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รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ประจำป  2562   

ความเปนมา 

  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดรับความเห็นชอบแผนยุทธศาสตรของสถาบันฯ  

(พ.ศ. 2562-2565)  แผนปฏิบัติการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวน  6 แผน 15 โครงการ  และงบประมาณ

รายจายประจำป พ.ศ. 2562 จากคณะกรรมการบริหารสถาบัน ในการประชุมครั้งท่ี 9/2561  เม่ือวันท่ี  27 กันยายน 

2561 ท่ีผานมา เพ่ือดำเนินงานใหสอดคลองกับภารกิจตามวัตถุประสงคการจัดตั้งองคกร  

การดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร  

1)  ยุทธศาสตรท่ี 1 สัญลักษณ HA เปนสัญลักษณของบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไดรับการยอมรับและไววางใจจากสังคม 

(Valued HA Brand and  Accreditation)   

ตัวช้ีวัด หนวยนับ เปาหมาย ผลการดำเนินการ 

1. สถาบันไดรับการธำรงการรับรอง Standard และ

กระบวนการเยี่ยมสำรวจจาก ISQua 

 ไมวัดผลในป 2562 

2. รอยละของสถานพยาบาลท่ีขอตออายุการรับรองและ

ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพกอนหมดอายุการ

รับรอง 

รอยละ 10 8.08  

3. จำนวนสถานพยาบาลกลุมเปาหมายไดรับการรับรอง

คุณภาพในระดับ Advanced HA  

จำนวน 

(รายใหม) 

2 2 ● 

4. จำนวนสถานพยาบาลไดรับการรับรองเครอืขายสุขภาพ

ระดับอำเภอ (District Health System 

Accreditation) 

จำนวน 

(สะสม) 

10 15 ● 

5. รอยละของผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในระบบบริการของ

สถานพยาบาลท่ีมีสัญลักษณ HA 

มีขอมูล

พ้ืนฐาน 

มี มี ● 

จากผลการดำเนินงานพบวา ในยุทธศาสตรนี้มีตัวชี้วัด จำนวน 5 ตัว ไมวัดผลในปงบประมาณ 2562 จำนวน  1 

ตัวชี้วัด   มีตัวชี้วัดผานตามเปาหมาย จำนวน 3  ตัวชีว้ัด และไมผาน จำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ รอยละของสถานพยาบาลท่ีขอ

ตออายุการรับรองและไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพกอนหมดอายุการรับรอง   สาเหตุเนื่องจากการจะใหไดตาม
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เปาหมายตองปรับปรุงระเบียบวาดวยหลักเกณฑการประเมินรับรองคุณภาพสถานบาล  ซ่ึงระเบียบเพ่ิงไดรับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการบริหารสถาบัน เม่ือเดือนกันยายน 2562  และระเบียบจะมีผลบังคับใชในเดือนมีนาคม 2563   

2)  ยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาองคกรใหมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือความม่ันคงและยั่งยืน 

(Organization development for effectiveness, efficiency and sustainability) 

ตัวช้ีวัด หนวย

นับ 

เปาหมาย ผลการดำเนินการ 

1. สรพ. ไดรบัการธำรงการรับรองจาก ISQua 

     1.1 Organization  

 

ไมการวัดผลในป 2562 

     1.2 Surveyor  Training Program   

2. รอยละของบุคลากรท่ีมีความสุขและผูกพันตอองคกรใน

ระดับสูง 

รอยละ 
53 78.96 ● 

3. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาองคกรเปน Digital office ระดับ 1 1 ● 
4. สรพ. มีแผนการหารายไดและสามารถหารายได ไดตาม

เปาหมาย 

ลานบาท 
130 158.64 ● 

5. สรพ. เบิกจายงบประมาณไดตามเปาหมาย  รอยละ 96 94.14  

6. รอยละการจัดเยี่ยมสำรวจสถานพยาบาลตามกำหนด (ภายใน 

120 วันหลังวันไดรับแบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล) 

รอยละ 15 26.45 ● 

 จากผลการดำเนินงานพบวา  ในยุทธศาสตรนี้มีตัวชี้วัด จำนวน 6 ตัวชี้วัด  ไมวัดผลในปนี้จำนวน  1 ตัวชี้วัด       

มีตัวชี้วัดผานตามเปาหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด  ไมผานจำนวน 1 ตัวชี้วัด คือ  รอยละการเบิกจายงบประมาณทำได       รอย

ละ 94.14 เปาหมาย รอยละ 96  สาเหตุเนื่องจากสถาบันไดปรับการดำเนินกิจกรรมที่ตองใชงบดำเนินงานทำใหประหยัด

การใชจายงบประมาณได  และมีคาใชจายดานบุคลากรต่ำกวาที่ตั้งงบประมาณไว เนื่องจากบุคลากรสายบริหารและสาย

วิชาการมีการลาออก และสถาบันยังสรรหาบุคลากรมาทดแทนไมเต็มอัตรากำลังที่ตั้งไว ซึ่งสถาบันไดเรงดำเนินการสรรหา

