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สารจากประธานกรรมการสถาบัน 
 
 

ในปีงบประมาณ 2562 คณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ชุดปัจจุบัน
ได้รับการแต่งตั้งและเริ่มเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ต่อ 
จากคณะกรรมการชุดเดิมที่หมดวาระลง และ
คณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งให้ผมท าหน้าที่ประธาน
กรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
เปน็วาระแรก เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2562 ที่ผ่านมา 
การได้เข้ามารว่มงานกับสถาบันแห่งนีท้ าให้เห็นการ
ท างานของคนกลุ่มเล็ก ๆ ในองค์กรที่ชื่อว่าสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
หรือ สรพ. ที่ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 

สถานพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประเทศไทยมีมาตรฐานการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลที่เรารู้จักกันว่าในชื่อว่า มาตรฐาน HA – Healthcare Accreditation ซึ่งเป็นมาตรฐานการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสากลที่ชื่อ
ว่า ISQua ซึ่งปัจจุบันได้เปลี่ยนชื่อเป็น International Society for Quality in Health Care External 
Evaluation Association (IEEA) ซึ่งหน่วยงานนี้ได้รับรองทั้งมาตรฐาน HA (Standards) องค์กร 
(Organization) และกระบวนการ พัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจ (Surveyor Training Programmes) ของ สรพ. 
ครบทั้ง 3 ด้าน  

ในปี 2562 สถาบันมีการพัฒนามาตรฐานการรับรองกระบวนการคุณภาพที่หลากหลาย เพื่อ
ส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพของประเทศมีคุณภาพและได้มาตรฐาน อาทิ มาตรฐานการรับรอง
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Healthcare Network Certification: PNC) มาตรฐานการ
รับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System Accreditation: DHSA) และมาตรฐาน
การรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific Certification: DSC) รวมทั้งยังเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบาย
ความปลอดภัยของผู้ปว่ยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personal Safety: 2P Safety)  

ในปีต่อไปผมเชื่อว่า สรพ. จะยังคงมุ่งมั่นท าหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนและให้การรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อท าให้ประชาชนทุกคนได้มั่นใจว่า สถานพยาบาลและระบบ
บรกิารสุขภาพของประเทศไทยจะเป็นที่ยอมรับและไว้วางใจจากสังคมตลอดไป 
 

นาฝ ธีรพล ไตพันธานนถ์ 
ประธานกรรมการบรหิารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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สารจากพู้อ านวฝการ 
 
 
ในปีงบประมาณ 2562 สถาบันท างานอย่าง

มุ่งมั่น และมีเป้าหมายต่อเนื่องมาจากการท างานใน
ปีงบประมาณ 2561 และสถาบันยังคงใช้ปรัชญา
พืน้ฐานของการท างานที่ มุ่งให้กระบวนการประเมิน
รับรองเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการเรียนรู้
และการสรา้งวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย
ในสถานพยาบาล  

สถาบันได้มีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับที่ 
4 และเริ่มน ามาใช้การประเมินรับรองเมื่อวันที่ 1 
กรกฎาคม พ.ศ.2561 รวมทั้งได้พัฒนากระบวนการ
สรา้งการเรยีนรูก้ารน ามาตรฐานฉบับใหม่ไปใช้ ท าให้ 

โรงพยาบาลมีการพัฒนากระบวนการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งยังได้น านโยบายการ
ขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ปว่ยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personal Safety:2P Safety) 
มาต่อยอดสู่การปฏิบัติ ท าให้โรงพยาบาลประกาศเข้าร่วมโครงการเป็นโรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและ
ความปลอดภัย ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนการท างานรว่มกับ World Health Organization (WHO)  

ในปี 2562 สถาบันได้มีการประเมินรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial 
Healthcare Network Certification: PNC) เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System 
Accreditation: DHSA) และการรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific Certification: DSC) นอกจากนี้ ได้มีการ
ทบทวนและจัดท าแผนปฏิบัติงานระยะ 5 ปี (วาระแรก 3 ปี) พ.ศ. 2563 – 2565 เพื่อใช้ก าหนดเป็นแนว
ทางการขับเคลื่อนนโยบายของสถาบันต่อไป   

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สรพ. จะยังคงมุ่งมั่นท าหน้าที่ส่งเสรมิสนับสนุนและให้การรับรอง
สถานพยาบาล เพื่อท าให้ประชาชนทุกคนได้มั่นใจว่า สถานพยาบาลและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยมีบรกิารที่มีคุณภาพและไว้วางใจได้ 
 

นาฝแพถฝ์ กิตตินันถ์ อนรรฆมณี  
ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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ส่วนที่ 1 สรุปข้อมูลสำาคัญ
ขององค์กรในปี 2562



ส่วนถี่  

1  
 

ความเป็นมาขององค์กร 
 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล (องค์การมหาชน)  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2552 โดยพระ

ราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ประกาศใน  
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 126 ตอนที่ 41 ก เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2552 เนื่องจากเห็นว่าควรให้มี
องคก์รที่ท าหน้าทีก่ าหนดมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล เพื่อเป็น
หลักประกันให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพไม่ต่ ากว่ามาตรฐาน ด้วยการ
ก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพของการให้บริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบการให้บริการด้าน
สาธารณสุข อันเป็นการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล และเพื่อให้
ประชาชนได้รับบรกิารด้านสาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์การจัดต๊ังสถาบัน  
มาตรา 7 แห่งพระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) พ.ศ. 2552 ก าหนดวัตถุประสงค์สถาบันได้ดังนี้ 
1. ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้ง 

ก าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของ สถานพยาบาล 

2. รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนา คุณภาพของสถานพยาบาล 

3. ส่งเสรมิ สนับสนุนให้เกดิกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและความปลอดภัย
ของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ  

4. ส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และการให้บริการการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือต่างประเทศ 
และภาคเอกชนที่ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

6. จัดท าหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล ให้เกิดความเข้าใจกระบวนการ
เกี่ยวกับ การประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
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แนวคิดการถ างานของ สรพ. 
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แนวคิดการถ างานของ สรพ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

วิสัฝถัศน ์
ระบบบรกิารสุขภาพมีคุณภาพและไว้วางใจได้ด้วยมาตรฐาน HA 
 

พันธกิจ 
1. พัฒนาและก าหนดมาตรฐานเพื่อประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  และจัดท า

ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ด้วยการรวบรวม ศึกษา 
วิเคราะห์ ข้อมูลจากการประเมินรับรอง  

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความ
ปลอดภัยอย่างเป็นระบบ โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

3. ส่งเสริมสนับสนุนและด าเนินการเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ รวมทั้งจัดหลักสูตรฝึกอบรมให้
เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการประเมินตนเองและ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  
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สรพ.



เปา๋หมาฝหนว่ฝงาน 
สัญลักผณ์ HA สัญลักผณ์แห่งคุณภาพและความโว้วางใจ 

เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกจิที่ก าหนดไว้ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร
มหาชน) ได้ก าหนดยุทธศาสตรใ์นการด าเนินงาน 3 ยุทธศาสตร ์ที่มีส่วนช่วยเกื้อกูลสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน ผลักดันให้ สรพ. ด าเนินการให้เกดิผลส าเร็จตามวิสัยทัศน์ พันธกจิและเปา้หมาย ดังนี ้ 
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ไครงสร้างองค์กร 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีฐานะเป็นนิติบุคคลภายใต้
การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผ่านคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมดูแลการด าเนินงานของสถาบัน โดยมีผู้อ านวยการสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นผู้บรหิารกิจการของสถาบัน  
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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



คณะพู้บริหาร  
Management Team 
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นายกิตตินันท์ อนรรฆมณี
ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันรับรอง 

คุณภำพสถำนพยำบำล

นายโกเมธ นาควรรณกิจ
รองผู้อ�ำนวยกำรสถำบันรับรอง 

คุณภำพสถำนพยำบำล

นางปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ
รองผู้อ�ำนวยกำรสถำบันรับรอง 

คุณภำพสถำนพยำบำล

นางวันทนีย์ บุณฑริก
หัวหน้ำส�ำนักยุทธศำสตร์



คณะพู้บริหาร  
Management Team 

 

 

  

21

นางสาวเอกจิตรา สุขกุล
หัวหน้ำส�ำนักประเมินและรับรอง

นางวราภรณ์ สักกะโต
หัวหน้ำส�ำนักส่งเสริมพัฒนำ

นายทรนง พิลาลัย
หัวหน้ำส�ำนักพัฒนำองค์กร

นายทรงชิน ชิณวงษ์
หัวหน้ำส�ำนักบริหำรงำนทั่วไป



The Healthcare Accreditation Institute
(Public Organization)
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ส่วนที่ 2 ผลการดำาเนินงาน 
ด้านการกำากับกิจการ



ส่วนถี่  
2  

 
พลการด าเนินงานด้านการก ากับกิจการ 

 

 ในปีงบประมาณ 2562 ประธานกรรมการ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการ
บริหาร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้มีการแต่งตั้งเข้ารับการด ารงต าแหน่งเป็นชุดใหม่ 
ตั้งแต่วันที่ 25 พฤศจิกายน 2561 โดยมีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ป ี  
 
คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล ชุดปัจจุบัน ประกอบด้วย 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง วันท่ีแต่งตั้ง วันท่ีครบวาระ 
1 นายธีรพล โตพันธานนท์ ประธาน

กรรมการ 
30 เม.ย.2562 25 พ.ย.2565 

2 ศ.ดวงมณี เลาหประสทิธิพร กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

25 พ.ย.2561 25 พ.ย.2565 

3 ร.ศ.ประคิณ สุจฉายา กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

25 พ.ย.2561 25 พ.ย.2564 

4 นายพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

25 พ.ย.2561 25 พ.ย.2564 

5 นางสาวศศดิศ ชูชนม์ กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

25 พ.ย.2561 25 พ.ย.2564 

6 ร.ศ.จริุตม์ ศรีรัตนบัลล์ กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

30 เม.ย.2562 25 พ.ย.2565 

7 นางสาววลัยรัตน์ ศรอีรุณ กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 

30 เม.ย.2562 25 พ.ย.2565 

8 นายวิทิต อรรถเวชกุล กรรมการ
ผูท้รงคุณวุฒิ 
 

25 ม.ิย.2562 25 พ.ย.2565 
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ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง วันท่ีแต่งตั้ง วันท่ีครบวาระ 
9 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการโดย

ต าแหน่ง 
- - 

10 เลขาธิการ สปสช. กรรมการโดย
ต าแหน่ง 

- - 

11 นายกิตตนิันท์ อนรรฆมณี 
ผูอ้ านวยการสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

กรรมการและ
เลขานุการ 

- - 

 
คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ควบคุมดูแลกิจการ

ทั่วไปของสถาบันให้เป็นไปตามวัตถุประสงคก์ารจัดตั้งองคก์รตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2552 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  
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ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง วันท่ีแต่งตั้ง วันท่ีครบวาระ 
9 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการโดย

ต าแหน่ง 
- - 

10 เลขาธิการ สปสช. กรรมการโดย
ต าแหน่ง 

- - 

11 นายกิตตนิันท์ อนรรฆมณี 
ผูอ้ านวยการสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

กรรมการและ
เลขานุการ 

- - 

 
คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ควบคุมดูแลกิจการ

ทั่วไปของสถาบันให้เป็นไปตามวัตถุประสงคก์ารจัดตั้งองคก์รตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2552 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  
  



คณะกรรมการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล 
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นายธีรพล โตพันธานนท์ 
ประธำนกรรมกำร

