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7. การพัฒนามาตรฐานองคกร  
7.1 งานพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (Hospital accreditation: HA) 

1. สถานการณ 

 กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ และสงเสริม  ใหประชาชนไดรับการ

ดูแลรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย ทั้งผูปวยและบุคลากรในหนวยงาน โดยกําหนดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ 2567 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

ข้ัน 3 ซึ่งมีเกณฑเปาหมายใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปผานการรับรอง HA ข้ัน 3 รอยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชน 

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 รอยละ 92 สําหรับระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ ไดผานการรับรอง HA ข้ัน 3 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. จํานวน 

9 โรงพยาบาล ซึ่งผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2566 ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 รอยละ 100 และในปงบประมาณ 

2567 มีโรงพยาบาลที่ครบกําหนดการรับรอง 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลบานโคก โรงพยาบาลพิชัย โรงพยาบาล

ฟากทา โรงพยาบาลตรอนและโรงพยาบาลน้ําปาด ซึ่งไดรับการประเมินผานการรับรองแลว 4 โรงพยาบาล สวนอีก            

1 โรงพยาบาลที่เหลือคือน้ําปาด อยูระหวางตออายุ ซึ่ง สรพ. จะเขาประเมินในเดือนตุลาคม 2567 นี้โรงพยาบาลได

ดําเนินการสงรายงานการประเมินตนเอง SAR (Self-Assessment Report) และ Hospital profile เอกสาร

ความกาวหนาตามกําหนด มีการขับเคลื่อนนวัตกรรมความปลอดภัยตามแนวทางอยางตอเนื่อง ไดจัดกิจกรรม

วัฒนธรรมการเรียนรู วิเคราะหและจัดการความเสี่ยงรวมกัน เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประชาชนไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ตอบสนองตอยุทธศาสตรบริหาร

ความเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ภายใตแผนการพัฒนาองคกรคุณภาพ ใชกลยุทธการผนึก

กําลังทุกภาคสวน ขับเคลื่อนดวยพลังชุมชน รับฟง รวมคิด รวมทํา สานพลังความรวมมือไปสูเปาหมายเดียวกัน สราง

ความเขมแข็งระบบบริการสุขภาพทุกระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติยภูมิ การทํางานดวยจิตวิญญาณครอบคลุมทั้งการ

เสริมสรางสุขภาพ ควบคุม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ เพื่อนําไปสูการขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพที่เปนองครวมตั้งแตแรก อยางตอเนื่อง เกิดกระบวนการรับรองคุณภาพมีความยั่งยืน  

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาโครงสรางทีมงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ระดับจังหวัด 

1. ประชุมทบทวนคณะทํางานและโครงสรางทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation: HA) โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน   

2. พัฒนาผลักดันโรงพยาบาลทุกแหงใหผานการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ผลการดําเนินงานกิจกรรม 

1. มีคําสั่งคณะทํางานและโครงสรางทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation: HA) โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถ 

31 คน, คณะทํางาน HA เขตสุขภาพที่ 2 รวม 4 คน, คณะกรรมการและคณะทํางานจัดทําโครงสรางงาน HA ใน

โรงพยาบาลชุมชนของประเทศ 1 คน  

2. ทีมพี่เลี้ยงจังหวัดออกเยี่ยมเสริมพลัง รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูผลักดันโรงพยาบาลที่ครบกําหนดตออายุ

ทั้ง 5 โรงพยาบาล ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการทีต่อเนื่อง และผานการรับรอง HA ข้ัน 3  
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กลยุทธที่ 2 ขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลทุกแหงผานการรับรองคุณภาพ HA 

1. พัฒนาความรูทางดานวิชาการสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมการเขาอบรมมาตรฐาน HA   

สนับสนุนบุคลากรเขารวมมหกรรมคุณภาพ (HA National Forum) ทุกป และสนับสนุนการสรางผลงานวิชาการสูเวที 

HA ระดับจังหวัด เขต และประเทศ 

2. พัฒนาศักยภาพความรูทีมระบบพี่เลี้ยง Quality Learning Network (QLN) ที่ปรึกษาศูนยความรวมมือ

เพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Collaborating Center: HACC) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ระบบเครือขาย 

3. สงเสริม สนับสนุนองคกรแหงการเรียนรู ขับเคลื่อนวัฒนธรรมการรายงานความเสี่ยง วัฒนธรรมคุณภาพ 

เกิดการเรียนรูพัฒนาคุณภาพงานรวมกันอยางตอเนื่อง 

4. ติดตามการสงแบบประเมินตนเอง และสงเอกสารความกาวหนาของโรงพยาบาลที่เตรียม Re-accredit                

ป 2567 

5. ควบคุม กํากับ ติดตามการดําเนินงาน บูรณาการความรวมมือเครือขายภาคประชาชนในการมีสวนรวม

พัฒนาคุณภาพ เพื่อใหการดําเนินการเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของ

สถานพยาบาลทุกระดับทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม 

1. ในการประชุม HA National Forum คร้ังที่ 24 ในป 2567 สวนกลางจัดประชุมระหวางวันที่ 12 – 15 

มีนาคม 2567 ที่จังหวัดนนทบุรี และสวนภูมิภาคภาคเหนือจัดประชุมระหวางวันที่ 18 – 19 มิถุนายน 2567  ที่จังหวัด

เชียงใหม ระดับเขตสุขภาพที่ 2 จัดที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ระหวางวันที่ 11 – 12 กรกฎาคม 

2567 มีโรงพยาบาลในจังหวดัอุตรดิตถเขารวมประชุมทุกโรงพยาบาลทั้งสวนกลาง สวนภูมิภาค และระดับเขตสุขภาพ  

2. จัดสงบุคลากรอบรมพัฒนาศักยภาพความรูทีมระบบพี่ เลี้ยง Quality Learning Network (QLN)               

ที่ปรึกษาศูนยความรวมมือเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Collaborating Center: HACC) 

จัดโครงการอบรมที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ระหวางวันที่ 20 – 21 มิถุนายน 2567 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

เครือขาย สรางกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ โดยใชเครือขายพี่ เลี้ยงคุณภาพในพื้นที่ทําหนาที่เสริมพลัง                 

และภายในจังหวัดอุตรดิตถมีจัดโครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเปนผู เยี่ยมสํารวจภายใน (Internal survey) และ 

Facilitator ในระหวางวันที่ 23 – 24 กันยายน 2567 ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ เนนการมีสวนรวม บูรณาการเคร่ืองมือ

คุณภาพและยกระดับการพัฒนาคุณภาพ แนวคิดและทักษะการโคช เพิ่มความเขมแข็งของแกนนําเครือขายพื้นที่ในจังหวัด    

3. ปรับระบบการรายงานความเสี่ยงมาที่โปรแกรมกลางโดย 1 โรงพยาบาลตอ 1 account เพื่อให

สามารถดักจับและแกไขปญหาไดเร็วข้ึน จัดประชุมหา Root Cause Analysis (RCA) ระดับจังหวัด เพื่อรวมกัน

วิเคราะหปญหา เกิดวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกัน และเกิดการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง ซึ่งในปงบประมาณ 

2567 มีเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event: AE) ระบบ refer และกรณีศึกษา ดังนี้ 

- Dead case Dengue Shock Syndrome (DSS) 

- Intubation complications esophageal rupture 

- Retained placenta with hemorrhagic shock  

- Dead case multiple trauma   

- Case ADHF (Acute decompensated heart failure)  

- Case Myasthenia Gravis (MG) R/O stroke                        
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ผลลัพธจากการหา RCA ทําใหไดแนวทางจัดการปญหารวมกันทั้งจังหวัด เกิดการพัฒนารายโรค และ

รายระบบ มีการปรับแนวทางระบบรับสงตอผูปวยในจังหวัดอุตรดิตถ    

4. จัดประชุมมหกรรมวิชาการคุณภาพ ประจําปงบประมาณ 2567 จัดข้ึนที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

ระหวางวันที่ 22 – 23 พฤศจิกายน 2566 มีบุคลากรทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ทั้งสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองคการบริหารสวนจังหวัด เขารวมประชุมและสงผลงานวิชาการเขา

รวมประกวด เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงานวิชาการรวมกันและมีความหมายตอคนทํางาน 

5. เพิ่มขีดความสามารถและความเขมแข็งกลไกความรวมมือและเครือขาย เพื่อขยายความครอบคลุม

และความตอเนื่องของการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาล ซึ่งมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.

