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สารจากประธาธกรรนการบริหาร 
 
 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

สรพ. ได้ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยผ่านกระบวนการ HA โดยใช้หลักการ 
ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนอย่างเป็นกัลยามิตร พัฒนา
เครอืข่ายที่หลากหลาย และสรา้งสมดุลระหว่างการส่งเสริม
พัฒนาและการประเมินคุณภาพ จนมีผลงานเป็นที่ประจักษ์
แกส่ังคมทั้งในประเทศและนานาชาติ  

ในช่วงที่ผ่านมาสังคมโลกได้มีการเปลี่ยนแปลงในทุก
ภาคส่วนอย่างรวดเร็วและรุนแรง สรพ. มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหารระดับสูงขององคก์รตามวาระการท างานที่ก าหนด
โดยกฎหมาย แต่ก็ได้ด าเนินการขับเคลื่อน 
องค์กรตามภารกิจอย่างต่อเนื่อง มีพลังเข้มแข็ง พร้อมกับปรับเปลี่ยนนโยบายแนวคิดโครงสร้างและ
กระบวนการท างานขององค์กรให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และการปรับตัวของ
สถานพยาบาลต่างๆ เป็นที่น่าชื่นชมอย่างยิ่ง 

คณะกรรมการบริหารสถาบัน ได้สนับสนุน เร่งรัดให้เกิดความชัดเจนในกระบวนการ
ด าเนินงานของ สรพ. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้รวดเร็ว มีรายได้พอเพียงกับการปฏิบัติ
ภารกิจ ทดแทนงบประมาณแผ่นดินที่ลดลงต่อเนื่อง และสร้างผลงานที่สามารถสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์
ของบริการที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ได้สนับสนุนการด าเนินงานโครงการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient Safety) สรา้งฐานข้อมูลรักษาพยาบาลของผู้ปว่ยของสถานพยาบาลต่างๆ เพื่อเป็นแหล่งเรยีนรู้
ให้สถานพยาบาลด าเนินการพัฒนาตนเอง ขยายการประเมินคุณภาพขั้นก้าวหน้า การประเมินคุณภาพ
ในระดับสถานพยาบาลปฐมภูมิ และเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เสนอประสบการณ์ในกระบวนการประเมินคุณภาพ
สถานพยาบาลกับองคก์รต่างประเทศและรัฐบาลประเทศเพื่อนบ้าน 

สัมฤทธิ์ผลเชิงประจักษ์ ของ สรพ. คือการธ ารงการรับรองจาก The International Society for 
Quality in Healthcare (ISQua) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแสดงถึงการได้รับการยอมรับและได้รับความ
เชื่อถือจากเวทีสากล ในการด าเนินงานที่ผ่านมา ถือเป็นรากฐานส าคัญในการก้าวไปข้างหน้าอย่างยั่งยืน

 
 

ธพ.ศุภชัฝ คุณารัตธพฤกผ์ 
ประธานกรรมการบรหิาร 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
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สารจากพู้อ าธวฝการสถาบัธ 
 
 

ปีงบประมาณ 2561 เป็นปีที่สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้มีการพัฒนาการท างาน
ในหลายด้าน เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว ทั้งการพัฒนาด้านวิชาการ การบริหารจัดการ 
และการท างานในระดับนโยบาย ทั้งนี้ เพื่อให้สถาบันสามารถ
ด าเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ
เกิดความยั่งยืนขององคก์รในระยะยาว 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพซึ่งใช้เป็น
เครื่องมือหลักในการประเมินรับรองสถานพยาบาลได้มี
การปรับปรุงเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 4 โดยมีการปรับปรุงเนือ้หาหลายประเด็นให้สอดคล้อง 

กับเกณฑ์ของ International Society for Quality in Health Care (ISQua) ซึ่งเป็นเกณฑ์ในระดับสากล 
รวมถงึได้มีการเพิ่มเติมเนือ้หามาตรฐานอีกส่วนหนึ่ง เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในวิธีการท างานและ
เทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน  

นอกจากนี้ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย (Thailand’s Patient Safety 
Goals) ที่ได้มีการเผยแพร่ในชื่อของหนังสือ “SIMPLE” และใช้ในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
สถานพยาบาลในประเทศไทยมาประมาณ 10 ปี ก็ได้มีการปรับปรุงเป็น SIMPLE 2018 ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม
มิติทัง้ความปลอดภัยของผู้ป่วยและความปลอดภัยของผู้ให้บริการ (Patient Safety Goals & Personnel 
Safety Goals) ซึ่ง SIMPLE 2018 นี้เป็นเอกสารวิชาการส าคัญที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 2P 
Safety (Patient Safety & Personnel Safety) ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศไว้ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2559 

การขับเคลื่อนงานวิชาการของสถาบันได้ท าควบคู่ไปกับการท าให้สังคมรับรู้ถึง brand การประเมิน
รับรองสถานพยาบาล ภายใต้ค าขวัญ “โรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ” โดยคาดหวังว่าเมื่อสังคม
รับรู้และเข้าใจประโยชน์ของการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลแล้ว ผู้รับบริการ
และสังคมจะเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลมากยิ่งขึน้ 

การขับเคลื่อนงานในปีงบประมาณ 2561 จะมีการต่อยอดและเชื่อมโยงไปสู่การก าหนดยุทธศาสตร์
ของสถาบันในอีก 5 ปีข้างหน้า โดยสถาบันจะยังคงปรัชญาพื้นฐานที่ใช้ในการประเมินรับรองสถานพยาบาล
มาโดยตลอด คือ กระบวนการประเมินรับรองเป็นเครื่องมือส าคัญของการสร้างการเรียนรู้และการสร้าง
วัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยในสถานพยาบาล 

 
ธพ.กิตติธัธถ์ อธรรฆนณี 

ผู้อ านวยการสถาบัน 
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สารจากพู้อ าธวฝการสถาบัธ 
 
 

ปีงบประมาณ 2561 เป็นปีที่สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้มีการพัฒนาการท างาน
ในหลายด้าน เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว ทั้งการพัฒนาด้านวิชาการ การบริหารจัดการ 
และการท างานในระดับนโยบาย ทั้งนี้ เพื่อให้สถาบันสามารถ
ด าเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ
เกิดความยั่งยืนขององคก์รในระยะยาว 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพซึ่งใช้เป็น
เครื่องมือหลักในการประเมินรับรองสถานพยาบาลได้มี
การปรับปรุงเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 4 โดยมีการปรับปรุงเนือ้หาหลายประเด็นให้สอดคล้อง 

กับเกณฑ์ของ International Society for Quality in Health Care (ISQua) ซึ่งเป็นเกณฑ์ในระดับสากล 
รวมถงึได้มีการเพิ่มเติมเนือ้หามาตรฐานอีกส่วนหนึ่ง เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในวิธีการท างานและ
เทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน  

นอกจากนี้ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย (Thailand’s Patient Safety 
Goals) ที่ได้มีการเผยแพร่ในชื่อของหนังสือ “SIMPLE” และใช้ในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
สถานพยาบาลในประเทศไทยมาประมาณ 10 ปี ก็ได้มีการปรับปรุงเป็น SIMPLE 2018 ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม
มิติทัง้ความปลอดภัยของผู้ป่วยและความปลอดภัยของผู้ให้บริการ (Patient Safety Goals & Personnel 
Safety Goals) ซึ่ง SIMPLE 2018 นี้เป็นเอกสารวิชาการส าคัญที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 2P 
Safety (Patient Safety & Personnel Safety) ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศไว้ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2559 

การขับเคลื่อนงานวิชาการของสถาบันได้ท าควบคู่ไปกับการท าให้สังคมรับรู้ถึง brand การประเมิน
รับรองสถานพยาบาล ภายใต้ค าขวัญ “โรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ” โดยคาดหวังว่าเมื่อสังคม
รับรู้และเข้าใจประโยชน์ของการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลแล้ว ผู้รับบริการ
และสังคมจะเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลมากยิ่งขึน้ 

การขับเคลื่อนงานในปีงบประมาณ 2561 จะมีการต่อยอดและเชื่อมโยงไปสู่การก าหนดยุทธศาสตร์
ของสถาบันในอีก 5 ปีข้างหน้า โดยสถาบันจะยังคงปรัชญาพื้นฐานที่ใช้ในการประเมินรับรองสถานพยาบาล
มาโดยตลอด คือ กระบวนการประเมินรับรองเป็นเครื่องมือส าคัญของการสร้างการเรียนรู้และการสร้าง
วัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยในสถานพยาบาล 

 
ธพ.กิตติธัธถ์ อธรรฆนณี 

ผู้อ านวยการสถาบัน 

 
 

สารจากประธาธคณะอธุกรรนการตรวจสอบ 
 
 
สรพ. ได้ด าเนินการสรา้งกลไกของการพัฒนาและ

รับรองระบบคุณภาพสถานพยาบาล ด้วยความร่วมมือกับ
หน่วยงานและองค์กรวิชาชีพในการพัฒนาระบบคุณภาพ
สถานพยาบาลควบคู่กับการน ามาตรฐานสากลจาก
หลากหลายมาปรับใช้ สรพ. จึงเป็นระบบที่สร้างแรงเสริม
การพัฒนาจากฐานสู่ยอด ภายใต้การสนับสนนุงบประมาณ
บางส่วนจากรัฐบาล 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ  คัดเลือกมาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็น ผู้มีประสบการณ์บริหาร บัญชี การเงิน 
กฎหมาย และเรื่องธรรมาภิบาล มาเสริมจุดที่ขาดของ
องคก์ร ประกอบคณะกรรมการได้รับมอบหมายจากกรรมการ 
บริหารสถาบัน ให้ท าหน้าที่ตรวจสอบที่มุ่งเน้นให้ สรพ. ด าเนินกิจการตามหลักการก ากับดูแลกิจการ 
ที่ดี สอดคล้องกับระเบยีบกฎเกณฑ์ และแนวปฏิบัติที่ดี อันได้แก่ การท างานในหน้าที่ที่ควรท า มีความ
โปร่งใส ยุติธรรม เชื่อถือและตรวจสอบได้ และเสนอแนะการพัฒนาองค์กรให้มีธรรมาภิบาลที่ดีและ
พัฒนาให้สอดรับกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 

รอบปีที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการตรวจสอบ ด าเนินการตรวจสอบอย่างเป็นอิสระตามหน้าที่
และความรับผิดชอบที่ก าหนดไว้ สามารถตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของงบการเงินและให้ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงที่ส าคัญ เช่น การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) เพื่อปรับปรุงการระบบการบริหาร
ต้นทุน การปรับปรุงค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ การทบทวนและเสนอแต่งตั้งผู้ตรวจสอบบัญชีของ
สถาบัน การปรับระบบบัญชีที่สามารถบันทึกบัญชีตามเกณฑ์คงค้างที่สะท้อนรายได้และรายจ่ายที่เกิดขึ้น
จริง การทบทวนการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานระบบสารสนเทศของสถาบัน การให้โบนัส การปรับเงินเดือน
ของผู้บริหารและพนักงาน ควรใชผ้ลประกอบการที่เป็นจริงทางการเงินมาพิจารณา เป็นต้น นอกจากนี้
ยังก ากับดูแลงานตรวจสอบภายในให้ นักตรวจสอบภายในสามารถท างานด้วยความเป็นอิสระ รวมทั้ง
เร่งรัดให้ฝา่ยบรหิารท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ซึ่งตลอดเวลาได้รับความร่วมมือจากฝ่ายบริหาร
ของ สรพ. เป็นอย่างดี ส่งผลให้ระบบการบริหารภายในมีความเข้มแข็ง ผลประกอบการดีขึ้น สามารถ
ลดต้นทุนและเพิ่มรายได้จากการด าเนินงาน 

การท าหน้าที่ตรวจสอบภายในของอนุกรรมการอย่างอิสระนั้น เป็นพื้นฐานที่ส าคัญในการบริหาร
องคก์รที่มีธรรมาภิบาล เพื่อความยั่งยืนในอนาคตของระบบรับรองกระบวนการคุณภาพของประเทศไทย  
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รับรองระบบคุณภาพสถานพยาบาล ด้วยความร่วมมือกับ
หน่วยงานและองค์กรวิชาชีพในการพัฒนาระบบคุณภาพ
สถานพยาบาลควบคู่กับการน ามาตรฐานสากลจาก
หลากหลายมาปรับใช้ สรพ. จึงเป็นระบบที่สร้างแรงเสริม
การพฒันาจากฐานสู่ยอด ภายใต้การสนับสนนุงบประมาณ
บางส่วนจากรัฐบาล 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ  คัดเลือกมาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็น ผู้มีประสบการณ์บริหาร บัญชี การเงิน 
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ในการปรับปรุงที่ส าคัญ เช่น การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) เพื่อปรับปรุงการระบบการบริหาร
ต้นทุน การปรับปรุงค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ การทบทวนและเสนอแต่งตั้งผู้ตรวจสอบบัญชีของ
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เร่งรัดให้ฝา่ยบรหิารท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ซึ่งตลอดเวลาได้รับความร่วมมือจากฝ่ายบริหาร
ของ สรพ. เป็นอย่างดี ส่งผลให้ระบบการบริหารภายในมีความเข้มแข็ง ผลประกอบการดีขึ้น สามารถ
ลดต้นทุนและเพิ่มรายได้จากการด าเนินงาน 

การท าหน้าที่ตรวจสอบภายในของอนุกรรมการอย่างอิสระนั้น เป็นพื้นฐานที่ส าคัญในการบริหาร
องคก์รที่มีธรรมาภิบาล เพื่อความยั่งยืนในอนาคตของระบบรับรองกระบวนการคุณภาพของประเทศไทย  
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สรุปข้อนูลส าคัญขององค์กรใธปี 2561  
 
ข้อมูลส าคัญในการด าเนินงานของภารกิจส าคัญในการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA ในระยะ 4 ปี (พศ. 2558-2561) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ตาม เป็นดังนี้ 

ข้อนูลสถาธการณ์การขอรับรอง HA  
การประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ซึ่งเป็นภาระกิจหลัก 

สรพ.ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ได้รับการยอมรับจากสถานพยาบาลทั่วประเทศในการขอรับรอง
กระบวนการคุณภาพ โดยตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2542 จนปัจจุบัน มีจ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนขอรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA เพิ่มขึ้น โดยเป็นโรงพยาบาลขั้นที่ 3 จ านวน 774 แห่ง ขั้นที่ 2 
จ านวน 121 แห่ง รพ.ขั้นที่ 1 จ านวน 12 แห่ง และนอกจากนี้มีโรงพยาบาลที่ยังไม่มีระดับขั้น จ านวน 
188 แห่ง ดังภาพ 

 
จากป ีพ.ศ. 2542 สถานการณ์การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA มีแนวโน้ม

สูงขึน้ อย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมส ารวจ HA ในปี พ.ศ. 2558 สูงสุดถงึ 348 แห่ง หลังจากนั้น จ านวนการ
รับรองครั้งแรก (HA) เริ่มมีแนวโน้มลดต่ าลง อัตราการติด Focus และสถานะการรับรองหมดอายุมี
จ านวนเพิ่มขึน้ ดังกราฟที่ 2 

ไม่มีขั้น : 13.58%  
(188) 

ข ั้น 1 : 0.87% 
(12) 

ข ั้น 1e : 1.88% 
(26) 

ข ั้น 2 : 8.74% 
(121) 

 ข ั้น 2e : 4.77% 
(66) 

ข ั้น 3 : 55.92% 
(774) 

ข ั้นก้าวหน้า 
(A-HA) : 0.22%  

(3) 

ข ั้น 3e : 14.02% 
(194) 
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ส่วนที่

1



 
 

 
กรำฟแสดงจ ำนวนโรงพยำบำลเข้ำสู่กำรรับรอง HA โรงพยำบำลภำครัฐและโรงพยำบำลเอกชน 

ต๊ังแต่ ปี พ.ศ. 2556-2561 

 
ข้อมูลของโรงพยาบาลติด Focus เทยีบกับจ านวนการเยี่ยมรับรอง เร่ิมมีจ านวนสูงขึน้ ดังกราฟ  

 
กรำฟแสดงอัตรำกำรติด Focus ของโรงพยำบำลเถียบกับจ ำนวนกำรเยี่ยมส ำรวจ HA 

 

ข้อมูลของโรงพยาบาลที่หมดอายุการรับรองทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน เร่ิมมีจ านวน
สูงขึน้ ดังกราฟ  

 
กรำฟแสดงจ ำนวนโรงพยำบำลภำครัฐ หมดอำยุกำรรับรอง ในปี พ.ศ. 2556-2561 
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กรำฟแสดงจ ำนวนโรงพยำบำลเข้ำสู่กำรรับรอง HA โรงพยำบำลภำครัฐและโรงพยำบำลเอกชน 

ต๊ังแต่ ปี พ.ศ. 2556-2561 

 
ข้อมูลของโรงพยาบาลติด Focus เทยีบกับจ านวนการเยี่ยมรับรอง เร่ิมมีจ านวนสูงขึน้ ดังกราฟ  

 
กรำฟแสดงอัตรำกำรติด Focus ของโรงพยำบำลเถียบกับจ ำนวนกำรเยี่ยมส ำรวจ HA 

 

ข้อมูลของโรงพยาบาลที่หมดอายุการรับรองทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน เร่ิมมีจ านวน
สูงขึน้ ดังกราฟ  

 
กรำฟแสดงจ ำนวนโรงพยำบำลภำครัฐ หมดอำยุกำรรับรอง ในปี พ.ศ. 2556-2561 

 
 

 
กรำฟแสดงจ ำนวนโรงพยำบำลเอกชนถี่หมดอำยุกำรรับรอง ในปี พ.ศ. 2556-2561    

ระฝะเวลารอคอฝรับการเฝี่ฝนส ารวจ HA  
จ าธวธพู้เฝี่ฝนส ารวจ (Surveyor)  

ในระหว่างปี พ.ศ.2556 - 2561 ผู้เยี่ยมส ารวจมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของโรงพยาบาล โดยปัจจุบัน มีผู้เยี่ยมส ารวจทั้งสิน้จ านวน 144 คน 

 

  
จ าธวธถ่ีปรึกผากระบวธการคุณภาพ (Quality Coach)  

ในระหว่างปี พ.ศ.2556 - 2561 สถาบันมีการพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ เพื่อช่วย
กระตุ้นการพัฒนาคุณภาพและชวนให้โรงพยาบาลเข้าสู่การรับรอง ดังกราฟ 
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จ าธวธวิถฝากรฟืกอบรนใธหลักสูตรประจ า 
ในระหว่างปี พ.ศ.2556 - 2561 เป็นดังกราฟ 
 

 
 

จ าธวธไรงพฝาบาลถ่ีสนัครเข้าร่วนไครงการ Thailand Hospital Indicator Program; 
THIP  

มีจ านวนเพิ่มขึน้ต่อเนื่อง โดยในปี 2561 มีจ านวน 382 แห่ง ดังกราฟ   
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จ าธวธวิถฝากรฟืกอบรนใธหลักสูตรประจ า 
ในระหว่างปี พ.ศ.2556 - 2561 เป็นดังกราฟ 
 

 
 

จ าธวธไรงพฝาบาลถ่ีสนัครเข้าร่วนไครงการ Thailand Hospital Indicator Program; 
THIP  

มีจ านวนเพิ่มขึน้ต่อเนื่อง โดยในปี 2561 มีจ านวน 382 แห่ง ดังกราฟ   
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จ าธวธเครุอข่าฝควานร่วนนุอเพุ่อการพัฒธาคุณภาพใธพุ๊ธถ่ี 
มีจ านวนเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ.2556 – ปี พ.ศ. 2561 โดยในปัจจุบันมีความครอบคลุมพื้นที่ 65 

จังหวัด จาก 77 จังหวัดของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 84.41 
 

  
กรำฟแสดงจ ำนวนเครือข่ำยควำมร่วมมือในกำรพัฒนำคุณภำพสถำนพยำบำลในพ๊ืนถี ่

 
  

 
แสดงกำรกระจำยของกำรถ ำงำนร่วมกันระหว่ำง Qualiy Coach HACC QLN ตำมเขตบริกำรสุขภำพ  
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ข้อนูลถางด้าธการจัดฟืกอบรน 
สถติิจ านวนผู้เขา้รับการเข้าอบรมในหลักสูตรต่างๆ ของ สรพ. รายได้จากการอบรม เป็นดังกราฟ   

 

 

ข้อนูลจ าธวธและราฝโด้จากการประชุน HA National Forum  
จ านวนผู้ลงทะเบียนเข้ารว่มงาน HA National Forum ในแต่ละปีอยู่ที่ประมาณ 6,000 คน ยกเว้นปี 

2561 ซึ่งมีการลดพืน้ที่จัดงานลง และมีการปรับเพิ่มค่าลงทะเบียนเป็นอัตราเดียวที่ 5,000 บาท (ไม่มี Early 
Bird Rate) เนื่องจากอัตราเดิมที่เก็บอยู่ท าให้ขาดทุน ท าให้ผูล้งทะเบียนลดลงเหลือประมาณ 5,500 คน 
แต่รายได้กลับสูงขึน้เป็น 25.97 ล้านบาท 

จ านวนผู้ลงทะเบียนและรายได้จากการจัดประชุม HA National Forum ตั้งแต่ปี 2556 แสดงตาม
กราฟ 
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ข้อนูลถางด้าธการจัดฟืกอบรน 
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ข้อนูลจ าธวธและราฝโด้จากการประชุน HA National Forum  
จ านวนผู้ลงทะเบียนเข้ารว่มงาน HA National Forum ในแต่ละปีอยู่ที่ประมาณ 6,000 คน ยกเว้นปี 
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ข้อนูลถางด้าธการเงิธขององค์กร 
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การเติบโตของรายได้และรายจ่าย 

ลา้นบาท 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

เงนิอุดหนุนลดเหลอื 
81 ลา้น รายได้
ด าเนินการลดลง 

จา่ย VAT 

ไดเ้งนิอุดหนุน
สงูสดุ 97 ลา้น ไดเ้งนิอุดหนุนเป็นปี

แรก 50 ลา้น 

คุมคา่ใชจ้า่ย 

รายไดด้ าเนินการสงูขึน้จาก
มาตรฐานฉบบัใหม ่และ
เพิม่การเยีย่มส ารวจ 

รายจ่าย 

รายได้ 

สรพ. จดัตัง้เม่ือปี 2552 
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(Public Organization)
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ส่วนที่ 2 ความเป็นมาของเส้นทางการเติบโต 
ไปสู่องค์กรขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพไปสู่

การยอมรับในระดับสากล



 
 

  

สรพ.



