






แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 8 สาขา HA

ป 2567 - 2569

หนวยงานหลัก : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนวยงานรวม : โรงพยาบาล

เปาหมาย มีเอกภาพ มีคุณภาพและปลอดภัย ยกระดับศักยภาพ มีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัด 1. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

1.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

1.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ

กรมสุขภาพจิต   มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3

HA : รพศ./รพท. 100% , รพช. 95% 

HNA : แตละ sub-region มีอยางนอย 

1 SP รับการประเมิน HNA 

PMQA : 100%

AHA : รพศ. 1 แหง

สถานการณ / 

ขอมูลพ้ืนฐาน
รอยละของ รพ.สังกัดกระทรวงสาธรณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 ป 2566 (ไตรมาส 4) รพ.ศูนย/รพ.ท่ัวไป/รพ.สังกัดกรมกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ

กรมสุขภาพจิต รอยละ 100 (15/15 โรงพยาบาล) รพ.ชุมชน รอยละ 89.61 (69/77 โรงพยาบาล) ปงบประมาณ 2566 ตั้งเปาหมายโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ผานการ

รับรองคุณภาพ HA ชั้น 3 รอยละ100 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย และกรมสุขภาพจิตผานการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 รอยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผานการรับรอง

คุณภาพ HA ชั้น 3 รอยละ 95 เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ และปลอดภัยท้ังผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข

GAP กลุมโรงพยาบาลชุมชน มักจะเจอปญหาการทํางานท่ีไมคงท่ี เนื่องจากแพทยมีการหมุนเวียนเปล่ียนไปตลอด โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กซึ่งแพทยท่ีมาประจํา

มีการเปล่ียนตลอดแทบทุกป ทําใหกระบวนการในการขอรับรองคุณภาพ HA ไมตอเนื่อง พอแพทยเปล่ียนใหมก็ตองมาเร่ิมกันใหม หรือแพทยบางคนมาก็ไมสนใจท่ีจะทําก็มี 

ขณะท่ีบางแหงยังคงไปทํางานแบบมีกรอบ ทําใหรูสึกวาการทํางานเพื่อใหไดรับการรับรอง HA นั้นยาก ทําใหมีโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงยังติดอยูกับกระบวนการขั้นท่ี 2 อยู

เปนเวลานาน ดังนั้น การทํางานเพื่อขอรับรองคุณภาพ HA จึงอยูท่ีความตอเนื่อง และตองมีทีมงานดําเนินการท่ีเขมแข็ง แมจะเปล่ียนผูอํานวยการก็ยังสามารถเดินหนาตอได



ยุทธศาสตร /

มาตรการ

กลยุทธที่  1 :  ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพโดย

กระบวนการ QLN ทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8

กลยุทธที่  2  :  ใหมี แผนด านคุณภาพ

โรงพยาบาลในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด 

หนวยบริการและเชื่อมโยงเปนเครือขาย

คุณภาพ

กลยุทธที่  3  :  ให  สสจ .ห รือหน วยงาน ท่ี

รับผิดชอบดานคุณภาพระดับจังหวัดเปนกลไก

หลัก ระดับจังหวัดในการวางแผน สนับสนุน 

ขั บ เ ค ล่ื อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น คุ ณ ภ า พ ใ น 

โรงพยาบาลทุกระดับ

กิจกรรมหลัก เขตสุขภาพ 

1. แตงตังคณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ

บริการเครือขาย

2. จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพระดับเขตสุขภาพ

2.1 สงเสริมใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในเขตสุขภาพ 

ใชกลไกของ QRT, QLN (เขตสนับสนุนงบประมาณให

จังหวัดละ 20,000 บาท)

2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุน ขับเคล่ือน

การ ดําเนินงาน

3. กํากับติดตามใหมีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน 

รายไตรมาส

เขตสุขภาพ /จังหวัด

1.สงเสริมรพ.ท่ีผานการประเมิน HA ขั้น 3, 

HA+DHSA หรือการพัฒนาในรูปแบบ

เครือขาย HNA ตอไป

2. กํากับติดตามความกาวหนา 

และรายงานผลการ

จังหวัด

1. แตงตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพบริการ เครือขายระดับจังหวัด

2. จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ภายในจังหวัด เพื่อย่ืนคําขอในการรับการ

ประเมินหรือตออายุลวงหนาอยาง นอย 6 

เดือนกอนหมดอายุการรับรอง

3.สงเสริมรพ.ท่ีผานการประเมิน HA ขั้น 3 , 

HA+DHSA หรือการพัฒนาในรูปแบบเครือขาย 

HNA ตอไป

4. ติดตาม กํากับ การเย่ียมกระตุนระดับจังหวัด

ระดับความ

สําเร็จ

ไตรมาสที่ 1

- รพศ. /รพท. รอยละ 100

- รพ.สังกัดกรมการแพทย / 

  กรมสุขภาพจิต รอยละ 100 

- รพช. รอยละ 92 

ไตรมาสที่ 2

- รพศ. /รพท. รอยละ 100

- รพ.สังกัดกรมการแพทย /

  กรมสุขภาพจิต รอยละ 100

- รพช. รอยละ 93

ไตรมาสที่ 3

- รพศ. /รพท. รอยละ 100 

- รพ.สังกัดกรมการแพทย /

  กรมสุขภาพจิต รอยละ 100 

- รพช. รอยละ 94

ไตรมาสที่ 4

- รพศ. /รพท. รอยละ 100

- รพ.สังกัดกรมการแพทย , กรม

สุขภาพจิต รอยละ 100

- รพช. รอยละ 95
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