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โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

1. โครงการพัฒนาและประกันคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก
1.1 พัฒนาบันทึกทางการพยาบาลในระบบ HIS

ลดความซ ้าซ้อนของการบันทึก

1.2 ประกันคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
โครงการ one day one chart

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยนอก
ผ่านเกณฑส์ปสช. ร้อยละ 90
ผ่านเกณฑ์ประเมินของฝ่ายบริการพยาบาล ร้อย
ละ 80

มีการบันทึกการบริหารยาแบบผู้ป่วยนอกในระบบ HIS  โดยมี
การใช้งาน 100%.ในเวลาราชการโดยบุคลากรของคลินิกท้า
แผล ฉีดยา ยังมีปัญหาในวันหยุดราชการที่มีพยาบาล
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่ยังใช้ไม่ครอบคลุม หน่วยงานได้ปรับ
ระบบให้สะดวกในการใช้งาน และจะนัดสอนการใช้งานอีก
ครั ง

คุณภาพการบันมึกยังไม่ได้ตามเกณฑ์ สปสช เนื่องบุคลากร
ปฏิบัติงานไม่ทัน
ยังพบปัญหาการลงข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มที่มีการคัดกรองส่ง
ต่อไปแผนกอ่ืนก่อนการพบแพทย์ เนื่องจากต้องเข้าโปรแกรม
เฉพาะผู้ปฏิบัติงานไม่สะดวกในการท้างาน ได้หารือ IT แล้วรอ
ด้าเนินการต่อไป
มีบันทึกทางการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ท้าหัตถการ/ผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมายของคลินิก ≥ 80%

กลยทุธ์ดา้นความเป็นเลิศในบริการพยาบาลโรคยากซบัซอ้น



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

2. ประกันคุณภาพการปฏิบัติพยาบาล
2.1 ประเมินคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาล

มีการประกันมาตรฐานการพยาบาลอย่างน้อย
คลินิกละ 3 เรื่อง
≥ ร้อยละ 80 ผ่านการประกันคุณภาพตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนด

มีQA มาตรฐานการพยาบาล 2 เรื่อง ที่คลินิกท้าแผล ฉีดยา 
และผ่านประกันคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด
(การสวนปัสสาวะ และพลัด ตก ล้ม)
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานทางการพยาบาลที่ก้าหนด

3. พัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเนื่องในการส่งต่อ
ระหว่างคลินิก/หน่วยงานอื่นๆ/กลับบ้าน
3.1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองแยก
ประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วน(Triage)ตาม
บริบทของแต่ละคลินิก

มีเกณฑ์การคัดกรองกรองแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน
ผู้ป่วยไม่มีภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ/ส่งต่อ
จ้านวนขั นตอน และระยะเวลาที่ลดลง

พยาบาลทุกคนได้รับการอบรม โดยมีการน้าแบบประเมินESIมา
ใช้การคัดกรองผู้ป่วยก่อนการรับบริการ100% เพ่ือประเมินความ
เร่งด่วนของปัญหา ในส่วนของคลินิกท่ีเริ่มตรวจ 9.00น เช่น 
คลินิกนรีเวช ฝากครรภ์ ศัลยกรรม  ผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนก่อน
เวลาจะส่งไปER (หน่วยงานจะโทรศัพท์ตามแพทย์เวรฉุกเฉินไป
ตรวจผู้ป่วยที่ERตามข้อตกลงของ PCT สูติ) กรณีมีอาการเร่งด่วน
ในเวลาที่แพทย์ออกตรวจ แต่แพทย์ ยังไม่มา พยาบาลจะ
โทรศัพท์ตามแพทย์มาตรวจที่OPD 

3.2 ติดตามและตรวจสอบการบันทึกการส่งต่อ
ระหว่างคลินิก/หน่วยงานอื่นๆ

มีการบันทึกการส่งต่อครอบคลุมตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด ≥ ร้อยละ 90