สต.) ทั้งหมด 89 แหง ถายโอนไปองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 40 แหง โดยใหแตละ รพ.สต. ประเมินตนเองตาม

เกณฑคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ทั้ง 8 ดาน มีคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและ

มาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) ทั้งภาคประชาชน องคการบริหารสวนทองถ่ินและกระทรวง

สาธารณสุข ไดเขาเยี่ยมประเมินเสริมพลัง รพ.สต. ทั้ง 9 อําเภอ ทั้งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และองคการบริหาร

สวนจังหวัด โดยมุงพัฒนา หาจุดแข็ง/ โอกาส เรียนรูรวมกัน พัฒนาสวนขาด เกิดระบบที่ปลอดภัยสมบูรณ 

เตรียมพรอมรับการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิจาก สรพ. 

6. โครงการเยี่ยมเสริมพลัง งานพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (HA) จังหวัดอุตรดิตถ โดยคณะทํางาน HA 

จังหวัด รวมกับทีมนําคุณภาพโรงพยาบาลศูนย สําหรับโรงพยาบาลที่พรอมรับการเยี่ยมและจะครบกําหนดตออายุ

รับรองจาก สรพ. ในป 2567 ตามประเด็นปญหาที่พื้นที่นั้นๆ ตองการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมพี่เลี้ยง เรียนรูรวมกัน 

(Share & Learning) นําศักยภาพทีมพี่เลี้ยงจังหวัด โรงพยาบาลแมขายที่ผานการ Reaccreditation คร้ังที่ 4 รวม

เปนพี่เลี้ยงใหขอเสนอแนะโรงพยาบาลลูกขาย และคืนขอมูลใหพื้นที่ เพื่อพัฒนาเตรียมพรอมรับการเยี่ยมสํารวจจาก 

สรพ. ประเมินรับรองพาผาน HA รวมกันทั้งจังหวัด    

ตารางที่ 1 แสดงผลการรับรองคุณภาพสถานบริการ (HA) โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ 

โรง 

พยาบาล 

ระดับ

บริการ 

ประเภท ขั้นการ

รับรอง 

วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

อุตรดิตถ A รพศ. Re-ac 4 23 เมษายน 2565 22 เมษายน 2568  

น้ําปาด F1 รพช. Re-ac 3 11 กันยายน 2564 10 กันยายน 2567 อยูระหวางตออาย ุ

พิชัย F2 รพช. Re-ac 1 29 มกราคม 2567 28 มกราคม 2570  

ทาปลา F2 รพช. Re-ac 4 22 สิงหาคม 2566 21 สิงหาคม 2569  

ลับแล F2 รพช. Re-ac 2 28 เมษายน 2566 27 เมษายน 2569  

ตรอน F2 รพช. Re-ac 3 24 มีนาคม 2567 23 มีนาคม 2570  

ทองแสนขัน F2 รพช. Re-ac 4 19 กันยายน 2564 18 กันยายน 2569  

ฟากทา F2 รพช. Re-ac 1 21 กุมภาพันธ 2567 20 กุมภาพันธ 2570  

บานโคก F2 รพช. Re-ac 4 10 ตุลาคม 2564 9 ตุลาคม 2569  

ที่มา : https://data.ha.or.th/group/survey  

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567   

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 5 ขอ 19 ผลการดําเนินงานสงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ (HA) หนา 35 

ตารางที่ 2 แสดงรอยละของโรงพยาบาลสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

ตัวช้ีวัดและ

เกณฑเปาหมาย 

ผลการ

ประเมิน 
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ป 
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รอยละของทุก 

รพ. ผานการ

รับรอง HA ข้ัน 

3 รอยละ 100 

เปาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 9 9 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 9 9 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

