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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 3 

หัวข้อ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
เข้าสู่การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit 
 

2. สถานการณ์  (พิจารณาจาก) 
๑. กระบวนการของ เขต / จังหวัด / โรงพยาบาล มีการด าเนินงานเหมือนหรือแตกต่างจาก มาตรการ

หรือไม่ / อย่างไร  
- มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัดหรือไม่ อย่างไร 
- จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัดหรือไม่ อย่างไร 
- จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายในจังหวัด และยื่นค าขอเพ่ือรับการประเมินหรือ 

ต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือนก่อนหมดอายุการรับรองหรือไม่ อย่างไร 
- มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพ ระหว่าง รพ.ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร 
๒. รพ.ชุมชนสร้างใหม่ เปิดด าเนินการแล้วหรือยัง เปิดด าเนินการเมื่อไร  รับผู้ป่วยค้างคืนหรือไม่ 
๓. รพ.สร้างใหม่ หรือ ยังไม่เข้าสู่กระบวนการขอรับรอง ( ขั้น 0) มีการควบคุมคุณภาพการดูแลรักษา

ผู้ป่วยหรือไม่ / อย่างไร  
๔. งบประมาณในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
๕. ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการเข้ากระบวนการรับรองคุณภาพ 
๖. กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการขอรับรองหรือหมดอายุกลับสู่กระบวนการรับรอง และ

ผลักดันให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านขั้น 3 ขึ้นสู่ขั้น 3 อย่างเป็นระบบ 
๗. นอกจาก HA แล้ว โรงพยาบาลได้ด าเนินการในมาตรฐานใดบ้าง 

 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ กลุ่ม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไม่ผ่าน ผ่าน 

หมายเหตุ 
0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4 

1 รพศ.                 
2 รพท.                 
3 กรมการแพทย์                 
4 กรมสุขภาพจิต                 
5 กรมควบคุมโรค                 

รวม .................................... แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ………………….. แห่ง คิดเป็นร้อยละ ............................ 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ กลุ่ม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไม่ผ่าน ผ่าน 

หมายเหตุ 
0 1 2 1e 2e 3e r1e r2e 3 r1 r2 r3 r4 

1 รพช.                 
2 รพช.                 
3 รพช.                 
4 รพช.                 
5 รพช.                 
6 รพช.                 
7 รพช.                 
8 รพช.                 
9 รพช.                 

10 รพช.                 
11 รพช.                 
12 รพช.                 
13 รพช.                 
14 รพช.                 
15 รพช.                 

รวม .................................... แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ………………….. แห่ง คิดเป็นร้อยละ ............................ 
 
 
เพิ่มเติม  : รพช.ยังไม่เข้าสู่กระบวนการรับรอง (สถานะ 0 หรือ สร้างใหม่) 

รายช่ือโรงพยาบาล ขั้น 
เปิดด าเนินการ 
เมื่อเดือน/พศ. 

รับผู้ป่วยค้าง
คืนหรือไม่ 

มีกระบวนการควบคุมคุณภาพการ
ให้บริการหรือไม่/อย่างไร 

รับ ไม่รับ 
1.      
2.      
3.      
4.      
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

...................................................................................................................................................... ..................

................................................................................................................. ................................................. ...... 

......................................................................................................................................... ............................... 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
   
   
   
   
   
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................
....................................................................... .......................................................................................... ....... 
................................................................................................................................... ..................................... 
................................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................ ..................................................................................... ....... 
................................................................................................................................... ...................................              

7. นอกจาก HA แล้ว โรงพยาบาลได้ด าเนินการในมาตรฐานใดบ้าง 
........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. ........................... 
....................................................................................................... .......................................................... ....... 

8.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... .................................. 
..................................................................... ............................................................................................ ....... 
................................................................................................................................... ..................................... 

 
 

     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
      โทร..................................... E-mail……………………………………… 


