
  

   

 

 

 

1. ขอมูลพื้นฐาน 

1.1 ขอมูลทั่วไป 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. เปนองคการมหาชนที่มี

ภารกิจสําคัญในการกําหนดมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการใหบริการของสถานพยาบาล เพื่อเปน

หลักประกันใหประชาชนไดรับการบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพไมต่ํากวามาตรฐานดวยการกําหนด

หลักเกณฑการประเมินคุณภาพของการใหบริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบการใหบริการดานสาธารณสุข อันเปน

การยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการใหบริการของสถานพยาบาล และเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการดาน

สาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพ 

1.2 วัตถุประสงคการจัดตั้ง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จัดตั้งตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 โดยกําหนดวัตถุประสงคการจัดตั้ง ดังนี้ 

1) ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้ง

กําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล 

2) รวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะห และจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุนและ

พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

3) สงเสริม สนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน

ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

4) สงเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพรองคความรู และการใหบริการ การเขาถึงและใช

ประโยชนเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

5) ประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ องคการหรือหนวยงานในประเทศหรือตางประเทศ 

และภาคเอกชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

6) จัดทําหลักสูตรและฝกอบรมเจาหนาที่ของสถานพยาบาลใหเกิดความเขาใจกระบวนการ

เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

1.3  รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชกฤษฎีกา : รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ผูอํานวยการ : นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล 

รายงานการประเมินผลตามคํารับรองการปฏิบัติงาน 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 
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1.5 รายชื่อคณะกรรมการฯ 

คณะกรรมการ ตําแหนง 

1. นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ ประธานกรรมการ 

2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

3. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ กรรมการ 

4. พล.ต.ต.นพ.ชมุศักดิ์ พฤกษาพงษ กรรมการ 

5. นายพงษศักดิ ์พยฆัวิเชียร กรรมการ 

6. รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท กรรมการ 

7. ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา กรรมการ 

8. ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกลุ กรรมการ 

9. นพ.สุรเชษฐ สถิตนิรามัย กรรมการ 

10. ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กรรมการและเลขานุการ 

1.6 โครงสรางและอัตรากําลัง  

 

 

    กรอบอัตรากําลัง 75 คน / อัตรากําลังปจจุบัน 69 คน (ผูบริหาร 3 อัตรา และเจาหนาที่ 66 อัตรา) 

(ขอมูล ณ 30 กันยายน 2557) 

1.7 เงินงบประมาณที่ไดรับ (เงินอุดหนุน)  78.4761  ลานบาท 
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1.8 วิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร 

วิสัยทัศน  

“ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน เปนที่ไวใจของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการ

สงเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ” 

พันธกิจ 

สรพ. มีพันธกิจในการสงเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

สุขภาพ โดยใชการประเมินตนเอง การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ เปนกลไก

กระตุน สงเสริมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอยางสมดุล 

ประเด็นยุทธศาสตร. 

1) ยุทธศาสตรความรวมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ (Collaboration Excellence) 

2) ยุทธศาสตรความรูเพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง (Knowledge for Change) 

3) ยุทธศาสตรการประเมินและรับรองอยางมีคุณคา (High Valued Recognition) 

4) ยุทธศาสตรองคกรแหงความเปนเลิศ (Organization Excellence) 

2. สรุปผลในภาพรวม 
ผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ในภาพรวม ไดคะแนน 4.4336 ซึ่งอยูในระดับดี สูงกวาเปาหมายที่กําหนดไวทั้ง    

4 มิติ โดยผลการปฏิบัติงานในมิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ไดคะแนนสูงสุดอยูที่ 4.8333 

รองลงมา ไดแก มิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ ไดคะแนน 4.5852 มิติที่ 2 ดาน

คุณภาพการใหบริการ ไดคะแนน 4.5000 และมิติที่ 1 ดานประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ไดคะแนน 4.3013 

