
   

 

 

 

1. ขอมูลพื้นฐาน 

1.1  ขอมูลทั่วไป 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. เปนองคการมหาชนที่มีภารกิจ

สําคัญในการกําหนดมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการใหบริการของสถานพยาบาล เพื่อเปนหลักประกันให

ประชาชนไดรับการบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพไมต่ํากวามาตรฐานดวยการกําหนดหลักเกณฑการประเมิน

คุณภาพของการใหบริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบการใหบริการดานสาธารณสุข อันเปนการยกระดับมาตรฐาน

และคุณภาพในการใหบริการของสถานพยาบาล และเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการดานสาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพ 

1.2 วัตถุประสงคการจัดตั้ง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จัดตั้งตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 โดยกําหนดวัตถุประสงคการจัดตั้ง ดังนี้ 

1) ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้ง

กําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล 

2) รวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะห และจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุนและ

พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

3) สงเสริม สนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน

ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

4) สงเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพรองคความรู และการใหบริการ การเขาถึงและใช

ประโยชนเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

5) ประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ องคการหรือหนวยงานในประเทศหรือตางประเทศ 

และภาคเอกชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

6) จัดทําหลักสูตรและฝกอบรมเจาหนาที่ของสถานพยาบาลใหเกิดความเขาใจกระบวนการเกี่ยวกบั

การประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

1.3  รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชกฤษฎีกา : รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ผูอํานวยการ : นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล 

 

รายงานการประเมินผลตามคํารับรองการปฏิบัติงาน 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 
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1.5 รายชื่อคณะกรรมการฯ (1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) 

คณะกรรมการ ตําแหนง 

1. นายศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ ประธานกรรมการ 

2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

3. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ กรรมการ 

4. พล.ต.ต.นพ.ชมุศักดิ ์พฤกษาพงษ กรรมการ 

5. นายพงษศักดิ ์พยฆัวิเชยีร กรรมการ 

6. รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท กรรมการ 

7. ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา กรรมการ 

8. ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกลุ กรรมการ 

9. นพ.สุรเชษฐ สถตินิรามัย กรรมการ 

10. ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กรรมการและเลขานุการ 

1.6 โครงสรางและอัตรากําลัง (1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) 

 

    อตัรากําลัง 69 คน (ผูบริหาร 5 อตัรา และเจาหนาที ่64 อตัรา)  
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1.7 วิสัยทัศน  พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร 

วิสัยทัศน  

“ประเทศไทยมีบริการสขุภาพที่ไดมาตรฐาน เปนท่ีไวใจของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการ

สงเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ” 

พันธกิจ 

สรพ. มีพันธกิจในการสงเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 

โดยใชการประเมินตนเอง การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เปนกลไกกระตุน 

ประเด็นยุทธศาสตร. 

1) ยุทธศาสตรความรวมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ (Collaboration Excellence) 

2) ยุทธศาสตรความรูเพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง (Knowledge for change) 

3) ยุทธศาสตรการประเมินและรับรองอยางมีคุณคา (Value of Recognition) 

4) ยุทธศาสตรองคกรแหงความเปนเลิศ (Organization Excellence) 

2. สรุปผลในภาพรวม 

ผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ในภาพรวม ไดคะแนน 4.8728 ซึ่งอยูในระดับดีมาก สูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว

ทั้ง 4 มิติ โดยผลการปฏิบัติงานในมิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ไดคะแนนสูงสุดอยูที่ 5.0000 

รองลงมา ไดแก มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ไดคะแนน 4.9167 มิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการ

และการพัฒนาองคการ ไดคะแนน 4.7515 และมิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ ไดคะแนน 4.6010 ตามลําดับ 

2.1 ตารางสรุปคะแนนผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

น้ําหนัก ผลคะแนน

มิติที่ 1
ประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงาน
60% 4.9167

มิติที่ 2 คุณภาพการใหบริการ 10% 4.6010

มิติที่ 3
ประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติงาน
15% 5.0000

