
  

   

 

 

 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. เป็นองค์การมหาชนที่มี
ภารกิจส าคัญในการก าหนดมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล  เพ่ือเป็น
หลักประกันให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพไม่ต่ ากว่ามาตรฐานด้วยการก าหนด
หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพของการให้บริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข อันเป็น
การยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล และเพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการด้าน
สาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพ 

1.2 วัตถุประสงค์การจัดตั้ง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จัดตั้งตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 โดยก าหนดวัตถุประสงค์การจัดตั้ง ดังนี้ 

1) ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้ง
ก าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

2) รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุนและ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

4) ส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และการให้บริการ การเข้าถึงและใช้
ประโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

5) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือต่างประเทศ 
และภาคเอกชนที่ด าเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

6) จัดท าหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจกระบวนการ
เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

1.3  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชกฤษฎีกา : รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ผู้อ านวยการ : นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 

รายงานการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติงาน 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

รายงานการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติงาน 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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1.5 รายช่ือคณะกรรมการฯ 

คณะกรรมการ ต าแหน่ง 

1. นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ ประธานกรรมการ 

2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

3. เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 

4. รศ.ธิดา  นิงสานนท์ กรรมการ 

5. ศ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา กรรมการ 

6. รศ.สุเมธ  พีรวุฒิ กรรมการ 

7. รศ.จิตเจริญ  ไชยาค า กรรมการ 

8. นพ.พงษ์พัฒน์  ปธานวนิช กรรมการ 

9. นายสุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย กรรมการ 

10.นายภัทระ  ค าพิทักษ์ กรรมการ 

11.ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กรรมการและเลขานุการ 

1.6 โครงสร้างและอัตราก าลัง  

 

 

    กรอบอัตราก าลัง 94 คน / อัตราก าลังปัจจุบัน 72 คน (ผู้บริหาร 3 อัตรา และเจ้าหน้าที่ 68 อัตรา)  
(ข้อมูล ณ 15 กันยายน 2558 )  
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1.7 เงินงบประมาณที่ได้รับ (เงินอุดหนุน)  97.778  ล้านบาท 

1.8 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

วิสัยทัศน์  

“ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้ใจของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการ
ส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ” 

พันธกิจ 

สรพ. มีพันธกิจในการส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพ โดยใช้การประเมินตนเอง การเยี่ยมส ารวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ เป็นกลไก
กระตุ้น ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย่างสมดุล 

ประเด็นยุทธศาสตร์. 
1) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ (Collaboration Excellence) 
2) ยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง (Knowledge for Change) 
3) ยุทธศาสตร์การประเมินและรับรองอย่างมีคุณค่า (High Valued Recognition) 
4) ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ (Organization Excellence) 

 

2. สรุปผลในภาพรวม 

ผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ในภาพรวม ได้คะแนน 4.6439 ซึ่งอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ทั้ง     
4 มิติ โดยเฉพาะผลการปฏิบัติงานในมิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติงานซึ่งเป็นไปตามพันธกิจและ
ยุทธศาสตร์ได้คะแนน 5.0000  รองลงมา ได้แก่ มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ได้คะแนน 4.5437 
มิติที่ 4 ด้านการก ากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ ได้คะแนน 4.0508 และมิติที่ 2 ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ ที่ได้คะแนน 3.9000 ตามล าดับ 
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2.1 ตารางสรุปคะแนนผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

น ้ำหนัก ผลคะแนน

มิติที่ 1
ประสิทธิผลของกำร
ปฏบิตัิงำน

60% 5.0000

มิติที่ 2 คุณภำพกำรใหบ้รกิำร 14% 3.9000

มิติที่ 3
ประสิทธิภำพของ
กำรปฏบิตัิงำน

9% 4.5473

มิติที่ 4
กำรก้ำกับดูแลกิจกำร        
และกำรพัฒนำองค์กำร

17% 4.1096

รวมทกุมิติ 100% 4.6539

ผลประเมินแยกตำมมิติ

1.0000

2.0000

3.0000

4.0000

5.0000

มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวมทุกมิติ

ระดับคะแนน

 
 

