
แผนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลม่วงสามสิบ ระดบัทีม ปี 2566

ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 ม.ค.-66 ก.พ.-66 ม.ีค.-66 เม.ย.-66 พ.ค.-66 ม.ิย.-66 ก.ค.-66 ส.ค.-66 ก.ย.-66

PCT 1 ทบทวนโรคทีเ่ป็นความเสีย่งส าคญั
ของโรงพยาบาล

1.ประชุมทมี ทบทวนและก าหนดโรคทีส่ าคญัและมคีวามเสีย่งสูงในโรงพยาบาล

2 ทบทวน CPG 2.ทบทวน CPG ใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะปัจจุบนั

3 ก ากบัตดิตามการใช ้early warning sign3.จดัท า CPG ใหค้รอบคลุม

4.ออกแบบเครือ่งมอืก ากบัตดิตามการใช ้CPG, EWS และก าหนดตวัชีว้ดั

5.สือ่สาร CPG, EWS น าไปสู่การปฏบิตัิ

6.ก ากบั ตดิตาม โดยพยาบาลตรวจการ ทุกวนั

7.ก ากบั ตดิตาม โดยวธิทีบทวนเคส ทุก 1 เดอืน

8.ก ากบั ตดิตาม โดยวธิ ีInternal survey ทุก 3 เดอืน

9.ประเมนิผล

FA จดัท าแผนก ากบัตดิตามการด าเนินงานคุณภาพประจ าปีประชุมทมีน า จดัท าแผนทมีน าระดบักลาง และกจิกรรมด าเนินการ ก าหนดผูร้บัผดิชอบแต่ละกจิกรรม

ตดิตามแผน

ก ากบัตดิตามการปฏบิตัติามแผน

จดัเวททีมีน าระดบักลางเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ทมีละ 1 ครัง้

น าเสนอขอ้มลูต่อคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เดอืนละ 1 ครัง้

สรปุผลงานประจ าปี

HA Forum

ยุทธศาสตร์ เพิม่ประสทิธภิาพการด าเนินงานโครงการอบรมเพิม่ศกัยภาพผูร้บัผดิชอบโครงการ 

ครัง้ที ่1  หลกัการเหตุผล วตัถุประสงค์

ครัง้ที ่2 กจิกรรมด าเนินการของโครง

ครัง้ที ่3 การวดั ประเมนิผล

ทบทวนการด าเนินงานโครงการ ระหวา่งด าเนินการ

สรปุผลการด าเนินงานโครงการ

ทีม
ระยะเวลา

แผน กิจกรรม ผูร้บัผิดชอบข้อ



ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 ม.ค.-66 ก.พ.-66 มี.ค.-66 เม.ย.-66 พ.ค.-66 มิ.ย.-66 ก.ค.-66 ส.ค.-66 ก.ย.-66

จดัท าแผนอตัราก าลงั ระยะสั้น ระยะยาว ด าเนินการ ดงัน้ี หวัหนา้กลุ่ม /กลัยา

1.มีการประชุมระดบัหน่วยงานจดัท าแผนอตัราก าลงั  

2.กลุ่มงานแต่ละกลุ่มมีการจดัท าแผนอตัราก าลงัสายวิชาชีพ   สาย
สนบัสนุน   (เกษียณ ลาออก  ยา้ยหน่วยงาน) โดยยดึตามกรอบ FTE

3. แผนพฒันา สู่ผูบ้ริหาร   จดัท าแผนระยะยาว   ส าหรับสรรหาบุคลากรมาแทนผูบ้ริหารตน้/สูง

1. มีการประชุมระดบัหน่วยงานจดัท าการประเมินความรู้ ทกัษะ 
สมรรถนะ เพ่ือหา GAP น ามาพิจารณาอบรมภายในและภายนอก รพ.

