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 Agenda Based   
1. โครงการ

พระราชดำร ิ
“โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความดี
เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์” 

-สร้างระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในเรอืนจำ จัดระบบติดตามเพื่อการรักษา 
 -สนับสนุนให้ใช้แบบประเมินการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมในรูปแบบ 
google form 
 -พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรือนจำ ด้านการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
การซ้อมแผน การสอบสวนโรค จติเวช ควรมีระบบคัดกรองผู้ต้องขงัที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิด withdrawal symtom จากสารเสพติด 

พัฒนาคุณภาพ 

 Area Based   
1. NCDs 

-การคัดกรอง 
HT/DM รอบ 6 
เดือน 

-การบูรณาการกับโครงการ สปก. ปลอดโรค ปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
และโครงการ HP คนวัยทำงาน ใน สปก. เพื่อเพ่ิมคณุภาพชีวิต 
 -จังหวัดที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ควรมีการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

NCD 

2. Obesity War -ในการขับเคลื่อน Obesity War ควรกำหนดผลลัพธ์ในแต่ละ setting 
และ Small success ในแตล่ะเวลา 
 -ควรจัดทำฐานข้อมูลของบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเปรยีบเทียบ
ก่อน-หลังการดำเนินงาน 
 -เพิ่มความเข้มแข็งชุมชนต้นแบบให้ต่อเนื่องยั่งยืนและ 
ขยายต่อ 

NCD 

 Function Based   
1.1 สุขภาพแม่และเด็ก  -ข้อมูลจากระบบ HDC กับข้อมลูในพื้นที่มีความต่างกัน  

2-3 เท่า ควรกำกบัติดตามการจัดการระบบข้อมูล  แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การจัดการข้อมูลด้วยรูปแบบวิธีใหม่ในบริบทท่ีเปลีย่นแปลง 
 -การสร้าง HL ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั 
โควิด 19  ควรตดิตามการจดัการความรู้ โดยใช้โปรแกรมโรงเรียนพอ่ 
แม่ ออนไลน์ (ANC Hpc) และไลน์ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก  พัฒนาและ
ขยายผลนวัตกรรมการตรวจคัดกรอง การเฝ้าระวัง การติดตาม
พัฒนาการเด็ก  การสนับสนุนสื่อสารองค์ความรู้ให้ผูดู้แลเด็ก จัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่บ้าน 

ส่งเสริมสุขภาพ 

-การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  การสร้างทีมพ่ีเลีย้งในระดับ
จังหวัด เพื่อจัดระบบการกระตุ้นพฒันาการเด็กใหม้ีประสิทธิภาพ โดย
ให้อำเภอท่ีเข้มแข็งช่วยเหลือและสนับสนุนอำเภอที่ยังต้องปรับปรุง
และพัฒนา 

1.2 อัตราการคลอดมี
ชีวิตในหญิงอายุ 
15-19 ปี 

-การขับเคลื่อน พ.ร.ก.การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ.2559 ในระดับตำบล การดำเนินงานยังไม่ครอบคลุมทั้ง 5 
กระทรวงหลัก  ควรติดตามการจดัทำแผนปฏิบตัิการป้องกันและแก้ไข 
 

ส่งเสริมสุขภาพ 
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  ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของคณะอนุกรรมการฯ การถ่ายทอด
นโยบายระดับอำเภอ ตำบล และการขับเคลื่อน พ.ร.บ.ฯ ระดับตำบล 
 -การบันทึกผลการดำเนินงานใน HDC ไม่ครบถ้วนถูกต้อง ควร
ตรวจสอบและพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าท่ีจัดเก็บและบันทึกข้อมูลเพื่อ
เป็นประโยชน์ในการช้ีเป้า และพฒันาการดำเนินงาน 
 -การคุมกำเนิดทุกวิธียังไม่ผา่นเกณฑ์เป้าหมาย ควรวางแผนในการ
กำกับติดตามการจดับริการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้ง โดย
มุ่งเน้นการคุมกำเนิดกึ่งถาวร (ยาฝัง/ใส่ห่วงอนามัย)  กำกับตดิตาม
การรายงานผลการให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งในกลุม่
วัยรุ่น  เพิ่มการเข้าถึงบริการคมุกำเนิดในระดับพื้นท่ีโดยการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพและนักวชิาการสาธารณสุข ใน รพ.สต. 
ประเด็นการฝังยาคุมกำเนิด  เผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นและ
ครอบครัวมีความรู้และทัศนคติที่ดตี่อการคุมกำเนิดและการเข้าถึงสทิธิ
การคุมกำเนดิหลังคลอดหรือหลังแท้งตาม พ.ร.บ.ฯ ให้หลากหลาย
ช่องทาง 

