
  ตก.1 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวดั ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2: การพัฒนาระบบบริการ 

จังหวัดแพร่  เขตสุขภาพที่ 1  ตรวจราชการ วันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2560 
 

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 สถานการณ์/สภาพปัญหา 

 จังหวัดแพร่ มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารสุขจ านวน  8  แห่ง  โรงพยาบาลเอกชนจ านวน  2  แห่ง 
โรงพยาบาลทั้ง  8 แห่ง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดแพร่  เป็นพ้ืนที่ที่มีระดับขั้นการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ธ ารงขั้น 2 จ านวน 4 แห่ง คือโรงพยาบาลร้องกวาง, โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ , 
โรงพยาบาลลอง และโรงพยาบาลวังชิ้น  ซึ่งทั้ง  4  แห่งจะหมดอายุการรับรองในเดือนมิถุนายน  2560  Accredit 
หรือขั้น 3 จ านวน 4 แห่งโดยมี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยได้ผ่านการรับรองขั้น  3  หรือ  Accredit  ในปี 
2557  และได้เข้าสู่กระบวนการเยี่ยมเพ่ือประเมินรับรองการ Re-accredit ครั้งที่ 1 แล้วในปี 2559 และ          อยู่
ระหว่างการรอผลรับรอง  Re-accredit  โรงพยาบาลสูงเม่นผ่านการรับรอง  Re-accredit ครั้งที่ 1 หมดอายุรับรอง
ในปี 2563 โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลสอง ได้มีผลการรับรองในระดับ Re-accredit ครั้งที่ 3 ซึ่งจะหมดอายุ
การรับรองในปี  พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2561  ตามล าดับ   
          ในปี 2560 ได้มีกระบวนการสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรฐาน  HA  ที่อยู่ในระดับธ ารง ขั้น 2 ที่จะพัฒนา
ตัวเองจนเข้าสู่กระบวนการรับรอง  HA ขั้น  3  จ านวน  4  แห่ง  เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการอยู่
ในระดับที่ใกล้เคียงกันและมีความต่อเนื่อง จังหวัดจึงมีเป้าหมาในการพัฒนาระบบบริการและคุณภาพสถานบริการให้
มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาพเครือข่าย ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน มุ่งเน้นให้เกิด
ความปลอดภัยต่อ  ผู้ป่วย  ผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ  และชุมชน ลดช่องว่างของปัญหาในระบบบริการทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ  โดยการใช้กระบวนการ  QLN  ส่งเสริม  สนับสนุน   และกระตุ้น  ให้เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพเชิง
ระบบอย่างต่อเนื่องและสามารถยกระดับการพัฒนาต่อไป 
 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ขับเคลื่อน
มาตรฐานคุณภาพ  
HA  โดยเครือข่ายพ่ี
เลี้ยงคุณภาพ (QLN)    
จังหวัดแพร่ 
 

1. มีเครือข่าย      
พ่ีเลี้ยงคุณภาพ 
(QLN)               
จังหวัดแพร่ 
  
 

1. ประชุมเตรียม
ความพร้อมทีมพ่ี
เลี้ยงคุณภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2.เครือข่าย  QLN 
จังหวัดแพร่            
เข้ากระตุ้น/ติดตาม   
เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงในการ
สนับสนุนทบทวน
ระบบงานส าคัญ 
โรงพยาบาลธ ารงขั้น 
2  ทั้ง 4 แห่ง     

1. โรงพยาบาลธ ารงขั้น 
2 ทั้ง 4 แห่ง ส่ง
เอกสารเพ่ือเข้าสู่
กระบวนการขอรับการ
เยี่ยมรับรองการธ ารง
ขั้น  3 (Accredit)        
อย่างน้อย 1 แห่ง และ 
ธ ารงขั้น  2  จ านวน 3 
แห่ง 
 

โรงพยาบาล เป้าหมาย
ของจังหวัดแพร่ ได้รับ
การเยี่ยมเพ่ือประเมิน 
รับรองการพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑ์ HA 
ประจ าปี 2560 จากทีม 
สรพ.  และมีการ
ปรับปรุงแก้ไข ตาม
ข้อเสนอแนะของทีม
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตาม
เงื่อนไข 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
      

มีโครงการเพ่ือ
การพัฒนา
คุณภาพ
สถานพยาบาล
ร่วมกันของ
เครือข่าย จ.
แพร่ร่วมกับ 
สรพ. ประจ าปี 
2560 
 

