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รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ประจำป  2562   

ความเปนมา 

  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดรับความเห็นชอบแผนยุทธศาสตรของสถาบันฯ  

(พ.ศ. 2562-2565)  แผนปฏิบัติการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวน  6 แผน 15 โครงการ  และงบประมาณ

รายจายประจำป พ.ศ. 2562 จากคณะกรรมการบริหารสถาบัน ในการประชุมครั้งท่ี 9/2561  เม่ือวันท่ี  27 กันยายน 

2561 ท่ีผานมา เพ่ือดำเนินงานใหสอดคลองกับภารกิจตามวัตถุประสงคการจัดตั้งองคกร  

การดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร  

1)  ยุทธศาสตรท่ี 1 สัญลักษณ HA เปนสัญลักษณของบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไดรับการยอมรับและไววางใจจากสังคม 

(Valued HA Brand and  Accreditation)   

ตัวช้ีวัด หนวยนับ เปาหมาย ผลการดำเนินการ 

1. สถาบันไดรับการธำรงการรับรอง Standard และ

กระบวนการเยี่ยมสำรวจจาก ISQua 

 ไมวัดผลในป 2562 

2. รอยละของสถานพยาบาลท่ีขอตออายุการรับรองและ

ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพกอนหมดอายุการ

รับรอง 

รอยละ 10 8.08  

3. จำนวนสถานพยาบาลกลุมเปาหมายไดรับการรับรอง

คุณภาพในระดับ Advanced HA  

จำนวน 

(รายใหม) 

2 2 ● 

4. จำนวนสถานพยาบาลไดรับการรับรองเครอืขายสุขภาพ

ระดับอำเภอ (District Health System 

Accreditation) 

จำนวน 

(สะสม) 

10 15 ● 

5. รอยละของผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในระบบบริการของ

สถานพยาบาลท่ีมีสัญลักษณ HA 

มีขอมูล

พ้ืนฐาน 

มี มี ● 

จากผลการดำเนินงานพบวา ในยุทธศาสตรนี้มีตัวชี้วัด จำนวน 5 ตัว ไมวัดผลในปงบประมาณ 2562 จำนวน  1 

ตัวชี้วัด   มีตัวชี้วัดผานตามเปาหมาย จำนวน 3  ตัวชีว้ัด และไมผาน จำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ รอยละของสถานพยาบาลท่ีขอ

ตออายุการรับรองและไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพกอนหมดอายุการรับรอง   สาเหตุเนื่องจากการจะใหไดตาม
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เปาหมายตองปรับปรุงระเบียบวาดวยหลักเกณฑการประเมินรับรองคุณภาพสถานบาล  ซ่ึงระเบียบเพ่ิงไดรับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการบริหารสถาบัน เม่ือเดือนกันยายน 2562  และระเบียบจะมีผลบังคับใชในเดือนมีนาคม 2563   

2)  ยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาองคกรใหมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือความม่ันคงและยั่งยืน 

(Organization development for effectiveness, efficiency and sustainability) 

ตัวช้ีวัด หนวย

นับ 

เปาหมาย ผลการดำเนินการ 

1. สรพ. ไดรบัการธำรงการรับรองจาก ISQua 

     1.1 Organization  

 

ไมการวัดผลในป 2562 

     1.2 Surveyor  Training Program   

2. รอยละของบุคลากรท่ีมีความสุขและผูกพันตอองคกรใน

ระดับสูง 

รอยละ 
53 78.96 ● 

3. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาองคกรเปน Digital office ระดับ 1 1 ● 
4. สรพ. มีแผนการหารายไดและสามารถหารายได ไดตาม

เปาหมาย 

ลานบาท 
130 158.64 ● 

5. สรพ. เบิกจายงบประมาณไดตามเปาหมาย  รอยละ 96 94.14  

6. รอยละการจัดเยี่ยมสำรวจสถานพยาบาลตามกำหนด (ภายใน 

120 วันหลังวันไดรับแบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล) 

รอยละ 15 26.45 ● 

 จากผลการดำเนินงานพบวา  ในยุทธศาสตรนี้มีตัวชี้วัด จำนวน 6 ตัวชี้วัด  ไมวัดผลในปนี้จำนวน  1 ตัวชี้วัด       

มีตัวชี้วัดผานตามเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด  ไมผานจำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ  รอยละการเบิกจายงบประมาณทำได       รอย