ตามลําดับ 

2.1 ตารางสรุปคะแนนผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 

นํ้าหนัก ผลคะแนน

มิตทิี่ 1
ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัตงิาน

60% 4.3013

มิตทิี่ 2 คณุภาพการใหบริการ 13% 4.5000

มิตทิี่ 3
ประสิทธิภาพของ
การปฏบิัตงิาน

12% 4.8333

มิตทิี่ 4
การกํากับดูแลกิจการและ
การพฒันาองคการ

15% 4.5852

รวมทุกมิติ 100% 4.4336

ผลประเมินแยกตามมิติ

1.0000

2.0000

3.0000

4.0000

5.0000

มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติท่ี 3 มิติที่ 4 รวมทุกมิติ

ระดับคะแนน
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2.2 ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินรายปของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2557 

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 
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ผลการ คาคะแนน คะแนน
ดําเนนิงาน ที่ได ถวงน้าํหนกั

มิติที ่1 มิตดิานประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 60 4.3013 2.5808

1.1 รอยละของโรงพยายบาลภาครัฐทีผ่านการรับรองมาตรฐาน

 HA

รอยละ 6 45 47 49 51 53 52.49 4.7450 0.2847

1.2 ระดับความสําเร็จในการสงเสริมสถานพยาบาลใหเขาสู
กระบวนการรบัรองตามแผนที่กําหนดในปงบประมาณ 2557

1.2.1 รายเกา แหง 2 150 155 160 165 170 171 5.0000 0.1000
1.2.2 รายใหม แหง 2 90 95 100 105 110 115 5.0000 0.1000

1.3 ระดับความสําเร็จผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวย ระดับ 10 1 2 3 4 5 3.2 3.2000 0.3200

1.4 การรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (provincial 
network )

ระดับ 5 1 2 3 4 5 1.5 1.5000 0.0750

1.5 ระดับความสําเร็จของการจัดทําขอเสนอแนะสําคัญให
หนวยงาน/องคกร เกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา
คุณภาพของสถานพยาบาล

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.6 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครอืขายความรวมมือที่รวม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.7 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ (THIP)

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.8 ระดับความสําเร็จของการรายงานขอมูลคุณภาพสถานพยาบาล
ตอสงัคม

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.9 ระดับความสําเร็จของการประสานความรวมมือกบัหนวยงาน/
องคกรตางๆ เกี่ยวกบัการประเมิน การพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล

1.9.1 จํานวนความรวมมือใหมในปงบประมาณ แหง 2 1 2 3 4 5.0000 0.1000

1.9.2 มีการดําเนินงานรวมกับคูความรวมมือเดิม ระดับ 3 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.1500

1.10 ระดับความสําเร็จของการจัดฝกอบรมสถานพยาบาลเกีย่วกบั
กระบวนการพัฒนา ประเมิน และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1.11 รอยละความสําเร็จการจัดประชุมวิชาการประจําป (HA FORUM)

1.11.1 รอยละของสถานพยาบาลรายเกาทีเ่ขารวมการประชุมและ
สงผลงานวิชาการนําเสนอในการประชุม HA FORUM 
ประจําป 2557

รอยละ 2 58 60 62 64 66 61.11 2.5550 0.0511

1.11.2 รอยละของสถานพยาบาลรายเกาทีแ่สดงความประสงคจะ
เขารวมการประชุมและสงผลงานวิชาการนําเสนอในการ
ประชมุ HA FORUM ประจําป 2558

รอยละ 2 58 60 62 64 66 86.13 5.0000 0.1000

1.11.3 จํานวนสถานพยาบาลรายใหมที่เขารวมการประชมุและ
สงผลงานวิชาการนําเสนอในการประชุม HA FORUM 
ประจําป 2557

จํานวน 1 156.00 5.0000 0.0500

มิติที ่2 มิตดิานคณุภาพการใหบริการ 13 4.5000 0.5850

2.1 ระดับความสําเร็จของการใชผลการสํารวจความพึงพอใจ

เพื่อพัฒนาการใหบริการ

ระดับ 5 1 2 3 4 5 4 4.0000 0.2000

2.2 รอยละของระดับความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอ
กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ

รอยละ 5 70 75 80 85 90 90.17 5.0000 0.2500

2.3 คุณภาพรายงานและการติดตามผลการเยี่ยมสํารวจ ระดับ 3 1 2 3 4 5 4.5 4.5000 0.1350

มิติที ่3 มิตดิานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 12 4.8333 0.5800

