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Quality Improvement Plan (QIP)  
โรงพยาบาลทุ่งสง 2569–2570 

แผนการพัฒนาด้านคุณภาพของโรงพยาบาล 

แผนที่ 1 การรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวังกระบวนการคุณภาพ (Surveillance Visit) 

พื้นที่การ
พัฒนา 

เป้าหมายการพัฒนาปี 
2569-2570 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 2569 2570 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีความพร้อม
และผ่านการรับรองคุณภาพ 
(ต่ออายุการรับรอง HA) จาก
สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) 

เตรียมความพร้อมการรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง
กระบวนการคุณภาพ (HA Surveillance 2569) 

1. ประชุมชี้แจงแนวทาง/เกณฑ์การเยี่ยม  
สื่อสารแนวทางการประเมิน 

 
 
 
/ 

        
 
 

งานคุณภาพ 
2. แต่งตั้งคณะทำงานดำเนินงานตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล 
/         

งานคุณภาพ 
3. ทบทวนแผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะและ

รายงานผลความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมสำรวจ  

/         
งานคุณภาพ/

IS 
4. มอบหมายงานตามมาตรฐาน /        งานคุณภาพ 
5. ติดตามเอกสารสำหรับเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ /        งานคุณภาพ 
6. นิเทศติดตามภายในหน่วยงาน ทีมคุณภาพตรวจ

ติดตาม (Internal survey) 
/        FA/IS 

7. วิเคราะห์จุดแข็ง/จุดอ่อน สรุปผลประเมินภายใน
และวางแผนปรับปรุง 

/        FA/คกก.
ดำเนินงานตาม

มาตรฐาน 

8. รับการเยี่ยมจริงโดยสถาบันรับรองคุณภาพ  /       สรพ. 
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พื้นที่การ
พัฒนา 

เป้าหมายการพัฒนาปี 
2569-2570 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 2569 2570 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

  9. อบรมเชิงปฏิบัติการ การเขียนรายงานประเมิน
ตนเอง (SAR) / CLT Profile ตามมาตรฐานฉบับที่ 
6 

   /      
 

งานคุณภาพ 
  10. เขียน CLT     /    คกก.กำกบัทาง

คลินิก 

  11. เขียน SAR     /    คกก.ดำเนินงาน
ตามมาตรฐาน 

  12. ส่งเอกสารแบบประเมินตนเอง SAR พร้อมแจ้ง
ความจำนงค์ขอรับรองขัน้มาตรฐาน 4 ปี 

      
/ 

   
งานคุณภาพ 

  13. IS และหาจุดอ่อน ในแต่ทีม/ระบบ      /   FA/IS 
  14. กิจกรรม ซ้อมเสมือนจริงก่อนรับการประเมิน ทาง

คลินิก (present +ลงหน้างาน)  
      

 
 
/ 

  
งานคุณภาพ 

  15. กิจกรรม ซ้อมเสมือนจริงก่อนรับการประเมิน 
ระบบงานสำคัญ 

       
/ 

  
งานคุณภาพ 

   16. รับการเยี่ยมสำรวจรับรองขั้นมาตรฐาน 4 ปี       /  สรพ. 
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แผนท่ี 2 

พื้นที่การ
พัฒนา 

เป้าหมายการพัฒนาปี 
2569-2570 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 2569 2570 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

CLT/PCT
และ

ระบบงาน
สำคัญ 

โรงพยาบาลไดร้ับการรับรองราย
โรค (PDSC) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลอย่างน้อย
ปีละ 1 โรค 

พัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเฉพาะ เพ่ือการ
รับรองรายโรค (PDSC) 

 
 
 
 

        
 

1. รวบรวมข้อมูล/คัดเลือกโรคเป้าหมาย ดูจาก
ผลลัพธ์จากการรายงานตัวชี้วัดผ่าน THIP 

/    /     
งานคุณภาพ 

  2. ประชุมคณะกรรมการบริหารคุณภาพเพ่ือหารือ/
วางแผนในการเลือกโรคที่จะรับการประเมินราย
โรค 

/    /     
 

งานคุณภาพ 
  3. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานและผลลัพธ์เดิม ทบทวน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยย้อนหลัง 
/    /    คกก.กำกบัทาง