ละ 94.14 เปาหมาย รอยละ 96  สาเหตุเนื่องจากสถาบันไดปรับการดำเนินกิจกรรมที่ตองใชงบดำเนินงานทำใหประหยัด

การใชจายงบประมาณได  และมีคาใชจายดานบุคลากรต่ำกวาที่ตั้งงบประมาณไว เนื่องจากบุคลากรสายบริหารและสาย

วิชาการมีการลาออก และสถาบันยังสรรหาบุคลากรมาทดแทนไมเต็มอัตรากำลังที่ตั้งไว ซึ่งสถาบันไดเรงดำเนินการสรรหา

บุคลากรใหครบตามอัตรากำลังแลว ซ่ึงคาดวาในปงบประมาณ 2563 สถาบันจะสรรหาอัตรากำลังไดครบถวน 

3)  ยุทธศาสตรท่ี 3  สนับสนุนการขับเคลื่อนและความรวมมือกับเครือขายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ              

ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย (Advocacy and collaboration for quality and safety in healthcare system) 

ตัวช้ีวัด หนวยนับ เปาหมาย ผลการดำเนินการ 

1. โรงพยาบาลเขารวมในกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA 

รอยละ 66 66.30 ● 

2. รอยละความครอบคลุมของเครือขายพ้ืนท่ี รอยละ 60 84.41 ● 
3. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายหรืองานวิชาการ ท่ีชวยสนับสนุน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ 

จำนวน 1 1 ● 
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4. รอยละของสถานพยาบาลท่ีเขาระบบ National Reporting 

and Learning System (NRLS) 

รอยละ 20 26.73 ● 

  

จากผลการดำเนินงานพบวา  ในยุทธศาสตรนี้มีตัวชี้วัด จำนวน 4 ตัวชี้วัด  มีตัวชี้วัดผานตามเปาหมายครบ  

ท้ัง 4 ตัวชี้วัด   

ผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ  

สถาบันไดดำเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจำป จำนวน 6 แผนงาน 15 โครงการ ไดรับการจัดสรร

งบประมาณรายจายประจำป 2562  จากคณะกรรมการบริหาร รวมท้ังสิ้นจำนวน  182,090,000 บาท  ซ่ึงรวมงบกลาง

สำหรับการเพ่ิมเติมเปนคาตอบแทนพิเศษประจำปของเจาหนาท่ีและการจัดหาโปรแกรมสนับสนุนการประเมินรับรอง

สถาบันพยาบาลและภารกิจงานสำคัญเพ่ิมเติม จำนวน 11,500,000 บาท จากแหลงเงินอุดหนุนจากรัฐบาล จำนวน  

52,870,000 ลานบาท เงินรายไดจากการดำเนินงาน จำนวน 108,800,000 บาท และเงินรายไดสะสมจากเงินอุดหนุน

รัฐบาลเหลือจาย จำนวน 2,579,600 บาท เงินรายไดจากการดำเนินงานสะสม จำนวน 17,444,400 บาท  

ผลการการใชจายงบประมาณประจำป 2562  สถาบันสามารถดำเนินการใชจายงบประมาณไดท้ังสิ้นเปน

จำนวน 171,417,721.58 บาท คิดเปนรอยละ 94.14  เบิกจายจริง จำนวน 164,916,200.79 บาท และมีการกันเงิน

งบประมาณผูกพันไวเบิกจายเหลื่อมป จำนวน 6,501,520.79 บาท  จำแนกการใชจายงบประมาณตามรายจาย และ

ตามแหลงงบประมาณ ไดดังนี้ 

ตารางท่ี 1  แสดงผลการเบิกจายงบประมาณประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำแนกตามแหลงงบประมาณ 

หนวย:บาท 

 

จัดสรร/

เบิกจาย 

แหลงเงิน 

รวม  รายไดสะสม 

รัฐบาล รายได รัฐบาล รายได 

จัดสรร 52,870,000.00 108,800,000.00 2,975,600.00 17,444,400.00 182,090,000.00 

เบิกจาย 47,102,649.70 104,845,276.88 2,975,600.00 16,494,195.00 171,417,721.58 

 จายจริง 46,421,633.86 103,317,097.68 2,975,600.00 12,201,869.25 164,916,200.79 

 ผูกพัน

เบิกจาย

เหลื่อมป 

681,015.84 1,528,179.20 0 4,292,325.75 6,501,520.79 

คงเหลือ

งบประมาณ 

เหลือจาย 

5,767,350.30 3,954,723.12 0 950,205.00 10,672,278.42 
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ตารางท่ี 2  แสดงผลการเบิกจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562  จำแนกตามหมวดรายจาย 