 
 

  

 
 

 
 
 
 
 

ควานเป็ธนาของเส้ธถางการเติบไต 
โปสู่องค์กรขับเคลุ่อธวัฒธธรรนคุณภาพ 

โปสู่การฝอนรับใธระดับสากล 
 

ประวัติควานเป็ธนาของสรพ. 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยเริ่มมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2524 โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคร่วมกับกองการพยาบาล ต่อมาเกิดเป็นโครงการประเมินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ ทั้งในด้านบริหาร บริการ และวิชาการ หรือโครงการ 
ติดดาวโรงพยาบาล ในปี 2527 และเกิดการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงาน
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.) โดยมีการก าหนดมาตรฐานส าหรับการประเมินตนเอง ซึ่งเน้นที่
ระดับความสามารถในการให้บริการ ในปี 2528 

ในปี 2536 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รว่มกับกระทรวงสาธารณสุข และองค์การ 
อนามัยโลก สนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการน า Total Quality Management (TQM) และ Continuous 
Quality Improvement (CQI) เข้ามาทดลองใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากนี ้ส านักงานประกันสังคม
ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข, สวรส. และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนหนึ่ง ทบทวนมาตรฐานโรงพยาบาล
ของประเทศออสเตรเลีย และน ามาจัดท าเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลส าหรับใช้ในการตรวจรับรองโรงพยาบาล
ทีจ่ะรับดูแลผู้ปว่ยประกันสังคม และในปี 2539 ได้มีการน ามาตรฐานฉบับดังกล่าวมาพัฒนาต่อ โดยน า
แนวคิดกระบวนการการรับรองโรงพยาบาล (Hospital Accreditation – HA) ของประเทศแคนาดา ที่เน้น
กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อสู่ความเป็นเลิศ มาประสมประสานจนเกิดเป็นมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับแรก (ฉบับปกีาญจนาภิเษก) ขึน้ 

ในปี 2540 ได้มีการจัดตั้ง “โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” ภายใต้การ
สนับสนุนของ สวรส. และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ขึ้น เพื่อทดลองน ามาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปี กาญจนาภิเษกไปใช้ในการประเมินโรงพยาบาลจ านวนหนึ่ง และพัฒนาต่อมา จนใน
ปี 2542 มีการจัดตั้งเป็น “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” (พรพ.) ซึ่งมีสถานะเป็น
เครอืข่ายสถาบันของ สวรส.  
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ส่วนที่

2



 
 

พรพ. มีบทบาทอย่างสูงในการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานที่เป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพ 
จึงได้มีการปรับสถานะองคก์รเป็นองคก์ารมหาชน โดยมีการตราพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ขึ้น และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 22 มิถุนายน 
2552 ตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 ก าหนดว่า องค์การมหาชนเป็นหน่วยงานของ
รัฐที่ท าหน้าที่ให้บริการสาธารณะในรูปแบบที่ต่างไปจากส่วนราชการหรอืรัฐวิสาหกิจ โดยมีจุดมุ่งหมาย
ในอันที่จะใช้ประโยชน์ทรัพยากรและบุคลากรให้เกดิประโยชน์สูงสุด 
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พรพ. มีบทบาทอย่างสูงในการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานที่เป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพ 
จึงได้มีการปรับสถานะองคก์รเป็นองคก์ารมหาชน โดยมีการตราพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ขึ้น และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 22 มิถุนายน 
2552 ตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 ก าหนดว่า องค์การมหาชนเป็นหน่วยงานของ
รัฐที่ท าหน้าที่ให้บริการสาธารณะในรูปแบบที่ต่างไปจากส่วนราชการหรอืรัฐวิสาหกิจ โดยมีจุดมุ่งหมาย
ในอันที่จะใช้ประโยชน์ทรัพยากรและบุคลากรให้เกดิประโยชน์สูงสุด 
 
  

 
 

วัตถุประสงค์การจัดตั๊ง 
การจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน): สรพ. ตามที่ก าหนดไว้ใน 

พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2552 ได้แก่ 
(1)  ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

รวมทั้งก าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมินการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

(2)  รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

(3)  ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและ
มาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

(4)  ส่งเสรมิ สนับสนุน และด าเนินการเผยแพรอ่งคค์วามรู้ และการให้บริการ การเข้าถงึ และ
ใช้ประโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

(5)  ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือ
ต่างประเทศและภาคเอกชนที่ด าเนินการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล 

(6)  จัดท าหลักสูตรและฝึกอบรมเจา้หน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกดิความเข้าใจกระบวนการ
เก่ียวกับการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

 

แธวคิดส าคัญใธการถ างาธ 
1. ใช้การประเมินรับรองแบบเสรมิพลังเพื่อส่งเสรมิกระบวนการเรยีนรูข้องสถานพยาบาล โดยส่งเสริม

ให้สถานพยาบาลมีการประเมินทบทวนและพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการพัฒนา
เครื่องมือคุณภาพชนิดต่างๆ เพื่อช่วยบุคลากรของสถานพยาบาลในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่
สอดคล้องกับบริบทขององคก์ร และธ ารงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2. ผสมผสานจุดเน้นของการพัฒนาให้เกิดความสมดุลในทุกมิติ เช่น ความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วย การปฏิบัติตามมาตรฐาน การสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
การพัฒนาด้านจิตตปัญญา การส่งเสรมิภูมิปัญญาท้องถิ่น และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเยียวยาผู้ปว่ย 

3. สรา้งความรว่มมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการประเมินรับรองสถานพยาบาล 
4. น าข้อมูลและความรู้ที่ได้จากการประเมินรับรองสถานพยาบาลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 

เพื่อน ามาจัดท าเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และร่วมผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาในระบบบรกิารสุขภาพ 
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ไครงสร้างองค์กร 
สรพ. ได้มีการปรับปรุงโครงสร้างองค์กร การจัดแบ่งส่วนงานและก าหนดต าแหน่งงาน ให้มี

ความสอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ตามโครงสร้างที่ได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการบรหิาร สรพ. มีกรอบอัตราก าลัง 94 ต าแหน่ง ซึ่ง ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 มีผู้ปฏิบัติงาน
อยู่จริง 72 ต าแหน่ง และตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 ที่ก าหนดให้องค์การมหาชน
ควบคุมคา่ใช้จา่ยด้านบุคลากรไม่ให้เกนิรอ้ยละ 30 ของงบประมาณคา่ใช้จา่ยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
องค์การมหาชนในปีงบประมาณนั้น สรพ. มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรในปีงบประมาณ 2561 คิดเป็นร้อยละ 
26.62 ของงบประมาณค่าใช้จา่ยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการบรหิาร 
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คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ผู้อ�านวยการ

รองผู้อ�านวยการ / ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ

ตรวจสอบภายใน

ส�ำนักประเมิน 
และรับรอง

•  งานพัฒนา
มาตรฐาน 
สถานพยาบาล

•  งานพัฒนาผู้เยี่ยม
ส�ารวจ

•  งานพัฒนาระบบ
ประเมินและรับรอง

ฝ่ำยปฏิบัติกำร
•  งานจัดเยี่ยมส�ารวจ
•  งานกระบวนการ

ตัดสินรับรอง

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ
และประเมินผล

คณะอนุกรรมการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ

ผู้เชี่ยวชาญ / ที่ปรึกษา

•  งานพัฒนากลไกและ
สนับสนุนเครือข่าย

•  งานพัฒนาที่ปรึกษา
ในพ้ืนที่

•  งานส่งเสริม
วัฒนธรรมคุณภาพ
และความปลอดภัย

•  งานธ�ารงคุณภาพ
หลังการรับรอง

•  งานส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน

ฝ่ำยฝึกอบรม
• งานฝึกอบรม

•  งานวิจัยและพัฒนา
• งานบริหารและ

พัฒนาบุคคล
•  งานบริหารระบบ

คุณภาพ

ฝ่ำยจัดกำรควำมรู้
•  งานจัดการความรู้

•  งานยุทธศาสร์และ
แผน

•  งานสนับสนุนคณะ
กรรมการบริหาร 
และผู้บริหาร

•  งานส่ือสารสาธารณ
และโสตทัศนูปกรณ์

•  งานประสาน
ความร่วมมือและ
วิเทศสัมพันธ์

ฝ่ำยบริหำรงำนทั่วไป
•  งานพัสดุ
•  งานบริหารความ

เส่ียงและจัดการ 
ข้อเรียกร้อง

•  งานอาคารสถานที่
และยานพาหนะ

•  งานสารบรรณ
•  งานกฏหมาย

ฝ่ำยกำรเงินกำรบัญชี
•  งานการเงิน
•  งานการบัญชี

ฝ่ำยเทคโนโลยี
สำรสนเทศ
•  งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ

ส�ำนักส่งเสริม 
กำรพัฒนำ ส�ำนักพัฒนำองค์กร ส�ำนักยุทธศำสตร์ ส�ำนักบริหำรงำนทั่วไป



 
 

ไครงสร้างองค์กร 
สรพ. ได้มีการปรับปรุงโครงสร้างองค์กร การจัดแบ่งส่วนงานและก าหนดต าแหน่งงาน ให้มี

ความสอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ตามโครงสร้างที่ได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการบรหิาร สรพ. มีกรอบอัตราก าลัง 94 ต าแหน่ง ซึ่ง ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 มีผู้ปฏิบัติงาน
อยู่จริง 72 ต าแหน่ง และตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 ที่ก าหนดให้องค์การมหาชน
ควบคุมคา่ใช้จา่ยด้านบุคลากรไม่ให้เกนิรอ้ยละ 30 ของงบประมาณคา่ใช้จา่ยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
องค์การมหาชนในปีงบประมาณนั้น สรพ. มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรในปีงบประมาณ 2561 คิดเป็นร้อยละ 
26.62 ของงบประมาณค่าใช้จา่ยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการบรหิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกจิที่ก าหนดไว้ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร

มหาชน) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ "4 พลังสู่การขับเคลื่อน" ดังนี้ 

ฝุถธศาสตร์ สรพ. 
 
 

 
 

ควานถ้าถาฝถี่ก าลังเพชิญ 

 

 

 
 

ควานถ้าถาฝถี่ก าลังเพชิญ 

 

 

ประชาชธโดร้บับรกิาร 
จากสถาธพฝาบาลถีโ่ดน้าตรฐาธ  

เป็ธถีธ่า่โวว้างใจ 
 

การประเนิธและรับรองอฝ่างนีคุณค่า 
 (Value of Recognition) 

ควานร่วนนุอเพุ่อขับเคลุ่อธการพัฒธาคุณภาพ 
 (Collaboration Excellence)  

องค์กรแห่งควานเป็ธเลิศ 
(Organization Excellence) 

ควานรู้เพุ่อขับเคลุ่อธการเปลี่ฝธแปลง 
(Knowledge for Change) 
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ควานสันพัธธ์กับหธว่ฝงาธต่างๆ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตามบทบาทที่กฎหมายก าหนด  

มีขอบเขตที่กวา้งขวางและครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ การด าเนินงานของสถาบันจึงจ าเป็นต้อง
อาศัยเครือข่ายความร่วมมือที่เห็นความส าคัญในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการ
สุขภาพ และพร้อมที่จะขับเคลื่อนเรื่องนี้ไปด้วยกัน นอกจากนี้ ในฐานะที่ สรพ. เป็นองค์การมหาชน 
สรพ. จึงต้องมีหน้าที่ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และมติคณะรัฐมนตรี ตลอดจนต้องจัดท า
ข้อตกลงในการประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์กรและผู้อ านวยการและถูกประเมินผลงานจาก
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ด้วย เพื่อให้ภาระกิจองค์กรบรรลุเป้าหมาย 
สรพ. ได้จัดระบบความสัมพันธ์กับหน่วยงานต่างๆ ดังนี ้ 

 
พู้นีส่วธโด้เสีฝ (Stakeholder) บถบาถหธ้าถ่ี 

เครอืขา่ยพื้นท่ี HACC/QLN สสจ.  
เขตบริการสุขภาพ, กทม. 

กระตุ้น/สง่เสริมการพัฒนาคุณภาพ 

หน่วยก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ สปสช. 
กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานประกันสังคม  

รว่มก าหนด/เสนอแนะนโยบาย 

องค์กรวิชาชีพ แลกเปลี่ยนองคค์วามรู้ รว่มก าหนดมาตรฐาน  

สถาบันการศึกษา กสพท, ศบพช. ขับเคลื่อน Patient Safety และ Quality  
ในกลุ่มนักศึกษาแพทย ์พยาบาล 

เครอืขา่ยภาคประชาชน รว่มก าหนด/เสนอแนะนโยบาย 
รว่มก าหนดกลไกในการขับเคลื่อนคุณภาพ
สถานพยาบาล 

ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจทัิล (องค์การ
มหาชน)(สพร.) DGA 

สนับสนุนระบบการสื่อสาร online  
ระบบ cloud  
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ควานสันพัธธ์กับหธว่ฝงาธต่างๆ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตามบทบาทที่กฎหมายก าหนด  

มีขอบเขตที่กวา้งขวางและครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ การด าเนินงานของสถาบันจึงจ าเป็นต้อง
อาศัยเครือข่ายความร่วมมือที่เห็นความส าคัญในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการ
สุขภาพ และพร้อมที่จะขับเคลื่อนเรื่องนี้ไปด้วยกัน นอกจากนี้ ในฐานะที่ สรพ. เป็นองค์การมหาชน 
สรพ. จึงต้องมีหน้าที่ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และมติคณะรัฐมนตรี ตลอดจนต้องจัดท า
ข้อตกลงในการประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์กรและผู้อ านวยการและถูกประเมินผลงานจาก
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ด้วย เพื่อให้ภาระกิจองค์กรบรรลุเป้าหมาย 
สรพ. ได้จัดระบบความสัมพันธ์กับหน่วยงานต่างๆ ดังนี ้ 

 
พู้นีส่วธโด้เสีฝ (Stakeholder) บถบาถหธ้าถ่ี 

เครอืขา่ยพื้นท่ี HACC/QLN สสจ.  
เขตบริการสุขภาพ, กทม. 

กระตุ้น/สง่เสริมการพัฒนาคุณภาพ 

หน่วยก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ สปสช. 
กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานประกันสังคม  

รว่มก าหนด/เสนอแนะนโยบาย 

องค์กรวิชาชีพ แลกเปลี่ยนองคค์วามรู้ รว่มก าหนดมาตรฐาน  

สถาบันการศึกษา กสพท, ศบพช. ขับเคลื่อน Patient Safety และ Quality  
ในกลุ่มนักศึกษาแพทย ์พยาบาล 

เครอืขา่ยภาคประชาชน รว่มก าหนด/เสนอแนะนโยบาย 
รว่มก าหนดกลไกในการขับเคลื่อนคุณภาพ
สถานพยาบาล 

ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจทัิล (องค์การ
มหาชน)(สพร.) DGA 

สนับสนุนระบบการสื่อสาร online  
ระบบ cloud  

 
 

จ าธวธเครุอข่าฝควานร่วนนุอใธการพัฒธาคุณภาพไรงพฝาบาลใธพุ๊ธถี ่
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ขั๊ธตอธใธการเฝี่ฝนส ารวจเพุ่อการประเนิธรับรองกระบวธการคุณภาพขั๊ธถ่ี 3 คร๊ังแรก 
(Accreditation Survey) 

เมื่อสถานพยาบาลได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบับที่ 4 และมีความพร้อมที่จะขอรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ 
(accreditation survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ขอให้สถานพยาบาลด าเนินการ
ตามขั้นตอนดังนี้ 

 

ขั๊ธตอธ การด าเธิธการ
ของ สรพ. การด าเธิธการของสถาธพฝาบาล 

(1) 8 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

 

 
 
 
 
 
 

-  ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับท่ี 4 โดยใชแ้นวทางการก าหนดระดับคะแนนการพัฒนา 
(Scoring Guideline 2018) วา่คะแนนในทุกบทของมาตรฐาน 
นา่จะไดไ้มต่่ ากวา่ 2.5 ในวันท่ีมีการเยี่ยมส ารวจจริง 

-  เร่ิมเขียนแบบประเมินตนเองตามแบบรายงานการประเมินตนเอง 
(SAR 2018) ที่ สรพ. ก าหนด 

-  ตรวจสอบวา่สถานพยาบาลได้ขอรับการประเมินจาก 
 * สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
 * ระบบบริหารคุณภาพหอ้งปฏิบัตกิารทางการแพทย์ 
 * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม 

(กรณมีหีนว่ยไตเทียม) ตามเกณฑท่ี์ สรพ. ก าหนดหรือไม่  
ถ้าสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องขอรับการประเมิน แต่ยัง 
ไมเ่คยขอรับการประเมิน หรอืการรับรองท่ีมีอยู่เดิมหมดอายุ  
(ณ วันท่ีคาดวา่จะได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก 
สรพ.) ขอให้ติดต่อประสานองค์กรวชิาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อขอรับ
การประเมินภายในช่วง 6 เดอืนก่อนวันท่ีคาดวา่จะได้รับการ
รับรองกระบวนการคุณภาพ 

-  ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน ขอให้ตรวจสอบวา่มีใบรับรองการ
ก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรอืเคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ  
อ.6) และหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบ อ.5) ของ 
ทุกอาคารท่ีให้บริการผู้ป่วย ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

(2) 6 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

 -  ยื่นหนังสอืเพื่อยืนยันการเข้าสูก่ระบวนการประเมินรับรอง  
พร้อมเอกสารท่ีต้องจัดเตรียมเพื่อการเยี่ยมส ารวจ ส่ง สรพ. 

-  สถานพยาบาลท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ีต้องขอรับการเยี่ยมส ารวจจาก
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพหอ้งปฏบัิตกิารทางการแพทย ์และมาตรฐาน 
การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ได้มีการขอรับ
การเยี่ยมประเมินดังกล่าวแลว้  
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ขั๊ธตอธใธการเฝี่ฝนส ารวจเพุ่อการประเนิธรับรองกระบวธการคุณภาพขั๊ธถ่ี 3 คร๊ังแรก 
(Accreditation Survey) 

เมื่อสถานพยาบาลได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบับที่ 4 และมีความพร้อมที่จะขอรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ 
(accreditation survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ขอให้สถานพยาบาลด าเนินการ
ตามขั้นตอนดังนี้ 

 

ขั๊ธตอธ การด าเธิธการ
ของ สรพ. การด าเธิธการของสถาธพฝาบาล 

(1) 8 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

 

 
 
 
 
 
 

-  ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับท่ี 4 โดยใชแ้นวทางการก าหนดระดับคะแนนการพัฒนา 
(Scoring Guideline 2018) วา่คะแนนในทุกบทของมาตรฐาน 
นา่จะไดไ้มต่่ ากวา่ 2.5 ในวันท่ีมีการเยี่ยมส ารวจจริง 

-  เร่ิมเขียนแบบประเมินตนเองตามแบบรายงานการประเมินตนเอง 
(SAR 2018) ที่ สรพ. ก าหนด 

-  ตรวจสอบวา่สถานพยาบาลได้ขอรับการประเมินจาก 
 * สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
 * ระบบบริหารคุณภาพหอ้งปฏิบัตกิารทางการแพทย์ 
 * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม 

(กรณมีหีนว่ยไตเทียม) ตามเกณฑท่ี์ สรพ. ก าหนดหรือไม่  
ถ้าสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องขอรับการประเมิน แต่ยัง 
ไมเ่คยขอรับการประเมิน หรอืการรับรองท่ีมีอยู่เดิมหมดอายุ  
(ณ วันท่ีคาดวา่จะได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก 
สรพ.) ขอให้ติดต่อประสานองค์กรวชิาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อขอรับ
การประเมินภายในช่วง 6 เดอืนก่อนวันท่ีคาดวา่จะได้รับการ
รับรองกระบวนการคุณภาพ 

-  ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน ขอให้ตรวจสอบวา่มีใบรับรองการ
ก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรอืเคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ  
อ.6) และหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบ อ.5) ของ 
ทุกอาคารท่ีให้บริการผู้ป่วย ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

(2) 6 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

 -  ยื่นหนังสอืเพื่อยืนยันการเข้าสูก่ระบวนการประเมินรับรอง  
พร้อมเอกสารท่ีต้องจัดเตรียมเพื่อการเยี่ยมส ารวจ ส่ง สรพ. 

-  สถานพยาบาลท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ีต้องขอรับการเยี่ยมส ารวจจาก
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพหอ้งปฏบัิตกิารทางการแพทย ์และมาตรฐาน 
การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ได้มีการขอรับ
การเยี่ยมประเมินดังกล่าวแลว้  

 
 

ขั๊ธตอธ การด าเธิธการ
ของ สรพ. การด าเธิธการของสถาธพฝาบาล 

(3) 4 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

สถาบันจัดให้มี
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผ่าน
ชอ่งทางที่
เหมาะสม โดย
พจิารณาจากผล
การวเิคราะห์
เอกสารรายงาน
การประเมิน
ตนเอง (โดย
สถาบันจะ
พจิารณาและแจ้ง
ให้สถานพยาบาล
ทราบเป็นราย
กรณ)ี  

 

(4) 3 เดอืนครึ่ง 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

 

แจ้งวันเยี่ยม
ส ารวจและ
รายช่ือผู้เยี่ยม
ส ารวจ ผา่นทาง 
e-mail 

ยนืยันวันเยี่ยมส ารวจทาง e-mail  

(5) 3 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

ประสาน
รายละเอยีดการ
เตรียมรับการ
เยี่ยมส ารวจและ
ยนืยันก าหนดการ
เยี่ยมส ารวจ
(survey agenda) 

-  ตรวจสอบ/ยนืยันก าหนดการเยี่ยม 
-  จัดส่งเอกสารให้กับผู้เยี่ยมส ารวจและสถาบัน (รายการเอกสาร

ตามรายละเอยีดการเตรียมรับการเยี่ยมส ารวจ) 

(6) 2 เดอืน 
ก่อนวันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ (ควร
เป็นวันเยี่ยม
ส ารวจ) 

ผู้เยี่ยมส ารวจ 
เข้าเยี่ยม
สถานพยาบาล 

  

ระหว่างการเยี่ยมส ารวจ สถานพยาบาลร่วมมอืกับผู้เยี่ยมส ารวจใน
การปรับก าหนดการเยี่ยมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และจัดให้มี
บุคลากรเข้าร่วมเรียนรู้กับทีมผู้เยี่ยมส ารวจ ตลอดจนทบทวนผลการ
เยี่ยมส ารวจโดยทีมงานของสถานพยาบาลเอง 
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ขั๊ธตอธ การด าเธิธการ
ของ สรพ. การด าเธิธการของสถาธพฝาบาล 

(7) ณ วันท่ีคาด
วา่จะได้รับการ
รับรอง
กระบวนการ
คุณภาพ 

ประกาศผลการ
รับรองทาง 
website แจ้งผล
การรับรองและ
สรุปผลการเยี่ยม
ส ารวจแก่
สถานพยาบาล
อย่างเป็นทางการ 

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัตติามแนวทางที่สรพ. ก าหนด
ส าหรับสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองแล้ว 

 

การประเนิธรับรองกระบวธการคุณภาพตานนาตรฐาธ HA  
การประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ซึ่งเป็นภารกิจหลัก 

สรพ.ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ได้รับการยอมรับจากสถานพยาบาลทั่วประเทศในการขอรับรอง
กระบวนการคุณภาพ โดยตั้งแต่ในปี 2542 จนปัจจุบัน มีจ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนขอรับรองกระบวนการ
คุณภาพตามมาตรฐาน HA เพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มของโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองตาม
มาตรฐาน HA จ าแนกได้เป็น 3 ระยะ คอื 

 ช่วงถ่ี 1 ช่วงการเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง HA อย่างช้าๆ 
ในช่วงเริ่มจัดตั้ง พรพ. จนมีการปรับองคก์รเป็นองคก์ารมหาชน (พ.ศ. 2542 – 2552) 
ในยุคนั้น เป็นช่วงเริ่มต้นของกระบวนการ HA ในประเทศไทย จึงเป็นช่วงของการ
พัฒนามาตรฐานที่จะใช้ในการประเมิน การสรา้งผู้เยี่ยมส ารวจ การสร้างกลไกที่ใช้ใน
การอนุมัติรับรอง ตลอดจนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีต่างๆ จ านวน
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองมีการเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ จนเป็น 199 แห่ง ในวันที่ 
30 กันยายน 2552 

 ช่วงถ่ี 2 มีการเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง HA อย่างรวดเร็ว 
ในช่วงปี 2553 – 2559 ส านักงานประกันสังคมและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีการจา่ยเงินเพิ่มให้แก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง HA และต่อมา
ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายชัดเจนในการสนับสนุนให้โรงพยาบาลผ่าน
การประเมินรับรอง HA ปัจจัยเหล่านี้ เมื่อรวมกับการที่สรพ. สามารถสร้างเครือข่าย 
Quality Learning Network (QLN) โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน
รับรอง HA แล้ว ไปช่วยโรงพยาบาลใกล้เคียง จึงส่งผลให้จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่าน
การประเมินรับรองมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว 

 ช่วงถ่ี 3 การเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลที่ผา่นการประเมินรับรอง HA กลับมาช้าอีกครั้ง 
เนื่องจากแรงจูงใจด้านการเงินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้หยุดไป 
(แรงจูงใจทางการเงินของส านักงานประกันสังคมก็มาสิ้นสุดในปี 2561) ประกอบกับ
การที่โรงพยาบาลที่ยังไม่สามารถผ่านการประเมินรับรองในช่วงหลังๆ มักจะเป็น
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โรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดหลายด้านในการท างานคุณภาพ และมีโรงพยาบาลจ านวน
หนึ่งที่ผ่านการประเมินรับรองคร้ังแรกแล้ว แต่ไม่สามารถธ ารงระบบงานคุณภาพไวไ้ด ้
ปัจจัยเหล่านีไ้ด้ประกอบกันท าให้เริ่มเหน็การชะลอตัวของการเพิ่มจ านวนโรงพยาบาล
ที่ผา่นการประเมินรับรอง 

สรพ. ได้ปรับตัวต่อสถานการณ์นี้ โดยสร้างรูปแบบการประเมินรับรองที่หลากหลาย 
(diversification of accreditation programs) เพื่อเสริมความตื่นตัวของการพัฒนาคุณภาพในภาพรวม 
และรองรับการแขง่ขันจากหน่วยงานต่างประเทศ และตั้งแต่ปงีบประมาณ 2562 ทิศทางการขับเคลื่อน
ของ สรพ. จะไม่เน้นการเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลเพราะน่าจะเป็นไปได้ยาก แต่มุ่งไปที่การสร้างคุณค่า
ของการประเมินรับรองที่เ ชื่อมโยงไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ (Beyond 
Accreditation) ตัวอย่างเช่น การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อปรับระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ และการน าแนวคิด value-based healthcare มาสู่การปฏิบัติ 

 
 

 
 

Spectrum การรับรองถี่หลากหลาฝ 
พัฒนาโปรแกรมการประเมินรับรองที่หลากหลายเพื่อรองรับความต้องการของโรงพยาบาล  

แต่ละประเภท เนื่องจากการมีโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งที่สนใจจะขอรับการประเมินรับรองด้วยเกณฑ์ที่
ท้าทายมากขึน้ ดังนั้น นอกจากการปรับเนือ้หาในมาตรฐาน HA เพื่อกระดับคุณภาพของทุกโรงพยาบาล 
แล้ว ในปีพ.ศ. 2557 สรพ. ได้เริ่มพัฒนาโปรแกรมการประเมินรับรองที่มีความหลากหลายขึ้น เพื่อ
ตอบสนองความถนัดและความสนใจที่แตกต่างกันของโรงพยาบาลแต่ละประเภท ซึ่งก็ได้รับการต้อนรับ
จากโรงพยาบาลเป็นอย่างด ีจนถงึปัจจุบัน มีโปรแกรมการรับรองที่สามารถขยายผลจนมโีรงพยาบาลที่
ผ่านการรับรองแล้วจ านวนหนึ่ง ดังนี้ 
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 Advanced HA ออกแบบมาส าหรับโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องผู้บริหาร
เข้าใจและสนับสนุนระบบงานคุณภาพ จนกระบวนการคุณภาพเริ่มกลายเป็นวิถี
ท างานปกติ เกิดผลลัพธ์ที่โดดเด่นและเป็นแบบอย่างได้ ปัจจุบันมีสถานพยาบาลที่ได้รับ 
Advanced HA แล้วจ านวน 5 แห่ง  

 Disease Specific Certification ออกแบบมาส าหรับโรงพยาบาลที่มีการดูแล
รักษาที่โดดเด่นเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ปัจจุบันมีสถานพยาบาลที่ได้รับ Disease 
Specific Certification แล้วจ านวน 8 แห่ง  

 Provincial Healthcare Network Certification เป็นการประเมินรับรอง
การบรหิารเครือข่ายของแต่ละจังหวัดในการดูแลรักษาโรคใดโรคหนึ่ง ที่เป็นเปา้หมาย
ตาม Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันมีสถานพยาบาลที่ได้รับ Provincial 
Healthcare Network Certification เป็นแล้วจ านวน 8 แห่ง  

 District Health System Accreditation เป็นการประเมินรับรองการบริหาร
เครือข่ายบริการ ปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ ที่มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน/ 
ขยายการดูแลรักษาที่มีคุณภาพไปถึงบ้านผู้ป่วย ปัจจุบันมีเครือข่ายที่ได้รับ District Health 
System Accreditation แล้วจ านวน 13 แห่ง  

 Spiritual Healthcare Appreciation (SHA) เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงมิติ
ด้านจิตวิญญาณของคนท างานเข้ากับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพื่อให้การพัฒนา
คุณภาพเกิดความยั่งยืน ในปี 2561 อยู่ในช่วงของการถอดบทเรียนโรงพยาบาลที่เป็น
แบบอย่างด้านจิตวิญญาณเพื่อน ามาปรับปรุงมาตรฐาน SHA ที่เคยมีการยกร่างไว้ แล้วน า 
มาประยุกต์ใชก้ับการประเมินรับรองโรงพยาบาลต่อไป 
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ขับเคลุ่อธนาตรฐาธ HA สู่ระดับสากล 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพซึ่งเป็นเครื่องมือหลักที่ใช้ในการประเมินรับรอง

