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การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการหลักของสถาบัน 
ตลอดจนเพื่อสังเคราะห์ปัจจัยในมิติต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการของสถานพยาบาล  
และนำข้อเสนอแนะมาประยุกต์ใช้ในการยกระดับคุณภาพการให้บริการของสถาบัน  โดยมีแนวทางใน
การสำรวจ ดังนี้  

กรอบแนวคิดในการสำรวจความพึงพอใจ  
▪ กรอบแนวคิดการให้บริการ (SERVQUAL Model) ประกอบด้วย ปัจจัยในการประเมินคุณภาพบริการ  

5 ด้าน ได้แก่ (1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) เป็นสิ่งที่สัมผัสได้มีลักษณะทางกายภาพ 
ที ่ปรากฏให้เห็น (2) ความน่าเช ื ่อถือหรือไว ้วางใจได้ (Reliability) ผู ้ให ้บริการต้องมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน ทำให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจได้ว่าการให้บริการมีความถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ  
(3) การให้ความมั ่นใจ (Assurance) การให้บริการของเจ้าหน้าที ่ที ่ม ีทักษะความรู ้ความสามารถ  
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เพื่อเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการ (4) การเอาใจใส่ (Empathy) ความเอาใจใส่
ของผู้ให้บริการ คำนึงถึงจิตใจและความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการ และ (5) การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) ผู้ให้บริการมีความพร้อม สามารถตอบสนองได้อย่างทันท่วงที  

 

แผนภาพที่ 1 ปัจจยั 5 ประการที่กำหนดคุณภาพการบริการตาม
กรอบแนวคิดของ SERVQUAL  

(Parasuman, Zeithaml & Berry, 1990) 
 

 

 

แผนภาพที่ 2 ความเชื่อมโยงของปัจจยัตามกรอบแนวคิด SERVQUAL 

กับประเด็นการสำรวจความพึงพอใจหน่วยงานภาครัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คำถามท่ีใช้สอบถามจะประกอบด้วยประเด็นคำถามตามกรอบการสำรวจ 4 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และด้านคุณภาพ
การบริการ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด SERVQUAL ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 รวมทั้งประเด็นคำถามเพ่ิมเติม เช่น 
ความคิดเห็นต่อการให้บริการ สิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุงความประทับใจต่อการบริการ ความไม่พึงพอใจที่มีต่อ
การให้บริการ รายละเอียดความคาดหวังเพ่ิมเติม เป็นต้น 

บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Executive Summary) 
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ผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า และกระบวนการธำรง
คุณภาพหลังการรับรอง 

▪ ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ สรพ. ในภาพรวม 
 

❖ การเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นมาตรฐาน (HA) ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)  

▪ ข้อมูลเบื ้องต ้นของผู ้ตอบแบบสอบถาม อาทิเช ่น ช ื ่อสถานพยาบาล ตำแหน่งในสถานพยาบาล 

ประสบการณ์การทำงานในสถานพยาบาล ประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เป็นต้น 

▪ ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ สรพ. ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสมัครขอรับรอง การเตรียมตัว 

รับการเยี่ยมสำรวจ ระหว่างกระบวนการเยี่ยม การติดตามหลังการเยี่ยม การตัดสินและรายงาน  
ผู้เยี่ยมสำรวจ ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง และการเยี่ยม
สำรวจที่หลากหลาย 

▪ ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ สรพ. ในภาพรวม 
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▪ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม อาทิเช่น หลักสูตรที่ได้เข้ารับการอบรม ประสบการณ์การทำงาน 

ในสถานพยาบาล ประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ข้อมูลการเข้ารับการอบรม 

ก่อนหน้า เป็นต้น 

▪ ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ สรพ. ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ  
ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก และด้านคุณภาพการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่ได้รับและการนำไปใช้ประโยชน์)  

▪ ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวม 

ขอบเขตและวิธีการสำรวจความพึงพอใจ 

❖ การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจาก สรพ. 
▪ เครื่องมือในการสำรวจ : แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ประกอบด้วยข้อคำถามที่มีลักษณะแบบ

เลือกตอบ (Check List) แบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) และข้อคำถามปลายเปิด (Open End) 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 บทสรุปสำหรับผู้บริหาร - 3 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

▪ กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจ : 
o สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากมาตรฐาน HA โดย สรพ. รวมทั้งหมดจำนวน 303 แห่ง 

ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ (1) สถานพยาบาลที่ได้รับการประเมินเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพ จำนวน 38 แห่ง (2) สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน (HA) และขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA) จำนวน 268 แห่ง  

o ทั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเก็บได้จริง จำนวน 248 แห่ง ประกอบด้วย (1) สถานพยาบาลที่ได้รับ
การประเมินเพื ่อการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 36 แห่ง (2) สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน (HA) และขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) จำนวน 163 แห่ง  

▪ วิธีการเก็บข้อมูล : การจัดส่งแบบสอบถามไปยังสถานพยาบาลจำนวน 303 แห่ง ทางไปรษณีย์  

