
ลําดับ ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

รอยละบุคลากรท่ีผานเกณฑการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ 80%

จํานวนบุคลากรท่ีผานเกณฑการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ X 100

จํานวนบุคลากรท่ีทําการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพทั้งหมด

สรางองคความรูเกี่ยวกับ Functional competency ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. ประชุมชี้แจงเรื่อง Functional  competency ใหกับเจาหนาที่ โดยแบงเปน กลุมหัวหนางาน และ กลุมผูปฏิบัติ x HRT

2. หัวหนางานจัดทําเกณฑการประเมิน และใหหัวหนากลุมภารกิจพิจารณาอนุมัติ หัวหนางาน

3. ประชุมชี้แจงใหผูปฏิบัติในหนวยงานทราบเรื่องเกณฑการประเมิน หัวหนางาน

การประเมินและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร Functional competency ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. ประเมิน Functional competency หัวหนางาน

2. วิเคราะหผลการประเมิน หัวหนางาน

3. แจงผลการประเมินรายบุคคล หัวหนางาน

4. จัดทําแผนพัฒนา หัวหนางาน

5. ประเมินซ้ําในรายที่ไมผาน หัวหนางาน

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 0 0

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 0 1

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 0 0

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 0 1

ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1.1 รอยละการกําหนดเกณฑการประเมิน Functional competency ในแตละวิชาชีพ 100% HRT

จํานวนเกณฑ Functional competency ที่จัดทําขึ้น X 100

จํานวนวิชาชีพที่ตองมีการประเมิน Functional competency

HRT1



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

รอยละบุคลากรในหนวยงานท่ีมีการประเมินความสุขผานเกณฑ 80%

จํานวนบุคลากรท่ีผานเกณฑการประเมินความสุข X 100

จํานวนบุคลากรที่ทําการประเมินความสุขทั้งหมด 

นโยบายองคกรสรางสุข ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. กําหนดแบบสอบถามความพึงพอใจเจาหนาที(่จากสสจ.) และสํารวจ  X X HRT

2. รวบรวมความตองการของบุคลากร จากผลประเมินความพึงพอใจและวิเคราะหขอมูล X X HRT

3. จัดทําแผนสรางสุขเสนอหัวหนากลุมภารกิจขออนุมัติ HRT

4. จัดกิจกรรมตางๆ ตามแผนท่ีกําหนด HRT

5. ในหนวยงานมีการจัดทําแผนงานและบูรณาการแผนรวมกัน   X X หัวหนางาน

6. รวบรวมเผยแพรความดีของเจาหนาที่ จริยธรรม+HRT

7. ประเมินความพึงพอใจเจาหนาที(่สสจ.) Happinometer และสรุปผล HRT

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 0 0

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 3 3

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 0 0

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 3 6

ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

2.1 รอยละการดําเนินการตามแผนสรางสุขขององคกร 80% HRT

กิจกรรมที่ไดดําเนินการตามแผนสรางสุขขององคกร X 100

กิจกรรมที่กําหนดในแผนสรางสุขขององคกร

2 HRT



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

รอยละความถูกตอง สมบูรณ ของการบันทึกขอมูลประวัติผูปวยดวยระบบดิจิทัล 80% N/A N/A

คะแนนจากการทบทวนขอมูลประวัติผูปวยในระบบดิจิทัลท่ีมีความถูกตอง และสมบูรณ X 100

คะแนนรวมจากการทบทวนขอมูลประวัติผูปวยที่บันทึกดวยระบบดิจิทัลท้ังหมด 

IPD paperless ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. กําหนดหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดําเนินการ IPD Paperless /  IT

2. จัดหาเครื่องมือ-อุปกรณ (Server/Program) /  IT

3. ติดต้ังระบบ IPD Paperless /  IT

4. ทดสอบระบบ IPD Paperless(Run Server/Run Program) /  IT

5. Training จากเจาของโปรแกรม (Admin/หนวยงานท่ีที่เกี่ยวของ) /  IT

6. เริ่มใชงาน Program IPD paperless /  IT

7. ตรวจสอบแกไข ปญหา /Error ตางๆ  IT

Review ความสมบูรณ ของเวชระเบียน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68

1. กําหนดใหมีการลงขอมูลท่ีจําเปนดวยโปรแกรมใหตองมีการลงขอมูล / / Admin

2. Admin ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนโดยใช HOSxP ในการดึงขอมูล รูปแบบไฟล Excel ใหกับแตละหนวยงาน / / Admin