มิติที่ 4
การกํากับดูแลกิจการและ

การพฒันาองคการ
15% 4.7515

รวมทุกมิติ 100% 4.8728

ผลประเมินแยกตามมิติ

1.0000

2.0000

3.0000

4.0000

5.0000

มิติที่ 1 มิติท่ี 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวมทุกมิติ

ระดับคะแนน
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ผลการ คาคะแนน คะแนน

ดําเนนิงาน ที่ได ถวงน้ําหนกั

มิติที่ 1 มิติดานประสิทธิผลของการปฏบิัติงาน 60 4.9167 2.9500

1.1 รอยละของโรงพยายบาลภาครฐัที่ผานการรบัรอง

มาตรฐาน HA

รอยละ 10 37.5 39.5 41.5 43.5 45.5 46.71 5.0000 0.5000

1.2 รอยละของสถานพยาบาลที่ไดรบัการรบัรองใหม

หรอืตออายุการรบัรองในขั้นที่ 3 (Accredit / 

Re-accredit) ตามแผนที่กําหนดในปงบประมาณ 

25561.2.1 ขั้นที่ 3 (HA) รายใหม รอยละ 5 80 85 90 95 101 132.50 5.0000 0.2500

1.2.2 ขั้นที่ 3 (HA) ตออายุ รอยละ 5 80 85 90 95 101 95.00 4.0000 0.2000

1.3 ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนามาตรฐาน HA Plus ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.4 ระดับความสําเรจ็ของการจดัทําขอเสนอแนะสําคัญ

ใหหนวยงาน/องคกร เกี่ยวกับการสงเสรมิ สนบัสนนุ

 และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.5 จาํนวนเครอืขายความรวมมือ และเครอืขายพี่เลี้ยงที่

รวมสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

จาํนวน 5 29 31 33 35 37 39 5.0000 0.2500

1.6 ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาระบบตัวชี้ว ัด

เปรยีบเทียบเพื่อสนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพ (THIP)

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.7 ระดับความสําเรจ็ของการรายงานขอมูลคุณภาพ

สถานพยาบาลตอสังคม

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.8 ระดับความสําเรจ็ ของการประสานความรวมมือกับ

หนวยงาน/องคกรตางๆ เกี่ยวกับการประเมิน การ

พัฒนาและการรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

ตามแผนที่กําหนดในปงบประมาณ 2556

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.9 ระดับความสําเรจ็ของการจดัฝกอบรมสถานพยาบาล

เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมิน และรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.10 รอยละความสําเรจ็การจดัประชุมวิชาการประจาํป

(HA FORUM )

รอยละ

1.10.1 รอยละของสถานพยาบาลรายเกาที่เขารวมประชุม  

HA FORUM

รอยละ 3 50 55 60 65 70 70.29 5.0000 0.1500

1.10.2 รอยละของสถานพยาบาลรายเกาที่สงผลงาน

วิชาการเขารวมนาํเสนอและแลกเปลี่ยนเรยีนรูใน

การประชุม HA FORUM

รอยละ 2 42 44 46 48 50 62.38 5.0000 0.1000

มิติที่ 2 มิติดานคุณภาพการใหบริการ 10 4.6010 0.4601

2.1 ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจและพัฒนาการ

ใหบริการ

ระดับ

2.1.1 ระดับความสําเรจ็ของการใชผลการสํารวจความพึง

พอใจเพื่อพัฒนาการใหบรกิาร

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

2.1.2 รอยละของระดับความพึงพอใจของสถานพยาบาล

ตอกระบวนการประเมินรบัรองคุณภาพ

รอยละ 5 70 75 80 85 90 86.0100 4.2020 0.2101

มิติที่ 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏบิัติงาน 15 5.0000 0.7500

3.1 รอยละของการเบิกจายตามแผนการใชเงิน รอยละ 5 80 85 90 95 100 95.3774 5.0000 0.2500

