 2562 (เดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562) 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

1. โครงการสรรหา

บุคลากร 

 1.1 Road show/ตลาด

นัดแรงงาน  

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

อัตรากําลัง

พยาบาล 

อัตรากําลัง

พยาบาลไดตาม

แผนหลักการ

ขยายงาน 

รอยละ 100 
(ตองการ 93 คน) 

 รอยละ 126 - อัตรากําลังไดตามแผนขยายงาน รอยละ 126 (พยาบาลใหม 118 คน) 

- จัด Road show วันที่ 9 มีนาคม 2562 ณ ลานเอนกประสงค  

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร มีรพ.ที่สนใจเขารวม จํานวน 10  

 แหง  มีนกัศกึษาป 4 สนใจจํานวน 50 คน 

คุณสิรินทร 

คุณณัฐรุจาฑ 

 

 

  อัตรากําลังทุก

ระดบั 

อัตรากําลังทุก

ระดับไดตาม

แผนหลักการ

จัดอัตรากําลัง 

รอยละ 100  รอยละ 99.00 

 

อัตรากําลังทุกระดับไดตามแผนหลักการจัดอัตรากําลัง รอยละ 99.00 

       - พยาบาล = รอยละ 100 

       - ผูปฏิบัติงานพยาบาล/พนกังานชวยการพยาบาล = รอยละ 99.26  (6 หอ

ผูปวย) 

       - แมบาน = รอยละ 97.74  ( 3 หอผูปวย) 

 

1.2 ใหทุนนักศึกษา

พยาบาล 

 นักศึกษา

พยาบาลป 3 

และป4 ที่รับ

ทุน 

จํานวน

นักศึกษา

พยาบาลป 3 

และป 4 ที่รับ

ทุน 

80 ทุน  80 ทุน จํานวนนกัศึกษาพยาบาลป 3 และป 4 ที่รับทุนชั้นปละ 40 ทุน รวม 80 ทุน  

1.3 กิจกรรมพี่สอนนอง  กิจกรรมพ่ีสอน

นอง 

จํานวน

กิจกรรม 

1 ครั้ง  1 ครั้ง จัดกิจกรรมพี่สอนนองเปนโครงการฝกปฏิบัติการสําหรับนักศึกษาชั้นปที่ 3 ที่รบัทุน

จํานวน 44 คน ขึ้นฝกปฏิบัติวันที ่10 -21 มิถุนายน 2562  จํานวน 16 หอผูปวย 

ผลสรปุความพึงพอใจตอโครงการดังตาราง 

ตาราง  ความพึงพอใจตอโครงการฝกปฏิบัติหัตถการ นักศึกษาชั้นปที่ 3 ป 2562  

(n=43) 

ที่ รายการประเมิน N 
คาเฉลี่ย 

Mean SD. ระดับ 

1 การกําหนดวัตถุประสงค 43 4.37 0.49 ด ี

คุณณัฐรุจาฑ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

โครงการชัดเจน 

2 การประสานงานโครงการ

ชัดเจน 

43 
4.26 0.44 ด ี

3 ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ

เหมาะสม 

43 
4.60 0.49 ดีมาก 

4 สถานที่ฝกปฏบิัติเหมาะสมกับ

โครงการ 

43 
4.65 0.48 ดีมาก 

5 การพัฒนาสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลของนักศึกษากับทีม

พยาบาล / ทีมสขุภาพและ

เจาหนาที่ในหนวยงาน 

43 4.72 0.45 ดีมาก 

6 การพัฒนาทักษะการปฏิบัตกิาร

พยาบาล 

43 
4.60 0.49 ดีมาก 

7 การพัฒนาเจตคติตอวิชาชีพ 

ความรบัผิดชอบตอตนเอง 

หนาที่วิชาชีพ จริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

43 4.56 0.50 ดีมาก 

สรุป: ผูเขารวมโครงการมีความคดิเห็นตอการจัดโครงการในระดับดีมากทุกหวัขอ 

ยกเวนหัวขอการกําหนดวัตถุประสงค และการประสานงานโครงการชัดเจนอยูใน

ระดับดี 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม: ควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝกและมกีารสลับหอผูปวย 

 

  นักศึกษาป3 

และป4ยกเลิก

ทุน 

จํานวน

นักศึกษาป3

และป4ที่

0   นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 และ 4 ยกเลิกทุน = 2 (ทาํงานใกลบาน 1คน, มีปญหา

สุขภาพ 1 คน) แตเรียกสํารองไดครบ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

ยกเลิกทุน 

2. โครงการธํารงรักษา

บุคลากร 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

การลาออก อัตราการ

ลาออก โอน 

ยาย ของ

พยาบาล 

<รอยละ 4  รอยละ 2.84 อัตราการลาออก โอน ยาย ของพยาบาล มีจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 2.84 (20 

คนอยูในกลุมอายุงาน>5 ปขึ้นไป: ปญหาสุขภาพ 1 คน, รับราชการ 2 คน, ยาย 

excellence/ภาควิชา 9 คน, ยายกลับภูมิลําเนา/ตามครอบครัว 6 คน, เลิกจาง 1 

คน, ศึกษาตอปริญญาโท 1 คน ) 

คุณสิรินทร 

2.1 โครงการสาน

สัมพันธพี่สูนอง 

 ผูเขารวม

กิจกรรม 

จํานวน

ผูเขารวม

กิจกรรม 

รอยละ 80

ของ

กลุมเปาหมาย 

รอยละ 91.3 รอยละ 100 จํานวนผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 100  

 

คุณพนิดา 

คุณสิรินทร  

  กิจกรรมสาน

สัมพันธ 

จํานวนครั้ง

กิจกรรมสาน

สัมพันธ 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 2 ครั้ง -จากการติดตามโครงการป 2561 พบวานองใหมและพี่แกนนําที่รวมโครงการ ไมมี

กิจกรรมที่ทํารวมกันตอเนื่อง  นองจะเลือกปรึกษาพี่ที่คุนเคยในหอผูปวยเปนสวน

ใหญ  จึงปรับรูปแบบกิจกรรมโดยผูรับผดิชอบโครงการพบปะ พูดคุย รับฟงปญหา 

ตอบขอซักถามจาก นองในชวงปฐมนิเทศพยาบาลใหม ครั้งท่ี 2 วันที่ 8-10 มกราคม 

2562  จํานวนพยาบาลที่เขารวมกิจกรรม 96 คน  

- สงแบบสํารวจความคดิเห็นใหพยาบาลใหมทั้ง 96 คน  ตอบกลับมา 73 คน  คดิ

เปน รอยละ 76.04 (เอกสารแนบ) 

 

  พยาบาลใหมท่ี

ผานประเมิน 

รอยละของ

พยาบาลใหมท่ี

ผานประเมิน (6 

เดือน) 

รอยละ 100   รอยละของพยาบาลใหมที่ผานประเมิน คดิเปนรอยละ 100 (จากจํานวน 96 คน)  

2.2 โครงการระบบ

พยาบาลพี่เลี้ยง 

-กลุมเปาหมายคือ OR 

และ ICU 

 การคงอยูของ

พยาบาลใหม

ในปแรกของ

การทํางาน 

อัตราการคงอยู

ของพยาบาล

ใหมในปแรก

ของการทํางาน 

รอยละ 80  รอยละ 

87.09 

อัตราการคงอยูของพยาบาลใหมหองผาตัดและไอซยีู ในปแรกของการ

ทํางาน คิดเปนรอยละ 87.09  (27 คน จาก 31 คน  ลาออก 4 คน คือ 

OR 2 คน SICU 1 คน MICU 1 คน) 

สรปุภาพรวมโครงการ 1 ป 

 



4 

4 
 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

  พยาบาลใหมเขา OR  15  คน ICU 16 คน  รวม 31 คน   

   3 เดือนแรกคงอยูรอยละ 100   

   6 เดือน คงอยูรอยละ 96.8  (30 คน จาก 31 คน ลาออก ณ ตุลาคม 

2561 = 1 คน)   

   9 เดือน คงอยูรอยละ 90.32  (28 คน จาก 31 คน  ลาออก 3 คน คือ 

OR 1 คน SICU 1 คน MICU 1 คน) 

ประเด็นท่ีไดเรียนรู 

   ความมีวินัยและความตอเน่ืองของการปฏิบัติวิทิสาสมาธิ กลุมไอซยีูจะ

พยายามใหถึงเปาหมายเดือนละ 6-7 ชั่วโมง  จํานวนคนที่สงแบบบันทึก

สม่ําเสมอทุกเดือนกลุมไอซียูรอยละ 100  

   OR  ยังตองกระตุนติดตาม  สงตอเนื่องรอยละ 60  แตจํานวนชั่วโมง

การปฏิบัตไิมถึงเปาหมาย 

พยาบาลใหมป 2562 

   ชวงเดือนกรกฎาคม 2562 รับพยาบาลใหมเขา OR 15 คน  ICU 24 

คน ( MICU 13 SICU 7 SRCU 4 ) รวม 29 คน จากพยาบาลใหม

ทั้งหมด 117 คน คิดเปนรอยละ 20.5   

พฤษภาคม-มิถุนายน 2562  เตรียมวอรดและทีมพ่ีเลีย้ง   มีโครงการเท

รนทุกหอผูปวย 

  วันที่ 28 มิถุนายน 2562  เวลา 8.30-12.00 น.  แนะนําพยาบาลใหม

กลุมไอซยีู เรื่อง หลักการทําสมาธิ ในชีวิตประจําวัน การบันทึกรายรบั 

รายจาย   และเริม่บันทึกการปฏิบัต ิติดตามการบันทึกทุกตนเดือน 

   วันที่ 29 มิถุนายน 2562 เวลา 9.00-10.30 น.  พบกลุมพี่เลี้ยง OR 

ซึ่งท้ังกลุมเปนพยาบาลใหมปที่แลวจํานวน 13 คน 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

  เดือนตุลาคม 2562  พยาบาลใหม OR ขอยายหนวยงาน 2 คน (OR 

เล็ก = 1 คน ศช2 = 1 คน ) 

-เตรียมทีมพ่ีเลีย้ง 2-3 

คน/นอง 1 คน 

-จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

1 ครั้งใน 2 เดือนแรก 

-มอบหมายงานข้ึนคูพ่ี

เลี้ยง 4-5 วัน/เดือน เริม่

เดือนที่ 2  

-พบปะพูดคุยกับนองใหม 

2 ครั้งในชวง 6 เดือนแรก 

 ครั้งท่ี 1 แนะนําการทํา

สมาธิในชีวิตประจําวัน 

(วิทิสาสมาธิ) เพ่ือการ

ปรับตัวตอการทํางาน 

ติดตามการปฏิบัติทุกสิ้น

เดือน 

 ครั้งท่ี 2 แนะนําการ

บันทึกรายรับ รายจาย 

การออมเงิน การสมัคร

สมาชิกสหกรณออม

ทรัพย กิจกรรม 5ส ใน

 ความพึงพอใจ

ของพ่ีเลี้ยง

และพยาบาล

ใหม 

คะแนนความ

พึงพอใจของพี่

เลี้ยงและ

พยาบาลใหม

ระดับมาก-มาก

ที่สุด 

รอยละ 80  ครั้งที่ 1(6

เดือน) 