ร.ศ.ประคิณ สุจฉายา
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กรรมกำรโดยต�ำแหน่ง

ศ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร 
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ

นายพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ

เลขาธิการ สปสช.
กรรมกำรโดยต�ำแหน่ง



คณะกรรมการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล 
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นางสาววลัยรัตน์ ศรีอรุณ
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ

นางสาวศศดิศ ชูชนม์
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ

นายกิตตินันท์ อนรรฆมณี
กรรมกำรและเลขำนุกำร

นายวิทิต อรรถเวชกุล
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ

ร.ศ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์
กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ



บถบาถและอ านาจหน้าถี่ 
ของคณะกรรมการบริหาร 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล 

 
คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปซึ่งกจิการและการด าเนินการของสถาบันตาม

มาตรา 18 แห่งพระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 
2552  

ในการควบคุมดูแลการด าเนินงานของสถาบัน คณะกรรมการต้องพิจารณาก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน ของสถาบันให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีซึ่งต้องเป็นไป
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิง
ภารกิจ ความซื่อสัตย์สุจริต การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การกระจายอ านาจ การตัดสินใจ การ
อ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน 

คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้แต่งตั้ง นายอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล เป็นที่
ปรึกษาของคณะกรรมการ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ และคณะอนุกรรมการชุดต่าง ๆ 
เพื่อสนับสนุนการท างานคณะกรรมการ ดังนี ้
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บถบาถและอ านาจหน้าถี่ 
ของคณะกรรมการบริหาร 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล 

 
คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปซึ่งกจิการและการด าเนินการของสถาบันตาม

มาตรา 18 แห่งพระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 
2552  

ในการควบคุมดูแลการด าเนินงานของสถาบัน คณะกรรมการต้องพิจารณาก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน ของสถาบันให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีซึ่งต้องเป็นไป
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิง
ภารกิจ ความซื่อสัตย์สุจริต การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การกระจายอ านาจ การตัดสินใจ การ
อ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน 

คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้แต่งตั้ง นายอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล เป็นที่
ปรึกษาของคณะกรรมการ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ และคณะอนุกรรมการชุดต่าง ๆ 
เพื่อสนับสนุนการท างานคณะกรรมการ ดังนี ้
 
  

คณะกรรมการตรวจสอบ 
1. นายสุรเชษฐ์ สถตินิรามัย    ประธานกรรมการ 
2. ศาสตราจารย์ดวงมณี เลาหประสิทธิพร  กรรมการ  
3. นางสาวชวนา วิวัฒน์พนชาติ   กรรมการ 

อ านาจหน้าถ่ีของคณะกรรมการตรวจสอบ  
1. สอบทานการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดท ารายงานทางการเงิน การควบคุมภายใน และการ

บริหารความเสี่ยงของสถาบัน ให้การด าเนินงานสอดคล้องกับกฎหมาย กฎระเบียบ และ
นโยบาย ที่เกี่ยวข้อง 

2. เสนอคณะกรรมการบรหิารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พิจารณาแต่งตั้งผู้สอบบัญชี 
ทั้งนี้ เฉพาะกรณีที่ผู้สอบบัญชีไม่ใช่ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
และพิจารณาคา่ตอบแทนในการสอบบัญชี 

3. พิจารณาตัดสินในกรณีที่ฝ่ายบรหิารและผู้สอบบัญชมีีความเห็นไม่ตรงกันเก่ียวกับรายงานทาง
การเงิน 

4. พิจารณาร่วมกับผู้อ านวยการและให้ความเห็นต่อคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล เก่ียวกับการแต่งตั้ง โยกย้าย ถอดถอน เลื่อนต าแหน่ง และประเมินผล
การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน 

5. ทบทวนและอนุมัติกฎบัตรของหน่วยตรวจสอบภายใน แผนการตรวจสอบ  และงบประมาณ
ของหน่วยตรวจสอบภายใน 

6. จัดหาที่ปรึกษาจากภายนอกหรือผู้เช่ียวชาญทางวิชาชีพในการให้ค าแนะน า หรือช่วยในการ
ปฏิบัติการตรวจสอบ 

7. จัดท ารายงานผลการตรวจสอบเสนอคณะกรรมการบริหารสถาบันรองคุณภาพ
สถานพยาบาลอย่างน้อย ปีละหนึ่งคร้ัง 

8. เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ ให้คณะกรรมการตรวจสอบสามารถเข้าถึงข้อมูล ของสถาบัน
ได้ทุกระดับช้ันความลับ โดยได้รับความร่วมมือจากผูบ้รหิารทุกระดับ 

9. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมอบหมาย 
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คณะอนุกรรมการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 1 ประกอบด้วฝ 

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

คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 2 ประกอบด้วฝ 
1. (1) พลต ารวจตรีชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์  ประธานอนุกรรมการ 
2. (2) รองศาสตราจารย์ธิดา นิงสานนท์  อนุกรรมการ 
3. (3) นายทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ  อนุกรรมการ 
4. (4) นายสุรเชษฐ์ สถตินิรามัย   อนุกรรมการ 
5. (5) รองศาสตราจารย์จิตเจรญิ ไชยาค า  อนุกรรมการ 
6. (6) นายบวร งามศิริอุดม    อนุกรรมการ 
7. (7) นายวิรัช พันธ์พานิช    อนุกรรมการ 
8. (8) นางสาวเรวดี ศิรินคร    อนุกรรมการ 
9. (9) พลอากาศโทอนุตตร จิตตินันท์   อนุกรรมการ 
10. (10) รองศาสตราจารย์ธันย์ สุภัทรพันธุ์  อนุกรรมการ 
11. (11) นางกฤษดา แสวงดี    อนุกรรมการ 
12. (12) นางปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลิศ   อนุกรรมการ 
13. (13) นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรสีุภาพ   เลขานุการ 
14. (14) นางสาวจักษณา ปัญญาชีวนิ   ผู้ช่วยเลขานุการ  
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คณะอนุกรรมการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 1 ประกอบด้วฝ 

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

คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 2 ประกอบด้วฝ 
1. (1) พลต ารวจตรีชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์  ประธานอนุกรรมการ 
2. (2) รองศาสตราจารย์ธิดา นิงสานนท์  อนุกรรมการ 
3. (3) นายทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ  อนุกรรมการ 
4. (4) นายสุรเชษฐ์ สถตินิรามัย   อนุกรรมการ 
5. (5) รองศาสตราจารย์จิตเจรญิ ไชยาค า  อนุกรรมการ 
6. (6) นายบวร งามศิริอุดม    อนุกรรมการ 
7. (7) นายวิรัช พันธ์พานิช    อนุกรรมการ 
8. (8) นางสาวเรวดี ศิรินคร    อนุกรรมการ 
9. (9) พลอากาศโทอนุตตร จิตตินันท์   อนุกรรมการ 
10. (10) รองศาสตราจารย์ธันย์ สุภัทรพันธุ์  อนุกรรมการ 
11. (11) นางกฤษดา แสวงดี    อนุกรรมการ 
12. (12) นางปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลิศ   อนุกรรมการ 
13. (13) นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรสีุภาพ   เลขานุการ 
14. (14) นางสาวจักษณา ปัญญาชีวนิ   ผู้ช่วยเลขานุการ  

  

บถบาถหน้าถ่ี คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 1 และ 2 มีดังน๊ี 
1. วิเคราะห์รายงานผลการเยี่ยมส ารวจกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล  
2. พิจารณาให้ความเห็นและน าเสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติการรับรอง 
3. เป็นผู้แทนเข้าเยี่ยมสถานพยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม และน าเสนอความเห็นต่อ

คณะอนุกรรมการรับรอง เพื่อพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 3 ประกอบด้วฝ 

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

บถบาถหน้าถ่ี คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดถ่ี 3 มีดังน๊ี 
1. วิเคราะห์รายงานผลการเยี่ยมส ารวจกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลขั้นกา้วหน้า 
2. พิจารณาให้ความเห็นและน าเสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติการรับรอง 
3. เป็นผู้แทนเข้าเยี่ยมสถานพยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม และน าเสนอความเห็นต่อ

คณะอนุกรรมการรับรอง เพื่อพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นกา้วหน้า 
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คณะอนุกรรมการขับเคลุ่อนการสุ่อสารสาธารณะ 
1. นายกติตินันท์ อนรรฆมณี    ประธานอนุกรรมการ 
2. นางนัยนา แพร่ศรสีกุล    อนุกรรมการ 
3. นายภัทระ ค าพิทักษ์    อนุกรรมการ 
4. นายจักรกฤษ เพิ่มพูล        อนุกรรมการ 
5. นางศิรมิา ธีรศักดิ์    อนุกรรมการ 
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 

บถบาถหน้าถ่ีของคณะอนุกรรมการขับเคลุ่อนการสุ่อสารสาธารณะ มีดังน๊ี  
1. ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
2. ให้ความเห็นต่อการจัดท าแผนงานด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตรก์ารสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
3. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล และให้ขอ้เสนอแนะ ต่อการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ 
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พลงานด้านก ากับดูแลกิจการ 
ของคณะกรรมการสถาบันในปี 2562 

 
ในปีงบประมาณ 2562 คณะกรรมการมีคะแนนในการก ากับดูแลกิจการสูงกว่าเป้าหมายคือได้

คะแนน 4.4625 คะแนน จากเป้าหมาย 4.000 คะแนน โดยมีกิจกรรมส าคัญๆ ดังนี้ 

การประชุม  
 คณะกรรมการมีการประชุมในปีงบประมาณ 2562 รวมทั้งสิน้จ านวน 13 คร้ัง มีกรรมการเข้าร่วม
ประชุมรอ้ยละ 80 ขึน้ไป 12 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 92.31 
สถิติการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลประจ า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ล าดับ ครั้งที่ วันท่ี 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

จ านวนที่เข้าประชุม/
คณะกรรมการทั้งหมด 

ร้อยละ 
คณะกรรมการเข้า
ร่วมประชุมเกินร้อย

ละ 80 
1 10/2561 10 ต.ค.61 9/9 100 1 

2 11/2561 15 พ.ย.61 8/9 88.89 2 

3 12/2561 22 พ.ย.61 6/9 66.67  

4 13/2561 14 ธ.ค.61 7/8 87.50 3 

5 1/2562 14 ม.ค.62 7/8 87.50 4 

6 2/2562 22 ก.พ. 62 7/8 87.50 5 

7 3/2562 22 มี.ค.62 8/8 100 6 

8 4/2562 26 เม.ย.62 8/8 100 7 

9 5/2562 17 พ.ค.62 9/10 90.00 8 

10 6/2562 18 มิ.ย.62 10/10 100 9 

11 7/2562 27 ก.ค.62 10/11 90.91 10 

12 8/2562 23 ส.ค.62 10/11 90.91 11 

13 9/2562 20 ก.ย.62 9/11 81.82 12 
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พลงานด้านก ากับดูแลกิจการ 
ของคณะกรรมการสถาบันในปี 2562 

 
ในปีงบประมาณ 2562 คณะกรรมการมีคะแนนในการก ากับดูแลกิจการสูงกว่าเป้าหมายคือได้

คะแนน 4.4625 คะแนน จากเป้าหมาย 4.000 คะแนน โดยมีกิจกรรมส าคัญๆ ดังนี้ 

การประชุม  
 คณะกรรมการมีการประชุมในปีงบประมาณ 2562 รวมทั้งสิน้จ านวน 13 คร้ัง มีกรรมการเข้าร่วม
ประชุมรอ้ยละ 80 ขึน้ไป 12 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 92.31 
สถิติการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลประจ า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ล าดับ ครั้งที่ วันท่ี 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

