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	[bookmark: _heading=h.gjdgxs](1) ลำดับตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน :
	(4) มิติการประเมิน  :

	      ตัวชี้วัดที่ 23
	[bookmark: _heading=h.30j0zll]  มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพ

	(2) ชื่อตัวชี้วัด :
	(5) หน่วยบริหารและติดตามผล :

	ร้อยละการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)
	ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านพัฒนาคุณภาพ
หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพ

	(3) หน่วยวัด  :
	(6) หน่วยรับการประเมิน : 

	  ร้อยละ 

	ผู้ดำเนินการประเมิน : ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านพัฒนาคุณภาพ
ผู้รับการประเมิน : หัวหน้าทุกกลุ่มงาน/งาน    



(7) คำอธิบาย : 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Standard) หมายถึงเกณฑ์ที่กำหนดขึ้น เป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน และวัดความสำเร็จของสถานพยาบาลในการจัดการคุณภาพ รวมทั้ง พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านบริหารจัดการและบริการ ด้านอาคารสิ่งแวดล้อม ด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านวิศวกรรมและข้อมูลในสถานพยาบาล และด้านการดำเนินงานสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นระบบบริการสุขภาพที่จัดให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการที่มีคุณภาพเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน และสังคมเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ เอื้อให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม
การประเมินตนเอง (Self-assessment) หมายถึง การดำเนินการวิเคราะห์สถานะหรือสภาวะ
ของสถานพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดหรือไม่
การบริการ (Service) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการดำเนินการที่ดีเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ
การส่งเสริม (Promote) หมายถึง การให้บริการสนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้อย่างเป็น รูปธรรม
           	การเยี่ยมประเมิน (Assessment visit) หมายถึง การลงติดตามเพื่อวัดผลการดำเนินงานของสถานพยาบาล ควบคู่ไปกับการให้คำแนะนำ ชี้แนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถนำไปดำเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อกำหนด
และมีการให้ค่าคะแนนความสำเร็จที่เกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น
การส่งเสริม (Visiting promotion) หมายถึง การลงติดตามการดำเนินงานที่ไม่มีการวัดผลการดำเนิน งาน เน้นการให้องค์ความรู้ คำแนะนำ ชี้แนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถนำไปดำเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อกำหนด
การพัฒนา(Development)หมายความถึงการทำให้ดีกว่าเดิมการปรับปรุงการเปลี่ยนจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่งที่ดีกว่า
การเสริมพลัง(Empowerment) หมายถึง กระบวนการอธิบายเชิงลุ่มลึกที่สร้างโอกาสให้ผู้ใช้บริการ สามารถตอบสนองความต้องการ จำเป็นของเขาและหน่วยงานได้อย่างเป็นจริง เป็นกระบวนการที่ต้องเน้นผู้ใช้ บริการเป็นศูนย์กลางในการดำเนินงานการแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริมการพัฒนาและเสริมสร้าง ความสามารถของบุคลากรในการตอบสนองความต้องการของตนเอง และแก้ปัญหาด้วยตนเอง และไม่ใช้วิธีการ สำเร็จรูป ที่กำหนดไว้ล่วงหน้าเพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจ สามารถควบคุม ความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้
ความปลอดภัย(Safety) หมายถึง สถานพยาบาลหรือพื้นที่ปฏิบัติงาน รวมถึงระบบงานต่างๆ เครื่องมือ อุปกรณ์และการทำงานที่ต้องได้รับการดูแลควบคุมไม่ให้เกิดอันตราย ไม่อยู่ในสภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือไม่มีเชื้อโรค โดยจะไม่ก่อให้เกิดสิ่งต่างๆ เช่น การเสียชีวิต บาดเจ็บ เสียสุขภาพอนามัยและเสียทรัพย์ เป็นต้น 
ความปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber security) หมายถึง ความสามารถที่จะปกป้องระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายจากการโจมตี
ระบบสนับสนุน (Supporting system) หมายถึง ระบบงานด้านวิศวกรรม หรือสิ่งอำนวยความสะดวกหรือเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ที่เป็นส่วนที่ส่งเสริมความสะดวกสบาย ปลอดภัยและช่วยเอื้อประโยชน์ต่อการทำงานหรือการบริการรักษาพยาบาล
สุขศึกษา (Health Education) หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ สร้างเสริมความสามารถของบุคคล รวมถึงปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวกับภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและธำรงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior : HB) หมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งมีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และปฏิบัติทางสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม
ศูนย์เครื่องมือแพทย์ (Medical device center) หมายถึง หน่วยงานภายในของสถานพยาบาลที่ทำหน้าที่บริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์แบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ภายในสถานพยาบาล โดยมีการวางแผน การร่วมจัดหา การจัดการฐานข้อมูล การควบคุมกำกับมาตรฐาน การจัดการให้มีความพร้อมใช้ ซ่อมแซม การบำรุงรักษา การสอบเทียบ การทวนสอบ การฝึกอบรม การประเมินความเสี่ยง การประเมินเทคโนโลยี การจัดการในภาวะฉุกเฉิน และจำหน่ายพัสดุ เป็นต้น 
สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ทั้งสิ่งที่มีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิต ทั้งสิ่งที่เป็นรูปธรรมและสิงที่เป็นนามธรรม สิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น เป็นปัจจัยในการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน
เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา หมายถึง ข้อกำหนดระบบคุณภาพที่จำเป็น
(Essential Requirements) สำหรับการทำงานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้การดำเนินการของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการที่ดีมี การจัดกระบวนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักวิชาการ และเชื่อถือได้ สอดคล้องกับมาตรฐานที่เกี่ยวข้องทุกมาตรฐาน เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทั้งโรงพยาบาล และต่อเนื่องไปถึงชุมชนด้วย 
สถานบริการสุขภาพ หมายถึง พื้นที่ที่ให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพด้านสาธารณสุขภาครัฐ ประกอบด้วย 3 หน่วยงาน คือ 
1. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หมายถึง สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ มีจำนวนเตียงผู้ป่วยให้บริการ จำนวน 500 เตียงขึ้นไป 
2. โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง สถานบริการสุขภาพประจำจังหวัด มีจำนวนเตียงผู้ป่วยให้บริการ จำนวน 150-500 เตียง
3. โรงพยาบาลขนาเล็ก หมายถึง สถานบริการสุขภาพระดับอำเภอที่ได้รับการยกระดับขึ้นพิเศษมีจำนวนเตียงผู้ป่วยให้บริการจำนวน 1-149 เตียง 
องค์ประกอบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ มาตรฐานนี้ใช้สำหรับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและการประเมินสถานพยาบาล ซึ่งสามารถใช้ได้กับสถานพยาบาล ซึ่งสามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมใน 9 ด้าน ดังนี้ 
	ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ
	ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ
	ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอำนวยความสะดวก
	ด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
	ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย 
	ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข
	ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ
	ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
	ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ : 
	จากคะแนนการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) จากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
	กำหนดเป็นร้อยละการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) จากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก

ระดับองค์กร

	ระดับคะแนน
	เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมินตามระดับคะแนน

	
	รอบ 6 เดือนแรก (ต.ค.-มี.ค.)
	รอบ 6 เดือนหลัง (เม.ย.-ก.ย.)

	1
	ดำเนินงานตามแนวทางได้ 1 ข้อ
	มีคะแนนภาพรวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพจากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก > ร้อยละ 40

	2
	ดำเนินงานตามแนวทางได้ 2 ข้อ
	มีคะแนนภาพรวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพจากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก > ร้อยละ 50

	3
	ดำเนินงานตามแนวทางได้ 3 ข้อ
	มีคะแนนภาพรวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพจากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก > ร้อยละ 60

	4
	ดำเนินงานตามแนวทางได้ 4 ข้อ
	มีคะแนนภาพรวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพจากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก > ร้อยละ 70

	5
	ดำเนินงานตามแนวทางได้ 5 ข้อ
	มีคะแนนภาพรวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพจากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก > ร้อยละ 80



(10) เงื่อนไข (โดยที่) : 
	ใช้มาตรฐานระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ให้ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/งาน ศึกษาทำความเข้าใจและนำมาใช้ โดยกำหนดแนวทางการดำเนินงาน/เกณฑ์เป้าหมายคุณภาพการดำเนินงาน ที่จะทำให้สำเร็จ ทั้งรอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือนหลัง ดังนี้

	รอบการประเมิน              
	ขั้นตอน
	แนวทางการดำเนินงานในแต่ละขั้นตอน

	รอบ 
6 เดือนแรก

	1
	ศูนย์พัฒนาคุณภาพ ร่วมกับทีมนำคุณภาพองค์กร กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)                              