2.2 ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินรายปีของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2558 

คะแนน พ.ศ. มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม 
2554 4.4480 4.5160 3.3075 3.9267 4.1224 
2555 4.6304 3.8760 4.8895 4.6771 4.6161 
2556 4.9167 4.6010 5.0000 4.7515 4.8728 
2557 4.3013 4.5000 4.8333 4.5852 4.4336 
2558 5.0000 3.9000 4.5473 4.1096 4.6539 
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ผลกำร ค่ำคะแนน คะแนน

ด้ำเนินงำน ที่ได้ ถ่วงน ำ้หนัก

60 5.0000

1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลภาครัฐที่ผ่านการรับรอง

มาตรฐาน HA

ร้อยละ 15 51 52 53 55.5 58 61.65 5.0000 0.7500

1.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบตัวชี้วัด

เปรียบเทียบเพื่อสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ 

(THIP)

ระดับ 12 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.6000

1.3 ระดับความส าเร็จของการสร้างความร่วมมือกับ

เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วย

ระบบพี่เล้ียง (Quality Learning Network: 

QLN)

ระดับ 11 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5500

1.4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเคร่ืองมือ

สนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ

1.4.1 เคร่ืองมือสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ

ระบบที่ 1 (โปรแกรม THIP (I & II))

ระดับ 4 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2000

1.4.2  เคร่ืองมือสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ

ระบบที่ 2 (โปรแกรม Hospital Risk 

Management System: HRMS)

ระดับ 2 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.1000

1.4.3 เคร่ืองมือสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ

ระบบที่ 3 (ระบบ Emo-meter)

ระดับ 2 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.1000

1.4.4 เคร่ืองมือสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ

ระบบที่ 4 (ระบบ Safety culture)

ระดับ 3 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.1500

1.5 ร้อยละของผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรการพัฒนา

และรับรองคุณภาพที่สามารถน าความรู้ไป

ปฏิบัติได้จริง

1.5.1ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร HA 603 สารสนเทศกับการพัฒนา

คุณภาพ สามารถน าความรู้จากการอบรมไป

ประยุกต์ใช้

ร้อยละ 5 35 45 55 65 75 79.41 5.0000 0.2500

1.5.2  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร HA 502 LEAN สามารถน าความรู้จาก

การอบรมไปประยุกต์ใช้

ร้อยละ 6 45 55 65 75 85 86.67 5.0000 0.3000

มติทิี่ 2 มติดิำ้นคุณภำพกำรให้บริกำร 14 3.9000

2.1 ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพึงพอใจ

และพัฒนาการให้บริการ

ระดับ 10 1 2 3 4 5 3.46 3.4600 0.3460

2.2 คุณภาพรายงานและการติดตามผลการเย่ียม

ส ารวจ

ระดับ 4 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2000

มติทิี่ 3 มติดิำ้นประสิทธภิำพของกำรปฏบิัตงิำน  9 4.5473

3.1 ร้อยละของการเบิกจา่ยตามแผนการใช้จา่ยเงิน ร้อยละ 3 80 85 90 95 100 93.21 3.6420 0.1093

3.2 ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายตามแผนในการ

หารายได้ของหนว่ยงาน

ร้อยละ 3 93 94 95 97.5 100 100.95 5.0000 0.1500

3.3 ระดับความส าเร็จของการสรุปผลการประเมิน 

HA ได้ภายใน 3 เดือน หลังการเย่ียมส ารวจ

เสร็จส้ิน

ระดับ 3 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.1500

มติทิี่ 4 มติดิำ้นกำรก้ำกับดแูลกิจกำรและกำรพัฒนำองค์กำร 17 4.1096

4.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาด้านการก ากับ

ดูแลกิจการ

ระดับ 10 1 2 3 4 5 4.2864 4.2864 0.4286

4.2 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนนิงาน

ของหนว่ยงาน

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

4.3 ระดับความส าเร็จของการประเมินผลการ

ด าเนนิงานตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายจดัต้ัง

ระดับ 2 1 2 3 4 5 1 1.0000 0.0200

น ำ้หนักรวม 100 4.6539

มติทิี่ 1 มติดิำ้นประสิทธผิลของกำรปฏบิัตงิำน

ค่ำคะแนนที่ได้

ตำรำงสรุปคะแนนผลกำรประเมินกำรปฏบิตังิำนตำมค้ำรับรองกำรปฏบิตังิำนของ

สถำบนัรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน)