3.1 รอยละของการเบิกจายตามแผนการใชเงิน รอยละ 3 80 85 90 95 100 100 5.0000 0.1500

3.2 ระดับความสําเร็จของการจัดทําตนทนุการพัฒนาและ
ประเมินตอสถานพยาบาลทีไ่ดรับการพัฒนาและรับรองใน
ปงบประมาณ 2557

ระดับ 4 1 2 3 4 5 4.5 4.5000 0.1800

3.3 รอยละของการสรุปผลการประเมิน HA ไดภายใน 3 เดือน 
หลังการเยี่ยมสํารวจเสร็จสิ้น

รอยละ 5 90 92.5 95 97.5 99.5 100 5.0000 0.2500

มิติที ่4 มิตดิานการพัฒนาองคการ 15 4.5852 0.6878

4.1 ระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการ ระดับ 10 1 2 3 4 5 4.68 4.6778 0.4678

4.2 ระดับความสําเร็จของการประเมินผลการดําเนินงานตามที่
กําหนดในกฎหมายจัดตั้งฯ

ระดับ 2 1 3 5 5 5.0000 0.1000

4.3 ระดับความสําเร็จการใชระบบ ERP ระดับ 2 1 2 3 4 5 4 4.0000 0.0800

4.4 ระดับความสําเร็จในการสมัครเขารับรางวัล TQA ระดับ 1 1 2 3 4 5 4 4.0000 0.0400

น้าํหนกัรวม 100    คาคะแนนที่ได 4.4336

4
ตัวชี้วดัผลการปฏิบัติงาน หนวยวดั

น้ําหนัก 
(รอยละ)

เกณฑการใหคะแนน

118 125 128 133 138

ตารางสรุปคะแนนผลการประเมินการปฏิบัติงานตามคํารบัรองการปฏิบัติงานของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล   (องคการมหาชน)
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557

ผลการดาํเนินงาน

51 2 3
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3. ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปงบประมาณ พ.ศ. 2557  

3.1 มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักรอยละ 60) คาคะแนนที่ได 4.3013 

ตัวชี้วัดในมิติที่ 1 ตามคํารับรองการปฏิบัติงานของ สรพ. มีทั้งตัวชี้วัดใหม และตัวชี้วัดที่ใชตอเนื่อง

จากปที่ผานมา ซึ่งประกอบดวยตัวชีว้ัดเชงิกระบวนงาน ผลผลิตและผลลพัธที่เปนไปตามนโยบายของรัฐบาล และมี

ความครอบคลุมวัตถุประสงคการจัดตั้ง ซึ่งมีผลการดําเนินงานโดยสรุปดังนี ้

3.1.1 ผลการปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐบาล: 

ในป 2557 สรพ. สามารถดําเนินการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลใน

ประเทศ โดยมีโรงพยาบาลภาครัฐที่ผานการรับรองมาตรฐาน HA ในขั้นท่ี 3 จํานวน 527 แหง คิดเปนรอยละ 52.49 

ขณะเดียวกัน สรพ. ไดสงเสริมสถานพยาบาลใหเขาสูกระบวนการรับรองตามแผนท่ีกําหนด โดยแยกเปน รายเกา 

171 แหง รายใหม 115 แหง 

นอกจากนี้ สรพ. ไดมีการวัดผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวยของ รพ.ที่ไดรับ HA เพื่อแสดงถึงการ

ธํารงคุณภาพการดูแลผูปวยตามตัวชี้วัดที่กําหนด โดย สรพ. วิเคราะหพบวา รพ. ที่ไดรับ HA มีผลลัพธคุณภาพ

บริการสุขภาพตามตัวชี้วัดที่กําหนดบางตัวที่มีแนวโนมดีขึ้นกวา รพ.ที่ยังไมไดรับ HA 

3.1.2 ผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคการจัดตั้ง: 

1) การสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

    ในป 2557 สรพ. ไดมกีารพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

(Thailand Hospital Indicator Project : THIP) อยางตอเนื่อง โดย THIP จะเปนเครื่องมือทีช่วยใหโรงพยาบาล

ใชในการเทียบผลงานของตนเองกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันได ปจจุบันมีจํานวนสมาชิก THIP I จํานวน 34 