หนวย:บาท 

หมวดรายจาย จัดสรร ปรับแผน 

การใชจายเงิน 

ผลการเบิกจาย รอยละ งบประมาณ

คงเหลือ 

• บุคลากร 43,292,400 47,792,400 43,939,416.39 24.13 3,852,983.61 

• ดำเนินงาน 123,135,600 123,709,500 117,221,660.29 64.38 6,487,839.71 

• ลงทุน 4,162,000 10,362,000 10,256,644.90 5.63  105,355.10 

• งบกลาง 11,500,000 226,100       226,100 

รวม 182,090,000 182,090,000 171,417,721.58 94.14 10,672,278.42 

หมายเหตุ    1) หมวดบุคคลากร มีการปรับงบประมาณเพ่ิมข้ึน เพ่ือจายเปนคาตอบแทนพิเศษใหกับบุคลากร  

     2) หมวดลงทุน มีการปรับแผนเพ่ิมข้ึน เพ่ือจัดหาโปรแกรมสนับสนุนระบบงานประเมนิและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

งบประมาณเหลือจาย จำนวน 10,672,278.42 บาท เปนเงินอุดหนุนจากรัฐบาล จำนวน 5,767,350.30 

บาท และเงินรายไดจำนวน จำนวน 4,904,928.12 บาท  

เงินรัฐบาลเหลือจาย จำนวน 5,767,350.30 บาท เปนเงินเหลือจายจากหมวดคาใชจายบุคลากร จำนวน

1,815,232.82 บาท หมวดคาใชจายดำเนินงาน จำนวน 3,952,117.48 บาท  คิดเปนรอยละ 10.91 

เงินรายไดเหลือจาย จำนวน 3,954,723.12 บาท เปนเงินเหลือจายจากหมวดคาใชจายบุคลากร จำนวน 

2,037,750.79 บาท และคาใชจายดำเนินงาน จำนวน 1,916,972.33 บาท คิดเปนรอยละ 3.63 

เงินรายไดสะสมเหลือจาย จำนวน 950,205.00 บาท เปนเงินเหลือจายจากหมวดลงทุนท้ังจำนวน 

ตารางท่ี 3 แสดงผลงบประมาณเหลือจายจำแนกตามแหลงงบประมาณ และหมวดรายจาย 

หนวย:บาท 

หมวดรายจาย รัฐบาล รายได รายไดสะสม รวม 

 บุคลากร 1,815,232.82 2,037,750.79  3,852,983.61 

 ดำเนินงาน 3,952,117.48 1,916,972.33  5,869,089.81 

 ลงทุน   950,205.00 950,205.00 

รวม 5,767,350.30 3,954,723.12 950,205.00 10,672,278.42 
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ผลการดำเนินงานตามภารกิจหลักดานการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจาก

สถานพยาบาล  

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สถานพยาบาลทั้งสิ้น จำนวน 1,400 แหง ไดรับการประเมินรับรองตาม

มาตรฐาน HA ทุกข้ันและยังมีสถานการณรับรอง จำนวนท้ังสิ้น 924 แหง คิดเปนรอยละ 66  

 สถานพยาบาลไดรับการรับรองและมีสถานะการรับรองตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 ปกติ จำนวน 832 แหง

และข้ันกาวหนา (Advanced HA) จำนวน 7 แหง รวมเปนจำนวน 839 แหงคิดเปนรอยละ 59.93 

ตารางท่ี 1 แสดงสถานพยาบาลท่ียังมีสถานะของการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ประจำป พ.ศ.2562 

โรงพยาบาล จำนวนโรงพยาบาล สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง 

ขั้น 1  ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 3 A-HA รวม รอยละ 

โรงพยาบาลรัฐบาล 1060 8 43 740 5 796 75.09 
โรงพยาบาลเอกชน 340 2 32 92 2 128 37.65 

รวมท้ังสิ้น 1400 10 75 832 7 924 66.00 

ตารางท่ี 2 แสดงสถานพยาบาลท่ียังมีสถานะของการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ประจำป พ.ศ.2562 แบงตามสังกัด 