3.2 ระดับความสําเรจ็ของการจดัทําตนทุนการพัฒนา

และประเมินตอสถานพยาบาลที่ไดรบัการพัฒนา

และรบัรองในปงบประมาณ 2556

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

3.3 รอยละของการสรปุผลการประเมิน HA ไดภายใน 3

เดือนหลังการเยี่ยมสํารวจเสรจ็สิ้น

รอยละ 5 70 72.5 75 80 85      99.5500 5.0000 0.2500

มิติที่ 4 มิติดานการพฒันาองคการ 15 4.7515 0.7127

4.1 ระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการ และการ

พัฒนาองคการ

ระดับ 10 1 2 3 4 5 4.6273 4.6273 0.4627

4.2 ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ระดับ 5 1 2 3 4 5 5.0000 5.0000 0.2500

น้ําหนกัรวม 100.0    คาคะแนนที่ได 4.8728

4

ตัวช้ีวัดผลการปฏบิัติงาน หนวยวัด
น้ําหนกั 

(รอยละ)

เกณฑการใหคะแนน

ตารางสรุปคะแนนผลการประเมินการปฏบิัติงานตามคํารับรองการปฏบิัติงานของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล   (องคการมหาชน)

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556

ผลการดําเนนิงาน

51 2 3
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2.2 ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินรายปของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2556 

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 
 

3. ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปงบประมาณ พ.ศ. 2556  

3.1 มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักรอยละ 60) คาคะแนนที่ได 4.9167 

 ตัวชี้วัดในมิติที่ 1 ตามคํารับรองการปฏิบัติงานของ สรพ. มีทั้งตัวชี้วัดใหม และตัวชี้วัดที่ใชตอเนื่องจากป

ที่ผานมา ซึ่งประกอบดวยตัวชี้วัดเชิงกระบวนงาน ผลผลิตและผลลัพธที่เปนไปตามนโยบายของรัฐบาล และมีความ

ครอบคลุมวัตถุประสงคการจัดตั้ง ซึ่งมีผลการดําเนินงานโดยสรุปดังนี้ 

ผลการปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐบาล 

    การขับเคลื่อนใหประเทศไทยเปนเลิศในผลิตภัณฑและการบริการดานสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย 

    ในป 2556 สรพ. สามารถดําเนินการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคณุภาพของสถานพยาบาลใน

ประเทศ โดยมีโรงพยาบาลภาครัฐที่ผานการรับรองมาตรฐาน HA ในขั้นที่ 3 จํานวน 469 แหง คิดเปนรอยละ 46.71 

ขณะเดียวกันก็มจีํานวนสถานพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองมาตรฐาน HA ในขั้นที่ 3 รายใหม จํานวน 106 แหง คิดเปน

รอยละ 132.5 และตออายุการรับรองมาตรฐาน HA ในขั้นที่ 3 จํานวน 114 แหง คิดเปนรอยละ 95.00 เมื่อเทียบกับ

แผนท่ีกําหนดไว 

ผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคการจัดตั้ง 

    1) การสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

    ในป 2556 สรพ. ไดมีการพัฒนามาตรฐาน HA Plus โดยมีการจัดทํามาตรฐาน และคูมือ

ประเมินตนเองในระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาล รวมทั้งไดมีการสรางและพัฒนา internal surveyor ใน

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ทั้งนี้ มีโรงพยาบาลทีม่ีความพรอมขอรับการประเมิน HA Plus จํานวน 3 แหง 
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    และเพื่อเปนการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล สรพ.ไดมีการจัดทํา      

ขอเสนอแนะสําคญัใหหนวยงาน/องคกร เกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล โดยมี

การสังเคราะหและจัดทําองคความรูใหอยูในรูปแบบที่พรอมสําหรับเผยแพร และจัดใหมีชองทางที่ใชเผยแพรซึ่ง

