
ลําดับ ตัวชี้วัด เปา 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 ผูรับผิดชอบ

รอยละบุคลากรท่ีผานเกณฑการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ 80%

จํานวนบุคลากรท่ีผานเกณฑการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ X 100

จํานวนบุคลากรท่ีทําการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพทั้งหมด

สรางองคความรูเกี่ยวกับ 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 ผูรับผิดชอบ

1. ประชุมชี้แจงเรื่อง Functional  competency ใหกับเจาหนาที่ โดยแบงเปน กลุมหัวหนางาน และ กลุมผูปฏิบัติ x HRT

2. หัวหนางานจัดทําเกณฑการประเมิน และใหหัวหนากลุมภารกิจพิจารณาอนุมัติ หัวหนางาน

3. ประชุมชี้แจงใหผูปฏิบัติในหนวยงานทราบเรื่องเกณฑการประเมิน หัวหนางาน

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 ผูรับผิดชอบ

1. ประเมิน Functional competency หัวหนางาน

2. วิเคราะหผลการประเมิน หัวหนางาน

3. แจงผลการประเมินรายบุคคล หัวหนางาน

4. จัดทําแผนพัฒนา หัวหนางาน

5. ประเมินซ้ําในรายที่ไมผาน หัวหนางาน

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 ผูรับผิดชอบ

1.1 รอยละการกําหนดเกณฑการประเมิน Functional competency ในแตละวิชาชีพ 100% HRT

จํานวนเกณฑ Functional competency ที่จัดทําขึ้น X 100

จํานวนวิชาชีพที่ตองมีการประเมิน Functional competency

HRT1



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา 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 ผูรับผิดชอบ

รอยละบุคลากรในหนวยงานท่ีมีการประเมินความสุขผานเกณฑ 80%

จํานวนบุคลากรท่ีผานเกณฑการประเมินความสุข X 100

จํานวนบุคลากรที่ทําการประเมินความสุขทั้งหมด 

นโยบายองคกรสรางสุข 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 ผูรับผิดชอบ

1. กําหนดแบบสอบถามความพึงพอใจเจาหนาที(่จากสสจ.) และสํารวจ  X X HRT

2. รวบรวมความตองการของบุคลากร จากผลประเมินความพึงพอใจและวิเคราะหขอมูล X X HRT

3. จัดทําแผนสรางสุขเสนอหัวหนากลุมภารกิจขออนุมัติ HRT

4. จัดกิจกรรมตางๆ ตามแผนท่ีกําหนด HRT

5. ในหนวยงานมีการจัดทําแผนงานและบูรณาการแผนรวมกัน   X X หัวหนางาน

6. รวบรวมเผยแพรความดีของเจาหนาที่ จริยธรรม+HRT

7. ประเมินความพึงพอใจเจาหนาที(่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 ผูรับผิดชอบ

2.1 รอยละการดําเนินการตามแผนสรางสุขขององคกร 80% HRT

กิจกรรมที่ไดดําเนินการตามแผนสรางสุขขององคกร X 100

กิจกรรมที่กําหนดในแผนสรางสุขขององคกร

2 HRT



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา 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 ผูรับผิดชอบ

รอยละความถูกตอง สมบูรณ ของการบันทึกขอมูลประวัติผูปวยดวยระบบดิจิทัล 80% N/A N/A

คะแนนจากการทบทวนขอมูลประวัติผูปวยในระบบดิจิทัลท่ีมีความถูกตอง และสมบูรณ X 100

คะแนนรวมจากการทบทวนขอมูลประวัติผูปวยที่บันทึกดวยระบบดิจิทัลท้ังหมด 

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 ผูรับผิดชอบ

1. กําหนดหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดําเนินการ 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 จากเจาของโปรแกรม (Admin/หนวยงานท่ีที่เกี่ยวของ) /  IT

6. เริ่มใชงาน Program IPD paperless /  IT

7. ตรวจสอบแกไข ปญหา /Error ตางๆ  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. กําหนดใหมีการลงขอมูลท่ีจําเปนดวยโปรแกรมใหตองมีการลงขอมูล / / Admin

2. Admin ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนโดยใช HOSxP ในการดึงขอมูล รูปแบบไฟล Excel ใหกับแตละหนวยงาน / / Admin