 พี่เลี้ยงรอย

ละ73.3 

พยาบาล

ใหม 

รอยละ 80 

 ณ 12 เดือน    

-คะแนนความพึงพอใจของพ่ีเลี้ยงระดับมาก-มากที่สดุ รอยละ 77.96 

 (OR รอยละ 71.42  ICU รอยละ 84.7)   

-คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลใหมระดับมาก-มากที่สุด รอยละ 

85.71  

(OR รอยละ 71.43  ICU รอยละ 100)   

ขอเสนอแนะ 

ICU ทีมพี่เลี้ยง 

1. ระบบพี่เลี้ยงเปนระบบท่ีดี ทําใหนองมีท่ีปรึกษา  

2. ควรจัดใหทุกคนมสีวนรวมในการสอนนอง   

3. เห็นดวยกับการมีระบบพี่เลี้ยง ควรมีพ่ีเลีย้งหลายๆรุน เชน รุน

เด็ก รุนกลาง รุน senior เพ่ือใหนองกลาที่จะปรึกษามากขึ้น  

4. ระบบพี่เลี้ยงทําใหพี่กับนองสนิทกันมากขึน้และเขาถึงปญหา

ของนองมากขึ้น  

5. ทีมเทรนควรมีการตดิตามนองและพ่ีเลี้ยงเปนระยะ  

ICU ทีมพยาบาลใหม 

1.  ระบบเทรนนองใหมทําใหนองมีความพรอมที่จะดูแลผูปวย

วิกฤตมากขึ้น ควรมีโครงการนีต้อไป  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

หอผูปวยตนเอง  การ

ประกันคณุภาพงานที่

ตนเองปฏิบัต ิ

2. นอกจากจะแนะนําดานวิชาการ การทํางานแลวยังให

คําปรึกษาดานการใชชีวิต อยากใหมีระบบเทรนแบบนีต้อไป

เรื่อยๆ แมวาระหวางทางจะเจออปุสรรคท่ีแตกตางกันแตกย็ัง

รูสึกอุนใจที่มีพี่อยูขางๆ 

OR ทีมพี่เลี้ยง 

     1. ใหพ่ีเลี้ยงกับนองใหมทํางานในหองเดียวกัน เพราะได 

    ประเมินพัฒนาการในการทํางานของนองได  

     2. ใหมีการจัดกิจกรรมสัมพันธอยางตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน    

ครั้ง เพ่ือเพ่ิมปฏสิัมพันธที่ดีของพี่กับนอง    

OR ทีมพยาบาลใหม 

    1. ใหพ่ีคนท่ี 3 ประจําแตละหอง  ทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงนองคนที่ 4  

เพราะมโีอกาสเจอกันมากกวา    

    2. อยากใหพ่ีเลี้ยงเปนฝายเลือกนองท่ีตนเองจะเปนที่ปรึกษา 

    3. อยากใหพ่ีเลี้ยงและนองมีปฏิสัมพันธ  ผูกพันกันมากกวานี้  ทาํให

นองๆ มั่นใจวาพี่เลี้ยงสามารถเปนที่พ่ึงพาไดและนองกลาที่จะเขามา

ปรึกษาพี่เลี้ยง  

    4. โครงการพ่ีเลี้ยงมีประโยชน  ควรมีตอ ๆ ไปทุกรุน  
2.3 โครงการสรางเสริม

สุขภาพบุคลากรกลุม

เสี่ยง 

2.3.1 โครงการสงเสริม

สุขภาพบุคลากรกลุม

 บุคลากรอายุ 

≥ 35 ป มี 

BMI ในเกณฑ

ปกติ (18.5-

22.9) 

จํานวน

บุคลากร 

อายุ ≥ 35 ป มี 

BMI ในเกณฑ

ปกติ (18.5-

≥รอยละ 80  กลุม

พยาบาล

รอยละ 

47.54 

- จํานวนพยาบาลอายุ ≥ 35 ป มี BMI ในเกณฑปกติ รอยละ 47.54 

(242 คนจาก 509 คน)  

 ขอมูลเขารวมกิจกรรมเดิน one mile  เดือนมีนาคม 2562 

   พยาบาลอายุมากกวา 35 ป จํานวน 561 คน เขารวมกิจกรรม 509 

คน 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

พยาบาล 

- วิเคราะหขอมลูบุคลากร

อายุมากกวา 35 ป  

-กลุมเปาหมายคือกลุม 

BMI ตํ่ากวาหรือ

มากกวาเกณฑปกติ และ

เสี่ยงตอการเปนโรค 

NCD(สมัครใจเขารวม

โครงการ) 

-จัดกิจกรรมใหความรู 

และ workshop ทบทวน

ตนเองเรื่องอาหาร การ

ออกกําลังกาย การรูเทา

ทันอารมณและการ

เอาชนะใจตนเอง เพ่ือ

ปรับพฤติกรรม 

-ตดิตามการออกกําลัง

กายสม่ําเสมอ 3 วันตอ

สัปดาห 

-ติดตาม BMI ทุก 3 

เดือน 

-กระตุนใหเขารวม

กิจกรรมเดิน one mile  

22.9) ( 90.7%) 

 ในจํานวน 561 คน สรุปภาพรวมไดดังนี้ 

 ผอม 4.52%  ปกติ 47.54 % ทวม 19.84%  อวน 22.0%  อวนมาก 

6.09%  

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลกับผลการสํารวจเมื่อเดือนธันวาคม 2561 พบวา 

 น้ําหนักคงเดิม  96  คน ( 17.11%)  เพ่ิมขึ้น 177 คน (31.55%) ลดลง 

236 คน (42.07%) ไมมีขอมูล 52 คน (9.27%) 

 กิจกรรมที่มผีลนอกจากการออกกําลังกายสม่ําเสมอแลว คือการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลดของทอด ของมัน และปรมิาณขาว

มื้อเย็น 

 โครงการ I-Happy อยูระหวางวิเคราะหขอมลู 
 

ขอมูลรายงาน 6 เดือน 

    จํานวนพยาบาลอายุ ≥ 35 ป มี BMI ในเกณฑปกติ รอยละ 45.29  

(255 คนจาก 563 คน) 

( ผอม 4.80%  ทวม 19.54%  อวน 24.16%  อวนมาก 6.22% ) 
- เขารวมโครงการ i-happy 412 คน (73.18%) 

- ไมเขารวมเนื่องจากพบแพทยตอเนื่องอยูเดิมแลว 49 คน (8.70%) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

2.3.2 โครงการคัดกรอง

สุขภาพกลุมแมบานฝาย

บริการพยาบาล 

 BMI ปกติ 

(18.6-22.9) 

จํานวนแมบาน 

ที่มี BMI ใน

เกณฑปกติ 

(18.6-22.9) 

≥รอยละ 70  รอยละ 

34.85 

-จํานวนแมบานที่มี BMI ในเกณฑปกติ รอยละ 34.85 ( 46 คนจาก 132 

คน) 

 ขอมูลเขารวมกิจกรรมเดิน one mile  เดือนมีนาคม 2562 

   แมบานจํานวน 140 คน เขารวมกิจกรรม 132 คน ( 94.3%) 

  ใน 132 คน สรุปภาพรวมไดดังนี้ 

 ผอม 0%  ปกติ 34.85%  ทวม 17.42%  อวน 34.09% อวนมาก 

13.64% 

เมื่อเปรยีบเทียบขอมลูกับผลการสาํรวจเมื่อเดือนธันวาคม 2561 พบวา 

น้ําหนักคงเดิม  13  คน ( 9.29%)  เพิ่มขึ้น 67 คน (47.86%) ลดลง 52 

คน (37.14%) ไมมีขอมลู 8 คน (5.71%) 
ขอมูลรายงาน 6 เดือน 

- จํานวนแมบานที่มี BMI ในเกณฑปกติ รอยละ 31.47 ( 45 คนจาก 

143 คน) 

( ผอม 0  ทวม 18.88%  อวน 32.87% อวนมาก 16.78 %) 

- เขารวมโครงการ i-happy 112 คน (78.32%) 

- ไมเขารวมเนื่องจากพบแพทยตอเนื่องอยูเดิมแลว 10 คน (6.99%) 

 

2.4 โครงการ

สิ่งแวดลอมปลอดภัย

ทํางานเปนสุข  

 หอผูปวยที่

สิ่งแวดลอม

ปลอดภัย  

- จํานวนหอ

ผูปวยที่ไดรับ

การเยี่ยมตรวจ 

- จํานวนครั้งท่ี

เย่ียมตรวจ  

10 หอผูปวย 

 

 

4 ครั้ง 

  -มีการตรวจเยี่ยม 1 ครั้ง วันที่ 13  มีนาคม 2562 ตึกสธ.   2 หอผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจเยี่ยมคอืศัลยกรรมประสาทกับหอผูปวยอบุัติเหตุ  ทั้ง 2 หอผูปวยรอยายเพื่อ

ซอมพื้นทางเดิน 

-โรงพยาบาลจางอาจารยจากภาควิชาวิศวกรรมโยธา คณะวิศวกรรมศาสตรเขา

ตรวจสอบอาคารโรงพยาบาลทั้งหมดเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2562 พบวา

โครงสรางไมพบความเสียหายที่สงผลตอความปลอดภัยของผูใชอาคาร  แตมีผลตอ

ความไมสะดวกสบายและลดประสิทธภิาพการทาํงานเล็กนอย เชน พื้นมีรอยแตก 

หองยาแคบ เปนตน และความปลอดภัยดานอัคคีภัย พบวา ทางหนีไฟมีสิ่งกีดขวาง 

คุณสิรินทร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

ปายไมถูกตอง แสงไฟไมสวาง เปนตน 

   จํานวนหอ

ผูปวยที่ไดรับ

การแกไขสภาพ

สิ่งแวดลอมท่ีไม

ปลอดภัย 

     

2.5 โครงการเชิดชู

เกียรติบุคลากร 

 : ดาวเดน/ดีเดน 

ส.ค.-

62 

บุคลากรดาว

เดน/ดีเดน 

จํานวน

หนวยงานที่มี

บุคลากรดาว

เดน 

53 หนวยงาน 52 (53) 54 (54) จํานวนหนวยงานที่มบีุคลากรดาวเดน/ดีเดน อยูระหวางดําเนินการตาม กําหนดการ 

ดังนี้ 

- 2 กรกฎาคม 62 ไดเวียนหนังสือแจงทกุหนวยงาน ใหเสนอชื่อดาวเดน-ดีเดน พรอม

แนบเกณฑและคุณสมบัติ เพื่อคัดเลอืกและสงชื่อมายังฝายบริการพยาบาล ภายใน

วันที่ 25 กรกฎาคม 2562 

 - 2 สิงหาคม 2562 ประชุมกรรมการพจิารณาคัดเลือก รับรองผลและประกาศผล 

วันที่ 6 สิงหาคม 2562  

- ไดจัดพิธวีันเชิดชูเกียรติ เพื่อมอบเกียรติบัตร เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2562 หอง

ประชุม ชั้น 14 อาคารพิเศษเฉลิมพระบารมี เวลา 13.00 – 16.00 น.  

