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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561 
แผนงานการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรตามมาตรฐาน (ด้านบริการ)
1.สถานการณ์ปัญหา    การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรตามมาตรฐาน    จังหวัดเพชรบุรีมีโรงพยาบาลจำนวน 8 แห่ง  มีการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขตามมาตรฐาน LA ของสภาเทคนิคการแพทย์   และ ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 8 แห่ง  ผลการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตร โรงพยาบาล ได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  LA จากสภาเทคนิคการแพทย์     ทั้ง 8 แห่ง ดังนี้   1.รพ.พระจอมเกล้าฯตติยภูมิระดับ S    RE-La 3   (รับรอง  21 กันยายน 2558 หมดอายุ 20 กันยายน  2561)    2.รพ.ชะอำทุติยภูมิ  ระดับ M2   RE-La 2  ( รับรอง  24 กันยายน 2558 หมดอายุ 23 กันยายน  2560)  3.รพ.ท่ายาง ทุติยภูมิระดับ F1    RE-La 2 (รับรอง  27 เมษายน 2559 หมดอายุ  26 เมษายน  2562)  4.รพ.บ้านแหลม ทุติยภูมิระดับ F2  RE-La 2      (รับรอง  19 พฤษภาภาคม 2559 หมดอายุ 18 พฤษภาภาคม 2562)     5.รพ.บ้านลาดทุติยภูมิระดับ F2   RE-La 2 ( รับรอง 7 พฤศจิกายน 2557  หมดอายุ 6 พฤศจิกายน 2560)         6.รพ.เขาย้อยทุติยภูมิระดับ F2    RE-La 2   (รับรอง  23 สิงหาคม  2557  หมดอายุ 22 สิงหาคม2560 )   7. รพ.หนองหญ้าปล้อง  ทุติยภูมิระดับ F2      RE-La 2 (รับรอง 7 พฤศจิกายน 2557  หมดอายุ 6 พฤศจิกายน 2560)    8.รพ.แก่งกระจาน  ทุติยภูมิระดับ F2    RE-La 2  ( รับรอง  17  สิงหาคม  2559 หมดอายุ 16 สิงหาคม 2562 )  ปี 2560  โรงพยาบาลขอ RE- La3  จำนวน 4แห่ง ได้แก่ รพ.ชะอำ(19ก.ย.60) ,รพ.เขาย้อย (21ก.ย.60) ,รพ.บ้านลาด(18ก.ย.60) และรพ.หนองหญ้าปล้อง (20ก.ย.60) อยู่ระหว่างรอผล ในปี 2561  โรงพยาบาลที่จะต้องจัดทำแผนรองรับเพื่อขอ RE- La 4  จำนวน 1แห่ง ได้แก่ รพ.พระจอมเกล้าฯ ส่วนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ของกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่งได้รับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการับรอง อยู่ระหว่างรอผล  
      การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการชันสูตรสาธารณสุข (รพ.สต117 แห่ง)  รพ.สต. ทุกแห่งได้รับการพัฒนาศักยภาพ  มีพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานงานห้องปฏิบัติการชันสูตร  รพ.สต.ติดดาว  ปี2560 ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.51  อย่างไรก็ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ การควบคุมคุณภาพและการประเมินรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  ทุกหน่วยบริการจำเป็นต้องมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน  ติดตามกำกับและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานจากทีมพี่เลี้ยงเครือข่าย  
สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ   การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์มาตรฐาน     การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และคุณภาพบริการ การประสานความเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย การได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานเป็นสิ่งจำเป็น โรงพยาบาลทุกแห่งต้องมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องเพื่อขอรับการรับรองธำรงสภาพและต่ออายุการรับรอง   เพื่อเป็นการเสร้างความมั่นใจและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                         3.เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ   1. ประชาชนได้รับบริการงานห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขตามมาตรฐานที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน                                                 
                                                               2. ห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานและได้รับการรับรองธำรงสภาพและต่ออายุการรับรอง            
        4. มาตรการ/กิจกรรม      
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับเครือข่าย
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	การพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการ ชันสูตรสาธารณสุขตามมาตรฐาน
มาตรการที่ 1 ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตร สาธารณสุข ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
มาตรการที่ 2 ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและบุคลากรตามระดับสถานพยาบาล

	การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตร สาธารณสุขตามมาตรฐาน
1. ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน
2. จัดประชุมชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงาน และร่วมกันจัดทำแผน
 3. จัดทำเอกสารวิชาการ คู่มือ /แบบตรวจประเมินส่งให้ รพ.ทุกแห่ง ประเมินตนเอง เพื่อติดตามความก้าวหน้า
4. คณะกรรมการเครือข่ายระดับจังหวัดลงตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน รพ.ทุกแห่งตามแผน (Internal Audit) เพื่อธำรงความคงสภาพ        ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พัฒนาศักยภาพตามส่วนขาด และร่วมกันวิเคราะห์วางแผนพัฒนางานโดยให้พัฒนาตามส่วนขาด (GAP และโอกาสพัฒนา )  เป็นรายโรงพยาบาลจากผลการตรวจประเมินปีที่ผ่านมา                                 
 5.  ส่งเสริม/สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและบุคลากรตามระดับสถานพยาบาล ตาม Service plan
6.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน   เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
7 .นิเทศติดตามแบบบูรณาการ เพื่อติดตามความก้าวหน้าการพัฒนางาน ทั้งด้านคุณภาพตามมาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ
 8. ควบคุมกำกับ ติดตามประเมินผล