แหง และ THIP II จํานวน 151 แหง ทั้งนี้ รพ. ที่รวมโครงการรอยละ 75 สามารถระบุโอกาสพัฒนา จากการใช

ประโยชนจากตัวชี้วัดเปรียบเทียบได 

    นอกจานี้ สรพ. ไดมกีารจัดทําขอเสนอแนะสําคัญใหหนวยงาน/องคกร เกี่ยวกับการสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล โดยมีการสังเคราะหและจัดทําองคความรูหรือขอเสนอแนะ

สําคัญ มีการเผยแพรองคความรู หรือนําเสนอขอเสนอแนะสําคัญตอกลุมเปาหมาย และมีเวทีใหหนวยงานหรือ

องคกรกลุมเปาหมายเขารวมรับฟงและซักถามแลกเปลี่ยน ขอคิดเห็น เพื่อประยุกตใชองคความรูหรือขอเสนอแนะ

อยางเหมาะสม ทั้งนี้ องคกรหรือหนวยงานที่เขารวมมกีารนําองคความรูหรือขอเสนอแนะสําคัญไปประยุกตใชได 

คิดเปนรอยละ 50 
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2) การสรางความรวมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

    สรพ. ไดดําเนินการพัฒนาเครือขายความรวมมือที่รวมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถาน 

พยาบาล โดยมีแผนการดําเนินงานรวมกับเครือขาย และชวยผลักดันใหสถานพยาบาลกลุมเปาหมาย รอยละ 80 

สามารถเตรียมความพรอมเขาสูกระบวนการรับรองได 

    นอกจากนี้ ในป 2557 สรพ. ยังไดมีการทําบันทึกความรวมมือทางวิชาการกับหนวยงาน/

องคกรตางๆ จํานวน 4 บันทึกความรวมมือ รวมทั้ง ยังมีการดําเนินงานรวมกับคูความรวมมือเดิมอยางตอเนื่อง 

โดยมีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมกับคูความรวมมือ ตลอดจนมีการประเมินผลจากคูความ

รวมมือและผูรับผลงาน และจัดทําขอเสนอแนะในการดําเนินงานสําหรับปตอไป 

3) การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล 

- การประชุมวิชาการประจําป (HA Forum) 

     สรพ. ไดจัดใหมีการประชุมวิชาการประจําป (HA Forum) เพื่อเปนเวทีในการเผยแพร

และแลกเปลี่ยนความรูของสถานพยาบาลตางๆ ซึ่งในป 2557 มีผลการดําเนินงาน ดังนี ้

การประชุมวิชาการประจําป (HA Forum) เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

รอยละของสถานพยาบาลรายเกาที่เขารวมการประชุมและสงผลงาน

วิชาการนําเสนอในการประชุม HA FORUM ประจําป 2557  (รอยละ) 

62 61.11 

รอยละของสถานพยาบาลรายเกาทีแ่สดงความประสงคจะเขารวมการ

ประชุมและสงผลงานวิชาการนําเสนอในการประชุม HA FORUM 

ประจําป 2558   (รอยละ) 

62 86.13 

จํานวนสถานพยาบาลรายใหมทีเ่ขารวมการประชุมและสงผลงานวิชาการ

นําเสนอในการประชุม HA FORUM ประจําป 2557 (แหง) 

128 156.00  

 

- การจัดฝกอบรม 

สรพ.ไดดําเนินการจัดฝกอบรมสถานพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมินและรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลมาอยางตอเนื่อง โดยในป 2557 ไดจัดฝกอบรมไปทั้งหมด 18 หลักสูตร มีผูเขารวม

ฝกอบรมจํานวนทั้งสิ้น 4,701 คน หลักสูตร HA SAR & SPA: Self Assessment and Report (HA 501) มี

จํานวนโรงพยาบาลเขารับการอบรมจํานวน 105 แหง และสามารถนําความรูเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมิน 

และรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลไปประยุกตใช จํานวน 75 แหง คิดเปนรอยละ 71.43 สวนหลักสูตร LEAN 

(HA 502) มีจํานวนโรงพยาบาลเขารับการอบรม จํานวน 34 แหง และสามารถนําความรูเกี่ยวกับกระบวนการพฒันา 