❖ การสำรวจความพึงพอใจของผู้เข้าฝึกอบรม 

▪ เครื่องมือในการสำรวจ : แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ประกอบด้วยข้อคำถามที่มีลักษณะแบบ
เลือกตอบ (Check List) แบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) และข้อคำถามปลายเปิด (Open End)  

▪ กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจ : 
• ผู้เข้าร่วมอบรมทั้ง 6 หลักสูตร มีจำนวนทั้งสิ้น 550 คน ได้แก่  
o หลักสูตร HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ จำนวน 80 คน  

o หลักสูตร HA401: การเยี่ยมสำรวจภายในและการสร้างโค้ชเพื่อขับเคลื่อนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Internal Survey & Coaching for Continuous Quality Journey) จำนวน 80 คน  

o หลักสูตร HA501: การนำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ (Standard Implementation) จำนวน 80 คน  
o หลักสูตร HA602: คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก จำนวน 80 คน  
o หลักสูตร HA705: Acc to Re-accreditation: การเตรียมความพร้อมในการรับรอง จำนวน 80 คน  
o หลักสูตร HA QMR: หลักสูตรผู้บริหารงานระบบคุณภาพ (Quality Management Representative) 

จำนวน 150 คน  
• ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมอบรมทั้ง 6 หลักสูตร สามารถเก็บได้จริง 249 คน ซึ่งประกอบด้วย 

o หลักสูตร HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ จำนวน 21 คน  

o หลักสูตร HA401: การเยี่ยมสำรวจภายในและการสร้างโค้ชเพ่ือขับเคลื่อนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Internal Survey & Coaching for Continuous Quality Journey) จำนวน 39 คน  

o หลักสูตร HA501: การนำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ (Standard Implementation) จำนวน 66 คน  
o หลักสูตร HA602: คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก จำนวน 33 คน  
o หลักสูตร HA705: Acc to Re-accreditation: การเตรียมความพร้อมในการรับรอง จำนวน 28 คน  
o หลักสูตร HA QMR: หลักสูตรผู้บริหารงานระบบคุณภาพ (Quality Management Representative) 

จำนวน 62 คน  
▪ วิธีการเก็บข้อมูล : การจัดส่งแบบสอบถามไปยังผู้เข้าอบรมจำนวน 550 คน ทางอีเมล ทั้งนี้ ที่ปรึกษา 

มีการโทรหาผู้เข้าอบรมเพ่ือติดตามการดำเนินการทำแบบสอบถาม 
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 บทสรุปสำหรับผู้บริหาร - 4 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 ครอบคลุมผู้เกี่ยวข้องของสถานพยาบาลที่รับ
การประเมินและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จำนวน 284 ราย จากสถานพยาบาล 303 แห่ง (คิดเป็น
ร้อยละ 93.73) และกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ จำนวน 249 ราย จากทั้งหมด 550 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 45.27) สามารถสรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ แต่ละงานบริการ ดังนี้ 

แผนภาพที่ 3  ผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการให้บริการของ สรพ. แต่ละงานและภาพรวม 

 

จากแผนภาพที่ 3 ผลการสำรวจพบว่าผู้รับบริการในทุกกลุ่มมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด โดยกลุ่มสถานพยาบาลที่รับการประเมินและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีความพึงพอใจ
ที่ระดับคะแนน 4.5081 และกลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีความพึงพอใจ 

ที่ระดับคะแนน 4.5315 

• ผลการสำรวจการประเมินเพื่อประเมินเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

แผนภาพที่ 4 ผลการสำรวจการประเมินเพื่อประเมินเพื่อการพัฒนาคุณภาพรายดา้น ป ี2567 
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 บทสรุปสำหรับผู้บริหาร - 5 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

สถานพยาบาลส่วนมากมีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ สรพ. ในด้านต่าง ๆ โดยมีความพึงพอใจ
ในระดับมากเป็นอย่างน้อยสำหรับทุกประเด็น ประเด็นความพึงพอใจที่ควรได้รับการพัฒนาและปรับปรุง 
ให้ดีขึ ้นเป็นอันดับต้น ได้แก่ ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม ส่วนประเด็นความพึงพอใจที่ควรรักษาระดับ
มาตรฐานเดิมให้คงอยู่ต่อไป ได้แก่ ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า และด้านผู้เยี ่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษา
กระบวนการคุณภาพ 

แผนภาพที่ 5 ผลการสำรวจการประเมินเพื่อประเมินเพื่อการพัฒนาคุณภาพรายดา้น ป ี2566 และ 2567 

 

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบผลสำรวจปีก่อนหน้า พบว่า ผลการสำรวจการประเมินเพื่อประเมินเพื่อการพัฒนา
คุณภาพแต่ละด้านในปี 2567 มีความแตกต่าง (ค่าเฉลี่ยสูงกว่า) ในปี 2566 ในทุก ๆ ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 

• ผลการสำรวจการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นมาตรฐาน (HA) 

ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 

แผนภาพที่ 6 ผลการสำรวจการเยีย่มสำรวจเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นมาตรฐาน (HA) ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 

รายดา้น ป ี2567 
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 บทสรุปสำหรับผู้บริหาร - 6 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