ยังพบปัญหามากในการบันทึกการส่งต่อระหว่างคลินิก/
หน่วยงานอื่นโดยเฉพาะในกรณีที่มีการส่งต่อก่อนแพทย์ตรวจ 
เนื่องจากการลงบันทึกข้อมูลต้องเข้าโปรแกรมเฉพาะ และไม่
แสดงข้อมูลให้ผู้อ่ืนเห็นเมื่อลงทะเบียนให้แพทย์ตรวจท้าให้ไม่
สะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน ได้ประสานหารือผ่านผช.ด้านIT แล้ว รอ
ด้าเนินการในระบบต่อไป
การส่งต่อระหว่างหน่วยงานกรณีส่งท้าหัตถการ/ส่งปรึกษา มี

การทบทวนแนวปฏิบัติร่วมกัน แต่ยังพบปัญหาในทางปฏิบัติ จึง
ยังเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

3.3 โครงการให้ข้อมูล/ความรู้แก่ผู้มารับบริการ คะแนนการได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวจาก
พยาบาลระดับด-ีดีมาก ≥ 80 %

จากคะแนน OPVoiceทุกคลินิกปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด
ในภาพรวมได้ =85.34% คลินิกที่ได้คะแนนสูงสุดคือ กระดูกและ
ข้อ ได้ 88.20% ต่้าสุดคือเฝือกได้ 80.40% ถือเป็นโอกาสพัฒนา
ต่อไป

3.4 โครงการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ท้า
หัตถการแบบผู้ป่วยนอก

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
หลังท้าหัตถการแบบผู้ป่วยนอก = 0

หัตถการเสี่ยงที่ท้าแบบ OPD Case เช่นการขูดมดลูก การยุติการ
ตั งครรภ์ มีท้าที่คลินิกนรีเวช ฝากครรภ์ เฉลี่ย 3-5 ราย/วัน ไม่พบ
อุบัติการณ์เนื่องจากบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
คลินิกท้าแผล ฉีดยา หลังท้าหัตถการจะมีเอกสารการดูแลตนเอง

ให้ผู้ป่วยกลับไป กรณีมีข้อสงสัยให้โทรศัพท์กลับมาถามได้ และใน
ผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง คลินิกจะมีแนวทางในการโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วย จากการติดตามยังไม่พบอุบัติการณ์

3.5 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ใหม่

- ผู้ป่วยที่จ้าเป็นต้องตรวจต้องได้ตรวจ
- กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจ

ผู้ป่วยที่จ้าเป็นต้องตรวจต้องได้ตรวจ 100 % 
สถิติผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจ /นัดไปวันอื่น

จากการประสานงานกับ PCT ทุกคลินิกผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรอง
โดยพยาบาลแล้วพบว่าจ้าเป็นต้องตรวจได้รับการตรวจ 100% 
.ในกลุ่มที่นัดไปตรวจวันอื่น/ไม่รอตรวจ ยังไม่ได้เก็บข้อมูล

เนื่องจากไม่สะดวกในการใช้ระบบ manaul



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

4. การพัฒนาระบบนัด (lean) ผู้ป่วยได้ตรวจตามนัด(-10นัด+20นาที )  60%
อัตราการมาพบแพทย์ตามนัด  80 %

ผู้ป่วยได้ตรวจตามนัด(-10นัด+20นาที ) = 54.14% ซึ่งจะถือเป็น
โอกาสพัฒนาต่อไป
อัตราการมาพบแพทย์ตามนัด = 80.87%

5. . โครงการลดเวลารอคอย จุดNurse 
exit (lean)

ระยะเวลารอคอยจุด Nurse exit ลดลง
ไม่มีข้อร้องเรียนเรื่องการรอนานจุด Nurse exit

เป็นโครงการพัฒนางาน ของคลินิกศัลยกรรม และกระดูกข้อ อยู่ใน
ขั นตอนการปรับระบบงาน (รายงานผลในครั งต่อไป)

