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แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ ประจำปี 2566 - 2570
โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (Hospital Accreditation : HA)/ ระบบบริการสุขภาพสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):4       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :11        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :33        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :53       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :6       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :8       7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :22        8. แผน สสจ. (25 แผน) :23       
9. สถานการณ์ปัญหา
                 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการจัดระบบบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  โดยมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริหารคุณภาพและระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับ ในช่วงสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยให้มีการจัดระบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ (Newnormal Medical Service) ปลอดภัยทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ ประสาน  ความเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งด้านศักยภาพ โครงสร้างบุคลากร  เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง เท่าเทียมกันและเป็นธรรม นั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  จึงได้ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ให้มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA ทั้ง 8 แห่ง สถานการณ์การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 5 จำนวน 13 แห่ง ผ่านการรับรองHA ขั้น 3 จำนวน 13 แห่งคิดเป็นร้อยละ 100  โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 5 จำนวน 51  แห่ง ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  จำนวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.27 (ข้อมูลจาก สรพ. ณ.เดือนสิงหาคม  2565)  จังหวัดเพชรบุรี  มีโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี  ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 คิดเป็นร้อยละ 100 โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 จำนวน 7  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านลาด โรงพยาบาลท่ายาง โรงพยาบาลชะอำ โรงพยาบาลเขาย้อย โรงพยาบาลบ้านแหลม โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง และโรงพยาบาลแก่งกระจาน คิดเป็นร้อยละ 100  ปี 2566 โรงพยาบาลชุมชนดำเนินการเตรียมต่ออายุ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่ายาง โรงพยาบาลบ้านลาด โรงพยาบาลบ้านแหลม และโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง  ปี 2565 การพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐาน  งานห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลทุกแห่ง  มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน LA ของสภาเทคนิคการแพทย์และมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการรับรอง LA,  Re-LA  จากสภาเทคนิคการแพทย์ และผ่านการรับรองตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง 8 แห่ง  ในปี 2566  งานห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาล ต้องขอรับการรับรองเพื่อธำรงสภาพ LA 3 จำนวน 3  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่ายาง โรงพยาบาลบ้านแหลม และโรงพยาบาลแก่งกระจาน  ส่วนงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานทุกแห่ง ผ่านการรับรองผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 แห่ง  ปี 2566 จัดทำแผนรองรับขอรับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรอง จำนวน 4 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลท่ายาง โรงพยาบาลเขาย้อย โรงพยาบาลบ้านแหลม และโรงพยาบาลแก่งกระจาน  ดังนั้นการส่งเสริม สนับสนุนให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและคุณภาพบริการ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ  การได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน การได้การรับรองเพื่อธำรงสภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง  เพื่อเป็นการเสร้างความมั่นใจและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพให้กับผู้ให้และผู้รับบริการ                                                                                                              



สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  ตระหนักถึงความสำคัญดังกล่าว  จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน จังหวัดเพชรบุรี ขึ้น เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาล    ทุกแห่งมีการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพจัดระบบการบริหารและบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  เป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพ  สร้างความเชื่อมั่นและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ
 - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
1. ทีมคุณภาพของโรงพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ทำให้การพัฒนาคุณภาพขาดความต่อเนื่อง
2. ทีมคุณภาพของโรงพยาบาลขาดการดำเนินการที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ในช่วงสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
            1. การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากทีมนำในโรงพยาบาลบางแห่งมีการเปลี่ยนแปลงทีมบ่อย ขาดการติดตามคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
             2. ทีมคุณภาพของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจการพัฒนาคุณภาพในเชิงลึก
11.เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
               11.1 โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพชรบุรี ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3  ร้อยละ 100
               11.2 โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพชรบุรี มีการจัดระบบบริการการแพทย์ทางไกล ร้อยละ 100
              11.3 โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพชรบุรี ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS 
12.การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	จุดแข็ง
1.ทีมคุณภาพและอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้เยี่ยมสำรวจของ สรพ. ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
2.เลขานุการทีม QLN มีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐาน HA และสามารถเชื่อมโยงงานคุณภาพได้อย่างเป็นระบบ
3.ทีมพี่เลี้ยงระดับเขตให้การสนับสนุนงานด้านวิชาการ และให้คำปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง
4.มีทีมเครือข่าย QLN จังหวัดเพชรบุรีที่เข้มแข็ง
5.มีการจัดทำแผนลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยทีม QLN, ทีม สสจ.ตลอดปี
6.มีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA ให้ผ่านการรับรองขั้น 3 ทุกแห่ง
โอกาส
1.มีเทคโนโลยี ช่วยการสื่อสารการเข้าถึงข้อมูลได้มาก 
ต้นทุน
1.มีทีมพี่เลี้ยงระดับเขตให้การสนับสนุนด้านวิชาการและเป็นที่ปรึกษา