จ านวนที่เข้าประชุม/
คณะกรรมการทั้งหมด 

ร้อยละ 
คณะกรรมการเข้า
ร่วมประชุมเกินร้อย

ละ 80 
1 10/2561 10 ต.ค.61 9/9 100 1 

2 11/2561 15 พ.ย.61 8/9 88.89 2 

3 12/2561 22 พ.ย.61 6/9 66.67  

4 13/2561 14 ธ.ค.61 7/8 87.50 3 

5 1/2562 14 ม.ค.62 7/8 87.50 4 

6 2/2562 22 ก.พ. 62 7/8 87.50 5 

7 3/2562 22 มี.ค.62 8/8 100 6 

8 4/2562 26 เม.ย.62 8/8 100 7 

9 5/2562 17 พ.ค.62 9/10 90.00 8 

10 6/2562 18 มิ.ย.62 10/10 100 9 

11 7/2562 27 ก.ค.62 10/11 90.91 10 

12 8/2562 23 ส.ค.62 10/11 90.91 11 

13 9/2562 20 ก.ย.62 9/11 81.82 12 

การก าหนดนไฝบาฝและให้ความเห็นชอบ 
แพนการด าเนินงานของสถาบัน  
คณะกรรมการสถาบัน ในการประชุมครัง้ที่ 9/2562 เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2562 ได้เห็นชอบวิสัยทัศน์ 
พันธกจิและแผนปฏิบัติการของสถาบัน ระยะ 5 ปี (ระยะแรก 3 ปี) พ.ศ. 2563-2565 ที่สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูป ประเทศด้าน
สาธารณสุข และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เพื่อใช้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ของสถาบัน  
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วิสัยทัศน ์
ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและไว้วางใจได้ด้วยมาตรฐาน HA 

พันธกิจ 
พัฒนาและก าหนดมาตรฐาน เพื่อประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และจัดท า
ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ด้วยการรวบรวม  
ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลจากการประเมินและรับรอง 

1 

ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
และความปลอดภัย อย่างเป็นระบบ โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนา  
และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

2 

ส่งเสริมสนับสนุนและด าเนินการเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ รวมทั้งจัดหลักสูตรฝึกอบรม 
ให้เจ้าหน้าที่ ของสถานพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ 
ในการประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

3 
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ความสอดคล้องของแปนแต่ละระดับ กับแปนปฏิบัติราชการของ 
สรพ. 

แปนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ประเด็นที่ 13 

เป้าหมายที่ 2.2 

Z 

Y2 

Y1 

แปนปฏิบัติราชการ 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

แนวทางที่ 3.3.1 

แปนย่อยที่ 3.3 

แปนพัถนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

เป้าร่วมที่ 2.1 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

แนวทางที่ 3.5 

Z 2 

ด้านสาธารณสุข 

ประเด็นที่ 4 

แปนปฏิรูปประเทศ 

08/10/63 

ความเชื่อมโยงแปนปฏิบัติราชการและโครงการ ของ สรพ.(พ.ศ. 2563-2565) 

(1) โครงการส่งเสริมวัฒนธรรมคุณภาพและความ
ปลอดภัย 
โครงการย่อย 
      โครงการเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลเข้าสู่ 
      การรับรองและธ ารงคุณภาพมาตรฐาน 
      โครงการพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเครือข่าย 
 (2) โครงการสนับสนนุการพัฒนาคุณภาคด้วยองค์
ความรู้และนวัตกรรม 
โครงการย่อย 
        โครงการฝึกอบรม 
        โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 

(1) โครงการประเมินกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล 
โครงการย่อย  
  โครงการพัฒนารูปแบบการประเมินและ
รับรอง 

  โครงการเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาล 
  โครงการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจ 
 
(2) โครงการยกระดับคุณภาพสถานพยาบาล
ด้วยข้อมูลคุณภาพ 
โครงการย่อย 
  โครงการพัฒนากลไกเพ่ือคุณภาพและความ   
  ปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอย่างมี    
ส่วนร่วม 

 

(1) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการองค์กร 
โครงการย่อย 
      โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการองค์กร การบริหารความเสี่ยงและ
เสริมสร้างจริยธรรมป้องกันการทุจริต     

      โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผล 

      โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
      โครงการบริหารจัดการท่ัวไป 
(2) โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(3) โครงการสื่อสารองค์กร 
 
 
 

3 

แปนปฏิบัติราชการ 
เรื่องการบริหารองค์กร 

แปนปฏิบัติราชการเรื่องการประเมิน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

แปนปฏิบัติราชการเรื่องการสนับสนุนการ
ขับเคลือ่นกลไกพัถนาคุณภาพด้วยองค์

ความรู้และความร่วมมือกับเครือข่ายในการ
พัถนาระบบบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพและ

ความปลอดภัย 

08/10/63 



การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการองค์การมหาชน 
การประเมินตนเองของคณะกรรมการถ๊ังแบบราฝบุคคลและถ๊ังคณะ 
คณะกรรมการได้มีการประเมินตนเองแบบรายบุคคลและทั้งคณะ โดยการประเมินมีการก าหนดระดับ
คะแนนการประเมินไว้ 4 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน การแปรผล 
3.51 – 4.00 มีประสิทธิภาพดีเยี่ยม 
2.51 – 3.50 มีประสิทธิภาพดี 
1.51 – 2.50 มีประสิทธิภาพปานกลาง 
1.00 – 1.50 มีประสิทธิภาพน้อย 

  
 คณะกรรมการได้ประเมินตนเองแบบรายบุคคลและทั้งคณะ และได้เปิดเผยผลคะแนนในการ
ประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 7/2562 เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2562 โดยคณะกรรมการร่วม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลประเมินและก าหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
หน้าที่รว่มกันจากผลการประเมิน ดังนี้ 

 ผลการประเมินตนเองแบบทั้งคณะ คะแนนรวมอยู่ในระดับมีประสิทธิภาพดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.36 คะแนน 

 การประเมินผลเป็นรายบุคคล คะแนนรวมอยู่ในระดับมีประสิทธิภาพดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 
คะแนน          

 ข้อที่มีคะแนนที่มีประสิทธิภาพดีเยี่ยม คอื การปฏิบัติงานด้วยความเป็นอิสระ มีคะแนนเท่ากับ 
3.62  ข้อที่เป็นโอกาสพัฒนาของคณะกรรมการคือ เรื่องความมุ่งม่ันในการพัฒนาองค์กร และเรื่อง
ความโดดเด่นในความรู้ความสามารถ  
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การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ 
 

การอบรมบถบาถของคณะกรรมการองค์การมหาชน 
คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลชุดปัจจุบัน คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้เข้ารับ

ต าแหน่งเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2561 ดังนั้น สถาบันจึงได้จัดการประชุม เรื่อง “บทบาทของ
คณะกรรมการองค์การมหาชน” เพื่อเป็นการปฐมนิเทศให้กับคณะกรรมการใหม่ทุกคน เมื่อวันที่ 17 
พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรม   มิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร โดยได้รับเกียรติจาก 
ศ.ดร.สุรพล นิติไกรพจน์ กรรมการพัฒนาและส่งเสรมิองคก์ารมหาชน (กพม.) เป็นวิทยากร  
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การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ 
 

การอบรมบถบาถของคณะกรรมการองค์การมหาชน 
คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลชุดปัจจุบัน คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้เข้ารับ

ต าแหน่งเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2561 ดังนั้น สถาบันจึงได้จัดการประชุม เรื่อง “บทบาทของ
คณะกรรมการองค์การมหาชน” เพื่อเป็นการปฐมนิเทศให้กับคณะกรรมการใหม่ทุกคน เมื่อวันที่ 17 
พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรม   มิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร โดยได้รับเกียรติจาก 
ศ.ดร.สุรพล นิติไกรพจน์ กรรมการพัฒนาและส่งเสรมิองคก์ารมหาชน (กพม.) เป็นวิทยากร  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การลงพุ๊นถีเ่พุ่อศึกผาดูงานการพัฒนากระบวนการคุณภาพของ
สถานพฝาบาล จงัหวัดบุรีรัมฝ ์

ในวันที่ 26 กรกฎาคม 2562 คณะกรรมการได้เข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพของ 
โรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ ได้รับฟังข้อมูลจากรวมทั้งได้รับข้อเสนอแนะที่ส าคัญ สรุป
สาระส าคัญได้ดังนี้  

1. สรพ. ควรท าให้สถานพยาบาลได้เรียนรู้วิธีคิด เห็นคุณค่าและความหมายของการท า HA ซึ่ง
ถา้ สรพ.สามารถท าให้ โรงพยาบาลเข้าใจ และสามารถพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง จะท าให้เกิด
ความยั่งยืน 

2. ระบบของ HA เป็นระบบที่ดี แต่ควรสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ทั้งกระบวนการ มาตรฐาน 
และเครื่องมือ ท าให้เกิดการสร้างแรงบันดาลใจ หรืออาจปรับเปลี่ยนท าสื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจ
ง่าย เช่น การท าคลิปเรยีนรูม้าตรฐานเป็นบทๆ มี link ที่เข้าถงึง่าย หรอืการรวบรวมประสบการณ์
ของ โรงพยาบาล ที่ท าตามมาตรฐานได้ดี เพื่อเป็นตัวอย่าง และสร้าง passion ในการเคลื่อน
งาน รวมถึงเรื่องค่าใช้จ่ายส าหรับโปรแกรมต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลควรไม่มีค่าใช้จา่ย 

3. กระบวนการเยี่ยมส ารวจสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้กับคนท างานได้ หรือท าให้หมดก าลังใจได้ 
จงึควรท าให้กระบวนการเยี่ยมส ารวจท าให้เจ้าหน้าที่เกดิความภูมิใจในการท างาน คนท างานอยาก
ท างาน ท าให้กระบวนการมีความสุข สนุก และง่าย 
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4. ดีใจที่ประเทศไทยมีหน่วยงาน HA แต่อยากให้กระบวนการ HA มีความสมดุล เพราะประเทศ
ไทยมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ในขณะที่การพัฒนาคุณภาพต้องการให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน แต่บางอย่างมีข้อจ ากัด เช่น โครงสรา้งห้องผ่าตัดที่
ถูกก าหนดมาจากส่วนกลาง   

5. โรงพยาบาลชุมชน กับ โรงพยาบาลศูนย ์ปัญหาการท าคุณภาพไมแ่ตกต่างกัน การท างานคุณภาพ
ก็มีข้อจ ากัดเช่นเดียวกัน ระยะแรกของการท าพบว่ามีปัญหา ท ายาก ไม่มีความสุข แต่พอถึง
ปัจจุบัน พบว่ากระบวนการคุณภาพท าให้ท างานง่ายขึ้น เมื่อมีปัญหาสามารถร่วมกันจัดการ
แก้ปัญหาได้ เมื่อกระบวนการประเมินติด focus สามารถน าวิกฤตดังกล่าวมาเป็นโอกาสในการ
รว่มกันขับเคลื่อนให้ประสบความส าเร็จ  

6. ผู้เยี่ยมส ารวจ ยังมีความแตกต่างกันขึ้นกับประสบการณ์ การให้ค าแนะน าที่แตกต่างกัน ท าให้ 
โรงพยาบาลสับสน ในแนวทางปฏิบัติและแก้ไข ซึ่ง สรพ. ควรมีกระบวนสร้างมาตรฐานผู้เยี่ยม
ส ารวจ 

