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คำนำ 
 
 

ตลอดระยะเวลา 1 ปี ของการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบเครือช่าย โดย สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับเครือข่ายในการดำเนินการที่หลากหลายรูปแบบ ได้แก่
เครือข่ายศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HACC) เครือข่ายระดับจังหวัด membership ซ่ึง
เป็นการทดลองนำร่องการดำเนินงานในรูปแบบใหม่ เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส์ 
รวมทั้งเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพขั้นที่ 1 และ 2 ฯลฯ  

เพ่ือเป็นการสร้างแรงบันดาลใจและรวบรวมผลงานองค์ความรู้ของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายเพ่ือขยายผล 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จึงจัดเวที สรุปผลการพิจารณาผลงานการนำเสนอผลานการ
พัฒนาคุณภาพการประชุมเชิงปฏิบัติการ “สานพลังเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือโรงพยาบาล HA 
โรงพยาบาลคุณภาพ หรือ Synergized networks for quality and safety ในรูปแบบ Hybrid ในวันที่ 8 
กันยายน 2565 ผลการดำเนินงานมีบทเรียนการพัฒนาคุณภาพจากสถานพยาบาลและเครือข่ายทั้งสิ้น 24 ผลงาน 
นำเสนอจำนวน 19 ผลงาน และผลงานที่ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการและสามารถเป็นแบบอย่างได้จำนวน 8 
รางวัล จึงได้รวบรวมและถอดบทเรียนผลการดำเนินงานคุณภาพ โดยหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อเครือข่าย 
สถานพยาบาลรวมทั้งผู้ที่สนใจ และขยายผลให้เกิดคุณค่าต่อประชาชนตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ในโอกาสต่อไป โดย
หวังว่าในปี 2566 จะเกิดผลงานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลหรือการพัฒนาในรูปแบบเครือข่ายเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป  

     สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
กันยายน 2565 
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รายชื่อผลงานการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย ปี 2565   
ผลงานรวม จำนวนทั้งสิ้น 24 ผลงาน และ ผลงานการพัฒนาคุณภาพที่ได้รับคัดเลือกนำเสนอในการ

ประชุม มีจำนวน 19 ผลงาน ดังนี้ 
ลำดับ ผลงาน เครือข่าย 

1 การพัฒนาเครือข่าย HA Network Membership จังหวัด

ขอนแก่น เราทำได้ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

2 การพัฒนาคุณภาพเครือข่าย Quality Learning Network 

(QLN) : ไปด้วยกัน ไปได้ไกล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

3 โครงการสร้างเครือข่ายเพ่ือรับมือ COVID-19 โรงพยาบาล

ชัยบาดาล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี (รพ.

ชัยบาดาล) 

4 ระบบเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ 

5 โครงการพัฒนาระบบส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ

ครบวงจร คปสอ. วังทอง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

(รพ.วังทอง) 

6 การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สําหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร

นา2019 (COVID-19) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (รพ.

ปากน้ำชุมพร) 

7 การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการสุขภาพแม่และเด็ก

(Maternal and Child Health Network Accreditation) 

อ.ศรีบุญเรือง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวลำภู (รพ.ศรีบุญเรือง) 

8 สรุปบทเรียนเครือข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

9 การพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของเครือข่ายพ่ีเลี้ยง

คุณภาพโดยใช้รูปแบบ 3T Plus ในการพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานโรงพยาบาลที่กำลังขอต่ออายุการรับรอง จังหวัด

ปราจีนบุรี ปี 2565 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

10 สรุปบทเรียนเครือข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 



ลำดับ ผลงาน เครือข่าย 

11 ผลการพัฒนาเครือข่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อำนาจเจริญ ประจำปี 2565 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อำนาจเจริญ 

12 Present HACC_CMU_2565 - HAsuandok suandok ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ ม.

เชียงใหม่ 

13 สรุปบทเรียนผลการดําเนินงาน ปี 2565 ศูนย์ความร่วมมือ

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ ม.

ขอนแก่น 

14 สรุปบทเรียนผลการดําเนินงาน ปี 2565 ศูนย์ความร่วมมือ

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ภาคใต้ 

ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ภาคใต้ 

15 Aging Healthy & Safety City สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

16 สรุปผลงานเครือข่ายทีม QLN จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 65 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

17 สรุปบทเรียนเครือข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 

18 การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพด้านเอชไอวีจังหวัด

เชียงรายมุ่งสู่จังหวัดยุติเอดส์ประเทศไทย Development of 

HIV healthcare services network in Chiang Rai province 

towards the end of AIDS province, Thailand              

เครือข่ายบริการสุขภาพด้านเอชไอวี

จังหวัดเชียงราย 

19 การพัฒนาระบบเครือข่าย DSC HIVจ.ภูเก็ต          เครือข่ายบริการสุขภาพด้านเอชไอวี

จังหวัดภูเก็ต 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



ผลงานการพัฒนาคุณภาพชนะเลิศ อันดับ 1  
งานอนามัยแม่และเด็ก เครือข่าย จังหวัดหนองบัวลำภู  

ผลงานการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการสุขภาพแม่และเด็ก (Maternal and Child Health Network 
Accreditation) เครือข่ายบริการสุขภาพแม่และเด็ก อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลำภู 