- ปนี้ไดเพิ่มเกียรติบัตรสําหรับผูที่ไดรบัการคดัเลือกเปนดาวเดนระดับหนวยงาน 5 ป

ตอเนื่อง ดังนี ้

      - ระดับระดบั PN/Orderly  

1) นางเปรมจิตต  เพ็ชรสุวรรณ ผูปฏิบัติงานพยาบาล พิเศษเด็ก 

2) นางทิพวรรณ  สุขขวัญ ผูปฏิบัติงานพยาบาล พิเศษเฉลิมพระบารมี 11 

      - ระดับผูปฏิบัติงานพยาบาล เสมียน/แมบาน/ธุรการ  

1) นางสาวพรทิพย  ลาแหละหมัน  พนกังานชวยเหลอืคนไข ศัลยกรรมทางเดิน

หายใจ 

2) นางจันทรธิรา  ขุนเพ็ชร แมบาน หู คอ จมกู 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

3) นางเพ็ญประภา  ไชยบุญ  ผูปฏิบัติงานบริหาร หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 

   จํานวน

บุคลากรดีเดน

ของฝายฯท่ี

ไดรับการ 

คัดเลือกดีเดน

จากภายนอก 

15 คน 5 (10) 4 จํานวนบุคลากรดีเดนของฝายฯท่ีไดรับการคัดเลือกดีเดนจากภายนอก มี 

5 ราย ดังนี ้ 

รางวัลพยาบาลดีเดนของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขา

ภาคใต 

1) นางอุไรวรรณ  พลจร หัวหนาหอผูปวย อช.2 (พยาบาลดีเดน ดาน

ผูบริหาร) 

2) น.ส.พรพิลาส  พลประสิทธิ์ หอผูปวย อช.2 (พยาบาลดีเดนดาน

นวัตกรรม) 

3) นางรัตนาภรณ  ประยรูเตม็ หอผูปวย ศช.2 (พยาบาลดีเดนดานวิจัย) 

รางวัลศิษยเกาดีเดนของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประจาํป 2562 

1) น.ส.พรพิลาส  พลประสิทธิ์ หอผูปวย อช.2 ศิษยเกาดีเดน ดาน

ผลงานเดน 

2) น.ส.เกศริน  มณีสิงห หอผูปวย NMCU ศิษยเกาดีเดนรุนใหม 

 

2.6 โครงการสงเสริม

ประสิทธิภาพการทํางาน

ของทีมบริหาร 

       คุณนิตยา 

คุณอรทัย 

 - กิจกรรมสมัมนา

หัวหนางาน 

 (การแกปญหาและการ

ตัดสินใจ การบริหาร

พ.ค.

62  

ผูเขารวม

กิจกรรม 

จํานวน

ผูเขารวม

กิจกรรม 

รอยละ 80 

ของเปาหมาย 

รอยละ

90.77 

รอยละ 92.53 จํานวนผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 92.53 

ไดจัดกิจกรรม เมื่อวันที ่21 สิงหาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.00 น. โดยเชิญ

วิทยากร ดร.พัฒนิจ โกญจนาท  จากคณะวิทยาการการจัดการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

ความขัดแยง) 

  ความพึงพอใจ คะแนนความ

พึงพอใจมาก-

มากที่สุด 

รอยละ 90 รอยละ

91.80 

รอยละ 80.0 ผูเขารวมกิจกรรม 62 คน ไดรับแบบสอบถามกลับมา 39 คน คิดเปน รอยละ 62.92 

โดยคะแนนความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม = 80.0 

 

 - ทมีบริหารพบบุคลากร

ทุกระดับ 

มิ.ย.62 ความพึงพอใจ คะแนนความ

พึงพอใจมาก-

มากที่สุดพอใจ 

รอยละ 90 รอยละ

90.36 

 ความพึงพอใจ  (ไมไดประเมินความพึงพอใจ เนื่องจากผิดพลาดในการสื่อสาร) 

- รุนที่ 1 วันที่ 10 มิถุนายน 2562: พยาบาล จาํนวน 93 คน 

- รุนที่ 2 วันที่ 17 มิถุนายน 2562: PN และ Orderly จาํนวน 130 คน 

- รุนที่ 3 วันที่ 19 มิถุนายน 2562: แมบานและเสมียน จํานวน 90 คน 

 

  ปญหาที่ไดรับ

การแกไข 

จํานวนปญหาที่

ไดรับการแกไข 

รอยละ 50   - จํานวนปญหาที่ไดรับการแกไขคิดเปนรอยละ 100 ม ี3 เรื่อง ดังนี ้

หารือปญหา ความคืบหนาการดําเนนิการ 

1 . คณ ะแ พ ท ยศ าสต ร  เก็ บ เงิน ค า

สวนกลางของหอพักศรีตรัง 8 เดือนละ 

400 บาท โดยเก็บทั้งป เปนเงิน 4,800 

บาท 

    หารือ  ขอใหคณะฯ เก็บทุกเดือน 

เดือนละ 400 บาท โดยตัดจากบัญชี

เงนิเดือน 

- หัวหนาฝายฯ ไดเสนออาจารย

อนุพงศ  นิติเรืองจรัส รองคณบดี

ฝายโครงสรางและสิ่ งแวดลอม 

เพื่อพิจารณาแลว 

2. ปจจุบันคณะฯ ปดเสนทางหอพัก 

ระหวางการกอสราง การใชเสนทางบอ

บํ าบั ดน้ํ า เสี ย  พ บป ญ หารถติดมาก 

เนื่องจากการจอดซอนคัน/จอดคลอมเสน

จอดรถ 

- หัวหนาฝายฯ ไดเสนอคณบดี

แลว ซึ่งในเบื้องตน ทานคณบดี 

สั่งการใหเจาหนาที่รักษาความ

ปลอดภัยเฝาระวังมากขึ้น 

    หมายเหตุ  หากยังพบปญหา 

ขอให Feedback ผานหัวหนาหอ

ผูปวย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

3. Foley’s cath ขาด  stock ต องยื ม

จากหอผูปวยอื่น ขณะนี้ไมมีใหยืมแลว 

- คณ ะฯ จัดซื้ อ  Foley’s cath 

เขาคลังพัสดุแลว เมื่อวันที่  12 

มิ ถุ น า ย น  2 5 6 2  แ ล ะ ฝ า ย ฯ 

มอบหมายผูประสานงานพัสดุ

ติดตาม เพื่อไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก 

- ไดสงบันทึกขอความแจงความคืบหนาใหทุกหนวยงานทราบ เรื่อง การดําเนนิการ

แกไขปญหาที่ผูเขาประชุม เสนอในโครงการทีมบริหารฝายฯ พบบุคลากรกลุม

พยาบาลแลว เมื่อวันที ่15 มิถุนายน 2562  

2.7 โครงการพัฒนา

ความกาวหนาทาง

วิชาชีพ 

        

2.7.1 Nurse Specialist  Nurse 

Specialist ใน

โซนท่ีไมมี 

APN 

จํานวน Nurse 

Specialist 7 

สาขา (ortho 

ตา ENT ทารก 

จิตเวช สูติ

กรรม นรเีวช) 

รอยละ 100   จํานวน Nurse Specialist 7 สาขา (จํานวน 9 คน) ortho ตา ENT ทารก/เด็ก จิต

เวช สูติกรรม นรีเวช ไดครบ 7 สาขา คดิเปนรอยละ 100 

คุณสิรินทร 

(ทํารวมกับ 

คุณภมร) 

2.7.2 Career 

Progression (ชํานาญ

การ ชํานาญการพิเศษ) 

จํานวนผูท่ีมีคณุสมบัติ

ครบ ชํานาญการ 314 

คน 

ปฏิบัติการ 336 คน 

 ชํานาญการ จํานวนชํานาญ

การ  

รอยละ 20*   มีบุคลากรที่สงผลงานออกจากฝายฯ เขาสูตําแหนงชํานาญการ จํานวน 16 คน คิด

เปนรอยละ 5.09 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

  ชํานาญการ

พิเศษ 

จํานวนชํานาญ

การพิเศษ 

รอยละ 10* 

(*สงเอกสาร

ออกจากฝาย) 

  มีบุคลากรที่สงผลงานออกจากฝายฯ เขาสูตําแหนงชํานาญการพิเศษ จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.3 

 

3.โครงการพัฒนาและ

ประเมินสมรรถนะของ

บุคลากรตามเกณฑ IDP 

ทุก

เดือน 

บุคลากรท่ี

ไดรับการ

พัฒนาตาม

เกณฑ IDP  

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑประเมิน

สมรรถนะIDP 

จํานวน

บุคลากรทุก

ระดับท่ีไดรับ

การพัฒนาตาม

เกณฑ IDP  

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากรทุก

ระดับผาน การ

ประเมิน

สมรรถนะตาม

เกณฑ IDP ≥

รอยละ 80 

≥รอยละ 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอยละ 100 

 รอยละ 97.24 - สอบความรู 5 โรคหลกัของกลุมพยาบาล ในเดือนธันวาคม 2561  ผลผานเกณฑ

รอยละ 97.24 

ทบทวนขอมูลการพัฒนาตามเกณฑ IDP พบวา ยังไมครอบคลุมทุกกลุม จึงวางแผน

ใหม โดยมีแกนนําจากทกุหอผูปวยและหนวยงาน จํานวน 51 คน  

เปาหมายพยาบาลอายุงาน < 2 ป (Novice 104 คน, Advance Beginner 51 คน) 

ไดรบัการอบรม เรื่อง บริหารยาและ CPR&AED ครบถวนตาม IDP 

- จัดอบรมแนวปฏิบัติการบริหารยา ใหพยาบาลอายุงาน < 2 ป วันที่ 25-26 มนีาคม 

2562 ผูเขาอบรมจํานวน 124 คน (จาก 155 คน) คิดเปนรอยละ 80  

- มีผูตอบแบบประเมิน 106 คน จากผูเขาอบรมจํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 

85.48 ผลการประเมินพบวา หัวขอเรื่องการอบรมที่ผูเขาอบรมพึงพอใจมากที่สดุ คือ 

High Alert Drug ( x = 4.72, SD = 0.78) รองลงมา หัวขอ Drug reconcile  

( x = 4.68, SD = 0.80) หัวขอที่มีความพึงพอใจนอยสุดคอื ระบบยา โรงพยาบาล

สงขลานครนิทร ( x = 4.20, SD = 0.78) 

- วางแผนจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ CPR&AED ใหพยาบาลอายุงาน < 2 ป ชวงเดือน

มิถุนายน – กรกฎาคม 2562 แตมีปญหาเรื่องอุปกรณ/สถานที่/วิทยากร วางไม

ตรงกัน 

- พยาบาลใหม สง log book แลว 91 คน จากทั้งหมด 95 คน คิดเปนรอยละ 

95.79  

 

 

 

- คะแนนสอบ HAD (ผาน 77 คน จาก 95 คน) คิดเปนรอยละ 81.05   
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

4.โครงการพัฒนา

ศักยภาพผูตรวจการ

พยาบาลนอกเวลา

ราชการ 

ม.ค.62       คุณนิตยา 

 

- กลุม 1 (กลุมที่ไดรับการ

เลื่อนจากกลุม 2 เปน

กลุม 1) 

 คะแนน

สมรรถนะ

ผูตรวจการ

พยาบาลนอก

เวลาราชการ 

ผูตรวจการ

พยาบาลนอก

เวลาราชการ 

รอยละ 80 

ผานเกณฑ

สมรรถนะ รอย

ละ 80 

ผานเกณฑ

รอยละ 80 

- ไมมีการจัด

อบรม 

- รอ

ประเมินผล

เดือนมีนาคม  

2563 

- ยังไมไดประเมินสมรรถนะ (กําหนดประเมินสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ หลังการอบรม 1 ป  คือเดอืนมีนาคม 2563) 