7. สรพ. ควรมีกระบวนการพิจารณาการรับรองที่ชัดเจน ถ้าโรงพยาบาล ไม่ผ่านก็คือไม่ผ่าน กรณีที่ 
สรพ. มีทางออกโดยให้โรงพยาบาล ติด focus อาจท าให้ไม่เกิดการพัฒนาคุณภาพที่แท้จริง ดังนั้น 
กรณีที่พิจารณาแล้วไม่ผ่านตามมาตรฐาน สรพ. ควรพิจารณาไม่ให้การรับรอง ซึ่งอาจจะเป็น
ประโยชน์ต่อกระทรวงสาธารณสุข อาทิ เรื่องของอาคารสถานที่ หากติดประเด็นนี้ จะได้สะท้อนให้
กระทรวง และจะท าให้เกดิการวางแผนแกไ้ขเชิงระบบได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งงบประมาณและ
การจัดการ 
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ประโยชน์ต่อกระทรวงสาธารณสุข อาทิ เรื่องของอาคารสถานที่ หากติดประเด็นนี้ จะได้สะท้อนให้
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ข้อเสนอแนะเชงินไฝบาฝ  
ในวันที่ 13 กันยายน 2562 นายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข    

ได้มอบหมายให้นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ก ากับดูแลการท างาน
ของ สรพ.  และ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการเพื่อรับฟัง
สรุปผลการด าเนนิงานของ สรพ. และคณะกรรมการไดเ้สนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสรุปสาระส าคัญ จ านวน 
4 ประเด็น ดังนี้ 
 

ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
1.  การใช้ผลการ

ตรวจประเมิน
โรงพยาบาลโดย
หน่วยงานของรัฐ
รว่มกัน 

-  ปัจจุบัน โรงพยาบาลตอ้งรับการตรวจ
ประเมินเรื่องศักยภาพและคณุภาพ
บรกิารจากหลายหน่วยงานอาทิ สรพ. 
สปสช. ส านักงานประกันสงัคม และ
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ ท าให้เปน็ภาระทีต่อ้งเตรียมรับ
การตรวจหลายคร้ัง ในขณะเดียวกัน 
หน่วยงานของรัฐเหล่านีก้็ต้องใช้
ทรัพยากรไปปฏิบัติภารกิจในเรื่องที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน     ซึ่งในช่วงที่ผ่าน
มา ได้มีการประชุมปรกึษาหารอืกันว่าจะ
น าผลการตรวจประเมินของหน่วยงาน
หนึ่งไปใช้ในการตรวจประเมินในส่วนที่มี
เปา้หมายใกล้เคยีงกันของอีกหน่วยงาน
หนึ่ง เพื่อให้เกิดการใชท้รัพยากรที่คุ้มคา่
มากยิ่งขึน้ 

-  ขอรบัการสนับสนุนจาก   
ฝ่ายนโยบายในการรว่ม
ผลักดันให้เกดิการลงนาม
ความร่วมมือในการน าผล
การตรวจประเมิน
โรงพยาบาลของหน่วยงาน
หนึ่งไปใช้ในกับการตรวจ
ประเมินในส่วนทีม่ี
เปา้หมายใกล้เคยีงกันของ
อีกหน่วยงานหนึง่ 

2.  การจัดท า 
Master Plan 
ของพืน้ที่ใน
โรงพยาบาล 
และแบบที่ใช้ใน
การก่อสรา้ง
อาคาร
โรงพยาบาล 

-  จากผลการเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลของ 
สรพ. พบว่า รพศ./ รพท. หลายแห่งมี
อาคารที่ตั้งอยู่ตดิกันมาก ส่งผลให้เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการแพรก่ระจายเชือ้โรค 
และเป็นอุปสรรคต่อการระงับอัคคีภัย 
สาเหตสุ่วนหนึ่งเกดิจาก Master Plan 
ไม่ได้ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนั และไมไ่ด้
น ามาใชอ้ยา่งจรงิจงัในขัน้ตอนการขอ
งบประมาณกอ่สรา้งอาคาร 

-  นอกจากนี้ ยังพบวา่อาคารของ
โรงพยาบาลหลายแหง่ใช้แบบกอ่สรา้ง
อาคารที่เก่ามาก เนื่องจากต้องพยายาม

-  เห็นควรให้มีแผนการ
ปรับปรุงMaster Plan ของ
พืน้ที่ใน รพศ./ รพท. ให้
ครบทุกแห่ง และก ากับ
ติดตามให้มีการอา้งองิ 
Master Plan ทุกครัง้เมื่อมี
การของบประมาณ
กอ่สรา้งอาคารใหม ่

-  เห็นควรจัดประชุมเพื่อ
ระดมสมองจากหน่วยงาน
ผู้ออกแบบ ผู้บริหาร
โรงพยาบาล สถาปนิก 
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ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
หาแบบอาคารมาให้ทันการจดัท าค าขอ
งบประมาณ จึงเลอืกแบบที่หามาได้งา่ย
ที่สุด ซึง่ก็มักจะเป็นแบบอาคารที่เก่า 
อาคารเหลา่นีเ้มือ่สรา้งเสร็จแล้ว จึงมี
วัสดุอุปกรณท์ี่ไม่ทันสมัย และโครงสรา้ง
องคก์รไม่สอดคล้องกับแนวคิดใหม่ๆ ใน
เรื่องการพัฒนาคุณภาพ, การป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้, logistic และการ
ใช้พลังงานอย่างคุม้ค่า ซึ่งในช่วงที่ผา่นมา 
ได้เริ่มมีการยกเลิกแบบอาคารที่เก่ามาก
แล้ว แต่การออกแบบอาคารที่ทันสมยัยงั
ด าเนินการไปได้ไมม่ากนัก 

ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เช่ียวชาญ
ในงานดา้นคุณภาพ, การ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชือ้, logistic และการใช้
พลังงานอย่างคุม้ค่า เพื่อ
วางมาตรฐานในการ
ออกแบบอาคารของ
โรงพยาบาลในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่
ค านึงถึงประโยชน์ใชส้อย 
ทรัพยากรที่มีอยู ่และ
หลักการทางวิชาการ  

3.  ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 

-  ปัจจุบัน หอ้งฉุกเฉินมีความเสีย่งมากขึ้น 
จากการเป็นจุดรับผูป้่วยที่อาจเป็น
โรคติดต่อร้ายแรง การไม่พงึพอใจใน
บรกิารที่ได้รับอันน ามาซึง่การฟ้องรอ้ง 
และการเกิดเหตุท ารา้ยรา่งกายผู้ปว่ย
และบุคลากรทางการแพทย์ เหตุการณ์
เหล่านีส้่งผลตอ่ความปลอดภยัในชีวติ
และทรัพย์สนิของผู้ปว่ยและบคุลากร
ทางการแพทย์ และกระทบขวญัก าลังใจ
ของผู้ปฏิบัตงิาน ส่วนกรณีโรคติดต่อ
รา้ยแรง ถา้ควบคุมตัง้แต่ที่หอ้งฉุกเฉินได้
ไม่ดีพอ ก็จะน ามาซึ่งการระบาดใหญ่ อัน
ส่งผลต่อภาพลักษณข์องประเทศไทยด้วย 

-  เห็นควรจัดท าโครงการ 
“ER คุณภาพ” โดยเน้นที ่
รพศ./ รพท. โดยมี
เปา้หมายเพื่อยกระดับ
คุณภาพบรกิารที่ห้อง
ฉุกเฉิน โดยจดัให้มีการ
ประชุมระดมสมองจากทุก
ภาคส่วนทีเ่ก่ียวขอ้ง เพือ่
รว่มกันออกแบบและ
ปรับปรุง 
*  โครงสรา้งอาคาร

สถานที่ของห้องฉุกเฉิน 
*  จ านวน, ศักยภาพ และ

แนวทางการจัดการ 
ก าลังคนที่ปฏิบตัิงานใน
ห้องฉุกเฉิน 

*  กระบวนการจัดบรกิาร
, ระบบ fast track และ 
patient flow ที่
สอดคลอ้งกับหลัก
วิชาการสมัยใหม ่
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ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
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ส่งผลต่อภาพลักษณข์องประเทศไทยด้วย 

-  เห็นควรจัดท าโครงการ 
“ER คุณภาพ” โดยเน้นที ่
รพศ./ รพท. โดยมี
เปา้หมายเพื่อยกระดับ
คุณภาพบรกิารที่ห้อง
ฉุกเฉิน โดยจดัให้มีการ
ประชุมระดมสมองจากทุก
ภาคส่วนทีเ่ก่ียวขอ้ง เพือ่
รว่มกันออกแบบและ
ปรับปรุง 
*  โครงสรา้งอาคาร

สถานที่ของห้องฉุกเฉิน 
*  จ านวน, ศักยภาพ และ

แนวทางการจัดการ 
ก าลังคนที่ปฏิบตัิงานใน
ห้องฉุกเฉิน 

*  กระบวนการจัดบรกิาร
, ระบบ fast track และ 
patient flow ที่
สอดคลอ้งกับหลัก
วิชาการสมัยใหม ่

 
 

ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
4. การดูแลรักษา

หญิงที่คลอด 
-  ปัจจุบัน เหตุเก่ียวกับการคลอดอยูใ่น

ล าดับต้นๆ ของการฟ้องรอ้งโรงพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจาก
ความคาดหวงัในผลการคลอดสูงกวา่ใน
อดีต ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ใน
ยุคนีก้็มีข้อจ ากดัหลายประการ 
โดยเฉพาะศักยภาพในเรื่องการผา่ตัด
คลอด       ในโรงพยาบาลชุมชน และ
การช่วยคลอดในสถานการณท์ี่ยุ่งยาก
ซับซอ้น ซึ่งในอดีต โรงพยาบาลชุมชน
เคยพอท าหัตถการตา่งๆ เก่ียวกับการ
คลอดได้ แต่ปัจจุบัน จากขอ้มลูการเยี่ยม
ส ารวจของสรพ. พบวา่มไีม่ก่ีแห่งที่ยัง
สามารถท าไดอ้ยู ่

-  เห็นควรให้มีการปรับปรุง
พัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาหญิงที่คลอดในทุก
จังหวัด ผ่านการระดม
สมองในคณะกรรมการ
อนามยัแม่และเด็ก 
(Maternal and Child 
Health Board) เพื่อก าหนด
แนวปฏิบัติที่เนน้ผู้ปว่ยเป็น
ศูนย์กลาง โดยมี
กระบวนการดูแลรักษาที่มี
ความเชื่อมโยงกันทั้ง
จังหวัด และมีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทุก
ระดับอยา่งต่อเนือ่ง 
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ส่วนที่ 3 ผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ 
ในปี 2562



ส่วนถี่  

3  
 

ราฝงานพลการด าเนินงานถี่ส าคัญ 
ในปี 2562 

 

การประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพฝาบาล 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 1,400 แห่ง ที่สามารถ

รับการประเมินรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA จากการด าเนินงานของสถาบันท าให้มีโรงพยาบาลที่
ได้ขอรับการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในทุกระดับขั้น และยังคงสถานะการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA อยู่ ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 ทั้งสิ้นจ านวน 924 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ทุกระดับขั้น จ าแนก

ภาครัฐและเอกชน 

สถานพยาบาล จ านวน 
(แห่ง) 

สถานพยาบาลท่ีผา่นการรบัรองตามมาตรฐาน HA 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 3 AHA รวม ร้อย
ละ 

รัฐบาล 1060 8 43 740 5 796 75.09 
เอกชน 340 2 32 92 2 128 37.65 

รวมท้ังสิ้น 1400 10 75 832 7 924 66.00 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 
 
 สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองในระดับการพัฒนาตามมาตรฐาน HA ขั้น 1 จ านวน 10 แห่ง ขั้นที่ 
2 จ านวน 75 แห่ง สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA (ขั้น 3 ปกติ) จ านวน 832 แห่ง 
และขั้นกา้วหน้า (Advanced HA) จ านวน 7 แห่ง รวมเป็น จ านวน 839 แห่ง  
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ตารางท่ี 2 แสดงการรับรองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

ประเภทโรงพยาบาล จ านวน 
รพ. 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
รพช. 754 6 0.80 26 3.45 540 71.62 572 75.86 
รพท. 83 0 0.00 0 0.00 68 81.93 68 81.93 
รพศ. 33 0 0.00 0 0.00 30 90.91 30 90.91 
รพ.รัฐอื่น ๆ ในสังกัดสธ. 65 1 1.54 4 6.15 46 70.77 51 78.46 
โรงเรียนแพทย/์รพ.
มหาวิทยาลยั 15 0 0.00 2 13.33 11 73.33 13 86.67 

กรุงเทพมหานคร(สังกดั 
กทม.)  8 0 0.00 0 0.00 7 87.50 7 87.50 

กระทรวงกลาโหม  63 0 0.00 5 7.94 39 61.90 44 69.84 
รพ.รัฐอื่น ๆ 39 1 2.56 6 15.38 4 10.26 11 28.21 
รวม รพ.รัฐ 1060 8 0.75 43 4.06 745 70.28 796 75.09 
รวม รพ.เอกชน 340 2 0.59 32 9.412 94 27.65 128 37.65 
รวมท้ังสิ้น 1400 10 0.71 75 5.36 839 59.93 924 66.00 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 
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ตารางท่ี 2 แสดงการรับรองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

ประเภทโรงพยาบาล จ านวน 
รพ. 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
รพช. 754 6 0.80 26 3.45 540 71.62 572 75.86 
รพท. 83 0 0.00 0 0.00 68 81.93 68 81.93 
รพศ. 33 0 0.00 0 0.00 30 90.91 30 90.91 
รพ.รัฐอื่น ๆ ในสังกัดสธ. 65 1 1.54 4 6.15 46 70.77 51 78.46 
โรงเรียนแพทย/์รพ.
มหาวิทยาลยั 15 0 0.00 2 13.33 11 73.33 13 86.67 

กรุงเทพมหานคร(สังกดั 
กทม.)  8 0 0.00 0 0.00 7 87.50 7 87.50 

กระทรวงกลาโหม  63 0 0.00 5 7.94 39 61.90 44 69.84 
รพ.รัฐอื่น ๆ 39 1 2.56 6 15.38 4 10.26 11 28.21 
รวม รพ.รัฐ 1060 8 0.75 43 4.06 745 70.28 796 75.09 
รวม รพ.เอกชน 340 2 0.59 32 9.412 94 27.65 128 37.65 
รวมท้ังสิ้น 1400 10 0.71 75 5.36 839 59.93 924 66.00 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 
 
  

การรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ  
(District Health System Accreditation - DHSA)  
 ระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ(District Health System - DHS) เป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานบรกิารสุขภาพและการสรา้งสุขภาวะในระดับพื้นที่ และเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยบูรณาการ
แผนงานด้านสุขภาพในพื้นที่ ทั้งแผนงานที่ถ่ายทอดจากส่วนกลางและที่เกิดจากการริเริ่มของพื้นที่เอง 
ให้มีการขับเคลื่อนงานรว่มกันอย่างมีเอกภาพจากหลากหลายภาคส่วน โดยยืดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
การพัฒนา  
 สรพ. จึงได้พัฒนามาตรฐานการรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอขึ้น เพื่อใช้ส่งเสริม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารสุขภาพและเกือ้หนุนการเช่ือมโยงถักทอกระบวนงานในระหว่าง
หน่วยงานให้เกดิการบรกิารที่ไรร้อยต่อและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จรงิ ในปีประมาณ 2562 มี
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น 3 ขอรับการประเมินรับรองตามมาตรฐานเครือข่าย
ระบบบรกิารสุขภาพระดับอ าเภอและผ่านการรับรองในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จ านวน 7 แห่ง ได้แก ่
1) เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 2) เครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอโรงพยาบาลเอราวัณ 3) เครอืข่ายระบบบรกิารสุขภาพระดับอ าเภอโรงพยาบาลละ
งู 4) เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอโรงพยาบาลยุพราชสว่างแดนดิน 5) เครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอโรงพยาบาลพังโคน 6) เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ
โรงพยาบาลบางม่วง 7) เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอโรงพยาบาลเทพา รวมมีเครือข่าย
ระบบบรกิารสุขภาพระดับอ าเภอผ่านการรับรองสะสม จ านวน 15 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3 การรับรองเครอืข่ายระบบบรกิารสุขภาพระดับอ าเภอ พ.ศ. 2561-2562 

การรับรองเครอืข่ายระบบบริการสุขภาพ 
ระดับอ าเภอ 

จ านวน 

พ.ศ.2561 8 

พ.ศ.2562 7 

รวม 15 
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การรับรองเครุอข่าฝบริการสุขภาพระดบัจังหวัด  
(Provincial Healthcare Network Certification: PNC)  

การจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพนั้น นอกจาก
สถานพยาบาลแต่ละแห่งจะมีคุณภาพและได้มาตรฐานแล้ว สถานพยาบาลยังต้องมีระบบการ
ประสานงานและการส่งต่อผู้ป่วยที่ดี รวมถงึการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรูร้ว่มกันภายในเครือข่าย
บรกิารสุขภาพด้วย  

สรพ. ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้พัฒนาการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด (Provincial Healthcare Network Certification: PNC) ขึน้ เพื่อใช้ในการประเมินรับรองจังหวัดที่มี
โรงพยาบาลภายในเครือข่ายที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA จ านวนตั้งแต่ 2 ใน 3 ขึ้นไป และมีการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่เป็นเป้าหมายของเครือข่ายตามแผนงาน Service Plan ของกระทรวง
สาธารณสุข จนมีผลงานโดดเด่นและต้องการยกระดับการพัฒนาการดูแลโรคนั้นสู่ระดับที่สูงขึ้น โดย 
สรพ.จะเข้าเยี่ยมส ารวจครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อดูความเช่ือมโยงและการประสานงานของ
กระบวนการดูแลผู้ปว่ยทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2562 สรพ. ได้ให้การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด (PNC) จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ 

1. เครือข่ายบริการสุขภาพการจัดระบบบริการ โรคหลอดเลือดสมอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกน่ 

2. เครือข่ายบริการสุขภาพการจัดระบบบริการ โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 

3. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพการจัดระบบบรกิาร โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแกน่ 
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การรับรองเครุอข่าฝบริการสุขภาพระดบัจังหวัด  
(Provincial Healthcare Network Certification: PNC)  

การจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพนั้น นอกจาก
สถานพยาบาลแต่ละแห่งจะมีคุณภาพและได้มาตรฐานแล้ว สถานพยาบาลยังต้องมีระบบการ
ประสานงานและการส่งต่อผู้ป่วยที่ดี รวมถงึการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรูร้ว่มกันภายในเครือข่าย
บรกิารสุขภาพด้วย  

สรพ. ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้พัฒนาการรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด (Provincial Healthcare Network Certification: PNC) ขึน้ เพื่อใช้ในการประเมินรับรองจังหวัดที่มี
โรงพยาบาลภายในเครือข่ายที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA จ านวนตั้งแต่ 2 ใน 3 ขึ้นไป และมีการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่เป็นเป้าหมายของเครือข่ายตามแผนงาน Service Plan ของกระทรวง
สาธารณสุข จนมีผลงานโดดเด่นและต้องการยกระดับการพัฒนาการดูแลโรคนั้นสู่ระดับที่สูงขึ้น โดย 
สรพ.จะเข้าเยี่ยมส ารวจครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อดูความเช่ือมโยงและการประสานงานของ
กระบวนการดูแลผู้ปว่ยทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2562 สรพ. ได้ให้การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด (PNC) จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ 

1. เครือข่ายบริการสุขภาพการจัดระบบบริการ โรคหลอดเลือดสมอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกน่ 

2. เครือข่ายบริการสุขภาพการจัดระบบบริการ โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 

3. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพการจัดระบบบรกิาร โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแกน่ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. เครือข่ายบริการสุขภาพการจัดระบบบริการ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

5. เครือข่ายบริการสุขภาพการจัดระบบบริการ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
นครนายก 

6. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพการจัดระบบบรกิาร ด้านอนามัยแม่และเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี 

7. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพการจัดระบบบรกิาร ด้านอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลปัตตานี 
8. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพการจัดระบบบรกิาร ด้านอนามัยแม่และเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี 
9. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพการจัดระบบบรกิาร ด้านอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี 
10. จังหวัดอ านาจเจริญ เรื่องการจัดระบบบรกิารโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
11. จังหวัดสกลนคร เรื่องการจัดระบบบรกิารโรคหลอดเลือดสมอง 
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การรับรองเฉพาะไรค (Disease Specific Certification:DSC)  
การประเมินรับรองระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือบริการสุขภาพเฉพาะกลุ่ม (Disease 

Specific Certification: DSC) เช่น การผ่าตัด การใช้ intervention หรือกระบวนการดูแล โดยโรงพยาบาล
ที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพตั้งแต่ขั้นที่ 2 สามารถขอรับการประเมินรับรองระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค
หรือบรกิารสุขภาพเฉพาะกลุ่มได้ 
  

55



มาตรฐานการรับรองระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือบริการสุขภาพเฉพาะกลุ่ม  ที่ สรพ. 
พัฒนาขึ้นเป็นฉบับแรก คือ เกณฑ์ประเมินรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่พัฒนา
รว่มกันระหว่าง สรพ. กับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ต่อมาได้มีสถานพยาบาลขอรับการประเมิน
รับรองในกลุ่มโรคที่หลากหลายขึน้ สรพ.จึงพัฒนามาตรฐานรับรองระบบการดูแลผู้ปว่ยเฉพาะโรคหรือ
บรกิารสขุภาพเฉพาะกลุ่มที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการประเมินรับรอง (DSC) ทุกกลุ่มโรค การที่
โรงพยาบาลเข้ารับการรับรอง DSC ส่งผลให้แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางของโรงพยาบาลแห่งนั้นได้เข้า
มาร่วมในกระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาลมากขึ้น และสามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของการ
ประชาสัมพันธ์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของโรงพยาบาลแห่งนั้นได้ 

ในปีงบประมาณ 2562 มีสถานพยาบาลผ่านการรับรอง ระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือ
บรกิารสุขภาพเฉพาะกลุ่ม จ านวน 17 โรงพยาบาล 
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มาตรฐานการรับรองระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือบริการสุขภาพเฉพาะกลุ่ม  ที่ สรพ. 
พัฒนาขึ้นเป็นฉบับแรก คือ เกณฑ์ประเมินรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่พัฒนา
รว่มกันระหว่าง สรพ. กับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ต่อมาได้มีสถานพยาบาลขอรับการประเมิน
รับรองในกลุ่มโรคที่หลากหลายขึน้ สรพ.จึงพัฒนามาตรฐานรับรองระบบการดูแลผู้ปว่ยเฉพาะโรคหรือ
บรกิารสขุภาพเฉพาะกลุ่มที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการประเมินรับรอง (DSC) ทุกกลุ่มโรค การที่
โรงพยาบาลเข้ารับการรับรอง DSC ส่งผลให้แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางของโรงพยาบาลแห่งนั้นได้เข้า
มาร่วมในกระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาลมากขึ้น และสามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของการ
ประชาสัมพันธ์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของโรงพยาบาลแห่งนั้นได้ 