พญ.ดวงสุดา ดาวเศรษฐ์ ผู้อำนวยการ รพ.ศรีบุญเรือง นำเสนอ แนวทางการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็กของ รพ.ศรีบุญเรือง โดยในพื้นที่ อำเภอศรีบุญเรือง มีประชากรประมาณ 95,000 คน มีหญิงวัยเจริญพันธุ์
ประมาณ 20,000 คน หรือ 24.4% ของประชากรทั้งหมด ขณะที่จำนวนการคลอดในระยะ 3 ปีหลังพบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงจากประมาณ 500 ราย ลดลงเหลือประมาณ 300 ราย โรงพยาบาลมียุทธศาสตร์งานอนามัยแม่และเด็ก โดย
เน้นเรื่องการดูแลอย่างมีคุณภาพไร้รอยต่อเพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย มีจุดเน้น 3 เรื่อง คือ ระบบการดูแลฝาก
ครรภ์ ANC ที่มีประสิทธิภาพ มีสมรรถนะในการฝากครรภ์ การคัดกรองครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง การเพิ่มศักยภาพ
บุคลากร และการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารเชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กลยุทธ์ 
“ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ทำงานร่วมกับการให้บริการที่มีคุณภาพไร้รอยต่อ ภายใต้ระบบการบริหารจัดการที่ดี” 

 

 
ในส่วนของภาคีเครือข่ายนั้น จะมีระบบการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมตั้งครรภ์และให้ยาเสริมไอโอดีน

และธาตุเหล็กโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์ การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การรณรงค์ป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจนการสร้างความรอบรู้เรื่องการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก  

ส่วนการให้บริการที่มีคุณภาพไร้รอยต่อนั้น ก็คือการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ หนองบัวลำภูโมเดล ในสถานี 
ANC จะมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป็น High risk กับ very high risk และ Mapping ครรภ์เสี่ยงเพื่อให้การส่งต่อมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น มีเรื่องของ LR คุณภาพตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดล ตั้งแต่ระยะรับใหม่ จนถึงคลอดและหลัง
คลอด มีระบบส่งต่อ Fast track ทั้ง Maternal และ New born ตลอดจนการเพ่ิมสมรรถนะบุคลากร โดยเฉพาะใน 
3 โรคที่มีปัญหา คือภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (NCPR) และการช่วยคลอดติดไหล่/
คลอดท่าก้น  



ส่วนเรื่องการดูแลหลังคลอด หรือ PP คุณภาพ มีการทำงานเชื่อมโยงกับเครือข่ายเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภ์
หลังคลอดในชุมชน การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนประสานเครือข่าย EMS ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
เพิ่มการเข้าถึงบริการ ซึ่งโรงพยาบาลจะสื่อสารกับเครือข่ายทั้งแบบสื่อสารโดยตรง หรือ การให้คำปรึกษาผ่านกลุ่ม
ไลน์ 

ขณะที่ระบบการบริหารจัดการนั้น โรงพยาบาลมีเครื่องมือและวัสดุเกี่ยวกับแม่และเด็กที่เพียงพอ มีการ
พัฒนาบุคลากร เพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่อย่างน้อยปีละครั้ง มีอัตรากำลังที่สามารถดูแลแม่และเด็กในภาวะวิกฤติ
อย่างเพียงพอ เป็นต้น 

“มิติคุณภาพการดูแล เน้น 2 โรค คือ Birth Asphyxia และ Post partum Hemorrhage ในส่วนของ 
Birth Asphyxia ในปีที่ผ่านมา มีเด็กเสียชีวิต 2 ปี ก็คือ Conginetal Abnormally และปีล่าสุด คือมารดาเป็นโรค 

COVID-19 ส่วนมารดาไม่มีเสียชีวิตก็
จร ิ ง  แต ่ก ็ม ี  Near missed ท ี ่ต ้อง
ปรับปรุงต่อไป”  
สำหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพใน
อนาคต พญ.ดวงสุดา กล่าวว่า ได้วาง
แผนพัฒนาต่อเนื ่องตั ้งแต ่ต ้นทาง
จนถึงปลายทาง ในส่วนของ ANC จะ
พัฒนาระบบการทำ Mapping HR 
pregnancy ก า ร เ พ ิ ่ ม ส ม ร ร ถ นะ
บุคลากรให ้สามารถคัดกรอง HR 

preg ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ส่วนระบบการบริการ จะเพิ่มในเรื่องการพัฒนาระบบการสำรองเลือดและการขอ
เลือดด่วน การพัฒนาระบบ New born fast track ทั้ง New born และ Maternal 

“สิ ่งที ่ได้จากการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ สอนให้รู ้ว่าเครือข่ายที ่เข้มแข็งจะนำพาซึ่ง
กระบวนการเข้าถึงบริการและได้ผลการรักษาที่ดี เริ่มจากปี 2564 เราประสานร่วมกับกู้ชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ทำให้ส่งผู้ป่วยได้เร็วมากขึ้น ประเด็นต่อมาคือเรื ่องการทำ Mapping ทำให้สามารถประเมินหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงตามภูมิลำเนา สามารถวางแผนการดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมเร็วทันเวลา ส่วนเกณฑ์ของ
หนองบัวลำภูโมเดล เราทำได้ 100% แล้ว แต่จะปรับคุณภาพขึ้นอีกเพราะ COVID-19 สอนให้รู้ว่าจะต้องมีการ
พัฒนาในเรื่องของความยืดหยุ่น เพราะเจ้าหน้าที่ติดเชื้อ COVID-19 เยอะมาก จึงต้องมีแผนอัตรากำลังสำรอง
ทดแทน และสุดท้ายสอนให้รู้ว่าถ้าให้บริการด้วยใจรัก รักในหน้าที่ เมื่อเกิดวิกฤติอะไรก็ตาม เราจะต้องทำตาม
มาตรฐาน เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยแบบไร้รอยต่อ” พญ.ดวงสุดา ผอ.รพ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลำภู กล่าว 

 
 
 