สถานพยาบาลได้มีการปรับปรุงและพัฒนามาอย่างต่อเนื่องมาตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา โดยมาตรฐาน
ฉบับที่ 1 ได้เนือ้หามาจากการทบทวนมาตรฐานด้านบริการสุขภาพของหลายๆ ประเทศ น ามาผสมกับ
ประสบการณใ์นประเทศไทย ส่วนมาตรฐานฉบับที่ 2 เป็นการปรับปรุงเนื้อหาในมาตรฐานฉบับที่ 1 ให้
กระชับขึน้ และต่อมาได้มีการน าเกณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและเนื้อหาตลอดจนโครงสร้าง
ของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award - TQA) น ามาผนวกและปรับปรุงเป็นมาตรฐาน
ฉบับที่ 3 

 

 
  
ในปี พ.ศ. 2553 เป็นครั้งแรกที่มาตรฐาน HA ได้รับการรับรองจาก The International Society 

for Quality in Health Care – ISQua) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับรองหน่วยประเมินรับรองโรงพยาบาลของ
ประเทศต่างๆ ทั่วโลก และสรพ. ได้มีการขับเคลื่อนเรื่องการผ่านการรับรองจาก ISQua ในทั้ง 3 โปรแกรม 
ที่ ISQua มกีารให้การรับรอง จนในปัจจุบัน สรพ. ได้ผ่านการรับรองจากทั้ง 3 โปรแกรมเรียบร้อยแล้ว
และธ ารงสถานะการรับรองมาได้อย่างต่อเนื่อง อันช่วยส่งให้ สรพ. และโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
จาก สรพ. มีความน่าเชื่อถอืในเวทีประชาคมโลก 

มาตรฐานปัจจุบัน ใช้ชื่อว่า มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 มีการน าแนวคิด
ทางวิชาการสากลใหม่ๆ เช่น clinical governance, ethical dilemma, risk management, information security 
เข้ามาใส่ไว้ในมาตรฐาน และมาตรฐานฉบับที่ 4 ได้เริ่มใช้ในการประเมินสถานพยาบาลอย่างเป็นทางการ
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ซึ่งได้ผา่นการรับรองจาก ISQua ในครัง้ที่ 2 เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2561  
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การขับเคลุ่อธประเดธ็คุณภาพด้วฝองคค์วานรู้วิชาการ 
การขับเคลุ่อธประเด็ธคุณภาพพ่าธการประชุนวิชาการระดับชาติ HA National Forum 

ในช่วงเดือนมีนาคมของทุกปี สรพ. จะจัดให้มีการประชุมวิชาการประจ าปี เพื่อเป็นเวทีใน  
การมอบประกาศนียบัตรการรับรองให้แก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง และเป็นกลไกใน 
การขับเคลื่อนประเด็นคุณภาพที่ สรพ. ให้ความส าคัญ ตลอดจนเป็นเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติ
ที่ดีในหมู่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ประเด็นคุณภาพที่ขับเคลื่อนผ่าน HA National Forum ในช่วง 10 ปีแรก ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง
ของเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างระบบงานคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ส่วนในช่วง 10 ปีหลัง 
เนือ้หาจะเคลื่อนเข้าสู่มิติด้านการสร้างพลังและความผูกพันในการท างาน เพื่อช่วยให้ทีมงานสามารถท างาน
คุณภาพและความปลอดภัยได้อย่างยาวนาน และส าหรับ HA National Forum ครั้งที่ 20 ในปีพ.ศ. 2562 
ประเด็นขับเคลื่อนคอื “Change & Collaboration for Sustainability” ซึ่งเป็นการส่งสัญญาณว่าประเด็นขับเคลื่อน
ในช่วงต่อไปก าลังจะเคลื่อนไปสู่การสร้างความพร้อมให้กับโรงพยาบาลในการเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 และ
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม (disruptive change) ซึ่งมีผู้คาดว่าจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อระบบ
บรกิารสุขภาพในอีกประมาณ 5 – 10 ปีข้างหน้า 

 
การขับเคลุ่อธประเด็ธคุณภาพพ่าธ HA National Forum 

พรพ.2542-2552 สรพ.2553-2562 
1. เส้นทางการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อประชาชน 11. การพัฒนาท่ียืดหยุน่และย่ังยนื 
2. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 12. ความงามในความหลากหลาย 
3. SIMPLICITY in a COMPLEX SYSTEM 13. เรียนรู้บูรณาการงานกับชีวิต 
4. Best Practices in Patient Safety 14. องคก์รท่ีน่าไว้วางใจ 
5. KM for Balance of Quality 15. ความผูกพันธ์เพื่อคุณภาพ 
6. การจัดการเชงิระบบ วิถีองค์รวมเพื่อการสร้าง

คุณค่า 
16. จินตนาการสร้างสรรค์คุณภาพ 

7. นวัตกรรมตามรอยและวัดผลคณุภาพ 17. คุณภาพในทุกลมหายใจ 
8. ระบบบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจความเป็นมนุษย์ 18. Inner Power Together We Can 
9. องคก์รท่ีมีชีวิต 19. คุณค่า คุณภาพ คณุธรรม 
10. Lean & Seamless Healthcare 20.Change & Collaboration for Sustainability 
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ในช่วงต่อไปก าลังจะเคลื่อนไปสู่การสร้างความพร้อมให้กับโรงพยาบาลในการเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 และ
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม (disruptive change) ซึ่งมีผู้คาดว่าจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อระบบ
บรกิารสุขภาพในอีกประมาณ 5 – 10 ปีข้างหน้า 
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1. เส้นทางการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อประชาชน 11. การพัฒนาท่ียืดหยุน่และย่ังยนื 
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3. SIMPLICITY in a COMPLEX SYSTEM 13. เรียนรู้บูรณาการงานกับชีวิต 
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รายได้ของ สรพ. เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง และขึน้สูงสุดในปี 2558 เนื่องจากได้รับเงินอุดหนุนจาก

รัฐบาลมากที่สุด และรายได้จากการเยี่ยมส ารวจและเงินสนับสนุนจากการท าโครงการต่างๆ ก็ท าได้สูง 
หลังปี 2558 รายได้เริ่มต่ าลงและต่ าสุดในปี 2560 เนื่องจากสรพ.ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลลดลง  
มีการลดหย่อนคา่ธรรมเนียมให้กับโรงพยาบาลที่มปีระชากรในอ าเภอนอ้ย และผลงานด้านการจัดเยี่ยม
ส ารวจและฝึกอบรมลดน้อยลงด้วยข้อจ ากัดหลายประการ ซึ่งในปี 2561 ได้มีการแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว
และประกอบกับการที่ สรพ. มีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับที่ 4 ซึ่งเป็นมาตรฐานฉบับใหม่ ส่งผลให้
โรงพยาบาลสนใจและส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมในหลักสูตรที่เก่ียวกับมาตรฐานฉบับใหม่เป็นจ านวน
มาก ส่งผลให้รายได้ของ สรพ. เพิ่มขึน้และรายได้กลับมาสูงกวา่รายจ่ายอีกครัง้ 

รายจ่ายของ สรพ. เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับรายได้ ปี 2556 เป็นปีที่ยอดรายจ่ายสูงกว่าปกติ เนื่องจาก 
สรพ. ต้องจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ท าให้ต้องมีการเสียภาษีมูลค่าเพิ่มย้อนหลังและต้องเสียเบี้ยปรับ
ด้วย ส่วนรายจ่ายในปี 2561 ลดลงจากปี 2560 จ านวน 8.25 ล้านบาท จากมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายทั้ง
ในส่วนบุคลากรและคา่ใช้สอย 

สรพ. มีผลประกอบการในแต่ละปีเป็นบวกเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้สินทรัพย์สุทธิ ณ 30 กันยายน 
2561 คดิเป็น 173.860 ล้านบาท อย่างไรก็ตาม เงินรายได้จากเงินอุดหนุนของรัฐบาลมีแนวโน้มลดลง
จากนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการใหอ้งคก์ารมหาชนพึ่งตนเองมากขึน้ โดยเงินอุดหนนุในปี 2562 ลดลง
จากปี 2561 ถึง 26.809 ล้านบาท ในขณะที่ สรพ. ก็ยังไม่สามารถตัดลดงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน
และการลงทุนลงได้ฉับพลัน จึงต้องจัดท าแผนงบประมาณในปี 2562 แบบขาดดุลประมาณ 20 ล้านบาท 
ดังนั้น การสรา้งศักยภาพของทีมงาน สรพ. ในการหารายได้จากแหล่งอื่นเข้ามาเสริมแหล่งรายได้เดิม 
จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ท้าทายการบรหิารจัดการทางการเงินของ สรพ. ในระยะต่อไป 
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การเติบโตของรายได้และรายจ่าย 

ลา้นบาท 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

เงนิอุดหนุนลดเหลอื 
81 ลา้น รายได้
ด าเนินการลดลง 

จา่ย VAT 

ไดเ้งนิอุดหนุน
สงูสดุ 97 ลา้น ไดเ้งนิอุดหนุนเป็นปี

แรก 50 ลา้น 

คุมคา่ใชจ้า่ย 

รายไดด้ าเนินการสงูขึน้จาก
มาตรฐานฉบบัใหม ่และ
เพิม่การเยีย่มส ารวจ 

รายจ่าย 

รายได้ 

สรพ. จดัตัง้เม่ือปี 2552 



 
 

ควานถ้าถาฝใธภาพรวนของสรพ.  
(1) การสรา้ง Brand HA ให้ประชาชนรู้จัก เข้าใจ ยอมรับ ศรัทธา และเห็นคุณค่าผลลัพธ์คุณภาพ

บรกิารของสถานพยาบาลที่ผา่นการรับรองมาตรฐาน HA  
(2) การกระตุ้นให้สถานพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยเข้าร่วมกระบวนการคุณภาพ (HA Journey) 

ในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
(3) สถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในต่างประเทศมุ่งขยายตลาดในพืน้ที่ประเทศไทย 
(4) พัฒนารูปแบบผลลัพธ์ของสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA ที่ชัดเจน ด้วยผลงานวิจัย

หรืองานวิชาการ 
(5) สรา้งระบบ Value based payment ที่แสดงผลลัพธ์คุณภาพให้สถานพยาบาลได้รับการสนับสนุน

ด้านการเงินจาก Purchaser  
(6) องคก์รสามารถหารายได้จากการด าเนินงานอย่างเหมาะสมและเพียงพอ ให้องคก์รอยู่ได้อย่าง

ยั่งยืน 
(7) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล องค์ความรู้ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการ

สนับสนุนการบรหิารจัดการองคก์รให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เพื่อให้องคก์รมั่นคง 
ยั่งยืน 

 

พลการด าเธิธงาธตานฝุถธศาสตร์ สรพ. ปีงบประนาณ 2558 – 2561 
สรพ. ได้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์ปีงบประมาณ 2558–2561 สานพลัง

การขบัเคลื่อน 4 ยุทธศาสตร ์และน าเสนอต่อคณะกรรมการบรหิาร สรุปได้ดังนี้ 
จากตัวชี้วัดทั้งหมด 33 ตัว มีตัวชีว้ัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 9 ตัว ซึ่งจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คอื 

1.  ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณงานเยี่ยมส ารวจในส่วน HA และ Provincial Healthcare Network 
Certification สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากปริมาณงานเยี่ยมส ารวจโดยรวมสูงขึ้นมาก ท าให้
การประเมินสถานการณค์ลาดเคลื่อนไปเล็กน้อย 

2.  ตัวชีว้ัดที่เกี่ยวกับการบรหิารก าลังคน ทั้งในส่วนการเพิ่มจ านวนผู้เยี่ยมส ารวจ และการก าหนด
ตัวชี้วัดผลงานในระดับบุคคล สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านการบริหารงาน
บุคคลภายในองคก์ร ซึ่งจะเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนาในช่วงต่อไป 

3.  การสร้าง การจัดการ และการสังเคราะห์องค์ความรู้ ที่ได้จากการด าเนินงานของ สรพ.  
เพื่อการเผยแพร่อย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อการปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพ สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากก าลังคนที่มีจ ากัดและความไม่คุ้นชินกับ
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลในเชิงวิชาการ ซึ่งจะเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนา
ในช่วงต่อไป 
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ควานถ้าถาฝใธภาพรวนของสรพ.  
(1) การสรา้ง Brand HA ให้ประชาชนรู้จัก เข้าใจ ยอมรับ ศรัทธา และเห็นคุณค่าผลลัพธ์คุณภาพ

บรกิารของสถานพยาบาลที่ผา่นการรับรองมาตรฐาน HA  
(2) การกระตุ้นให้สถานพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยเข้าร่วมกระบวนการคุณภาพ (HA Journey) 

ในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
(3) สถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในต่างประเทศมุ่งขยายตลาดในพืน้ที่ประเทศไทย 
(4) พัฒนารูปแบบผลลัพธ์ของสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA ที่ชัดเจน ด้วยผลงานวิจัย

หรืองานวิชาการ 
(5) สรา้งระบบ Value based payment ที่แสดงผลลัพธ์คุณภาพให้สถานพยาบาลได้รับการสนับสนุน

ด้านการเงินจาก Purchaser  
(6) องคก์รสามารถหารายได้จากการด าเนินงานอย่างเหมาะสมและเพียงพอ ให้องคก์รอยู่ได้อย่าง

ยั่งยืน 
(7) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล องค์ความรู้ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการ

สนับสนุนการบรหิารจัดการองคก์รให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เพื่อให้องคก์รมั่นคง 
ยั่งยืน 

 

พลการด าเธิธงาธตานฝุถธศาสตร์ สรพ. ปีงบประนาณ 2558 – 2561 
สรพ. ได้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์ปีงบประมาณ 2558–2561 สานพลัง

การขบัเคลื่อน 4 ยุทธศาสตร ์และน าเสนอต่อคณะกรรมการบรหิาร สรุปได้ดังนี้ 
จากตัวชี้วัดทั้งหมด 33 ตัว มีตัวชีว้ัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 9 ตัว ซึ่งจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1.  ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณงานเยี่ยมส ารวจในส่วน HA และ Provincial Healthcare Network 
Certification สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากปริมาณงานเยี่ยมส ารวจโดยรวมสูงขึ้นมาก ท าให้
การประเมินสถานการณค์ลาดเคลื่อนไปเล็กน้อย 

2.  ตัวชีว้ัดที่เกี่ยวกับการบรหิารก าลังคน ทั้งในส่วนการเพิ่มจ านวนผู้เยี่ยมส ารวจ และการก าหนด
ตัวชี้วัดผลงานในระดับบุคคล สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านการบริหารงาน
บุคคลภายในองคก์ร ซึ่งจะเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนาในช่วงต่อไป 

3.  การสร้าง การจัดการ และการสังเคราะห์องค์ความรู้ ที่ได้จากการด าเนินงานของ สรพ.  
เพื่อการเผยแพร่อย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อการปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพ สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากก าลังคนที่มีจ ากัดและความไม่คุ้นชินกับ
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลในเชิงวิชาการ ซึ่งจะเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนา
ในช่วงต่อไป 

 
  

 
 

สรุปพลงาธตานแพธฝุถธศาสตร์  
ปีงบประนาณ 2558–2561 (ณ 30 กัธฝาฝธ 2561) 

 คอื ผลการด าเนินงานต่ ากวา่เปา้หมาย   คือ ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย  
 คอื ผลการด าเนินงานสูงกวา่เปา้หมาย 
 

ตัวช๊ีวัด เปา๋ พลงาธ ประเนิธ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 : การประเมนิและรับรองอย่างมคีุณคา่    

ร้อยละความพงึพอใจของสถานพยาบาลต่อกระบวน การรับรอง
คุณภาพ 

83 83.08  

จ านวนเครอืขา่ยบริการสุขภาพระดับอ าเภอท่ีได้รับการประเมิน 15 16  

จ านวนเครอืขา่ยบริการสุขภาพระดับจังหวัดได้รับการประเมิน 10 8  

ร้อยละของสถานพยาบาลภาครฐัที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 68 67.81  

ร้อยละความครอบคลุมในการประเมินกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (ภาครัฐ) 

70 84.12  

ร้อยละความครอบคลุมในการ ประเมินกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (ภาคเอกชน) 

30 30.65  

ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีขาดอายุการรับรอง 9 1.79  

ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีขาดการตดิตอ่เพื่อต่ออายุการรับรองก่อน
หมดอายุการรับรอง 4 เดอืน 

45 0  

จ านวนผู้เยี่ยมส ารวจที่ขึน้ทะเบียนท้ังหมด 170 144  

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 : ความรว่มมอืเพื่อขับเคลื่อนการพฒันาคณุภาพ    

ระดับความส าเร็จของการสร้างความร่วมมอืกับเครอืขา่ย เพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบาย 2P Safety 

5 5  

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายในพื้นท่ี 5 5  

จ านวนเครอืขา่ยท่ีมีกิจกรรม collaborative improvement 5 5  

ร้อยละของจังหวัดท่ีมีเครอืขา่ยการพัฒนาคุณภาพ 70 84.10  

ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายในปีงบประมาณ 2561 
สามารถเตรียมความพร้อมเข้าสูก่ระบวนการรับรอง 

70 70  
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ตัวช๊ีวัด เปา๋ พลงาธ ประเนิธ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 : ความรว่มมอืเพื่อขับเคลื่อนการพฒันาคณุภาพ (ต่อ) 

จ านวนสถานพยาบาลท่ีได้รับการถอดบทเรียนเป็น good practice  
ของการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 

5 6  

จ านวนสถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการพัฒนาศูนย์คุณภาพเข้มแขง็ 25 56  

ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีผูรั้บผิดชอบงานคุณภาพท่ีพัฒนา
ศักยภาพ ยังคงอยูใ่นกระบวนการรับรองคุณภาพ 

90 99  

ระดับความส าเร็จของเครอืขา่ยประชาชนในการขับเคลื่อน 
ความปลอดภัย 

5 5  

ระดับความส าเร็จของการสร้างความร่วมมอืกับตา่งประเทศ 4 5  

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 : ความรูเ้พื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง    

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคลังความรู ้ 5 3  

ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 3 3  

ระดับความส าเร็จของการฝึกอบรม 5 5  

ระดับความส าเร็จการจัดประชุมวิชาการประจ าปี 5 3  

ร้อยละของสถานพยาบาลที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการ
สื่อสารทางไกล (E-Learning) 

17 21.27  

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ National Reporting and 
Learning System 

3 2  

จ านวนงานวจิัยเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยท่ีได้รับการ
เผยแพร่ 

2 0  

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 : องค์กรแห่งความเป็นเลิศ    

ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการตามแนวทาง ISQua และ TQA 

4 4  

ระดับความส าเร็จของความโปร่งใส 5 5  

ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใชต้อ่การสนับสนุนการให้บริการ Digital 
Technology 

60 76.2  

การบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏบัิตกิารเทคโนโลยสีารสนเทศ บรรลุ บรรลุ  
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ตัวช๊ีวัด เปา๋ พลงาธ ประเนิธ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 : ความรว่มมอืเพื่อขับเคลื่อนการพฒันาคณุภาพ (ต่อ) 

จ านวนสถานพยาบาลท่ีได้รับการถอดบทเรียนเป็น good practice  
ของการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 

5 6  

จ านวนสถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการพัฒนาศูนย์คุณภาพเข้มแขง็ 25 56  

ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีผูรั้บผิดชอบงานคุณภาพท่ีพัฒนา
ศักยภาพ ยังคงอยูใ่นกระบวนการรับรองคุณภาพ 

90 99  

ระดับความส าเร็จของเครอืขา่ยประชาชนในการขับเคลื่อน 
ความปลอดภัย 

5 5  

ระดับความส าเร็จของการสร้างความร่วมมอืกับตา่งประเทศ 4 5  

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 : ความรูเ้พื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง    

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคลังความรู ้ 5 3  

ระดับความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 3 3  

ระดับความส าเร็จของการฝึกอบรม 5 5  

ระดับความส าเร็จการจัดประชุมวิชาการประจ าปี 5 3  

ร้อยละของสถานพยาบาลที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการ
สื่อสารทางไกล (E-Learning) 

17 21.27  

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ National Reporting and 
Learning System 

3 2  

จ านวนงานวจิัยเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยท่ีได้รับการ
เผยแพร่ 

2 0  

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 : องค์กรแห่งความเป็นเลิศ    

ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการตามแนวทาง ISQua และ TQA 

4 4  

ระดับความส าเร็จของความโปร่งใส 5 5  

ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใชต้อ่การสนับสนุนการให้บริการ Digital 
Technology 

60 76.2  

การบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏบัิตกิารเทคโนโลยสีารสนเทศ บรรลุ บรรลุ  

 
 

ตัวช๊ีวัด เปา๋ พลงาธ ประเนิธ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 : องค์กรแห่งความเป็นเลิศ (ต่อ)    

การบรรลุเป้าหมายตามแผนกลยุทธ์ เพื่อการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคล 

บรรลุ 100%  

ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวช้ีวัดจากระดับองคก์รสูร่ะดับ
บุคคล 

5 4  

ร้อยละการด าเนนิการตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่
ประชาชน 

100 100  
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ส่วนที่ 3 ผลการด�าเนินงาน 
ด้านการก�ากับกิจการ



 
 

  



 
 

  

 
 

 
 
 
 

พลการด าเธิธงาธด้าธการก ากับกิจการ 
 

พลการควบคุนดูแลกิจการของคณะกรรนการบริหาร 
สถาบัธรับรองคุณภาพสถาธพฝาบาล 

คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ป ี
นับตั้งแต่วันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 คณะกรรมการบรหิารประกอบด้วย 

1. นายศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์    ประธานกรรมการ 
2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    กรรมการ 
3. เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรรมการ 
4. ศาสตราจารย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา   กรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์สุเมธ พีรวุฒิ    กรรมการ 
6. รองศาสตราจารย์จิตเจรญิ ไชยาค า   กรรมการ 
7. นายพงษ์พัฒน์ ปธานวนิช    กรรมการ 
8. นางดวงวดี สังโขบล     กรรมการ 
9. นายภัทระ ค าพิทักษ์     กรรมการ 
10. นายจักรกฤษ เพิ่มพูล     กรรมการ 
11. ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กรรมการและเลขานุการ 
 
คณะกรรมการบรหิารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีหน้าที่ควบคุมดูแลกิจการทั่วไป

ของสถาบันให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การจัดตั้ง ตามที่ก าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2552 และโดยเฉพาะให้มีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 

1.  ก าหนดทิศทาง เปา้หมาย และนโยบายในการบรหิารงานของสถาบัน 
2.  อนุมัติแผนงาน แผนการลงทุน แผนการเงิน โครงการ และงบประมาณประจ าปีของสถาบัน 
3.  ดูแลฐานะและความมั่นคงทางการเงิน ให้ความเห็นชอบรายงานการเงิน พิจารณารายงาน 

 ของผู้ตรวจสอบภายใน และวางระเบียบ กฎเกณฑ์ หรอืข้อห้ามทางการเงิน 
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ส่วนที่

3



 
 

4.  ให้ค าแนะน าหรือเสนอแนะการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการบริหารจัดการ 
 ตลอดจนเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรหีรือรัฐมนตรเีพื่อพิจารณาสั่งการในกรณีมีปัญหาหรือ 
 อุปสรรคเกี่ยวกับการประสานงานในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์และอ านาจหน้าที่  
 ของสถาบัน 

5.  ก าหนดอัตราคา่ธรรมเนียม คา่บ ารุง คา่ตอบแทน และค่าบริการ ที่เกิดจากการด าเนินงาน
 ของสถาบัน 

6.  สรรหา คัดเลือก แต่งตั้ง ประเมินผลการปฏิบัติงาน และถอดถอนผู้อ านวยการ 
7. ออกระเบยีบหรือข้อบังคับเก่ียวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการ

 รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
8. ออกระเบยีบ ข้อบังคับ ข้อก าหนด หรือประกาศที่เกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไปของสถาบัน 

การจัดแบ่งส่วนงานของสถาบันและขอบเขตอ านาจหน้าที่ของส่วนงานดังกล่าว การบริหารงาน
บุคคล เงินเดือนและค่าจ้างผู้ปฏิบัติงานของสถาบันการเงิน การพัสดุและทรัพย์สิน  
การงบประมาณ การบัญชี การจ าหน่ายทรัพย์สินจากบัญชีเป็นสูญ การตรวจสอบภายใน  
การสรรหาหรือคัดเลือกผู้อ านวยการ การปฏิบัติงานของผู้อ านวยการ การมอบให้ผู้อื่น
รักษาการแทนหรือปฏิบัติงานแทนผู้อ านวยการ และการจัดสวัสดิการและ สิทธิประโยชน์
อื่นแกเ่จา้หน้าที่และลูกจา้งของสถาบัน 

9.  กระท าการอื่นใดที่จ าเป็นเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และอ านาจหน้าที่ของสถาบันหรือ
ที่คณะรัฐมนตรมีอบหมาย 

 

การด าเธิธงาธของคณะกรรนการบริหารถี่ส าคัญใธปี 2561 
การเข้าร่วนประชุนและการประเนิธตธเอง  

คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลชุดปัจจุบันมีวาระการด ารง
ต าแหน่ง ตั้งแต่ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 - 24 พฤศจิกายน 2561 คณะกรรมการบริหารมีการ
ประชุมเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2561 มีการประชุมทั้งสิ้น 16 ครั้ง 
โดยมีความครบถ้วนขององคป์ระชุมคดิเป็นร้อยละ 92.94  

คณะกรรมการมีการประเมินตนเองทั้งแบบรายบุคคลและแบบทั้งคณะ โดยได้มีการก าหนด
ระดับคะแนนการประเมิน ไว้ 4 ระดับ ดังนี ้ 