สถานพยาบาลส่วนมากมีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ สรพ. ในด้านต่าง ๆ โดยมีความพึงพอใจ
ในระดับมากเป็นอย่างน้อยสำหรับทุกประเด็น ประเด็นความพึงพอใจที่ควรได้รับการพัฒนาและปรับปรุง 
ให้ดีขึ้นเป็นอันดับต้น ได้แก่ ด้านการสมัครขอรับรอง ส่วนประเด็นความพึงพอใจที่ควรรักษาระดับมาตรฐานเดิม
ให้คงอยู่ต่อไป ได้แก่ ด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า และด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 

แผนภาพที่ 7 ผลการสำรวจการเยีย่มสำรวจเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นมาตรฐาน (HA) ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 
รายดา้น ป ี2566 และ 2567 

 

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบผลสำรวจปีก่อนหน้า พบว่า ผลการสำรวจการประเมินเพื่อการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ ขั้นมาตรฐาน (HA) ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) แต่ละด้านในปี 2567 มีความแตกต่าง (ค่าเฉลี่ยสูงกว่า) 
ในปี 2566 ในทุก ๆ ด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

• ผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ของ สรพ. ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนภาพที่ 8 ผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมหลักสูตรตา่ง ๆ ของ สรพ. จำแนกรายด้าน ปี 2567 
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 บทสรุปสำหรับผู้บริหาร - 7 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ผู้เข้าอบรมส่วนมากมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในด้านต่าง ๆ โดยมีความพึงพอใจในระดับมาก 
เป็นอย่างน้อยสำหรับทุกประเด็น ประเด็นความพึงพอใจที่ควรได้ร ับการพัฒนาและปรับปรุงให้ด ีขึ้น 
เป็นอันดับต้น ได้แก่ ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ส่วนประเด็นความพึงพอใจที่ควรรักษาระดับ
มาตรฐานเดิมให้คงอยู่ต่อไป ได้แก่ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ และด้านคุณภาพการให้บริการ  
(ประโยชน์ที่ได้รับและการนำไปใช้ประโยชน์ 

แผนภาพที่ 9 ผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมหลักสูตรตา่ง ๆ ของ สรพ. จำแนกรายด้าน ปี 2566 และ 2567 

 

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบผลสำรวจปีก่อนหน้า พบว่า ผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมหลักสูตร
ต่าง ๆ ของ สรพ. แต่ละด้านในปี 2567 มีความแตกต่าง (ค่าเฉลี่ยสูงกว่า) ในปี 2566 ในทุก ๆ ด้าน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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 บทสรุปสำหรับผู้บริหาร - 8 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการขับเคลื ่อนการดำเนินงานของสถาบันรับรองคุณภา พ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานตรวจเยี่ยมของ สรพ. ในอนาคต  
• สรพ. ควรตรวจสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลของเว็บไซต์ทั้งในรูปแบบของทั้งผู้ใช้งานและผู้ให้บริการ

ในทุก ๆ ปี เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง web based application ให้มีความเสถียรเพ่ือรองรับการสมัคร
ขอการรับรองและการส่งข้อมูลผ่าน ให้ผู้รับบริการสามารถใช้งานอย่างสะดวก และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

• ควรมีการดำเนินการพัฒนาช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูล ขั้นตอน และข้อปฏิบัติในการขอรับรอง
กระบวนการคุณภาพได้สะดวก รวมถึงควรมีการจัดทำสื่อการสอนความรู้และกระบวนการตรวจเยี่ยม
ประเมินในงานคุณภาพเผยแพร่ให้หลากหลาย เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้เข้าใจที่ง่ายและรวดเร็ว 
เนื ่องจากโดยเฉพาะสถานพยาบาลขนาดเล็กมีบ ุคลากรน้อยซึ ่งบางคนรับผิดชอบหลายทีม  
ผู้ที่รับผิดชอบในแต่ละทีมแนวราบส่วนมากจะเป็นพยาบาลซึ่งมีภาระงานจำนวนมาก อีกทั้งเป็นการรองรับ
ในกรณีบุคลกรมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน  

• ควรมีการอธิบายทำความเข้าใจเรื่องเกณฑ์การประเมินกับทางโรงพยาบาลให้ชัดเจน ก่อนการเข้าเยี่ยม
สำรวจ และควรมีการประกาศเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนพร้อมกับส่งเอกสารเกณฑ์การประเมินให้กับ
โรงพยาบาลเพื่อรับทราบและเข้าใจในมาตรฐานเดียวกันถึงความสำคัญและจำเป็นของมาตรฐาน HA 

ประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ รวมถึงผลประโยชน์ที่ทางโรงพยาบาลจะได้รับเมื่อผ่านการรับรอง  
เพ่ือการพัฒนาด้านคุณภาพสถานพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 

• ประเด็นมาตรฐานที่ใช้ประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลใช้คำศัพท์ที่ยากต่อความเข้าใจของ
ผู้ปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติใหม่ รวมถึงบุคลากรที่ไม่ได้ทำงานพัฒนาคุณภาพแต่จำเป็นต้องปฏิบัติ
ให้อยู่ภายใต้มาตรฐาน ยังเป็นประเด็นหลักที่ทางโรงพยาบาลต้องการให้มีการปรับปรุง ดังนั้น ควรมี
การยกตัวอย่างมาตรฐานจากนามธรรมให้เป็นรูปธรรมและควรยกตัวอย่างให้หลากหลายบริบทเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลที่มีบริบทต่างกันเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