ผลงานรองชนะเลิศ จำนวน 2 รางวัล 
สสจ. ปราจีนบุรี ชูโมเดล 3T Plus พัฒนาเครือข่ายพ่ีเลี้ยงคุณภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เป็นอีกหนึ่งองค์กรที่มีผลงานโดดเด่นในการพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยล่าสุดได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ “สานพลังเครือข่ายความร่วมมือในการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อโรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ Synergized networks for quality and safety” 
เมื่อวันที่ 8 ก.ย. 2565 ที่ผ่านมา ด้วยผลงาน เรื่อง “การพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของเครือข่ายพี่เลี้ยงคุณภาพ
โดยใช้รูปแบบ 3T Plus ในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลที่กำลังขอต่ออายุการรับรอง HA ใน จ.ปราจีนบุรี ปี 
2565”  

น.ส.อัจจิมา อิ่มใจ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี กล่าวถึงที่มาของการใช้หลัก 3T Plus ในการพัฒนาเครือข่ายพี่เลี้ยงคุณภาพ ว่า ใน
ภาพรวมการรับรองคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลในจังหวัดปราจีน มีทั้งหมด 7 แห่ง แบ่งเป็นอยู่ในระหว่างการ
รับรอง HA  1 แห่ง ขอต่ออายุการรับรอง 4 แห่ง และ หมดอายุการรับรอง HA จำนวน 2 แห่ง และต้องเจอปัญหา
การระบาดของ COVID-19 ในช่วงก่อนหน้านี้ ทำให้บุคลากรมีภาระงานมาก ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงาน 
นอกจากนี้ ทางจังหวัดยังไม่มีแนวทางการดำเนินที่ชัดเจน ขาดความเชื่อมโยงกันของโรงพยาบาลแต่ละระดับใน
จังหวัด ประกอบกับมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเนื่องจากคณะทำงานพัฒนาคุณภาพฯ ชุดเดิมเกษียณอายุราช การ
และต้องมีแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ 

ดังนั้นในปี 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี จึงนำวงล้อ DALI มาใช้ในการดำเนินงานพัฒนา
แนวทางการมีส่วนร่วมของพี่เลี้ยงคุณภาพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่กำลังขอต่ออายุการรับรอง HA ในปี 
2565 โดยมีกลุ่มเป้าหมายก็คือทีมที่เลี้ยงคุณภาพของจังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 40 ท่าน 

เริ่มจาก Design ได้มีการจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพรพ. กำหนดเป้าหมายร่วมในจังหวัดปราจีนบุรี จัดประชุม
คณะทำงานและออกแบบระบบการดำเนินงานจนได้รูปแบบการดำเนินงานแบบ 3T Plus ขึ้นมา “3T Plus จะ
ประกอบด้วย Teach Train Teamwork Trust และ Time ในส่วนของ Teach คือการอบรมให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้ทีมมีความรู้ความเข้าใจ Train คือการฝึกฝนทดสอบการ Coaching ในสถานพยาบาลที่จะได้รับ
การประเมิน ซึ่งเราตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพด้วยเครือข่ายด้วยระบบ Membership เพ่ือขอรับผู้ที่
มีความเชี่ยวชาญกว่ามาเป็นที่ปรึกษาให้เครือข่าย และ Teamwork จะมีการประสานการทำงานอย่างมีส่วนร่วม
และแบ่งปันประสบการณ์จากการทำงานในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งในปีนี้จังหวัดปราจีนมีการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งพ่ี
เลี ้ยงคุณภาพของจังหวัด (คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล จังหวัดปราจีนบุรี 
ปีงบประมาณ 2565) มีช่องทางการติดต่อประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานกันของสถานพยาบาล
แต่ระดับในจังหวัด”น.ส.อัจจิมา กล่าว 



ในส่วนของ Plus ซึ่งประกอบด้วย Trust กล่าวคือหลังจากใช้ทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพเข้าร่วมกิจกรรมแล้วมีความ
เชื่อมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ มีระบบงานที่ปลอดภัย โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best 
practice ร่วมกัน และ Plus อีกตัวหนึ่งก็คือ Time ซึ่งหมายถึงมีวงจรการปฏิบัติงานที่ยั ่งยืน โดยทำแผนการ
ดำเนินงานในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา 

ในส่วนของ Learning นั้น จะดูผลการต่ออายุการรับรองของโรงพยาบาลที่ขอต่ออายุในปี 2565 โดยดูจาก
ผลการประเมินของทีมพี่เลี้ยงคุณภาพด้านความรู้เรื่องแนวคิดและมาตรฐาน HA ที่สูงขึ้นหรือไม่ และระดับความพึง
พอใจของทีมพ่ีเลี้ยงที่มีคุณภาพต่อรูปแบบ 3T Plus ในระดับ “มาก” เป็นอย่างไร ซึ่งผลการดำเนินงานได้ตามเป้าที่
ตั้งใจไว้ คือ 1.ผลการรับรอง HA ในปี 2565 มีโรงพยาบาลขอต่ออายุ 4 แห่ง ผ่านการรับรองทั้งหมด 4 แห่ง คิดเป็น 
100 % 2. ความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของสถานพยาบาลในทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ พบว่าหลัง
เข้าร่วมรูปแบบ 3T Plus แล้วมีความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วม และ 3. ทีมพี่เลี้ยงมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ 3T 
Plus ในระดับ “มาก” ในทุกข้อ 

สุดท้าย ในส่วนของ Improve หรือข้อเสนอแนะ โดยเสนอให้เรื่องนี้ เป็นนโยบายระดับชาติและมีผู้บริหาร
ระดับสูงช่วยกำกับติดตามการดำเนินงาน ขณะเดียวกันยังเสนอให้มีการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงสายเลือดใหม่ขึ้นมา มีการ
จัดทำเวที Best practice ในรูปของเครือข่ายจังหวัด และจะมีการทำ Quality on tour เพื่อกระตุ้นพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลผ่านการเยี่ยมเสริมพลังต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ศูนย์ความร่วมมือเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (HACC- เชียงใหม่)  
 

     ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หรือ  
HACC- CMU มีสโลแกน Synergize Team “Together to Achieve More” (HACC- CMU ทีมพลังประสาน
เท่ากับความสำเร็จที่เหนือกว่า) นำเสนอโดย คุณยุวลี นันทประเสริฐ และคุณชไมพร ปินใจ โดยกล่าวว่า HACC -
CMU ได้ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2544 เนื่องจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. 
ต้องการขยายแนวคิดการพัฒนาคุณภาพออกไปสู่ภูมิภาค โดยในปัจจุบันมีพ้ืนที่ ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ 4 จังหวัด
ภาคเหนือ ได้แก่ เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แม่ฮ่องสอน ภายใต้แนวคิด แบ่งปัน สานฝัน ไปด้วยกัน ไปได้ไกล  มี
โรงพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบ รวมทั้งหมด 86 รพ. 
 บทบาทของ HACC - CMU มี 4 ประเด็น คือ 
 1.สร้างนโยบาย สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนา
คุณภาพ 
 2.ประสานแลกเปลี่ยนข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระหว่าง สรพ.และโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 
 3. สร้างความร่วมมือกับผู้บริหารสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนและกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ 
 4.จัดกิจกรรม/ประชุมวิชาการให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
การพัฒนาคุณภาพระหว่างโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
  กว่า 2 ทศวรรษในการดำเนินงานของ  HACC- CMU  ประสบกับสภาวะที่ท้าทาย คือ ลักษณะพ้ืนที่/ภูมิ
ประเทศของ HACC-CMU ร้อยละ 50 เป็นพื้นที่ห่างไกล เป็นภูเขาสูง ยากต่อการเดินทาง บางโรงพยาบาลต้องใช้เวลา
อย่างน้อย 2 – 4 ชั่วโมง  ประกอบกับที่ปรึกษามีน้อย  มีภาระด้านงานประจำ และทุกท่านปรับหน้าที่ตำแหน่งสูงขึ้น 
ทำให้มีข้อจำกัดในการออกเยี่ยมกระตุ้นพ้ืนที่ และในช่วง 2 – 3 ปีที่ผ่านมาที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
Covid-19 ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในพ้ืนที่ ทำให้โรงพยาบาลในพ้ืนที่มีภาระงานเพ่ิมข้ึนในการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งการระดม
ฉีดวัคซีน แต่อย่างไรก็ตามทาง HACC- CMU ยังได้สร้างความร่วมมือและประสานพลังโดยมุ่งหวังให้โรงพยาบาลได้
จัดบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยให้มากท่ีสุด    

จากการถอดบทเรียนกรณีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค Covid-19 ใน 4 จังหวัดที่มีบริบทที่แตกต่าง
กัน สิ่งที่ทำให้ทุกแห่งสามารถผ่านพันวิกฤติและภาวะคุกคาม คือ กระบวนการคุณภาพ ที่ทำมาจากใจ Passion ร่วม
ด้วยช่วยคิด ออกแบบกระบวนการที่เหมาะสม ลงมือทำ ประเมินผล และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
ด้วย Heart , Head   และ Hand  



จ ากกา รท ี ่  HACC- CMU  
ร ่วมก ับ สรพ.ข ับเคล ื ่อน
กระบวนการคุณภาพ จึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที ่ต้อง
สร ้ า งคนท ี ่ ม ีห ั ว ใจ  และ 
Passion เด ียวกัน เพื ่อให้
เป็นทีมมีพลังที่เข้มแข็งและ
ยิ ่งใหญ่ขึ ้น เรียกว่า เมล็ด
พันธ์คุณภาพ หรือ New QC  
และมีตัวอย่างของกิจกรรม
การสร้างเมล็ดพันธุ์คุณภาพ 
(New QC) เพ ื ่อสร ้างการ

เติบโตเช่น การอบรมหลักสูตร Preparation for Coach หลักสูตรที่ 1 ภาคทฤษฎี และหลักสูตร Preparation for 
Coach หลักสูตรที่ 2 การฝึกปฏิบัติที่หน้างาน และการเข้าร่วม Surveillances Workshop รวมทั้งกิจกรรมอื่นๆ 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ เกิด  New QC เพิ่มขึ้น 19 ท่าน ครอบคลุมทั้ง 4 จังหวัด และได้มีการดำเนินงานตาม
เป้าหมาย(Purpose)/KPI/Target/ Outcome ดังนี้ คือ  

 

 
 
 



และจบด้วยคำว่าการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพนั้น ทำด้วยทีมย่อมมีพลังและความสำเร็จที่ยิ่งใหญ่มากกว่าทำ
คนเดียว  HACC-CMU : Synergize Team “Together to Achieve More” พลังประสานเท่ากับความสำเร็จที่
เหนือกว่า 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



รางวัลชมเชย 
ผลงานการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

 

นำเสนอสรุปบทเรียนการทำงานเครือข่ายพัฒนาคุณภาพจังหวัดชัยภูมิปี 2565 โดยที่ปรึกษาคุณภาพของ
สำนักสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ นายณรัตน์  แก้วปัญญาสารัตน์  จังหวัดชัยภูมิ มีโรงพยาบาลทั้งหมด จำนวน 16 
แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 2 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ขั้น 3 
คิดเป็น ร้อยละ 100 และ โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 14 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขั้น 3 จำนวน 13 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.86 และโรงพยาบาลซับใหญ่ ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ขั้น 2  ซึ่งปัจจุบัน
อยู่ในสถานะธำรงมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ขั้น 2 และอยู่ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่การ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ขั้น 3  

ซึ่งในการดำเนินการขับเคลื่อนเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ จะขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ 3 ชุด คือ   
1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชัยภูมิ หรือ CQN (Chaiyaphum Quality 

Network ) ของจังหวัด 
  2. ทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด หรือ QLN (Quality Learning Network )  