ประเมิน และรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลไปประยุกตใช จํานวน 29 แหง คิดเปนรอยละ 85.29 
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- การรายงานขอมูลคุณภาพสถานพยาบาลตอสังคม 

ในป 2557 สรพ. ไดเผยแพรรายงานขอมูลคุณภาพเพื่อเปนการสรางความสนใจและเขาใจใน

วงกวางตอประชาชน สถานพยาบาล และสังคม โดยเปนขอมูลที่สงเสริมการพัฒนาเชิงสรางสรรค ประกอบดวย

ขอมูลจากผูรับบริการ และขอมูลจากสถานพยาบาล นอกจากนี้ สรพ.ไดมีการประเมินผลการรับรูขอมูลจาก

ผูรับบริการของสถานพยาบาลและประชาชน เพื่อนํามาเปนขอมูลในการปรับปรุงการรายงานนี้ใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นตอไป 

3.2 มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ (น้ําหนักรอยละ 13) คาคะแนนที่ได 4.5000 

3.2.1 การปรับปรุงการปฏิบัติงานตามผลการสํารวจความพึงพอใจของปที่ผานมา สรพ. ได

ดําเนินการวิเคราะห และกําหนดแนวทางการปรับปรุงงานบริการที่ไดมีการสํารวจความพึงพอใจไปในป 2556 โดย

สามารถดําเนินการปรับปรุงงานบริการไดตามเกณฑที่กําหนดถึงระดับคะแนนที่ 4.0000  

3.2.2 การสํารวจความพึงพอใจของปงบประมาณ พ.ศ. 2557 สรพ. ไดใหผูประเมินจากภายนอก

คือ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มาดําเนินการสํารวจความพึงพอใจตอกระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพ

ของ สรพ. ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ผลการสํารวจปรากฏวา สถานพยาบาลมีความพึงพอใจตอกระบวนการ

ประเมินและรับรองคุณภาพของ สรพ. ในภาพรวม อยูในระดับพอใจมาก คิดเปนรอยละ 90.17 คาคะแนนที่ได 

5.0000 ดังนี ้

ตาราง แสดงผลการสํารวจความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูรับบริการ 

กลุมตัวอยางของผูรับบริการ จํานวนตัวอยาง เฉลี่ยความพึงพอใจ

(รอยละ) 

ผูบริหาร ผูรับผิดชอบระบบคุณภาพของสถานพยาบาล และ

ผูแทนทีมดูแลผูปวยของสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

987 90.17 

นอกจากนี้  สรพ. ยังมีระบบการติดตามขอเสนอแนะจากการเยี่ยมสํารวจเพื่อนําไปประยุกตใชในเพื่อ

การพัฒนาสถานพยาบาลตอไป 

3.3 มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักรอยละ 12) คาคะแนนที่ได 4.8333 

ในดานประสิทธิภาพของการปฏบิัติงาน ในป 2557 สรพ. มีผลการดําเนินการที่สะทอนประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติงานใน 3 ตัวชี้วัด ไดแก 

3.3.1 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 สรพ. สามารถเบิกจายตามแผนการใชเงินได คิดเปนรอยละ 

98.24 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผน จํานวน 155,027,130 บาท และมีการใช

จายงบประมาณตามแผนไป จํานวน 152,295,682 บาท) แตอยางไรก็ตาม สรพ. สามารถดําเนินการบรรลุ
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เปาหมายตามผลผลิตที่กําหนดไวในแผนประจําป 2557 ซึง่แสดงวา สรพ. สามารถประหยัดงบประมาณไดและใช

งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพจึงไดคะแนน 5.0000 

3.3.2 นอกจากนี้ ในป 2557 สรพ. สามารถควบคุมตนทุนไมใหเพิ่มขึ้นเกินภาวะเงินเฟอในป 2557 

ได รวมทั้งมีการจัดทําแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพสําหรับป 2558 

ตัวชีว้ัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

ระดับความสําเร็จของการจัดทําตนทุนการพฒันาและประเมินตอ

สถานพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาและรับรองในปงบประมาณ 2557 

ระดับ 3 ระดับ 4.5 

   