• สรพ. ควรปรับจำนวนเอกสารที่ให้ผู้รับการตรวจเยี่ยมจัดเตรียมให้ผู้เยี่ยมทบทวนมีความเหมาะสม
หรือพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อรองรับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่สะดวกต่อการจัดเตรียมของผู้รับ
การตรวจเยี่ยม 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ของ สรพ. ในอนาคต  
• จากผลสำรวจพบว่า ค่าธรรมเนียมการลงทะเบียนอบรมค่อนข้างสูง ดังนั้น สรพ. อาจพิจารณาปริมาณ

ของเนื้อหาของหลักสูตร ค่าใช้จ่ายสถานที่อบรม สื่อการสอนที่สามารถเรียนรู้หรือต่อยอดได้หลัง
การอบรม เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความคุ้มค่าในการอบรมมากที่สุด 

• สรพ. ควรมีระยะเวลาตั้งแต่กระบวนการประชาสัมพันธ์หลักสูตรจนถึงกระบวนการชำระค่าธรรมเนียม
การอบรมที่กว้างขึ้นเพื่อรองรับหน่วยงานภาครัฐที่มีข้อจำกัดการบริหารการจัดจ้างภายในที่ค่อนข้างใช้
ระยะเวลาการดำเนินการ 

• จากผลสำรวจพบว่า หลักสูตรที่ทาง สรพ. เปิดให้อบรมเป็นหลักสูตรที่ดีครอบคลุมมาตรฐานในทุกมิติ 
ตั้งแต่การบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติ จนถึงการลงพ้ืนที่หน้างาน  แต่เนื่องจากเนื้อหาที่อบรม
มีรายละเอียดค่อนข้างมาก ทำให้ผู้เข้ารับการอบรมไม่สามารถเรียนรู้หรือคิดตามได้ทุกประเด็น ดังนั้น 
สรพ. ควรวางแผนระยะเวลาของรายละเอียดเนื้อหาแต่ละกิจกรรมให้มีลำดับและเวลาที่เหมาะสม  
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อีกทั้ง ควรจัดให้มีพี่เลี้ยงประจำกลุ่มย่อยให้เพียงพอต่อจำนวนผู้เข้ารับการอบรมแต่ละหลักสูตร 
เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด 

• เนื่องจากผู้เข้าอบรมมีระดับพ้ืนฐานความรู้ที่แตกต่างกัน และการเรียนรู้มาตรฐานแต่ละวิชาชีพต่างกัน 
ซึ่งหลักสูตรการอบรมแต่ละหลักสูตรมักต้องการพ้ืนฐานความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมไม่เท่ากัน ดังนั้น 
ควรมีการแจ้งพื้นฐานความรู้ที่ต้องการก่อนเข้ารับการอบรมในหลักสูตรนั้น  ๆ ให้ผู้ที่สนใจทราบก่อน 
ที่จะทำการสมัครเข้ารับการอบรม  

• สรพ. อาจจะพิจารณาพัฒนาหลักสูตรด้านคุณภาพหรือด้านที่เกี ่ยวข้องเพื่อตอบโจทย์บริบทของ
สถานพยาบาลในโลกที่ก้าวสู่นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ พร้อมทั้งพิจารณาหลักสูตรให้หลากหลาย
เพ่ือรองรับความต้องการของผู้เข้าอบรมจากสถานพยาบาล 
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1.1 หลักการ฽ละ฼หตุผล 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛มีบทบาทหนຌาทีไหลักสำคัญ༛คือการประ฼มิน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛฽ละจัดหลักสูตรการฝຄกอบรม༛ซึ ไงการดำ฼นินงาน฿หຌการบริการดังกล຋าว 
฼ปຓนการดำ฼นินงาน฼พืไอ฿หຌบรรลุ฼ปງาหมายตามวัตถุประสงคຏการจัดตัๅง฽ละพันธกิจหลักของสถาบัน༛ อีกทัๅง 
การดำ฼นินงานบริการทัๅง༛2༛ดຌานดังกล຋าวยัง฼ปຓนการดำ฼นินงานทีไสามารถก຋อ฿หຌ฼กิดรายเดຌหลักสำหรับนำมา฿ชຌ
สนับสนุนการดำ฼นินงานของสถาบัน༛ดังนัๅน༛฼พืไอ฿หຌมีการพัฒนา฽ละปรับปรุงระบบการบริการ༛฽ละสามารถ
ตอบสนองต຋อความตຌองการของผูຌรับบริการ฽ละสถานพยาบาล฼ครือข຋ายอย຋างต຋อ฼นืไอง༛สถาบันจึงเดຌจัด฿หຌมี 
“฾ครงการการประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛ประจำป຃
งบประมาณ༛2567༛จำนวน༛2༛งานบริการ༛เดຌ฽ก຋༛(1)༛งาน฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ฽ละการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ༛เดຌ฽ก຋༛การประ฼มิน฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ, การรับรองคุณภาพขัๅนมาตรฐาน༛(HA),  
การรับรองสถานพยาบาลขัๅนกຌาวหนຌา༛(Advanced HA) ฽ละ༛(2)༛งานจัดหลักสูตรฝຄกอบรม༛รูป฽บบ༛Onsite 