	1.ระดับเครือข่าย                                  1.1   ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิ สสอ.ร่วมกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวและหัวหน้าห้องLab จัดทำแผน ระดับเครือข่าย ส่งให้ สสจ.
1.2 มีการดำเนินกิจการตามแผน                    - รพ.ทุกแห่งประเมินตนเองตามแบบตรวจประเมินตามมาตรฐาน/แบบประเมินตามศักยภาพหน่วยบริการมีการวิเคราะห์และพัฒนาตามส่วนขาด
      1.3  ร่วมเป็นทีมลงตรวจประเมินในภาพเครือข่ายและเตรียมรับการตรวจประเมินจากทีมระดับจังหวัดและระดับเขต
   1.4  พัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานเพื่อธำรงสภาพ 
2. การสนับสนุน รพ.สต.
   2.1 ประขุมขี้แจง งานมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานเกี่ยวข้อง                                               2.2 จัดทำเอกสารวิชาการ คู่มือมาตรฐานสนับสนุนให้ รพ.สต.ในเครือข่าย/ หน่วยงานเกี่ยวข้อง                                               
2.3   นิเทศติดตาม รพ.สต.แบบบูรณาการ
 ในการลงตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน รวบรวมสรุปผลการตรวจประเมิน ร่วมกันวิเคราะห์และพัฒนาตามส่วนขาดในภาพเครือข่าย
2.4  จัดอบรมฟื้นฟูความรู้ /จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับรพ.สต.ในเครือข่าย/ผู้เกี่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ1ครั้ง
	1. เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขตามเกณฑ์มาตรฐาน
 2.ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานและรับการตรวจประเมินจากทีมพี่เลี้ยงเครือข่าย 
3. ร่วมกันวิเคราะห์ พัฒนาศักยภาพตนเองตามมาตรฐานตามแนวทางการดำเนินงานของเครือข่าย ตามส่วนขาด
4. ร่วมจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ให้กับ อสม. /ผู้เกี่ยวข้อง



5.ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	

	การพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลและหน่วยบริการชันสูตรสาธารณสุข   ตามมาตรฐาน        มาตรการที่ 1 ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตร สาธารณสุข ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง                
	- ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลทุกแห่ง มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน LA ของสภาเทคนิคการแพทย์ และ ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างต่อเนื่องผ่านการรับรองธำรงสภาพและผ่านการรับรองการต่ออายุ
	การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาล   โรงพยาบาลจำนวน 8 แห่ง  มีการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตรตามมาตรฐาน LA ของสภาเทคนิคการแพทย์   และ ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 8 แห่ง              ผลการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาล ได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 2  มาตรฐาน     ทั้ง 8 แห่ง                                                      ในปี2560   การพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตรตามมาตรฐาน            LA ของสภาเทคนิคการแพทย์        โรงพยาบาลธำรง Re La3 และเตรียมขอ รับรอง Re La 4 จำนวน 1 แห่ง ได้แก่  รพ.พระจอมเกล้าฯ                   โรงพยาบาลธำรง Re La2 และขอรับรอง Re La3 จำนวน 4  แห่ง  ได้แก่      
	   การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาล                             - การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน LA ของสภาเทคนิคการแพทย์               โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีการพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการชันสูตร  เพื่อธำรงความคงสภาพ                   โรงพยาบาลที่ขอรับการรับรองต่ออายุ RE- La3 จำนวน 4  แห่ง ได้แก่                 1.รพ.เขาย้อย                                           2.รพ.ชะอำ                                                  3.รพ.บ้านลาด                                         4.รพ.หนองหญ้าปล้อง                   ได้รับการรับรองต่ออายุ                    -รพ.พระจอมเกล้าฯ                     ได้รับการรับรอง Re La 4         
	โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล        ตามมาตรฐาน    จังหวัดเพชรบุรีปี2561
	งานพัฒนาคุณภาพฯ


5.ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 2 ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและสถานพยาบาลบุคลากรตามระดับสถานพยาบาล
	
	 1.เขาย้อย       (21ก.ย.60)                                                  2.รพ.ชะอำ     (19 ก.ย.60)                                              3.รพ.บ้านลาด   (18ก.ย.60)                                          4.รพ.หนองหญ้าปล้อง (20ก.ย.60)           อยู่ระหว่างรอผล                        โรงพยาบาลได้รับการรับรอง Re La2 จำนวน 3  แห่ง  ได้แก่                                   1 รพ.ท่ายาง                                               2. รพ.บ้านแหลม                                       3. รพ.แก่งกระจาน                                               - การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ธำรงสภาพ (รับรอง 9 กันยายน 2557  หมดอายุ 8 กันยายน 2560) ได้รับการตรวจประเมินเพื่อขอรับการรับรองต่ออายุ        อยู่ระหว่างรอผล                           
	   - การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ได้รับการรับรองต่ออายุ                             - ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาลทุกแห่ง มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน  มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและบุคลากรตามระดับสถานพยาบาล  
	
	


5.ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	

	
	   -ร้อยละ100 ของหน่วยบริการชันสูตรสาธารณสุขมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานรพ.สต.ติดดาวได้รับการตรวจประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
	การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการชันสูตรสาธารณสุข (รพ.สต  117 แห่ง)                 รพ.สต.ทุกแห่ง ได้รับการพัฒนาศักยภาพ   มีพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน ผลการประเมิน รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.51
	  รพ.สต117 แห่งได้รับการพัฒนาศักยภาพ  มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน และได้รับการตรวจประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
	
	


