
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 3

หัวขอ การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการ
จังหวัดแพร  เขตสุขภาพท่ี 1  ตรวจราชการ วันท่ี 27 – 29 มิถุนายน 2561

1. ประเด็นการตรวจราชการ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เขาสูการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 และ Reaccredit

2. สถานการณ (พิจารณาจาก)
จังหวัดแพร มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารสุขจํานวน  8  โรงพยาบาลท้ัง  8 แหง ใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดแพร เปนพ้ืนท่ี ท่ีมีระดับข้ันการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ประกอบดวย โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป คือ
โรงพยาบาลแพร ระดับข้ันพัฒนา Re-accredit 4 หมดอายุรับรอง 12 กุมภาพันธ 2564 โรงพยาบาล
ชุมชน 7 แหง โรงพยาบาลท่ีท่ีผาน Accredit หรือข้ัน 3 จํานวน 4 แหง ธํารง ข้ัน 2 จํานวน 4 แหง
โรงพยาบาลท่ีท่ีผาน Accredit หรือข้ัน 3  คือ 1.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย ระดับข้ันพัฒนา
Re-accredit ครั้งท่ี 1  หมดอายุรับรอง 20 กุมภาพันธ 2563 2.โรงพยาบาลสูงเมน ระดับข้ันพัฒนา Re-
accredit ครั้งท่ี 1 3.โรงพยาบาลสอง ระดับข้ันพัฒนา Re-accredit ครั้งท่ี 3 หมดอายุการ วันท่ี  9
พฤศจิกายน 2561 4.โรงพยาบาลลอง ระดับข้ันพัฒนา accredit หมดอายุการรับรอง 21พฤษภาคม
2563 โรงพยาบาลท่ีธํารงข้ัน 2 จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลรองกวาง โรงพยาบาลหนองมวงไข และ
โรงพยาบาลวังชิ้น

ในป 2560 ท่ีผานมา ไดมีกระบวนการสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรฐาน HA 3 กลุม
กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีธํารงข้ัน 2 โรงพยาบาลรองกวาง โรงพยาบาลหนองมวงไข และโรงพยาบาลวังชิ้น ทาง
จังหวัดไดกระตุนกระบวนการพัฒนา และยกระดับคุณภาพมาตรฐาน HA โดยความรวมมือจากเครือขายพ่ีเลี้ยง
คุณภาพ (QLN) จังหวัดแพร โดยจัดกิจกรรม ในพ้ืนท่ีกลุมเปาหมายท้ัง 3 แหง นําทีมโดยนพ.จิรายุทร พุทธรักษา
ผูจัดการคุณภาพโรงพยาบาลสอง และทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ (QLN) จังหวัดแพร

กลุมท่ี 2 โรงพยาบาลท่ีเตรียมรับ Accredit คือ โรงพยาบาลลอง ได ขอรับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานHA ข้ัน 3 (อยูในระหวางข้ันตอนการเตรียมเอกสารเพ่ือขอรับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล) ทางจังหวัด โดยความรวมมือ จากเครือขายพ่ีเลี้ยงคุณภาพ (QLN) จังหวัดแพร ไดจัด
กิจกรรม เตรียมความพรอมกอนขอรับการเยี่ยมเพ่ือรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ณ โรงพยาบาลลอง

กลุมท่ี 3 โรงพยาบาลท่ีเตรียมรับ Re-Accredit คือ โรงพยาบาลแพร และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดนชัย เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง กระตุนการทํางานในพ้ืนท่ี โดยมีทีมนําในแตละ

แบบ ตก. 1
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โรงพยาบาลขับเคลื่อนเปนหลัก เพ่ือเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพมาตรฐาน โดยมี ทีม
พ่ีเลี้ยง QLN จังหวัดแพร เปนท่ีปรึกษาเติมเต็มในประเด็นท่ีขาด