ประจำ้ปงีบประมำณ พ.ศ. 2558

ตวัชี วัดผลกำรปฏบิัตงิำน หน่วยวัด น ำ้หนัก 

(ร้อยละ)

เกณฑ์กำรให้คะแนน ผลกำรด้ำเนินงำน

1 2 3 4 5

(ร้อยละ 87.23) 
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3. ผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

3.1 มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (น้ าหนักร้อยละ 60) ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

ตัวชี้วัดในมิติที่ 1 ตามค ารับรองการปฏิบัติงานของ สรพ. มีทั้งตัวชี้วัดใหม่ และตัวชี้วัดที่ใช้ต่อเนื่อง
จากปีที่ผ่านมา ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดเชิงกระบวนงาน ผลผลิตและผลลัพธ์ที่เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล และมี
ความครอบคลุมวัตถุประสงค์การจัดตั้ง ซึ่งมีผลการด าเนินงานโดยสรุปดังนี้ 

1) การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

ในปี 2558 สรพ. สามารถด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลใน
ประเทศ โดยมีโรงพยาบาลภาครัฐที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ในขั้นที่ 3 จ านวน 619 แห่ง จากทั้งหมด 1,004 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.65 ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

2) การส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

สรพ.ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ ผ่านเครื่องมือสนับสนุน 4 ระบบ คือ  ระบบที่ 1 (โปรแกรม 
THIP (I & II))  ระบบที่ 2 (โปรแกรม Hospital Risk Management System: HRMS)  ระบบที่ 3 (ระบบ Emo-
meter)  และระบบที่ 4 (ระบบ Safety culture) ซ่ึงแต่ละระบบมีการด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ดังนี้  

ระบบที่ 1 (โปรแกรม THIP (I & II)) ด าเนินการพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพ (Thailand Hospital Indicator Project : THIP) อย่างต่อเนื่อง โดย THIP จะเป็นเครื่องมือที่
ช่วยให้โรงพยาบาลใช้ในการเทียบผลงานของตนเองกับโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกันได้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
มีจ านวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ THIP ทั้งสิ้น 205 โรงพยาบาล และเข้าร่วมโครงการระบุโอกาสพัฒนาจาก
การใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดเปรียบเทียบทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ 100 มีการน าผลงาน (Best practice) ที่เป็นผล
จากการเปรียบเทียบตัวชี้วัดมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ตามแผนที่ก าหนด จ านวน  12 เรื่อง ดังนี้ 1) 15 Years Chula 
Fast Track for STEMI: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2) Triage Innovation ในระบบศัลยกรรม: โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 3) Triage การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน: โรงพยาบาลล าปาง 4) การจัดกลุ่มและการจัดการผู้ป่วย
ทรุดลงในโรงพยาบาลอย่างปลอดภัยในงานพยาบาล: โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5) การด าเนินงาน
ระบบวัดวิเคราะห์ตัวชี้วัดของรามาธิบดี_12 มี.ค.2558: โรงพยาบาลรามาธิบดี 6) การวางระบบ THIP II สู่คุณภาพ
การดูแล COPD: โรงพยาบาลท่าแพ 7) กินแค่ใต่ปากออม: โรงพยาบาลท่าฉาง 8) ขวานไทยใจหนึ่งเดียว: 
โรงพยาบาลยะลา 9) แนวทางการลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI: สถาบันทรวงอก 10) ประโยชน์มหาศาล 
ผู้บริหารบริหารตัวชี้วัด1: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มข. 11) ลด CAUTI ไม่ยากอย่างที่คิด: โรงพยาบาลชุมแพ 12) 
สารพัดเทคนิค เพ่ือคลิ๊กตัวชี้วัด: โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