 
ระดับคะแธธเฉล่ีฝ  

1.00 – 1.50 มปีระสิทธิภาพนอ้ย 
1.51 – 2.50 มปีระสิทธิภาพปานกลาง 
2.51 – 3.50 มปีระสิทธิภาพดี 
3.51 – 4.00 มปีระสิทธิภาพดีเยี่ยม 
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4.  ให้ค าแนะน าหรือเสนอแนะการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการบริหารจัดการ 
 ตลอดจนเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรหีรือรัฐมนตรเีพื่อพิจารณาสั่งการในกรณีมีปัญหาหรือ 
 อุปสรรคเกี่ยวกับการประสานงานในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์และอ านาจหน้าที่  
 ของสถาบัน 

5.  ก าหนดอัตราคา่ธรรมเนียม คา่บ ารุง คา่ตอบแทน และค่าบริการ ที่เกิดจากการด าเนินงาน
 ของสถาบัน 

6.  สรรหา คัดเลือก แต่งตั้ง ประเมินผลการปฏิบัติงาน และถอดถอนผู้อ านวยการ 
7. ออกระเบยีบหรือข้อบังคับเก่ียวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการ

 รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
8. ออกระเบยีบ ข้อบังคับ ข้อก าหนด หรือประกาศที่เกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไปของสถาบัน 

การจัดแบ่งส่วนงานของสถาบันและขอบเขตอ านาจหน้าที่ของส่วนงานดังกล่าว การบริหารงาน
บุคคล เงินเดือนและค่าจ้างผู้ปฏิบัติงานของสถาบันการเงิน การพัสดุและทรัพย์สิน  
การงบประมาณ การบัญชี การจ าหน่ายทรัพย์สินจากบัญชีเป็นสูญ การตรวจสอบภายใน  
การสรรหาหรือคัดเลือกผู้อ านวยการ การปฏิบัติงานของผู้อ านวยการ การมอบให้ผู้อื่น
รักษาการแทนหรือปฏิบัติงานแทนผู้อ านวยการ และการจัดสวัสดิการและ สิทธิประโยชน์
อื่นแกเ่จา้หน้าที่และลูกจา้งของสถาบัน 

9.  กระท าการอื่นใดที่จ าเป็นเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และอ านาจหน้าที่ของสถาบันหรือ
ที่คณะรัฐมนตรมีอบหมาย 

 

การด าเธิธงาธของคณะกรรนการบริหารถี่ส าคัญใธปี 2561 
การเข้าร่วนประชุนและการประเนิธตธเอง  

คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลชุดปัจจุบันมีวาระการด ารง
ต าแหน่ง ตั้งแต่ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 - 24 พฤศจิกายน 2561 คณะกรรมการบริหารมีการ
ประชุมเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2561 มีการประชุมทั้งสิ้น 16 ครั้ง 
โดยมีความครบถ้วนขององคป์ระชุมคดิเป็นร้อยละ 92.94  

คณะกรรมการมีการประเมินตนเองทั้งแบบรายบุคคลและแบบทั้งคณะ โดยได้มีการก าหนด
ระดับคะแนนการประเมิน ไว้ 4 ระดับ ดังนี ้ 

 
ระดับคะแธธเฉล่ีฝ  

1.00 – 1.50 มปีระสิทธิภาพนอ้ย 
1.51 – 2.50 มปีระสิทธิภาพปานกลาง 
2.51 – 3.50 มปีระสิทธิภาพดี 
3.51 – 4.00 มปีระสิทธิภาพดีเยี่ยม 

 

 
 

ผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการบรหิารสถาบันในปีงบประมาณ 2561 สรุปผลได้ดังนี ้ 
 ผลการประเมินคณะกรรมการบริหารสถาบัน แบบรายบุคคล ได้แก่ ความโดดเด่นใน

ความรู้ความสามารถ, ความเป็นอิสระ ความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ ความเอาใจใส่ต่อ
หน้าที่ความรับผิดชอบ การปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการ และความมุ่งมั่นในการพัฒนา
องคก์ร พบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับดี แต่หัวข้อความเป็นอิสระ พบว่ามีคะแนน
อยู่ในระดับดีเยี่ยม 3.64 คะแนน รองลงมาได้แก่ ความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจและ
ความมุ่งมั่นในการพัฒนาองค์กร 3.35 คะแนน, ความเอาใจใส่ต่อหน้าที่ความรับผิดชอบ 
3.20 คะแนน, ความโดดเด่นในความรูค้วามสามารถ 3.17 และการปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการ 
3.14 คะแนน ตามล าดับ  

 ผลการประเมินคณะกรรมการบริหาร แบบทั้งคณะ ได้แก่ การท าหน้าที่ของคณะกรรมการ 
โครงสร้างและคุณสมบัติของคณะกรรมการ การประชุมของคณะกรรมการ การบริหารการ
จัดประชุมของฝ่ายเลขานุการ ความสัมพันธ์กับฝ่ายบริหาร  การพัฒนาตนเองของ
กรรมการและการพัฒนาประสิทธิภาพของผู้บริหาร และการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับดี แต่หัวข้อการท าหน้าที่ของ
คณะกรรมการอยู่ในระดับดีเยี่ยม 3.51 คะแนน รองลงมา ได้แก่ โครงสรา้งและคุณสมบัติ
ของคณะกรรมการ 3.48 คะแนน, การประชุมของคณะกรรมการ 3.42, การบรหิารการจัดประชุม
ของฝ่ายเลขานุการ 3.39 คะแนน, ความสัมพันธ์กับฝ่ายบริหาร 3.34 คะแนน, การพัฒนาตนเอง
ของกรรมการและการพัฒนาประสิทธิภาพของผู้บริหาร 3.20 คะแนน และการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 3.12 คะแนน ตามล าดับ 

การเข้าร่วนอบรนและพัฒธาของกรรนการบริหาร 
กรรมการบรหิาร ได้แก ่รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ และ รศ.นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า มีการเข้าอบรมหลักสูตร 

Director Certification Program (DCP) จัดโดย Institute of Director, IOD ในระหว่างวันที่ 27 มีนาคม 2559 - 
2 เมษายน 2559 ณ โรงแรมไฮแอท รีเจนซี่ หัวหิน จ.ประจวบคริขีันธ์ 

 
คณะกรรนการบริหารเข้าร่วนกิจกรรนของสถาบัธ ใธการให้ข้อเสธอแธะ ถิศถางการ
ถ างาธใธกิจกรรนต่างๆ ใธระหว่างปี 2558 – 2561 ดังธ๊ี  

 
วัธถ่ี ราฝชุ่อ กิจกรรน 

13-16 ต.ค. 56 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์
ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา 

เข้าร่วมประชุม ISQua’s International 
Conference 2013 

17-19 เม.ย.57 คณะกรรมการบริหาร เยี่ยมชม รพ.ท่าวังผา และรพ.น่าน จังหวัดนา่น 
และประชุมคณะกรรมการบริหารสัญจร 

10-13 ม.ีค.58 คณะกรรมการบริหาร งานประชุม Nation Forum ครัง้ท่ี 16 
4-7 ต.ค. 58 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์ เข้าร่วมประชุม ISQua’s International 

Conference Doha 2015  
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วัธถ่ี ราฝชุ่อ กิจกรรน 

8-11 ม.ีค. 59 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์
รศ.นพ.จิตเจิรญ ไชยาค า 
รศ.นพ.สุเมธ พรีวุฒ ิ

งานประชุม Nation Forum ครัง้ท่ี 17 

25 ม.ีค. 59 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์ ร่วมเยี่ยมส ารวจ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ือง 
การจัดบริการโรคต้อกระจก 

13-14 ม.ิย. 59 คณะกรรมการบริหาร ศกึษาดูงาน รพ.กรุงเทพภูเก็ต/รพ.วชริะภูเก็ต 
และประชุม Board สัญจร 

ม.ิย. 59 รศ.นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า ร่วมเปิดหลักสูตร ถอดบทเรียน 
10-11 ส.ค. 59 รศ.นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า เข้าเยี่ยมโครงการพัฒนารูปแบบการประเมิน

เครอืขา่ยสุขภาพระดับอ าเภอ (DHSA)  
15 ส.ค. 59 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์

รศ.นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า 
ดร.ดวงวด ีสังโขบล 
นพ.พงษ์พัฒน์ ปธานวนชิ 

ประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์ ปี 2559 

19 ก.ย. 59 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์
นพ.ประจักษวิช เล็บนาค 
นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา 
ดร.ดวงวด ีสังโขบล 

งานแถลงนโยบายการขับเคลื่อน  

21 ก.ย. 59 รศ.นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า ประชุมเชงิปฏิบัตกิารเพื่อพัฒนารูปแบบ 
การประเมินและรับรองระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHSA)  

14-20 ต.ค.59 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์ เข้าร่วมประชุม ISQua’s International 
Conference Tokyo 2016  

12-13 ม.ค.60 รศ.นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า ร่วมประชุม HA Proviencial learing network  
1-4 ต.ค. 60 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์

นพ.พงษ์พัฒน์ ปธานวนชิ 
ISQua International Conference 2016 

20 ต.ค. 60 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์ ประชุม กพร. 
22 ธ.ค. 60 คณะกรรมการบริหาร ประชุม retreat 
2-3 ต.ค. 60 นายศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์

นายพงษ์พัฒน์ ปธานวนชิ 
ISQua International Conference 2017 

29 พ.ย. 60 นายประสิทธ์ิ วัฒนาภา 
นายประจักษวิช เล็บนาค 

เป็นวทิยกรในการประชุมพัฒนาโรงพยาบาล
เพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

29 ม.ค. 61 นายจิตเจรญิ ไชยาค า เข้าร่วมประชุมอนุกรรมการรับรอง 
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วัธถ่ี ราฝชุ่อ กิจกรรน 

9 ก.พ. 61 อ.ประจักษวิช เล็บนาค 
อ.ภัทระ ค าพิทักษ ์

ประชุมการปรับปรุงประสิทธิภาพโครงสร้าง
พื้นฐานของระบบ ICT 

13-16 ม.ีค. 61 นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ์
นพ.สุเมธ พรีวุฒิ 
นพ.จิตเจรญิ ไชยาค า 
นายภัทระ ค าพิทักษ ์
นายจักรกฤษ ์เพิ่มพูน 
ดร.ดวงวด ีสังโขบล 
นพ.พงษ์พัฒน์ ปธานวนชิ 
นพ.มรุต จิรเศรษฐสิริ 
นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา 
นพ.ประจักษวิช เล็บนาค 

การประชุม HA National Forum ครัง้ท่ี 19 

24-25 พ.ค. 61 คณะกรรมการท้ังคณะ ประชุมคณะกรรมการบริหารสัญจร  
 

การสรา้งควานเป็ธอิสระให้กับกระบวธการตรวจสอบภาฝใธ 
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552  

ได้ก าหนดให้ผู้ตรวจสอบภายในรับผิดชอบขึน้ตรงต่อคณะกรรมการบริหารของสถาบัน ซึ่งในการปฏิบัติงาน
จรงิ คณะกรรมการบรหิารได้แต่งตั้งอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ที่มีผู้ตรวจสอบภายในเป็น
เลขานุการ เพื่อท าหน้าที่ตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินงานของสถาบัน นอกจากนี้ การประเมินผล
การปฏิบัติงานประจ าปีของผู้ตรวจสอบภายในยังถูกก าหนดให้อยู่ในอ านาจของคณะกรรมการบริหาร
โดยการเสนอแนะของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผล และผู้อ านวยการสถาบันยังได้ก าหนด
นโยบายให้ผูต้รวจสอบภายในสามารถเข้าถงึข้อมูลการบรหิารงานของสถาบันได้โดยสะดวก โครงสร้าง
การบรหิารงานดังกล่าว ได้ช่วยเอือ้อ านวยให้ผูต้รวจสอบภายในสามารถปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบภายใน
ได้อย่างเป็นอิสระ เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการตรวจสอบภายใน โดยปราศจากความกังวลในเรื่องสาย
การบังคับบัญชาและการพิจารณาความดีความชอบ 
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Succession plan การวางแพธสุบถอดต าแหธง่ 
การพัฒนาศักยภาพของทีมงานบริหาร (Management team) เพื่อให้พร้อมต่อการเข้าสู่ต าแหน่ง

บรหิารในระดับที่สูงขึ้นด าเนินการครอบคลุมต าแหน่งรองผู้อ านวยการและหัวหน้าส านัก ผ่าน 3 กลวิธี
หลักคือ 

1) มีระบบการศึกษาและประเมินความพร้อม 
ของก าลังคนอย่างต่อเนื่อง ผ่านระบบ
การพัฒนาบุคลากรของสถาบัน ในการ
ก าหนด carrier path กรอบสมรรถนะ 
(competency Model) ตลอดจนมีการ
วางแผนและการประเมินผลการปฏิบัติ 
งานร่วมกันและน าข้อมูลผลการประเมิน
มาพิจารณาร่วมกันในทีมบริหาร (SLT) 
เป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง มีการ
พัฒนาโดยการค้นหาจุดแข็งและเสริม
จุดแข็งให้มีความแข็งแกร่งเพิ่มมากขึ้น  

2) การพัฒนาศักยภาพโดยการมอบหมายงานที่ทา้ทาย ที่สอดคล้องกับทศิทาง ความท้าทาย
ขององคก์ร โดยการมอบหมายใหร้ับผดิชอบงานใหม่ๆ ที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพในตัว
ผู้บริหารแต่ละคน และการเข้าอบรมในหลักสูตรที่ช่วยเปิดโลกทัศน์ และสร้างเครือข่าย 
การบรหิารงานกับองค์กรอื่นๆ (เช่น หลักสูตรภาษาอังกฤษขั้นก้าวหน้าของกระทรวงการ
ต่างประเทศ, หลักสูตรการบรหิารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชนของสถาบันพระปกเกล้า) 

3) ในระดับปฏิบัติการ ได้มีการมองหา talent ในแต่ละกลุ่ม และมีการพัฒนาศักยภาพโดย
การมอบหมายงานที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ท้าทายมากขึ้น และต้องมีการบูรณาการงาน
กับหลายๆ ส านัก (cross-function) โดยในอนาคต จะได้ส่งกลุ่มคนเหล่านี้เข้ารับการอบรม
ในหลักสูตรที่เสริมสรา้งศักยภาพในด้านที่ตนเองมีพืน้ฐานอยู่แล้วเพื่อต่อยอดศักยภาพเข้า
สู่ระดับที่สูงขึน้ต่อไป 

 

พลงาธด้าธการเสธอแธะธไฝบาฝถี่ส าคัญใธปี 2561  
ตลอดระยะเวลา 4 ปี ของการด ารงต าแหน่ง คณะกรรมการบริหารได้ชี้แนะการจัดการในหลาย

ด้านให้กับสถาบัน สะท้อนมุมมองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อสถาบัน และได้วาง
นโยบายที่ส าคัญเพื่อก ากับทศิทางการด าเนินงานของสถาบัน ได้แก่  

1) การท าให้การประเมินรับรอง HA มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น 
โดยการพัฒนาเกณฑ์การประเมินรับรองที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เน้นการประเมิน
ความเสี่ยงของโครงสรา้งทางกายภาพที่อาจไม่ปลอดภัย และจุดให้บริการที่มีความเสี่ยง
สูง สถานพยาบาลใดไม่ผา่นเกณฑด์ังกล่าว ก็ต้องไม่ผา่นการรับรอง  
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เป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง มีการ
พัฒนาโดยการค้นหาจุดแข็งและเสริม
จุดแข็งให้มีความแข็งแกร่งเพิ่มมากขึ้น  

2) การพัฒนาศักยภาพโดยการมอบหมายงานที่ทา้ทาย ที่สอดคล้องกับทศิทาง ความท้าทาย
ขององคก์ร โดยการมอบหมายใหร้ับผดิชอบงานใหม่ๆ ที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพในตัว
ผู้บริหารแต่ละคน และการเข้าอบรมในหลักสูตรที่ช่วยเปิดโลกทัศน์ และสร้างเครือข่าย 
การบรหิารงานกับองค์กรอื่นๆ (เช่น หลักสูตรภาษาอังกฤษขั้นก้าวหน้าของกระทรวงการ
ต่างประเทศ, หลักสูตรการบรหิารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชนของสถาบันพระปกเกล้า) 

3) ในระดับปฏิบัติการ ได้มีการมองหา talent ในแต่ละกลุ่ม และมีการพัฒนาศักยภาพโดย
การมอบหมายงานที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ท้าทายมากขึ้น และต้องมีการบูรณาการงาน
กับหลายๆ ส านัก (cross-function) โดยในอนาคต จะได้ส่งกลุ่มคนเหล่านี้เข้ารับการอบรม
ในหลักสูตรที่เสริมสรา้งศักยภาพในด้านที่ตนเองมีพืน้ฐานอยู่แล้วเพื่อต่อยอดศักยภาพเข้า
สู่ระดับที่สูงขึน้ต่อไป 

 

พลงาธด้าธการเสธอแธะธไฝบาฝถี่ส าคัญใธปี 2561  
ตลอดระยะเวลา 4 ปี ของการด ารงต าแหน่ง คณะกรรมการบริหารได้ชี้แนะการจัดการในหลาย

ด้านให้กับสถาบัน สะท้อนมุมมองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อสถาบัน และได้วาง
นโยบายที่ส าคัญเพื่อก ากับทศิทางการด าเนินงานของสถาบัน ได้แก่  

1) การท าให้การประเมินรับรอง HA มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น 
โดยการพัฒนาเกณฑ์การประเมินรับรองที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เน้นการประเมิน
ความเสี่ยงของโครงสรา้งทางกายภาพที่อาจไม่ปลอดภัย และจุดให้บริการที่มีความเสี่ยง
สูง สถานพยาบาลใดไม่ผา่นเกณฑด์ังกล่าว ก็ต้องไม่ผา่นการรับรอง  

 
 

2) การสร้าง Brand HA ให้เป็นที่รับรู้และยอมรับของสังคม สื่อสารให้สังคมเข้าใจ เห็นคุณค่า 
และมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินรับรอง HA  

3) การสร้างความมั่นคงทางการเงินของสถาบันในระยะยาวโดยการลดการพึ่งพางบประมาณ
ของรัฐ หารายได้ในรูปแบบใหม่ๆ ให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน เก็บคา่ธรรมเนียมของสถาบัน
ที่สอดคล้องกับต้นทุนโดยรวมของกิจกรรมนั้น และสร้างแรงกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ทุกคน
ช่วยกันหารายได้และประหยัดคา่ใช้จา่ยขององคก์ร  

4) ด้านการบริหารจัดการส านักงานให้มีความทันสมัย และเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล  
มกีารพัฒนาก าลังคนและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมและรองรับการเจริญเติบโต
ขององค์กรในอนาคต มีการปรับปรุงระบบการเงินบัญชีให้การบันทึก เป็นไปตามหลัก
บัญชเีกณฑค์งคา้งอย่างสมบูรณ์เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่ถูกต้องแม่นย าที่จะใช้ในการตัดสินใจใน
เชิงบริหาร  

5) การเพิ่มบทบาทของสถาบันในงานด้านต่างประเทศ เพื่อเสริมสร้างภาพลักษณ์ความเป็น
สากลขององคก์ร ตลอดจนเป็นการสรา้งโอกาสในการหารายได้จากกิจกรรมที่ท ากับหน่วยงาน
ต่างประเทศ ทั้งในรูปแบบของเงินสนับสนุน หรือรายได้จากการให้ค าปรึกษาแนะน า/การเยี่ยม
ส ารวจ 

 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการบริหารก าลงัคธ 
 สรรหาและคัดเลือกผูท้รงคุณวุฒิเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการ 

และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการบรหิารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลชุด
ใหม่ ซึ่งจะมาด ารงต าแหน่งแทนคณะกรรมการชุดเดิมที่จะหมดวาระลงในวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2561 

 แต่งตั้งนายกิตตินันท์ อนรรฆมณี เป็นผู้อ านวยการสถาบันคนใหม่ ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน 
2560 มีระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง 4 ป ี

 อนุมัติให้เพิ่มต าแหน่งรองผู้อ านวยการอีก 1 ต าแหน่ง รวมมีต าแหน่งรองผู้อ านวยการ 3 
ต าแหน่ง 

 ออกข้อบังคับคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วยการ
บริหารงานบุคคล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 ที่ก าหนดให้จ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่หรือ
ลูกจ้างในกรณีที่เกษียณอายุเมื่ออายุ 60 ปีบริบูรณ์ โดยให้จ่ายในอัตราเดียวกับที่จ่ายให้
เจา้หน้าที่หรอืลูกจา้งในกรณีที่ให้ออกจากงานหรือเลิกจ้าง 

 ออกข้อบังคับคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วยการ
จัดแบ่งส่วนงานและก าหนดต าแหน่งงาน พ.ศ. 2561 เพื่อปรับปรุงการแบ่งส่วนงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน 
ปีงบประมาณ 2562 – 2566 

รายงานประจำาปี 2561 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 51



 
 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการบริหารแพธ 
 เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ปีงบประมาณ 2562 – 2566 
 ให้สถาบันทบทวนแผนการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานระบบสารสนเทศปี 2561 -2565 

และพยายามใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกดิประโยชน์สูงสุด 

 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการบริหารเงิธ 
 ออกประกาศคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่องอัตรา

ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ ค่าตอบแทนวิทยากรและค่าลงทะเบียนรับการฝึกอบรม
หรือร่วมการประชุม พ.ศ. 2561 โดยมีการปรับอัตราค่าวิทยากรที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ จาก
วันละ 8,400 บาท เป็น 11,200 บาท และปรับอัตราค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจจาก
เดิม 15,000 บาท/คน/วัน เป็น 18,000บาท/คน/วัน ส าหรับการเยี่ยมส ารวจท่ัวไป และ 
25,000 บาท/คน/วัน ส าหรับการเยี่ยมส ารวจ Advanced HA และ Disease Specific Certification 
โดยการปรับครัง้นีอ้้างอิงจาก unit cost ที่เสนอโดยคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผล 

 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการให้ข้อเสธอแธะใธการบริหารงาธถั่วโป 
 

ข้อเสธอแธะ การด าเธิธงาธของสถาบัธใธปี 2561 

-  หารายได้ของสถาบันเพิ่มเตมิ เพ่ือ
รองรับการได้รับเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาลลดลงในอนาคต 

-  สามารถเพิ่มรายได้จากการฝกึอบรม การเยี่ยมส ารวจ  
การลงทะเบียนงาน Forum และสปอนเซอร์งาน Forum  
ท าให้รายได้ด าเนนิการปี 2561 สูงกว่าปี 2560 จ านวน 
22.569 ล้านบาท 

-  เสริมสร้าง Brand HA ให้เป็นท่ีรู้จัก
และยอมรับในสังคมไทย 

-  สร้างการรับรู้ Brand HA ตอ่สังคมไทยผ่านสื่อมวลชน และ
เครอืขา่ยภาคประชาชน 

-  สร้างความเชื่อม่ัน Brand HA กับกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
การท่ี สรพ. พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
และกระบวนการประเมินรับรอง จนผา่นการธ ารงการรับรอง
จาก ISQua 

-  เสริมสร้างบทบาทของ สรพ. ในเวที
นานาชาติ รวมถึงการขยายบทบาท
การพัฒนาคุณภาพและการประเมนิ
รับรองโรงพยาบาลของ สรพ. ไปยัง
ประเทศเพื่อนบ้าน 

-  เป็นตัวแทนประเทศไทยในการประชุมระดับนานาชาติ 
-  ประสานความรว่มมือกับเครอืขา่ยจังหวัดนครพนม ในการ 

ไปส่งเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
แขวงค าม่วน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

-  ส่งแพทยห์ญิงปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเสศิ รองผู้อ านวยการ
สถาบัน เขา้อบรมในหลักสูตร Advanced Oral 
Communication Course ของกระทรวงการต่างประเทศเพื่อ

รายงานประจำาปี 2561 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)52



 
 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการบริหารแพธ 
 เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ปีงบประมาณ 2562 – 2566 
 ให้สถาบันทบทวนแผนการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานระบบสารสนเทศปี 2561 -2565 

และพยายามใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกดิประโยชน์สูงสุด 

 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการบริหารเงิธ 
 ออกประกาศคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่องอัตรา

ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ ค่าตอบแทนวิทยากรและค่าลงทะเบียนรับการฝึกอบรม
หรือร่วมการประชุม พ.ศ. 2561 โดยมีการปรับอัตราค่าวิทยากรที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ จาก
วันละ 8,400 บาท เป็น 11,200 บาท และปรับอัตราค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจจาก
เดิม 15,000 บาท/คน/วัน เป็น 18,000บาท/คน/วัน ส าหรับการเยี่ยมส ารวจท่ัวไป และ 
25,000 บาท/คน/วัน ส าหรับการเยี่ยมส ารวจ Advanced HA และ Disease Specific Certification 
โดยการปรับครัง้นีอ้้างอิงจาก unit cost ที่เสนอโดยคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผล 

 

พลการด าเธิธงาธดา้ธการให้ข้อเสธอแธะใธการบริหารงาธถั่วโป 
 

ข้อเสธอแธะ การด าเธิธงาธของสถาบัธใธปี 2561 

-  หารายได้ของสถาบันเพิ่มเตมิ เพ่ือ
รองรับการได้รับเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาลลดลงในอนาคต 

-  สามารถเพิ่มรายได้จากการฝกึอบรม การเยี่ยมส ารวจ  
การลงทะเบียนงาน Forum และสปอนเซอร์งาน Forum  
ท าให้รายได้ด าเนนิการปี 2561 สูงกว่าปี 2560 จ านวน 
22.569 ล้านบาท 

-  เสริมสร้าง Brand HA ให้เป็นท่ีรู้จัก
และยอมรับในสังคมไทย 

-  สร้างการรับรู้ Brand HA ตอ่สังคมไทยผ่านสื่อมวลชน และ
เครอืขา่ยภาคประชาชน 

-  สร้างความเชื่อม่ัน Brand HA กับกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
การท่ี สรพ. พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
และกระบวนการประเมินรับรอง จนผา่นการธ ารงการรับรอง
จาก ISQua 

-  เสริมสร้างบทบาทของ สรพ. ในเวที
นานาชาติ รวมถึงการขยายบทบาท
การพัฒนาคุณภาพและการประเมนิ
รับรองโรงพยาบาลของ สรพ. ไปยัง
ประเทศเพื่อนบ้าน 