3. สงขอมูลคืนใหหนวยงานแกไขทุกวัน จันทรและใหหนวยงานแกไขใหเสร็จ ภายในวันพุธ / / Admin

4. Admin ตรวจสอบความสมบูรณของ ขอมูลหลังการแกไขและสงออกทุกวันศุกร / / Admin

5. สุมตรวจความสมบูรณและความถูกตอง ของขอมูลอยางนอย 30 รายการ ทุกเดือน / / MRA

6. คืนขอมูลใหหนวยงานดําเนินการแกไข / / MRA

ระบบปองกันดานเครือขาย ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68

1. สํารวจความตองการ (Firewall/Anti Virus/Software License) / / IT

2. นําเสนอขอมูลความตองการแกหัวหนากลุมภารกิจและคณะกรรมการบริหาร X IT

3. จัดหา/ติดต้ังระบบ/โปรแกรมตามท่ีไดรับอนุมัติ IT

4. ทดสอบระบบ/โปรแกรม IT

3 MRA



5. Training (Admin/เจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของ) IT

6. เริ่มใชงานระบบ/ตรวจสอบแกไขปญหา IT

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 8 12

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 8 13

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 8 20

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 8 21

ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

3.1 มีระบบ IPD Paperless ภายในระยะเวลาที่กําหนด มี

3.2 รอยละความสมบูรณของขอมูล 90% 92 N/A

ตัวต้ัง? X 100

ตัวหาร?

3.3. รอยละการสงออกของขอมูล 90% 94 N/A

ตัวต้ัง? X 100

ตัวหาร?

3.4 มีระบบปองกันเครือขายเบื้องตนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด มี

3.5 รอยละการปองกันการถูกโจมตีได 90% N/A N/A

ตัวต้ัง? X 100

ตัวหาร?

IT



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68ผูรับผิดชอบ

4  จํานวนผลงานคุณภาพ (เรื่องตอป) 15 TQM

PSC Plus โดยเนน cross function QCC ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1. กําหนดเกณฑ PSC ของผลงานคุณภาพและประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รับทราบโดยชองทางตางๆ X X กกบห.

2. จัดประชุมเพ่ือคนหาหัวขอในการทําผลงานคุณภาพและเรื่องที่จะจัดทํา cross function QCC รวมกัน X TQM รอดูขอมูล Present ผลงาน

ประจําป3. กําหนดระยะเวลาในการติดตามและการสงผลงานและประชาสัมพันธใหทราบ X TQM เพ่ิงกําหนดใหสง 25/11/67

4. ติดตามความกาวหนาและใหคาํปรึกษาในการจัดทําผลงาน TQM

5. รวบรวมและประชาสัมพันธแหลงเผยแพรผลงานวิจัย/แหลงฝกอบรม  /  / TQM

6. จัดงานนําเสนอผลงานคณุภาพและคัดเลือกผลงานดีเดน TQM

7. คัดเลือกและสงผลงานเขาประกวดในงาน HA Forum และเวทีตางๆ TQM

    - HA Forum

    - เวทีอื่นๆ

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 1 1

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 2 4

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 1 2

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 2 6

4.1 ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 67ผูรับผิดชอบ

จํานวนการจัดงานนําเสนอผลงานคณุภาพ 1 ครั้ง



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

5 รอยละอุบัติการณที่เปนเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event) ลดลง 37.5 52.94 TQM

จํานวน  clinical  review ที่พบเหตุการณไมพึงประสงค AE (Adverse Event)  X 100 10% 3 9

จํานวน clinical  review ทั้งหมด 8 17

Clinical Review ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. จัดทําโปรแกรมการบันทึก Clinical Review และอบรมการใชโปรแกรม X X IT
2. แจกเอกสารเพ่ือทํา Clinical Review ใหผูทบทวนสัปดาหละ 1 ครั้ง กรณี Unexpected 

dead case ทํา AAR และ Timeline หนางานภายในเวรสงที่หัวหนางาน และทบทวนตาม

แบบฟอรมที่กําหนด ภายใน 7 วัน

 /  / TQM

3. ผูทบทวนจัดทํา Timeline และบันทึกผลการทบทวนในโปรแกรม หากพบความเสี่ยง/

อุบัติการณระดับ E/Moderate ข้ึนไปใหรายงานตามระบบความเสี่ยง

 /  / หนวยงาน

ที่กข.

4. หัวหนางานทบทวนและใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  /  / หัวหนางาน

5. ติดตามขอมูลในโปรแกรม และสรุปราย Trigger รายโรค แตละกระบวนการดูแลผูปวยและ

ความเสี่ยงท่ีพบ ภายใน 1 เดือน นําเสนอที่ประชุม PTC

 /  /
TQM

6. จัด Unexpected dead case conference ภายใน 7 วันหลังมี case โดยนําทุก case เขา conference /  / TQM

7. ทําแผนพัฒนา/ปรับปรุง ไตรมาสละ 1 ครั้ง PTC

8. ติดตามแผนการดําเนินงาน หัวหนางาน

Clinical Tracer ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงาน การทํา Clinical Review และ Service Plan เพื่อ

คัดเลือกโรคสําคัญ
 /  / TQM

2. กําหนดผูรับผิดชอบในการจัดทํา Clinical Tracer X TQM/PTC

3. จัดทํา Clinical Tracer และนําเสนอความกาวหนา Wr.gr.

4. สรุปแผนพัฒนารายโรคและกระบวนการดูแลผูปวย PTC

5. นําแผนพัฒนาถายทอดไปสูผูปฏิบัติ หัวหนางาน
6. ติดตามผลการนําแผนพัฒนาไปใช หัวหนางาน



Incident Program ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

1. จัดทําโปรแกรมการบันทึกขอมูล Incident และอบรมการใชงาน / / IT

2. ติดตามการแกไข Incident ใหเปนไปตามเวลาที่กําหนด  /  / TQM

3. รวบรวมและบันทึกขอมูล Incident ในโปรแกรม วิเคราะหขอมูลและนําเสนอที่ประชุม

คณะกรรมการ PTC และที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
 /  / TQM

4. ทําแผนพัฒนา/ปรับปรุง ไตรมาสละ 1 ครั้ง PTC

5. นําแผนพัฒนาถายทอดไปสูผูปฏิบัติ หัวหนางาน
6. ติดตามผลการนําแผนพัฒนาไปใช หัวหนางาน

CPG Record  ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 67 ผูรับผิดชอบ

1. จัดลําดับโรคกลุมเสี่ยงในการจัดทํา CPG  Record x PTC

2. ปรับปรุงรูปแบบ CPG เดิม ใหเปน CPG   Record  โดยคดัเลือกกระบวนการที่สําคัญ x x PTC

3. ออกแบบ  CPG Record  ใหอยูในระบบ  HIS PTC/IT

4. ถายทอด CPG Record ไปสูผูปฏิบัติ หนวยงานที่กข

5. ติดตามผลการนํา CPG ไปใช โดยการเพ่ิม Triggers โรคสําคัญในการทบทวน Clinical review หัวหนาหนวยงานที่กข
จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 9 9

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 12 12

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 8 18

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 12 24

ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 67 ผูรับผิดชอบ

5.1 จํานวนแผนพัฒนา/ปรับปรุงท่ีไดจากการทํา Clinical Review  3 แผน PTC

รอยละ Unexpected Dead case ที่นําเขา conference 100% N/A 100% PTC

จํานวน Unexpected Dead case ที่นําเขา Conference X 100 N/A 3

จํานวน Unexpected Dead case ทั้งหมด N/A 3

5.2 รอยละกลุมโรคสําคัญที่มีการจัดทําสรุปแผนพัฒนารายโรคจากการทํา Clinical Tracer 100% PTC

จํานวนกลุมโรคสําคัญท่ีมีการจัดทําสรุปแผนพัฒนารายโรค  X 100



จํานวนกลุมโรคสําคัญท้ังหมด

5.3 จํานวนแผน พัฒนา/ปรับปรุงที่ไดจากการทบทวน Incident 3 แผน PTC

5.4 จํานวน CPG Record 2 CPG PTC



ลําดั

บ
ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

6 อัตราการขาดนัด 3% 3.11 N/A OPD

จํานวนผูปวยท่ีไมมาเขาการรักษาตามนัด x 100 58

จํานวนผูปวยท่ีทําการนัดติดตามอาการท้ังหมด 1866

การนัดหมายและการติดตามผูปวย ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68