- ไดจัดอบรมเมื่อวันที ่4-5 มีนาคม 2562 ผูเขาอบรมทั้งหมด 67 คน ไดตอบกลบั

แบบประเมินโครงการ 39 คน คิดเปนรอยละ 58.21 ผลการประเมินโครงการ ทุก

หัวขอที่ประเมิน  ผูเขาอบรมแสดงความเห็นสวนใหญมีระดับความพึงพอใจระดบั

มากที่สุด (คะแนนเต็ม =5) 

หัวขอประเมินโครงการ 

1. เนื้อหาสอดคลองกับหวัขอเรื่อง 4.48 0.50 มากที่สุด 

2. การบรรยายชัดเจน 4.50 0.50 มากที่สุด 

3. เปดโอกาสใหซกัถาม 4.51 0.49 มากที่สุด 

4. ระยะเวลาเหมาะสม 4.42 0.54 มากที่สุด 

5.ความรูที่ไดรับ 4.49 0.50 มากที่สุด 

6. สามารถนําความรูไปประยุกตใชได 4.53 0.49 มากที่สุด 

หมายเหตุ: ไดรบัการตอบกลับการประเมินโครงการนอย เนื่องจาก ใหประเมินแบบ 

QR Code ทาํใหเมื่อผูอบรมออกจากหองประชุม ผูจัดไมสามารถตรวจสอบได วาใคร

ยังไมประเมิน 

 

 

- กลุม 2 (กลุมใหม)   คะแนน

สมรรถนะ

ผูตรวจการ

ผูตรวจการ

พยาบาลนอก

เวลาราชการ 

ผานเกณฑ

รอยละ 80 

- ไมมีการจัด

อบรม 

- รอ

ประเมินผล

เดือนมีนาคม  

- ยังไมไดประเมินสมรรถนะ (กําหนดประเมินสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ หลังการอบรม 1 ป  คือเดอืนมีนาคม 2563) 

- ไดจัดอบรมเมื่อวันที ่19-20 มีนาคม 2562 ผูเขาอบรมทั้งหมด 92 คน ไดรับแบบ
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

พยาบาลนอก

เวลาราชการ 

รอยละ 80 

ผานเกณฑ

สมรรถนะ รอย

ละ 80 

2563 ประเมินจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 27.17 ผลการประเมินโครงการ ทุกหัวขอที่

ประเมิน  ผูเขาอบรมแสดงความเห็นสวนใหญมีระดับความพึงพอใจระดับมากทีสุ่ด 

(คะแนนเต็ม =5) 

หัวขอประเมินโครงการ 

1. เนื้อหาสอดคลองกับหวัขอเรื่อง 4.52 0.48 มากที่สุด 

2. การบรรยายชัดเจน 4.51 0.44 มากที่สุด 

3. เปดโอกาสใหซกัถาม 4.60 0.47 มากที่สุด 

4. ระยะเวลาเหมาะสม 4.42 0.53 มากที่สุด 

5.ความรูที่ไดรับ 4.48 0.50 มากทีสุ่ด 

6. สามารถนําความรูไปประยุกตใชได 4.54 0.49 มากที่สุด 

หมายเหตุ: ไดรบัการตอบกลับการประเมินโครงการนอย เนื่องจาก ใหประเมินแบบ 

QR Code ทาํใหเมื่อผูอบรมออกจากหองประชุม ผูจัดไมสามารถตรวจสอบได วาใคร

ยังไมประเมิน 

5.โครงการปรับระบบ

การนิเทศทางการ

พยาบาล 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

      คุณนิตยา 

 

- กําหนดเข็มมุงหัวขอ

การนิเทศตาม Core 

value 

 แนวปฏิบัติ/

วิธีการทํางาน

ใหม 

มีแนวปฏิบัต/ิ

วิธีการทํางาน

ใหม 

10 เรื่อง 37 เรื่อง 

 

28 เรื่อง มแีนวปฏิบัติ/วิธีการทํางานใหม (1 ต.ค. – 31 ธ.ค.61)  6 เรื่อง 

1) การยกเลิกการใชอะซีโตนในการเช็ดคราบพลาสเตอรที่ผิวผูปวย (หองผาตัด) 

2) การตรวจเย่ียมผูปวยหนาหองผาตัดและลงบันทึกทางการพยาบาลทุกราย (หอง

ผาตัด) 

3) ปรับปรุงแนวปฏบิัติการใหยา HAD (กลุม ICU) 

4) ปรับปรุงวิธีการบันทึกขอมูลยากลุมพเิศษ (ยาเงนิสด ยาติดเง่ือนไข ยาที่นํามาจาก

บาน) (หอผูปวย MRCU) 

5) การบริหารจัดการใชแมบานเวรบาย-ดกึ รวมกัน (กลุมหอผูปวยเด็ก) 

 



16 

16 
 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

6) การใช คัมบัง (Kanban) ในการระบุวันที่ตองคืนยา MO ใหฝายเภสัชกรรม กอน

หมดอาย ุ7 วัน (กลุมหอผูปวยพิเศษทั่วไป ฉบ 7, 11, 12)  

มแีนวปฏิบัติ/วิธีการทํางานใหม  วันท่ี 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2562 

จํานวน  7 เรื่อง 

1) หองผาตัด: แนวปฏิบัติใหมการนับเครื่องมือผาตัด 

2) อายุรกรรมทั่วไป: การทาํ template ผลขางเคียงที่พบบอยและการพยาบาล

ผูปวยที่ไดยา HAD 

3) อายุรกรรมทั่วไป: แนวปฏิบัตกิารเปลี่ยนตําแหนงการใหยา Cordarone ทุก 8 

ชั่วโมง 

4) พิเศษสูติ-นรีเวช: การนํา 3P มาใชในการ pre conference  

5) อายุรกรรมชาย 2: การจัดเกบ็ขอมูลโดยใช google app 

6) ทุกหอผูปวย: การนําแนวคิด 3P มาใชในการรบัสงเวร  

7) ทุกหอผูปวย: การเชื่อมโยงคานิยม STEMCQI กับ 5 โรคหลักของหนวยงาน 

มแีนวปฏิบัติ/วิธีการทํางานใหม  วันท่ี 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2562 

จํานวน 7  เรื่อง 

1) MICU: เพิ่ม visual control ที่จุดเตรียมและสง specimen เพื่อเตือนวาไดทํา

กระบวนการ identify แลวหรือไม (BOSH: Barcode Order Specimen HN)  

2) SICU: เพิ่มสติ๊กเกอร HAD ที่นอกเหนือจากสติก๊เกอรของ รพ. โดยใชสติ๊กเกอร

สะทอนแสงสีสม ติดที่ syringe ยา และสาย IV ทุกสาย 

3) Trauma: มีแบบสอบถามวัดความรูในการใหยาและทําฟวเจอรบอรด ติดไวที่รถ

จายยา เพือ่เตือนการใหยาตามหลัก 7R  

4) Trauma: จัดทําสมุดเพ่ือตรวจสอบระบบการตอสายตางๆ ใหสมาชิกทีม

ตรวจสอบและ double check ที่ผูปวยรายบุคคล  

5) ศัลยกรรมชาย 2: กําหนดวธิีการติดตามภาวะ vasoconstrict เมื่อมีการใชยา 

levophed โดยถายภาพและการวัดขนาดพื้นที่ที่เกิดภาวะดาํคลํ้า ในการสงเวรและ

การบันทึกใน kardex รวมทั้ง progress note  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

6)  ศัลยกรรมชาย 2: จัดทาํแบบฟอรมตามลาหาแผลกดทับ stage 1 โดยดัดแปลง

จากแบบฟอรมประเมินผวิหนังของอายรุกรรมหญิง 

7) อายุรกรรมทั่วไป: การเซ็นชื่อผูตรวจสอบการสรางการดยา ทกุการดยา  

มแีนวปฏิบัติ/วิธีการทํางานใหม  วันท่ี 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2562 

จํานวน 8 เรื่อง 

1) SRCU: การทดสอบอุปกรณใสทอชวยหายใจใหใชวิธีกดที่ handle เพื่อดูไฟ ไม

ตองตอกับ blade  

2) MICU: จัดทําฟวเจอรบอรดเพ่ือสื่อสารกับเสมียนในการติดตามวัสดุราคาแพง ที่

ใชไปกับผูปวย 

3) MICU: กําหนดใหทํา active surveillance โดยทํา rectal swab for CRE ใน

ผูปวยรบัใหม/รบัยายทุกราย 

4) OPD เด็ก: ทบทวนการดูแลผูปวย ESI Level 2 และปรับเกณฑการคดักรองภาวะ

ฉุกเฉินในผูปวยโรคหัวใจชนิดเขยีว 

5) Trauma: กําหนดให conference โดยใช 3P ในผูปวยบาดเจบ็หลายระบบ 

6) ศัลยกรรมชาย 2: ปรับปรุงแบบบันทกึ skin assessment เพื่อคนหาแผลกดทับ

ระยะที่ 1 

7) พิเศษสูติ-นรีเวช: การประดิษฐนาฬิกากระดาษมาใชเตือนในการพลิกตะแคงตวั

ผูปวย (เปนผลงาน kaizen)   

8) เด็ก 2: การประเมินระดับความรนุแรงขอเยื่อบุชองปากอักเสบตามเกณฑ WHO  

  ความพึงพอใจ

ของผูรับการ

นิเทศ 

คะแนนความ

พึงพอใจของ

ผูรับการนิเทศ 

≥รอยละ 80 NA รอยละ 78.8 ไดสงแบบประเมินความพึงพอใจของผูรบัการนิเทศ โดยใช E-questionnaire เมื่อ

วันที่ 18 พฤษภาคม – 18 มิถุนายน 2562 ใหบุคลากรทุกคนตอบ แตเมื่อหมดเขต 

ไดรบัการตอบกลับนอยมาก จึงขยายเวลาตอบแบบสอบถามเปน 30 มิถุนายน 2562 

และ 12 กรกฎาคม 2562 ตามลาํดับ 

      จากการสาํรวจความพึงพอใจของผูรบัการนิเทศ  มีผูตอบแบบประเมินจํานวน 

1,326  คน  จากจํานวนบุคลากรทั้งหมด 2442   คน คิดเปนรอยละ 54.30  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

การนิเทศ x  SD 
ระดับความ

พึงพอใจ 

1.เนื้อหาการนิเทศ 3.89 0.67 มาก 

2.ระยะเวลาในการนิเทศเหมาะสม 3.73 0.73 มาก 

3.ผูนิเทศมีความเปนกัลยาณมิตร 3.99 0.71 มาก 

4.ผูนิเทศใหการยอมรับเม่ือทานแสดงความ

คิดเห็น 

3.92 0.71 มาก 

5.ผูนิเทศไมทําใหทานเสียเวลาในการ

ปฏิบัติงานพยาบาล 

3.66 0.82 มาก 

6.ผูนิเทศใหคําปรึกษาเกี่ยวกับขอผิดพลาด

หรืออุบัติการณที่เกิดขึ้น อยางเปนกันเอง 

3.89 0.75 มาก 

7.ผูนิเทศไดชวยเหลือแนะนาํในการ

แกปญหาและอาํนวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน 

3.90 0.75 มาก 

8.ประโยชนที่ไดรับจากการนิเทศ 4.01 0.74 มาก 

9.การนําไปปรับใช 3.99 0.72 มาก 

10.ความพึงพอใจการนิเทศในภาพรวม 3.94 0.75 มาก 

     ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับการนิเทศ ทุกหวัขอที่ประเมิน  ผูรับการ