ประเภทโรงพยาบาล 
จำนวน

โรงพยาบาล 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 รวมท้ังสิ้น 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 

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.รัฐอ่ืนๆ ในสังกัดสธ. 65 1 1.54 4 6.15 46 70.77 51 78.46 

โรงเรียนแพทย/รพ.มหาวิทยาลัย 15 0 0.00 2 13.33 11 73.33 13 86.67 

กรุงเทพมหานคร(สังกัด 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.รัฐอ่ืนๆ 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 

หมายเหตุ : ขอมูลตามรางท่ี 1 และ 2  เปนขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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นอกจากนั้นยังมีสถานพยาบาลไดการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอำเภอ District Health 

System Accreditation (DHSH) จำนวน 15 แหง   รับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด Provincial 

Healthcare Certification (PNC) จำนวน 11 แหง และรับรองสถานเฉพาะโรค Disease Specific Certification 

(DSC) จำนวน 17 โรค 

  ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  

 -  การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ภายใตภาระงาน และขอจำกัดของสถานพยาบาล 

 - การสรางผูเยี่ยมสำรวจยังไมเพียงพอ 

แนวทางแกไข 

 -  ใชกระบวนการ empowerment evaluation ในการประเมินรับรอง 

 -  รวบรวมขอมูลเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป 

 -  วางแผนการสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานสากล (IEEA) 

ผลการดำเนินงานตามการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญ 2P Safety ตามโครงพัฒนากลไกการ

จัดการคุณภาพบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการ  

ผลการดำเนินงาน การพัฒนา National Patient and Personnel Safety Goals  มีโรงพยาบาล        ท่ี

ประกาศเปาหมายความปลอดภัย 2P Safety และ มีการบูรณการการการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมและมีการสราง

วัฒนธรรมความปลอดภัย จำนวน 370 แหง  

การพัฒนาระบบ National Incident Reporting and Learning System (NRLS)  มีระบบรายงาน

ขอมูลสำคัญเพื่อการพัฒนาคุณภาพระดับประเทศ มากกวา 190,000 รายการ รวมถึงสรางการเรียนรูจากขอมูล

อุบัติการณรวมกับผูเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาระบบ  

มีระบบการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีเปนสากลโดยพัฒนาจากการประเมินของ AHRQ มาใชกับ

รพ.เพ่ือเปนเครื่องมือในการกระตุนสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในรพ. 

สงเสริมใหผูปวยและประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อความปลอดภัย โดยการสรางกลไกการรับฟง 

Patient Experience และ Patient Opinion และสงเสริมใหสถานพยาบาลนำไปพัฒนาระบบบริการของ รพ.รวมถึง

สรางสื่อเพ่ือการมีสวนรวมเพ่ือความปลอดภัยจากประชาชน 

พัฒนาหลักสูตรการสอน Training for the Trainers เรื ่อง Patient Safety ที่สอดคลอกับ WHO Patient 

Safety Curriculum Guide 

ผลักดันประเด็น Patient Safety เขาสูการประชุม World Health Assembly รวมกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก 

จน มีมติท่ีประชุมใหประเทศสมาชิก มีการดำเนินการสอดคลองกับแนวทาง Global Action on Patient Safety และ

ขับเคลื่อนวัน World Patient Safety Day พรอมประเทศตางๆท่ัวโลก  
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 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  

 เปนโครงการท่ีทำใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ และเปนการเรียนรูจากเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงมีผลกระทบ

ตอผูปฏิบัติจำเปนตองมีเวทีชองทางการสื่อสารสรางความเขาใจใหผูปฏิบัติและการสรางความเขาใจกับประชาชน 

แนวทางแกไข  

 ใชการสื่อสารทำความเขาใจ และผลักดันใหผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญและประกาศ

นโยบายให โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาล 2P Safetyขับเคลื่อนเรื่องดังกลาว  

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ไดนำแนวทาง Patient Safety ขององคการอนามัยโลกมา

ขับเคลื่อนตอยอดนโยบาย 2P Safety และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศเจตจำนงคใน

การขับเคลื่อน เรื่องความปลอดภัยของผูปวย พรอมกับประเทศอ่ืน ๆ กวา 68 ประเทศ เม่ือวันท่ี 17 

กันยายน 2562 

 ผลักดันใหประชาชนมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 

 

 