-  เป็นตัวแทนประเทศไทยในการประชุมระดับนานาชาติ 
-  ประสานความรว่มมือกับเครอืขา่ยจังหวัดนครพนม ในการ 

ไปส่งเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
แขวงค าม่วน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

-  ส่งแพทยห์ญิงปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเสศิ รองผู้อ านวยการ
สถาบัน เขา้อบรมในหลักสูตร Advanced Oral 
Communication Course ของกระทรวงการต่างประเทศเพื่อ

 
 

ข้อเสธอแธะ การด าเธิธงาธของสถาบัธใธปี 2561 

เสริมสร้างศักยภาพในการใชภ้าษาอังกฤษ ท่ีประเทศ
นวิซีแลนด์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

สังเคราะห์ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายจาก
ข้อมูลท่ีได้รับจากการเยี่ยมส ารวจและ
ฐานขอ้มูลตา่งๆ ที่สถาบันดูแลอยู่ 

-  เสนอแนะไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการยกเลิก
แบบท่ีใชใ้นการกอ่สร้างอาคาร ท่ีออกแบบมานานมากแล้ว; 
แก้ไขปัญหารอควินานในการท า master plan ของ
โรงพยาบาล และ calibrate เครื่องมือแพทย ์โดยการขึน้
ทะเบียนบริษัทเอกชนท่ีมีศักยภาพท่ีจะชว่ยวาง master plan 
ของโรงพยาบาลศูนย/์ โรงพยาบาลทั่วไป และขึ้นทะเบียน
บริษัทเอกชนท่ีมีศักยภาพท่ีจะมาชว่ยในการ calibrate 
เครื่องมือแพทยใ์นโรงพยาบาล 

เพิ่มบทบาทของสถาบันในการสร้าง
งานวจิัยและงานวชิาการเพื่อสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยใน
งานบริการสุขภาพ 

-  จัดท าขอ้ตกลงวิชาการกับโครงการประเมินเทคโนโลยแีละ
นโยบายดา้นสุขภาพเพื่อท าการศกึษาเบือ้งต้นเร่ืองตน้ทุน 
และผลลัพธ์ของการดูแลท่ีไมป่ลอดภัยในโรงพยาบาล 

-  จัดท าขอ้ตกลงวิชาการกับมูลนธิิศูนย์วิจัยและติดตามความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ โดย ศ.นพ.ศุภสทิธ์ิ พรรณนารุโณทัย 
เพื่อประเมินผลการด าเนนิงานในช่วงปี 2558 – 2561 ของ
สถาบัน ซึ่งจะแสดงผลกระทบของ HA ท่ีมีต่อระบบบริการ
สุขภาพ 

  

พลการประเนิธคุณธรรนและควานไปร่งใสใธการด าเธิธงาธของหธ่วฝงาธ
ภาครัฐ 

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment: ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจรติแห่งชาติ หรือ ปปช. ได้ท าการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
หน่วยงานภาครัฐที่เขา้รว่มทั้งสิน้ 426 หน่วยงาน ซึ่งผลการประเมิน สรพ. ได้คะแนน 92.46  

 
ข้อเสธอแธะเพุ่อการด าเธิธงาธใธปี 2562 
1.  ควรปรับปรุงเกณฑ์การตัดสินเพื่อประเมินรับรองโรงพยาบาลให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม

มากขึ้น และช่วยในการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลที่ผู้มารับ
บรกิารจับต้องได้ 

2.  สถาบันควรหารูปแบบ business model ใหม่ๆ ที่จะช่วยสร้างรายได้ให้สถาบันมากขึ้นใน
ระยะยาว เพื่อให้สถาบันพึ่งตนเองได้ถึงแม้จะมีการลดลงของเงินอุดหนุนที่ได้รับจากรัฐบาล 

3.  ควรเพิม่ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนเรื่อง Brand HA ต่อสังคมไทยให้ชัดเจนมากขึน้เรื่อยๆ 
4.  ควรเพิ่มบทบาทในเวทีนานาชาติ และขยายการประเมินรับรอง HA ไปในประเทศกัมพูชา 

ลาว เมียนมาร ์และเวียดนาม ให้ได้อย่างน้อยประเทศละหนึ่งโรงพยาบาล 
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5.  ควรมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการในการประเมินรับรองหน่วยงานที่ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อรองรับสังคมไทยที่จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึน้เรื่อยๆ 

 

พลงาธของคณะอธุกรรนการถีแ่ตง่ตัง๊ไดฝคณะกรรนการบริหาร 
1. พลงาธของคณะอธุกรรนการตรวจสอบและประเนิธพล 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลชุดล่าสุดได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริหาร 
เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2560 ประกอบด้วย 

1. นายพงษ์พัฒน์ ปธานวนิช   ประธานอนุกรรมการ 
2. รองศาสตราจารย์สุเมธ พีรวุฒิ   อนุกรรมการ 
3. นายมานิต ธีระตันติกานนท์   อนุกรรมการ 
4. นายพยุงศักดิ์ ฑีฆายุ    อนุกรรมการ 
5. นางสาวชวนา วิวัฒน์พนชาติ   อนุกรรมการ 
6. ผู้ตรวจสอบภายใน    เลขานุการ 

 
คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

- การสอบทานงบการเงินรายไตรมาสและงบการเงินประจ าปี 
- การควบคุมภายในและบรหิารความเสี่ยง  
- การก ากับดูแลงานตรวจสอบระบบงานภายใน  
- การประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลใน

ปีงบประมาณ 2561 คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลมีการประชุมร่วมกับฝ่าย
จัดการและหน่วยงานต่างๆของ สรพ. รวม 9 คร้ัง 
 
พลการด าเธิธงาธถ่ีส าคัญใธปี 2561 

1. การวิเคราะห์ข้อนูลอัตราต้ธถุธต่อหธ่วฝ (unit cost)  
คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลได้ให้ความส าคัญกับการบริหารต้นทุน และการ

หารายได้ของสถาบัน โดยมอบให้สถาบันจัดท าข้อมูลอัตราต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) และให้ปันส่วน
ต้นทุนทางอ้อมตามแหล่งรายได้ประจ าปีงบประมาณ 2560 ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมหลักของ
สถาบันเก็บค่าธรรมเนียม/ ค่าลงทะเบียน ต่ ากว่าต้นทุน จึงได้เสนอแนะให้สถาบันท าการปรับเพิ่ม
ค่าธรรมเนียมค่าเยี่ยมส ารวจ ซึ่งต่อมา คณะกรรมการบริหารได้มีมติอนุมัติให้ปรับเพิ่มอัตรา
ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจจาก man-day ละ 15,000 บาท เป็น 18,000 บาท ส าหรับการเยี่ยม
ส ารวจทั่วไป และ 25,000 บาทส าหรับการเยี่ยม Advanced HA และ Disease Specific Certification 
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5.  ควรมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการในการประเมินรับรองหน่วยงานที่ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อรองรับสังคมไทยที่จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึน้เรื่อยๆ 

 

พลงาธของคณะอธุกรรนการถีแ่ตง่ตัง๊ไดฝคณะกรรนการบริหาร 
1. พลงาธของคณะอธุกรรนการตรวจสอบและประเนิธพล 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลชุดล่าสุดได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริหาร 
เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2560 ประกอบด้วย 

1. นายพงษ์พัฒน์ ปธานวนิช   ประธานอนุกรรมการ 
2. รองศาสตราจารย์สุเมธ พีรวุฒิ   อนุกรรมการ 
3. นายมานิต ธีระตันติกานนท์   อนุกรรมการ 
4. นายพยุงศักดิ์ ฑีฆายุ    อนุกรรมการ 
5. นางสาวชวนา วิวัฒน์พนชาติ   อนุกรรมการ 
6. ผู้ตรวจสอบภายใน    เลขานุการ 

 
คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

- การสอบทานงบการเงินรายไตรมาสและงบการเงินประจ าปี 
- การควบคุมภายในและบรหิารความเสี่ยง  
- การก ากับดูแลงานตรวจสอบระบบงานภายใน  
- การประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลใน

ปีงบประมาณ 2561 คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลมีการประชุมร่วมกับฝ่าย
จัดการและหน่วยงานต่างๆของ สรพ. รวม 9 คร้ัง 
 
พลการด าเธิธงาธถ่ีส าคัญใธปี 2561 

1. การวิเคราะห์ข้อนูลอัตราต้ธถุธต่อหธ่วฝ (unit cost)  
คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลได้ให้ความส าคัญกับการบริหารต้นทุน และการ

หารายได้ของสถาบัน โดยมอบให้สถาบันจัดท าข้อมูลอัตราต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) และให้ปันส่วน
ต้นทุนทางอ้อมตามแหล่งรายได้ประจ าปีงบประมาณ 2560 ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมหลักของ
สถาบันเก็บค่าธรรมเนียม/ ค่าลงทะเบียน ต่ ากว่าต้นทุน จึงได้เสนอแนะให้สถาบันท าการปรับเพิ่ม
ค่าธรรมเนียมค่าเยี่ยมส ารวจ ซึ่งต่อมา คณะกรรมการบริหารได้มีมติอนุมัติให้ปรับเพิ่มอัตรา
ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจจาก man-day ละ 15,000 บาท เป็น 18,000 บาท ส าหรับการเยี่ยม
ส ารวจทั่วไป และ 25,000 บาทส าหรับการเยี่ยม Advanced HA และ Disease Specific Certification 
  

 
 

2. การบัธถึกบัญชีตานเกณท์คงค้างใธช่วงสิ๊ธโตรนาส 
เนื่องจากสถาบันมีการปิดบัญชีเป็นรายไตรมาส เพื่อเสนอให้ผู้บริหารทราบ ดังนั้นการบันทึก

บัญชีควรเป็นไปตามหลักการจับคู่ค่าใช้จ่ายกับรายได้ (The Matching Principle) เป็นไตรมาส เพื่อให้ข้อมูล
ทางการเงินแต่ละไตรมาสสามารถเปรียบเทียบได้ชัดเจน ครบถ้วน สะท้อนรายได้และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริง และผู้บริหารสามารถน าข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจได้ทันเวลา โดยในปีงบประมาณ 2561 
สถาบันสามารถบันทึกบัญชีตามเกณฑ์คงคา้งได้อย่างครบถ้วน ในโครงการ HA National Forum แล้ว 

3. การเพ่ินช่องถางการหาราฝโด้ 
คณะอนุกรรมการเสนอแนะให้สถาบันเพิ่มช่องทางการหารายได้อื่น ทดแทนเงินอุดหนุนที่ได้รับ

จากรัฐบาลที่ลดลง และเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหารายได้ให้เหมาะกับยุคสมัย เช่น การแบ่งแยกลักษณะ
สินค้าของสถาบันให้ชัดเจน การท าการตลาด และการสร้างความแข็งแกร่งให้กับ brand โดยการไปเปิด
ตลาดต่างประเทศ การเพิ่มรายได้จากการขาย booth จากพื้นที่แสดงนิทรรศการความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ หรือการขายพื้นที่บนป้ายด้านหลังเวทีในงานประชุมเชิงวิชาการ HA National Forum ซึ่งในปี 
2561 สถาบันสามารถเพิ่มการขาย booth ให้กับหน่วยงานภายนอกในงานประชุมเชิงวิชาการ HA National 
Forum จนท าให้มีรายได้สปอนเซอรเ์พิ่มเติม 
  4. การลงถุธไครงสร้างพุ๊ธฐาธระบบสารสธเถศของสถาบัธ 

 ในช่วงต้นปีงบประมาณ 2561 สถาบันได้เสนอแผนการลงทุนปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานระบบ
สารสนเทศในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งคณะอนุกรรมการมีความเห็นว่าเป็นการลงทุนที่สูงเกินศักยภาพ 
ทางการเงินของสถาบัน และเสนอให้สถาบันทบทวนแผนและความจ าเป็นในการลงทุน ซึ่งต่อมา สถาบัน
ได้มีการทบทวนและสรุปว่า ยังสามารถปรับปรุงโครงสรา้งพืน้ฐานเดิมที่มีอยู่เพื่อใช้งานต่อไปได้อีก 2–3 ป ี

 
ข้อเสธอแธะเพุ่อการด าเธิธงาธใธปี 2562 
1.  เพิ่มช่องทางการหารายได้ เพื่อให้สถาบันสามารถสร้างรายได้เพิ่มขึ้น ทดแทนเงินอุดหนุน 

ที่ได้รับจากรัฐบาลที่ลดลง  
2.  ก ากับ ติดตามการบันทึกบัญชีให้เป็นไปตามเกณฑ์คงค้างในช่วงสิ้นไตรมาส การจัดท า

ข้อมูลทางการเงินตามลักษณะงาน และข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ เพื่อให้ข้อมูลทาง
การเงิน สะท้อนรายได้และคา่ใช้จา่ยที่เกดิขึน้จรงิได้มากขึ้น สะท้อนการด าเนินการในแต่ละ
ส่วนงาน และผู้บริหารสามารถน าข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจได้ทันเวลา 

3.  ก าหนดวงเงินอนุมัตใินการจัดหาพัสดใุหเ้หมาะสมกับขนาดสถาบัน เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้าง
ที่มีมูลค่าสูงๆ ได้ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากคณะกรรมการบริหาร และเพื่อเป็นการ
บริหารความเสี่ยงในการจัดซื้อจัดจ้างและลดความเสี่ยงขององค์กร และพิจารณาการจัดหา
ผู้เช่ียวชาญเข้ามาช่วยในการพิจารณาการจัดซื้อจัดจ้างที่ซับซ้อน หรือจัดหาที่ปรึกษาด้าน
เทคนิคเพื่อช่วยในการก าหนด TOR หรือการตรวจรับงาน เพื่อให้สถาบันได้รับสินค้าและ
บรกิารที่ครบถว้นตามต้องการ และเหมาะสมกับการใช้งาน เป็นไปตามวัตถุประสงค์การจัดซื้อ
จัดจ้าง หรือที่ควรได้รับ 
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4.  ทบทวนการแต่งตั้งผู้สอบบัญชีของสถาบัน โดยที่ผ่านมาผลการตรวจสอบบัญชีจากส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินไม่ทันต่อการน าข้อมูลไปใช้สนับสนุนหรือพิจารณา เพื่อการวางแผน
และด าเนินการในปีถัดไป และมีผลกระทบต่อการจัดท ารายงานประจ าปีซึ่งจ าเป็นต้องใช้
รายงานทางการเงินแนบประกอบในเล่มด้วย ดังนั้น สถาบันควรพิจารณาเสนอบริษัทตรวจสอบ
บัญชขีองเอกชนให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินเห็นชอบ เพื่อเป็นผู้สอบบัญชีของสถาบัน
ต่อไป 

 

พลงาธของคณะอธุกรรนการรับรองกระบวธการคุณภาพ 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพชุดล่าสุดได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริหาร

สถาบัน เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2561 ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 1 ประกอบด้วย 

1. รองศาสตราจารย์ปิยะ เนตรวเิชียร   ประธานอนุกรรมการ 
2. นางผ่องพรรณ ธนา     อนุกรรมการ 
3. นายมานิจ สุขสมจิตร     อนุกรรมการ 
4. นางนันทา อ่วมกุล     อนุกรรมการ 
5. นายสมชัย นิจพานิช     อนุกรรมการ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภัทนี สามเสน   อนุกรรมการ 
7. นางลดาวัลย์ รวมเมฆ     อนุกรรมการ 
8. นายประจักษวชิ เล็บนาค    อนุกรรมการ 
9. รองศาสตราจารย์พิเศษกิตติ พิทักษน์ิตินันท์  อนุกรรมการ 
10. พันเอกดุสิต สถาวร      อนุกรรมการ 
11. นางสาวอาภากร สุปัญญา    อนุกรรมการ 
12. นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรสีุภาพ    เลขานุการ 
13. นางดวงกมล น าประทีป    ผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 
1. พลต ารวจตรีชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์   ประธานอนุกรรมการ 
2. รองศาสตราจารย์ธิดา นิงสานนท์   อนุกรรมการ 
3. นายทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ   อนุกรรมการ 
4. นายสุรเชษฐ์ สถตินิรามัย    อนุกรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์จิตเจรญิ ไชยาค า   อนุกรรมการ 
6. นายบวร งามศิริอุดม     อนุกรรมการ 
7. นายวิรัช พันธ์พานิช     อนุกรรมการ 
8. นางสาวเรวดี ศิรินคร     อนุกรรมการ 
9. พลอากาศโทอนุตตร จิตตินันท์    อนุกรรมการ 
10. รองศาสตราจารย์ธันย์ สุภัทรพันธุ์   อนุกรรมการ 
11. นางกฤษดา แสวงดี     อนุกรรมการ 
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4.  ทบทวนการแต่งตั้งผู้สอบบัญชีของสถาบัน โดยที่ผ่านมาผลการตรวจสอบบัญชีจากส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินไม่ทันต่อการน าข้อมูลไปใช้สนับสนุนหรือพิจารณา เพื่อการวางแผน
และด าเนินการในปีถัดไป และมีผลกระทบต่อการจัดท ารายงานประจ าปีซึ่งจ าเป็นต้องใช้
รายงานทางการเงินแนบประกอบในเล่มด้วย ดังนั้น สถาบันควรพิจารณาเสนอบริษัทตรวจสอบ
บัญชขีองเอกชนให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินเห็นชอบ เพื่อเป็นผู้สอบบัญชีของสถาบัน
ต่อไป 

 

พลงาธของคณะอธุกรรนการรับรองกระบวธการคุณภาพ 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพชุดล่าสุดได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริหาร

สถาบัน เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2561 ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 1 ประกอบด้วย 

1. รองศาสตราจารย์ปิยะ เนตรวเิชียร   ประธานอนุกรรมการ 
2. นางผ่องพรรณ ธนา     อนุกรรมการ 
3. นายมานิจ สุขสมจิตร     อนุกรรมการ 
4. นางนันทา อ่วมกุล     อนุกรรมการ 
5. นายสมชัย นิจพานิช     อนุกรรมการ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภัทนี สามเสน   อนุกรรมการ 
7. นางลดาวัลย์ รวมเมฆ     อนุกรรมการ 
8. นายประจักษวชิ เล็บนาค    อนุกรรมการ 
9. รองศาสตราจารย์พิเศษกิตติ พิทักษน์ิตินันท์  อนุกรรมการ 
10. พันเอกดุสิต สถาวร      อนุกรรมการ 
11. นางสาวอาภากร สุปัญญา    อนุกรรมการ 
12. นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรสีุภาพ    เลขานุการ 
13. นางดวงกมล น าประทีป    ผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 
1. พลต ารวจตรีชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์   ประธานอนุกรรมการ 
2. รองศาสตราจารย์ธิดา นิงสานนท์   อนุกรรมการ 
3. นายทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ   อนุกรรมการ 
4. นายสุรเชษฐ์ สถตินิรามัย    อนุกรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์จิตเจรญิ ไชยาค า   อนุกรรมการ 
6. นายบวร งามศิริอุดม     อนุกรรมการ 
7. นายวิรัช พันธ์พานิช     อนุกรรมการ 
8. นางสาวเรวดี ศิรินคร     อนุกรรมการ 
9. พลอากาศโทอนุตตร จิตตินันท์    อนุกรรมการ 
10. รองศาสตราจารย์ธันย์ สุภัทรพันธุ์   อนุกรรมการ 
11. นางกฤษดา แสวงดี     อนุกรรมการ 

 
 

12. นางปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลิศ    อนุกรรมการ 
13. นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรสีุภาพ    เลขานุการ 
14. นางสาวจักษณา ปัญญาชีวนิ    ผู้ช่วยเลขานุการ  

คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 3 ประกอบด้วย 
1. รองศาสตราจารย์สุเมธ พีรวุฒิ    ประธานอนุกรรมการ 
2. นายสุรเชษฐ์ สถตินิรามัย    อนุกรรมการ  
3. นางดวงวดี สังโขบล     อนุกรรมการ 
4. นายกติตินันท์ อนรรฆมณี    อนุกรรมการ 
5. นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรสีุภาพ    เลขานุการ 
6. นางสาวมธุรส ภาสน์พพิัฒน์กุล    ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้  

 วิเคราะห์รายงานผลการเยี่ยมส ารวจกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล โดยชุด
ที่ 1 และชุดที่ 2 วิเคราะห์รายงานการเยี่ยมของขั้น 3 ทั่วไป ส่วนชุดที่ 3 วิเคราะห์
รายงานการเยี่ยมของขั้น 3 ระดับกา้วหน้า 

 พิจารณาให้ความเห็นและน าเสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติการรับรอง 
 เป็นผู้แทนเข้าเยี่ยมสถานพยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม และน าเสนอความเห็น

ต่อคณะอนุกรรมการรับรอง เพื่อพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลใน
ปีงบประมาณ 2561 คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพชุดที่ 1 และชุดที่ 2 
มีการประชุมรวม 22 คร้ัง ชุดที่ 3 รวม 2 คร้ัง 

 
พลการด าเธิธงาธถ่ีส าคัญใธปี 2561 
 1.  พจิารณารายงานการเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลที่เสนอต่อคณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการ

คุณภาพ จ านวน 348 แห่ง ผลการพิจารณาปรากฏว่า ผ่านการพิจารณา 330 แห่ง ไม่ผ่านการพิจารณา 
1 แห่ง และเลื่อนการพิจารณา จ านวน 17 แห่ง 

  กลุ่มที่ไม่ผ่านและเลื่อนการพิจารณา จ านวน 18 แห่ง อนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ
มีมติให้ส่งตัวแทนเข้าเยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม และน าเสนอข้อมูลแก่อนุกรรมการรับรอง
เป็นที่เรยีบรอ้ยแล้ว จ านวน 12 แห่ง เหลือโรงพยาบาลที่ตอ้งตดิตามต่อในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 6 แห่ง 

2.  จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร ในประเด็นต่อไปนี ้ 
2.1 ระบบการฝึกอบรมพัฒนาแพทย์ใช้ทุน 

 ควรพิจารณาความเหมาะสมของการกระจายแพทย์ใช้ทุนปี 1 ไปปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งต้องรับดูแลผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยงสูงจ านวนมาก 

 ควรมีระบบการฝึกอบรม มอบหมายงานที่เหมาะสม และควบคุมก ากับคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ส าหรับแพทย์ใชทุ้นปี 1 
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2.2 การจัดบรกิารในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง 
 ระบบดูแลผู้ป่วยที่ ER ควรได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ เพื่อความมั่นใจในความ

ปลอดภัย กรณีให้พยาบาลตรวจแทนแพทย์ หรือแพทย์ใช้ทุนตรวจแทนแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ควรมีการทบทวนการดูแลผู้ปว่ยโดยผู้ที่ช านาญกวา่ 

 ควรมีการก าหนดเกณฑ์ในการรับผู้ปว่ยไว้รักษาในหอผู้ปว่ยหนัก (ICU) หากเตียงใน 
ICU ไม่เพียงพอควรหาแนวทางการพัฒนาภายใต้ข้อจ ากัดของโรงพยาบาล เช่น 
การจัดให้มี sub-ICU 

2.3 การก ากับดูแลโรงพยาบาลที่ให้การดูแลเฉพาะทาง 
 ควรมีการตรวจสอบคณุภาพโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการรักษาผู้ ป่วยเฉพาะทาง เช่น 

โรคหัวใจจากหน่วยงานต้นสังกัดหรือสมาคมที่ก ากับดูแลมาตรฐานการบริการ
รักษา 

 สถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทาง ควรจัดให้มีอายุรแพทย์ดูแลรักษาร่วมด้วย 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมี metabolic disease ร่วมด้วย โดยเฉพาะทางด้าน
จิตเวช 

 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต หน่วยงานต้นสังกัดและสมาคมโรคไตควรจ าแนก
ระดับและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเป็นกลุ่ม high risk และ low risk เพื่อให้
โรงพยาบาลสามารถคัดแยกผู้ปว่ยแต่ละกลุ่มให้ได้รับการดูแลรักษาและตรวจติดตาม
อย่างเหมาะสม 

2.4 ระบบส่งต่อ 
 ควรจัดให้มีการบริหารจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วย ร่วมกันทั้งจังหวัดและเขต ( lean 

& seamless) เพื่อลดอุปสรรคและเงื่อนไขในการเขา้ถงึและเข้ารับบริการที่จ าเป็น
ของผู้ปว่ย 

2.5 ระบบการบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภัย 
 ควรรวบรวมข้อมูลหัตถการที่มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงสูงแล้วน ามาทบทวนเพื่อ

ก าหนดเป็นนโยบาย เช่น ไม่เปิดให้บริการในสาขาที่ไม่มีผูเ้ช่ียวชาญ 
 ควรก าหนดจ านวน case ขั้นต่ าที่แพทย์ต้องมีประสบการณ์ในการดูแลรักษา เพื่อ 

keep competency ของแพทย์ก่อนต่อใบประกอบวิชาชีพ และให้สถานพยาบาลจัดท า
ข้อก าหนดในการพิจารณาเปิดบรกิารดูแลรักษาผู้ปว่ยสาขานั้น เพื่อความปลอดภัย
ของผู้ปว่ย 

2.6 การพฒันากลุม่โรงพยาบาลเอกชน 
 ควรมีการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์ part 

time และมีระบบก ากับติดตามแพทย์ part time ให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
 ควรติดตามก ากับพยาบาลที่ยังสอบไม่ผ่านการอนุญาตประกอบวิชาชีพ รวมทั้ง

ผู้ช่วยพยาบาล และ nurse aid ที่มีเป็นจ านวนมาก 
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ข้อเสธอแธะเพุ่อการด าเธิธงาธใธปี 2562 
1. การพัฒนากระบวนการเยี่ยมส ารวจ 

 ควรจัดให้มีระบบติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ตามข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจและอนุกรรมการรับรอง เพื่อให้มั่นใจว่า
โรงพยาบาลมีความเข้าใจและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 สรพ. ควรมีการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเพื่อใช้ประโยชน์ใน
การสืบคน้ ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล หรือน า
ข้อมูลไปจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เช่น จ านวนแพทย์ อัตราการครองเตียง 