ในป 2561 จังหวัดมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลท่ีธํารง
ข้ัน 2 อีก  3 แหง คือ โรงพยาบาลรองกวาง โรงพยาบาลหนองมวงไข และโรงพยาบาลวังชิ้น   ซึ่ง
โรงพยาบาลลอง ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ัน 3 วันท่ี 22 พฤษภาคม 2561
– 21 พฤษภาคม 2563 และยกระดับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง กระตุนการทํางานในพ้ืนท่ี ของ
โรงพยาบาลสอง เพ่ือเตรียมรับการประเมินเพ่ือการรับรอง Re-accredit 4 จาก สรพ. เพ่ือใหระบบบริการ
และคุณภาพสถานบริการ มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาพเครือขาย ประชาชนไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพอยางเทาเทียมกัน มุงเนนใหเกิดความปลอดภัยตอ  ผูปวย  ผูรับบริการ  ผูใหบริการ  และชุมชน
ลดชองวางของปญหาในระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยการใชกระบวนการ QLN สงเสริม
สนับสนุน และกระตุน ใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบอยางตอเนื่องและสามารถยกระดับการ
พัฒนาตอไป
 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี (Essential Task)

มาตรการ
ดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ขับเคลื่อน /
ยก ระดั บ ก าร
พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน HA
ต าม น โย บ าย
จังหวัด

1.มีการวางแผนระดับ
จังหวัด รวมกับทีม QLN
เพ่ือ รอรับการประเมิน
HA ข้ัน 3 ใหกับ รพ.ลอง
2. มีการวางแผนระดับ
จังหวัด รวมกับทีม QLN
ยกระดับ HA ข้ัน 2  สู
HA ข้ั น  3  ใ ห กั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล
กลุมเปาหมาย (รพ.วังชิ้น
รพ.หนองม วงไข  และ
รพ.รองกวาง )

1 .น พ .ส ส จ  กํ าห น ด
น โยบ าย  ก าร พั ฒ น า
คุณภาพโรงพยาบาล สู
HA
2.มีการวางแผนระดับ
จั งหวัด ผู บ ริห าร ที ม
QLN ผูจัดการคุณภาพ
แ ล ะ ที ม นํ า  ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล
กลุมเปาหมาย
3. ที ม QLN ร ว ม กั บ
สสจ.แพร ลงพ้ืนท่ี รพ.
ล อ ง  เ พ่ื อ ร อ รั บ ก า ร
ประเมิน HA ข้ัน 3 จาก
สรพ.  เดือนมี .ค.61 –
เม.ย.61

1 .  ที ม QLN
รวมกับ สสจ.แพร
ล ง พ้ื น ท่ี  รพ .สอง
เพ่ือเตรียมรับการ
ประเมิน เพ่ื อการ
รั บ ร อ ง Re-
accredit 4  จ า ก
สรพ.
2 .  ที ม QLN

รวมกับ สสจ.แพร
ลงพ้ืนท่ี รพ.วังชิ้น
รพ .ห น องม ว งไข
และ รพ.รองกวาง
เพ่ื อยกระดับ HA
ข้ัน 2 สู HA ข้ัน 3

1.ทีมQLN จังหวัด
แพร รวมกับ สสจ.
แพร ลงพ้ืนท่ี รพ.
วังชิ้น/หนองมวงไข
เพ่ือติดตามระดับ
การพัฒนา สู HA
ข้ัน   3  2 .สรุปผล
การดํ าเนินงาน /
ท บ ท ว น แ ล ะ
วางแผนยกระดับ
ก า ร ย ก ร ะ ดั บ
ม า ต ร ฐ า น HA
ตอไป
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มาตรการ
ดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

4. ที ม QLN ร ว ม กั บ
สสจ.แพร ลงพ้ืนท่ี รพ.วัง
ชิ้ น  รพ .ห น องม ว ง ไข
และ รพ.รองกวาง  เพ่ือ
ยกระดับ HA ข้ัน  2 สู
HA ข้ัน 3

ผ ล ลั พ ธ ท่ี
ตองการ

-มีการประชุม วางแผน
ระดับ จังหวัด รวมกับ
ทีม QLN

- ผู อํ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาล เปาหมาย
ทุกแหง รับนโยบาย จาก
นพ.สสจ แพร
- รพ.เปาหมายทุกแหง มี
ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร
ขับเคลื่อน ยกระดับการ
พัฒนาสูมาตรฐาน HA
- โรงพยาบาลธํารงข้ัน 2
ยื่นเจตจํานงเพ่ือรับการ
ประเมินรับรอง ข้ัน 3
- รพ.เปาหมายทุกแหง
ไดรับการติดตามเยี่ยม
กระตุนการพัฒนาจาก
ทีม QLN
- ที ม นํ า ใน แ ต ล ะ  รพ .
พั ฒ น าระบ บ งาน เพ่ื อ
ดําเนินการตามเปาหมาย
องคกรท่ีวางไว