นิเทศแสดงความเห็นสวนใหญมีระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานประโยชน : ดีและไดประโยชนทีน่ําไปสูการดูแลที่มีคณุภาพ และไดเนนย้ํา

ทบทวนมาตรฐานการดูแล รวมถึงการดแูลที่ปองกันความเส่ียงตางๆ  ใหเกิดความ

ปลอดภัยตอผูปวย รวมถึงตอบุคลากรเองดวย (20 คน) 

2. ดานระยะเวลา: ใชเวลานานเกินไปทําใหเวลาเรงรีบตอนชวงตนเวรปฏิบัติงานไม

ทัน  ใชเวลาคอนขางมาก  ไมควรใชเวลานาน ควรแจงลวงหนาเพื่อเคลียรเคสคนไข 

ไวกอน ลดการรบกวนการปฏิบัติงาน ไมควรเกิน 15-30 นาที (26 คน)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

3. พฤติกรรมผูนิเทศ: การนิเทศในบางหัวขอที่ควรไดรับคําแนะนาํเปนสวนตัว ควรมี

สถานที่นิเทศในที่มิดชิดระหวางผูนิเทศและผูถูกนิเทศเพื่อลดความเครียดเเละกดดัน

ในการทํางานตอผูถูกนิเทศ  ควรรับฟงขอเสนอแนะอยางเปนกลาง (13 คน) 

4. เนือ้หาในการนิเทศ: การนิเทศสวนใหญเปนเนื้อหาที่เก่ียวของกับพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานระดับลางไมคอยมีความรูในเนื้อหาที่นิเทศ  อยากใหแสดงภาพ 

บางอยางพูดอยางเดียวนึกวิธีการไมออก ในขณะที่ฟงนิเทศ (5 คน) 

- มี 6 หนวยงานที่บุคลากร ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับการนิเทศครบ 

100% (E-questionnaire) จึงไดมอบเกียรติบัตรยกยอง ในวันประชุมคณะกรรมการ

บริหารฝายบรกิารพยาบาล วันที ่23 กนัยายน 2562 ดังน้ี 

1. หนวยดูแลผูปวยกอน-หลังทําหัตถการ 

2. แผนกผูปวยนอก ๒ 

3. หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี๙ 

4. หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูและขอชาย 

5. ศูนยคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ 

6. หอผูปวยสังเกตอาการ 

6.โครงการศึกษาดูงาน

ใน/นอกประเทศ 

  การศึกษาดู

งาน 

จํานวนครั้ง 2  0 - ไมไดจัดโครงการ เนื่องจากนาํเสนอดูงาน รพ.ชลบุรี/รพ.วชิระ ซึ่งผานการรับรอง 

AHA แตกลุมเปาหมายมกีิจกรรม การเตรียมรับAHAของรพ.อยางตอเนื่อง ไมสะดวก

ในการไปดูงาน 

 

 

7. การประกันคุณภาพ

ใน การใชเคร่ืองมือทาง 

การแพทย 5 รายการ   

1) เครื่องชวยหายใจ  

2) EKG monitor  

3) Defibrillator 

        คุณณภัทร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

4) Infusion pump 

5) Syringe pump 

 

 7.1 โครงการเตรียม

เครือ่งมือทางการแพทย

ใหพรอมใชงาน 

  - อุบัติการณ

จากเครื่องมือ

ไมพรอมใช

งานที่มี

ผลกระทบตอ

ผูปวยระดับ C 

ขึ้นไป 

 

-อุบัติการณ

จากเครื่องมือ

ชํารุด 

-จํานวน

อุบัติการณจาก

เครื่องมือไม

พรอมใชงานที่

มีผลกระทบตอ

ผูปวยระดับ C 

ขึ้นไป 

 

-จํานวน

อุบัติการณ

เครื่องมือชํารุด

ความรุนแรง 

0 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

1 ครั้ง 
(ระดับ

D=syringe 

pump) 

ขาดการตรวจ

ความพรอมใช

งานของ

หนวยงาน 

 

- เกิดความ

รุนแรงระดับ 

3-4= 6 ครั้ง 

(ระดับ3 =5 

ครั้ง 

ระดับ 4 =1 

ครั้ง 

จาก 77 ครั้ง) 

2 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 ครั้ง 

1. จํานวนอบุัติการณจากเครื่องมือไมพรอมใชงาน ทีม่ีผลกระทบตอผูปวยระดับ 

C ขึ้นไป = 2 คร้ัง (เปน Ventilator ใชที่ ENT)  

    สาเหต ุ

  -  เหตุการณที่ 1 เครื่องที่ใชอยูมีปญหาจากไฟฟาตก นําเคร่ืองอื่นมาใชทดแทน แต

ใชไมได   เปนเครื่องกลับจากซอมที่บรษิัท ตองเปลี่ยนเคร่ืองใหมอีกครั้ง และมี

ปญหาอกี ชางขึน้มาดู จากการเสียบสายไมแนนของเจาหนาที)่ 

  - เหตุการณที่ 2 เปนเคร่ืองที่นํามารอใชจากศนูยเครื่องชวยหายใจ ใชงานไมได  

   การแกไข ไดประสานงานกับศนูยเคร่ืองชวยหายใจและแจงปญหาใหหัวหนาศนูย

ซอมทราบเพื่อทบทวนแนวทางแกไขตอไป (คุณจารุวรรณ เพิ่มรายละเอยีด) 

 

2. จํานวนอบุัติการณเครื่องมือชํารดุ (non clinic) ความรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไป= 

2 ครั้ง  

  - Defibrillator (DEF0036) วางประจาํหอผูปวย  PN ผลัดบายพบวา ตัวลอค 

Paddle หักทั้ง 2 ขางขณะเช็ดทําความสะอาดเครื่อง ไมทราบวาหักตั้งแตเม่ือไร  

  - Defibrillator ศูนยอุปกรณฯ    CCU ยืมใชงาน ขณะยกเครื่องจากรถเข็นไปบน

เตียงเพ่ือสงผูปวยไปสวนหวัใจ เครื่องหลุดมือหลนตกพื้น ชองเสียบ Paddle หัก 1 

ขาง ไมมีอะไหลเปลี่ยนเนื่องจากอายุเครื่อง 12 ป 

(ระดับ 1= 51 ครั้ง   ระดับ 2= 26 ครั้ง  ระดับ 4 ไมมี  รวมทั้งสิ้น 79 ครั้ง ) 

-รายละเอยีดเพ่ิมเติม ชนิดเคร่ืองมือ/จํานวนคร้ัง /สาเหตุ ที่เกิดเหตุการณ 

 

เครื่องมือ จํานวน

(คร้ัง) 

           สาเหต ุ

Infusion pump       13 1. ขาดความระมัดระวังขณะใช

คุณ ณภัทร 

คุณจารุวรรณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

Syringe  pump       11 งานและวิธกีารใชงานไม

ถูกตอง 36 ครั้ง 

2. กระบวนการทํางาน: ขาด

การตรวจเช็คความพรอมใช

ของเครื่องมือ 23 ครั้ง 

3. การจัดสิ่งแวดลอม สถานที่

วางเครื่องมือ: ไมเหมาะสม 6 

ครั้ง        

 4. เจาหนาทีข่าด 

Competency  5 ครั้ง 

 5. สภาพเคร่ืองไมพรอมใช

งาน  7 ครั้ง ( IFP 4 ครั้ง/ 

ventilator 3 ครั้ง ) 

 6. ไมสามารถระบุสาเหตุได 1

ครั้ง (Defib) 

 7. ผูปวยกาวราว ขวาง 

Digital Thermometer 1 

ครั้ง 

 

 

EKG monitor/อุปกรณ      3/6     

BP       9   

O2 flowmeter       7 

Defibrillator/อุปกรณ   1/6 ( ไม

ปลอย

พลังงาน 1) 

Pneumatic cuff         4 

Ventilator         4  

Transport ventilator         1 

เสาน้ําเกลือ         1 

เคร่ืองลางไต         1 

เคร่ือง BiPAP 1  Mask ขอ

ตอหัก 

เคร่ืองวัดความ

ถวงจําเพาะปสสาวะ 

       1 

ปากกาเจาะDTX        1 

เคร่ืองPCA        1 

เคร่ืองIABP(ของศนูย

หัวใจ) 

       1 

เคร่ืองวัด cuff pressure        1 

เคร่ือง Hypo –

hyperthermia 

       1 

เคร่ืองSuction        1 

Digital Thermometer        1 

Head light        1 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

7.2 พัฒนาระบบการสง

เครื่องมือทํา PM (ที่ศูนย

ซอมบํารุงเครื่องมือ 

แพทย) 

 เครื่องมือไดรับ

การทํา PM 

ตามเกณฑที่

กําหนด (การ

บํารุงรักษาเชิง

ปองกัน) 

รอยละของ

เครื่องมือไดรับ

การทํา PM 

ตามเกณฑที่

กําหนด 

1.ทุก 4 เดือน 

1 รายการ คือ 

:Defibrillator 

2.ทุก 6 เดือน 

4 รายการ 

:EKG monitor 

:Syringe 

pump 

:Infusion 

pump 

:Ventilator 

รอยละ 100 รอยละ 

99.64 

รอยละ 99.36 เคร่ืองมือไดรบัการทํา PM รอยละ 99.36 (ตุลาคม 2561 – สิงหาคม 2562) 

                              

        ชนิด      จาํนวน (เครื่อง)       ทาํ PM 

(รอยละ) 

Defibrillator   73 – 83 เครื่อง            99.47  

EKG monitor   63 – 76 เครื่อง            97.95   

Syringe  

pump 

  156            99.40 

Infusion 

pump 

  400            100 

Ventilator 

เก็บเฉพาะไตร

มาสแรก 

ไตรมาส 2 ปรับ

เปน 

Transport 

Ventilator 

  232  

 

    

 21 

           90 

     (ไมไดทํา

23) 

 

         100 

 

 

8.โครงการจัดหา

เคร่ืองมือทางการแพทย

ที่สําคัญ ใหมีใชอยาง

เพยีงพอ (5 รายการ) 

 เครื่องมือ

เพียงพอในการ

ใชงาน 

จัดหาเครื่องมือ

ไดตามความ

จําเปนในการ

ใชงาน/ 

จัดหาเครื่องมือ

ไดตาม

รอยละ 100 97.35 
(EKG monitor หา

ได87%ใน8ชม.) 