2.มีทีมเครือข่าย QLN จังหวัดเพชรบุรีที่เข้มแข็ง

	จุดด้อย
1.สมาชิกทีมคุณภาพมีการปรับเปลี่ยนบ่อย มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นด้วยสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 ทำให้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง
2.ทีม QLN ขาดทักษะในการชี้นำ และยังขาดองค์ความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานฉบับใหม่
3.ขาดการบูรณาการแนวคิดมาตรฐาน HA สู่งานประจำ
4.การพัฒนาคุณภาพ HA ขาดการกำกับติดตาม และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
5.ช่วงสถานการณ์ COVID-19 ทีมคุณภาพขาดการประสานติดต่อการพัฒนา การสื่อสาร และทิศทางองค์กรไม่ชัดเจน
6.ทีมระบบงานที่สำคัญไม่เข้มแข็ง ขาดความต่อเนื่อง

7.การขยายระดับของโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อโครงสร้าง อัตรากำลังและภาระงาน
อุปสรรค
1.ช่วงการระบาด COVID-19 ทีมคุณภาพขาดการทบทวนและวางแผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
2.ภาวะเศรฐกิจ การเงิน 
ข้อจำกัด
1.งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพมีจำกัด


13.วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1.ทีม สรพ.ให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและที่ปรึกษา
2.มีอาจารย์ที่ปรึกษา
3.ทีมพี่เลี้ยงเขต ๕ ที่เข้มแข็ง
4.ทีมนำ รพ.แม่ข่าย (พจก.) เข้มแข็ง


	1.ทีม QLN เข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง
2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

3.โรงพยาบาลชุมชน
4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. ผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 2.บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น Back office 
	1.จิตอาสา


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1.จัดให้มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาลในระดับจังหวัด
	1.ทบทวน/ แต่งตั้งคณะกรรมการ/ อนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้องและประชุมคณะกรรมการ
2.วิเคราะห์สภาพปัญหาของพื้นที่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พร้อมเสนอแนะแนวทาง
3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนดำเนินงาน
4.จัดให้มีระบบ Warning System สำหรับผู้บริหาร
5.กำกับติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลรายไตรมาส
	1.ทบทวน/ แต่งตั้งคณะกรรมการคณะทำงานที่เกี่ยวข้องระดับอำเภอและประชุมคณะกรรมการ
2.วิเคราะห์สภาพปัญหาของ รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ และวางแผนการพัฒนาตามระบบ
3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนดำเนินงานของ รพ.
4.จัดให้มีระบบ Warning System ในระดับ รพ.

5.กำกับติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลราย      ไตรมาสอย่างต่อเนื่อง

	มาตรการที่ 2. จัดให้มีแผนด้านคุณภาพ แบบ New normal Medical Service ในโรงพยาบาลระดับจังหวัด/ หน่วยบริการและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายสุขภาพ
	1.แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการเครือข่ายระดับเขตสุขภาพ
2.จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด
   2.1 อบรมให้ความรู้
   2.2 ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง     รพ.ในจังหวัดเพชรบุรี โดยใช้กลไกของ QRT, QLN

2.3 เยี่ยมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ รพ.ในพื้นที่รับผิดชอบ