เขาถึงไดงาย ทั้งนี้ ในป 2556 สรพ. ไดมีขอตกลงกับองคกร/หนวยงานเปาหมาย ในการนําขอมูลองคความรูจํานวน 

6 เรื่อง ไปใชประโยชน 

    2) การสรางความรวมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

    สรพ. ไดดําเนินการสรางความรวมมือกับเครือขายพันธมิตร โดยมีจํานวนเครือขายความรวมมือ 

19 แหง และเครือขายพี่เลี้ยงที่รวมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 20 แหง ซึ่งมีจํานวนเพิ่มขึ้นจากปที่

ผานมา 

    นอกจากนี้ ในป 2556 สรพ.ยังไดมีการจัดทําแผนในการดําเนินการประสานความรวมมือกับ

หนวยงาน/องคกรตางๆ เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ง สรพ.สามารถ

ดําเนินการไดตามแผนท่ีกําหนดไว อาทิ มีการจัดทําความรวมมือเพื่อการจัดอบรม Application of Lean Thinking 

in Healthcare กับคณะแพทยศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยสามารถดําเนินการกิจกรรมตามความรวมมอื

ที่ตกลงกันไวไดเปนอยางด ี

    3) การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล 

     - การประชุมวิชาการประจําป (HA Forum) 

     สรพ. ไดจัดใหมกีารประชุมวิชาการประจําป (HA Forum) เพื่อเปนเวทใีนการเผยแพรและ

แลกเปลี่ยนความรูของสถานพยาบาลตางๆ ซึ่งในป 2556 มีผูเขารวมประชุมกวา 8,000 คน จาก 537 โรงพยาบาล

ซึ่งเมื่อเทียบกับป 2555 ที่มีสถานพยาบาลเขารวมประชุมทั้งสิ้น 616 แหง จะพบวา ในป 2556 โรงพยาบาลที่ให

ความสนใจเขารวมประชุมตอเนื่องจากปที่ผานมา มีจํานวนทั้งสิ้น 433 แหง คิดเปนรอยละ 70.2922 และมี

สถานพยาบาลรายเกาที่สงผลงานวิชาการเขารวมนําเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูในการประชุมครั้งนี้ จํานวนทั้งสิ้น 

126 แหง จากจํานวนสถานพยาบาลที่เขารวมสงผลงานในป 2555 ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 202 แหง คิดเปนรอยละ 

62.3762 

     - การจัดฝกอบรม 

     สรพ.ไดดําเนินการจัดฝกอบรมสถานพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมินและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาอยางตอเนื่อง โดยในป 2556 ไดจัดฝกอบรมไปทั้งหมด 17 หลักสูตร มีผูเขารวม

ฝกอบรมจํานวนทั้งสิ้น 4,665 คน โดยผูเขารับการฝกอบรมหลักสูตร HA 501 (HA SAR & SPA : Self Assessment 

and Report) สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดคิดเปนรอยละ 60.83 และหลักสูตร HA 502 (HA LEAN) สามารถ

นําความรูไปประยุกตใชไดคิดเปนรอยละ 79.20 

     - การพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบ 

     สรพ. ไดดําเนินการพัฒนาระบบตัวชีวั้ดเปรียบเทียบ หรือ Thailand Hospital Indicator 

Project (THIP) ซึ่งเปนระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบซึ่งทําใหโรงพยาบาลเทียบผลงานของตนเองกับโรงพยาบาลในกลุม
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เดียวกันได โดยในป 2556 ไดมีการพัฒนาตัวชี้ วัดเพิ่มเติมชุดที่ 2 สําหรับ รพ.ชุมชน และ รพ.ทั่วไป และมี

โรงพยาบาลเขารวมโครงการ THIP II  จํานวน 114 แหง 

     - การจัดทํารายงานขอมูลคุณภาพสถานพยาบาล 

     ในป 2556 สรพ. ไดจัดทําโครงการนํารองเก็บขอมูลและประมวลผลขอมูลคุณภาพจาก

มุมมองของผูรับบริการและจากผลงานคุณภาพของโรงพยาบาล รวมทั้งพัฒนาวิธีการนําเสนอขอมูลตอสังคม และได