1. โ ร ง พ ย า บ า ล
ธํารงข้ัน 2   เตรียม
ความพรอมเพ่ือเขา
สู ก ร ะ บ ว น ก า ร
ข อ รั บ ก า ร เยี่ ย ม
รับรองการHA ข้ัน
3

1.โรงพยาบาลธํารง
ข้ัน  2   ได รับการ
รับรองจาก สรพ.
เ ข า สู ข้ั น  3
(Accredit) อย า ง
นอย 3 แห ง และ
ธํ า ร ง ข้ั น  2  อี ก
จํานวน 1 แหง
2 .โร งพ ย าบ าล  ท่ี
ไดรับการ Accredit
แ ล ะ Re-accredit
รั ก ษ า  ร ะ ดั บ ก า ร
พัฒนาและยกระดับ
ก า ร พั ฒ น า อ ย า ง
ตอเนื่อง

ผ ล ก า ร
ดําเนินงาน

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
Shared Vision
เครือขายความรวมมือ

ประชุมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน
HA เพ่ือชี้ แจงน โยบาย

โรงพ ยาบ าลรอ ง
กวาง โรงพยาบาล
หนองมวงไข
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มาตรการ
ดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
สถาน พ ยาบ าล  ผ าน
ร ะ บ บ GIN
Conference เ พ่ื อ
พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง
รวมกับท่ีปรึกษาประจํา
พ้ืนท่ี ในวันท่ี 14 – 15
ธันวาคม 2560

ร วมวางแผน และการ
จัดทํากิจกรรมสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพระบบ
ริการตามมาตรฐาน HA
ระดับจังหวัด ในวันท่ี 8
มี น าคม   2561 เวลา
13.00– 16.30 น.

ยื่ น หนั งสื อแสดง
ความ จํ าน ง เพ่ื อ
ขอรับการประเมิน
HA ข้ัน 3 ในวัน ท่ี
31 พ.ค. 61

2 . ก า ร
แ ล ก เป ลี่ ย น
เ รี ย น รู
เครือขายพ่ีเลี้ยง
คุณภาพ (QLN)
จั งหวัดแพร  /
ผู จั ด ก า ร
คุณ ภาพ  เพ่ื อ
พัฒนาศักยภาพ
ในการยกระดับ
ก า ร พั ฒ น า
คุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาล
ในเครือขาย

1.  มีการประชุมเตรียม
ความพรอมทีมพ่ี เลี้ยง
คุณภาพ พรอมแนวทาง
ในการดําเนินงาน

1. มีการดําเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลโดยเครือขายความรวมมือใน
พ้ืนท่ี ป 2561 รวมกับ สรพ. (โดยมีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
โดยเครือขายเครือขายพ่ีเลี้ยงคุณภาพ QLN
ใหกับและทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ QLNดวยกัน และ
ทีมนําในแตระบบงานท่ีสําคัญ  ตามกิจกรรมใน
แตละไตรมาส)

1. สนับสนุนใหทีม
QLN ทีมนํา ไดเขา
ร ว ม ก ารป ระชุ ม
วิชาการ มหกรรม
คุณภาพ ในระดับ
จั ง ห วั ด  เ ข ต
ประเทศ เพ่ือเปน
การเพ่ิมองคความรู
แ ล ะ พั ฒ น า
ศักยภาพ ใหเปนท่ี
ป รึ ก ษ า
ก ร ะ บ ว น ก า ร
คุ ณ ภ า พ  ห รื อ ผู
เยี่ ยมสํารวจ ของ
สรพ.ได

ผ ล ลั พ ธ ท่ี
ตองการ

-ป ระชุ ม เต รี ยมความ
พรอมทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู
1 ครั้ง

-มีเอกสาร คูมือ แนวทาง
ในการดําเนินงานระบบ
PCT ENV IC RM PTC
HR IM ร ว ม กั น ใน ทุ ก

- ผ ล ก า ร เ ยี่ ย ม
ภายในจังหวัด ทีม
นํ า แ ต ล ะ อํ า เภ อ
เ ข า ใ จ  แ ล ะ

- มีผูแทนทีม QLN,
ทีมนํา แตละอําเภอ
เขารวมการประชุม
วิชาการ มหกรรม
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มาตรการ
ดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