 

2. ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

-เยี่ยมเสรมิพลัง ติดตามประเมิน และขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลที่
มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งประสาน
เครือข่ายระดับตำบลเบิกจ่ายงบกองทุน LTC เพื่อจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน ติดเตียง  สนบัสนุนการใช้โปรแกรม Long 
Term Care (3 C) Care Manager Care Giver และ Care Plan 
ระดับพื้นท่ี เพื่อการจดัทำแผนการดูแลผู้สูงอายรุายบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม  ส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุในกลุ่มสุขภาพดี เพื่อยดืระยะการ
เจ็บป่วยโดยใช้กลไกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุให้ครอบคลมุทกุ
อำเภอ  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารดำเนินงาน เพื่อทราบปัจจัย
ความสำเร็จ ปัญหา-อุปสรรคการดำเนินงาน และจังหวัดที่มีผลการ
ดำเนินงานดีเด่น เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีในการขยายผลต่อไป 

ส่งเสริมสุขภาพ 

 ลดแออัด ลดรอคอย   
1. พชอ. -ควรสนับสนุนความร่วมมือการเปน็เจ้าภาพขับเคลื่อนประเด็นพชอ. 

ขององค์กร หรือกลุ่มต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

พัฒนาคุณภาพ 

2. ปฐมภูม ิ -ส่งแพทย์ประจำโรงพยาบาลอบรมระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัวจัด
ภายในเขตเดือน พ.ค.63 – ส.ค.63 ระยะฝึกอบรม 2วันต่อเดือนรวม
ระยะเวลา 4 วัน 
 -ระบบHR กำหนดกรอบอัตรากำลังปฐมภูมติาม พรบ.ปฐมภมูิฯ เพือ่
วางแผนในส่วนขาดในแตล่ะพื้นท่ี 
 -วางแผนความก้าวหน้า กรอบอัตรากำลังในด้านความก้าวหน้า
วิชาชีพ 

พัฒนาคุณภาพ 
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3. ระบบการดำเนินงาน
ของ PCC ในการ
ดูแลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

-ควรมีแผนการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพจิตและจติเวชใน PCC 
แต่ละจังหวดั 
 -พัฒนาระบบเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่พืน้ท่ี 
 -ควรมีการประเมินผลสำเร็จของระบบ Mobile clinic เพื่อเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาระบบบริการ 

พัฒนาคุณภาพ/ 
งานสุขภาพจิต 

4. การกระจายผู้ป่วย
จิตเวชรับยาทีร่้าน
ขายยา 

-สำรวจและคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่อาการทางจิตสงบและสามารถ
รับยาที่ร้านขายยาได ้
 -จัดอบรมเภสัชกรร้านขายยาในพ้ืนท่ีให้สามารถให้บริการคำปรึกษา
ใช้ยาจิตเวชและสามารถประเมินอาการผู้ป่วยจิตเวชและผลข้างเคียง
ได ้
 -สำรวจร้านขายยาในพ้ืนท่ีมีความพร้อมเข้าร่วมโครงการการกระจาย
ยาผู้ป่วยจติเวชรับยาทีร่้านขายยา 

คุ้มครองผู้บริโภค/ 
งานสุขภาพจิต 

5. SMART Hospital โรงพยาบาลทีย่ังไมผ่่านเกณฑ์ควรมีการกำหนดแผนงาน โครงการ 
งบประมาณและการพัฒนาบุคลากรทั้งทักษะและความพร้อมเพื่อเข้าสู่ 
SMART Hospital 

พัฒนายุทธศาสตร ์

6. อสม.หมอประจำ
บ้าน 

ติดตามการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.หมอประจำบ้าน พัฒนาคุณภาพ 