รอยละ 96.73   จัดหาเครื่องมือไดตามระยะเวลาทีก่ําหนด  รอยละ 96.73  (ตุลาคม 2561-สิงหาคม 

2562) 

 

ชนิด       เปาหมาย 

จัดหาไดตามความ

จําเปนในการใชงาน

100% 

          ผลสําเร็จ(%) 

คุณณภัทร 

ศูนยอุปกรณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

ระยะเวลาที่

กําหนด 

Defibrillator 

(10) 

 

         ทันท ี            100 % 

-ยืม Defibrillator รวม 105

ครั้ง(ช=25/บ=53/ด=27 ได

ทันที) 

Defibrillator+ 

pacemaker(5

) 

เริ่มเก็บไตรมาส

2 

     ตามเวลาการใช

งาน 

           100% 

          ( 16ครั้ง ) 

EKG monitor 

(31 เครื่อง 

ม ีA-line 18 

เครื่อง) 

 

       ภายใน 8 ชม.                91.5% 

(1585/1732 ครั้ง) 

-ภายใน 4 ชม.= 88.03 

-ภายใน 1 ชม.= 79.85 

-ไมมีผลกระทบตอผูปวย 

Syr. Pump 

 (99) 

       ภายใน 60 

นาที         

       95.94 %  

 (1039/1083 ครั้ง) 

-หมุนเวียนไดภายในหอ

ผูปวย 

Infusion 

pump 

(386) 

      ภายใน 60 นาที           97.42 % 

   (6372/6541 ครั้ง) 

 -หมุนเวียนไดภายในหอ

ผูปวย 

Respirator 

   (72) 

         ทันที            99.94% 

       (1979/1980ครั้ง) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

ไตรมาส2-4 

*เก็บเพิ่ม*EKG  

Transfer 

  ( 4 ) 

     ตามเวลาใชงาน            100% 

        ( 607ครั้ง ) 

- 602 ครั้ง ไดทันที 

(99.56%) 

- 4 ครั้ง ไดภายใน60 นาที.  

- 1 ครั้ง ไดภายใน 4 ชม. 

ไตรมาส2-4 

*เก็บเพิ่ม* 

Transport 

vent. (9) 

      ตามเวลาใชงาน          100% 

       ( 843 ครั้ง ) 

- parapac 383 ครั้ง 

- newport/c1 460ครั้ง)  

- 835 ครั้ง ไดทนัที 

- 5 ครั้ง ไดภายใน 60 นาที  

- 3 ครั้ง ไดภายใน 4 ชม.  

 

                                               

9. จัดทําแผนการจัดซือ้

เคร่ืองมือทางการแพทย 

ใหเพียงพอตอปจจุบัน  

และรองรับการขยาย

งานทันเวลา 

 แผนการจัดซื้อ สงแผนการ

จัดซื้อไดทัน

ตามเวลาที่

กําหนด 

ป 2562ปรับ

ใหม 

มีแผนจัดซื้อ

ครุภัณฑและ

เปนไปตามแผน 

รอยละ 100 

 

 

 

 

รอยละ 99 

(107รายการ

จาก 108

รายการ) 

 - มีแผนจัดซื้อทดแทนครุภัณฑอายุงาน 8 ปขึ้นไป  

- การขออนุมัติในการจัดซื้อทดแทน ตองใชขอมูลจากศูนยซอม ในการ

ซอมครุภัณฑแตละชนิด เพื่อนําขอมูลมาพิจารณารวมดวย ****จากการ

ประชุมรวมกันกับศูนยซอม (18 เม.ย.62)  อจ.ชนนท จะไปดูแลตอยอด

ขอมูลที่ศูนยซอมไดจัดทํารายการครภุณัฑไวแลว (80%) ใหครอบคลุม

ทั้งหมด รวมทั้งประวัติการซอมและใหหนวยงานตางๆเห็นขอมูลได*****   

*****ป งบ 2563 ตามแผนไดขออนุมัติครภุัณฑทดแทนของฝายบริการ

พยาบาล 8 รายการ ไดรับอนุมัติ 7 รายการ และชะลอไปปหนา 1 

รายการ ซึ่งไดดําเนินการสงเรื่องจัดซื้อแลว 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

รอยละ100   

10. การพัฒนาบุคลากร

ดานอุปกรณเคร่ืองมือ

ทางการแพทยตาม

เกณฑ IDP 

 คูมือทะเบียน

คุณ

ลักษณะเฉพาะ

(specificatio

n) 

มีคูมือทะเบียน

คุณ

ลักษณะเฉพาะ

(specification

) สําเร็จ 

รอยละ 100 NA รอยละ 80 - ดําเนินการสําเร็จประมาณ 80%    ถึงข้ันตอนที่ 2 คือ คัดเลือก ขอ

มูลสเปคที่ใชในปจจุบัน  เพ่ิมสเปคกลุมวอรด Premium   และ CCU 

- ขอ 3 กําลังดาํเนินการ 

 (ขั้นตอน 1.ทบทวนขอมูลเดิม จัดหมวดหมู แบงกลุมครภุัณฑใหม  

            2.คัดเลือก ขอมูลท่ียังใชในปจจุบัน และเพ่ิมขอมูลใหม 

            3.จัดทําบัญชีรายชื่อครภุัณฑใหมใหถูกตอง) 

 

  บุคลากรไดรับ

การพัฒนา

ตามเกณฑ 

IDP  

รอยละของ

บุคลากรไดรับ

การพัฒนาตาม

เกณฑ IDP  

≥รอยละ 70 99.54 
(PN<5ป) 

73.75 
(orderly<5ป) 

39.5 
      (orderly>5

ป) 

รอยละ100 -จัดการพัฒนาใหแกพยาบาลใหมตามเกณฑ IDP จํานวน 130 คน วันที่ 

22-23 กรกฎาคม 2562 

-เพิ่มจัดอบรมใหบุคลากรระดับพยาบาลอายุงานมากกวา 1 ป / 

พยาบาลแกนนํา จํานวน 69 คน เรื่องการใชและการดูแลบาํรุงรักษา

เครื่องมือทางการแพทยพ้ืนฐานในวันที่ 23-24 มกราคม 2562 

(self - inflating bag /EKG monitor /Infusion pump /Syringe 

pump /Pneumatic cuff ) 

 

  บุคลากรผาน

การประเมิน

สมรรถนะตาม

เกณฑ IDP 

รอยละของ

บุคลากรผาน

การประเมิน

สมรรถนะตาม

เกณฑ IDP ≥

รอยละ 80 

รอยละ 100 100 
(รอบแรกผาน

83.33) 

100 
(รอบแรกผาน

83.76) 

รอยละ100 - พยาบาลใหมที่ไดรับการอบรมตามเกณฑ IDP รอยละ100 สอบวัดความรูและการ

ปฏิบัติผานเกณฑ 100 % 

- บุคลากรระดับพยาบาลอายุงานมากกวา1ป / พยาบาลแกนนํา ที่ไดรับการอบรม

รอยละ 100 สอบวัดความรูผานเกณฑ รอยละ 93.88 ฝกปฏิบัตไิดถูกตอง 100 % 

 

หัวขอ                     รอยละ 

    รุน1 (39 คน) รุน2 ( 30 คน) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

1.ความรูที่มีกอนการอบรม      69.9         67 

2.ความรูที่มีหลังอบรม 

 

     91.87         95.9 

 

             หวัขอ ความคดิเห็นระดับด-ีดมีาก(รอยละ) 

    รุน 1(39 คน)     รุน2( 30 คน) 

1.เน้ือหาสอดคลองกับวัตถุประสงค         94     95.8 

2.การบรรยายชัดเจน เขาใจงาย       93.2     94.4 

3.ภาคปฏิบัติชัดเจน เหมาะสม       86.4     93 

4.เปดโอกาสใหซักถาม       91.4     94 

5.ระยะเวลาเหมาะสม       90.8     93 

6.การนําไปประยุกตใช       93.8    95.6 
 

11.โครงการ Data 

management 

        

 11.1 จัดการขอมูลระดับ

หอผูปวย  

(2 หอผูปวย) 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

ขอมูลที่ไดรับ

การจัดการ 

จํานวนขอมูลที่

ไดรับการ

จัดการ 

4 เรื่อง NA  

(ไมมีการจัด

โครงการ) 

7 เรื่อง จํานวนขอมูลที่ไดรับการจัดการ 7 เรื่อง ใน 9 หอผูปวย 

- จัดอบรมใหเชิงปฏิบัติการใหกับหอผูปวย SICU SRCU ตา  หู คอ จมูก  

ER  OR สังเกตอาการ ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย ศัลยกรรมกระดูก

และขอหญิง วันที่ 8 มีนาคม 2562 และจากการติดตามหลังเขาอบรม 1 

เดือน พบวามีหอผูปวย/หนวยงานที่มีการจัดระบบการเก็บขอมูลใน 

google drive เพ่ิมทั้งหมด  19 หอผูปวย/หนวยงาน  

- หอผูปวยไดกําหนดขอมูลที่ตองการจัดการทั้งหมด 7 เรื่อง ดังน้ี 

  1. ตารางเวร 

  2. ตัวชี้วัด 

คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

  3. รายงานการประชุม 

  4. สื่อการสอน 

  5. ขอตกลงภาระงาน 

  6. โครงการพัฒนางาน 

  7. ขอสอบ 5 โรคหลัก 

- จัดประชุมตดิตามผลการดําเนินการ วันที่ 19 เมษายน 2562  วันที่ 31 

พฤษภาคม 2562 และเดือนสิงหาคม 2562 

- รับ Consult ปญหาการใชงาน จากหอผูปวย/หนวยงาน  

  ขอมูลที่ไดรับ

การนิยาม 

จํานวนขอมูลที่

ไดรับการนิยาม 

4 เรื่อง NA  

(ไมมีการจัด

โครงการ) 

7 เรื่อง ดําเนินการ 7 เรื่อง คือ 

  1. ตารางเวร 

  2. ตัวชี้วัด 

  3. รายงานการประชุม 

  4. สื่อการสอน 

  5. ขอตกลงภาระงาน 

  6. โครงการพัฒนางาน 

  7. ขอสอบ 5 โรคหลัก 

 

 11.2 จัดอบรมการ

จัดเก็บขอมลูใน Google 

drive และการสราง

แบบสอบถามในระบบ

ออนไลน ผาน google 

form 

ธ.ค.-

61 

แบบสอบ 

ถามในระบบ

ออนไลนผาน 

google form 

จํานวนแบบ 

สอบถามใน

ระบบออนไลน

ผาน google 

form 

10 เรือ่ง NA 

(ไมมีการจัด

อบรม) 

15 เรื่อง จํานวนแบบสอบถามในระบบออนไลนผาน google form 15 เรื่อง 

1.จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการใชงาน google form ในวันที่ 14,15 

มกราคม และ 6,7 กุมภาพันธ 2562 จากการสอบถามผูเขาอบรม มี

ผูตอบแบบสอบถาม 33 หอผูปวย/หนวยงาน พบวา 

หัวขอ เฉลี่ย ระดับ 

ผูเขาอบรมไดรับประโยชน 4.70 มากที่สุด 

คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

จากโครงการ 

ผูเขาอบรมสามารถนําไป

ประยุกตใชในงาน 

4.58 มากที่สุด 

 

 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเตมิ ดังนี ้

    1) เปนการอบรมท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง ทํางานไดงายขึ้น 