หวัหนา้กลุ่ม/กลัยา

2.  พิจารณาขยายภาระงาน/ขยายกรอบโรงพยาบาลและส่งบุคลากร
ไปพฒันาสาขาเฉพาะทาง Service plan

1. ประชาสมัพนัธ์ให้บุคลากรตรวจสุขภาพ จุฑามาศ

2.  บุคลากรตรวจสุขภาพประจ าปี / ประเมินอาชีวอนามยั/ทดสอบสมรรถภาพ/ประเมินความเครียด จุฑามาศ/ธนาวดี/งานจิตเวช

3.น าขอ้มูลจากทีม IC   มาวิเคราะห์  กลุ่มปกติ เส่ียง ป่วย จุฑามาศ/ธนาวดี/งานจิตเวช

2. เปิดตวัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้บุคลากร กลุ่มไลน์ 3 อ. ตลาดสุขภาพดี 13 กพ HRD

      กลุ่ม " So Slim"   อาหาร มลวรรณ

      กลุ่ม "Smile More" อารามณ์ จีรศกัด์ิ

      กลุ่ม "Go Healthy " ออกก าลงักาย
กรรณิการ์

3.ให้ใบประกาศบุคคลตน้แบบในแต่ละกิจกรรมทุก 3 เดือน HRD

4 แจกรางวลับุคคลตน้แบบในช่วงเทศกาลปีใหม่ HRD

1.เพ่ิมความผูกพนั/ความสุข
ส ารวจความผูกพนั ปี 65 ทาง on line /ส ารวจความสุข ทุก 2 ปี

ญาณี / กลัยา

1.จดักิจกรรม OD
ยทุธ

2. ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่  
บริหาร

3. โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม SB
19/20  เมย กลุ่มการ

4. กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้การมอบตวัช้ีวดัและประเมินผลรายบุคคล
ญาณี

กจิกรรม
ระยะเวลา

ผู้รับผิดชอบ

HRD

ทีม ข้อ แผน

1 จดัท าแผนอตัราก าลงัปี 
2565-2570

2 จดัท าแผนอตัรก าลงัคนตาม
โครงสร้างทุก 5 ปีและแผน
ฝึกอบรมตามFTE และ

serviceplan แผนจดัอบรม
ระยะสั้น ระยะยาวและ

รายบุคคล

3 1.วิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ 

2.บุคลากรเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

3.การเสริมแรงบุคลากร

2.จดัท าโครงการ/กิจกรรมเพ่ิมความผูกพนั

4



5 กิจกรรมตลาดนดัสุขภาพดี
13 กพ สุทธิราวรรณ

HRD



หวัหนา้กลุ่ม /กลัยา

จุฑามาศ/ธนาวดี/งานจิตเวช

จุฑามาศ/ธนาวดี/งานจิตเวช



ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 ม.ค.-66 ก.พ.-66 ม.ีค.-66 ###### พ.ค.-66 ม.ิย.-66 ก.ค.-66 ส.ค.-66 ก.ย.-66

IC
1 พฒันาระบบเฝ้าระวงัให้

ครอบคลุมโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็น
ปัญหาส าคญัทีม่โีอกาสแพร่เชือ้สู่
ชุมชน

1.1 ประชุมทมี ทบทวนโรคตดิเชือ้ทีส่ าคญัในโรงพยาบาลและต่อเนื่องถงึชุมชน 

1.2 สรา้งบญัชโีรคทีม่โีอกาสแพร่เชือ้สู่ชุมชน

1.3 มวีธิปีฏบิตัใินโรคทีเ่สีย่ง

1.4 ทบทวน QP 

1.5 มกีารสือ่สารถงึผูป้ฏบิตั ิผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง

1.6 ก าหนดการก ากบัตดิตาม ผูร้บัผดิชอบ

2 เพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้
ในพืน้ทีท่ ีส่ าคญัใหค้รอบคลุมทัง้
หน่วยบรกิารผูป่้วย และ
หน่วยงานสนบัสนุน