 ประเด็นติดตาม   
1. RDU   

1.1 ความตระหนักของ
บุคลากรทาง
การแพทย์ ในเรื่อง
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 4 กลุ่มโรค และ
การลงข้อมูล ICD 
10 ส่งผลต่อจำนวน
ร้อยละการสั่งใช้ยา 
ปฏิชีวนะมากเกิน
เกณฑ์ที่กำหนด 

-ให้มีการทบทวนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงคืนข้อมูลการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะและข้อมลูอัตราการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล ใหผู้้สั่งใช้ยา
ได้รับทราบข้อมูล 
 -Pop up แจ้งเตือน กรณีสั่งยาปฏิชีวนะ ICD 10 ท่ีไม่จำเป็นต้องใช้
ยาปฏิชีวนะ 
-มีการนำเสนอผลการดำเนินงาน RDU ทุกไตรมาส แก่ผู้บริหาร 
 -เสนอให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยให้จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์เป็นพี่เลีย้ง
ให้แก่โรงพยาบาลที่ยังไมผ่่าน 
 -เสนอให้ผู้บริหารกำหนดเป็นนโยบายและวัฒนธรรมให้แก่องค์กรใน
การสร้างความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
 -เสนอให้มีการนำยาสมุนไพรทดแทนมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค 

คุ้มครองผู้บริโภค 

1.2 ผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่
ได้รับ Inhaled 
corticosteroid  

-ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมลูใหถู้กต้องก่อนลงผลการดำเนินงานทุก
ครั้ง 

2. AMR   
 -การพัฒนาต่อยอด

ระบบการจัดการ 
AMR ให้ม ี

-ประสานความร่วมมือในทีมทำงาน AMR เพื่อนำข้อมูลไปสู่การ
ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและเครือข่าย
ในระดับจังหวัด 
 

คุ้มครองผู้บริโภค 
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 ประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืน 

-จัดเรียงความสำคญัของปัญหาและทรัพยากรที่ต้องการให้ผู้บริหาร
สนับสนุนการดำเนินงาน AMR 
 -วิเคราะห์แนวโนม้และขนาดปัญหาที่เกิดจากการติดเชื้อดื้อยาใน
ชุมชน (Community Acquired Infection, CAI) และขยายการ
จัดการให้ครอบคลมุอย่างแท้จริงตามแนวคิด One-Health 
 -เพิ่มการนำข้อมูลจากตัวช้ีวัดและผลการวิเคราะห์ มาใช้ในการ
วางแผนงานตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพ เช่น Continuous 
Quality  Improvement (CQI) หรือ PDCA (Plan-Do-Check- 
Act/Adjust) หรือ R2R/R2R2R (Routine to Research/to 
Routine) 

 

3. วัณโรค   
3.1 ความสำเร็จการ

รักษา 
-ควรพัฒนาระบบ Consultant โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับจังหวัด ใน
การดูแลผู้ป่วยวณัโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา เช่น RR, MDR, 
Pre-XDR, XDR-TB 
 -ควรวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตทุกราย โดยสอบสวนสาเหตุ หรือ 
dead case conference 
 -ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เสียชีวิต เข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า ควร Early 
detection ในกลุม่เสีย่งประชากรเสี่ยง เช่น Contact, HCW (Health 
Care Worker), Prison และผูม้ีโรคหรือภาวะเสีย่ง เช่น HIV, DM, 
COPD 
 
 

ควบคุมโรคติดต่อ 

3.2 ค้นหาและขึ้น
ทะเบียนรักษา 

-สสจ./ร.พ. ควรกำกับการขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP ให้เป็น
ปัจจุบัน (ภายใน 7 วัน หลังมผีล Lab ยืนยัน) ตามเกณฑ์ของ พ.ร.บ.
โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558) 
 -โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมลูผู้ปว่ยว่าข้ึนทะเบียนครบถ้วนหรือไม่ 
เช่น ตรวจสอบจากทะเบียน TB01, TB03, TB04 ทะเบียนชันสูตร, 
ICD 10, ฐานข้อมลูการสั่งยา 
 -ร.พ./รพ.สต./อสม. สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน ผู้ป่วยและญาต ิ
ให้เข้าใจและเกดิความตระหนักในการมาตรวจคัดกรองวัณโรค 