สะดวกและเปนระบบมากขึ้น  

    2) ควรจัดอบรมใหบุคลากรใหสามารถใชงานไดในทุกระดับ 100% 

ควรจัดอบรมบอยๆ และใหทําการบานเพ่ือไปทบทวนอยางตอเน่ือง  

    3) ควรมีแนวทาง/ขั้นตอนการใชงานใหดูประกอบดวย 

    4)  ควรกําหนดเปน IDP ฝายบุคลากร 

2. ติดตามหลังเขาอบรม 1 เดือน พบวา หอผูปวย/หนวยงาน มีการนํา 

Google form ไปสรางแบบสอบถามจํานวน 15 เรื่อง ดังนี ้

   1) แบบสอบถามอบรม in service training 

   2) แบบสอบถามสุขภาพบุคลากร 

   3) แบบสอบถามความรู 5 โรคหลัก 

   4) แบบทดสอบการลางมือ สวมหนากากอนามัยของ บุคลากรใน

หนวยงาน 

   5) ทําแบบทดสอบ วัด pre test- post test อบรมของหอผูปวย 

   6) ประเมินการอบรมในหนวยงาน 

   7) การ QA ตางๆ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

   8) แบบสอบถามความพึงพอใจ 

   9) การประเมินผลการ จดัโครงการในหนวยงาน 

   10) หัตถการของหอผูปวย 

   11) ขอสอบการบริหารยา 

   12) การสอบภายในหอผูปวย 

   13) แบบสอบถามสํารวจการเขารวมงานกีฬาส ี

   14) สํารวจความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อการประสานงาน

ระหวางหนวยงาน 

   15) เก็บขอมูลความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมภีาวะตัวเหลือง 

  หอผูปวยที่มี

การจัดระบบ

การเก็บขอมูล

ใน google 

drive 

จํานวนหอ

ผูปวยที่มีการ

จัดระบบการ

เก็บขอมูลใน 

google drive 

3 หอผูปวย NA 19 หอผูปวย 1. จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการใชงาน google drive และ google 

form วันที่ 14, 15 มกราคม และ 6,7 กุมภาพันธ 2562  

2. จากการติดตามหลังเขาอบรม 1 เดือน พบวามีหอผูปวย/หนวยงานที่

มีการจัดระบบการเก็บขอมูลใน google drive  

- มีการจัดระบบการเก็บขอมูลใน google drive  19 หอผูปวย/

หนวยงาน คือ  

1.คลินิกบริการพิเศษ 

2.แผนกดูแลผูปวยกอน-หลังทําหตัถการ 

3.แผนกผาตดัเล็ก 

4.ศูนยจองหองพิเศษ 

5.ศูนยอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย 

6.หอผูปวยเด็ก 2 

7.หอผูปวยเด็กแรกเกิด (NMCU) 

 



30 

30 
 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

8.หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 11 

9.หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 7 

10.หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิง 

11.หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินหายใจ (SRCU) 

12.หอผูปวยสังเกตอาการ 

13.หอผูปวยสูติกรรม 

14.หอผูปวยหู คอ จมูก 

15.หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

16.หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 

17.หอผูปวยอายุรกรรมทางเดนิหายใจ (MRCU) 

18.หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม (SICU) 

19.หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม (MICU)  

โดยตัวอยางขอมลูที่ไดมีการจัดเก็บใน google drive แลว มีดังน้ี 

   1) เอกสารอบรมตางๆ  

   2) ฐานขอมูลบุคลากร  

   3) แฟมและไฟลงานตางๆ  

   4) ตารางเวร 

   5) รายงานการประชุม  

   6) รูปภาพกิจกรรมของหอผูปวย 

   7) ทะเบียนขอมูลครุภณัฑท่ีศูนยอุปกรณใหบริการ  

   8) บันทึกวันลาเจาหนาที่ศูนยอุปกรณ 

   9) คูมือการใชงานเครื่องมือแพทยชนิดตางๆ   

   10) บันทึกการอบรม  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

   11) ขอตกลงภาระงาน  

   12) โครงการพัฒนางาน  

   13) แผนปฏิบัติการหอผูปวย 

   14) QA ของหอผูปวย 

   15) ตารางวันลา 

   16) แบบสอบถามความพึงพอใจ  

   17) ขอมูลผูปวยตดิเช้ือดื้อยา 

   18) ทํางานขอมูลมาตรฐานการบริหารศูนยจองหอง 

   19) สรุปรายงานประจําเดือนหวัหนาเวร 

   20) Risk profile 

   21) ขอมูลการฝากเลี้ยงเด็ก 

   22) เอกสารขอมูลของหนวยงาน 

- อยูในระหวางการตัดสินใจ 6 หอผูปวย/หนวย คือ 

หองคลอด 

หอผูปวยเด็ก 1 

หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

หอผูปวยอุบัติเหตุ & Burn 

หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

 11.3 ปรับชองทางการ

เขาถึงขอมูลท่ีสําคญัของ

ฝายบริการพยาบาล โดย

ใช QR Code 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

ขอมูลสําคญัที่

เขาถึง 

จํานวนขอมูล

สําคัญที่เขาถึง 

5 เรื่อง NA 8 เรื่อง 1. จํานวนขอมูลสําคญัที่เขาถึงโดยใช QR Code 8 เรื่อง คือ 

   1) คูมือการปองกัน และควบคุมการตดิเช้ือ 

   2) คูมือการดูแลผูปวยโรคอุบตัิใหม อุบัติซ้ํา 

   3) คูมืออัคคีภัย 

   4) Flow Chart การเปดหอผูปวยควบคุมการติดเช้ือ 

   5) แผนปฏิบัติการรองรับอุบติัเหตุหมู (ในเวลา) 

   6) แผนปฏิบัติการรองรับอุบติัเหตุหมู (นอกเวลา) 

   7) แผนขูวางระเบิด  

   8) แผนอุทกภัย 

2.  จากการติดตามผลหลังประกาศใช 1 เดือนพบวา 

   2.1 หอผูปวย/หนวยงาน มีความพึงพอใจเฉลี่ยอยูในระดับมาก(4.2) 

   2.2 ขอมูลท่ีตองการใหกรรมการสารสนเทศจัดทํา QR Code เพ่ิมเติม 

เพ่ือใหเขาถึงไดงาย คือ  

   - ขอมูลคุณภาพ เพือ่เตรียมรบั AHA ที่รวบรวม ไวเปนหมวดหมู 

   - ระบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาล 

   - คลิปวิดีโอการใชงานอุปกรณตางๆ เชน การใส-ถอด PPE เปนตน 

   - ตัวชี้วัดหลักของฝายฯ แยกตามหนวยงาน 

    

2.3 มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ี 

   - อยากใหเพ่ิมชองทางการเจาถงึขอมูลผานทางลิงคดวย 

 

คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

12.โครงการพัฒนาการมี

สวนรวม PSU SMART 

HOSPITAL 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

        คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 

 - จัดอบรมการใช

โปรแกรม my health 

first 

  ผูใชโปรแกรม 

my health 

first 

จํานวนผูใช

โปรแกรม my 

health first 

รอยละ 50 

ของบุคลากร

ฝายบริการ

พยาบาล 

NA รอยละ 

88.71 

จํานวนผูใชโปรแกรม my health first รอยละ 88.71 

1. จํานวนผูเขาอบรมการใชโปรแกรม my health first  130 คน  

2.จํานวนผูสมัครเขารวมโครงการ SMART HEALTH 2,167 คน 

- ใช application  2,067  คน  

- โทรศัพทไมรองรับ 100 คน 

3. ประสานงานกับผูพัฒนาโปรแกรมสงผูสมคัรเขาระบบ 

ประสานงานเพ่ือจัดทํา Dash Board ติดตามการใช application ได

จัดทําเรยีบรอยแลว 

 

13. โครงการจัดทําคูมือ

การกําหนดสิทธิ์การ

เขาถึงโปรแกรม   

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

คูมือที่กําหนด

สิทธ์ิ 

มีคูมือที่กําหนด

สิทธ์ิ 

สําเรจ็พรอม

ใช 

  ดําเนินการแลวเสร็จรอยละ 90 คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 

-โปรแกรมในระบบ HIS   คูมือที่กําหนด

สิทธ์ิครบทุก

กลุมงาน 

(OPD, IPD, 

OR) 

มีคูมือที่กําหนด

สิทธ์ิครบทุก

กลุมงาน 

(OPD, IPD, 

OR) 

รอยละ 100 รอยละ 35 รอยละ 90 สําเรจ็รอยละ 90  

-โปรแกรมในระบบ 

Intranet ฝายบริการ

พยาบาล  

  คูมือที่กําหนด

สิทธ์ิ 

มีคูมือที่กําหนด

สิทธ์ิ 

รอยละ 100 รอยละ 80 รอยละ 90 สําเรจ็รอยละ 90  



34 

34 
 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

14. มีโปรแกรมรายงาน

ขอมูลสําคัญเพื่อการ

บริหารจัดการ 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

  ขั้นตอน

ความสําเร็จ 
(1.ขั้นตอนการ

วิเคราะหปญหา 

(Analysis the 

problem) 

2. ขั้นตอนการ

ออกแบบโปรแกรม 

(Design a 

Program) 

3. ขั้นตอนการ

เขียนโปรแกรม 

(Coding) 

4. ขั้นตอนการ

ทดลองใชโปรแกรม

(Testing) 

5. ขั้นตอนการ

นําไปใชจริง 

(Training) 

6. ขั้นตอนการ

ปรับปรุงและพัฒนา

โปรแกรม 

(Program 

Maintenance)) 

    คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 

- Dash Board ระดับ

ฝายบริการพยาบาล 

  มีdash board 

ในระบบ

Intranet ของ

ฝายบริการ

พยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 อยูในระหวางดําเนินการจัดทํา 2 เรื่อง คือ  

- ระดับ IDP ตําแหนงพยาบาล  

- จํานวนบุคลากรของฝายบริการพยาบาล รายเดือน 

 

- Dash Board ในระบบ 

HIS 

  มีdash board 

สําหรับ

ผูบริหารและ

พยาบาล

ปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 6 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 6 

 

- ปรับปรุงเรื่องเชื้อดื้อยา ยังไมแสดงผลครอบคลมุทุกตัว เนื่องจากหนวย

ควบคุมการติดเช้ือ กําหนดใหหนวยพยาธิสงขอมูลเฉพาะเช้ือ CRE & 

VRE เขาโปรแกรม ผูประสาน IC ของฝายฯ ไดประสานงานกับ หนวย

ควบคุมการติดเช้ือแลว ใหฝายฯทาํหนังสือขอความรวมมือไปทาง

โรงพยาบาล   

- โรงพยาบาลนัดประสานงานระหวางฝายบริการพยาบาลกับหนวย

ควบคุมการติดเช้ือ 

- สรุป หนวยควบคุมการตดิเช้ือ/โรงพยาบาล ขอความรวมมือใหฝาย

เทคโนโลยีสารสนเทศดําเนินการดงันี ้

1. เพ่ิมการแจงเตือนเช้ือดื้อยาและการตดิเชื้อ 

2. เพ่ิมชอง “เช้ือดื้อยา” ในโปรแกรมเฝาระวังการติดเชื้อ ของหนวย

ควบคุมการติดเช้ือฯ Tab MDR และนับจํานวนรวมแยกเช้ือแตละชนิด 

ซึ่งตองติดตามคําตอบจากฝายเทคโนโลยีสารสนเทศตอไป 

- พบปญหายังมีการ ใชประโยชนของ Dash Board ไดไมเต็มที่ จึงได
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