3. ผู้ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล หรือ QMR (Quality Management Representative ) 
มีการทำงานร่วมกันทั้ง 3 ทีม เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ รพ.ของจังหวัดทั้ง 16 แห่ง  

โดยจุดเน้นของเครือข่าย  3 ประเด็น คือ  



1. 2P Safety ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความปลอดภัย  
2. ผู้ให้บริการมีความสุข ประชาชนพึงพอใจ  
3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป้าหมายให้ผ่านการรับรองคุณภาพและผ่านการ

ต่ออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปี 2565 มี  2 เป้าหมายใหญ่  คือ 
 1.เป้าหมายตาม KPI กระทรวงสาธารณสุข คือ  
     1.1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
    1.2 ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 2. เป้าหมายเพิ่มเติมตามมติคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชัยภูมิ (CQN) 
กำหนด คือ 
    2.1 โรงพยาบาลซับใหญ่ (ขนาด F2) ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ขั้น 2 และ
เข้าสู่กระบวนการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ขั้น 3 
    2.2 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล Re-accreditation ยื่นขอต่ออายุการรับรองภายในช่วงระยะเวลาที่
กำหนด 
    2.3 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล Re-accreditation ผ่านการต่ออายุการรับรองแบบไม่ติด FOCUS 
มาตรการสำคัญในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเครือข่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จะมี 
7 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เครือข่าย
จังหวัดชัยภูมิ  

2. เยี่ยมกระตุ้นเสริมพลังบวกและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยเน้นการมีส่วนรว่ม
ของเครือข่าย CQN/QLN/QMR ทุกโรงพยาบาล   

3. พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ QLN/QMR ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  มีทักษะในการเป็น Quality 
Coaching 

4. พัฒนาศักยภาพทีมนำโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA   
5. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัด  ชัยภูมิ ภายใต้โครงการ เพ่ิม

ประสิทธิภาพ ระบบเครือข่ายด้วยระบบ membership ปี 2565 (MOU กับ สรพ.) 
6.กระตุ้นและส่งเสริมโรงพยาบาลที่จะ Re-Accreditation ให้ยื่นขอต่ออายุการรับรองภายในช่วงระยะเวลา

ที่กำหนดและผ่านการต่ออายุการรับรองแบบไม่ติด Focus 
7.กระตุ้นและส่งเสริมโรงพยาบาลที่ผ่าน Re-Accreditation แล้วให้เฝ้าระวังและพัฒนาองค์ความรู้     การ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
 



ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชัยภูมิ 

1.ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ 
2.พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ QLN/QMR ตามหลักสูตร Membership 
3.พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ QLN/QMR ตามหลักสูตรของ HACC นครชัยบุรินทร์ 
4.กระตุ้นและสนับสนุนให้โรงพยาบาลยื่นขอต่อ อายุการรับรองภายในช่วงระยะเวลาที่กำหนด 
5.กระตุ้นและสนับสนุนให้โรงพยาบาลยื่นขอรับรอง HA ขั้น 2 (รพ.ซับใหญ่) 
6.เยี่ยมกระตุ้นและติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
7.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแนวคิดคุณภาพและพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงเครือข่ายคุณภาพ 
8.จัดทำ Profile QLN/QM 
 

ผลลัพธ์การปฏิบัติการและนวัตกรรมที่เป็นบทเรียน 
จุดแข็ง  คือ ผู้บริหารให้การสนับสนุน และมีทีมที่ปรึกษาจาก สรพ./ผู้เยี่ยมสำรวจจาก HACC นครชัยบุรินทร์ และ
ทีมพ่ีเลี้ยง  QMR มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
โอกาสพัฒนาและเฝ้าระวัง คือ รพ.ที่ ACC. แล้วต้องได้รับการเฝ้าระวังและพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง   
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ คือ การสร้าง QMR รุ่นใหม่ให้มีการสานต่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพได้ 
 
 



 

เครือข่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

เป็นการสรุปบทเรียนจากการทํางานของเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพจังหวัดนครนายก ในประเด็น Aging 
Healthy  and Safety City   ประจำปี 2565 นำเสนอโดยนายจักร เกตุทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพบริการ โรงพยาบาลบ้านนา ที่ทำหน้าที่เลขานุการ HA Empowering 
network  ซึ่งมีนายแพทย์สุวรรณ เพ็ชรรุ่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  สํานักงาน-สาธารณสุขจังหวัด
นครนายก ทำหน้าที่เป็นผู้จัดการเครือข่ายฯ  และมีเจตนารณย์ที่มุ่งมั่นได้กำหนด Core Value of Network ว่า
“SPEC”. หมายถึง  

  S = Improve to be Safety ปลอดภัยคือเป้าหมาย  
   P = Passion to inspire สรา้งแรงดลใจ  
   E = Empowerment ก่อให้เกิดพลังแห่งการเรียนรู้  
   C = Co-ordinate ไม่หยุดยั้งประสานงาน 

เป้าหมาย : มุ่งมั่น “to be safety Network” (เน้น2P safety) -สร้างสรรค์ การเรียนรู้ สู่ “CQI. Sharing 
Network” -สมาชิกเครือข่ายผ่านการรับรอง (เม่ือต้องรับการรับรอง) สำหรับเขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดนครนายกเป็น
จังหวัดแรกท่ีมี รพ.ภายในเครือข่ายฯผ่านการรับรองทั้งจังหวัด สำหรับปี 2564-2565 นี้ จังหวัดนครนายกมี รพ. ที่
เป็นเป้าหมายผ่าน Re-acc.แล้ว  3 โรงพยาบาล และรอรับการ Re-acc.อีก  1 โรงพยาบาล  (คาดว่าจะได้วันการเยี่ยม
สำรวจในวันที่ 14 กันยายน 2565) 