รอยละของ รพ

ศ. ผานการ

รับรอง HA ข้ัน 

3 รอยละ 100 

เปาหมาย  - - - - - - - - 1 1 1 1 1 

ผลงาน - - - - - - - - 1 1 1 1 1 

รอยละ - - - - - - - - 100 100 100 100 100 

รอยละของ 

รพช. ผานการ

รับรอง HA ข้ัน 

3 รอยละ 92 

เปาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 - 8 8 8 8 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 - 8 8 8 8 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 - 100 100 100 100 

ที่มา : https://data.ha.or.th/group/survey 

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 

3. การวิเคราะหปญหา และปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

-ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

       1.ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมกีารกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยการถายโอนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งในจังหวัดอุตรดิตถมี รพ.สต. ที่ถายโอนไปแลว รอยละ 50 เกิดขอจํากัดการขาม

สังกัดในการสื่อสารประเด็นปญหาเชื่อมโยงเพื่อการพัฒนางานเครือขายพื้นที่ 

       2.การปรับเปลี่ยนคณะทํางานพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (HA) เนื่องจากมีการเกษียณ โยกยาย ปรับเปลี่ยน

งานรับผิดชอบ       

-ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ 

          1.การไดรับการสนับสนุนการพัฒนาระบบการใหบริการดานสาธารณสุขทุกระดับทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ อัน

เปนการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการใหบริการของสถานพยาบาลที่เชื่อมโยง ตอเนื่อง ครอบคลุม เพื่อให

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และปลอดภัย  

          2. เจาหนาที่มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพในการทํางานอยางตอเนื่อง และมีการทํางานรวมกันเปนทีม เกิด

การทํางานรูปแบบเครือขาย ประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน เชื่อมโยงระบบบริการไดอยางมีคุณภาพ โดยมีความ

ปลอดภัยของประชาชนเปนเปาหมายเดียวกัน 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 5 ขอ 19 ผลการดําเนินงานสงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ (HA) หนา 36 

4. แนวทางการแกไขปญหา  

ปญหา และสาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการแกไขปญหา 

  1. การกระจายอํานาจสูองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินดวยการถายโอน รพ.สต. 

สงผลใหเกิดขอจํากัดการขามสังกัดใน

การสื่อสารประเด็นปญหาเชื่อมโยงเพื่อ

การพัฒนางานเครือขายพื้นที ่

1. บูรณาการทํางานรูปแบบเครือขาย ประสานความรวมมือทุกภาคสวน 

ใชพลังชุมชน รวมคิด รวมทาํ เชื่อมโยงระบบบริการอยางมีคุณภาพ โดย

มีมาตรฐานการบริการและความปลอดภัยของประชาชนเปนเปาหมาย

เดียวกัน 

2. เพิ่มขีดความสามารถ สรางความเขมแข็งระบบบริการสุขภาพทุก

ระดับ ครอบคลุมทุกมิติทั้งเสริมสรางสุขภาพ ควบคุม ปองกัน รักษาและ

ฟนฟูสุขภาพ เพื่อนําไปสูการขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพที่เปนองครวมตั้งแตแรก อยางตอเนื่อง เกิดกระบวนการ

รับรองคุณภาพมีความยั่งยืน 

2. การปรับเปลี่ยนคณะทํางานพฒันา

คุณภาพสถานบริการ (HA)    

1. ทบทวนรายชื่อคณะทาํงานพฒันาคุณภาพสถานบริการ (HA) ในระดับ

จังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวง 

2. แตงแตงคณะทํางานพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (HA) 

5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

เขต/กระทรวง สนับสนุนงบประมาณ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกระดับที่เตรียมขอรับรองคุณภาพ 

มาตรฐาน HA ทั้งระบบบริการสุขภาพภาคปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อสานพลังความรวมมือ มุงสูระบบบริการ

สุขภาพที่กาวหนา ดวยกรอบความคิดที่กวางไกล เครือขายสุขภาพเขมแข็ง 

 

ผูรับผิดชอบงาน         หัวหนากลุมงาน 

1. นางลัดดา มีจันทร                  2. นายสุทธิพงษ นาคมูล 
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