
 

 

 

   

แบบฟอร์มโครงการจิตสาธารณะ (Public Mind) 
____________________________________________________________ 

 
1. หน่วยงาน/ผูร้ับผิดชอบ : งานการพยาบาลศัลยกรรมกึง่วิกฤต  

 
2. ช่ือโครงการ/กิจกรรม : อุปกรณ์ส าหรับวัดความดันในกะโหลกศรีษะ 

 
3. รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม : 

เนื่องจากหน่วยงานศัลยกรรมกึ่งวิกฤตเป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยระบบประสาทเป็นอันดับแรกของ

หน่วยงานได้เล็งเห็นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทให้มีคุณภาพ ถูกต้อง แม่นย าจึงจัดท าอุปกรณ์

ส าหรับวัดความดันในกะโหลกศีรษะ  ในผู้ป่วยผ่าตัดใส่สายVentriculostomy   และมอบแด่หน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้องในระบบประสาทศัลยศาตร์ ทุกหน่วยงาน  

  

วัตถุประสงค์ : 

1. เพื่อใหผู้้ป่วย ท่ีใส่สายVentriculostomyไ ด้รับการดูแลตามมาตรฐาน ถูกต้อง แม่นย า  

2. เพื่อใหบุ้คลากรคิดโครงการโดยมองเห็นผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

3. บุคลากรมีความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยใหเ้กิดความปลอดภัยเป็นอันดับแรก  

     4. บุคลากรมีความรักสามัคคีในหน่วยงานช่วยกันคิด ช่วยกันท าให้เกิดสิง่ประดิษฐ์ใหม่ 
     5. บุคลากร และผูป้่วยมีความสุขกาย สบายใจ 

 
4. วันที่จัดโครงการ/กจิกรรม 

ในวันที่   ตั้งแต่ กันยายน 2560 - 30 ธันวาคม 2560 
 

5. สถานที่จัด/ช่วงเวลา : 
งานการพยาบาลศัลยกรรมกึ่งวิกฤต  
 

6. กลุ่มเป้าหมาย    ผู้ป่วย,ญาติ,บุคลากรภายในหน่วยงานกึ่งวิกฤตศัลยกรรม 
 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยที่ใส่สาย Ventriculostomyปลอดภัย 

2.  ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ ในการดูแลผูป้่วยที่ได้มาตรฐาน   บุคลากรมีความสุข 



 

 

 

   

 
 
 
 
 

8. ภาพกิจกรรม :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

   

 
 
 
 

  



 

 

 

   

 



 

 

 

   

10. สรุปรายช่ือผูเ้ข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม: 
 

โครงการ อุปกรณ์ส าหรับวัดความดันในกะโหลกศีรษะ 
ในวันที่   5 ธันวาคม 2560 เวลา 10.00 น. -15.00 น. 

 

ว/ด/ป 
ท่ีจัดกิจกรรม 

ชื่อ – สกุล 
ระยะเวลาร่วม

กิจกรรม(ชั่วโมง) 
ลายเซ็นผู้เข้าร่วม

โครงการ 

ลายเซ็นหนง./
ผู้รับผิดชอบ

โครงการ/กิจกรรม 
5ธันวาคม60 นางพรสุดา    คลังสิน 5   

 คุณมลิวัลย์    โทนไทย               5   
 คุณเสาวลักษณ์  ดวนสันเทียะ 5   
 คุณฤทัยรัตน์  กรมไธสง 5   
 คุณกรณ์วิภาภัณ   ทองแท้ 5   
 คุณฉัตรชัย    เซ็ม 5   
 คุณวิลาสินี    หน่อใหม่ 5   
 คุณชไมพร   สุรัตนะ 5   
 คุณนิรมล   ต าปาน 5   
 คุณรัชนี     ไชยรบ 5   
 คุณสายสุนีย์   เมฆสุวรรณ 5   
 คุณอัมพร   ยิ้มแย้มงาม 5   
 คุณขนิษฐา   พัดสอน 5   
 คุณลัดดาวรรณ์   ค าวิชิต 5   
 คุณสุนิสา  มาลัยรกัษ์ 5   
 คุณดวงพร   พัดสอน 5   
     
     
     
     
     

 



 

 

 

   

ใบรายชื่อผู้เข้าร่วม 
โครงการ “อุปกรณ์ส าหรับวัดความดันในกะโหลกศรีษะ” 

ในวันที่ 5 ธันวาคม 2560 เวลา 10.00 น. -15.00 น. 
 