ทบทวนการใช Dash Board กับหัวหนาหอผูปวยในวันที่ 29 มกราคม 

2562 และการติดตามผลหลังกิจกรรมทบทวน 2 เดือน มีผูตอบ

แบบสอบถาม 19 หอผูปวยพบวา 

 หัวขอ เฉลี่ย ระดับ 

บุคลากรในหนวยงานใชประโยชนจาก 

Dash board  

3.26 ปานกลาง  

การใชขอมูลจาก Dash board ในระบบ 

HIS เพ่ือเช่ือมโยงในการดูแลผูปวย 

3.38 ปานกลาง 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ดังนี ้

   -บุคลากรยังใชงานนอย ควรประชาสัมพันธการใชงานมากขึ้น หรอืมี

การอบรม หรือควรมี Quick Guide การใช Dash board การเขาถึง

ขอมูล การใชงานตางๆ การลงขอมูลจุดไหน ที่ link กับ Dash board 

เพราะขอมลู ในหอผูปวย ขึ้นไมครบทุกเตียง และไมครอบคลุม 

   - ใหคูมือ /เอกสาร/ quick guide การใชงาน Dash board 

   - ควรจัดเรียงลําดับขอมูลตามลาํดับความสําคัญ 

   - หัวขอทีอ่ยากใหมีเพ่ิมเติม  

       : จํานวนผูปวยที่ใหยาเคมีบาํบัด 

       : ความเสี่ยงตางๆ เชน เสี่ยงตอการดึงทอ เสี่ยงตอภาวะเลือดออก

งาย เสี่ยงตอกระดูกหัก 

      : ใหแสดงวาตอนนี้ผูปวยรายใดไมอยูในหอผูปวยกําลังออกไปทาํ

กิจกรรมดานนอก 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

15.พัฒนาโปรแกรม

ทางการพยาบาล ใน

ระบบ HIS  

  ความคืบหนา

ของโปรแกรม 

ทั้ง 5 

โปรแกรม 

ขั้นตอน

ความสําเร็จ  

    คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 

- โปรแกรมการลงบันทึก

ขอมูลในระบบ HIS 

สําหรับผูปวยผาตดั ตั้งแต

เตรียมจนสิ้นสุดการผาตัด 

   ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 รอโปรแกรมเมอรเขียนโปรแกรม 

- อยูในระหวางการเขียนโปรแกรม การรับสงผูปวยเขาและออกจากหอง

ผาตัด  

 

- ทะเบียนผูปวย OR    ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 6  ประกาศใชงานเรียบรอยแลว 

 

 

- ทะเบียนผูปวย ER    ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 - ประชุม เพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับ ข้ันตอนการทํางาน เงื่อนไข และ

รายละเอียดหนารายงาน ของโปรแกรมฯรวมกับฝายเทคโนโลยี

สารสนเทศ หอผูปวยสังเกตอาการและแผนกฉุกเฉิน 

- รอโปรแกรมเมอรเขียนโปรแกรม 

 

- โปรแกรม 

Neurological 

observation sheet 

   ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 6 - ทดลองใชงานกับหอผูปวย  SICU SRCU ศลัยกรรมกระดูกและขอชาย 

ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุ วันที ่28 กุมภาพันธ 2562  

- เปดใชงานทุกหอผูปวยวันที่ 5 มีนาคม  2562  

- ประกาศใช วันที่ 1 เมษายน 2562 

 

- โปรแกรมปรึกษาสิทธิ

ประโยชน 

   ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 4 -ประชุมรวมกับฝายเทคโนโลยสีารสนเทศและหนวยสิทธิประโยชน 8 

ครั้ง ขณะนี้ไดดําเนินการเขียนโปรแกรมไปแลวบางสวน 

- โปรแกรมเมอรเขียนโปรแกรมในสวนของสิทธิประโยชนเรียบรอยแลว
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

และทดลองใชงานแลว ในสวนของฝายบริการพยาบาลกําลังดําเนินการ 

- ปรับระบบโปรแกรมหอ

ผูปวยสังเกตอาการ 

   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 - ประชุม เพ่ือหาขอสรุปเก่ียวกับ ข้ันตอนการทํางาน เงื่อนไข และ

รายละเอียดหนารายงาน ของโปรแกรมฯรวมกับฝายเทคโนโลยี

สารสนเทศ หอผูปวยสังเกตอาการและแผนกฉุกเฉิน 

- รอโปรแกรมเมอรเขียนโปรแกรม 

 

- โปรแกรมบันทึกเวลา

ทํางาน หองผาตัด 

   ขั้นตอนที่ 6 ขัน้ตอนท่ี 5 ขั้นตอนที่ 5 รอโปรแกรมเมอรปรับโปรแกรม  

- โปรแกรม IAD    ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 โปรแกรมเมอรเขียนโปรแกรมแลว จะเริ่มทดลองใชงานเดือนสิงหาคม 

2562 แตมีการแกไขโปรแกรม pressure sore โดยเปลีย่นเปนโปรแกรม 

pressure injury  ครอบคลมุ IAD MARSI รวมทั้งโปรแกรม skin 

inspection ทําใหตองขยายเวลาการทดลองใชงานเปนเดือนธันวาคม 

2562 

 

16. พัฒนาฐานขอมูลใน

ระบบ Intranet 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

มีฐานขอมูล

พรอมใชงาน 

ขั้นตอน

ความสําเร็จ 

    คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 

16.1 ระบบ Intranet 

ฝายบริการพยาบาล 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

- ฐานขอมูล Data 

center 

   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมและจัดหมวดหมูขอมูล  

- ฐานขอมูลอบรมฝาย

บริการพยาบาล 

   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 รอพัฒนารวมกับโปรแกรม HRIS ของคณะฯ  

พัฒนาการสงอบรมออนไลน (กําหนดเสร็จในระยะที่ 1 เดือน 

พฤศจิกายน 2562) 

  ระยะที่ 1 คือ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบการอบรมของฝายบริการพยาบาล

เปนผูลงขอมลู 

  ระยะที่ 2 คือ หอผูปวยสงผูเขาอบรมออนไลน  กําหนดเดือน มกราคม 

2563  

 

- ฐานขอมูลบุคลากร 

เพ่ิมเตมิเมนูเงินเดือน

บุคลากร 

   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 รอพัฒนารวมกับโปรแกรม HRIS ของคณะฯ  

16.2 ระบบ Intranet 

คณะแพทยศาสตร 

        

- ระบบ MIS       ประสานงานกับฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ 

- กําหนดผูมสิีทธ์ิรับรองขอมลู (ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล ที่เปน

ผูรับผิดชอบขอมูล ) 

- ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ เปดสทิธ์ิให ฝายฯสามารถจดัระเบียบชัน้

การเขาถึงขอมูลไดเอง 

- มีการจัดช้ันขอมูล กําหนดผูรับผดิชอบบรรจุขอมูลเขาระบบ และ
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

กําหนดผูมีสิทธ์ิเขาดูรายงาน 

เอกสารแนบ (ตารางผูรับรองขอมูล) 

- ระบบ HRIS       รวมใหความคดิเห็นในการพัฒนาโปรแกรมในระดับคณะฯ 

- มีการบรรจุเมนฝูายทรัพยากรมนุษย(HRIS) บนหนาเว็บไซดคณะ

แพทยศาสตร และไดมีการเปดใชงานแลวบางสวน  

 

17.แผนรองรับระบบ IT 

ขัดของ 

ต.ค 

61-

ก.ย.62 

การปฏิบัตติาม

แผน 

หอผูปวยปฏิบัติ

ไดตามแผน 

    คุณกัญชล ี

คุณพรทิพย 

- สุม round หอผูปวย  หอผูปวยที่

ไดรับการ 

Round 

จํานวนหอ

ผูปวยที่ไดรับ

การ Round 

(24 หอผูปวย) 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 - หอผูปวยในไดรบัการ Round ระบบ IT ขัดของ จํานวน 37 หอผูปวย 

คิดเปนรอยละ 100 (ระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2561) โดย

ติดตามประเมินผล 

ในเดือน กุมภาพันธ 2562 มีผูตอบแบบสอบถาม 36 หอผูปวย  พบวา 

หัวขอ เฉลี่ย ระดับ 

ประโยชนที่หอผูปวยไดรับจากการเยี่ยมสํารวจ 3.95 มาก 

ความพึงพอใจตอการเย่ียมสํารวจ 3.91 มาก 

ขอคิดเห็น 

    - การลงเยี่ยมหนางานจริง และไดรับฟงคาํแนะนํา คําอธิบาย ทาํให

สามารถเขาใจและสามารถเขาถึงขอมูล และนํามาปฏิบัติไดจริง ทําใหได

ตระหนักและเห็นความสําคญัของ Back up ขอมูล 

    - ทําใหทราบ แผนการเตรียมรองรับ IT และการจัดการ กรณี IT 

ขัดของ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

    - มีหลายขอของใจที่กรรมการมาชวยเคลยีรประเด็นให 

    - ทําใหสนใจเรียนรู และเห็นความสําคญัมากขึ้น รูและเขาใจวา 

เครื่อง BACK UP คืออะไร     

    -ไดแลกเปลีย่นขอคิดเห็น และเรียนรูสิ่งใหมเพ่ิมขึ้น 

    - เวลาในการเยี่ยมนอย หอผูปวยมีภาระงานยุง ทําใหไดรบัขอมลูไม

เต็มที ่แตมคูีมือใหศึกษาในระบบ HIS 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

    - กรณีเปลี่ยน Computer อยากใหหนวย Computer แจงหอผูปวย

ลวงหนา เพ่ือยกเลิก Back up และกําหนด Black up ใหม 

    - ควรจัดสม่ําเสมอ(ทุก 3 เดือน)เพื่อทบทวนการจัดการรวมกัน  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะกรรมการ IT   

   - ควรลงเยี่ยมสาํรวจพื้นที่ท่ีไมมกีรรมการ IT 

   - กรรมการ IT ควรดําเนินการแกไขปญหาที่พบจากการไปเยี่ยม

สํารวจของแตละหนวยงาน และตดิตามผล 

   - หัวหนาหอผูปวยควร deploy สมาชิกในหอผูปวย 

   - นําประเด็นระบบการสํารองขอมูล (Back up) หอผูปวยในกรณ ีIT 

ขัดของเขาสูประเด็นนิเทศ ผูตรวจการนอกเวลาราชการ 

มีการใชเอกสารที่ รพ.

รับรอง ทดแทนเมื่อเกิด

ระบบ IT ขัดของ 

ครอบคลุมการปฏิบัติงาน 

 มีเอกสารและ

ไดรับการ

รับรองจากรพ.

และ

ประกาศใชเมื่อ

 

 

 

 

 

รอยละ 50 รอยละ 10 รอยละ 100 ดําเนินการรอยละ 10 (ยังไมสามารถเช่ือมโยงประเด็นปญหากับแผน

โรงพยาบาลได) 

- สงเอกสารแบบฟอรมตางๆ ที่จะใชสื่อสาร เมื่อเกิดระบบ IT ขัดของ ให

โรงพยาบาลประกาศใช วันที่ 27 พฤษภาคม 2562 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาล มอบหมายใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ ราง 

 



41 

41 
 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 
เปาหมาย 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการ

ดําเนินงาน 
รายงานผลการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2562-2563 
วัน-

เวลา   
ป งปม.2562 

2561 2562 
ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

 

เกิดระบบ IT 

ขัดของ 

Flow การปฏิบัติเมื่อเกิดระบบ IT ขัดของ และรอนัดประชุมอีกครั้ง 

 

 