ของสถาบัน༛ซึไง฼ปຓนการประ฼มินผล฾ดย༛๡บุคคลทีไสาม༛(3rd Party)” ทีไ฼ปຓนหน຋วยงานหรือองคຏกรภายนอก༛ 
฼พืไอนำผลการปรับปรุงกระบวนการดำ฼นินงาน฿หຌสอดคลຌองกับความตຌองการของผูຌรับบริการ 
 

1.2  วัตถุประสงคຏ 
1.2.1༛฼พืไอประ฼มินผลความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการทีไมีต຋อการ฿หຌบริการหลักของสถาบัน 
1.2.2༛฼พืไอสัง฼คราะหຏปຑจจัย฿นมิติต຋าง༛โ༛ทีไส຋งผลต຋อความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการของสถานพยาบาล༛

฽ละนำขຌอ฼สนอ฽นะมาประยุกตຏ฿ชຌ฿นการยกระดับคุณภาพการ฿หຌบริการของสถาบัน 

 

1.3༛กลุ຋ม฼ปງาหมาย 

 1.3.1 การสำรวจความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการพัฒนา฽ละรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛
ประกอบดຌวย 

1) บุคลากร฿นสถานพยาบาล༛ประกอบดຌวย༛ผู ຌอำนวยการ༛หรือรองผู ຌอำนวยการที ไเดຌรับ
มอบหมาย฿หຌรับผิดชอบระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาล༛ผู ຌ฽ทนทีมดู฽ลผู ຌปຆวย༛(PCT) ฿นสถานพยาบาล 

ทีไเดຌรับการ฼ยีไยมสำรวจการประ฼มิน฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ฽ละการรับรองกระบวนการคุณภาพ༛เดຌ฽ก຋༛  
การประ฼มิน฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ การรับรองคุณภาพขัๅนมาตรฐาน༛(HA)༛฽ละการรับรองสถานพยาบาล 

ขัๅนกຌาวหนຌา༛(Advanced HA) จำนวนเม຋นຌอยกว຋า༛280 ฽ห຋ง༛ประกอบดຌวย: 
 

 

บททีไ 1 

บทนำ༛฽ละความ฼ปຓนมา 
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 1 - 2 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

กิจกรรมหลกัทีไสำรวจ 
จำนวนสถานพยาบาล/

฼ครือข຋าย༛(฽ห຋ง) 
1.1 การ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการประ฼มินการพัฒนาคณุภาพ 

• การประ฼มิน฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ 35 

1.2 การ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการรับรองกระบวนการคณุภาพ 

• การรับรองคณุภาพขัๅนมาตรฐาน༛(HA) 265 

• การรับรองสถานพยาบาลขัๅนกຌาวหนຌา༛(Advanced HA) 3 

รวมทัๅงสิๅน 303 

    หมาย฼หตุ -༛ผูຌตอบ฽บบสอบถาม༛รพ.༛ทีไเดຌรับการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการประ฼มินการพัฒนา༛=༛จำนวน༛105༛ชุด 

 -༛ผูຌตอบ฽บบสอบถาม༛รพ.༛ทีไเดຌรับการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการรับรองกระบวนการคุณภาพ༛=༛จำนวน༛631༛ชุด 

  

 2) กลุ຋ม฼ปງาหมายผูຌตอบ฽บบสอบถาม༛ประกอบดຌวย༛กลุ຋มบุคลากรต຋าง༛โ༛฿นสถานพยาบาล༛
เดຌ฽ก຋༛ผูຌอำนวยการ༛หรือ รองผูຌอำนวยการ༛ผูຌ฽ทนทีมดู฽ลผูຌปຆวย༛(PCT) ฿นสถานพยาบาล༛ผูຌรับผิดชอบระบบ
คุณภาพของ฾รงพยาบาล༛(QMR) ผูຌรับผิดชอบระบบ฿นระบบสนับสนุน༛฾ดยมี฼ปງาหมายการสำรวจครอบคลุม
บุคลากรทุกกลุ຋ม฼ปງาหมายเม຋นຌอยกว຋า༛700༛ราย༛รวมทัๅงจะตຌองมีการสัมภาษณຏ฼ชิงลึกทีไครอบคลุมตัว฽ทน
ทุกกลุ຋ม฼ปງาหมายเม຋นຌอยกว຋า༛20 ราย༛จากทุกกิจกรรม฼ปງาหมายหลักของการสำรวจ 
 

1.3.2 กลุ຋ม฼ปງาหมาย฿นการสำรวจความพึงพอ฿จการจัดหลักสูตรฝຄกอบรมคุณภาพสถานพยาบาล༛
ประกอบดຌวย 