- รพ.เป้าหมายทุก
แห่ง ได้รับการ
ติดตามเยี่ยม กระตุ้น
การพัฒนาจากทีม 
QLN 
- ทีมน าในแต่ละ รพ. 
พัฒนาระบบงานเพ่ือ
ด าเนินการตาม
เป้าหมายองค์กรที่วาง
ไว้ 

รพ.เป้าหมายทุกแห่ง 
ได้รับการติดตามเยี่ยม 
กระตุ้นการพัฒนาจาก
ทีม QLN 
- ทีมน าในแต่ละ รพ. 
พัฒนาระบบงานเพื่อ
ด าเนินการตาม
เป้าหมายองค์กรที่วางไว้ 

1.โรงพยาบาลธ ารง   ขั้น 
2  ได้รับการรับรองจาก 
สรพ. เข้าสู่ขั้น 3 
(Accredit)  อย่างน้อย 1 
แห่ง และ ธ ารงขั้น 2 อีก
จ านวน 3 แห่ง 
2.โรงพยาบาล ที่ได้รับการ 
Accredit และ Re-
accredit  รักษา ระดับ
การพัฒนาและยกระดับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง     

ผลการด าเนินงาน 
 

มีโครงการเพ่ือ
การพัฒนา
คุณภาพ
สถานพยาบาล
ร่วมกันของ
เครือข่ายจ.แพร่ 
ร่วมกับ สรพ.  
ปี 2560 

          

2.การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เครือข่ายพ่ี
เลี้ยงคุณภาพ (QLN) 
จังหวัดแพร่ /
ผู้จัดการคุณภาพ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ในการยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลใน
เครือข่าย 

1. ประชุม
เตรียมความ
พร้อมทีมพ่ีเลี้ยง
คุณภาพและ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
1 ครั้ง 
  

1.  ประชุมเชิง
ปฏิบัติการทบทวน 7 
ระบบ  PCT ENV IC 
RM PTC HR IM 
ร่วมกันกับพ้ืนที่ 
  
  

 1. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือทบทวน 
แนวทาง การพัฒนา
ศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง
คุณภาพ จังหวัดแพร่ 
เพ่ือการยกระดับการ
รับรองคุณภาพของ 
รพ. 
 

1. สนับสนุนให้ทีม QLN 
ทีมน า ได้เข้าร่วมการ
ประชุมวิชาการ มหกรรม
คุณภาพ ในระดับจังหวัด 
เขต ประเทศ เพ่ือเป็น
การเพ่ิมองค์ความรู้และ
พัฒนาศักยภาพ ให้เป็นที่
ปรึกษากระบวนการ
คุณภาพ หรือผู้เยี่ยม
ส ารวจ ของ สรพ.ได ้  

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
   

ประชุมเตรียม
ความพร้อมทีม
พ่ีเลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
1 ครั้ง 
 

มีเอกสาร คู่มือ 
แนวทาง ในการ
ด าเนินงานระบบ  
PCT ENV IC RM 
PTC HR IM ร่วมกัน
ในทุกพ้ืนที่ 
 

ผลการเยี่ยมภายใน
จังหวัด ทีมน าแต่ละ
อ าเภอ เข้าใจ และ
ด าเนินการ HA ตาม
แนวทางท่ีจังหวัด
ก าหนด ทั้งใน MOU, 
คู่มือแนวทางท่ีวางไว้ 

มีผู้แทนทีม QLN, ทีมน า 
แต่ละอ าเภอเข้าร่วมการ
ประชุมวิชาการ มหกรรม
คุณภาพ ในระดับจังหวัด 
เขต ประเทศ 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 
 

- มีมหกรรม
คุณภาพ “Act 
to RE-acc” 
เตรียมความ
พร้อมก่อนการ
ส ารวจ ในวันที่ 
25-27 มกราคม 
2560  
-มีการจัด
ประชุมทีม พ่ี
เลี้ยงคุณภาพ
และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ก าหนด
แนวทางการ
ด าเนินในการ
รักษา ระดับ
การพัฒนา  
และยกระดับ
การพัฒนา 
ร่วมกัน    

  

  
 

    

 
 