  ชื่อ – สกุล                 ลายมือชื่อ 
1. ……………………..……………..   ____________________________  
2. ……………………..……………..   ____________________________ 
3. ……………………..……………..   ____________________________ 
4. ……………………..……………..   ____________________________ 
5. ……………………..……………..   ____________________________ 
6. ……………………..……………..   ____________________________ 
7. ……………………..……………..   ____________________________ 
8. ……………………..……………..   ____________________________ 
9. ……………………..……………..   ____________________________ 
10. ……………………..……………..   ____________________________ 
11. ……………………..……………..   ____________________________ 
12. ……………………..……………..   ____________________________ 
13. ……………………..……………..   ____________________________ 
14. ……………………..……………..   ____________________________ 
15. ……………………..……………..   ____________________________ 
16. ……………………..……………..   ____________________________ 
17. ……………………..……………..   ____________________________ 
18. ……………………..……………..   ____________________________ 
19. ……………………..……………..   ____________________________ 
20. ……………………..……………..   ____________________________ 
21. ……………………..……………..   ____________________________ 
22. ……………………..……………..   ____________________________ 
23. ……………………..……………..   ____________________________ 
24. ……………………..……………..   ____________________________ 
25. ……………………..……………..   ____________________________ 
26. ……………………..……………..   ____________________________ 
27. ……………………..……………..   ____________________________ 

 



 

 

 

   

แบบประเมินโครงการโครงการ “ถุงมือกันดึง” 
ในวันท่ี  5 ธันวาคม 2560 เวลา 10.00 น. -15.00 น. 

กรุณา ตรงช่องท่ีพึงพอใจ 
ท่ี รายการ 

ดีมาก ดี 
ปาน
กลาง 

พอใช้ น้อย 

1 ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมจิตสารธารณะ      
2 กิจกรรมมีประโยชน์เหมาะสมผู้ป่วยขณะเข้ารับการ

รักษา 
     

       
ข้อเสนอแนะ................................................................................................................... ................... 
..................................................................................................... ....................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................

...................................................................................................................................................... .............. 
แบบประเมินโครงการโครงการ “ถุงมือกันดึง” 

ในวันท่ี  5 ธันวาคม 2560 เวลา 10.00 น. -15.00 น. 
กรุณา ตรงช่องท่ีพึงพอใจ 

ท่ี รายการ 
ดีมาก ดี 

ปาน
กลาง 

พอใช้ น้อย 

1 ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมจิตสารธารณะ      
2 กิจกรรมมีประโยชน์เหมาะสมผู้ป่วยขณะเข้ารับการ

รักษา 
     

       
ข้อเสนอแนะ................................................................................................ ...................................... 
............................................................................................................................. ............................... 

....................................................................................................................................................................................
............................................. 

แบบประเมินโครงการโครงการ “ถุงมือกันดึง” 
ในวันท่ี  5 ธันวาคม 2560 เวลา 10.00 น. -15.00 น. 

กรุณา ตรงช่องท่ีพึงพอใจ 
ท่ี รายการ 

ดีมาก ดี 
ปาน
กลาง 

พอใช้ น้อย 

1 ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมจิตสารธารณะ      
2 กิจกรรมมีประโยชน์เหมาะสมผู้ป่วยขณะเข้ารับการ      



 

 

 

   

รักษา 
       

ข้อเสนอแนะ...................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................................. ............................... 