 1)༛บุคลากร฿นสถานพยาบาลทีไ฼ขຌารับการอบรมหลักสูตร༛จำนวน༛6༛หลักสูตร༛เดຌ฽ก຋ 
 

หลักสูตร จำนวนผูຌ฼ขຌารับ
การอบรม༛(คน) 

• HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรบังานสนับสนุนบริการ 80 

• HA401: การ฼ยีไยมสำรวจภาย฿น฽ละการสรຌาง฾คຌช฼พืไอขับ฼คลืไอนคุณภาพอย຋างต຋อ฼นื ไอง༛
(Internal Survey & Coaching for Continuous Quality Journey) 

80 

• HA501: การนำมาตรฐานสู຋การปฏิบัติ༛(Standard Implementation) 80 

• HA602: คุณภาพ฽ละความปลอดภัยทางคลินิก 80 

• HA705:༛Acc to Re-accreditation: การ฼ตรียมความพรຌอม฿นการรับรอง 80 

• HA QMR:༛หลักสูตรผูຌบริหารงานระบบคุณภาพ༛(Quality Management Representative) 150 

รวม 550 

หมาย฼หตุ༛*จำนวนตัวอย຋างทีไ฼หมาะสม༛คำนวณตามสูตรของ༛Taro Yamane ทีไระดับความ฼ชืไอมัไนรຌอยละ༛95  

 ฾ดย༛N = จำนวนประชากร༛฽ละ༛e༛=༛ค຋าความคลาด฼คลืไอน༛0.05 

 2) กลุ຋ม฼ปງาหมายผูຌตอบ฽บบสอบถาม༛เดຌ฽ก຋ กลุ຋มบุคลากรทีไ฼ขຌารับการอบรมครอบคลุม
ทุกหลักสูตร฾ดยมีการทอด฽บบสอบถาม༛เม຋นຌอยกว຋ารຌอยละ༛80༛ของผู ຌ฼ขຌารับการอบรมทัๅงหมด༛฽ละมี
฼ปງาหมายของผูຌตอบกลับ฽บบสอบถามเม຋นຌอยกว຋า༛232 คน* รวมทัๅงจะตຌองมีการสัมภาษณຏ฼ชิงลึกทีไครอบคลุม
ตัว฽ทนบุคลากรทีไ฼ขຌารับการอบรมจากทุกหลักสูตรเม຋นຌอยกว຋า༛20 ราย༛ 
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 1 - 3 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

1.4༛ประ฾ยชนຏทีไคาดว຋าจะเดຌรับ 

1.4.1 ทราบถึงระดับความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการประ฼มินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛฽ละ  
การจัดหลักสูตรฝຄกอบรมคุณภาพสถานพยาบาลตามหลักสูตรของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛
(องคຏการมหาชน) 

1.4.2༛สรพ.༛มีขຌอมูล฿นการนำเปวาง฽ผนพัฒนา฽ละปรับปรุงบริการ฿นกระบวนการประ฼มินรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล༛การพัฒนา฽ละปรับปรุงบริการเดຌตรงตามความตຌองการของผูຌรับบริการประ฼มิน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ฽ละการจัดหลักสูตรฝຄกอบรมคุณภาพสถานพยาบาล 

 

1.5༛ขอบ฼ขตการดำ฼นินงานของทีไปรึกษา 
 ทีไปรึกษาจะดำ฼นินการควบคุมการดำ฼นินงานทีไรับจຌางดຌวยความ฼อา฿จ฿ส຋༛ความชำนาญ༛฽ละ  
เดຌมาตรฐานวิชาชีพ༛พรຌอมทัๅงส຋งมอบผลงานทีไมีคุณภาพ฽ก຋ผูຌว຋าจຌาง༛฾ดยมีขอบ฼ขตการดำ฼นินงาน༛ดังนีๅ 

 1.5.1 ประ฼มินความพึงพอ฿จของกลุ຋ม฼ปງาหมาย฿นสถานพยาบาลทีไขอรับการประ฼มินรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ฿นป຃งบประมาณ༛2567 

 1.5.2 ประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌ฼ขຌารับการอบรม฿นหลักสูตรฝຄกอบรมออนเลนຏของสถาบัน༛ 
฿นป຃งบประมาณ༛2566 
 1.5.3 ทบทวน฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการสำรวจความพึงพอ฿จ฿หຌสอดคลຌองกับการดำ฼นินงาน༛฾ดยระบุ
กรอบ฽นวคิดหรือทฤษฎีที ไนำมา฿ชຌ฿นการกำหนดรายละ฼อียด༛วิธีการจัด฼กใบขຌอมูล༛การสุ ຋มตัวอย຋าง  
ตามหลักการทางสถิติ༛การประมวลผลขຌอมูล༛การวิ฼คราะหຏขຌอมูล༛฽ละการนำ฼สนอผลการประ฼มินผล 

 

1.6༛ระยะ฼วลาดำ฼นินการ 
 ตัๅง฽ต຋วันทีไ༛15 กุมภาพันธຏ༛๜༛13 มิถุนายน༛2567 
 

1.7 กำหนดการชำระ฼งิน/฼งืไอนเขการชำระ฼งิน/ระยะ฼วลาส຋งมอบ༛ 
ทีไปรึกษาจะส຋งรายงานผลการสำรวจ฽ละ฼อกสารต຋าง༛โ༛฿หຌผูຌว຋าจຌาง༛ดังต຋อเปนีๅ 