 ควรจัดท าเกณฑข์ั้นต่ า (minimal requirement) ในการพิจารณาผ่านการรับรอง 
 ควรสร้างความเข้าใจแก่โรงพยาบาลในการเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมในแต่ละ

ระดับ (หน่วยงาน ระบบงาน และองค์กร) เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถน าข้อมูล
มาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาอย่างแท้จรงิ 

 ควรวางระบบติดตามและให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลที่ขาดความต่อเนื่องใน
การพัฒนาคุณภาพอย่างยาวนาน เพื่อรับทราบข้อจ ากัดและให้การสนับสนุนตาม
โอกาสอ านวย 

 ควรรวบรวมตัวอย่างที่ดีในโรงพยาบาล และมีการถอดบทเรียน เพื่อเผยแพร่องค์
ความรู้ผา่นทาง website ของสถาบัน 

2. การพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจ 
 ผู้เยี่ยมส ารวจควรคัดเลือกประเด็นส าคัญในการให้ข้อเสนอแนะแก่โรงพยาบาล 

เพื่อไม่ให้ข้อเสนอแนะมีจ านวนมากเกนิกวา่ที่โรงพยาบาลจะปฏิบัติได้ 
 ผู้เยี่ยมส ารวจควรให้ขอ้เสนอแนะที่สอดคล้องกับบริบท ปัญหาส าคัญ และระดับ

การพัฒนา ของโรงพยาบาล 
 ในรายงานการประเมินรับรองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System 

Accreditation - DHSA) ผู้เยี่ยมส ารวจควรบรรยายให้เห็นความเชื่อมโยงของทั้งเครอืข่าย 
(โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และชุมชน) และสะท้อนให้
เห็นว่าการท า DHSA ท าให้เกดิผลลัพธ์หรอืส่งผลที่ดีต่อประชาชนอย่างไร และน าไปใช้
ในการพัฒนากระบวนการท างานได้อย่างไร 

พลงาธของคณะอธุกรรนการขับเคลุ่อธการสุ่อสารสาธารณะ 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะชุดล่าสุดได้รับการแต่งตั้งจากคณะ

กรรมการบรหิารเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2561 ประกอบด้วย 
1. นายกติตินันท์ อนรรฆมณี    ประธานอนุกรรมการ 
2. นางนัยนา แพร่ศรสีกุล    อนุกรรมการ 
3. นายภัทระ ค าพิทักษ์    อนุกรรมการ 
4. นายจักรกฤษ เพิ่มพูล     อนุกรรมการ 
5. นางศิรมิา ธีรศักดิ์    อนุกรรมการ 
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6. นายธีระพันธ์ ลิมป์พูน    อนุกรรมการ 
7. นายปรญิญา ชุมรุม    อนุกรรมการ 
8. นายณัฐพัชญ์ วงษ์เหรียญทอง   อนุกรรมการ 
9. นางสาวสุพัฒนุช สอนด ารหิ์   อนุกรรมการ 
10. นางปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลิศ   เลขานุการ 
11. นางสาวอนุรักษ์ กัณหาร ี   ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

 ก าหนดแผนยุทธศาสตรก์ารสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

 ให้ความเห็นต่อการจัดท าแผนงานด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตรก์ารสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

 ก ากับ ติดตาม ประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะ ต่อการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

ในปีงบประมาณ 2561 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะมีการประชุม รวม 2 ครัง้ 
 
พลการด าเธิธงาธถ่ีส าคัญใธปี 2561 

1. ก าหนดทิศทางและเปา้หมายในการขับเคลื่อนการสื่อสาร Brand HA เพื่อให้สถาบันสามารถ
สื่อสารภาพลกัษณ์ขององคก์รได้อย่างชัดเจน โดยมีการทบทวน Brand Identity ของสถาบัน และมีข้อสรุปให้
ใช้ เคร่ืองหมายการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA และข้อความในการสื่อสารผ่านสื่อ
ต่างๆ ว่า “โรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ” 

 

        
 
ทั้งนี ้ยังได้มีการก าหนดแนวทางการสื่อสารภาพลักษณ์และสื่อสารกับสาธารณะให้สังคมรับรู้

และเห็นคุณคา่ของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ 
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11. นางสาวอนุรักษ์ กัณหาร ี   ผู้ช่วยเลขานุการ 
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สื่อสารภาพลกัษณ์ขององคก์รได้อย่างชัดเจน โดยมีการทบทวน Brand Identity ของสถาบัน และมีข้อสรุปให้
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และเห็นคุณคา่ของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ 

 
 

 สรพ. ต้องพัฒนากระบวนการสื่อสารต่อสังคมด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์ เข้าถึงง่าย เข้าใจ
ง่าย และกระจายวงกวา้ง 

 สร้างกระบวนการท างานในเรื่องการสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรร่วมกับโรงพยาบาล 
เครอืข่ายพืน้ที่ และประชาชน 

 สรา้งการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA 

 สรา้งความร่วมมือด้านสื่อสารสาธารณะกบัหน่วยงาน องค์กรวิชาชีพตา่งๆ 

2. อนุมัติยุทธศาสตร์การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ประจ าปี 2562 - 2566 และให้ข้อเสนอแนะ
ในการจัดท าแผนปฏิบัติงานการสื่อสารประชาสัมพันธ์รายปี โดยมุ่งเน้นการสื่อสารที่มีความทันสมัย 
และสื่อที่ใชใ้ห้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในยุคปัจจุบัน 

3. ร่วมในกิจกรรมสื่อสารภาพลักษณ์องค์กรร่วมกับโรงพยาบาล เครือข่ายพื้นที่ สื่อมวลชน 
และประชาชน เช่น จัด booth นิทรรศการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ในงานประชุมวิชาการและมหกรรม
แสดงผลงาน 100 ปีการสาธารณสุขไทย, กิจกรรมสื่อมวลชนสัญจร เพื่อศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่ได้
การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในพืน้ที่จังหวัดพังงา 

 
 

รูปกิจกรรน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสธอแธะเพุ่อการด าเธิธงาธใธปี 2562 
 1.  ส ารวจการรับรู้ Brand HA ของสังคม ด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

เปรยีบเทียบผลการด าเนินงานเรื่องการสรา้ง Brand เมื่อสิน้สุดแผนยุทธศาสตรใ์นปี 2566 
2.  ก าหนดท่าทีการสื่อสารของ สรพ. สู่สังคม ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็น  

ข้อขัดแย้งระหว่างโรงพยาบาลกับญาติผูป้่วย ในโรงพยาบาลที่ผา่นการรับรอง HA 
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ส่วนที่ 4 รายงานผลการปฏิบัติงาน 
ที่ส�าคัญในปี 2561



 
 

  



 
 

  

 
 

 
 
 
 

ราฝงาธพลการปฏิบัติงาธถี่ส าคัญใธปี 2561 
 

1. การพัฒธานาตรฐาธไรงพฝาบาลและบริการสุขภาพฉบับถี่ 4 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือส าคัญของกระบวนการ HA เนื่องจาก

เป็นข้อก าหนดที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับผู้เยี่ยม
ส ารวจในการประเมินระบบงานของสถานพยาบาล และการปฏิบัติตามมาตรฐานถงึระดับที่ก าหนดเป็น
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ สรพ. ใช้ในการตัดสินใจรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล องค์กรที่
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA อย่างเต็มที่ จะเป็นองคก์รในฝัน น าไปสู่ระบบสุขภาพในฝัน ได้แก่ องค์กรแห่ง
การเรียนรู ้องคก์รที่มีชีวติ องคก์รที่น่าไว้วางใจ และองคก์รที่มีผลงานสูง  

มาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 ได้รับการรับรองจาก ISQua (International Society for Quality in 
Healthcare) ซึ่งเป็นองค์กรสากลที่รับรอง healthcare accreditor ทั่วโลก โดยได้รับการรับรองครั้งแรก
เมื่อปี 2010 และต่ออายุการรับรองเมื่อปี 2014 และ 2018 ท าให้มั่นใจได้ว่ามาตรฐาน HA ของประเทศ
ไทย เป็นมาตรฐานที่มีความสากล เทียบเคียงได้กับมาตรฐานที่ประเทศต่างๆ และระบบการรับรอง
นานาชาติใช้กัน และเนื่องจาก ISQua มีการปรับปรุงข้อก าหนดส าหรับการรับรองมาตรฐาน HA เมื่อ 
ปี 2016 และ สรพ.จะต้องขอต่ออายุการรับรองมาตรฐาน HA ในปี 2018 ขณะที่เกณฑ์ MBNQA/TQA  
มีการปรับปรุงทุก 2 ปี จึงเป็นโอกาสที่สมควรปรับปรุงมาตรฐานให้สอดคล้องกับข้อก าหนดของ ISQua 
และ MBNQA/TQA รวมทั้งให้สอดคล้องกับองค์ความรู้และความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย วันเริ่มต้น
บังคับใช้ มาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 นี้จะมีผลบังคับใช้เพื่อการประเมินและรับรองสถานพยาบาลตั้งแต่
วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 เป็นต้นไป 

ภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 การเปลี่ยนแปลงมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 
มีลักษณะดังต่อไปนี้ (1) การเพิ่มเติมหัวข้อส าคัญ (2) การเปลี่ยนแปลงสาระส าคัญ (3) การใช้ค าที่มี
ความหมายกว้างขึ้น (4) การสลับที่หรือควบรวมข้อย่อยของมาตรฐาน (5) การเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม
เนื้อความในข้อย่อยที่มีอยู่เดิม (6) การระบุ Patient and Personnel Safety Goals ให้ชัดเจนมากขึ้น (7) 
การเช่ือมโยงเพื่อความสมบูรณ ์ประเด็นส าคัญที่เพิม่เติมจากมาตรฐานฉบับที่ 3 ได้แก่  

 การก ากับดูแลทางคลินิก (clinical governance) 
 ประเด็นทางจรยิธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจ (ethical dilemma) 
 ความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ (cyber security) 
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ส่วนที่

4



 
 

 การจัดการการเรยีนการสอนทางคลินิก (clinical education) 
 กรอบการจัดการความเสี่ยง ทะเบียนการจัดการความเสี่ยง (risk register) 
 แนวทางการน าอุปกรณแ์บบใชค้ร้ังเดียวกลับมาใช้ซ้ า 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use)  
 มาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะที่ใชใ้นการส่งต่อผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 

รูปหนังสือมำตรฐำน และ Certification ISQua 

 
การปรับปรุงมาตรฐานส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุงแนวทางการขอรับการประเมิน

รับรอง แบบประเมินตนเอง และแนวทางการให้คะแนนในแต่ละข้อ (Scoring Guidelines) ซึ่ง 
สรพ. ได้สื่อสารการเปลี่ยนแปลงนี้ให้โรงพยาบาลทราบแล้ว 

การประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับที่ 4 กอ่ให้เกิดผลบวกต่อรายได้ด าเนินงาน
ของสถาบันอย่างชัดเจน โดยหลักสูตรการฝึกอบรมที่มีจัดอยู่เดิม 17 หลักสูตร ได้เพิ่มขึ้นอีก  
3 หลักสูตร โดยเป็นหลักสูตรเกี่ยวกับมาตรฐานฉบับใหม่ การบริหารความเสี่ยงแนวใหม่ และ
การวัดประเมินผลตามมาตรฐานฉบับใหม่ รวมมีการจัด 43 ครั้ง ซึ่งได้รับการตอบรับจาก
โรงพยาบาลเป็นอย่างดี และส่งผลให้รายได้จากการฝึกอบรมที่เริ่มลดลงในช่วง 2 – 3 ปีที่ผ่านมา 
กลับมาสูงมากในปี 2561 
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   Patient and personnel safety Goals 2018 



 
 

 การจัดการการเรยีนการสอนทางคลินิก (clinical education) 
 กรอบการจัดการความเสี่ยง ทะเบียนการจัดการความเสี่ยง (risk register) 
 แนวทางการน าอุปกรณแ์บบใชค้ร้ังเดียวกลับมาใช้ซ้ า 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use)  
 มาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะที่ใชใ้นการส่งต่อผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 

รูปหนังสือมำตรฐำน และ Certification ISQua 

 
การปรับปรุงมาตรฐานส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุงแนวทางการขอรับการประเมิน

รับรอง แบบประเมินตนเอง และแนวทางการให้คะแนนในแต่ละข้อ (Scoring Guidelines) ซึ่ง 
สรพ. ได้สื่อสารการเปลี่ยนแปลงนี้ให้โรงพยาบาลทราบแล้ว 

การประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับที่ 4 กอ่ให้เกิดผลบวกต่อรายได้ด าเนินงาน
ของสถาบันอย่างชัดเจน โดยหลักสูตรการฝึกอบรมที่มีจัดอยู่เดิม 17 หลักสูตร ได้เพิ่มขึ้นอีก  
3 หลักสูตร โดยเป็นหลักสูตรเกี่ยวกับมาตรฐานฉบับใหม่ การบริหารความเสี่ยงแนวใหม่ และ
การวัดประเมินผลตามมาตรฐานฉบับใหม่ รวมมีการจัด 43 ครั้ง ซึ่งได้รับการตอบรับจาก
โรงพยาบาลเป็นอย่างดี และส่งผลให้รายได้จากการฝึกอบรมที่เริ่มลดลงในช่วง 2 – 3 ปีที่ผ่านมา 
กลับมาสูงมากในปี 2561 

 
        

 

 
 

ในปี 2562 สิ่งที่จะมีการด าเนินการต่อ คอื 
 ปรับปรุงเนือ้หาในมาตรฐานฉบบัที่ 4 ตาม recommendations ที่ได้จาก ISQua รวมถงึข้อแนะน า

จากสภากายภาพบ าบัดและกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ปรับปรุงแบบประเมินตนเอง และแนวทางการให้คะแนนในแต่ละข้อ ตามเสียงสะท้อนที่ได้รับ

เมื่อน าเอกสารเหล่านีไ้ปปฏิบัติจริง 
 

2. การเพ่ินประสิถธิภาพการประเนธิรับรอง และการเตรีฝนควาน
พร้อนให้แก่ไรงพฝาบาล 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2561 ที่ก าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาล
ทั่วไป ผ่านการรับรอง HA ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรอง HA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ส่งผลให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรอง HA มีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพและขอรับการประเมิน
รับรองเข้ามาเป็นจ านวนมาก 

การเยี่ยมส ารวจ HA ต่อปีมีการเพิ่มจ านวนมาโดยล าดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 สูงสุดถึง 348 แห่ง 
หลังจากนั้น การรับรองครั้งแรก (HA) เริ่มลดต่ าลงเนื่องจาก โรงพยาบาลส่วนหนึ่งได้ผ่านการรับรอง
แล้ว และ สรพ. มีรูปแบบการประเมินรับรองที่หลากหลายมากขึ้น ทั้ง Advanced HA, Disease Specific 
Certification, Provincial healthcare Network Certification และ District Health System Accreditation 
ท าให้ต้องการผู้เยี่ยมส ารวจที่เหมาะสมต่อรูปแบบการรับรองใหม่ๆ จึงจ าเป็นต้องพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจ
และบริหารจัดการเยี่ยมให้ผู้เยี่ยมส ารวจเข้าเยี่ยมกิจกรรมใหม่ๆ เหล่านี้ ในปี 2561 สรพ. จึงพยายาม
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดเยี่ยมส ารวจ เพื่อรองรับความต้องการรับการเยี่ยมส ารวจที่สูงขึ้น โดยปรับ
กระบวนการท างาน ดังนี ้ 

 เพิ่มจ านวนผู้เยี่ยมส ารวจใหม่อีก 8 คน รวมมีผูเ้ยี่ยมส ารวจ 144 คน 
 พัฒนาผู้เยี่ยมที่มีศักยภาพเป็นหัวหน้าทีมเยี่ยมส ารวจ จ านวน 45 คน  
 ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการอนุญาตให้ผู้เยี่ยมส ารวจในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขออกร่วมเยี่ยมส ารวจกับ สรพ. อย่างเต็มที่ 
 พัฒนา application เพื่อขอวันว่างจากผู้เยี่ยมส ารวจทุกคน เพื่อน ามาใช้ในการวางแผน 

การจัดเยี่ยมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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นอกจากนี้ปัญหาที่เกิดขึ้นคู่กันมากับการขอรับการเยี่ยมส ารวจที่มากขึ้น คือ ความไม่พร้อม

ของโรงพยาบาลในการรับการประเมินรับรอง ท าให้โรงพยาบาลมีอัตราที่ต้องได้รับการเยี่ยมติดตาม
เฉพาะเรื่อง (focused survey) สูงขึ้น ซึ่งในปี 2561 สรพ. ได้พยายามแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว โดย
พยายามเพิ่มความครอบคลุมของการเยี่ยมเฝ้าระวัง (surveillance survey) เพื่อกระตุ้นการพัฒนาให้แก่
โรงพยาบาลที่จะต้องต่ออายุการรับรอง การพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือในพื้นที่ 
เช่น HACC QLN พัฒนาความรู้และทักษะ Quality Coach ให้สามารถกระตุ้นการพัฒนาโรงพยาบาลใน
ทุกระดับขั้นได้  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้และพัฒนาศักยภาพให้แก่ Quality 
Management Representative (QMR) ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA แล้ว และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการให้แก่กลุ่มโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับการจัดเยี่ยมเฝ้าระวัง ภายใต้โครงการ “Act to Reaccreditation” 
และ “Rolling Quality Momentum” ส่งผลให้สถานการณ์การติด focus ดีขึ้นในระดับหนึ่ง 
พลงาธการเฝี่ฝนส ารวจใธปี 2561 สรุปโด้ตานตารางด้าธล่าง 

 
ประเภถการเฝีฝ่น จ าธวธการเฝี่ฝน (แห่ง) 

การเยี่ยมขั้น 3 
 accreditation 
 reaccreditation 
 Advanced HA (AHA) * 

 
63 
268 
4 

Surveillance Survey 129 
Focused survey 91 
District Health System Accreditation (DHSA) 13 
Disease Specific Certification (DSC) 11 
Provincial healthcare Network Certification (PNC) 8 
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ประเภถการเฝีฝ่น จ าธวธการเฝี่ฝน (แห่ง) 

Spiritual Healthcare Appreciation (SHA) 6 
การเยี่ยมขั้น 1 ขั้น 2 104 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (BMA Health Center) 43 
อื่นๆ 46 

 
*  ณ 30 กันยายน 2561 AHA มีผ่านการรับรอง 5 แห่ง คือ ศิริราช ภูมิพล กรุงเทพ บ ารุงราษฎร์

อินเตอรเ์นชันแนล และชลบุรี 
 
ในภาพรวมของทุกขั้นการเยี่ยมส ารวจตั้งแต่ขั้น 1, 2 และ 3 ณ 30 กันยายน 2561 มีจ านวน

โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง 912 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 65.90 ของโรงพยาบาลทั้งหมด และ 
ถา้จ าเพาะส าหรับการประเมินรับรองขั้นที่ 3 มีจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง 794 แห่ง  
คดิเป็นร้อยละ 57.37 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

 

ประเภถไรงพฝาบาล จ าธวธ
ไรงพฝาบาล 

จ าธวธ
ขั๊ธถ่ี 1 

จ าธวธ
ขั๊ธถ่ี 2 

จ าธวธ
ขั๊ธถ่ี 3 

จ าธวธ
รวน ถุก
ขั๊ธ 

โรงพยาบาลชุมชน 745 6 47 515 568 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 117 0 1 94 95 
โรงพยาบาลอื่นๆ ในสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข 64 0 3 41 44 
โรงพยาบาลในสงักัดมหาวิทยาลัย 13 0 0 12 12 
โรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร 8 0 0 6 6 
โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงกลาโหม 63 0 6 36 42 
โรงพยาบาลรัฐในสงักัดอืน่ๆ 37 0 6 6 12 
รวมโรงพยาบาลรัฐ 1,047 6 63 710 779 
โรงพยาบาลเอกชน 337 4 45 84 133 
รวมโรงพยาบาลทัง้หมด 1,384 10 108 794 912 

 
หมายเหตุ: ตัวเลขนีไ้ม่รวมโรงพยาบาลที่หมดอายุแล้ว และอยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุการรับรอง 
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สิ่งถ่ีจะปรับปรุงต่อโปใธปี 2562 คุอ 
1.  การพยายามเร่งการจัดเยี่ยมให้แก่โรงพยาบาลที่ยังค้างอยู่ในคิวการจัดเยี่ยมอีก 106 แห่ง 

(ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561) ในจ านวน 106 แห่งนี ้มี 7 แห่งซึ่งรอคอยเกนิระยะเวลาเป้าหมาย 
120 วันไปแล้ว โดย สรพ. มีแผนที่จะเพิ่มจ านวนผู้เยี่ยมส ารวจและหัวหน้าทีมเยี่ยมส ารวจ
ขึ้นอีก และพัฒนา application เข้ามาช่วยในการจัดแผนการเยี่ยมส ารวจและการท ารายงานการ
เยี่ยมส ารวจ  

2.  ลดอัตราการติด focus โดย สรพ. มีแผนที่จะพัฒนาศักยภาพของ quality coach เพื่อเข้ามา
ช่วยในการประเมินแผนการพัฒนาของแต่ละโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองแล้ว และช่วยใน
การ surveillance survey ตลอดจนการใช้ social media ในการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ QMR 
ของโรงพยาบาลที่ผา่น HA แล้ว 

3.  การให้ความส าคัญต่อแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่อข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 
โดยการวางระบบการติดตามอย่างตอ่เนื่อง สรา้งระบบการให้ความรู ้การติดตามรว่มกับเครอืข่าย
ความรว่มมือในพืน้ที่และเพิ่มช่องทางการ feedback และวิเคราะห์แผนการพัฒนาของโรงพยาบาล  
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3.  การขับเคลุ่อธธไฝบาฝ Patient & Personnel Safety  
(2P Safety) 

ด าเนินงานภายใต้โครงการ การพัฒนากลไกเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการ
สุขภาพ (แผนบูณาการ) โดยมีที่มาจากขอ้มูลความผิดพลาดทางการแพทย์อันท าให้เกิดผลกระทบและ
การสูญเสียทั้งด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของไทยอย่างมหาศาล และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น การ
พัฒนาให้เกดิบรกิารสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากลนับเป็นประเด็น
ส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพแบบบูรณาการ ซึ่งมีเป้าหมายที่มุ่งเน้นให้
ประชาชนทุกภาคส่วนมีหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมอย่างมีคุณภาพ ลดปัญหาด้านเศรษฐกิจจาก
การจ่ายค่าบริการสุขภาพของประชาชน และลดความเหลื่อมล้ านอกจากนั้นในการประชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยที่ 68 (Sixty- Eight Session of the WHO 
Regional Committee for South East Asia: RC68th) ได้มีการรับรองข้อมติ (Regional Committee) เรื่อง Patient 
safety contributing to sustainable universal health coverage ซึ่งมีสาระส าคัญคือการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัยเพื่อสรา้งความยั่งยืนให้กับระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า โดยการมีส่วน
ร่วมของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและชุมชน ผ่านการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โดยมีเป้าหมายการท างาน 3 ส่วนได้แก่  

1) เพื่อให้เกิดเป้าหมายความปลอดภัยเป็น National Patient and Personnel Safety Goals 
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ (Personal & Patient Safety: 2P Safety) ที่ได้รับการสื่อสารและ
น ามาปฎิบัติเพื่อลดความเสี่ยงทางการแพทย์ที่ป้องกันได้ในรพ.ทุกระบบประกันสุขภาพ  
(Value Based Purchasing on Patient Safety) 

2) เพื่อให้เกิดระบบ National incidents Reporting and Learning System ที่วิเคราะห์ข้อมูล
และเรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบริการเรียนรู้จากข้อผิดพลาดเพื่อวางระบบป้องกันในรพ.น า
ร่องของทุกระบบประกันสุขภาพ (Value Based Purchasing on Process of care and outcome 
measure) 

3) พัฒนาระบบบริการจากประสบการณ์ผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของประชาชนในรพ.ทุก
ระบบประกันสุขภาพ (Value Based Purchasing on Patient Experience measure ) 

และ เมื่อวันที่ 17 กันยายน 2559 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้แถลงนโยบาย 
“ความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากรสาธารณสุข” หรือ “Patient and Personnel Safety: 2P 
Safety” เพื่อแสดงเจตนารมณ์ในการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขร่วมกัน ดังนี้ 

1.  ก าหนดให้มีเป้าหมายความปลอดภัยเป็น Patient and Personnel Safety Goals และวาง
ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากรสาธารณสุข จาก
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

2.  สนับสนุนให้มี National Incidents Reporting and Learning System (NRLS) ที่เกิดจาก
ความร่วมมือของบุคลากรและหน่วยงานตั้งแต่ระดับพื้นที่  ส่วนภูมิภาค ส่วนกลาง และ
ระดับประเทศ เพื่อพัฒนาเชิงระบบ 
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3.  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เพื่อความปลอดภัยในระบบบริการ
สาธารณสุขอย่างสร้างสรรค ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใธปี 2559 - 2561 เกิดพลส าเร็จของงาธ 2P Safety ดังธ๊ี 
1. นีฝุถธศาสตร์ควานปลอดภัฝของพู้ป่วฝและบุคลากรสาธารณสุข  เพื่อขับเคลื่อน

คุณภาพและความปลอดภัย มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
และมีการแต่งตั้งอนุกรรมการจ านวน 3 ชุดเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์ 

รายงานประจำาปี 2561 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)72

การขบัเคล่ือนสู่ภาพอนาคตตามยทุธศาสตรเ์ป็นไปได้จริงหรือ 



 
 

3.  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เพื่อความปลอดภัยในระบบบริการ
สาธารณสุขอย่างสร้างสรรค ์
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2. นีการพัฒธาการเรีฝธรู้ด้าธ 2P Safety โด้แก่  
2.1 พัฒนาและ Shared Vision ในผู้น าขององค์กรในระบบบริการสุขภาพให้เป็นผู้น าด้าน

คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 163 แห่ง “พัฒนาโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
(2P safety Hospitals)” วันที่ 29-30 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพ 
มหานคร 

2.2 ความรู้ ความเข้าใจให้กับทีมน าและทีมบริหารความเสี่ยงของสถานพยาบาลในเรื่อง
ระบบบรหิารความเสี่ยง ได้แก่ระบบการรายงาน การรักษาความลับ ระบบ HRMS 

2.3 เกิดหลักสูตร Training for the Trainer จากความร่วมมือของกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์
แห่งประเทศไทย (กสพท.) ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
(สบพช.) และ สรพ. 