3.3.3 สรพ. สามารถดําเนินการสรุปผลการประเมินผล HA เพื่อเสนอกรรมการบริหารสถาบันได

ภายใน 3 เดือนหลังการเยี่ยมสํารวจเสร็จสิ้น คิดเปนรอยละ 100 

ตัวชีว้ัด จํานวนสถานพยาบาล 

(แหง) 

รอยละ 

รอยละของการสรุปผลการประเมิน HA ไดภายใน 3 เดือนหลังการเยีย่ม

สํารวจเสร็จสิ้น 

260 100 

 3.4 มิติที่ 4 ดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ (น้ําหนักรอยละ 15) คาคะแนนที่ได 4.5852 

ในดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการ สรพ. มีผลการดําเนินงานที่สําคัญใน 2 ดานคือ 

3.4.1 ดานการกํากับดูแลกิจการ คาคะแนนที่ได 4.6778 

 การประเมินระดับการพัฒนาดานการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองคการเปนองคประกอบ

ที่สําคัญอยางมากของการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานขององคการมหาชน ผลการ

ประเมินจะแสดงใหเห็นวาองคการสามารถเตบิโตอยางยัง่ยนื ไดรับการวางรากฐานใหมีศักยภาพในการพัฒนาอยาง

ตอเนื่องภายใตการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม มิใชเพื่อการ

บรรลุเปาหมายระยะสั้นเทานั้น 

การประเมินในที่นี้ใหความสําคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและการกํากับดูแล

ตนเองที่ดี โดยพิจารณาจากกระบวนการสงเสริมใหมีการกํากับดูแลที่ดี และการสนับสนุนใหคณะกรรมการ

ปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบอยางครบถวนและมีประสิทธิผล  

จําแนกตามประเด็นการประเมินผลยอย ไดดังนี ้

ประเด็นการประเมินผล 
น้ําหนกั  

(แปลงเปน 100) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม =5) 

1 บทบาทและการปฏิบัตหินาที่ของคณะกรรมการ  70   

1.1 คณะกรรมการใหความเห็นชอบแผนยทุธศาสตรใหมและ 20 5.0000 
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ประเด็นการประเมินผล 
น้ําหนกั  

(แปลงเปน 100) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม =5) 

แผนปฏิบตัิงานประจําป ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

1.2 
บทบาทของคณะกรรมการในการติดตามผลการดําเนินงานของ

องคการมหาชนรายไตรมาส 
17.5 4.1429 

1.3 มีการรายงานผลการดาํเนินงานตอรัฐมนตรีที่กํากับดแูลองคการมหาชน 5 5.0000 

1.4 การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ 10 3.7780 

1.5 การเปดเผยขอมลูและความโปรงใส 17.5 4.7143 

2 การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ  30   

2.1 

มีการเปดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในท่ีประชุม

คณะกรรมการอยางเปนทางการโดย คกก. รวมแสดงความคดิเห็น

เกีย่วกับผลการประเมินและกําหนดแนวปฏิบตัิเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏบิตัิหนาที ่

20 5.0000 

2.2 
การจัดใหมีกิจกรรมสนบัสนุนเพื่อเตรยีมการและสรางความรู

ความเขาใจในกิจการสําหรับกรรมการใหม 
10 5.0000 

    

 
 

 โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ผลการปฏิบัติงานที่สําคัญดานการกํากับดูแลกิจการของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีดังนี ้



 

  

11

1) คณะกรรมการไดใหความเห็นชอบแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานประจําป ภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด 

2) มีการรายงานผลการดําเนินงานตอรัฐมนตรีที่กํากับดูแลองคการมหาชนอยางสม่ําเสมอ 

3) มีการเปดเผยผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการในที่ประชุมคณะกรรมการอยางเปน

ทางการ โดยคณะกรรมการไดรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินและกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมความรูความสามารถของคณะกรรมการ 

อยางไรก็ตาม คณะกรรมการควรเพิ่มบทบาทในการติดตามผลการดําเนินงานขององคการมหาชน

ในรายไตรมาส รวมถึงการเขารวมประชุมคณะกรรมการอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลควรมีการเปดเผยขอมูลและความโปรงใส โดยเผยแพรขอมูลที่สําคัญตางๆ อยางครบถวนในเว็บไซต

ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดี 

3.4.2 ดานการพัฒนาองคการ ในดานการพัฒนาองคการ สรพ. มผีลการดําเนินงานที่สาํคัญใน 3 

ประเด็น คือ 

 การประเมินผลการดําเนินงานตามที่กําหนดไวในกฎหมายจัดตั้ง คาคะแนนที่ได 5.0000 

 สรพ. ไดดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานตามที่กําหนดไวในกฎหมายจัดตั้ง ได

ครบถวนตามเกณฑการใหคะแนนที่กําหนดทั้ง 3 ระดับ อยางไรก็ตาม สรพ. ควรพิจารณานําผลการประเมินที่

นํามากําหนดเปนแผนพัฒนาองคการไปดําเนินการผลักดันการปฏิบัติงานขององคการอยางตอเนื่อง 

 

    

 ในป 2557 สรพ. มีการพัฒนาและใชระบบ ERP (ระบบ HR, งบประมาณ, การเงิน, การ

บัญชี, การพัสดุ) เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการภายในองคกร และมีการนําปญหาอุปสรรค มาปรับปรุงระบบ

และพัฒนาผูใช ซึ่งสรพ.สามารถดําเนินการไดถึงขั้นตอนที่ 4 ของเกณฑการใหคะแนน   

 ในป 2557 สรพ. ไดมีการแตงตัง้ทมีรับผดิชอบในการศึกษาและพัฒนาองคกรใหสอดคลอง

ตามเกณฑ TOA และไดศึกษาเกณฑและบูรณาการเกณฑ TQA เขากับเกณฑมาตรฐาน ISQua คนหาโอกาส

พัฒนา กําหนดแผนการพัฒนาในการเติมเต็ม GAP และแผนพัฒนาตามเปาหมายที่ทาทาย เสนอคณะกรรมการ

บริหารสถาบันฯ เพื่อพิจารณา ตลอดจนนําผลการพัฒนามาสรางการเรียนรูภายในองคกร โดยภาพรวม สรพ. 

สามารถดําเนินการไดถึงขั้นตอนท่ี 4 ของเกณฑการใหคะแนน 

4. จุดเดน / พัฒนาการที่ดี ขององคการมหาชน   

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีจุดเดนที่ยุทธศาสตรองคกรแหงความเปนเลิศ 

(Organization Excellence) กลาวคือ นอกจาก สรพ. จะไดรับการรับรองจาก The International Society for 

Quality in Health Care หรือ ISQua ใหเปนหนวยงานหรือองคกรที่ไดมาตรฐานสากลแลว ในป 2557 สรพ. ยัง
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มีความมุงมั่นที่จะยกระดับมาตรฐานขององคกร โดยการสมัครเขารับรางวัล TQA ซึ่งแสดงถึงความตั้งใจจริงของ

ฝายบริหารที่จะนําองคกรสูมาตรฐานระดับสากล 

5.  ขอสังเกตเพื่อการปรับปรุง 

 1) เพื่อสงเสริมการทํางานรวมกับเครือขายใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น สรพ. ควรดําเนินการรับรอง

เครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (provincial network) ใหแลวเสร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 

 2) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรมุงมั่นในการนําองคกรใหไดรับรางวัล TQA ตาม

เปาหมายที่ตั้งไวใหได 

 3) เพื่อใหเปนไปตามหลักการกํากับดูแลกิจการที่ด ีคณะกรรมการควรเพิ่มบทบาทในการติดตาม

ผลการดําเนินงานขององคการมหาชนในรายไตรมาส รวมถึงการเขารวมประชุมคณะกรรมการอยางสม่ําเสมอ  

 4) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรมีการเปดเผยขอมูลและความโปรงใส โดยเผยแพร

ขอมูลที่สําคัญตางๆ อยางครบถวนในเว็บไซต 

 5) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลควรวางระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินการ

ตามตัวชี้วัดในคํารับรองการปฏิบัติงาน ดวยความมีสวนรวมจากผูบริหารและผูปฏิบัติงานทั้งหมดใน สรพ. เพื่อให

การปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบตังิานแลวเสร็จภายในปงบประมาณเพื่อใหเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และเพื่อให

เกิดการใชประโยชนจากการปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติงานในการพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 

 

 

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

 