▪ งวดทีไ༛1༛รายงานนำ฼สนอ฽ผนงาน༛ประกอบดຌวย 

• วิธีการสำรวจ༛฽บบสอบถามก຋อนการดำ฼นินการสำรวจ༛ผลการทดสอบ฼ครืไองมือ༛฽ละ
฽ผนการสุ຋มตัวอย຋างการสำรวจ༛จำนวน༛10༛฼ล຋ม ภาย฿นวันทีไ༛30 มีนาคม༛2567 

▪ งวดทีไ༛2 ร຋างรายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Inception Report) ประกอบดຌวย 
• รายงานผลการ฼กใบขຌอมูลภาคสนาม༛฽ละรายงานผลคะ฽นนความพึงพอ฿จของ

ผูຌรับบริการจากสถาบัน༛จำนวน༛10༛฼ล຋ม༛ภาย฿นวันทีไ༛14 พฤษภาคม༛2567 

• นำ฼สนอผลการประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการจากสถาบัน༛ต຋อคณะผูຌบริหาร
ระดับสูง༛(SLT) หรือผูຌ฽ทน 

▪ งวดที ไ ༛3༛รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report)༛ ฾ดยมีรายงานผลคะ฽นนการประ฼มิน 
ความพึงพอ฿จ༛จำนวน༛30 ฼ล຋ม༛฽ละ༛External Hard disk บันทึกขຌอมูล฼กีไยวกับขຌอมูลภาคสนาม
รายละ฼อียดทัๅงหมดทีไเดຌจากการศึกษา༛฿นรูป฽บบเฟลຏ༛Word ฽ละ PDF จำนวน༛1༛ชุด༛ภาย฿น
วันทีไ 13 มิถุนายน༛2567  
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 1 - 4 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

1.8 ขัๅนตอนการดำ฼นินงาน 

ทริสเดຌวาง฽ผนการดำ฼นินงานระยะ฼วลาดำ฼นินการ༛ตัๅง฽ต຋วันทีไ༛14 กุมภาพันธຏ༛๜༛13 มิถุนายน༛2567

฾ดยมีขัๅนตอนดังตารางทีไ༛1.1 

ตารางทีไ༛1.1 ฽ผนขัๅนตอนการดำ฼นินงาน 

ขัๅนตอนการ 
ดำ฼นินงาน 

กุมภาพันธຏ 
2567 

มีนาคม༛ 
2567 

฼มษายน༛ 
2567 

พฤษภาคม༛ 
2567 

มิถุนายน༛ 
2567 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
1)  ออก฽บบระ฼บียบวิธีการสำรวจการกำหนด

กลุ຋มตัวอย຋าง༛ประ฼ดในสำรวจ༛กำหนดหวัขຌอ 
การประมวลผล༛฽ละการจัดทำ฽บบสอบถาม   

                

2) ༛༛ทบทวน฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการสำรวจความ 
พึงพอ฿จ฿หຌสอดคลຌองกับการดำ฼นินงาน༛
นำ฼สนอ༛สรพ.༛฽ละปรับปรุง 

                

3)   ทดสอบ฽บบสอบถามการสำรวจความพึงพอ฿จ                 

4) ༛༛จัดส຋งรายงานนำ฼สนอ฽ผนงาน༛ประกอบดຌวย༛
วิธีการสำรวจ༛฽บบสอบถามก຋อนการดำ฼นินการ
สำรวจ༛ผลการทดสอบ฼ครื ไองมือ༛฽ละ฽ผน 
การสุ຋มตัวอย຋างการสำรวจ 

                

5)༛༛จัดประชุมออนเลนຏ฼พืไอชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏ༛
ว ิธ ีการสำรวจความพึงพอ฿จ༛รวมถึงผล 

การดำ฼นินงานยຌอนหลังต຋อสถานพยาบาล 

                

6)༛ ༛จ ัดส ຋ ง฽บบสอบถามความพ ึงพอ฿จต຋อ
กระบวนการประ฼มิน฽ละรับรองคุณภาพ
฿หຌก ับทาง฾รงพยาบาลที ไเดຌร ับการ฼ยี ไยม
ประ฼มินทางเปรษณียຏ 

                

7)  จ ัดส ຋ง฽บบสอบถามความพ ึ งพอ ฿จต຋ อ
หล ักส ูตรฝ ຄกอบรมออนเลน ຏของ༛สรพ.༛ 
ทางอี฼มล 

                

8) ༛༛นัดหมาย฽ละลงสัมภาษณຏ฼ชิงลึก                 

9) ༛ ฼ก ใ บรวบรวมข ຌ อม ู ล ฼ช ิ งปร ิ มาณ฽ละ 
฼ชิงคุณภาพ 

                

10)  ตรวจสอบคุณภาพของขຌอมูลที ไจ ัด฼กใบ༛ 
฿หຌมีความถูกตຌองสมบูรณຏ 

                

11) ༛ประมวลผล༛฽ปลผล༛฽ละวิ฼คราะหຏขຌอมูล
฼บืๅองตຌน 

                