6. . ให้ค้าแนะน้าปรึกษาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือนช่วยเพื่อน ตามบริบทคลินิก
เช่นการดูแลแผล การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

อย่างน้อยคลินิกละ 1 เครือข่าย ทั งท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ
ความรู้ท่ีได้จากการแลกเปลี่ยน

ยังไม่สามารถด้าเนินการได้ทุกคลินิก ที่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องคือ 
คลินิกท้าแผล ฉีดยา
1.จัดให้ความรู้ (on the job training)เรื่องการพันขาในผู้ป่วย 

vascular แก่ RN/PNของคลินิก ท้าให้สามารถบริหารจัดการงานได้
ต่อเนื่องโดยไม่ต้องเลื่อนนัดผู้ป่วย
2. ให้ความเรื่องการใช้วัสดุปิดแผล
3. การดูแล ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเบื องต้นเก่ียวกับ Ostomy care

(จุดประสงค์เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ นในการดูแลและค้าแนะน้า
ผู้ป่วย)



กลยทุธ์ดา้นการบริหารจดัการความเส่ียง ความปลอดภยั
โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

1. โครงการเสริมสร้างวัฒนธรรมดูแล
ด้านความเสี่ยงและความปลอดภัย

อัตราการล้างมือเพ่ิมขึ น 50%
อุบัติการณ์ของความคลาดเคลื่อนในการท้าหัตถการ 
= 0
อุบัติการณ์การบ่งชี ตัวผิด =0
อุบัติการณ์พลัด ตก ล้ม ที่มีผลกระทบระดับ E = 0

ไม่พบอุบัติการณ์ โดยมีนโยบายให้ทุกคลินิกยึดถือปฏิบัติเป็นวัฒนธรรม
ของหน่วยงาน

2. จัดระบบรายงานสัญญานเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อ /รอ
ตรวจ = 0

มีEarly warning sign ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินของทุกคลินิก
ใน 5 โรคหลักของคลินิก ยังเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยศัลยกรรมเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรอ Ad 1
รายได้มีการทบทวนและปรับระบบงาน

3. ทบทวนแผนป้องกันและระงับ
อัคคีภัย

มีแผนทุกคลินิกและมีการหมุนเวียนซ้อมแผนทุกปี
ร่วมกับ OPD1,3

ทุกคลินิกมีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย
รอก้าหนดวันซ้อมอีกครั ง

4.โครงการ walk round quality
กิจกรรมตามรอย / 

-จ้านวนครั ง walk round quality /จ้านวน
ระบบงาน โครงการที่ได้รับการพัฒนา/จ้านวน
ข้อเสนอแนะ

มีการจัดwalk round quality ในกลุ่มผู้ตรวจการครบทุกคลินิก ผลที่ได้
จากการท้าโครงการมีการปรับระบบงานดังนี 
1. ปรับเส้นทางไปห้องฉุกเฉิน ของคลินิกอายุรกรรม และศัลยกรรมให้
โล่งสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
2. On the job training หัวหน้าใหม่ในการศึกษาปัญหา ตลอดจนการ
น้าเสนอผลการด้าเนินงานของหน่วยงาน
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1.โครงการปลูก SHA กลางใจ OPD
- โครงการ service recovery process
- จัดอบรมพฤติกรรมการบริการที่เป็นเลิศแก่

บุคลากรทุกคน

- โครงการท้าบุญตักบาตรกลุ่มผู้ป่วยนอก

จ้านวนกิจกรรมที่ SRP

จัดทุก 1 เดือนหมุนเวียนหน่วยงานรับผิดชอบ

หัวหน้าคลินิก และพยาบาลประจ้าคลินิก ได้มีการท้า SRP 
หน้างานเรื่องปิดบัตร และการรอตรวจนานทุกวัน ซึ่งปัญหา
นี ได้เคยน้าเสนอทีมบริหาร เพ่ือขอเป็นนโยบายที่ชัดเจนใน
การแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนออกมา
ข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการในช่วง 6 เดือนเพิ่มขึ น ที่