จัดใหมีการนําเสนอขอมูลความพยายามของสถานพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และบทบาทของ 

สรพ.ผานสื่อสารธารณะในหลากหลายชองทาง อาทิ สื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ และสื่อสังคมออนไลน 

 

3.2 มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ (น้ําหนักรอยละ 10) คาคะแนนที่ได 4.6010 

  ในป 2556 สรพ. ไดดําเนินการวิเคราะห และกําหนดแนวทางการปรับปรุงงานบริการที่ไดมีการ

สํารวจความพึงพอใจไปในป 2555 โดยสามารถดําเนินการปรับปรุงงานบริการไดตามแผนท่ีกําหนด รวมทั้ง สรพ. ได

ใหผูประเมินจากภายนอกคือ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มาดําเนินการสํารวจความพึงพอใจตอกระบวนการ

ประเมินและรับรอบคุณภาพของ สรพ. ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ผลการสํารวจปรากฏวา สถานพยาบาลมี

ความพึงพอใจตอกระบวนการประเมินและรับรอบคุณภาพของ สรพ. ในภาพรวม อยูในระดับพอใจมาก คิดเปน   

รอยละ 86.01 คาคะแนนที่ได 4.2020 ดังนี ้

รอยละของระดับความพึงพอใจตอกระบวนการประเมินและรับรอบคุณภาพของ สรพ. 

รอยละ คะแนน 

86.01 4.2020 

  

ทั้งนี้ สรพ. ควรนําขอมูลจากผลการสํารวจความพึงพอใจดังกลาว โดยเฉพาะความเห็นที่เปนขอเสนอแนะ

ของกลุมตัวอยางที่มีตอกระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพของ สรพ. เพื่อนําไปปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ

ของ สรพ.ตอไป 

 

3.3 มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักรอยละ 15) คาคะแนนที่ได 5.0000 

  ในดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติ งาน ในป 2556 สรพ. มีผลการดําเนินการที่สะทอน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใน 3 ตัวชี้วัด ไดแก 

 

ตัวชีว้ัด ผลการดําเนินงาน 

รอยละของการเบิกจายตามแผนการใชเงิน  รอยละ 95.3774 
    

  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 สรพ. สามารถเบิกจายตามแผนการใชเงินได คิดเปนรอยละ 95.3774  

แตอยางไรก็ตาม สรพ. สามารถดําเนินการบรรลุเปาหมายตามผลผลิตที่กําหนดไวในแผนประจําป 2556 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

ระดับความสําเร็จของการจัดทําตนทุนการพัฒนาและ

ประเมินตอสถานพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาและ

รับรองในปงบประมาณ 2556 

ระดับ 5 ระดับ 5 

   

  ในป 2556 สรพ. สามารถวิเคราะหตนทุนตอสถานพยาบาล และจัดทําแผน ตลอดจนดําเนินการ

ตามแผนการเพิ่มประสิทธิภาพไดแลวเสร็จตามแผนท่ีกําหนดไว 

 

ตัวชี้วัด จํานวนสถานพยาบาล (แหง) รอยละ 

รอยละของการสรุปผลการประเมิน HA ไดภายใน    

3 เดือนหลังการเยี่ยมสํารวจเสร็จสิ้น 

219 99.55 

  สรพ. สามารถดําเนินการสรุปผลการประเมินผล HA เพื่อเสนอกรรมการบริหารสถาบันไดภายใน 3 

เดือนหลังการเยี่ยมสํารวจเสร็จสิ้น คิดเปนรอยละ 99.55 ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กําหนด  

 

3.4  มิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ(นํ้าหนักรอยละ 15) คาคะแนนที่ได 4.7515 

ในดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ สรพ. มีผลการดําเนินงานที่สําคัญใน 2 ดานคือ 

1) ดานการกํากับดูแลกิจการ คาคะแนนที่ได 4.6273 

 การประเมินระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการเปนองคประกอบที่

สําคัญอยางมากของการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานขององคการมหาชน ผลการประเมิน

จะแสดงใหเห็นวาองคการสามารถเติบโตอยางยั่งยืน ไดรับการวางรากฐานใหมีศักยภาพในการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ภายใตการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม มิใชเพื่อการบรรลุ

เปาหมายระยะสั้นเทานั้น 

การประเมินในที่นี้ใหความสําคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและการกํากับดูแลตนเอง

ที่ดี โดยพิจารณาจากกระบวนการสงเสริมใหมีการกํากับดูแลที่ดี และการสนับสนุนใหคณะกรรมการปฏิบัติงานตาม

หนาที่ความรับผิดชอบอยางครบถวนและมีประสิทธิผล  

จําแนกตามประเด็นการประเมินผลยอย ไดดังนี ้

ประเด็นการประเมินผล 
น้ําหนกั  

(แปลงเปน 100) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม =5) 

1 บทบาทและการปฏิบัตหินาที่ของคณะกรรมการ  70   

1.1 คณะกรรมการใหความเห็นชอบแผนยทุธศาสตรใหมและ 20 4.0000 
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ประเด็นการประเมินผล 
น้ําหนกั  

(แปลงเปน 100) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม =5) 

แผนปฏิบตัิงานประจําป ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

1.2 
บทบาทของคณะกรรมการในการติดตามผลการดําเนนิงานของ

องคการมหาชนรายไตรมาส 
17.5 5.0000 

1.3 มีการรายงานผลการดาํเนินงานตอรัฐมนตรีที่กํากับดแูลองคการมหาชน 5 5.0000 

1.4 การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ 10 3.2730 

1.5 การเปดเผยขอมลูและความโปรงใส 17.5 5.0000 

2 การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ  30   

2.1 

มีการเปดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในท่ีประชุม

คณะกรรมการอยางเปนทางการโดย คกก. รวมแสดงความคดิเห็น

เกีย่วกับผลการประเมินและกําหนดแนวปฏิบตัิเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏบิตัิหนาที ่

20 5.0000 

2.2 
การจัดใหมีกิจกรรมสนบัสนุนเพื่อเตรยีมการและสรางความรู

ความเขาใจในกิจการสําหรับกรรมการใหม 
10 5.0000 
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 โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ผลการปฏิบัติงานที่สําคัญดานการกํากับดูแลกิจการของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีดังนี ้

1) คณะกรรมการไดมกีารติดตามผลการดําเนินงานขององคการมหาชนเปนรายไตรมาส ทั้งดาน

การควบคุมภายใน ตรวจสอบภายใน บริหารความเสี่ยง บริหารจัดการสารสนเทศ บริหารทรัพยากรบุคคล การเงิน 

และภารกิจหลัก 

2) มีการรายงานผลการดําเนินงานตอรัฐมนตรีที่กํากับดูแลองคการมหาชนอยางสม่ําเสมอ 

3) มีการเปดเผยขอมูลและความโปรงใส โดย สรพ. ไดดําเนินการเผยแพรขอมูลที่สําคัญตางๆ 

อยางครบถวนในเว็บไซตของ สรพ. 

4) มีการเปดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในที่ประชุมคณะกรรมการอยางเปน

ทางการ โดยคณะกรรมการไดรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินและกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมความรูความสามารถของคณะกรรมการ 

  อยางไรก็ตาม คณะกรรมการควรเพิ่มบทบาทในการใหความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร และแผน

ปฏิบัติงานประจําปใหมใหทันภายในระยะเวลาที่กําหนด รวมถึงการเขารวมประชุมคณะกรรมการอยางสม่ําเสมอ 

ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดี 

  2) ดานการการพัฒนาองคการ  

   - การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร คาคะแนนที่ได 5.0000 

   ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร สรพ. ไดดําเนินการจัดทําคําบรรยายลักษณะงานของแตละ

ตําแหนงงาน คูมือสมรรถนะหลักของบุคลากร และจัดใหมกีารสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจกับบุคลากรภายใน

หนวยงาน ตลอดจนดําเนินการประเมินสรรถนะหลักของบุคลากรของ สรพ. ตามแนวทางที่กําหนด รวมถึงมีการ

จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรตามหลักสมรรถนะไดแลวเสร็จตามหลักเกณฑที่กําหนด 

4. จุดเดน / พัฒนาการที่ดี ขององคการมหาชน   

   1) สรพ. มพีัฒนาการที่ดีในทุกมิติของการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงาน โดยมีแนวโนม

ผลงานดีขึ้นอยางเนื่อง โดยเฉพาะในมิติที่ 1 ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน มิติที่ 3 ประสิทธภิาพของการปฏิบัติงาน 

และมิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ 

  2) สรพ. ไดรับการรับรองจาก The International Society for Quality in Health Care 

หรือ ISQua ใหเปนหนวยงานหรือองคกรที่ไดมาตรฐานสากล ซึ่งการที่ สรพ. ไดรับการรับรองในครั้งนี้นับเปนกาว

สําคัญในการสรางภาพลักษณขององคกรที่ทําการประเมินและรับรองกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของ

ประเทศไทยใหเปนที่ยอมรับในเวทีนานาชาติ เปนประจักษพยานที่แสดงวามาตรฐานสถานพยาบาลของสถาบัน

เปนไปหลักการสากลที่เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป และชวยใหผูมารับบริการในสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพจากสถาบัน ไมวาจะเปนชาวไทยหรือชาวตางชาติ มั่นใจในคุณภาพของบริการที่จะไดรับมาก

ยิ่งขึ้น อีกทั้งยังชวยใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพจากสถาบันและเปดใหบริการแกผูปวย
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ชาวตางชาติ สามารถนําผลการรับรองและเครื่องหมายรับรองของสถาบันไปประชาสัมพันธเพื่อสรางความมั่นใจ

ใหกับลูกคาชาวตางชาติในการมารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยมากยิ่งขึ้นดวย 

 

5.  ขอสังเกตเพื่อการปรับปรุง 

 1) ในการทํางานรวมกับเครือขายนั้น สรพ. ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาเครือขายความรวมมือ

ที่รวมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อใหการทํางานรวมกันเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 2) เพื่อเปนการปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการ สรพ. ควรนําขอมูลจากผลการสํารวจความ      

พึงพอใจประจําป โดยเฉพาะความเห็นที่เปนขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางที่มีตอกระบวนการประเมินและรับรอง

คุณภาพของ สรพ. เพื่อนําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดแผนหรือแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของ 

สรพ.ตอไป 

 3) ในการจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปนั้น สรพ.ควรจัดทําใหแลวเสร็จกอนปงบประมาณใหมอยาง

นอย 1 เดือน เพื่อที่จะมีเวลาใหคณะกรรมการไดมีโอกาสพิจารณากอนใหความเห็นชอบ และสามารถเริ่มใชไดทันใน

เดือนแรกของปงบประมาณถัดไป 

 4) ในการกําหนดตัวชี้วัดในคํารับรองการปฏิบัติราชการในปงบประมาณถัดไป สรพ.ควรพิจารณา

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธมากขึ้น เนื่องจากในป 2556 ตัวชี้วัดหลายตัวยังเปนตัวชี้วัดเชิงกระบวนงาน และ

ผลผลิตเทานั้น กลาวคือ สรพ. อาจพิจารณากําหนดตัวชี้วัดเพิ่มเติมซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธคุณภาพการดูแล

ผูปวยของ รพ. ที่ผานการรับรอง HA  

  

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

 