 Service Plan   
1. Stroke -บูรณาการการทำงานร่วมกันกับผูดู้แลผูป้่วย Primary Prevention 

 -การประชาสมัพันธ์โดยการใช้สื่อสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพให้
ประชาชนทราบถึง Warning Sign เพื่อการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
 -มีการจัดทำ Standing Order (Planning D/C) และให้ทุก
โรงพยาบาลใช้แนวทางเดียวกันร่วมกับพัฒนา work flow stroke 
fast tract (Thrombectomy) 
 

รพร.สระแก้ว 
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  -การเปิดอบรมบุคลากรเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะทาง (Basic 
stroke course, Advance stroke) และมีการอบรม อสม.และเรื่อง
หลอดโรคสมอง โภชนาการและการเข้าถึงบริการ EMS 
 -มีแผนลงนิเทศระบบการให้บริการของ รพช. ในจังหวัด 
 -มีการ set แนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน โดยเฉพาะ IMC และ OPD 
case 
 -เพิ่มอัตรา Stroke Unit 
 -พัฒนาระบบ Telemedicine ระบบ Telemedicine for rt-PA ใน 
ร.พ.ท่ียังไมส่ามารถเข้าถึง 

 

2. STEMI -จัดประชาสัมพันธ์เรื่อง STEMI Alert เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงและเข้ารบั
บริการได้อย่างทันเวลา 
 -การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลและสามารถประมวลผลได ้
 -เพิ่มบุคลากรใหเ้พียงพอต่อภาระงาน 
 -พัฒนาระบบ STEMI fast track ในแต่ละ รพช. 
 -จัดอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะแพทย์หมุนเวียนใหม่ในจังหวัดถึง
แนวทางปฏิบัติและแนวทางการปรึกษา case กรณีสงสัย STEMI 
-จัดอบรมการอ่าน EKG ให้กับพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่
เกี่ยวข้อง พัฒนาแนวทางปฏิบัติ/จดัทำ Standing Order กรณตี้องให้
ยาละลายลิ่มเลือด (SK) 
 -ทบทวน case ที่มีปัญหาในระดบัจังหวัด และระดับเขต เพื่อพัฒนา
ระบบการรักษาผู้ป่วย STEMI ให้ดีขึ้น 
 -การสนับสนุนให้พยาบาลในสถานบริการทุกระดับมโีอกาสผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 

รพร.สระแก้ว 

3. One Day Surgery -พัฒนาและจัดอบรมเพื่อเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร 
 -วางแผนการจัดสรรด้านโครงสร้างของบุคลากรเพื่อรองรับการจัดตัง้
ศูนย์บริการผู้ป่วยผ่าตดัแบบ One Day Surgery 
 -พัฒนาระบบการตดิตามผู้ป่วยหลังผ่าตดัแบบ One Day Surgery 
โดยใช้ Application และการประสานกับ 1669 เพื่อจัดทำแนว
ทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีมีผูป้่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพื่อทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม รวดเร็ว และทันเวลา 
 -ประชาสัมพันธ์ถึงข้อดีและประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการผ่าตดั
แบบ One Day Surgery 

4. Intermediate 
Care 

-มีเครือข่ายงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ใน
ระดับจังหวดั 
 -มีแนวทางการฟื้นฟูและส่งต่อสำหรับผู้ป่วย 
 -นิเทศงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลชุมชน 
 -จัดทำคู่มือ IMC เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลอย่างมมีาตรฐาน 
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  -การพัฒนาวิชาการของบุคลากร และมีการนิเทศตดิตามการ
ดำเนินงานของเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 -นำข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้จากการติดตามนิเทศ การเยี่ยมบ้านมาวิเคราะห์ 
สรุปประเด็นสำคญัเพื่อพัฒนาแผนการดำเนินงานให้มปีระสิทธิภาพ
และเกดิประโยชน์ในการดูแลผูป้่วยให้ครอบคลมุทุกด้าน 
 -เสริมสร้างความตระหนักของผู้ปว่ยและญาติในการตรวจและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง 
 -จัดประชุมวิชาการ IMC/KM IMC ระดับเขต 