2.1.ทบทวนพืน้ทีเ่สีย่งใหม ่ใหค้รอบคลุมกบัโครงสรา้งทีเ่ปลีย่นใหม่

2.2 ท าแผนเสนอต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลเพือ่แกไ้ข ปรบัปรุง

2.3 ด าเนินการตามแผน

2.4 ร่วมกนัทมี ENV ในการ Round หน่วยงานทุก 1 เดอืน

2.5 ประเมนิผล

3 สรา้งระบบการสือ่สารเพือ่ใหเ้กดิ
ความเขา้ใจตรงกนัทัว่องคก์ร 
เช่นการคดักรองผูป่้วยระบบ
ทางเดนิหายใจ,การรบัรองการ
ปราศจากเชือ้ในเครือ่งมอืแพทย์

1.1 ประชุมทบทวนแนวทางปฏบิตักิบัผูเ้กีย่วขอ้งใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์

1.2 ปรบัระบบการจดัเกบ็เครือ่งมอืในหน่วยงานหรอืพืน้ทีท่ ีเ่สีย่งต่อ
การเสือ่มสภาพ/หมดอายุก่อนก าหนด

1.3 สรา้งเครือ่งมอืสือ่สาร เพือ่ความเขา้ใจตรงกนั

ผูร้บัผิดชอบ

แผนการพฒันาคณุภาพ ทีม IC ปีงบประมาณ 2566

ทีม ข้อ แผน กิจกรรม
ระยะเวลา



1.4 มกีารสือ่สารใหท้ัว่ทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ปฏบิตัติามแนวทาง

1.5 ก าหนดการก ากบัตดิตาม ผูร้บัผดิชอบ

1.6 ประเมนิผล

4 แผนพฒันาบุคลากร

3.1 ใหค้วามรูด้า้น IC กบับุคลากรใหม่

3.2 ทบทวนความรูด้า้น IC กบับุคลากรในโรงพยาบาลและในเครอืขา่ยฯ 

     และมอบบทบาทหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในชุมชน

5 เฝ้าระวงัสุขภาพในบุคลากร

4.1 ตรวจสุขภาพบุคลากรทุกระดบัทัง้ในโรงพยาบาลและของเครอืขา่ยฯ

4.2 น าผลตรวจสุขภาพมาวเิคราะห ์และประสานกบัทมี HRDงานอาชวีอนามยั ในการก าหนดกจิกรรม

    เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่ง ส่วนกลุ่มป่วยส่งพบแพทย์

6 การก ากบั ตดิตามระบบ
5.1 ก ากบั ตดิตาม โดยวธิทีบทวนเคสตดิเชือ้ทุกครัง้ทีม่กีารรายงาน หรอืทุก 1 เดอืน

5.2 ก ากบั ตดิตาม โดยวธิ ีInternal survey /IC Round ทุก 3 เดอืน

7 ประเมนิผล
ประเมนิผลทุก 3 เดอืน



แผนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลม่วงสามสิบ ระดับทีม ปี 2566

ต.ค.-65 พ.ย.-65 ธ.ค.-65 ม.ค.-66 ก.พ.-66 มี.ค.-66 เม.ย.-66 พ.ค.-66 มิ.ย.-66 ก.ค.-66 ส.ค.-66 ก.ย.-66

PCT 1 ทบทวนโรคท่ีเป็นความเส่ียงส าคญัของโรงพยาบาล 1.ประชุมทีม ทบทวนและก าหนดโรคท่ีส าคญัและมีความเส่ียงสูงในโรงพยาบาล