	
	2
	กำหนดให้ผู้รับผิดชอบหลัก และผู้รับผิดชอบรอง กำกับดูแลการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพทั้ง 9 ด้าน

	
	3
	ทบทวนข้อเสนอแนะจากทีมผู้เยี่ยมสำรวจจากภายนอก นำมาวางแผนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

	
	4
	ดำเนินการบันทึกข้อมูลการประเมินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ลงในเว็บไซต์ https://hs4.hss.moph.go.th/

	
	5
	วิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค ในการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) และนำเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

	รอบ 
6 เดือนหลัง

	6
	มีแนวทางและกระบวนการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค โดยจัดทำเป็นแผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)      

	
	7
	ดำเนินการตามแผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

	
	8
	มีการติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)

	
	9
	ตรวจสอบผลการให้คะแนนการประเมินตนเอง และข้อเสนอแนะจากผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก ดำเนินการแก้ไขเพิ่มเติมลงในเว็บไซต์ https://hs4.hss.moph.go.th

	
	10
	มีการรายงานความก้าวหน้าของการประเมินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการ สุขภาพ (HS4)  และผลการประเมินจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล



(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)
	ร้อยละ
	-
	55.45
ระดับพื้นฐาน
	73.20
ระดับคุณภาพ



(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
	กำหนดให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพและกลุ่มงานบริหารงานทั่วไปเป็นหน่วยรับผิดชอบสนับสนุนติดตามความ ก้าวหน้าและรวบรวมข้อมูลหลักฐานการดำเนินงานที่ส่งมาจากทุกหน่วยงานผ่านทางเอกสาร และ e-mail ภายในเวลาที่กำหนด

(13) แนวทางการประเมินผล :

	รอบการประเมิน
	ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ
	กำหนดวันจัดส่งผลงาน/หลักฐาน

	รอบ 6 เดือน 

รอบ 12 เดือน
	1. รายชื่อผู้รับผิดหลักและผู้รับผิดชอบรอง ผู้กำกับดูแลการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รายด้าน 9 ด้าน ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
	31 มี.ค.2567

30 ก.ย.2567

	
	2. แผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ของสถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์
	

	
	3. บันทึกข้อมูลการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ในระบบ https://hs4.hss.moph.go.th
	

	
	4. ผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ครอบคลุมทั้ง 9 ด้าน
	


[bookmark: _heading=h.1fob9te]
(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัดระดับองค์กร : 
ชื่อ-สกุล นายแพทย์วฤทธ มงคลเนาวรัตน์   		ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านพัฒนาคุณภาพ
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-441-6100  ต่อ 58256	E-mail : warith14@hotmail.com

ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัดระดับกลุ่มภารกิจ : 
ชื่อ-สกุล  นายแพทย์อภิชาติ  แสงสิน  			รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ (1)
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2441-6100  ต่อ 58259, 58260 	E-mail : a_sangsin@yahoo.com

[bookmark: _Hlk127114630]ชื่อ-สกุล  แพทย์หญิงวิชชุดา จันทราษฎร์		รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ (2)
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2441-6100 ต่อ 58259, 58260 	E-mail :  

ชื่อ-สกุล  นายแพทย์พูนพัฒน์  กมลวุฒิพงศ์  		รองผู้อำนวยการฝ่ายเครือข่าย 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2441-6100  ต่อ 58268		E-mail :  oupoonpat@hotmail.com

ชื่อ-สกุล  นางสาวเบ็ญจมาศ พฤฒารา		   	รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2441-6100  ต่อ 58106		E-mail :  benjamart_pr@hotmail.com

[bookmark: _Hlk87605546]ชื่อ-สกุล  นางสาวอุทยา  นาคเจริญ   			รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-441-6100  ต่อ 58256	E-mail : utayaa@yahoo.com

[bookmark: _heading=h.tyjcwt](15) ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ชื่อ-สกุล  นางสาวรภัสพิศา ธนสิษฐ์จำรูญ		กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ	
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2441-6100  ต่อ 58113	E-mail : ha_galya@hotmail.com

ชื่อ-สกุล  นางสาวพจนารถ  เกตุจอหอ			กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ	
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2441-6100  ต่อ 58249	E-mail : ha_galya@hotmail.com
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