 

 Back office และ
ระบบคุณภาพ 

  

1. CHRO -HR Service Blueprint ของแตล่ะจังหวัดมีแผนรองรับ และแผนการ
นำไปปฏิบตัิให้สอดคล้องกับ HR & Service Blueprint 
 -การบริหารตำแหน่งว่าง เป็นปีแรกที่มีตัวชี้วัดเรื่องการบริหาร
ตำแหน่งว่างทุกจังหวัดในเขตฯ 6 มีแนวโน้มที่ดีในการบริหารตำแหน่ง
ว่างให้ผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัดในการตรวจราชการ รอบท่ี 2 
 -องค์กรสร้างสุข (Happinometer) ในการตรวจราชการ รอบที่ 1 
เกณฑ์การวัดยังไม่ถูกประกาศใช้ ทำให้ไม่สามารถท่ีจะวัดองค์กรสรา้ง
สุขได้ ในรอบท่ี 1  ทำได้เพียงให้จงัหวัดนำเสนอกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้
ดำเนินการไปแล้ว หลังจากท่ีได้ข้อมูลผลการวเิคราะห์ค่าเฉลี่ย 
Happinometer ของแต่ละหน่วยงาน ว่ามีกิจกรรมสอดคล้องหรือ
แก้ปัญหาบุคลากรในหน่วยงานไมม่ีความสุขทำอย่างไร 

ทรัพยากรบุคคล 

2. CFO -พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังสำหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลังระดับหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 
 -ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการทำงานดา้น
การเงินและบัญชีเพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพิม่
ประสิทธิภาพในการทำงาน เช่น RCM 
 -ร.พ.ทุกแห่งดำเนินการตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการเงิน
การคลังหน่วยบริการ TPS โดยถูกนำมาใช้ประเมินเพื่อวัด
ประสิทธิภาพของหน่วยบริการและเพื่อการจัดสรรเงินช่วยเหลือ
บริการ CF 

ประกันสุขภาพ 

3. CIO -เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบการพัฒนา Smart Office มีความต้องการให้
พัฒนาระบบ Video Conference เพื่อสามารถจัดประชุมในเขตฯ 6 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รองรับผู้ใช้ได้จำนวนมากขึ้นครอบคลมุทุก 
สสจ.และ ร.พ. ในเขตฯ 6 
 
 
 

พัฒนายุทธศาสตร ์
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4. PMQA -ผู้รับผดิชอบงาน PMQA ทุกระดบัควรเข้าร่วมประชุม/อบรมเชิง
ปฏิบัติการทุกครั้งท่ีมีโอกาส เพื่อฝกึทักษะและเพื่อให้เกดิความเข้าใจ
เพิ่มขึ้น  และต่อยอดในข้อคำถาม ในเกณฑ์ฉบับใหม่ปี 2562 และตอ่
ยอด PMQA 4.0 ได ้
 -ผู้บังคับบัญชาในแต่ละระดับควรสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะและ
กำกับติดตามอย่างต่อเนือ่ง 

พัฒนาคุณภาพ 

5. HA -เสริมสรา้งองค์ความรู้ให้ทีมนำทางคลินิกและทีมระบบงานสำคัญ เมื่อ
มีการปรับเปลีย่นมาตรฐาน 
 -ทุกทีมมุ่งการนำข้อมูลมาใช้วิเคราะห์เพื่อพัฒนางานประจำและ
สามารถใช้กำกับติดตามกระบวนการที่ได้วางระบบไว้ใหต้่อเนื่อง 
โดยเฉพาะกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 - สสจ.ควรมีการพัฒนาศักยภาพ QLN ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเยีย่มเสรมิพลังหน่วยงานให้ได้ตามแผนท่ีวางไว้เพื่อรองรับการ 
Accreditation / Re-accreditation 

6. รพ.สต.ติดดาว จังหวัดควรมีการสรุปถอดบทเรียน เพื่อหาประเด็นส่วนขาดและทำ
แผนสนับสนุนในภาพรวมของจังหวัด เพื่อให้ผ่านตามเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

 

 