บุคลากรใหครบตามอัตรากำลังแลว ซ่ึงคาดวาในปงบประมาณ 2563 สถาบันจะสรรหาอัตรากำลังไดครบถวน 

3)  ยุทธศาสตรท่ี 3  สนับสนุนการขับเคลื่อนและความรวมมือกับเครือขายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ              

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

ตัวช้ีวัด หนวยนับ เปาหมาย ผลการดำเนินการ 

1. โรงพยาบาลเขารวมในกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA 

รอยละ 66 66.30 ● 

2. รอยละความครอบคลุมของเครือขายพ้ืนท่ี รอยละ 60 84.41 ● 
3. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายหรืองานวิชาการ ท่ีชวยสนับสนุน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ 

จำนวน 1 1 ● 
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4. รอยละของสถานพยาบาลท่ีเขาระบบ National Reporting 

and Learning System (NRLS) 

รอยละ 20 26.73 ● 

  

จากผลการดำเนินงานพบวา  ในยุทธศาสตรนี้มีตัวชี้วัด จำนวน 4 ตัวชี้วัด  มีตัวชี้วัดผานตามเปาหมายครบ  

ท้ัง 4 ตัวชี้วัด   

ผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ  

สถาบันไดดำเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจำป จำนวน 6 แผนงาน 15 โครงการ ไดรับการจัดสรร

งบประมาณรายจายประจำป 2562  จากคณะกรรมการบริหาร รวมท้ังสิ้นจำนวน  182,090,000 บาท  ซ่ึงรวมงบกลาง

สำหรับการเพ่ิมเติมเปนคาตอบแทนพิเศษประจำปของเจาหนาท่ีและการจัดหาโปรแกรมสนับสนุนการประเมินรับรอง

สถาบันพยาบาลและภารกิจงานสำคัญเพ่ิมเติม จำนวน 11,500,000 บาท จากแหลงเงินอุดหนุนจากรัฐบาล จำนวน  

52,870,000 ลานบาท เงินรายไดจากการดำเนินงาน จำนวน 108,800,000 บาท และเงินรายไดสะสมจากเงินอุดหนุน

รัฐบาลเหลือจาย จำนวน 2,579,600 บาท เงินรายไดจากการดำเนินงานสะสม จำนวน 17,444,400 บาท  

ผลการการใชจายงบประมาณประจำป 2562  สถาบันสามารถดำเนินการใชจายงบประมาณไดท้ังสิ้นเปน

จำนวน 171,417,721.58 บาท คิดเปนรอยละ 94.14  เบิกจายจริง จำนวน 164,916,200.79 บาท และมีการกันเงิน

งบประมาณผูกพันไวเบิกจายเหลื่อมป จำนวน 6,501,520.79 บาท  จำแนกการใชจายงบประมาณตามรายจาย และ

ตามแหลงงบประมาณ ไดดังนี้ 

ตารางท่ี 1  แสดงผลการเบิกจายงบประมาณประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำแนกตามแหลงงบประมาณ 

หนวย:บาท 

 

จัดสรร/

เบิกจาย 

แหลงเงิน 

รวม  รายไดสะสม 

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 

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

 จายจริง 46,421,633.86 103,317,097.68 2,975,600.00 12,201,869.25 164,916,200.79 

 ผูกพัน

เบิกจาย

เหลื่อมป 

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

คงเหลือ

งบประมาณ 

เหลือจาย 

5,767,350.30 3,954,723.12 0 950,205.00 10,672,278.42 
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ตารางท่ี 2  แสดงผลการเบิกจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562  จำแนกตามหมวดรายจาย 

หนวย:บาท 

หมวดรายจาย จัดสรร ปรับแผน 

การใชจายเงิน 

ผลการเบิกจาย รอยละ 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 เพ่ือจายเปนคาตอบแทนพิเศษใหกับบุคลากร  

     2) หมวดลงทุน มีการปรับแผนเพ่ิมข้ึน เพ่ือจัดหาโปรแกรมสนับสนุนระบบงานประเมนิและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

งบประมาณเหลือจาย จำนวน 10,672,278.42 บาท เปนเงินอุดหนุนจากรัฐบาล จำนวน 5,767,350.30 

บาท และเงินรายไดจำนวน จำนวน 4,904,928.12 บาท  

เงินรัฐบาลเหลือจาย จำนวน 5,767,350.30 บาท เปนเงินเหลือจายจากหมวดคาใชจายบุคลากร จำนวน

1,815,232.82 บาท หมวดคาใชจายดำเนินงาน จำนวน 3,952,117.48 บาท  คิดเปนรอยละ 10.91 

เงินรายไดเหลือจาย จำนวน 3,954,723.12 บาท เปนเงินเหลือจายจากหมวดคาใชจายบุคลากร จำนวน 

2,037,750.79 บาท และคาใชจายดำเนินงาน จำนวน 1,916,972.33 บาท คิดเปนรอยละ 3.63 

เงินรายไดสะสมเหลือจาย จำนวน 950,205.00 บาท เปนเงินเหลือจายจากหมวดลงทุนท้ังจำนวน 

ตารางท่ี 3 แสดงผลงบประมาณเหลือจายจำแนกตามแหลงงบประมาณ และหมวดรายจาย 

หนวย:บาท 

หมวดรายจาย รัฐบาล รายได รายไดสะสม 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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ผลการดำเนินงานตามภารกิจหลักดานการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจาก

สถานพยาบาล  

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สถานพยาบาลทั้งสิ้น จำนวน 1,400 แหง ไดรับการประเมินรับรองตาม

มาตรฐาน HA ทุกข้ันและยังมีสถานการณรับรอง จำนวนท้ังสิ้น 924 แหง คิดเปนรอยละ 66  

 สถานพยาบาลไดรับการรับรองและมีสถานะการรับรองตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 ปกติ จำนวน 832 แหง

และข้ันกาวหนา (Advanced HA) จำนวน 7 แหง รวมเปนจำนวน 839 แหงคิดเปนรอยละ 59.93 

ตารางท่ี 1 แสดงสถานพยาบาลท่ียังมีสถานะของการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ประจำป พ.ศ.2562 

โรงพยาบาล จำนวนโรงพยาบาล สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง 

ขั้น 1  ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 3 A-HA รวม รอยละ 

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 แบงตามสังกัด 

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 : ขอมูลตามรางท่ี 1 และ 2  เปนขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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นอกจากนั้นยังมีสถานพยาบาลไดการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอำเภอ District Health 

System Accreditation (DHSH) จำนวน 15 แหง   รับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด Provincial 

Healthcare Certification (PNC) จำนวน 11 แหง และรับรองสถานเฉพาะโรค Disease Specific Certification 

(DSC) จำนวน 17 โรค 

  ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  

 -  การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ภายใตภาระงาน และขอจำกัดของสถานพยาบาล 

 - การสรางผูเยี่ยมสำรวจยังไมเพียงพอ 

แนวทางแกไข 

 -  ใชกระบวนการ empowerment evaluation ในการประเมินรับรอง 

 -  รวบรวมขอมูลเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป 

 -  วางแผนการสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานสากล (IEEA) 

ผลการดำเนินงานตามการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญ 2P Safety ตามโครงพัฒนากลไกการ

จัดการคุณภาพบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการ  

ผลการดำเนินงาน การพัฒนา National Patient and Personnel Safety Goals  มีโรงพยาบาล        ท่ี

ประกาศเปาหมายความปลอดภัย 2P Safety และ มีการบูรณการการการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมและมีการสราง

วัฒนธรรมความปลอดภัย จำนวน 370 แหง  

การพัฒนาระบบ National Incident Reporting and Learning System (NRLS)  มีระบบรายงาน

ขอมูลสำคัญเพื่อการพัฒนาคุณภาพระดับประเทศ มากกวา 190,000 รายการ รวมถึงสรางการเรียนรูจากขอมูล

อุบัติการณรวมกับผูเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาระบบ  

มีระบบการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีเปนสากลโดยพัฒนาจากการประเมินของ AHRQ มาใชกับ

รพ.เพ่ือเปนเครื่องมือในการกระตุนสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในรพ. 

สงเสริมใหผูปวยและประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อความปลอดภัย โดยการสรางกลไกการรับฟง 

Patient Experience และ Patient Opinion และสงเสริมใหสถานพยาบาลนำไปพัฒนาระบบบริการของ รพ.รวมถึง

สรางสื่อเพ่ือการมีสวนรวมเพ่ือความปลอดภัยจากประชาชน 

พัฒนาหลักสูตรการสอน Training for the Trainers เรื ่อง Patient Safety ที่สอดคลอกับ WHO Patient 

Safety Curriculum Guide 

ผลักดันประเด็น Patient Safety เขาสูการประชุม World Health Assembly รวมกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก 

จน มีมติท่ีประชุมใหประเทศสมาชิก มีการดำเนินการสอดคลองกับแนวทาง Global Action on Patient Safety และ

ขับเคลื่อนวัน World Patient Safety Day พรอมประเทศตางๆท่ัวโลก  
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 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน  

 เปนโครงการท่ีทำใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพ และเปนการเรียนรูจากเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงมีผลกระทบ

ตอผูปฏิบัติจำเปนตองมีเวทีชองทางการสื่อสารสรางความเขาใจใหผูปฏิบัติและการสรางความเขาใจกับประชาชน 

แนวทางแกไข  

 ใชการสื่อสารทำความเขาใจ และผลักดันใหผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญและประกาศ

นโยบายให โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาล 2P Safetyขับเคลื่อนเรื่องดังกลาว  

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ไดนำแนวทาง Patient Safety ขององคการอนามัยโลกมา

ขับเคลื่อนตอยอดนโยบาย 2P Safety และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศเจตจำนงคใน

การขับเคลื่อน เรื่องความปลอดภัยของผูปวย พรอมกับประเทศอ่ืน ๆ กวา 68 ประเทศ เม่ือวันท่ี 17 

กันยายน 2562 

 ผลักดันใหประชาชนมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 

 

 