ระบบที่ 2 (โปรแกรม Hospital Risk Management System: HRMS)  มีการด าเนินในการ
พัฒนาแล้วเสร็จโดยการพัฒนานั้นมีการจัดท าใน 2 ระบบปฏิบัติการ ประกอบด้วย 1)  ในระบบปฏิบัติการ 
Window 2) ในระบบปฏิบัติการ Linux มีสถานพยาบาลในโครงการ Engagement for patient safety จ านวน
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148 แห่ง เข้าร่วมโครงการในการน าเครื่องมือ HRMS ไปใช้ จ านวน 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.97  และได้น า
ข้อมูลไปประโยชน์จ านวน 102 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.44  และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้สถานพยาบาลที่น า
เครื่องมือไปใช้ประโยชน์ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติระบบบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภัย และคุณภาพ เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2559  ทั้งนี้ได้มีการถอดบทเรียนความส าเร็จการน าระบบ HRMS 
ไปใช้งาน จ านวน 1 ฉบับ  

ระบบที่   3  (ระบบ Emo-meter) มีการ พัฒนาโปรแกรม Emo-meter online 
(http://hospitaldiagnosis.ha.or.th/)  มีสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ Engagement for patient safety 
148 แห่ง และมีการน าเครื่องมือ Emo-meter ไปใช้จ านวน 141 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.27 โดยมีสถานพยาบาล
ที่น าเครื่องมือไปใช้ จ านวน 141 แห่ง มีข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ได้ จ านวน 133 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
95 สถานพยาบาลได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน าเครื่องมือไปใช้ประโยชน์ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ชุมชนนักปฏิบัติระบบบริหารจัดการองค์กร และบริหารงานบุคคล (CoP HR&Org) เมื่อวันที่ 14 – 15 พฤษภาคม 
2558 และมีการถอดบทเรียนความส าเร็จ จ านวน 1 ฉบับ  

ระบบที่ 4 (ระบบ Safety Culture) มีการพัฒนาโปรแกรม Hospital Survey on Patient 
Safety culture online (http://hospitaldiagnosis.ha.or.th/) มีสถานพยาบาลในโครงการ Engagement for 
patient safety  จ านวน 148 แห่ง ได้น าเครื่องมือไปใช้และเก็บข้อมูล จ านวน 141 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95  โดย
มีสถานพยาบาลจ านวน 136 แห่ง ที่น าข้อมูลที่เก็บไปวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ และได้น าผลงานไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันในการประชุม คิดเป็นร้อยละ 96.45  นอกจากนี้สถานพยาบาลได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน า
เครื่องมือไปใช้ประโยชน์ ในการประชุมชุมชนนักปฏิบัติระบบบริหารและจัดการความเสี่ยง (CoP RM) เมื่อวันที่ 
14 กรกฎาคม 2558  และมีการถอดบทเรียนความส าเร็จจากการใช้เครื่องมือ Patient safety culture survey 
จ านวน 1 ฉบับ   

ซึ่งทั้ง 4 ระบบ ด าเนินงานได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ในค ารับรองการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งมผีลการด าเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

2) การสร้างความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

    สรพ. ได้ด าเนินการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือที่ร่วมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถาน 
พยาบาล โดยมีแผนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย และช่วยผลักดันให้สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 65 
แห่ง จากกลุ่มเป้าหมายที่จะขอรับการเยี่ยมส ารวจทั้งสิ้น 80 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.25  สามารถเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่กระบวนการรับรองได้  

    นอกจากนี้โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ที่มีเป้าหมายรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ใน
ปีงบประมาณ 2557 (นับจากวันที่ 1 ตุลาคม 2556) สามารถผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA โดยมี
ประกาศจากคณะกรรมการบริหารสถาบัน จานวน 67 แห่ง จากจานวนกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 102 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 65.69 
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 ซึ่งผลการด าเนินงานสูงกว่าเป้าหมายตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ในค ารับรองการ
ปฏิบัติงาน ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

3) การเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

สรพ.ได้ด าเนินการจัดฝึกอบรมสถานพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมินและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2558 หลักสูตร HA 603 สารสนเทศ มีสถานพยาบาลที่ผ่านการ
อบรมสามารถน าความรู้เกี่ยวกับสารสนเทศกับการพัฒนาคุณภาพไปประยุกต์ใช้ในการท างาน จ านวน 54 แห่ง จาก 
68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 79.40และมีสถานพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร HA 502 Lean สามารถน าความรู้จาก
การอบรมไปประยุกต์ใช้ในการทางาน จานวน 13 แห่ง จาก 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.67 ซึ่งผลการด าเนินงานสูง
กว่าเป้าหมายตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ในค ารับรองการปฏิบัติงาน ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

3.2 มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (น้ าหนักร้อยละ 14) ค่าคะแนนที่ได้ 3.9000 

3.2.1 การส ารวจความพึงพอใจและพัฒนาการให้บริการ  ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 สรพ. 
ได้ให้ผู้ประเมินจากภายนอกคือ บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด มาด าเนินการส ารวจความพึงพอใจในการ
ให้บริการของ สรพ. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ผลการส ารวจปรากฏว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานของ สรพ. ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 82.30  ค่าคะแนนทีไ่ด้ 3.4600 ดังนี้ 

ตาราง แสดงผลการส ารวจความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 

งานบริการ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
ความพึงพอใจ 

การประเมินและให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

ผู้ขอรับการประเมินและการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

81.98 

ผู้เยี่ยมส ารวจ 81.76 

การฝึกอบรมด้านคุณภาพสถานพยาบาล ผู้เข้ารับการอบรม 83.50 

วิทยากรประจ าหลักสูตร 90.11 

การจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ 
(ชุมชนนักปฏิบัติ) 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนนัก
ปฏิบัติ 

77.51 

เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เครือข่ายจ านวน 40 เครือข่าย 79.38 

พ่ีเลี้ยงคุณภาพ/ที่ปรึกษา
กระบวนการคุณภาพ 

81.84 

คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 82.30 
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นอกจากนี้  สรพ. ยังได้เสนอรายงานผลการปรับปรุงงานตามผลการส ารวจของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 ต่อคณะกรรมการองค์การมหาชนภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

3.2.2 คุณภาพรายงานและการติดตามผลการเยี่ยมส ารวจ ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

ในการด าเนินงานติดตามผลการเยี่ยมส ารวจ พบว่า มีรายงานการเยี่ยมส ารวจส่งภายในเวลาที่
ก าหนด (14 วัน ) จ านวน 254 โรงพยาบาล จากจ านวนโรงพยาบาลที่จัดเยี่ยมทั้งหมด 292 โรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 86.99 โดยรายงานมีความสมบูรณ์ตามเกณฑ์ที่สถาบันก าหนด ทั้ง 292 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100  
จากรายงานดังกล่าว หน่วยงานมีการน าผลลัพธ์จากการประเมินคุณภาพรายงานมาพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจ เช่น 
ปรับปรุงหลักสูตรการเป็นผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก เป็นต้น รวมทั้งน าข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจไปประยุกต์ใช้
ในสถานพยาบาลเพ่ือการพัฒนา เช่น ทบทวนคุณภาพทางคลินิกเพ่ือน าสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลเฉพาะโรค 
เป็นต้น 

3.3 มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (น้ าหนักร้อยละ 9) ค่าคะแนนที่ได้ 4.5473 

ในด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ในปี 2558 สรพ. มีผลการด าเนินการที่สะท้อนประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติงานใน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

3.3.1 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 สรพ. สามารถเบิกจ่ายตามแผนการใช้เงินได้ คิดเป็นร้อยละ 
93.21 โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแผน จ านวน 172,475,780 บาท และมีการใช้จ่ายงบประมาณตาม
แผนไป จ านวน 160,762,329.78 บาท เมื่อค านวณตามเกณฑ์ ร้อยละของการเบิกจ่ายตามแผนการใช้จ่ายเงิน คิด
เป็นร้อยละ 93.21 ซึ่งผลการเบิกจ่ายเงินดังกล่าวใกล้เคียงกับค่าเป้าหมายตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ใน
ค ารับรองการปฏิบัติงาน ค่าคะแนนที่ได้ 3.6420 คะแนน 