คลินิก 

  4. จัดทำ CPG ของโรคหรือระบบที่จะรับการประเมิน 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

/    /    คกก.กำกบัทาง
คลินิก 

  5. อบรม เชิงปฏิบัติการการขอรับรองรายโรคเพ่ือ
พัฒนาสู่การรับรองขั้นก้าวหน้า (ครั้งท่ี 1) การ
เขียนแบบประเมินตนเอง ( SAR ) ของ PDSC 

 /    /    
 

งานคุณภาพ 
  6. เขียน CLT ตามเกณฑ์ PDSC  /    /   CLT/ระบบงาน 

  7. ประเมินตนเอง ( SAR )  /    /   CLT/ระบบงาน 

  8. รวบรวม CQI ของรายโรคที่ส่งรับการประเมิน  /    /   CLT/ระบบงาน 

  9. อบรม เชิงปฏิบัติการการขอรับรองรายโรคเพ่ือพัฒนาสู่การ
รับรองขั้นก้าวหนา้ (ครั้งที่ 2) การซ้อมเสมือนจริง 

  /    /   
งานคุณภาพ 
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พื้นที่การ
พัฒนา 

เป้าหมายการพัฒนาปี 
2569-2570 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 2569 2570 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

  10. เตรียมความพร้อมของเอกสารก่อนรับการเยี่ยมวัน
จริง 

  /    /   
งานคุณภาพ 

  11. ทีมนำลงเยี่ยมหน้างาน (ซ้อมเสมือนจริงโดยทีมนำ) 
เพ่ือให้หน้างานเตรียมความพร้อมให้สมบูรณ์ก่อน
วันเยี่ยมจริง 

  /    /   
 

ทีมนำ รพ. 
  12. ประชุมกระบวนการเยี่ยมสำรวจ การประเมิน

รับรองเฉพาะโรค (Disease Specific 
Certification) 

   /    /  
 

สรพ. 
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แผนท่ี 3 

พื้นที่การ
พัฒนา 

เป้าหมายการพัฒนาปี 
2569-2570 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 2569 2570 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

โรงพยาบาล/
ทีมนำ/QMC 

โรงพยาบาลได้รับการ
ประเมินผ่านมาตรฐาน 
Advanced HA ภายใน
ปีงบประมาณ 2572 

พัฒนาองค์กรสู่การเป็นโรงพยาบาลต้นแบบมาตรฐานขั้น
ก้าวหน้า (Advanced HA) 
 

 
 
 
 

        

  1.ประชุมชี้แจงแนวทาง A–HA และประเมินตนเองเบื้องต้น 
วิเคราะห์ช่องว่างจาก HA → A–HA 

/        งานคุณภาพ 

  2.แจงแจกและติดตามตัวชี้วัด ตาม THIP  /        งานคุณภาพ 
  3.พัฒนา Clinical Governance & Risk System สร้าง

ระบบข้อมูลและการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
“อบรมเชิงปฏิบัติการ  Risk / RCA”  

 
 

 

 
 

/ 

    
 

/ 

   
 

RM 
  4.จัดอบรม อบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพ 

Facilitator 
  

/ 
       

  5.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร HA 702    /       

  6.อบรมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้พัฒนาระบบงานสำคัญ
ของโรงพยาบาล 

  /       

  7.อบรมเชิง ปฏิบัติการการใช้เครื่องมือ การรับรองคุณภาพ
ขั้นก้าวหน้า (AHA) 

/         
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พื้นที่การ
พัฒนา 

เป้าหมายการพัฒนาปี 
2569-2570 

โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลาการดำเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ 2569 2570 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

  8.จัดโครงการ CQI และ Innovation ด้านความปลอดภัย 
ให้แต่ละหน่วยงานส่งผลงาน 1 เรื่อง 

   / / / / /  

  9.ติดตามความก้าวหน้าและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM/QI 
Sharing) นำเสนอผลงาน Best Practice ภายใน 

   / / / / /  

  10.ประเมินตนเองรอบสุดท้าย เตรียมรับการเยี่ยม  
A–HA 

         

 