พ้ืนท่ี ดํ า เนิ น ก า ร HA
ต า ม แ น ว ท า ง ท่ี
จังหวัดกําหนด ท้ัง
ใ น MOU,  คู มื อ
แนวทางท่ีวางไว

คุณภาพ ในระดับ
จั ง ห วั ด  เ ข ต
ประเทศ

ผ ล ก า ร
ดําเนินงาน

- ประชุม เตรียมความ
พรอมทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู

- ประชุม เตรียมความ
พรอมทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู

3.เสริมพลังทีม
นํ า ใ น แ ต ล ะ
โร ง พ ย า บ า ล
เพ่ือขับเคลื่อน
ร ะ บ บ ง า น ท่ี
สําคัญ เพ่ือเกิด
ความยั่ งยืนใน
การพัฒนาและ
ย ก ร ะ ดั บ
คุ ณ ภ า พ
มาตรฐาน

1.มีการดําเนินงานตามโครงการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลรวมกันของเครือขาย จ.แพร
ประจําป 2561 ( เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ทีมนํา ในโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมทักษะ ความรู
ความสามารถในการทํางานประจําไปสูกระบวนการ  พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA ตามกิจกรรม
ในแตละไตรมาส)

ผ ล ลั พ ธ ท่ี
ตองการ

ทีมนําในแตละโรงพยาบาลขับเคลื่อนระบบงานท่ีสําคัญ เพ่ือเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐาน

ผ ล ก า ร
ดําเนินงาน

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ทบทวนมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล
แล ะระบ บ บ ริ ก าร  ท่ี
สอดคลองกับยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข 20

1 .ป ร ะ ชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการ “สรุปผล
การพัฒนาคุณภาพ
ม า ต ร ฐ า น
หองปฏิบัติการทาง
การแพทย ในสถาน
บริการพยาบาลทุก
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มาตรการ
ดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ป” ในวันท่ี 19 ธันวาคม
2 5 6 0
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ทบทวนมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน และ
ระบบบริการปฐมภู มิ
สอดคลองกับเปาหมาย
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข” ในวันท่ี 20
ธั น ว า ค ม  2 5 6 0
3 .รูปแบบการพัฒ นา
คุณภาพงานรังสีวินิจฉัย
แบบบูรณาการกับการ
ฟ น ฟู ก ายภ าพ บํ าบั ด
ปงบประมาณ 2561 ใน
วันท่ี 21 ธันวาคม 2560
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
“ทิ ศ ท า งก า ร พั ฒ น า
คุณภาพหองปฏิบัติการ
ทางการแพทยในสถาน
บริการพยาบาลทุกระดับ
จั ง ห วั ด แ พ ร
ป งบประมาณ 2561”
ใน วัน ท่ี  22  ธัน วาคม
2560

ระดั บจั งหวัดแพร
ป ง บ ป ร ะ ม า ณ
2561” ในวันท่ี 22
มิถุนายน เวลา ๐9.0
๐ – ๑๗.๐๐ น.
2 . ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร
“สรุปผลการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน
งานรังสีวินิจฉัยและ
ม า ต ร ฐ า น ง า น
ก า ย ภ า พ บํ า บั ด
ป ง บ ป ร ะ ม า ณ
2561” ในวัน ท่ี
2 9  มิ ถุ น า ย น
2561 เวลา ๐9.0
๐ – ๑๗.๐๐ น.

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละ
ประเด็น)
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ลําดับ กลุม โรงพยาบาล ระดับ
ยังไมผาน ผาน

หมายเหตุ
0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4

1 รพศ. -

2 รพท.

แพร 3 / 13 ก.พ
2561 –
12 ก.พ
2564

3 กรมการแพทย -
4 กรมสุขภาพจิต -
5 กรมควบคุมโรค -

รวม ...................1................. แหง  ผานการรับรอง HA ………1………….. แหง คิดเปนรอยละ ..........100..................

ลําดับ กลุม โรงพยาบาล ระดับ
ยังไมผาน ผาน

หมายเหตุ
0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4

1 รพช.