2 ทบทวน CPG 2.ทบทวน CPG ให้สอดคลอ้งกบัสภาวะปัจจุบนั

3 ก ากบัติดตามการใช ้early warning sign 3.จดัท า CPG ให้ครอบคลุม

4.ออกแบบเคร่ืองมือก ากบัติดตามการใช ้CPG, EWS และก าหนดตวัช้ีวดั

5.ส่ือสาร CPG, EWS น าไปสู่การปฏิบติั

6.ก ากบั ติดตาม โดยพยาบาลตรวจการ ทุกวนั

7.ก ากบั ติดตาม โดยวิธีทบทวนเคส ทุก 1 เดือน

8.ก ากบั ติดตาม โดยวิธี Internal survey ทุก 3 เดือน

9.ประเมินผล

FA จดัท าแผนก ากบัติดตามการด าเนินงานคุณภาพประจ าปีประชุมทีมน า จดัท าแผนทีมน าระดบักลาง และกิจกรรมด าเนินการ ก าหนดผูรั้บผิดชอบแต่ละกิจกรรม

ติดตามแผน

ก ากบัติดตามการปฏิบติัตามแผน

จดัเวทีทีมน าระดบักลางเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทีมละ 1 คร้ัง

น าเสนอขอ้มูลต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เดือนละ 1 คร้ัง

สรุปผลงานประจ าปี

HA Forum

ยทุธศาสตร์ เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานโครงการ อบรมเพ่ิมศกัยภาพผูรั้บผิดชอบโครงการ 

คร้ังท่ี 1  หลกัการเหตุผล วตัถุประสงค์

คร้ังท่ี 2 กิจกรรมด าเนินการของโครง

คร้ังท่ี 3 การวดั ประเมินผล

ทบทวนการด าเนินงานโครงการ ระหวา่งด าเนินการ

สรุปผลการด าเนินงานโครงการ

RM 1 ปรับปรุงคู่มือบริหารความเส่ียง 1.1ประชุมทีม ทบทวนแกไ้ขปรับปรุงคู่มือบริหารความเส่ียงรพ.ม่วงสามสิบ

1.2ประกาศใชคู้่มือบริหารความเส่ียงรพ.ม่วงสามสิบ

2 เพ่ิมประสิทธิภาพการลงขอ้มูลรายงานอุบติัการณ์ จดัอบรมฟ้ืนฟูการลงรายงานอุบติัการณ์ในโปรแกรม Mbaseให้สอดคลอ้งกบั2P safety ในRMU   

3 เพ่ิมประสิทธิภาพการจดัท า risk register ใน RMU จดัอบรมบทวนและฟ้ืนฟูกระบวนการจดัท า  risk register และการใชป้ระโยชน์การการใช ้risk register

4 ติดตามก ากบัการบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน 4.1ประชุมสรุปผลการรายงานอุบติัการณ์และการแกไ้ขแต่ละหน่วยงานทุกบ่ายวนัศุกร์ของเดือนโดย

ใชข้อ้มูลถึงวนัท่ี20 ของทุกเดือน

4.2RM round ผ่านทางเวรตรวจการพยาบาล(ให้ระบุหวัขอ้ในการround)

4.3รางวลัเชิดชูหน่วยงานตน้แบบและบุคลากรตน้แบบดา้นการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั

ทีม
ระยะเวลา

แผน กจิกรรม ผู้รับผิดชอบข้อ



จากการลงขอ้มูลอุบติัการณ์ (หน่วยงานดูโดยใชน้ ้าหนกัคะแนนการแกไ้ข รายบุคคลดูจ านวนการรายงาน)ทุก3เดือน

โดยมีพิธีมอบรางวลัในการประชุมประจ าเดือนของรพ.

5 ติดตามก ากบัการบริหารความเส่ียงของรพ. 5.1จดัท าrisk registerระดบัรพ.

5.2ก ากบัติดตามrisk register ทุก3เดือน

หมายเหตุ หวัขอ้4.3 จะตอ้งมีการก าหนดกฏเกณฑแ์ละแจง้ให้ท่ีประชุมทราบในการประชุมประจ าเดือนRM คร้ังต่อไป

หวัขอ้4.2 ตอ้งมีการประชุมร่วมกนัในการก าหนดหวัขอ้ในการตรวจการพยาบาลเพ่ือใชi้pad round