3. สงขอมูลคืนใหหนวยงานแกไขทุกวัน จันทรและใหหนวยงานแกไขใหเสร็จ ภายในวันพุธ / / Admin

4. Admin ตรวจสอบความสมบูรณของ ขอมูลหลังการแกไขและสงออกทุกวันศุกร / / Admin

5. สุมตรวจความสมบูรณและความถูกตอง ของขอมูลอยางนอย 30 รายการ ทุกเดือน / / MRA

6. คืนขอมูลใหหนวยงานดําเนินการแกไข / / MRA

ระบบปองกันดานเครือขาย 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. สํารวจความตองการ (Firewall/Anti Virus/Software License) / / IT

2. นําเสนอขอมูลความตองการแกหัวหนากลุมภารกิจและคณะกรรมการบริหาร X IT

3. จัดหา/ติดต้ังระบบ/โปรแกรมตามท่ีไดรับอนุมัติ IT

4. ทดสอบระบบ/โปรแกรม IT

3 MRA



5. Training (Admin/เจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของ) IT

6. เริ่มใชงานระบบ/ตรวจสอบแกไขปญหา 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 ผูรับผิดชอบ

3.1 มีระบบ IPD Paperless ภายในระยะเวลาที่กําหนด มี

3.2 รอยละความสมบูรณของขอมูล 90% 92 N/A

ตัวต้ัง? X 100

ตัวหาร?

3.3. รอยละการสงออกของขอมูล 90% 94 N/A

ตัวต้ัง? X 100

ตัวหาร?

3.4 มีระบบปองกันเครือขายเบื้องตนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด มี

3.5 รอยละการปองกันการถูกโจมตีได 90% N/A N/A

ตัวต้ัง? X 100

ตัวหาร?

IT



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 68ผูรับผิดชอบ

4  จํานวนผลงานคุณภาพ (เรื่องตอป) 15 TQM

PSC Plus โดยเนน 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. 68ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ

1. กําหนดเกณฑ PSC ของผลงานคุณภาพและประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รับทราบโดยชองทางตางๆ X X กกบห.

2. จัดประชุมเพ่ือคนหาหัวขอในการทําผลงานคุณภาพและเรื่องที่จะจัดทํา cross function QCC รวมกัน X TQM รอดูขอมูล Present ผลงาน

ประจําป3. กําหนดระยะเวลาในการติดตามและการสงผลงานและประชาสัมพันธใหทราบ X TQM เพ่ิงกําหนดใหสง 25/11/67

4. ติดตามความกาวหนาและใหคาํปรึกษาในการจัดทําผลงาน TQM

5. รวบรวมและประชาสัมพันธแหลงเผยแพรผลงานวิจัย/แหลงฝกอบรม  /  / TQM

6. จัดงานนําเสนอผลงานคณุภาพและคัดเลือกผลงานดีเดน TQM

7. คัดเลือกและสงผลงานเขาประกวดในงาน HA Forum และเวทีตางๆ 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. 67ผูรับผิดชอบ

จํานวนการจัดงานนําเสนอผลงานคณุภาพ 1 ครั้ง



ลําดับ ตัวชี้วัด เปา 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 ผูรับผิดชอบ

5 รอยละอุบัติการณที่เปนเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event) ลดลง 37.5 52.94 TQM

จํานวน  clinical  review ที่พบเหตุการณไมพึงประสงค 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 ผูรับผิดชอบ

1. จัดทําโปรแกรมการบันทึก Clinical Review และอบรมการใชโปรแกรม X X IT
2. แจกเอกสารเพ่ือทํา Clinical Review ใหผูทบทวนสัปดาหละ 1 ครั้ง กรณี Unexpected 

dead case ทํา AAR และ Timeline หนางานภายในเวรสงที่หัวหนางาน และทบทวนตาม

แบบฟอรมที่กําหนด ภายใน 7 วัน

 /  / TQM

3. ผูทบทวนจัดทํา Timeline และบันทึกผลการทบทวนในโปรแกรม หากพบความเสี่ยง/

อุบัติการณระดับ E/Moderate ข้ึนไปใหรายงานตามระบบความเสี่ยง

 /  / หนวยงาน

ที่กข.

4. หัวหนางานทบทวนและใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  /  / หัวหนางาน

5. ติดตามขอมูลในโปรแกรม และสรุปราย Trigger รายโรค แตละกระบวนการดูแลผูปวยและ

ความเสี่ยงท่ีพบ ภายใน 1 เดือน นําเสนอที่ประชุม PTC

 /  /
TQM

6. จัด Unexpected dead case conference ภายใน 7 วันหลังมี case โดยนําทุก case เขา conference /  / TQM

7. ทําแผนพัฒนา/ปรับปรุง ไตรมาสละ 1 ครั้ง PTC

8. ติดตามแผนการดําเนินงาน หัวหนางาน

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 ผูรับผิดชอบ

1. รวบรวมขอมูลจากผลการดําเนินงาน การทํา Clinical Review และ Service Plan เพื่อ

คัดเลือกโรคสําคัญ
 /  / TQM

2. กําหนดผูรับผิดชอบในการจัดทํา Clinical Tracer X TQM/PTC

3. จัดทํา Clinical Tracer และนําเสนอความกาวหนา Wr.gr.

4. สรุปแผนพัฒนารายโรคและกระบวนการดูแลผูปวย PTC

5. นําแผนพัฒนาถายทอดไปสูผูปฏิบัติ หัวหนางาน
6. ติดตามผลการนําแผนพัฒนาไปใช หัวหนางาน



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 ผูรับผิดชอบ

1. จัดทําโปรแกรมการบันทึกขอมูล Incident และอบรมการใชงาน / / IT

2. ติดตามการแกไข Incident ใหเปนไปตามเวลาที่กําหนด  /  / TQM

3. รวบรวมและบันทึกขอมูล Incident ในโปรแกรม วิเคราะหขอมูลและนําเสนอที่ประชุม

คณะกรรมการ PTC และที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
 /  / TQM

4. ทําแผนพัฒนา/ปรับปรุง ไตรมาสละ 1 ครั้ง PTC

5. นําแผนพัฒนาถายทอดไปสูผูปฏิบัติ หัวหนางาน
6. ติดตามผลการนําแผนพัฒนาไปใช หัวหนางาน

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 ผูรับผิดชอบ

1. จัดลําดับโรคกลุมเสี่ยงในการจัดทํา CPG  Record x PTC

2. ปรับปรุงรูปแบบ CPG เดิม ใหเปน CPG   Record  โดยคดัเลือกกระบวนการที่สําคัญ x x PTC

3. ออกแบบ  CPG Record  ใหอยูในระบบ  HIS PTC/IT

4. ถายทอด CPG Record ไปสูผูปฏิบัติ หนวยงานที่กข

5. ติดตามผลการนํา CPG ไปใช โดยการเพ่ิม Triggers โรคสําคัญในการทบทวน Clinical review หัวหนาหนวยงานที่กข
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 ผูรับผิดชอบ

5.1 จํานวนแผนพัฒนา/ปรับปรุงท่ีไดจากการทํา Clinical Review  3 แผน PTC

รอยละ Unexpected Dead case ที่นําเขา conference 100% N/A 100% PTC

จํานวน Unexpected Dead case ที่นําเขา Conference X 100 N/A 3

จํานวน Unexpected Dead case ทั้งหมด N/A 3

5.2 รอยละกลุมโรคสําคัญที่มีการจัดทําสรุปแผนพัฒนารายโรคจากการทํา Clinical Tracer 100% PTC

จํานวนกลุมโรคสําคัญท่ีมีการจัดทําสรุปแผนพัฒนารายโรค  X 100



จํานวนกลุมโรคสําคัญท้ังหมด

5.3 จํานวนแผน พัฒนา/ปรับปรุงที่ไดจากการทบทวน Incident 3 แผน PTC

5.4 จํานวน CPG Record 2 CPG PTC



ลําดั

บ
ตัวชี้วัด เปา 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 ผูรับผิดชอบ