2.4 จัดท าคูม่ือ WHO Patient Safety Curriculum Guide ฉบับภาษาไทย 
2.5 มีรูปแบบการเรยีนการสอนที่หลากหลาย และเร่ิมมีการพัฒนาการเรียนการสอนแบบ 

inter-professional education 
2.6 มี trainers ที่ผา่นการอบรมและกลับไปพัฒนาหลักสูตรต่อยอด 150 คน มีเวทีแลกเปลี่ยน

เรยีนรูแ้ละเสรมิสรา้งแรงบันดาลใจ 
2.7 มีกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนอย่างมีเป้าหมายและมีส่วนร่วม 
2.8 พัฒนาคลังความรู้และสื่อการสอนเรื่อง Patient Safety 
2.9 สถาบันการศึกษา 133 แห่งได้บูรณการการเรียนการสอนเรื่อง Patient Safety โดยการ

สนับสนุนขององคก์รวิชาชีพและสถาบันที่สนับสนุนด้านการศึกษา 8 องคก์ร 
3. การพัฒธาระบบการราฝงาธและเรีฝธรู้ควานเสี่ฝงถางคลิธิกและเหตุการณ์โน่พึง

ประสงค์ (National Reporting and Learning System: NRLS)  
เพื่อให้มีระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน ตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร 

ต่อเนื่องจนถึงระดับประเทศ เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการด าเนินงานและการบริหาร
จัดการองคก์รอย่างเป็นระบบ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนและปลอดภัย โดยมีลักษณะส าคัญคือ 
1) สถานพยาบาลมีระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลบนคลาวด์ 
ใช้เป็นเครื่องมือในการบรหิารจัดการความเสี่ยง สามารถเก็บบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็น
การวัดผลและเทียบเคยีงวัดระดับคุณภาพการดูแลผู้ปว่ย และพัฒนางานที่ตอบสนองคุณภาพ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลา 2) มีระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย ที่ใช้เป็นข้อมูลในการเรียนรู้ และ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาระดับคุณภาพและความปลอดภัยของตนเอง ซึ่งสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบให้เป็นฐานข้อมูลความเสี่ยงกลางระดับประเทศแบบอัตโนมัติ หรือ
ด้วยการ Export/Import ข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงตาม Standard Data Set ผ่านระบบ NRLS 
Service และ 3) ประเทศไทยมีระบบฐานข้อมูลของระบบการรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยง
ทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ 
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 ปี 2561 มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมโครงการ 163 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.9 ของ

โรงพยาบาลทั้งประเทศ และในปี 2562 มีแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
401 แห่ง  

ในช่วงเดือนมีนาคม 2561 (เริ่มเปิดใช้งานระบบ) – สิงหาคม 2561 มีรายงานเข้ามา 
53,731 รายการ เฉลี่ยมีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเข้าระบบ NRLS จ านวน 10,639 
รายการต่อเดือน หรือมีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเข้าระบบ NRLS จ านวน 253 
รายการต่อวัน เป็นอุบัติการณค์วามเสี่ยงทั่วไป รอ้ยละ 73 ความเสี่ยงทางคลินิกร้อยละ 27  

 

39,055,  
73% 

14,676,  
27% 

จ ำนวนรำฝงำนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ฝงถั๊งหมด 

อุบัตกิารณ์ความเสี่ยง
ด้านคลนิกิ 
อุบัตกิารณ์ความเสี่ยง
ท่ัวไป 
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4.  การส่งเสรินการนีส่วธร่วนของภาคประชาชธใธเรุ่องคณุภาพและควานปลอดภัฝ ไดฝใธปี 
2561 สรพ. โด้ด าเธิธการ ดังธ๊ี  

 พัฒนาความร่วมมือเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกับประชาชนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“เวทีรับฟังเสียงสะท้อนภาคประชาชน สู่การพัฒนากลไกเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย
ของระบบบรกิารสุขภาพ” ในวันที ่28-29 มีนาคม 2561 ณ โรงแรมรชิมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 
เพื่อสรา้งเวทีการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ในการระดมความคิดเห็น รับฟังและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นภาคประชาชน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในเป้าหมาย ความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ (Patient Safety Goals) และการสร้างมาตรฐานความปลอดภัยในหัวข้อ S I M P L E 
เพื่อพัฒนาคู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากรทางสาธารณสุขฉบับ
ประชาชน และพัฒนาสื่อเผยแพร่ ให้ประชาชนสามารถเข้าใจง่าย  

 สรา้งชุมชนนักปฏิบัติเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องความปลอดภัย โดยการพัฒนากลไก
ในการใช้ประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาล โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ การรับฟังประสบการณ์ผู้ป่วยสู่การปรับระบบบริการ (Patient Experience 
Program) ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2561 ณ ห้อง Sapphire 106-107 ศูนย์ประชุมอิมแพค 
เมืองทองธานี กลุ่มเปา้หมาย ได้แก่ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ Patient Experience 

 ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา application เพื่อเก็บข้อมูลประสบการณ์และเสียงสะท้อน
จากผูป้่วย โดยการเสนอปรับปรุงวิธีการ ข้อค าถาม และช่องทางการสื่อสาร  

 ท าสื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย เกิดสื่อในการสื่อสารแนวคิด 
SIMPLE เป็นตัวการ์ตูน SIMPLE 
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5.  การพัฒธาเครุ่องนุอและองค์ควานรู้ส าหรับไรงพฝาบาลใธการจัดการเรุ่องควานปลอดภฝั
ของพู้ปว่ฝและบคุลากรสาธารณสุข 

 จัดท าองค์ความรู้หนังสือชุด “เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย 
(Patient Safety Goals: SIMPLE 2008)” เป็น ฉบับปี พ.ศ. 2561 (Patient Safety Goals: 
SIMPLE 2018) และจัดท าหนังสือ “เปา้หมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข
ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Personnel Safety Goals: SIMPLE 2018)” 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปหนังสือ SIMPLE และ 2P 

 
 แปล Hospital Survey on Patient Safety ของ AHRQ เป็นภาษาไทย เพื่อใช้ในโรงพยาบาลที่

เข้ารว่มโครงการ 2P Safety 
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สิ่งถ่ีจะด าเธิธการต่อโปใธปี 2562 คุอ 
 ขยายผลการน า WHO Patient safety Curriculum เข้าสู่สถานศึกษา และ ขยายผลการ

มีส่วนรว่มของประชาชนในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในงานบริการสุขภาพ 
 จัดอบรมหลักสูตร Patient & Personnel Safety – SIMPLE 2018 เพื่อสร้างความรู้

ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยแกเ่จา้หน้าที่โรงพยาบาล 
 พัฒนาโปรแกรม NRLS ให้รองรับความต้องการใช้งานที่มีมากขึ้น และศึกษาความเป็นไป

ได้ในการออกกฎหมายเพื่อคุ้มครองข้อมูลรายงานความเสี่ยงที่ส่งมาใน NRLS ไม่ให้
น าไปใช้ในการฟ้องรอ้งในศาล แต่ให้ใช้เพื่อการเรียนรูแ้ละพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ให้ปลอดภัยมากขึ้นเท่านั้น 
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4.  ไครงการพัฒธาระบบสารสธเถศเปรีฝบเถีฝบวัดระดับคุณภาพ
ไรงพฝาบาล (THIP: Thailand Hospital Indicator 
Program)  

โครงการ THIP เป็นความรว่มมือระหว่าง สรพ. กับเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย (UHosNet) ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทียบ
ตัวชีว้ัดคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผู้รายงานจะได้ทราบค่าผลงานของตนเปรียบเทียบกับค่า percentile ของ
กลุ่ม เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านต่างๆ กับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเดียวกัน 
ทราบว่าตนเองอยู่ตรงไหนเมื่อเทียบกับกลุ่ม เป็นการกระตุ้นการพัฒนาที่มีพลัง และสามารถค้นหาองค์กรที่
มีแนวปฏิบัติที่ดี (best/ good practice) น ามาแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ว่มกัน 

ในปีงบประมาณ 2561 THIP มีผลงานส าคัญ ดังนี้ 
1.  สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อให้โรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการมากขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาล

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นเป็น 382 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 48.1 ของ
โรงพยาบาลที่ผา่นการรับรอง HA ทั้งหมด 

2.  พัฒนาตัวชี้วัดเปรียบเทียบ (hospital-based benchmark indicator) และบูรณาการตัวชี้วัด
รว่มกันกับภาคีหลัก โดยรว่มกับ 
 UHosNet พัฒนาตัวชี้วัดกลุ่ม center of excellence ส าหรับการเปรียบเทียบผลลัพธ์

ทางคลินิกระดับตติยภูมิขั้นสูง 
 กรมสุขภาพจิต พัฒนาตัวชีว้ัดกลุ่มสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่/ พัฒนาการเด็ก 
 กรมการแพทย์ พัฒนาตัวชีว้ัดที่สอดคล้องกับ Service Plan 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พัฒนาตัวชี้วัดกลุ่มคุณภาพบริการ

ปฐมภูมิ (hospital-based primary care) เพื่อตอบสนองต่อทิศทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาบรกิารปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว  
ผลจากการบูรณาการ ท าให้ในปีงบประมาณ 2562 จะมีตัวชี้วัดส าหรับการ benchmark 

เพิ่มมากขึ้นจ านวน 23 ตัวชี้วัด รวมเป็นตัวชี้วัดทั้งหมด 211 ตัวชี้วัด จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
ด้าน System, Care Process, Disease และ Promotion 

3.  พัฒนาองคค์วามรูจ้ากการปฏบิัติที่ด/ี เป็นเลิศ (best/ good practice) ของเครอืข่ายสถานพยาบาล 
และสังเคราะห์ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพสู่การชีน้ าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล THIP ปีงบประมาณ 2559 - 2560 มีการเปรียบเทียบอัตรา

การเสียชีวติจ านวน 8 กลุ่มโรค พบกลุ่มโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ sepsis ร้อยละ 12.9, มะเร็ง ร้อยละ 7.7, AMI ร้อยละ 6.7 โดยกลุ่มโรค sepsis  
มอีัตราการเสียชวีิตสูงที่สุด แม้แนวโน้มในภาพรวมลดลงจากปทีี่ผา่นมา แต่พบว่า กลุ่ม
โรงพยาบาลทั่วไปมีแนวโน้มอัตราการเสียชวีิตเพิ่มสูงขึน้เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นๆ 
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 อัตราการเสียชีวิตภาพรวมเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2560 ใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ COPD (ร้อยละ 3.3), 
TB (ร้อยละ 6.4 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐชุมชน ภาครัฐทั่วไป 
และ ภาคเอกชน), และ acute stroke (ร้อยละ 5.1 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในกลุ่ม
โรงพยาบาลภาครัฐตติยภูมิ ภาครัฐชุมชน และภาคเอกชน) 

 ประสิทธิผลการรักษาทางคลินิก (clinical effectiveness) ที่มีแนวโน้มลดลง ได้แก่ อัตราของ
ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีระดับ Viral Load < 50 copies/ml, อัตราการควบคุมระดับน้ าตาล
ของผู้ปว่ยเบาหวาน, อัตราการควบคุมระดับความดันโลหติของผู้ปว่ยความดันโลหติสงู 

 ถอดบทเรียนการปฏิบัติที่ดี (good practice) การดูแลกลุ่มโรค COPD จากศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก มีอัตราการเสียชีวิต
และอัตราการ re-admit โดยไม่ไดว้างแผน ที่มีคา่น้อยที่สุดในระดับ top quartile 2 ปีติดต่อกัน 
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุ่มภาครัฐทีม่ีการเรยีนการสอน 

 คัดเลือกผลการพัฒนา best in change (รพ.ที่มีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่มีแนวโน้มดี
ขึ้นที่สุด ในช่วง 2 ปีงบประมาณที่ผ่านมา) ในกลุ่มโรคเบาหวาน ได้แก่ โรงพยาบาล
อากาศอ านวย, ร้อยละความพึงพอใจ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยา, กลุ่มโรค sepsis ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน และ โรงพยาบาล
พญาไท ศรีราชา โดยมีการถอดบทเรียนแนวทางปฏิบัติที่ดีเผยแพร่ในงานประชุม HA 
National Forum คร้ังที่ 19 และกจิกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูชุ้มชนนักปฏิบัติ THIP 

แผนที่จะด าเนินการต่อในปี 2562 คือ สนับสนุนให้มีการบูรณาการ THIP กับการประเมิน
รับรอง HA และบูรณาการกับโครงการเพื่อความปลอดภัยของผู้ปว่ยและผู้ให้บริการ (2P - Safety) 
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5. การสรา้ง Brand HA และการสร้างการฝอนรับใธระดับธาธาชาติ 
ตามที่คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้ก าหนดนโยบายให้

สถาบันเสริมสรา้ง Brand HA ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับในสังคมไทยให้มากขึ้น สรพ. ได้มีการขับเคลื่อน
เรื่อง Brand HA ในปี 2561 ภายใต้ค าขวัญ “โรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ” ดังนี้ 

 

 
 ผู้ บริหาร สรพ. เย่ียมเยียนผู้ บริหารของส่ือมวลชนแขนงต่างๆ และร่วมในกิจกรรม

สื่อมวลชนสญัจรท่ีจงัหวดัพงังา จงัหวดัหาดใหญ่ เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัสื่อมวลชน
และท าให้สื่อมวลชนรู้จกั เข้าใจการท างานของ สรพ. และช่วยเผยแพร่กิจกรรมของ สรพ. 
สูส่งัคม 
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และท าให้สื่อมวลชนรู้จกั เข้าใจการท างานของ สรพ. และช่วยเผยแพร่กิจกรรมของ สรพ. 
สูส่งัคม 
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รูปกิจกรรม 

 
การสื่อสารบทบาทหน้าที่และผลงาน สรพ. ในงาน 100 ปี งานสาธารณสุขไทย ณ ศูนย์การประชุม

อิมแพคเมืองทองธานี วันที่ 18-20 กรกฎาคม 2561  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปกิจกรรม 
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ประชาสัมพันธ์แนวคิด HA และมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบับที่ 4 แกป่ระเทศ
เพื่อนบ้านในเวทีการประชุม Hospital Management Asia ในวันที่ 13-14 กันยายน 2561 ณ โรงแรม 
CENTARA Grand & Bangkok Centre โดยนพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี ผู้อ านวยการสถาบัน เป็นวิทยากร 
ในหัวข้อ Thai HA: The sustainable way for Hospital Management ร่วมกับ Ms. Karin Jay, Vice 
President, Global Services, Planetree และ Moderator: Prof. Rene Domingo, Professor, Asian 
Institute of Management (Philippines) มีผู้เข้าร่วมประชุมจากประเทศต่างๆ จ านวน 8 ประเทศ ได้แก่ 
ฟิลิปปนิส์ จีน มาเลเซีย อินโดนีเซยี พม่า กัมพูชา สิงคโปรแ์ละอังกฤษ รวมทั้งสิน้ 1,000 คน นอกจากนี้
ได้มีการจัดบูธแนะน าหน่วยงานซึ่งได้รับความสนใจจากประเทศต่างๆ  

 
ในส่วนของกำรสื่อสำร HA Brand ในงำนต่ำงประเถศ กิจกรรมถี่ช่วฝเสริมภำพลักผณ์

ของ สรพ. ให้เป็นถี่ฝอมรับในระดับนำนำชำติ ได้แก่ 
 การที่ผู้อ านวยการสถาบันเป็นตัวแทนของประเทศไทยในการเข้าร่วมประชุม Global Ministerial 

Summit on Patient Safety ที่ประเทศญี่ปุน่ ระหว่างวันที่ 12 – 15 เมษายน 2561 ซึ่งผลจากการประชุม
ได้น าไปสู่การผลักดันให้เกิดการเสนอเรื่อง Patient Safety เข้าสู่การประชุมองค์การอนามัยโลกที่จะ
เกดิขึน้ในปีค.ศ. 2019 

 การเจรจาความร่วมมือกับโครงการ Better Health Programme (BHP) จากประเทศอังกฤษ ในเรื่อง
การพัฒนามาตรฐานคุณภาพและตัวชี้วัดที่ส าคัญ การเรียนรู้จากรายงานอุบัติการณ์ การใช้ 
root cause analysis ในการวางมาตรการปอ้งกันเหตุการณไ์ม่พงึประสงค ์และการใช้เครื่องมือ 
Patient Experience ซึ่งการเจรจานี้น าไปสู่การที่ สรพ. จะได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจาก BHP 
ในปีค.ศ. 2019 

 การเจรจาจนบรรลุข้อตกลงกับองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) และองค์กร
ภาคเอกชน คือ B. Brown Melsungen AG และ Aesculap Academy ในโครงการ “Improving 
Occupational Safety and health of Healthcare Workers in Public Hospitals in Thailand on 
Senior Hospital Management Training” โดย สรพ. จะรับผิดชอบในการจัดฝึกอบรมให้แก่
ผู้บริหาร 

 ผู้อ านวยการสถาบันได้ไปเป็นวิทยากรบรรยายในหัวข้อ “Thai HA : The Sustainable Way for Hospital 
Management” ในการประชุม Hospital Management Asia ที่จัดขึ้นที่โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์
เซ็นทรัลเวิลด์ ในระหว่างวันที่ 13 – 14 กันยายน 2561 

 แพทย์หญิงปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ รองผู้อ านวยการสถาบัน ได้ร่วมเป็นผู้ประพันธ์ในหัวข้อ 
“Patient Safety in Thailand” ในหนังสือ Global Patient Safety: Law, Policy and Practice 
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รูปหนังสือ Global Patient Safety 

 
สื่อสารแนวคดิกำรพัฒนำคณุภำพตำมมำตรฐำน HA กับรพ.แขวงค ำม่วน สปป.ลำว โดฝร่วมกับ 

สสจ.นครพนม เครือข่ำฝ QLN นครพนม และ ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่ (HACCKKU) ในวันที่ 31 พ.ค-1 มิ.ย 2561 ณ ห้องประชุมบลูโซเซียล 
โรงแรมบลู โฮเทล จังหวัดนครพนม ได้จัดให้มีโครงการสนับสนุนและช่วยเหลือทางวิชาการแก่ประเทศ
เพื่อนบ้านในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลและระบบรับรองกระบวนการคุณภาพ และสร้าง mutual 
recognition ของระบบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ประกอบไปด้วยการประชุมและ
ปฏิบัติการ ระยะเวลา 2 วัน โดยรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นประธาน เรียนรู้แนวคิด
และมาตรฐาน HA แลกเปลี่ยนการปฏิบัติที่ดีของ รพ.นครพนม เรื่องการจัดการ Sepsis และการปรับระบบ
บริการ OPD ของ รพ.นาทม กิจกรรมทบทวนของ รพ.แขวงค าม่วน น าเสนอโดย รอง ผอ. รพ.แขวงค าม่วน 
อีกด้วย นอกจากนี้ ได้ร่วมเยี่ยมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ณ โรงพยาบาลแขวงค าม่วน สปป.ลาว ในวันที่ 
2-3 กรกฎาคม 2561 ได้ก าหนดประเด็นในการพัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกัน นอกจากนี้ จังหวัด
นครพนม จะพัฒนาไปสู่ Provincial Network Certification ในเรื่อง Sepsis, และลดการตายของมารดา 
ทารกในปีต่อไปอีกด้วย  

 
ใธปี 2562 งาธถ่ีจะด าเธิธการต่อ คุอ 

 ส ารวจการรับรู ้Brand HA ของสังคมไทย 
 การปรับกลวิธีการสร้าง Brand HA เพื่อให้สังคมไทยรู้จัก brand HA มากขึ้น โดยไม่สร้าง

ความคาดหวังที่สูงเกินไปเมื่อมีผูไ้ปรับบริการโรงพยาบาลที่ผา่น HA 
 การเจรจาความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก เพื่อผลักดันให้ สรพ. เป็น WHO Collaborating 

Center เรื่อง Patient Safety ในภูมิภาคนี้ 
 การแสวงหาความร่วมมือและทุนจากองค์กรระหว่างประเทศ ในการขับเคลื่อนเรื่อง

คุณภาพและความปลอดภัยในระบบริการสุขภาพในประเทศในภูมิภาคนี้ 
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ส่งเสรินให้เกิดการธ าธวัตกรรนนาใช้ใธการถ างาธ 
 พัฒนาระบบการรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

(National Reporting and Learning System: NRLS)  
 การจัดท า Application เพื่อศึกษาประสบการณผ์ู้ปว่ย (Patient Experience)  

 

 
 

 
 Application ในการประเมิน Hospital Safety Culture Survey  
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 Application ในการประเมิน Hospital Safety Culture Survey  

 
 

  

 
 

 Application ในการประเมินการปฏิบัติตาม SIMPLE โดยประชาชน  

 

  

รายงานประจำาปี 2561 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 85

เครื่องมือ
ประเมินผล 
2P Safety 



 
 

  

The Healthcare Accreditation Institute
(Public Organization)



 
 

  

 
 

ส่วธถี่ 5 
พลงาธด้าธการบริหารจัดการองค์กร 
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ส่วนที่ 5 ผลงานด้านการบริหาร
จัดการองค์กร



 
 

  



 
 

  

 
 

 
 
 
 

พลงาธด้าธการบริหารจัดการองค์กร 
 

พลด้าธการบริหารควานเสี่ฝง 
สถาบันมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามบรบิทและยุทธศาสตรข์ององค์กร สรุปจัดท าแผนบริหาร

ความเสี่ยงเสนอให้คณะกรรมการบริหารสถาบันพิจารณาและให้ความเห็น รวมถึงมีการรายงานผล
การด าเนินการต่อเนื่องทุกไตรมาส เพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) 

ในการบรหิารความเสี่ยงจะมีคณะกรรมการ Senior Leader Team (SLT) ของสถาบันท าหน้าที่
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโดยต าแหน่ง และมีตัวแทนทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติจากแต่ละส านัก
รว่มเป็นคณะท างานบรหิารความเสี่ยง มีการก าหนดภาระรับผดิชอบ (accountability) ทั้งจากสายบังคับ
บัญชา และสายการพัฒนาคุณภาพในแนวราบ โดยการบูรณาการเข้าในกระบวนการขององค์กรตั้งแต่
การท ายุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติงาน และการติดตามประเมินผลโครงการต่างๆตามปกติ มีการสื่อสาร
การบริหารความเสี่ยงแก่เจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก ผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรูป้ระจ าสัปดาห์ โดยมีการมอบหมายภาระและหน้าที่รับผิดชอบให้กับเจา้หน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

ในปี 2561 คณะกรรมการบริหารได้ให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยง และให้มีการ
รายงานผลการด าเนินการจ านวน 8 ความเสี่ยงส าคัญ ครอบคลุมความเสี่ยงระดับยุทธศาสตร์ และ
ความเสี่ยงระดับระบบงานส าคัญ ดังนี้ 
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โรงพยาบาลปฏเิสธท่ี
จะเข้ารับการรับรอง
และรักษาสถานภาพ 

 สร้างความร่วมมอืกับกระทรวงสาธารณสุขในการ
สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล 

 สื่อสารข้อมูลและก าหนดเป้าหมายการพัฒนารว่มกัน
กับกลุม่เครอืขา่ยการพัฒนาคณุภาพในพื้นท่ี เชน่ 
HACC, QLN 

 จัดอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้จัดการศูนย์คุณภาพของ
แตล่ะโรงพยาบาลรวมท้ังสร้างช่องทางการสื่อสาร
ผ่าน Line 

 พัฒนาหลักสูตร
การฝึกอบรมท่ี
เหมาะสมกับกลุม่
โรงพยาบาลท่ีผ่าน
การรับรองในปี
แรก 
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 จัดประชุมเชงิปฏบัิตกิารเพื่อกระตุ้นการพัฒนา
คุณภาพในระยะ 1 ปีแรกหลังผ่าน accreditation 

 วางระบบ monitoring & warning ข้อมูลสถานะ
โรงพยาบาลท่ีไม่ต่ออายุการรับรอง  

การเห็นคุณค่าและ
ยอมรับของสังคมและ
ประชาชนในการ
รับรองคุณภาพของ 
HA 

 สร้างสัมพันธภาพกับสื่อมวลชนเพื่อช่วยสื่อสาร  
Brand HA 

 ก าหนดเนื้อหา วธีิการ และชอ่งทาง ในการสื่อสาร
คุณค่าของ HA กับสังคม เช่นการมอบประกาศในพื้นท่ี 
การเปิดเวทีเสวนาระหวา่งโรงพยาบาลกับประชาชน 

 ส่งเสริมให้ประชาชนและสังคมมีสว่นร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ 

 รับข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนของประชาชน  
เพื่อสะท้อนขอ้มูลกลับให้โรงพยาบาลน าไปใชใ้น 
การพัฒนาคุณภาพ 

 ระดมความคิดจาก
ท้ังภายในและ
ภายนอกองค์กร
เพื่อการสร้าง 
Brand HA 

การสรรหา การพัฒนา 
และการรักษา 
บุคลากรท่ีมีศักยภาพ
สูงในองค์กร 

 พัฒนาคนที่มศีักยภาพสูงขององค์กร โดยการมอบงาน
ท่ีท้าทาย สรา้งแรงจูงใจ ให้อิสระในการท างาน ปรับ
ระบบงานให้เอื้อตอ่การท างาน 

 พัฒนาสภาพแวดลอ้มท่ีเอื้อตอ่การสร้างคุณภาพชีวิต
และความสุขในการท างาน 

 พัฒนาระบบจ้าง
งาน แบบใหม่
ส าหรับคนท่ีมี
ศักยภาพสูง ท่ีไม่
จ าเป็นต้องท างาน
แบบเต็มเวลา 

การบริหาร
งบประมาณและ
การเงินไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย 