ในปีงบประมาณ 2562 มีสถานพยาบาลผ่านการรับรอง ระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือ
บรกิารสุขภาพเฉพาะกลุ่ม จ านวน 17 โรงพยาบาล 
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การบูรณาการมติิจติวิญญาณกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA 
(Spiritual Healthcare Appreciation: SHA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรพ. ได้เป็นต้นแบบในการน าแนวคิดจิตวิญญาณในการท างานมาใช้ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐาน HA มาตั้งแต่ปี 2547 โดยมาจากความพยายามที่จะเรียนรู้และเข้าใจถึงผลลัพธ์และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล ซึ่งต้องจัดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ ท่ามกลางข้อจ ากัดและวิกฤตการณ์ต่าง ๆ อาทิ การขาดแคลนอัตราก าลัง การขาดแคลน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และภาระงานที่บุคลากรต้องแบกรับ ความกดดันต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความสุข เกดิความเครียด และมีภาวะหมดไฟ ไม่สามารถดึงศักยภาพที่มีออกมาใช้ได้ และ
อาจส่งต่อความรู้สึกด้านลบไปสู่บริการที่ส่งมอบให้แก่ผู้รับบริการได้โดย ไม่รู้ตัวจนอาจถูกฟ้องร้องได้ 
แม้ว่ามิติด้านจิตวิญญาณคอ่นข้างเป็นนามธรรม แต่พบว่ามีโรงพยาบาลที่น าแนวคิดเรื่องจิตวิญญาณลงไป
ปฏิบัติร่วมกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอื่นจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีและได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ SHA 
Award  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในปี 2562 มีต้นแบบที่น่าเรียนรู้ในแนวทางของการหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณในโรงพยาบาล จ านวน 6 

แห่ง ดังนี้ (1) โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ (2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง (3) โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชด่านซ้าย (4) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว (5) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า (6) 
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา  
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การบูรณาการมติิจติวิญญาณกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA 
(Spiritual Healthcare Appreciation: SHA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรพ. ได้เป็นต้นแบบในการน าแนวคิดจิตวิญญาณในการท างานมาใช้ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐาน HA มาตั้งแต่ปี 2547 โดยมาจากความพยายามที่จะเรียนรู้และเข้าใจถึงผลลัพธ์และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล ซึ่งต้องจัดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ ท่ามกลางข้อจ ากัดและวิกฤตการณ์ต่าง ๆ อาทิ การขาดแคลนอัตราก าลัง การขาดแคลน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และภาระงานที่บุคลากรต้องแบกรับ ความกดดันต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความสุข เกดิความเครียด และมีภาวะหมดไฟ ไม่สามารถดึงศักยภาพที่มีออกมาใช้ได้ และ
อาจส่งต่อความรู้สึกด้านลบไปสู่บริการที่ส่งมอบให้แก่ผู้รับบริการได้โดย ไม่รู้ตัวจนอาจถูกฟ้องร้องได้ 
แม้ว่ามิติด้านจิตวิญญาณคอ่นข้างเป็นนามธรรม แต่พบว่ามีโรงพยาบาลที่น าแนวคิดเรื่องจิตวิญญาณลงไป
ปฏิบัติร่วมกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอื่นจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีและได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ SHA 
Award  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในปี 2562 มีต้นแบบที่น่าเรียนรู้ในแนวทางของการหล่อเลี้ยงจิตวิญญาณในโรงพยาบาล จ านวน 6 

แห่ง ดังนี้ (1) โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ (2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง (3) โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชด่านซ้าย (4) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว (5) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า (6) 
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา  
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การขับเคลุ่อนนไฝบาฝความปลอดภัฝของพู้ปว่ฝและบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel safety: 2P Safety) 

ในปีงบประมาณ 2562 สถาบันได้ขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขซึ่ง ศ.นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาธร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประกาศ
นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) ไว้ 
เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2559 และกระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบายดังกล่าวมาประกาศให้โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งเป็นโรงพยาบาล 2P Safety เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรพ. ได้ด าเนินงานเพื่อสานต่อและขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข (2P Safety) ภายใต้โครงการพัฒนากลไกเพื่อคุณภาพความปลอดภัยของระบบบริการอย่างมี
ส่วนรว่ม ในปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมประกาศเป้าหมายความปลอดภัย 2P Safety 
จ านวน 370 แห่ง โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีรายงานอุบัติการณ์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบ National Reporting and Learning System (NRLS) กว่า 190,000 รายการ เพื่อใช้ข้อมูลในการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ท าให้เกดิการบูรณาการการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

60



การขับเคลุ่อนนไฝบาฝความปลอดภัฝของพู้ปว่ฝและบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel safety: 2P Safety) 

ในปีงบประมาณ 2562 สถาบันได้ขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขซึ่ง ศ.นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาธร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประกาศ
นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) ไว้ 
เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2559 และกระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบายดังกล่าวมาประกาศให้โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งเป็นโรงพยาบาล 2P Safety เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรพ. ได้ด าเนินงานเพื่อสานต่อและขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข (2P Safety) ภายใต้โครงการพัฒนากลไกเพื่อคุณภาพความปลอดภัยของระบบบริการอย่างมี
ส่วนรว่ม ในปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมประกาศเป้าหมายความปลอดภัย 2P Safety 
จ านวน 370 แห่ง โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีรายงานอุบัติการณ์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบ National Reporting and Learning System (NRLS) กว่า 190,000 รายการ เพื่อใช้ข้อมูลในการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ท าให้เกดิการบูรณาการการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นอกจากนั้น สถาบันได้บูรณาการเรื่อง 2P Safety ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับที่ 4 รวมถงึการเผยแพรส่ื่อสาร National Patient and Personnel Safety Goals สู่การปฏิบัติใน รพ. 
และมีการก าหนดการประเมินผลลัพธ์ในเรื่อง Patient Safety Goals อยู่ในหมวดผลลัพธ์ของการ
ประเมินด้วย  
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กิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของไรงพฝาบาล 
และในปี 2562 สถาบันยังได้ขับเคลื่อนการท างานร่วมกับส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ โรงพยาบาลสร้างนวัตกรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ตาม Patient Safety Goals (SIMPLE) ภายใต้โครงการ 
Hackathon มีโรงพยาบาลผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ จ านวน 18 โรงพยาบาล เพื่อจับคู่กับ
นวัตกรรมเพื่อพัฒนานวัตกรรม Innovation for 2P Safety เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข ในวันที่ 17 กันยายน 2562 ได้มีการพิจารณาคัดเลือกผลงานดีเด่นใน 3 ด้าน ได้แก่ Care, 
Change, Collaboration ผลการคัดเลือก  

ด้าน Collaboration ได้แก่ รพ.หนองม่วง จ.ลพบุรี ได้รับรางวัลจากผลงานรถขนส่งอาหารขับเคลื่อน
ไฟฟ้า คว้ารางวัล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ด้าน Care มี รพ.ได้รับการคัดเลือก จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.มหาสารคาม กับผลงาน Smart 

OPD และรพ.สุไหงโก-ลก กับผลงานเครื่องมือ Stop Fall และ 
ด้าน Change ได้แก่ รพ.สวรรคป์ระชารักษ ์นครสวรรค ์กับผลงานระบบบรหิารเวรเปล  
ซึ่งทุกนวัตกรรมต้นแบบที่พัฒนามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทปัญหาของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง ช่วยให้ผู้ปว่ยและบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยและสะดวกยิ่งขึ้น 
สนับสนุนการเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ต่อไป 
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กิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมของไรงพฝาบาล 
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และในวันที่ 17 กันยายน 2562 สรพ. ได้จัดกิจกรรม Thailand Patient and Personnel Safety Day 
เป็นครั้งที่ 3 (ครั้งแรกปี พ.ศ. 2560) และ นายอนุทิน ชาญวีรกูล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้
ร่วมประกาศเจตนารมณ์พร้อมกับ 68 ประเทศทั่วโลก ที่จะขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับ 
WHO ในวัน World Patient Safety Day ครัง้ที่ 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

63



การสง่เสริมและพัฒนาศักฝภาพของเครอุข่าฝ  
สถาบันได้ส่งเสริมให้เกดิเครอืข่ายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในระดับพื้นที่ ได้แก่ เครือข่าย 

Hospital Accreditation Collaborating Center (HACC) จ านวน 6 แห่ง เครือข่าย Quality learning 
Network (QLN) จ านวน 64 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 65 จังหวัด  
 
การขับเคลุ่อนการถ างานร่วมกับ เครุอข่าฝ HACC ทั้ง 6 แห่ง ที่ส าคัญได้แก่  

 การจัดกจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาความรูใ้ห้กับโรงพยาบาลในพื้นที่ ตามมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 ซึ่งได้
มีการประกาศใช้เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 และพัฒนาทักษะการเขียนแบบประเมินตนเอง (SAR)  

 การจัดกิจกรรมเยี่ยมให้ค าปรึกษาและเยี่ยมกระตุ้นเพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพให้กับ
สถานพยาบาลในพืน้ที่รับผิดชอบของเครอืข่าย HACC และเตรียมความพร้อมเข้าสู่การรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเผยแพร่ผลงานการพัฒนาคุณภาพในระดับภูมิภาคร่วมกับ
เครือข่าย HACC ภาคเหนือร่วมกับ HACC เชียงใหม่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร่วมกับ HACC 
ขอนแกน่ และ HACC นครชัยบุรนิทร ์

 และทุกป ีสรพ. และเครอืข่าย HACC จะสรุปการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
รว่มกัน ทั้งปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอแนะในการวางแผนการท างานร่วมกันในรอบปี
ต่อไป  
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การสง่เสริมและพัฒนาศักฝภาพของเครอุข่าฝ  
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การขับเคลุ่อนการถ างานกับเครุอข่าฝ QLN เป็นการท างานเพื่อพัฒนาทักษะ
ความรู้ความสามารถให้กับบุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพใน
พื้นที่ โดยมุ่งให้มีความรู้ความเข้าใจมาตรฐาน HA รวมถึงการใช้เครื่องมือคุณภาพต่าง ๆ เพื่อช่วย
กระตุ้นและส่งเสรมิให้สถานพยาบาลให้เกดิการพัฒนาคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัฝความส าเร็จจากการถ างานของเครุอข่าฝ ได้แก่  

1. การคัดเลือกพี่เลี้ยง การเลือกคนที่ใช่ คือมีใจและมีศักยภาพรักการพัฒนาคุณภาพ ท าให้
สามารถฟันฝ่าอุปสรรคได้ และไม่ทอ้ถอย  

2. สามารถท างานเป็นทีม และประสานการท างานระดับเครือข่ายในระดับสถานพยาบาลและ
นอกสถานพยาบาลได้เป็นอย่างด ีสื่อสารการท างานไปในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด ท าให้เกดิ
การร่วมแรงร่วมใจ และบูรณาการงานคุณภาพได้ตามนโยบายได้ทั้งจังหวัด รวมทั้งต้องมี
งบประมาณที่เหมาสมเพียงพอ สนับสนุนการท างาน 

ค่านิฝมถี่เกิดจาการถ างานของเครุอข่าฝ  
Spirituality พี่เลีย้งเครอืข่ายท างานด้วยใจ จิตอาสา 