1 หนวยงานท่ีนัดหมายกําหนดวนันัดตามแผนการรักษาและบันทึกนัด ในระบบทุกรายท่ีตองมารักษาตอเน่ือง / /

2 ผูปวยท่ีมีวันนัดกับหนวยงานที่ 1 เดิมอยูแลว ใหหนวยงานถัดไปที่จะนัดบรูณาการวันนัดหมายรวมกัน / / หนวยงานท่ีนัดหมาย

3 ปรับขอมูลเบอรโทรศัพทใหเปน ปจจุบันในHIS / / เวชระเบียน

4 ประชาสัมพันธเบอรโทรศัพทโรงพยาบาลที่มีการติดตอกับผูปวยและหากผูปวยไมสะดวกวันที่นัดหมายไว สามารถโทรเลื่อนนัดได / /

5 ติดตามผูปวยขาดนัดทางโทรศัพท /กรณีไมสามารถติดตอไดใหเครือขาย รพสต.ชวยตดิตาม / /

6 จากผูปวยขอที่ 5 ใหมีการโทรแจงเตือนลวงหนากอนวันนัดหมาย 1-2วัน / /

ระบบ Telemedicine ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68

1 คัดเลือกผูปวยนัดที่ไมสะดวกมารพ. 148 / OPD

- ในรายที่มี smart phone ที่มีการติดตั้งแอพพลิเคชั่นหมอพรอม และลงทะเบียน Health ID 0 OPD

- ผูปวยท่ีไมมี smart phone ประสาน จนท.รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผิดชอบเพ่ือทํา Telemedicine (Station /Station) 148 สสอ./รพ.สต./OPD

2 นัดผูปวยในระบบ HIS ตามวันและเวลาที่มีการทํา Telemedicine 148 /

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 8 8

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 8 8

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 8 16

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 8 16

ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

6.1 รอยละผูปวยท่ีรักษาตอเน่ืองมีการบันทึกนัดในระบบ HIS 100% N/A N/A เวชระเบียน

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีมีการนัดติดตามผูปวยในระบบ HIS X 100

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีมีการนัดติดตามผูปวยเพ่ือรักษาตอเน่ือง

หนวยงานท่ีนัดหมาย



6.2 รอยละผูปวย Telemedicine ไดรับยาทุกราย 100% 100 100 OPD

จํานวนผูปวยท่ีรับยาที่บานไดรับยาถูกตอง ครบถวน X 100 148

จํานวนผูปวยท่ีมีการสงรับยาผานไรเดอรดวยระบบ Telemedicine 148



ลําดั

บ
ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68 ผูรับผิดชอบ

7 รอยละหนวยงาน/ระบบงานท่ีผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน 100% TQM

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีผานมาตรฐานทั้งหมด X 100

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีตองไดรับการประเมินมาตรฐานท้ังหมด

Integration System ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68

1 รวบรวมมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลตองรับการตรวจประเมิน  / TQM

2 เชื่อมโยงมาตรฐาน HA กับมาตรฐานตางๆ และกําหนดตัวชี้วัดรวมกัน  / กก.บห./TQM/ทีมรับผิดชอบ

3 Gap Analysis X TQM/ทีมรับผิดชอบ

4 จัดทําระบบการบันทึกขอมูลตัวชี้วัด และ KPI Dashboard และถายทอดการบันทึกขอมูล  / TQM/สารสนเทศ

5 ทํา Gantt chart และปฏิทินคุณภาพ TQM/ทีมรับผิดชอบ

6 Top Tour คุณภาพ กก.บห./TQM/ทีมนํา

7 สรุปผล Top Tour และ feedback ใหหนวยงาน/ทีมแกไข/ปรับปรุง กก.บห./TQM/ทีมนํา

8 ติดตามในหนวยงาน/ทีมที่พบปญหา TQM

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (รายเดือน) 2 1

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (รายเดือน) 2 2

จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการตามแผน (สะสม) 2 3

จํานวนกิจกรรมที่ครบกําหนด (สะสม) 2 4

ตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 67 ผูรับผิดชอบ

7.1 รอยละหนวยงาน/ทีมไดรับการ Top Tour ตามแผน 100% กก.บห.

จํานวนหนวยงาน/ทีมไดรับการ Top Tour ตามแผน x 100 TQM

จํานวนหนวยงานท่ีตองไดรับการลง Top Tour ทั้งหมด หนวยงาน/ทีมที่รับผิดชอบ