6 อัตราการขาดนัด 3% 3.11 N/A OPD

จํานวนผูปวยท่ีไมมาเขาการรักษาตามนัด x 100 58

จํานวนผูปวยท่ีทําการนัดติดตามอาการท้ังหมด 1866

การนัดหมายและการติดตามผูปวย 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 หนวยงานท่ีนัดหมายกําหนดวนันัดตามแผนการรักษาและบันทึกนัด ในระบบทุกรายท่ีตองมารักษาตอเน่ือง / /

2 ผูปวยท่ีมีวันนัดกับหนวยงานที่ 1 เดิมอยูแลว ใหหนวยงานถัดไปที่จะนัดบรูณาการวันนัดหมายรวมกัน / / หนวยงานท่ีนัดหมาย

3 ปรับขอมูลเบอรโทรศัพทใหเปน ปจจุบันในHIS / / เวชระเบียน

4 ประชาสัมพันธเบอรโทรศัพทโรงพยาบาลที่มีการติดตอกับผูปวยและหากผูปวยไมสะดวกวันที่นัดหมายไว สามารถโทรเลื่อนนัดได / /

5 ติดตามผูปวยขาดนัดทางโทรศัพท /กรณีไมสามารถติดตอไดใหเครือขาย รพสต.ชวยตดิตาม / /

6 จากผูปวยขอที่ 5 ใหมีการโทรแจงเตือนลวงหนากอนวันนัดหมาย 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 คัดเลือกผูปวยนัดที่ไมสะดวกมารพ. 148 / OPD

- ในรายที่มี smart phone ที่มีการติดตั้งแอพพลิเคชั่นหมอพรอม และลงทะเบียน Health ID 0 OPD

- ผูปวยท่ีไมมี smart phone ประสาน จนท.รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผิดชอบเพ่ือทํา Telemedicine (Station /Station) 148 สสอ./รพ.สต./OPD

2 นัดผูปวยในระบบ 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 ผูรับผิดชอบ

6.1 รอยละผูปวยท่ีรักษาตอเน่ืองมีการบันทึกนัดในระบบ HIS 100% N/A N/A เวชระเบียน

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีมีการนัดติดตามผูปวยในระบบ HIS X 100

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีมีการนัดติดตามผูปวยเพ่ือรักษาตอเน่ือง

หนวยงานท่ีนัดหมาย



6.2 รอยละผูปวย Telemedicine ไดรับยาทุกราย 100% 100 100 OPD

จํานวนผูปวยท่ีรับยาที่บานไดรับยาถูกตอง ครบถวน X 100 148

จํานวนผูปวยท่ีมีการสงรับยาผานไรเดอรดวยระบบ Telemedicine 148



ลําดั

บ
ตัวชี้วัด เปา 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 ผูรับผิดชอบ

7 รอยละหนวยงาน/ระบบงานท่ีผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน 100% TQM

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีผานมาตรฐานทั้งหมด X 100

จํานวนหนวยงาน/ระบบงานท่ีตองไดรับการประเมินมาตรฐานท้ังหมด

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 รวบรวมมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลตองรับการตรวจประเมิน  / TQM

2 เชื่อมโยงมาตรฐาน HA กับมาตรฐานตางๆ และกําหนดตัวชี้วัดรวมกัน  / กก.บห./TQM/ทีมรับผิดชอบ

3 Gap Analysis X TQM/ทีมรับผิดชอบ

4 จัดทําระบบการบันทึกขอมูลตัวชี้วัด และ KPI Dashboard และถายทอดการบันทึกขอมูล  / TQM/สารสนเทศ

5 ทํา Gantt chart และปฏิทินคุณภาพ TQM/ทีมรับผิดชอบ

6 Top Tour คุณภาพ กก.บห./TQM/ทีมนํา

7 สรุปผล Top Tour และ feedback ใหหนวยงาน/ทีมแกไข/ปรับปรุง กก.บห./TQM/ทีมนํา

8 ติดตามในหนวยงาน/ทีมที่พบปญหา 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 ผูรับผิดชอบ

7.1 รอยละหนวยงาน/ทีมไดรับการ Top Tour ตามแผน 100% กก.บห.

จํานวนหนวยงาน/ทีมไดรับการ Top Tour ตามแผน x 100 TQM

จํานวนหนวยงานท่ีตองไดรับการลง Top Tour ทั้งหมด หนวยงาน/ทีมที่รับผิดชอบ