สำหรับประเด็น Aging Healthy & Safety City ที่นำเสนอในวันนี้ สาเหตุที่เครือข่ายฯ ได้เลือกประเด็นนี้มา
แก้ปัญหาเนื่องจากมีจำนวนผู้สูงอายุมากกว่า 25 % มจำนวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อสะโพกหัก มากกว่า 50 ต่อแสน



ประชากร รวมทั้งมีโรคประจำตัว NCD ที่ unplan refer >50 ต่อแสนประชากร เช่นกัน ดังนั้นเครือข่ายจังหวัด
นครนายก จึงได้กำหนดเป้าหมายหลัก  คือ มีนโยบายความปลอดภัยในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือ Aging Healthy & Safety 
โดย Kick off โครงการตามบริบทใน 4 อำเภอหลัก  และนำเครื่องมือคุณภาพทีเป็นกิจกรรมสำคัญ คือการทบทวน
ข้อมูล และคืนข้อมูลให้ผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด นครนายก ซึ่งได้เห็นความสำคัญ โดยระยะที่ 1 ได้
ประกาศนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลดำเนินการ “Aging Friendly Hospital” (ในเดอืนมิถุนายน 2565) และใช้อำเภอ
ปากพลี Kick off โครงการ Aging Healthy & Safety โดยใช้ชมรมผู้สูงอายุที่มีอยู่แล้วในทุกอำเภอเป็นผู้ขับเคลื่อน 
และมีต้นทุนที่สำคัญคือ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการรับรอง HA และมาตรฐาน Green & Clean Hospital ที่จะ
สามารถสร้างสิ่งแวดล้อมในเอ้ือต่อการสร้างความปลอดภัยให้ผู้สูงอายุ   

 
ผลลัพธ์การดำเนินงานและสิ่งที่ได้เรียนรู้ คือ 
1. การ Management by fact  เพ่ือการกำหนดนโยบาย 
2. การกำหนดกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุ 
3. ก้าวต่อไปใน ปี 2566  การดำเนินงานของเครือข่ายฯ จะประสานความร่วมมือกับศูนย์ผู้สูงวัยเฉลิมพระ

เกียรต ิกรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี เพ่ือวางระบบการดูแลผู้ป่วย และส่งต่อ
ผู้สูงอายุในเครือข่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และมีแพทย์
เฉพาะทางให้การดูแลร่วมด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครือข่าย HIV เชียงราย: เครือข่ายคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และโรคติดต่อทาง 
                                    เพศสัมพันธ์ เพื่อการยุติเอดส์จังหวัดเชียงราย 

นำเสนอโดยแพทย์หญิงสุวิมล คูห์สุวรรณ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์  ได้เกริ่นนำ
ถึงบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับประชากรและระบบบริการสุขภาพของจังหวัดเชียงราย โดยกล่าวว่าจังหวัดเชียงราย เป็น
จังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 1 มีประชากรจำนวน 5,876,353 คน  จังหวัดเชียงราย มี
ประชากร จำนวน 1,295,026 คน  และอำเภอเมืองเชียงราย มีประชากรจำนวน 279,536 คน  จากข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนผู้ติดเชื้อ HIV ของจังหวัดเชียงรายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จะติดอันดับ TOP 5 -ของประเทศ จนถึงปัจจุบัน
ในปี 2564 จะมีผู้ป่วย HIV รายใหม่เฉลี่ย 610 รายต่อปี และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
จังหวัดประมาณ 300 ราย/ปี และปัจจุบันจังหวัดเชียงรายมีผู้ป่วยที่อยู่ในระบบการรักษาจำนวน 22,520 ราย และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม HIV นี้ จำนวน 5,000 ราย  ส่วนที่เหลือจะอยู่ใน
ความดูแลของโรงพยาบาลชุมชนและรพ.ในเครือข่ายอ่ืนๆ จากข้อมูลดังกล่าวจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนา
เครือข่าย ที่ได้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบ Network มาประมาณ 7 ปี  ให้มีการรักษาดูแลผู้ป่วยด้วยมาตรฐานเดียวกัน  

ในระบบบริการสุขภาพจังหวัดเชียงราย จะประกอบด้วย รพ.สต. จำนวน 211 แห่ง รพ.ระดับ F3 จำนวน 1 
แห่ง คือรพ.ดอยหลวง ระดับ F2 จำนวน 10 แห่ง คือ รพ.สมเด็จพระญาณสังวร,รพ.เวียงเชียงรุ้ง,รพ.พญาเม็งราย, 
รพ.เวียงแก่น, รพ.ขุนตาล ,รพ.ป่าแดด, รพ.แม่สรวย ,รพ.เชยีงแสน, รพ.แม่ฟ้าหลวงและ รพ.แม่ลาว ระดับ F1 
จำนวน 4 แห่ง คือ รพ.พาน ,รพ.เวียงป่าเป้า, รพ.เทิง,  รพร.เชียงของ, ระดับ M2 จำนวน 2 แห่ง คือรพ.แม่สาย 
และ รพ.แม่จัน  และระดับ A คือ รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์  รวมโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในเครือข่ายจำนวน 
17 แห่ง  ซึ่งยังไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย HIV ได้อย่างครอบคลุม จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะสร้างเครือข่ายไปยัง
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โดยมีข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครเชียงราย จำนวน 4 แห่ง ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลตำบล จำนวน 4 แห่ง  โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 4 แห่ง คือ รพ.ศรีบุรินทร์, รพ.โอเวอร์บรู๊ค, 
รพ.กรุงเทพเชียงราย และ รพ.เชียงรายอินเตอร์  มี รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม จำนวน 1 แห่ง คือ รพ.ค่ายเม็งราย
มหาราชและ รพ.สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จำนวน 1 แห่ง คือ รพ.มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่ได้เข้ามาเป็นเครือข่าย
ร่วมในการดำเนินงาน 