ได้รับรายงาน เป็นเอกสารมี 7 ฉบับ (จากข้อมูล OPVoice
การให้บริการและกิริยามารยาทของพยาบาล = 4.46 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ = 4.14 ) แม้จะมีการอบรมและเรียก
ตักเตือนเป็นระยะๆ จึงยังเป็นโอกาสพัฒนาต่อในการหา
แนวทางติดตาม ควบคุมและประเมินพฤติกรรมบริการต่อไป

บุคลากรในกลุ่มผู้ป่วยนอก ได้พบปะ มีกิจกรรมร่วมกัน

กลยทุธ์ความเป็นเลิศดา้นการบริหารทรัพยากร



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

2. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลแบบประคับประคอง

2.1 ส่งแกนน้าเข้าอบรม / ดูงานด้าน 
Palliative care
2.2 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องเล่าเร้า
พลัง การดูแลแบบประคับประคอง

2.3 การเข้าร่วมกิจกรรม Ethic 
conference

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการพยาบาล 
Palliative care ≥ 80 %
ผลการประเมินพฤติกรรมบริการตามแบบ
ประเมินของสภาการพยาบาลของพยาบาล ≥ 
4.5

หน่วยงานมีแกนน้าในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และส่ง
เข้าร่วมกิจกรรทุกครั ง แต่ยังไม่สามารถประเมินผลได้

3. วิเคราะห์ภาระงานและอัตราก้าลัง 
หมุนเวียนบุคลากรในแผนกช่วยเหลือคลินิกที่
ภาระงานมาก

ความพึงพอใจของคลินิก
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

สามารถปรับระบบช่วยเหลืองานภายในและภายนอกหน่วยงานได้
อย่างต่อเนื่อง
วันจันทร์บ่าย ส่ง Orderly นรีเวชช่วยงานศูนย์ CHEMO 2 คน
วันพุธ ทั งวัน  ส่ง Orderly ฝากครรภ์ช่วยคลินิกเฝือก 1 คน
วันพุธบ่าย    ส่ง Orderly นรีเวชช่วยงานคลินิกท้าแผล 2 คน
วันพฤหัสบดี คลินิกกระดูก ส่ง Orderly ช่วยคลินิกศัลยกรรมและ

คลินิกท้าแผล 3 คน
วันศุกร์ คลินิกนรีเวช ส่ง พยาบาล 1 คน Orderly 2 คนช่วย

คลินิกศัลยกรรม



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

4. ส่งเสริมให้คลินิกจัด in-service 
training สอดคล้องกับ Specific 
competency

ร้อยละ 80 ของบุคลากรแต่ละระดับผ่านเกณฑ์
ประเมิน Specific  competency

พยาบาลสอบ Competency 5 โรคหลัก และ HAD ผ่าน 100 %
พยาบาลสอบ Competency 5 หัตถการส้าคัญ ไม่ผ่าน 1 ราย
(เนื่องจากการปรับระบบงาน ถือเป็นโอกาสพัฒนาต่อ)
ส่วนcompetency ด้านอุปกรณ์การแพทย์ Infusion pump และ
Syring pump พยาบาลไม่ผ่านประเมินทั งหมด  อุปกรณ์ 
Defibrillator ผ่านประเมิน 5 คน 

5. พัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้า
-ส่งรองหัวหน้าคลินิกเข้าอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล
- สนับสนุนพนักงานช่วยการพยาบาลศึกษา
ต่อระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาล

จ้านวนเรื่อง/โครงการที่มีการพัฒนา

จ้านวนพนักงานช่วยการพยาบาลที่ศึกษาต่อ
ตามภาระงาน/คลินิก

ได้น้า โครงการพัฒนาระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยแผลเลือดด้า
คั่งท่ีขา มาปรับใช้ในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง

มีผู้ปฏิบัติงานพยาบาลใหม่ 7 คน ซึ่งสามารถช่วยงานพยาบาล และ
ช่วยแพทย์ท้าหัตถการได้เป็นที่พอใจ ไม่พบอุบัติการณ์

6. โครงการส่งเสริมสุขภาวะของบุคลากร
6.1 จัดท้าฐานข้อมูลสุขภาพบุคลากรแยก

ตามคลินิก
6.2 โครงการเฝ้าระวังและป้องกันความ

เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน

ร้อยละของบุคลากรที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จ้านวนบุคลากรที่ติดเชื อจากการปฏิบัติงาน/
บาดเจ็บจากของมีคม

ยังไม่สามารถด้าเนินการได้ตามแผน



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน
7. โครงการสร้างสัมพันธภาพบุคลากรทุก
ระดับ

7.1 จัดงานสังสรรค์ปีใหม/่สัมมนา
หน่วยงาน

7.2 โครงการ OPD 3 IN 1
7.3 โครงการ Happy Birth Day 

เจ้าหน้าที่

ความพึงพอใจและความผูกพันในการปฏิบัติงาน ≥ 
75 %

บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความรักในหน่วยงาน ที่ผ่านมาได้จัด
Happy Birth Day ให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคน ทุกระดับ
น้าบุคลากรไปสัมมนา OPD 2 ที่พัทลุงมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

83.87%

8.โครงการนิเทศทางการพยาบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย /หัวหน้าคลินิก
-น้าแผนไปปฏิบัติ / ประเมินผล

สามารถปฏิบัติตามแผนการนิเทศได้ ≥ 80 %
จ้านวนเรื่องท่ีนิเทศ
จ้านวนโครงการ/กิจกรรมนวัตกรรม/ระบบงานที่
พัฒนาจากการนิเทศ

ยังไม่สามารถสรุปข้อมูลได้ ขอรายงานในครั งต่อไป

9. การบริหารจัดการด้านวัสดุอย่างมี
ประสิทธิภาพ

9.1 จัดท้าประวัติเครื่องมือ ประวัติการ
ซ่อม 

9.2 จัดท้าแผนบ้ารุงรักษาเครื่องมือ และ
อุปกรณ์เชิงป้องกัน

9.3 ติดตามดูแลการส่งเครื่องมือเพ่ือ
บ้ารุงรักษาและสอบเทียบ

9.4 การตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์ที่
จ้าเป็น

มีการบันทึกประวัติการซ่อมเครื่องมือทุกรายการ
เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีส้าคัญมีการส่งบ้ารุงรักษา
และสอบเทียบตามแผน = 100%
เครื่องมือและอุปกรณ์พร้อมใช้งาน > 90%

จัดหาเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  เครื่องวัดปรอทดิจิตอล 
พัดลมและโต๊ะคอมพิวเตอร์ให้เพียงพอกับการให้บริการประจ้าวัน
-ย้ายพื นที่ให้บริการคลินิกกระดูก-ข้อ และคลินิกเฝือก ไปเปิด
ให้บริการที่ชั น 2 อาคารรัตนชีวรักษ์ มีการบริหารจัดการสถานที่
และวัสดุอุปกรณ์พร้อมใช้รับสถานการณ์ฉุกเฉินและการ 
-ขยายบริการห้องหัตถการที่คลินิกกระดูก-ข้อ เคริ่องมือ อุปกรณ์ 
พร้อมใช้งาน



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

10. ติดตาม ดูแลให้บุคลากรใช้โปรแกรมใหม่
ในระบบ HIS อย่างครอบคลุมและถูกต้อง

10.1 โปรแกรมการบริหารยาผู้ป่วยนอก
10.2 โปรแกรมบันทึกการท้าหัตถการ/

บันทึกการพยาบาลหลังพบแพทย์

10.3 มีการฝึกซ้อมแนวปฏิบัติกรณี IT ล่ม

พยาบาลสามารถใช้โปรแกรมบริหารยาผู้ป่วยนอก
ถูกต้อง ครบถ้วน 100%
มีบันทึกทางการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ท้าหัตถการ/
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายของคลินิก ≥ 80%