3.3.2 นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 สรพ. สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนในการหา
รายได้ของหน่วยงาน โดยในปีงบประมาณ 2558 สถาบันได้รับงบประมาณแผ่นดินในวงเงิน 97.7787 ล้านบาท 
และได้ประมาณการรายได้จากการด าเนินงานเป็นจ านวน 88.3478 ล้านบาท แต่อย่างไรก็ตามสถาบันฯสามารถ
ด าเนินการเยี่ยมส ารวจเพื่อประเมินรับรองขั้น 3 มีจานวนเพิ่มขึ้นกว่าปี 2557 และสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งผลให้
รายได้ค่าธรรมเนียมจากการเยี่ยมส ารวจเพิ่มสูงขึ้น และท าให้รายได้จากการด าเนินงานสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดย
ถึง ณ 30 กันยายน 2558 สถาบันมีรายได้ทั้งหมด 89,184,521.82 บาท คิดเป็นร้อยละ 100.94 ค่าคะแนนที่ได้ 
5.0000 คะแนน   

3.3.3 สรพ. สามารถด าเนินการสรุปผลการประเมินผล HA เพ่ือเสนอคณะกรรมการบริหารสถาบันได้
ภายใน 3 เดือนหลังการเยี่ยมส ารวจเสร็จสิ้น คิดเป็นร้อยละ 100 

ตัวช้ีวัด จ านวนสถานพยาบาล 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ร้อยละของการสรุปผลการประเมิน HA ได้ภายใน 3 เดือนหลังการเยี่ยม
ส ารวจเสร็จสิ้น 

319 100 
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 3.4 มิติที่ 4 ด้านการก ากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ (น้ าหนักร้อยละ 17) ค่าคะแนนที่ได้ 4.0508 

ในด้านการก ากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ สรพ. มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญใน 3 ด้านคือ 

3.4.1 ด้านการก ากับดูแลกิจการ ค่าคะแนนที่ได้ 4.1864 

 การประเมินระดับการพัฒนาด้านการก ากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญอย่างมากของการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติงานขององค์การมหาชน ผลการ
ประเมินจะแสดงให้เห็นว่าองค์การสามารถเติบโตอย่างยั่งยืน ได้รับการวางรากฐานให้มีศักยภาพในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม  มิใช่เพ่ือการ
บรรลุเป้าหมายระยะสั้นเท่านั้น 

การประเมินในที่นี้ให้ความส าคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและการก ากับดูแล
ตนเองที่ดี โดยพิจารณาจากกระบวนการส่งเสริมให้มีการก ากับดูแลที่ดี และการสนับสนุนให้คณะกรรมการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิผล  

จ าแนกตามประเด็นการประเมินผลย่อย ได้ดังนี้ 
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 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ผลการปฏิบัติงานที่ส าคัญด้านการก ากับดูแลกิจการของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีดังนี้ 

1) คณะกรรมการไดใ้ห้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่อย่างไรก็
ตามแผนปฏิบัติงานประจ าปีได้รับความเห็นชอบหลังเดือนพฤศจิกายน จึงถึงปรับลด 1.0000 คะแนน 

2) คณะกรรมการมีบทบาทในการติดตามผลการด าเนินงานขององค์การมหาชนรายไตรมาส 
โดยการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  มี 7 ครั้ง จากทั้งหมด 11 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 
63.64 ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมาย 

3) มีการเปิดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในที่ประชุมคณะกรรมการอย่างเป็น
ทางการ โดยคณะกรรมการได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินและก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ ตลอดจนมีกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมความรู้ความสามารถของคณะกรรมการ 

อย่างไรก็ตาม การเปิดเผยข้อมูลและความโปร่งใส สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรมี
การเผยแพร่ข้อมูลที่ส าคัญต่างๆ อย่างครบถ้วนในเว็บไซต์ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการก ากับดูแลกิจการที่ดี  