System การท างานอย่างเป็นระบบ มีเป้าหมายชัดเจนในแต่ละปี 

Standard การท างานโดยยึดมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น HA มาตรฐานวิชาชีพ 

Teamwork การท างานเป็นทีม ที่มากกว่าทีมในโรงพยาบาลเป็นทีมเครือข่าย 

Appreciative Inquiry การท างานด้วยความชื่นชมยินดีแก่กัน 

Management by fact การบรหิารจัดการภายใต้ขอ้มูล ข้อเท็จจรงิ 

Respect การเคารพซ่ึงกันและกันในเครอืข่าย 
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การจัดหลักสูตรการฟืกอบรม 
 สถาบันมีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 24 หลักสูตร อาทิ HA 201 : HA พื้นฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล รวมทั้งมีการจัด
หลักสูตร in – house ส าหรับโรงพยาบาลที่มีความต้องการพัฒนาแบบเฉพาะตามประเด็นของโรงพยาบาล 
ท าให้โรงพยาบาลส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมและผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ เครื่องมือคุณภาพ
ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมเกิดต่อยอดในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล และท าให้สถานพยาบาลได้รับ
การรับรองคุณภาพและธ ารงการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในปีงบประมาณ 2562 สถาบันได้มีการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ต่าง ๆ ของสถาบัน จากหน่วยงานภายนอกเพื่อน าผลมาปรับปรุงการจัดหลักสูตรฝึกอบรมของสถาบัน ผล
การส ารวจความพึงพอใจผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 1,521 คน จาก 19 หลักสูตร มีผลคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจที่ระดับ 4.3001 หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 86.00 ดังนี ้
 
พลการส ารวจความพึงพอใจเก่ีฝวกับการจัดหลักสูตรฟืกอบรมภาพรวม พบว่า  

 ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจสูงสุด ในด้านวิทยากร โดยมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด ที่ระดับคะแนน 4.4679 เนื่องจากความรู้ ความสามารถ ของวิทยากรที่ได้ถ่ายทอดให้กับ
ผู้เข้ารับการอบรมนั้นผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาต่อได้อย่าง
เป็นรูปธรรม แต่อย่างไรก็ตามผู้เข้ารับการอบรมต้องการให้วิทยากรหยิบยกตัวอย่างที่
เก่ียวข้องกับหัวข้อในการอบรมให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มความเข้าใจต่อเนือ้หาของ ผู้เข้ารับการอบรม 
อีกทั้งการที่วิทยาการผู้บรรยายและวิทยากรประจ ากลุ่มได้อธิบายหรือให้ความเห็นแก่ผู้เข้ารับ
การอบรมในขณะท ากิจกรรมกลุ่มที่ต่างกันท าให้ผู้ เข้ารับการอบรมเกิดความสับสน 
นอกจากนั้นควรก าหนดคุณสมบัติผู้ เข้าร่วมอบรมเนื่องจากผู้ เข้ารับการอบรมที่ไม่มี
ประสบการณม์ากอ่นจะเข้าใจเนือ้หาในบางหลักสูตรที่ไม่เคยมีการปูพื้นฐานมากอ่นได้ยาก  
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การจัดหลักสูตรการฟืกอบรม 
 สถาบันมีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 24 หลักสูตร อาทิ HA 201 : HA พื้นฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล รวมทั้งมีการจัด
หลักสูตร in – house ส าหรับโรงพยาบาลที่มีความต้องการพัฒนาแบบเฉพาะตามประเด็นของโรงพยาบาล 
ท าให้โรงพยาบาลส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมและผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ เครื่องมือคุณภาพ
ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมเกิดต่อยอดในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล และท าให้สถานพยาบาลได้รับ
การรับรองคุณภาพและธ ารงการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในปีงบประมาณ 2562 สถาบันได้มีการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ต่าง ๆ ของสถาบัน จากหน่วยงานภายนอกเพื่อน าผลมาปรับปรุงการจัดหลักสูตรฝึกอบรมของสถาบัน ผล
การส ารวจความพึงพอใจผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 1,521 คน จาก 19 หลักสูตร มีผลคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจที่ระดับ 4.3001 หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 86.00 ดังนี ้
 
พลการส ารวจความพึงพอใจเก่ีฝวกับการจัดหลักสูตรฟืกอบรมภาพรวม พบว่า  

 ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจสูงสุด ในด้านวิทยากร โดยมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด ที่ระดับคะแนน 4.4679 เนื่องจากความรู้ ความสามารถ ของวิทยากรที่ได้ถ่ายทอดให้กับ
ผู้เข้ารับการอบรมนั้นผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาต่อได้อย่าง
เป็นรูปธรรม แต่อย่างไรก็ตามผู้เข้ารับการอบรมต้องการให้วิทยากรหยิบยกตัวอย่างที่
เก่ียวข้องกับหัวข้อในการอบรมให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มความเข้าใจต่อเนือ้หาของ ผู้เข้ารับการอบรม 
อีกทั้งการที่วิทยาการผู้บรรยายและวิทยากรประจ ากลุ่มได้อธิบายหรือให้ความเห็นแก่ผู้เข้ารับ
การอบรมในขณะท ากิจกรรมกลุ่มที่ต่างกันท าให้ผู้ เข้ารับการอบรมเกิดความสับสน 
นอกจากนั้นควรก าหนดคุณสมบัติผู้ เข้าร่วมอบรมเนื่องจากผู้ เข้ารับการอบรมที่ไม่มี
ประสบการณม์ากอ่นจะเข้าใจเนือ้หาในบางหลักสูตรที่ไม่เคยมีการปูพื้นฐานมากอ่นได้ยาก  

 รองลงมาคือ ความพึงพอใจด้านการให้บริการของฝ่ายฝึกอบรม ที่ระดับคะแนน 4.2856 โดยมี
ความพึงพอใจ ต่อการอ านวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ฝึกอบรม ด้านอาหาร สถานที่ มากที่สุด 
รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อความพร้อมของเอกสารประกอบการเรียนและสื่อ ความพึงพอใจ
ต่อขั้นตอนการสมัครอบรม การช าระเงิน ที่ ความพึงพอใจ ต่อการประชาสัมพันธ์หลักสูตร 
ตามล าดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าเจ้าหน้าที่สามารถสามารถให้ข้อมูลช่วยเหลือ ตอบข้อ
ซักถาม และอ านวยความสะดวกให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ แต่ผู้เข้ารับการอบรมบางส่วนยังต้องการ
ให้ สรพ. ประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุกมากขึ้น เนื่องจากเล็งเห็นว่าหลักสูตรการอบรมของ สรพ. 
มีประโยชน์เป็นอย่างมาก ต้องการให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลได้รับความรูอ้ย่างทั่วถงึ 
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 ความพึงพอใจด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ
ภาพรวมที่ระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม ที่ระดับคะแนน 
4.2680 รองลงมาคือ ความ พึงพอใจต่อรูปแบบการอบรม ที่ระดับคะแนน 4.2012 และความพึง
พอใจต่อการจัดเรยีงล าดับ Session ที่ระดับคะแนน 4.1648 ตามล าดับ  
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 ความพึงพอใจด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ
ภาพรวมที่ระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม ที่ระดับคะแนน 
4.2680 รองลงมาคือ ความ พึงพอใจต่อรูปแบบการอบรม ที่ระดับคะแนน 4.2012 และความพึง
พอใจต่อการจัดเรยีงล าดับ Session ที่ระดับคะแนน 4.1648 ตามล าดับ  

 
  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โดยผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่า วิทยากรให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วนร่วมโดยผ่านรูปแบบ
การอบรมด้วย การท ากจิกรรม ซึ่งท าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความเข้าใจเนื้อหาเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามใน
การอบรมบางหลักสูตรที่มี ทฤษฎีมาก เช่น HA 305 ควรมีการเพิ่มภาคปฏิบัติให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจ
และรูส้ึกถึงการมีส่วนร่วม ได้มากขึ้น นอกจากนั้นการจัดที่นั่งควรจัดให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถมองเห็น
วิทยากรได้ โดยสะดวก หรือหากไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการจัดที่นั่งในการฟังบรรยายและกิจกรรมกลุ่ม
ออกจากกันได้ ควรเลือกสถานที่ที่มีจอ LCD หลายจุดเพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถมองเห็นการ
บรรยายได้โดยไม่ต้องปรับเปลี่ยนที่นั่ง 
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การประชุมวิชาการประจ าปี ครั๊งถี่ 20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สถาบันจัดการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 20 (20 th HA National Forum) ขึ้น ระหว่างวันที่ 

12-15 มีนาคม 2562 ภายใต้หัวข้อ “Change & Collaboration for Sustainability” โดย พระเจ้าวรวงศ์
เธอ พระองคเ์จ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ โปรดให้ พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยา
ภา (พระอิสริยศในขณะนั้น) เสด็จเป็นผู้แทนพระองค์ทรงเปิดการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่20 ณ 
อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
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การประชุมวิชาการประจ าปี ครั๊งถี่ 20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สถาบันจัดการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 20 (20 th HA National Forum) ขึ้น ระหว่างวันที่ 

12-15 มีนาคม 2562 ภายใต้หัวข้อ “Change & Collaboration for Sustainability” โดย พระเจ้าวรวงศ์
เธอ พระองคเ์จ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ โปรดให้ พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยา
ภา (พระอิสริยศในขณะนั้น) เสด็จเป็นผู้แทนพระองค์ทรงเปิดการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่20 ณ 
อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี  
  

การประชุมวิชาการประจ าปีเป็นกิจกรรมที่สร้างแรงบันดาลใจ และเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เผยแพร่ผลงานวิชาการ ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขได้มีพื้นที่เรียนรู้ร่วมกัน มีผู้เข้าร่วมการประชุม 
ทั้งสิ้นจ านวน 6,862 คน เป็นวิชาชีพ พยาบาล จ านวน 3,743 คน แพทย์ จ านวน 601 คน เภสัชกร จ านวน 
503 คน ทันตแพทย์ จ านวน 163 คน เทคนิคการแพทย์ จ านวน 134 คน กายภาพบ าบัด จ านวน 117 คน ที่
เหลือไม่ได้ระบุวิชาชีพ จ านวน 1,601 คน 

มีการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการประชุมเพื่อน าข้อมูลมาทบทวนและปรับปรุงการ
ด าเนินงาน ในปีต่อ ๆ ไป มีผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 4,079 คน จากผู้ที่ลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 
จ านวน 5,782 คน คดิเป็นร้อยละ 70.55 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อ
การต่อสนองความคาดหวังประเด็นวิชาการและประเด็นการจัดการ สรุปได้ดังนี้  
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ตารางท่ี 4 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งท่ี 20 

ประเด็นค าถาม 
ตามความ
คาดหวัง 

เกินความ
คาดหวัง 

น้อยกว่า
ความ

คาดหวัง 

คน ร้อย
ละ คน ร้อย

ละ คน ร้อย
ละ 

การตอบสนองความคาดหวงั ประเด็นวชิาการ 
1 ท่านได้รับความรู้วชิาการที่เป็นประโยชน์

ในการท างาน 
2,649 64.94 1,294 31.72 136 3.33 

2 ท่านได้แลกเปลีย่นประสบการณแ์ละ
ความรู้จากการปฏิบัต ิ
รว่มกับผู้เขา้รว่มงาน 

2,816 
 

69.04 729 
 

17.87 534 
 

13.09 

3 ท่านได้รับแรงบันดาลใจในการท างาน 2,149 52.68 1,845 45.53 85 2.08 
4 ท่านได้สานสมัพันธ์กับเครือข่ายที่