สามารถให้บริการผู้ป่วยได้แม้เกิดปัญหา IT ล่ม

พบปัญหาการบริหารยาผิดพลาดของคลินิกท้าแผล ฉีดยาใน
วันหยุดราชการ จากดูข้อมูลผิดจึงได้ประสานงานกับ IT ปรับ
ระบบการใช้งานการบริหารยาผู้ป่วยนอกเพ่ือให้สะดวกต่อ
ผู้ใช้งาน ซึ่งจะนัดพยาบาล OPD ทุกคนมาเรียนรู้การใช้งานอีก
ครั ง (พยาบาลคลินิกท้าแผล ฉีดยาใช้โปรแกรม 100%)

ยังไม่ได้มีการฝึกซ้อมแนวปฏิบัติกรณี IT ล่ม



โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน
1. โครงการสร้างผลงานทางวิชาการ 
ประเภทคู่มือ/วิเคราะห์/สังเคราะห/์
บทความทางวิชาการ ทางการพยาบาล

จ้านวนผลงานที่ส้าเร็จ วิจัยต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยท้าหัตถการเจาะปอดคลินิกท้าแผล 
ฉีดยา รอเก็บข้อมูล
วิจัยผลการสอนแนะต่อการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระยะฟ้ืนฟูสภาพ (เก็บ
ข้อมูล)
วิจัยการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพชุดอุปกรณ์ช่วยใส่เอกขา

ส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ล่าง (ส่งขอ Ethic)

2.โครงการ  One Person  One Project จ้านวน Project ทุกคนมีโครงการพัฒนางาน

3. โครงการจัดเวทีสุขภาพ จ้านวนครั ง / เรื่องท่ีเผยแพร่ จัดกิจกรรม 2 ครั ง/เดือน

กลยทุธ์ดา้นการสร้างผลงานทางวิชาการ/งานวิจยั/นวตักรรม  



โครงการพัฒนางาน

โครงการ /กิจกรรม ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ผลการด าเนินงาน

โครงการพฒันาคณุภาพการดแูล
ตอ่เน่ืองในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยระหว่างคลนนนก 

- อุบัติการณ์การส่งต่อระหว่างคลินิก = 0
- อัตราการส่งผู้ป่วยผิดพลาด =0 (โดยดูยอด
รวมการรับconsult)
- ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ ≥ 80%

-ไม่พบอุบัติการณ์ร้ายแรงในการส่งต่อระหว่างคลินิก

-มีการก้าหนดแนวปฏิบัติในการลงทะเบียนรับตรวจผู้ป่วยกรณีมี โรค
ร่วมหลายแผนก โดยก้าหนดให้ต้องมีการโทรศัพท์ประสานงานและ
ลงทะเบียนรับตรวจไว้ทุกโรคร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีคิวตรวจเมื่อ
จ้าเป็นต้องส่งกลับไป

-อยู่ในช่วงประสานงานกับหน่วย IT ในการปรับระบบฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนและรายงานผลในระบบ HIS เนื่องจากปัจจุบันการลงข้อมูล
การประเมินและการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ได้พบแพทย์ตรวจยังไม่สะดวกต่อ
ผู้ปฏิบัติงานท้าให้มีผู้ปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่ไม่ได้ลงข้อมูลในระบบ 
HIS รวมทั งการเปิดดูข้อมูลค่อนข้างยุ่งยาก

- ยังไม่มีข้อมูลการติดตามเรื่องการส่งผู้ป่วยผิดพลาดยกเว้นกรณีเกิด
อุบัติการณ์ (รอการด้าเนินงานของหน่วย IT)