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง 
สูง
เม่น 

เด่น
ชัย 

ลอง วังชิ้น 
ร้อง
กวาง 

สอง 
หนอง
ม่วงไข่ 

รวม 

1. ร้อยละ 60
ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมี
คุณภาพ
มาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA 
ขั้น 3 

อัตรา (A/B*100 )          
จ านวนหน่วย
บริการผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 
 (A) 

/ / /    /  4 

จ า น ว น ห น่ ว ย
บริการทั้งหมด (B) 

        8 
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 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  สถานการณ์ทางด้านงบประมาณที่ไม่เพียงพอกับการบริหารจัดการในองค์กรจึงท าให้การมองว่าค่าใช้จ่ายเพ่ือ
การรับรองค่อนข้างสูง   ตรงข้ามกับโรงพยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการ  Re-accredit  แล้วกระบวนการจะมีการ
ขับเคลื่อนต่อเนื่องด้วยเกิดความชัดเจนในกระบวนการเชิงระบบที่จะช่วยในการเฝ้าระวัง  ก ากับ  และติดตาม 
คุณภาพของการให้บริการของสถานพยาบาลนั้น  โดยครอบคลุมทั้งผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ  และชุมชน ที่มุ่งเน้น
ความปลอดภัย  ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบแต่ยังคงมีการขับเคลื่อนกระบวนการอย่างต่อเนื่องพร้อมทั้ง
ยกระดับการพัฒนาขึ้นตามล าดับ 
          ทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อมาตรฐาน HA และการสนับสนุนการยกระดับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA 
จากผู้บริหารยังคงเป็นปัญหาหลักของจังหวัดแพร่ที่จะต้องหากลยุทธ์ให้เกิดการยอมรับ นโยบายที่ชัดเจนของ
กระทรวงในการสนับสนุนงบประมาณในการขอรับรอง ความชัดเจนในกรอบและความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบ
มาตรฐาน HA รวมถึงกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบริการตามมาตรฐาน HA ที่สร้างการยอมรับให้กับ
บุคคลากรและผู้บริหาร 
 
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผล

ส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

      สถานการณ์ทางด้านการเงินที่เกิดข้ึน  ท าให้ผู้บริหาร
มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้งบประมาณเพ่ือการบริหาร
จัดการในกิจกรรมอ่ืนๆ  ด้วยในกระบวนการรับรองขั้น  3 
นอกจากงบประมาณในการพัฒนาแล้ว  ยั งรวมถึง
งบประมาณ เพ่ือขอการรับรอง ดั งนั้ นจะเห็นว่าใน
โรงพยาบาลทุกแห่ งมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ    
ระบบบริการเพ่ือความปลอดภัยในองค์กร แต่ปฏิเสธที่จะ
เข้าสู่กระบวนการยกระดับการพัฒนา รวมถึงปัญหา
อุปสรรค ของผู้รับผิดชอบมาตรฐาน HA ที่มักจะถูกมอง
ว่าผู้รับผิดชอบมาตรฐาน  HA  ไม่ได้ท างานในสายวิชาชีพ  
แต่มักจะพบว่าวิชาชีพที่สามารถเข้าใจระบบทั้งองค์กร 
และขับเคลื่อนให้ เกิดผลสัมฤทธิ์มักจะเป็น  แพทย์     
ทันตแพทย์  พยาบาล  มากว่า  ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่  
ท า ให้ ก าลั งใจของผู้ รับ ผิ ดชอบถดถอยและไม่ เข้ า            
สู่กระบวนการยกระดับการพัฒนา 

- ทุกระดับควรทบทวน กรอบ โครงสร้าง และ
ความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบมาตรฐาน  HA ในแต่ละ
โรงพยาบาลให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
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 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
  1. ส่วนกลาง หรอืเขต ควรมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนในการพัฒนา และเพื่อการ Accredit ใน รพ.ที่ประสบ
ปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน    
 2. เพ่ิมขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบมาตรฐาน  HA  
 3. ควรมีหน่วยงาน องค์กร ที่สังกัด สป.เข้ามาเป็นผู้ดูแลการพัฒนาคุณภาพ HA ร่วมกับ สรพ. เพ่ือการ
ประสาน การขับเคลื่อนที่ง่ายขึ้น 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
     ไม่มี 

 
                                           ผู้รายงาน นายธวัชชัย  เขื่อนแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
                                                       นางขนิษฐา  พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                                       โทร 08691091199 e-mail yaiyatanawan@gmail.com 

 