หลากหลายมากขึน้ 
2,648 64.92 891 21.84 540 13.24 

5 ท่านได้แหลง่ทรัพยากรเรียนรูแ้หล่งใหม ่ 232 71.8 73 22.6 18 5.57 
เฉลี่ยในภาพรวมประเด็นวชิาการ  64.68  27.91  7.46 
การตอบสนองความคาดหวงั ประเด็นการจัดการ 
6 การสมัครเข้าร่วมประชุมผ่านระบบ

ออนไลน ์
3,027 74.21 868 21.28 184 4.51 

7 ระบบการลงทะเบียนระหว่างการประชุม 2,657 65.14 1,185 29.05 237 5.81 
8 เนือ้หาวิชาการภาพรวมในห้องประชุม 2,498 61.24 1,414 34.67 167 4.09 
9 การถา่ยทอดความรู้ของวิทยากร 2,254 55.26 1,760 43.15 65 1.59 
10 นิทรรศการแสดงผลงานคุณภาพของ

โรงพยาบาล 
2,639 64.7 1,239 30.38 201 4.93 

11 นิทรรศการกลางของ สรพ. 2,698 66.14 1,227 30.08 154 3.78 
12 การจัดการความรู้ผา่น 

www.forumhai.com 
2,494 61.14 1,445 35.43 140 3.43 

13 อาหารและเครื่องดืม่ 2408 59.03 533 13.07 1138 27.9 
14 การตอบสนองความต้องการในภาพรวม 2978 73.01 950 23.29 151 3.70 

เฉลี่ยในภาพรวมประเด็นการจัดการ  64.43  28.93  6.64 
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ตารางท่ี 4 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งท่ี 20 
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5 ท่านได้แหลง่ทรัพยากรเรียนรูแ้หล่งใหม ่ 232 71.8 73 22.6 18 5.57 
เฉลี่ยในภาพรวมประเด็นวชิาการ  64.68  27.91  7.46 
การตอบสนองความคาดหวงั ประเด็นการจัดการ 
6 การสมัครเข้าร่วมประชุมผ่านระบบ

ออนไลน ์
3,027 74.21 868 21.28 184 4.51 

7 ระบบการลงทะเบียนระหว่างการประชุม 2,657 65.14 1,185 29.05 237 5.81 
8 เนือ้หาวิชาการภาพรวมในห้องประชุม 2,498 61.24 1,414 34.67 167 4.09 
9 การถา่ยทอดความรู้ของวิทยากร 2,254 55.26 1,760 43.15 65 1.59 
10 นิทรรศการแสดงผลงานคุณภาพของ

โรงพยาบาล 
2,639 64.7 1,239 30.38 201 4.93 

11 นิทรรศการกลางของ สรพ. 2,698 66.14 1,227 30.08 154 3.78 
12 การจัดการความรู้ผา่น 

www.forumhai.com 
2,494 61.14 1,445 35.43 140 3.43 

13 อาหารและเครื่องดืม่ 2408 59.03 533 13.07 1138 27.9 
14 การตอบสนองความต้องการในภาพรวม 2978 73.01 950 23.29 151 3.70 

เฉลี่ยในภาพรวมประเด็นการจัดการ  64.43  28.93  6.64 
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ส่วนที่ 4 ผลงานการบริหารจัดการองค์กร 



ส่วนถี่  

4  
 

พลงานการบริหารจัดการองค์กร  
 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (สรพ.) มีความมุ่งเน้นการท างานด้วย
ความโปร่งใสด้วยระบบธรรมาภิบาล ผู้น าเป็นแบบอย่างการปฏิบัติที่ดีให้กับบุคลากร และได้มอบ
นโยบายเพื่อขับเคลื่อนองคก์รธรรมาภิบาล ให้พนักงานทุกคนเป็นคนดี มีคุณธรรม มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง สร้างเจตคติที่ดีเพื่อให้การด าเนินงานขององค์กรโปร่งใสเป็นที่ไว้วางใจของสังคม เมื่อวันที่ 4 
มีนาคม 2562 ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พร้อมด้วยพนักงานสถาบันร่วม
ประกาศเจตนารมณ์ ภายใต้โครงการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมอย่างพอเพียง ด้วย วินัย สุจริต  
จิตอาสา เพื่อเป็นการส่งเสรมิคุณธรรมและจรยิธรรมให้กับเจา้หน้าที่ และบุคลากร  
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การขับเคลื่อนองค์กรให้มีความโปร่งใส มีการทบทวนกระบวนการท างาน เพื่อวางระบบการ
ควบคุมภายใน และการบรหิารความเสี่ยงอย่างตอ่เนื่อง ในปี 2562 ด้วยแนวทางตามหลกั 3P (Purpose 
Process Performance) มาใช้ในการทบทวนกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง และพัฒนางานด้วย CQI 
(Continuous Quality Improvement) และบริหารองค์กรตามแนวทางมาตรฐานสากล (ISQua) ผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ อาทิ กิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีความสุข และสร้างความผูกพันกับองค์กร (OD)  
กจิรรม 5 ส. กจิกรรมตักบาตรท าบุญร่วมกับหน่วยงานภาคเีครือข่าย กิจกรรมตลาดนัดคุณธรรม เป็น
ต้น และในปี 2562 สรพ.ได้มีการส ารวจ ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร พบว่า บุคลากรมีความ
อยู่ดี มีสุข รูส้ึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วน และอยากทุม่เทกายใจในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 78.96 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑท์ี่ดีมาก  
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การขับเคลื่อนองค์กรให้มีความโปร่งใส มีการทบทวนกระบวนการท างาน เพื่อวางระบบการ
ควบคุมภายใน และการบรหิารความเสี่ยงอย่างตอ่เนื่อง ในปี 2562 ด้วยแนวทางตามหลกั 3P (Purpose 
Process Performance) มาใช้ในการทบทวนกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง และพัฒนางานด้วย CQI 
(Continuous Quality Improvement) และบริหารองค์กรตามแนวทางมาตรฐานสากล (ISQua) ผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ อาทิ กิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีความสุข และสร้างความผูกพันกับองค์กร (OD)  
กจิรรม 5 ส. กจิกรรมตักบาตรท าบุญร่วมกับหน่วยงานภาคเีครือข่าย กิจกรรมตลาดนัดคุณธรรม เป็น
ต้น และในปี 2562 สรพ.ได้มีการส ารวจ ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร พบว่า บุคลากรมีความ
อยู่ดี มีสุข รูส้ึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วน และอยากทุม่เทกายใจในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 78.96 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑท์ี่ดีมาก  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นอกจากนั้น ผู้บริหารยังได้สื่อสารและถา่ยทอดเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ ผ่านกิจกรรมการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ท าให้บุคลากรเข้าใจทิศทางการท างานและร่วมกันขับเคลื่อนการท างานไปสู่
เปา้หมายเดียวกัน  
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ในปี 2562 สถาบันได้จัดกิจกรรมสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่าให้กับสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

ตามมาตรฐาน HA ภายใต้โครงการ รพ. HA รพ. คุณภาพ ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย สรพ. ได้น าคณะ
สื่อมวลชนเข้าเยี่ยมชมการพัฒนาคุณภาพของ โรงพยาบาลแม่สาย และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ เพื่อให้เห็นการเชื่อมต่อการท างานที่มีคุณภาพอย่างเป็นระบบในด้านการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ของ
โรงพยาบาลในพืน้ที่จังหวัดเชียงราย ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA จนท าให้ประชาชนได้รับ
บรกิารที่ดีมีคุณภาพ  
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ทั้งนี ้สถาบันยังได้พัฒนาช่องทางการสื่อสารให้สถานพยาบาลได้เข้าถึงสื่อต่าง ๆ ของสถาบัน
และน าสื่อไปใช้เรยีนรูแ้ละท าให้เกดิการพัฒนาคุณภาพตามบริบทของโรงพยาบาล อาทิ เว็บไซด์ สรพ. 
www.ha.or.th  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมทั้งสื่อสารเรื่องความเป็นมาขององค์กร สรพ. ร่วมกับการสาธารณสุขไทย ในวันจัด

กจิกรรม 100 ปี การสาธารณสุขไทย ระหว่างวันที่ 13-14  พฤศจิกายน 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยได้ร่วมจัดบูธนิทรรศการ ในวโรกาสสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระ
ราชด าเนินมาทรงเปิดงาน 100 ปีการสาธารณสุขไทย ภายใต้แนวคิด “ผลงานเส้นทางการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน HA ของสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข”  
เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของสถาบันในงานดังกล่าว 
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ข้อมูลช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ของ สรพ. และจํานวนปริมาณผู้ติดตาม
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ทั้งนี ้สถาบันยังได้พัฒนาช่องทางการสื่อสารให้สถานพยาบาลได้เข้าถึงสื่อต่าง ๆ ของสถาบัน
และน าสื่อไปใช้เรยีนรูแ้ละท าให้เกดิการพัฒนาคุณภาพตามบริบทของโรงพยาบาล อาทิ เว็บไซด์ สรพ. 
www.ha.or.th  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมทั้งสื่อสารเรื่องความเป็นมาขององค์กร สรพ. ร่วมกับการสาธารณสุขไทย ในวันจัด

กจิกรรม 100 ปี การสาธารณสุขไทย ระหว่างวันที่ 13-14  พฤศจิกายน 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยได้ร่วมจัดบูธนิทรรศการ ในวโรกาสสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระ
ราชด าเนินมาทรงเปิดงาน 100 ปีการสาธารณสุขไทย ภายใต้แนวคิด “ผลงานเส้นทางการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน HA ของสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข”  
เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของสถาบันในงานดังกล่าว 
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ทั้งนี ้สถาบันยังได้พัฒนาช่องทางการสื่อสารให้สถานพยาบาลได้เข้าถึงสื่อต่าง ๆ ของสถาบัน
และน าสื่อไปใช้เรยีนรูแ้ละท าให้เกดิการพัฒนาคุณภาพตามบริบทของโรงพยาบาล อาทิ เว็บไซด์ สรพ. 
www.ha.or.th  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมทั้งสื่อสารเรื่องความเป็นมาขององค์กร สรพ. ร่วมกับการสาธารณสุขไทย ในวันจัด

กจิกรรม 100 ปี การสาธารณสุขไทย ระหว่างวันที่ 13-14  พฤศจิกายน 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยได้ร่วมจัดบูธนิทรรศการ ในวโรกาสสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระ
ราชด าเนินมาทรงเปิดงาน 100 ปีการสาธารณสุขไทย ภายใต้แนวคิด “ผลงานเส้นทางการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน HA ของสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข”  
เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของสถาบันในงานดังกล่าว 
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ส่วนที่ 5 ภาคผนวก 



ภาคผนวก 1 

รายงานผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ รายหน่วยงาน  
(Integrity and Transparency Assessment : ITA)
ประจ�ำปีงบประมำณ 2561  
สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน)
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ภาคผนวก 2 

งบแสดงฐานะการเงิน
ส�ำหรับงวดวันที่ 1 ตุลำคม 2561 ถึง วันที่ 30 กันยำยน 2562
สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน)

ผ่านการรับรองจากส�านักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.) เรยีบร้อยแล้ว



93



94



95



96



97



98



99



100



101



102



10
3



104



105



106



107



108



109



110



111



ประมวลภาพกิจกรรม 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพฝาบาล (องค์การมหาชน) 
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