 ก าหนดและสื่อสารเป้าหมายการใชจ้่ายงบประมาณ
แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (ไตรมาสท่ี 1 ร้อยละ 30, ไตรมาสท่ี 2 
ร้อยละ 52, ไตรมาสท่ี 3 ร้อยละ 74, ไตรมาสท่ี 4 
ร้อยละ 96) 

 วางระบบตดิตามและรายงานผลการติดตามรายเดอืน 
 การใช้งบประมาณตามแผน เป็นตัวช้ีวัดของผู้บริหาร

ระดับส านักขึ้นไป 

 จัดท าแนวทาง 
ข้อตกลง และ
แบบฟอร์มในการ
ปรับเปลี่ยน
แผนการท างาน 

แนวโนม้การได้รับ
งบประมาณสนับสนุน
จากรัฐบาลเร่ิมลดลง 
กระทบความมั่นคง
ทางการเงินขององค์กร 

 สื่อสารสถานการณ์การเงินให้กบับุคลากรทุกระดับได้
รับทราบ 

 ลดค่าใช้จา่ยท่ีไม่จ าเป็น และเพ่ิมรายได้โดยไม่เป็น
ภาระกับโรงพยาบาล 

 วางระบบตดิตามและรายงานผลการติดตามรายเดอืน 

 พัฒนาหลักสูตร
อบรมใหม่ๆ  ท่ีสอด
รับกับปัญหาและ
อุปสรรคการ
พัฒนาของ
โรงพยาบาล 

การปฏบัิตติาม
กฎระเบียบทางการเงิน 
การบัญช ีการพัสด ุ

 จ้างผู้เชี่ยวชาญดา้นการเงินการบัญช ีเพื่อวางระบบ
และ การตรวจสอบ 

 หัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป หัวหนา้ฝ่ายการเงินการบัญช ี
และผู้ตรวจสอบภายใน รว่มกันตดิตามการปฏบัิตติาม
แนวทางที่ชี้แจงไว ้
 

 ปรับปรุงการ
บริหารสัญญา 
และระบบการ
จัดซือ้ จัดจ้าง 
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 จัดประชุมเชงิปฏบัิตกิารเพื่อกระตุ้นการพัฒนา
คุณภาพในระยะ 1 ปีแรกหลังผ่าน accreditation 

 วางระบบ monitoring & warning ข้อมูลสถานะ
โรงพยาบาลท่ีไม่ต่ออายุการรับรอง  

การเห็นคุณค่าและ
ยอมรับของสังคมและ
ประชาชนในการ
รับรองคุณภาพของ 
HA 

 สร้างสัมพันธภาพกับสื่อมวลชนเพื่อช่วยสื่อสาร  
Brand HA 

 ก าหนดเนื้อหา วธีิการ และชอ่งทาง ในการสื่อสาร
คุณค่าของ HA กับสังคม เช่นการมอบประกาศในพื้นท่ี 
การเปิดเวทีเสวนาระหวา่งโรงพยาบาลกับประชาชน 

 ส่งเสริมให้ประชาชนและสังคมมีสว่นร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ 

 รับข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนของประชาชน  
เพื่อสะท้อนขอ้มูลกลับให้โรงพยาบาลน าไปใชใ้น 
การพัฒนาคุณภาพ 

 ระดมความคิดจาก
ท้ังภายในและ
ภายนอกองค์กร
เพื่อการสร้าง 
Brand HA 

การสรรหา การพัฒนา 
และการรักษา 
บุคลากรท่ีมีศักยภาพ
สูงในองค์กร 

 พัฒนาคนที่มศีักยภาพสูงขององค์กร โดยการมอบงาน
ท่ีท้าทาย สรา้งแรงจูงใจ ให้อิสระในการท างาน ปรับ
ระบบงานให้เอื้อตอ่การท างาน 

 พัฒนาสภาพแวดลอ้มท่ีเอื้อตอ่การสร้างคุณภาพชีวิต
และความสุขในการท างาน 

 พัฒนาระบบจ้าง
งาน แบบใหม่
ส าหรับคนท่ีมี
ศักยภาพสูง ท่ีไม่
จ าเป็นต้องท างาน
แบบเต็มเวลา 

การบริหาร
งบประมาณและ
การเงินไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย 

 ก าหนดและสื่อสารเป้าหมายการใชจ้่ายงบประมาณ
แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (ไตรมาสท่ี 1 ร้อยละ 30, ไตรมาสท่ี 2 
ร้อยละ 52, ไตรมาสท่ี 3 ร้อยละ 74, ไตรมาสท่ี 4 
ร้อยละ 96) 

 วางระบบตดิตามและรายงานผลการติดตามรายเดอืน 
 การใช้งบประมาณตามแผน เป็นตัวช้ีวัดของผู้บริหาร

ระดับส านักขึ้นไป 

 จัดท าแนวทาง 
ข้อตกลง และ
แบบฟอร์มในการ
ปรับเปลี่ยน
แผนการท างาน 

แนวโนม้การได้รับ
งบประมาณสนับสนุน
จากรัฐบาลเร่ิมลดลง 
กระทบความมั่นคง
ทางการเงินขององค์กร 

 สื่อสารสถานการณ์การเงินให้กบับุคลากรทุกระดับได้
รับทราบ 

 ลดค่าใช้จา่ยท่ีไม่จ าเป็น และเพ่ิมรายได้โดยไม่เป็น
ภาระกับโรงพยาบาล 

 วางระบบตดิตามและรายงานผลการติดตามรายเดอืน 

 พัฒนาหลักสูตร
อบรมใหม่ๆ  ท่ีสอด
รับกับปัญหาและ
อุปสรรคการ
พัฒนาของ
โรงพยาบาล 

การปฏบัิตติาม
กฎระเบียบทางการเงิน 
การบัญช ีการพัสด ุ

 จ้างผู้เชี่ยวชาญดา้นการเงินการบัญช ีเพื่อวางระบบ
และ การตรวจสอบ 

 หัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป หัวหนา้ฝ่ายการเงินการบัญช ี
และผู้ตรวจสอบภายใน รว่มกันตดิตามการปฏบัิตติาม
แนวทางที่ชี้แจงไว ้
 

 ปรับปรุงการ
บริหารสัญญา 
และระบบการ
จัดซือ้ จัดจ้าง 
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 ก าหนดให้ทุกส านักสร้างระบบการควบคุมภายใน  
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

การย้ายขอ้มูลจาก
ระบบฐานขอ้มูลหนึ่งไป
อกีที่หนึ่ง เสี่ยงต่อ
ข้อมูลสูญหาย หรอื
เสี่ยงตอ่การเปิดเผย
ความลับของขอ้มูลสู่
ภายนอก 

 วางระบบการส ารอง การโอนย้าย โดยผู้เชี่ยวชาญ 
 มรีะบบตรวจสอบข้อมูลท่ีส าคัญของแต่ละหน่วยงาน 

และมีการส ารองข้อมูลท่ีส าคัญก่อนการย้ายขอ้มูล 

 

ระบบโครงสร้าง
พื้นฐานดา้นสารสนเทศ
เสี่ยงตอ่การช ารุด
เสียหายเนื่องจากอายุ
การใช้งาน 

 วางแผนการบ ารุงรักษาระบบเครอืขา่ย ระบบ
สนับสนนุเครอืขา่ยและสภาพแวดลอ้ม 

 วางระบบการตดิตามและการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ 

 ปรับปรุงโครงสร้าง
พื้นฐานดา้น
สารสนเทศ 

พลการด าเธิธงาธถางการเงิธ 
จากการที่ผลการด าเนินงานทางการเงินในปีงบประมาณ 2560 ของ สรพ. มีสถานะติดลบ 8.756 

ล้านบาท จึงน ามาสู่มาตรการเพิ่มรายได้และควบคุมค่าใช้จ่ายในปี 2561 ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานทาง
การเงินของ สรพ. กลับมาเป็นบวก 22.569 ล้านบาท 

 

 
 
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลยังเป็นแหล่งรายได้หลักของ สรพ. แต่สัดส่วนลดลงจากสูงสุดร้อยละ 

52.4 เมื่อ ปี 2558 มาเป็นร้อยละ 43.3 ในปี 2561 (สัดส่วนนี้จะลดลงอีกในปี 2562 จากนโยบายของ
รัฐบาลที่ต้องการให้หน่วยงานของรัฐที่มีเงินสะสมอยู่น าเงินสะสมมาใช้ และการพยายามให้องค์การมหาชน
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หารายได้พึ่งพิงตนเองมากขึ้น) ท าให้ในปี 2561 สรพ. ต้องก าหนดมาตรการกระตุ้นการหารายได้อย่าง
จรงิจัง ซึ่งในปี 2561 ก็ประสบความส าเร็จด้วยดี โดย 

 รายได้จากการเยี่ยมส ารวจเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 8.03 ล้านบาท จากจ านวน 
การเยี่ยมส ารวจที่มากขึ้น 

 รายได้จากการจัดอบรมเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 10.27 ล้านบาท จากหลักสูตรใหม่ 
ที่เกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับใหม่ 

 รายได้จากค่าลงทะเบียน HA National Forum เพิ่มขึน้จากปี 2560 จ านวน 3.37 ล้านบาท 
จากการปรับค่าลงทะเบียนเดิม Early Bird Rate 4,000 บาท ปกติ 5,000 บาท เป็นอัตรา
เดียวที่ 5,000 บาท (ไม่มี Early Bird Rate) 

 รายได้จากการขายหนังสือ เพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 2.64 ล้านบาท จากยอดขาย
หนังสือมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับใหม่ 

ในส่วนคา่ใช้จา่ย คา่ตอบแทนใช้สอยและวัสดุ เป็นรายจ่ายหมวดใหญ่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.3 
ส่วนรายจ่ายบุคลากรของสรพ.อยู่ที่รอ้ยละ 26.92 ซึ่งไม่เกนิรอ้ยละ 30 ตามที่คณะรัฐมนตรกี าหนดไว้ 

 คา่ใช้จา่ยหมวดบุคลากรลดลงจากป ี2560 จ านวน 5.06 ล้านบาท จากการที่ สรพ. ไม่ได้
จ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษตามผลการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่เหมือนทุกปีที่ผ่านมา 
เพราะผลการด าเนินงานที่ขาดทุนในปี 2560 

 ค่าใช้สอยลดลงจากปี 2560 จ านวน 6.18 ล้านบาท จากการชะลอการไปร่วมประชุม
วิชาการที่ต่างประเทศ การควบคุมค่าใช้จา่ยในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การพยายามจัด
กิจกรรมการเยี่ยมส ารวจ 2 กิจกรรมต่อเนื่องกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ 
การเปลี่ยนรูปแบบการเผยแพร่ขอ้มูลไปใช้รูปแบบ electronic มากขึ้น 

 ค่าวัสดุเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 3.24 ล้านบาท จากการต้องใช้วัสดุเพื่อการจัดกิจกรรม
การอบรมและเยี่ยมส ารวจที่เพิ่มมากขึ้น และการจัดพิมพ์หนังสือมาตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสุขภาพฉบับใหม่ ซึ่งโรงพยาบาลมีความสนใจสั่งซื้อเข้ามาเป็นจ านวนมาก 

ใธปี 2562 แธวถางใธการหาราฝโด้เพ่ินเตินนีดังธ๊ี 
 เจรจาเพื่อหาทุนสนับสนุนการด าเนินงานจากองคก์รระหว่างประเทศ 
 จัดอบรมหลักสูตรใหม่ๆ ที่เป็นที่ต้องการของตลาด และพัฒนาการเรียนรู้ผ่าน e-learning 

ในรูปแบบที่มีการลงทะเบียน 
 หาแหล่งสปอนเซอรเ์พิ่มเติมในกจิกรรม HA National Forum รวมถงึกจิกรรมฝึกอบรมอื่นๆ 
 ปรับค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ และคา่ลงทะเบียน ให้สอดคล้องกับ unit cost  
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หารายได้พึ่งพิงตนเองมากขึ้น) ท าให้ในปี 2561 สรพ. ต้องก าหนดมาตรการกระตุ้นการหารายได้อย่าง
จรงิจัง ซึ่งในปี 2561 ก็ประสบความส าเร็จด้วยดี โดย 

 รายได้จากการเยี่ยมส ารวจเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 8.03 ล้านบาท จากจ านวน 
การเยี่ยมส ารวจที่มากขึ้น 

 รายได้จากการจัดอบรมเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 10.27 ล้านบาท จากหลักสูตรใหม่ 
ที่เกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับใหม่ 

 รายได้จากค่าลงทะเบียน HA National Forum เพิ่มขึน้จากปี 2560 จ านวน 3.37 ล้านบาท 
จากการปรับค่าลงทะเบียนเดิม Early Bird Rate 4,000 บาท ปกติ 5,000 บาท เป็นอัตรา
เดียวที่ 5,000 บาท (ไม่มี Early Bird Rate) 

 รายได้จากการขายหนังสือ เพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 2.64 ล้านบาท จากยอดขาย
หนังสือมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบับใหม่ 

ในส่วนคา่ใช้จา่ย คา่ตอบแทนใช้สอยและวัสดุ เป็นรายจ่ายหมวดใหญ่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.3 
ส่วนรายจ่ายบุคลากรของสรพ.อยู่ที่รอ้ยละ 26.92 ซึ่งไม่เกนิรอ้ยละ 30 ตามที่คณะรัฐมนตรกี าหนดไว้ 

 คา่ใช้จา่ยหมวดบุคลากรลดลงจากป ี2560 จ านวน 5.06 ล้านบาท จากการที่ สรพ. ไม่ได้
จ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษตามผลการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่เหมือนทุกปีที่ผ่านมา 
เพราะผลการด าเนินงานที่ขาดทุนในปี 2560 

 ค่าใช้สอยลดลงจากปี 2560 จ านวน 6.18 ล้านบาท จากการชะลอการไปร่วมประชุม
วิชาการที่ต่างประเทศ การควบคุมค่าใช้จา่ยในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การพยายามจัด
กิจกรรมการเยี่ยมส ารวจ 2 กิจกรรมต่อเนื่องกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ 
การเปลี่ยนรูปแบบการเผยแพร่ขอ้มูลไปใช้รูปแบบ electronic มากขึ้น 

 ค่าวัสดุเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 3.24 ล้านบาท จากการต้องใช้วัสดุเพื่อการจัดกิจกรรม
การอบรมและเยี่ยมส ารวจที่เพิ่มมากขึ้น และการจัดพิมพ์หนังสือมาตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสุขภาพฉบับใหม่ ซึ่งโรงพยาบาลมีความสนใจสั่งซื้อเข้ามาเป็นจ านวนมาก 

ใธปี 2562 แธวถางใธการหาราฝโด้เพ่ินเตินนีดังธ๊ี 
 เจรจาเพื่อหาทุนสนับสนุนการด าเนินงานจากองคก์รระหว่างประเทศ 
 จัดอบรมหลักสูตรใหม่ๆ ที่เป็นที่ต้องการของตลาด และพัฒนาการเรียนรู้ผ่าน e-learning 

ในรูปแบบที่มีการลงทะเบียน 
 หาแหล่งสปอนเซอรเ์พิ่มเติมในกจิกรรม HA National Forum รวมถงึกจิกรรมฝึกอบรมอื่นๆ 
 ปรับค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ และคา่ลงทะเบียน ให้สอดคล้องกับ unit cost  

  

 
 

การประเนิธควานคุ้นค่าจากการด าเธิธงาธ 
ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ.2552 

มาตรา 37 ก าหนดให้สถาบันจัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามระยะเวลาที่คณะกรรมการ
ก าหนด แต่ต้องไม่เกินกว่าสามปี เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาและปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานของ
สถาบันให้มีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์ สร้างความรับผิดชอบและความเชื่อถือต่อสาธารณชนใน
กิจการของสถาบัน ตลอดจนการติดตามความก้าวหน้าและการตรวจสอบการด าเนินงานของสถาบัน  
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค ์โครงการ และแผนงานที่ได้จัดท าไว้  

สถาบันได้ให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของสถาบันครั้งแรกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
เป็นการประเมินผลการด าเนินงานของสถาบันตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2554-2557 ซึ่งสามารถศึกษา
รายละเอียดผลการด าเนินงานดังกล่าวได้ทางเว็ปไซคข์องสถาบัน www.ha.or.th 
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  ภาคผนวก 1 

ผลการประเมินองค์การมหาชน ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ 2561 
สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



 
 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคพธวก 1  
พลการประเนิธองค์การนหาชธ  

ตานาตรการปรับปรุงประสิถธภิาพใธการปฏิบัติราชการ  
ประจ ำปีงบประมำณ 2561 สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 
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5 
 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเด็นการประเมิน เป้าหมาย ผลการ 
ด าเนินงาน 

ผลประเมิน 
 (รายตัวชี้วัด) 

สรุปผลประเมิน 
(รายองค์ประกอบ) 

2. Agenda  
Base 

 

2.1 กำรสร้ำงควำมรับรู้ ควำมเข้ำใจ
แก่ประชำชน 

   สูงกว่า 
เป้าหมาย 

2.1.1 ร้อยละกำรด ำเนินกำรตำม
แผนกำรสร้ำงควำมรู้ควำม
เข้ำใจแก่ประชำชน 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 () 

2.1.2 ร้อยละกำรช้ีแจงประเด็น
ส ำคัญที่ทันต่อสถำนกำรณ ์

ร้อยละ 100 ไม่มีประเด็น
ส ำคัญต้องช้ีแจง 

() 

2.2 ร้อยละโรงพยำบำลที่พัฒนำ
เชื่อมโยงระบบรำยงำนอุบัติกำรณ์
และกำรเรียนรู้เพื่อพัฒนำระบบ
เข้ำสู่ส่วนกลำง (National 
Reporting and Learning 
System : NRLS) 

ร้อยละ 10 
(138 แห่ง) 

ร้อยละ 11.88 
(163 แห่ง) 

 
 

 

2.3 ร้อยละสถำนพยำบำลที่พัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพจำก
ประสบกำรณ์ผู้ป่วย 

ร้อยละ 10  
(138 แห่ง) 

ร้อยละ 12.83 
(177 แห่ง) 

 

 

3.  Area Base ไม่มตีัวช้ีวัด      
4. Innovation  
   Base 
 

4.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรส ำรวจ
ควำมพึงพอใจและพัฒนำกำร
ให้บริกำร 

ร้อยละ 80 
และองค์กำรมหำชน
เสนอรำยงำนผลกำร
ปรับปรุงงำนตำม       
ผลกำรส ำรวจของ

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 
ต่อคณะกรรมกำร

องค์กำรมหำชน ภำยใน
ปีงบประมำณ 2561 

ร้อยละ 83.30 
และองค์กำรมหำชน

เสนอรำยงำน 
ผลกำรปรับปรุงงำน
ตำมผลกำรส ำรวจ
ของปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2560 ต่อ
คณะกรรมกำร 
องค์กำรมหำชน 

ภำยในปีงบประมำณ 
2561 

 สูงกว่า 
เป้าหมาย 

4.2 ร้อยละของกำรเบิกจ่ำยตำม
แผนกำรใช้จ่ำยเงิน 

ร้อยละ 96 ร้อยละ 99.38  

4.3 ระดับกำรพัฒนำดำ้นกำรก ำกบั
ดูแลกิจกำร 

4.0000 
 คะแนน 

4.4625 
 คะแนน 

 

4.4 ข้อเสนอกำรพัฒนำนวัตกรรม 
ขององค์กำรมหำชน 

     เร่ือง แนวทางปฏิบัติเร่ือง 2P 
Safety ได้รับการสื่อสารและน าไป
ปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมท้ังผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

ด ำเนินกำรตำม
ข้อเสนอของ

องค์กำรมหำชน 
ร้อยละ 100 

ด ำเนินกำรตำม
ข้อเสนอของ

องค์กำรมหำชน 
ร้อยละ 100 

 
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6 
 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

ประเด็นการประเมิน เป้าหมาย ผลการ 
ด าเนินงาน 

ผลประเมิน 
 (รายตัวชี้วัด) 

สรุปผลประเมิน 
(รายองค์ประกอบ) 

5.  Potential  
Base 

5.1 กำรจัดท ำและด ำเนินกำรตำม
แผนพัฒนำองค์กรและบุคลำกร
แบบก้ำวกระโดด ระยะ 5 ปี 
(ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561-2565)    

ด ำเนินกำรตำม
แผนพัฒนำ
องค์กรและ
บุคลำกร 

ร้อยละ 100   

ด ำเนินกำรตำม
แผนพัฒนำ
องค์กรและ
บุคลำกร 

ร้อยละ 100   

 สูงกว่า 
เป้าหมาย 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลประเมินรายตัวชีว้ัด      หมำยถงึ ผลกำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยหรือสูงกวำ่เป้ำหมำย (ผ่ำน) 
                                  หมำยถงึ ผลด ำเนินงำนต่ ำกว่ำเปำ้หมำย (ไม่ผ่ำน) 
 
ผลประเมินรายองค์ประกอบ      หมำยถึง  ผลด ำเนินงำนสูงกว่ำเป้ำหมำย (ร้อยละตัวชีว้ัดที่ผ่ำนกำรประเมินสูงกวำ่ร้อยละ 67 ) 
                                     หมำยถึง  ผลด ำเนินงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย (ร้อยละตัวชีว้ัดที่ผำ่นกำรประเมินอยู่ระหว่ำงร้อยละ 50 – 67) 
                                      หมำยถึง  ผลด ำเนินงำนต่ ำกวำ่เป้ำหมำย (รอ้ยละตวัชี้วัดที่ผ่ำนกำรประเมินต่ ำกวำ่ร้อยละ 50) 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคพธวก 2  
ราฝงาธพลการประเนิธคุณธรรนและควานไปร่งใสใธการด าเธิธงาธ 

ของหธ่วฝงาธภาครัฐ ราฝหธ่วฝงาธ  
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

ประจ ำปีงบประมำณ 2561 สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 

 
 
 

  

  ภาคผนวก 2 

รายงานผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ รายหน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA)
ประจ�าปีงบประมาณ 2561  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคพธวก 2  
ราฝงาธพลการประเนิธคุณธรรนและควานไปร่งใสใธการด าเธิธงาธ 

ของหธ่วฝงาธภาครัฐ ราฝหธ่วฝงาธ  
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

ประจ ำปีงบประมำณ 2561 สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 

 
 
 

  

 
 

File PDF 61_ภาคพธวก 2_ITA สรุปพลคะแธธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

รายงานประจำาปี 2561 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 101

รายงานผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ รายหน่วยงาน 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

4-12 

ลําดับ
ดัชนี/ตัวช้ีวัด/ตัวช้ีวัดย่อยในการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

ค่านํ้าหนัก
(ร้อยละ)

EBIT IIT EIT
คะแนนท่ีได้

(100)
คะแนนหลัง
ถ่วงนํ้าหนัก

ความโปร่งใส 26 91.10 23.69

1.1 การเปิดเผยข้อมูล 100.00 98.53 99.27

1.2 การมีส่วนร่วม 100.00 98.05 99.02

1.3 การจัดซ้ือจัดจ้าง 75.00 75.00

ความพร้อมรับผิด 18 93.21 16.78

2.1 การดําเนินงานตามภารกิจ 66.67 97.39 82.03

2.2 การปฏิบัติงานตามหน้าท่ี 100.00 97.39 98.70

2.3 เจตจํานงสุจริตของผู้บริหาร 100.00 95.40 98.05 97.82

2.4 การจัดการเร่ืองร้องเรียน 100.00 85.15 97.73 94.29

ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 22 95.75 21.06

การรับสินบน 100.00 93.01 94.23 95.75

*กรณีมีการช้ีมูลความผิดและไต่สวนข้อเท็จจริง 0.00

วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร 16 93.42 14.95

4.1 การเสริมสร้างวัฒนธรรมสุจริต 100.00 92.86 96.43

4.2 การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 100.00 92.32 96.16

4.3 แผนป้องกันและปราบปรามการทุจริต 100.00 92.34 96.17

4.4 การตรวจสอบถ่วงดุลภายใน 84.91 84.91

คุณธรรมการทํางานในหน่วยงาน 18 88.79 15.98

5.1 มาตรฐานและความเป็นธรรมในการปฏิบัติงานและให้บริการ 100.00 87.28 95.75 94.34

5.2 คุณธรรมการบริหารงาน 83.23 83.23

คะแนนรายแบบสํารวจ (100) 90.91 88.60 96.85

92.46คะแนนคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน
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ภาคพธวก 3  
งบแสดงฐาธะการเงธิส าหรับ 

งวดวธัถี่ 30 กัธฝาฝธ 2560 ถึงวัธถี่ 30 กัธฝาฝธ 2561 
 
 

การประเนิธพลงาธตานกรอบแธวถางถี ่ก.พ.ร. ก าหธด 
ในปี 2559 คณะรัฐมนตรไีด้ก าหนดมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ โดย

ให้มีการประเมินส่วนราชการและบุคลากรภาครัฐ และหน่วยงานของรัฐประเภทอื่น เพื่อประโยชน์ใน
การบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งในส่วนขององค์การมหาชน ในพระราชบัญญัติองค์การมหาชน (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2559 ก าหนดให้คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ซึ่งมี ก.พ.ร. ท า
หน้าที่ส านักงานเลขานุการ เป็นผู้มีบทบาทในการประเมินผลขององค์การมหาชน ต่อมา ในการประชุม 
กพม. เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2560 กพม. ได้ให้ความเห็นชอบกรอบแนวทางการประเมินองค์การ
มหาชนและผู้อ านวยการองค์การมหาชน ซึ่งน ามาใช้ในการประเมินองค์การมหาชนและผู้อ านวยการ
องค์การมหาชน เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 โดยสรุปสาระส าคัญของกรอบการประเมินได้ดัง
แผนภาพในหน้าถัดไป 

ผลการประเมินสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ปี 2561 (เป็นการ
ประเมินตนเองก่อนที่จะส่งไปให้ ก.พ.ร. พิจารณาต่อไป) พบว่า สรพ. สามารถด าเนินการจนผ่าน
ตัวชีว้ัดทุกตัว และผลการประเมินในภาพรวม อยู่ใน “ระดับคุณภาพ” 
  

  ภาคผนวก 3 

งบแสดงฐานะการเงิน 
ส�าหรับงวดวันที่ 30 กันยายน 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
ผ่านการรับรองจากส�านักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.) เรยีบร้อยแล้ว
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