นอกจากนี้ในจังหวัดเชียงราย ยังมีกลุ่ม CBO  
(community base organization)  เป็นองค์กร
เอกชนในพ้ืนที่ ได้แก่ 1. มูลนิธิเอ็มพลัส 2. กลุ่ม 
ฅ คน เพื่อการเปลี่ยนแปลง 3. มูลนิธิรักษ์ไทย 4. 
มูลนิธิศุภนิมิตร 5. กลุ่ม Ozone 6. โครงการนับ
หนึ่ง 7. กลุ่มใบไม้ผลัดใบ  เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย HIV/STI 



สำหรับเป้าประสงค์หลักของเครือข่ายฯ คือการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยด้วยภาพฝันของเครือข่าย คือ  
1. การตรวจหาการติดเชื้อ HIV  
2. กินยาต้านไวรัส  
3. กดไวรัสในผู้กินยาต้านอยู่ในระบบการรักษา  
โดยกำหนดผลลัพธ์ของทั้ง 3 เป้าประสงค์หลักให้มากกว่า  95% ในปี 2573  
และยังได้กำหนดเป้าประสงค์รองของการดำเนินงานของเครือข่าวฯ และติดตามตัวชี้วัดทุกระยะ 5 ปี     ไว้

ดังนี้  
1. ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่   
2 .ลดการเสียชีวิตจากเอดส์   
3. ลดการรังเกียจ การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอดส์ และเพศภาวะ  

 โดยปี 2573  การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จะต้องน้อยกว่า 1,000 ราย  การเสียชีวิตจากเอดส์จะต้องน้อยกว่า 
4,000 ราย  การรังเกียจ/การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอดส์และเพศภาวะ ต้องลดลงร้อยละ 90  
  จุดเริ่มต้นของการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือการยุติเอดส์จังหวัดเชียงราย มีการ
ดำเนินงานดังนี้  
  1. ทบทวนและมีการจัดตั้งการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือการยุติเอดส์จังหวัดเชียงราย มีหนังสือแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ระดับจังหวัด (HNA-HIV) 
  2. พัฒนาคุณภาพข้อมูลและผลการดำเนินงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ หา GAP ในการ
พัฒนาภาพจังหวัด  
  3. กำหนดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดจังหวัดเชียงราย  
  4. ออกแบบการเก็บข้อมูลและกำกับติดตาม  
  5. นำเสนอผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 

เครือข่าย HIV จังหวัดเชียงรายได้พัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตามมาตรการ RRTTPR เพ่ือบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย 95-95-95 ด้วย
การกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน กำหนดบทบาทหน้าที่ กำหนด 
FLOW และแนวทางปฏิบัติโดยจำแนก
ตามประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย, สาวประเภทสอง,  
ชาย/หญิงขายบริการ,เยาวชน , ผู้ใช้ยา
เสพติด/ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด , คู่ของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และคู่, หญิงตั้งครรภ์และสามี, ผู้ต้องขัง ,แรงงานข้ามชาติ และออกแบบการดำเนินงานตามเป้าประสงค์



หลักเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา(Treated) ทราบผลตรวจภายในวันที่รับบริการ การเริ่มยาต้านฯภายในวันเดียวกับ
วันที่ตรวจพบการติดเชื้อหรือเร็วที่สุด(SD-ART/Rapid ART) กระบวนการให้คำปรึกษาเพ่ือคงผลเลือดเป็นลบตลอด
ชีวิต  ระบบยาฉุกเฉินก่อนและหลังเสี่ยงการได้รับหรือสัมผัสเชื้อ HIV  รวมทั้งการจัดระบบนัด และระบบติดตามขาด
นัด และการดำเนินงานภายในเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลค่ายทหาร โรงพยาบาลเอกชนและ
มหาวิทยาลัย ได้แก่ ระบบส่งต่อ, ระบบ counselling ,ระบบยา ,ระบบ LAB และระบบข้อมูล 

 

จุดแข็งของเครือข่าย HIV จังหวัดเชียงราย   
1. ผู้นำในโรงพยาบาลทุกแห่งมีความมุ่งมั่นพัฒนาระบบบริการ HIV/STI, บุคลากรในจังหวัดมีศักยภาพและ

ประสบการณ์ในการพัฒนาการดูแล HIV/STI ด้วยระบบคุณภาพ HA และมีอายุรแพทย์/กุมารแพทย์ เป็น
ผู้ดูแลรักษาหลักรวมถึงมีผู้เชี่ยวชาญด้าน HIV/STI ในโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์เป็นพ่ีเลี้ยง
กำกับติดตามการรักษาให้โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด  

2. ทีมงานมีการประสานข้อมูลกันทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรวดเร็ว 
ทันเวลา เป็นปัจจุบัน(โทรศัพท์/ไลน์)  

3. ทีมงานมีการช่วยเหลือและประสานงานส่งต่อข้อมูลการรักษา(ทีมงานเข้มแข็ง)  
4. มีทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้อง LAB รวมถึงแกนนำที่เข้มแข็งและมีประสบการณ์ในการ 

ทำงานด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
5. มีทีมแกนนำผู้ติดเชื้อที่มีส่วนสำคัญในการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยในคลินิกและที่บ้าน ทำให้การกำกับ

ติดตามการรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น 
6. เครือข่ายระหว่างประเทศเข้มแข็ง พร้อมรองรับการรับ-ส่งต่อข้ามประเทศ 