3.4.2 ด้านประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งในในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & 
Transparency Assessment  : ITA) เป็นการประเมินเชิงบวกจากหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์และผลการส ารวจ
ประสบการณ์หรือการรับรู้ ที่ท าให้หน่วยงานทราบถึงข้อจ ากัดในการด าเนินงานและมีการพัฒนาปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือน าไปสู่การยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐโดยรวมของประเทศ 
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โดยหน่วยงาน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานสูงมาก (ค่าคะแนน 80-100 
คะแนน) ซึ่งผลการประเมินอยู่ที่ 87.23 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบ ผลการประเมิน 
ดัชนีที่ 1 ความโปร่งใส (Transparency) 96.42 
ดัชนีที่ 2 ความพร้อมรับผิด (Accountability) 93.85 
ดัชนีที่ 3 ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption - Free) 98.42 
ดัชนีที่ 4 วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) 72.23 
ดัชนีที่ 5 คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน (Work Integrity) 67.00 

คะแนน ITA 87.23 

 

3.4.3 ด้านการพัฒนาองค์การ มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญของหน่วยงาน ด้านประเมินความ
คุ้มค่า ซึ่งหน่วยงานมีการประเมินผลการด าเนินงานตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายจัดตั้ง โดยคณะกรรมการบริหารฯ 
เห็นชอบการจัดท ากรอบประเด็นการประเมินผลการด าเนินงานของสถาบันฯ ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านคือ 1) ด้าน
ประสิทธิภาพ 2) ด้านประสิทธิผล 3) ด้านความคุ้มค่า 4) ด้านการพัฒนาองค์กร ในการประชุมคณะกรรมการ
บริหารฯ ครั้งที่ 9/2558 วันที่ 28 กันยายน 2558 วาระที่ 4.1 ซึ่งผลการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ในเกณฑ์การให้คะแนนตามค ารับรองการปฏิบัติงาน ค่าคะแนนที่ได้ 1.0000 

4. จุดเด่น / พัฒนาการที่ดี ขององค์การมหาชน   

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีจุดเด่นที่ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 
(Organization Excellence) กล่าวคือ นอกจาก สรพ. จะได้รับการรับรองจาก The International Society for 
Quality in Health Care หรือ ISQua ให้เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้มาตรฐานสากลแล้ว ในปี 2558 สรพ. ได้
ด าเนินการเพื่อยกระดับมาตรฐานขององค์กร ด้าน TQA ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา และมุ่งผลสัมฤทธิ์ให้ได้ในปี 2559 

ปรับการประเมินผลมาใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามงานได้อย่างเหมาะสม และ ถ่ายทอดไปยังผู้
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ตรวจประเมิน เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล เป็นต้น โดยผ่านการอบรมในหลักสูตรต่างๆ และมีการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นปัญหาต่อการด าเนินเพื่อแก้ไขปรับปรุง และน าเสนอผู้บริหารอย่างสม่ าเสมอ 

คณะกรรมการ ผู้บริหารและเจ้าหน้า มีการประสานงานเพื่อปฏิบัติการในแต่ละระดับได้อย่างดี 
มีการบริหารองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากภารกิจหลัก รวมทั้งถอดบทเรียนที่เป็นประโยชน์เพ่ือ

ถ่ายทอดไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน าไปใช้ประโยชน์  รวมทั้งการน าสารสนเทศเข้ามาจัดเก็บ และบริหารข้อมูล ได้
อย่างเป็นระบบ 
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5.  ข้อสังเกตเพ่ือการปรับปรุง 

 1) เพ่ือส่งเสริมการท างานร่วมกับเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สรพ. ควรด าเนินการรับรอง
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (provincial network) ให้แล้วเสร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 2) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ควรเร่งบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือรองรับการ
ด าเนินงานและควรมุ่งมั่นในการน าองค์กรให้ได้รับรางวัล TQA ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้ได้ 

 3) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรมีการเปิดเผยข้อมูลและความโปร่งใส อย่างครบถ้วน
โดยเร่งด าเนินการปรับปรุงเว็บไซต์ 

  
..................................... 

 