สอง 3 / รับรอง
10 พ.ย.58
- 9 พ.ย
61

2
รพช. สูงเมน 3 / รับรอง 9

ส.ค.59 -
8 ส.ค  62

3

รพช. เดนชัย 3 / รับรอง
21 ก.พ.
60 - 20
ก.พ 63

4

รพช. ลอง 3 / รับรอง
22 พ.ค
61 - 21
พ.ค  63

5 รพช. หนองมวงไข 2 / ธํารงข้ัน
2
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หมดอายุ
รับรอง 25
ก.ค 61
(ยื่น
หนังสือ
แสดง
ความ
จํานง เพ่ือ
ขอรับการ
ประเมิน
HA ข้ัน 3
ในวันท่ี 31
พ.ค. 61
อยูระหวาง
กระบวนก
าร
วิเคราะห
เอกสาร
จาก สรพ.)

6

รพช. รองกวาง 2 / ธํารงข้ัน
2หมดอายุ
รับรอง 24
ก.ค61
(ยื่น
หนังสือ
แสดง
ความ
จํานง เพ่ือ
ขอรับการ
ประเมิน
HA ข้ัน 3
ในวันท่ี 31
พ.ค. 61
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อยูระหวาง
กระบวนก
าร
วิเคราะห
เอกสาร
จาก สรพ.)

7

รพช. วังชิ้น 2 / ธํารงข้ัน 2
หมดอายุ
รับรอง 9
ต.ค.61

8 รพช.
9 รพช.
10 รพช.
11 รพช.
12 รพช.
13 รพช.
14 รพช.
15 รพช.

รวม ...............7................... แหง  ผานการรับรอง HA ……4………….. แหง คิดเปนรอยละ ........57.14..................

เพิ่มเติม : รพช.ยังไมเขาสูกระบวนการรับรอง (สถานะ 0 หรือ สรางใหม)

รายช่ือโรงพยาบาล ข้ัน
เปดดําเนินการ
เม่ือเดือน/พศ.

รับผูปวยคาง
คืนหรือไม

มีกระบวนการควบคุมคุณภาพการ
ใหบริการหรือไม/อยางไร

รับ ไมรับ
1.-
2.
3.
4.
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม

ทัศนคติของบุคลากรท่ีมีตอมาตรฐาน HA และ ความชัดเจนในกรอบและความกาวหนาของ
ผูรับผิดชอบมาตรฐาน HA

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให

การดําเนินงานไมบรรลุ
วัตถุประสงค

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ

ดําเนินการตอ
1.สิ่งแวดลอมท่ีไมเอ้ือตอการ
จัดบริการ อยูในชวงกอสราง
2.กระบวนการขับเคลื่อนคุณภาพใน
องคกรไมตอเนื่อง
3.ศักยภาพบุคลากรยังไมเขาใจและ
เขาถึงคุณภาพตามมาตรฐาน
เพียงพอ
4.ระบบน้ําเสียในโรงพยาบาล

1.ระบบ ENV ในช วงระหว างการ
กอสรางอาคาร เตรียมแผนรองรับการ
ขยายโครงสราง มีแผนผังชัดเจน อัตรา
กําลังคน การเคลื่อนยายผูปวยใน ชั้น
2 . เ ส ริ ม พ ลั ง ที ม นํ า ใ น แ ต ล ะ
โรงพยาบาลเพ่ือขับเคลื่อนระบบงาน
ท่ีสําคัญ เพ่ือเกิดความยั่งยืนในการ
พั ฒ น าแ ล ะ ย ก ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ
มาตรฐาน
3. พ่ีเลี้ยงQLN เยี่ยมสํารวจ เสริม
พลั งให การเรียนรู ร วม กันระดับ
จังหวัด
3.ระบบบําบัดน้ําเสีย ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
เพ่ือใหวิ เคราะหสาเหตุ ท่ี เปนปจจัย
สําคัญท่ีสงผลใหคาระบบบําบัดน้ําเสีย
ไม เสถียร เพ่ือนํามาปรับปรุงและ
แกไขและวางแผนแกไขปญหาตอไป

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
1. สวนกลาง หรือเขต ควรมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนในการพัฒนา และเพื่อการ Accredit ใน รพ.ที่ประสบ
ปญหาสภาพคลองทางการเงิน
2. เพ่ิมขวัญกําลังใจและความกาวหนาของผูรับผิดชอบมาตรฐาน HA
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7. นอกจาก HA แลว โรงพยาบาลไดดําเนินการในมาตรฐานใดบาง
.......................................-.............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

8.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
..............................-........................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

ผูรายงานนางขนิษฐา  พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
นายนิพิฐพนธ  แสงดวง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

วัน/เดือน/ป.........15/6/2561........................
โทร 08691091199 e-mail yaiyatanawan@gmail.com