3.กำกับติดตามให้ดำเนินงานตามแผน
4.ส่งเสริมให้ทุก รพ.ผ่านการประเมิน HA ขั้น 3 และพัฒนาต่อยอดสู่ AHA
	 1.แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการระดับ รพ.
2.จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพระดับ รพ.
   2.1 อบรมให้ความรู้ภายใน รพ.
   2.2 ส่งเสริมการเรียนรู้ระหว่างทีมนำสำคัญใน รพ.
3.กำกับติตามให้ดำเนินงานตามแผน
4.ส่งเสริมให้ รพ.ผ่านการประเมิน HA ขั้น 3 และพัฒนาต่อยอดสู่ AHA




	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 3. สสจ. เป็นกลไกระดับจังหวัดในการวางแผน สนับสนุน ขับเคลื่อน     การดำเนินงานคุณภาพ HA ในโรงพยาบาลทุกแห่ง
	1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการเครือข่ายระดับจังหวัด
2. จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายในจังหวัดเพื่อยื่นคำขอในการรับการประเมิน หรือต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือนก่อนหมดอายุการรับรอง

3. กำกับติดตามความก้าวหน้าโดยการเยี่ยมเสริมพลังเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
	

	มาตรการที่ 4. สสจ. สนับสนุนให้มีระบบบริการการแพทย์ทางไกล(Telemedicine) ในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อผู้รับบริการสามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่างไร้รอยต่อ

	1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพ ดิจิตัล/ การแพทย์ทางไกลระดับจังหวัด
2. จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ทางไกลให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
3. กำกับติดตามการดำเนินงานบริการสุขภาพดิจิตัล/ การแพทย์ทางไกลให้เป็นไปตามมาตรฐานของสภาวิชาชีพและระบบธรรมาภิบาล
	 1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพ ดิจิตัล/ การแพทย์ทางไกลระดับโรงพยาบาล
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิตัล/การแพทย์ทางไกล/ การจัดระบบส่งยาที่บ้านและอื่นๆ
3.พัฒนาระบบการพิสูจน์ยืนยันตัวตนสำหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
4.เชื่อมข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) กับระบบ Telemedicine เพื่อสะดวกต่อการบริการ
5.สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจให้ผู้รับบริการ/ ประชาชน/ อสม. และบุคลากร
6.สร้างเครือข่ายสามหมอ เช่น อสม.คนที่1 ช่วยผู้สูงอายุให้เข้ารับบริการผ่านApplication Smart   อสม. ที่เชื่อมโยงกับระบบ Telemedicine
7.จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ทางไกลให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
8. กำกับติดตามการดำเนินงานบริการสุขภาพดิจิตัล/ การแพทย์ทางไกลให้เป็นไปตามมาตรฐานของสภาวิชาชีพและระบบธรรมาภิบาล

	
	
	

	มาตรการที่ 5. สสจ.สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
	1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ระดับจังหวัด
2. จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามนโยบาย EMS ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
3. กำกับติดตามการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามนโยบาย EMS ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	 1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ระดับโรงพยาบาล
2. จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามนโยบาย EMS ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
3. กำกับติดตามการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามนโยบาย EMS ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง


    15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	2566
	2567
	2568
	2569
	2570
	
	

	1. ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3
	- ร้อยละ 100 ของ รพท./รพช. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3
	ร้อยละ100
	100
	100
	100
	100
	100
	โครงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จังหวัดเพชรบุรี
	นางสาวสุนันทินี   หอมเลย RN

	2. ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
	- ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
	ร้อยละ 100
(มีการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลน้อยเพราะไม่สะดวก Internet ไม่ full
	100
	100
	100
	100
	100
	แผนงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จังหวัดเพชรบุรี
	นางสาวสุนันทินี   หอมเลย RN

	3.ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS
	- ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน The must 
	ร้อยละ 100
	100
	100
	100
	100
	100
	โครงการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS
	นางสาวสุนันทินี   หอมเลย RN

	
	-สถานบริการผ่านเกณฑ์การประเมิน The best อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง
	1 แห่ง
	2
	3
	4
	5
	6
	
	