ทางด้านโอกาสพัฒนา  คือ  
1.ภาระงานที่มากขณะที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีน้อยเมื่อเทียบกับสัดส่วนของผู้รับบริการ  
2. สิ่งคุกคาม: พ้ืนที่ชายแดน มีชนกลุ่มน้อยและกลุ่มคืนสิทธิ์ที่เคลื่อนย้ายถิ่นฐาน  
3. การเดินทางในพ้ืนที่บางจุดค่อนข้างล าบากเช่น ในพ้ืนที่สูง สถานการณ์โควิด19   
4. การขยายจุดจ่ายยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ(การเพ่ิมศักยภาพ จนท.รพ.สต.)  
5. ระบบการตรวจ By phone และส่งยาให้ทาง ไปรษณีย์ 
เครือข่าย HIV-STI จังหวัดเชียงราย ได้กำหนดยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพ่ือบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม

เป้าหมาย 95-95-95 ใน 3  ยุทธศาสตร์ และมีการจัดทำแผนปฏิบัติการ (Action plan) ตามแต่ละยุทธศาสตร์ดังนี้ 
คือ   

1. ยุทธศาสตร์ด้าน Service Health care และมี Action Plan ดังนี้  
1) ลดการขาดนัดในทุกกระบวนการรักษาในกลุ่มมีปัญหาสถานะสิทธิ กลุ่มทำงานต่างจังหวัด 

กลุ่มชายขอบ  
2) การติดตาม STAY NEGATIVE และการรายงานผล HIV seroconversion  
3) PrEP, NPEP  
4) เพ่ิมศักยภาพเครือข่ายในการจัดบริการ เช่น การตรวจเลือด (VL,CD4) 
5) ลด dead - การเกิดเชื้อดื้อยา ในกลุ่มวัยรุ่น MSM ,ชนเผ่า -LTF ป่วย OI 

2. ยุทธศาสตร์ด้าน Data collection, Data utilization for quality improvement และมี Action Plan 
คือ การจัดการข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และนำมาใช้ประโยชน์ได้ท้ังจังหวัดตั้งแต่นิยาม ตัวแปร รูปแบบการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการแปรผล 

3. ยุทธศาสตร์ด้าน Health care staff   และมี Action Plan ดังนี้ 
  1. การจัดสรรจำนวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการดำเนินงานของทุก รพ.ในเครือข่าย  
  2. การจัดการและอบรมบุคลากรให้มีองค์ความรู้ที่ทันสมัย  
  3. การแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อขับเคลื่อน  

 จึงเป็นรูปแบบที่ส่งผลให้ระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จังหวัดเชียงราย บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนด  
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

กำหนดการประชุมเชิงปฏบิัติการ 
สานพลังเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือโรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ 

Synergized networks for quality and safety 
วันที่ 8 กันยายน 2565 เวลา 08.30-16.30 น. 

ในรูปแบบผสมผสาน (Hybrid Meeting) ในสถานที่และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 

วัตถุประสงค ์  
1. สนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพใหม่ๆ แนวคิดการพัฒนาคุณภาพและทิศทางการพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมือ ปี 2566  
2. แลกเปลี่ยนผลงานการพัฒนาคุณภาพ/ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายในรูปแบบที่หลากหลาย 

รวมทั้งโครงการ Network membership ในปี 2565 เพ่ือขยายผลความสำเร็จและความภาคภูมิใจ 
เวลา กำหนดการ วิทยากร 

08.45- 09.00 น.  เปิดประชุม วัตถุประสงค์  
09.00 -10.00 น.  ▪ Highlight HA Standard 5th Edition  

▪ HA National Forum ครั้งที่ 23 “Synergy 
for Safety and well-being” 

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ ผอ.สรพ. 
รศ .นพ.ช เนนทร ์  วนาภ ิ ร ั กษ ์  ประธาน
กรรมการบริหาร HACC  

10.00 -10.30 น. ผลการศึกษาความสำเร็จของกลไกการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล 

อ.มนต์สินี กิตติตระกูลกาล บริษัท ไอดี เสิร์ช  
ดร.บรรจง จำปา รอง ผอ.สรพ.  

10.30 -10.45 น. พักเบรกอาหารว่าง  
10.45 -12.00 น. นำเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย   รศ .นพ.ช เนนทร ์  วนาภ ิ ร ั กษ ์  ประธาน

กรรมการบริหาร HACC  
และคณะกรรมการฯ  

12.00 -13.00 น. อาหารกลางวัน  
13.00 –14.00 น. นำเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย  (ต่อ) 
14.00 - 14.30 น. นำเสนอผลงานเด่นเครือข่าย HIV และ HNA (ภูเก็ต 

เชียงราย) 
14.30 –15.00 น. พักเบรกอาหารว่าง  

15.00- 16.30 น. ประกาศผล Best Practice เครือข่ายคุณภาพและมอบ
ประกาศนียบัตร  
มอบประกาศนียบัตร สมาชิก Membership ปี 2565 

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ ผอ.สรพ. 
ดร.บรรจง จำปา รองผอ.สรพ. 
รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ ประธาน
กรรมการบริหาร HACC  



ภาพบรรยากาศการนำเสนอ 

 
 
 
 



 



 



 รายชื่อผลงานท่ีได้รับรางวัล  มีรายละเอียด ดังนี้  

รางวัล เครือข่าย ชื่อผลงาน คะแนน 
ชนะเลิศ สสจ.หนองบัวลำภ ู ผลงานเครือข่ายการดูแลแม่และเด็ก จ.หนองบัวลำภู 21 
รองชนะเลิศ 1 สสจ.ปราจีนบุรี การพัฒนาสมรรถนะพี่เลี้ยงเครือข่ายโดยใช้ 3T plus 19 
รองชนะเลิศ 2 HACC CMU Synergize Team “Together to Achieve More” 19 
ชมเชย 1  สสจ. นครนายก Aging Healthy & Safety City 18 
ชมเชย 2 สสจ.ชัยภูมิ เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 18 
ชมเชย 3 สสจ.เชียงราย เครือข่ายคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือการยุติเอดส์
จังหวัดเชียงราย 

18 

 

  



 