12)  นำขຌอมูลทีไเดຌจากการสำรวจมาวิ฼คราะหຏ༛ ༛༛
฼พืไอ฿หຌทราบถึงสิไงทีไควรปรับปรุง༛ตลอดจน
ศึกษาวิ฼คราะหຏขຌอมูลอืไน༛โ༛฼พืไอนำเป฿ชຌ
ประกอบการจัดทำขຌอ฼สนอ฽นะต຋าง༛โ 

                

13)  รายงานสรุปผล฼บืๅองตຌน༛(Inception Report) 

ประกอบดຌวย༛รายงานผลการ฼กใบขຌอมูล
ภ าคสนาม ༛฽ละรายงานผลคะ฽นน
ความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการจากสถาบัน༛ 

                

งวด 2

༛
2

งวด 1

༛
2
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 1 - 5 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

ขัๅนตอนการ 
ดำ฼นินงาน 

กุมภาพันธຏ 
2567 

มีนาคม༛ 
2567 

฼มษายน༛ 
2567 

พฤษภาคม༛ 
2567 

มิถุนายน༛ 
2567 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
14) ༛นำ฼สนอผลการประ฼มินความพึงพอ฿จ 

ข อ ง ผ ู ຌ ร ั บ บ ร ิ ก า ร จ า ก สถ าบ ั น ༛ต຋ อ 
คณะผูຌบริหารระดับสูง༛(SLT) หรือผูຌ฽ทน 

                

15) ༛ประมวลผล༛฽ปลผล༛฽ละวิ฼คราะหຏขຌอมูล
ผลสำรวจจาก฽บบสอบถามทีไส຋งมา฼พิไม฼ติม༛ 
(ถຌามี) 

                

16)  จัดส຋งรายงานฉบับสมบูรณຏ (Final Report)                 

หมาย฼หตุ༛:༛กำหนดการ฽ละรูป฽บบการดำ฼นินงานอาจมีการ฼ปลีไยน฽ปลงตามความ฼หมาะสม 

งวดสุดทຌาย 
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 2 - 1 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

  

 

 

 

 

2.1 ༛ขอบ฼ขต฽ละ฽นวทางการดำ฼นินงานการสำรวจความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 

การสำรวจขຌอมูลผูຌ฿ชຌบริการของ༛สรพ. ทีไปรึกษา฼สนอขอบ฼ขตการดำ฼นินงาน༛ดังนีๅ 
 

▪ กระบวนการดำ฼นินงานสำรวจความพึงพอ฿จ 

 

 
฽ผนภาพทีไ༛2.1༛กระบวนการดำ฼นินงานสำรวจความพึงพอ฿จฯ 

 

ทีไปรึกษาเดຌกำหนดระ฼บียบวิธีวิจัย฽ละกรอบการสำรวจ฼พืไอ฿หຌเดຌขຌอมูลจำ฼ปຓนตรงตาม
วัตถุประสงคຏของ༛สรพ. มากทีไสุด༛ดังรายละ฼อียดต຋อเปนีๅ༛ 

 

❖ ระ฼บียบวิธีวิจัย 

฿นการสำรวจความพึงพอ฿จครัๅงนีๅ༛฿ชຌระ฼บียบวิธีวิจัย฽บบ༛Quali-Quant Technique  
ซึไง฼ปຓนการผสมผสาน฼ทคนิคการศึกษา฼ชิงปริมาณ฽ละ฼ชิงคุณภาพประกอบกัน༛฼พืไอ฿หຌการศึกษา
มีความครอบคลุมประ฼ดใน฿นภาพกวຌาง༛(Macro Aspect) ฽ละมีรายละ฼อียด฿น฽นวลึก༛(Micro Aspect)༛
฾ดย฼ริไมจากทำการวิ฼คราะหຏขຌอมูล༛฼ช຋น༛วัตถุประสงคຏการวิจัย༛ขຌอมูลพืๅนฐาน༛฼ช຋น༛การบริการประ฼ภทต຋าง༛โ༛
ขัๅนตอน฽ละปຑจจัยสำคัญทีไมีผลต຋อการบริการ༛ผลผลิต฽ละผลลัพธຏทีไคาดหวังของ฽ต຋ละงานบริการ༛จำนวน
฽ละคุณลักษณะของกลุ຋มผูຌรับบริการประ฼ภทต຋าง༛โ༛ผลการสำรวจ฽ละวิ฼คราะหຏ฿นอดีต༛ 

กำหนดวตัถปุระสงค ์

และกรอบแนวคดิ 

▪ Customer 

Satisfaction Survey 

 

กำหนดกรอบวธิกีาร
สำรวจ 
▪ Survey 

- Survey Online 

- Survey by mail 

▪ In-dept Interview  
 

ออกแบบสอบถาม/กำหนด
เปา้หมาย 

▪ Questionnaires 

▪ Rating Scale 

  รายงานสรปุผล 

การสำรวจความ 

พงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร 

วเิคราะหผ์ลการสำรวจ 

- Average 

- Max – Min 

- STDEV. 

เกบ็ขอ้มูลและประมวลผล 

▪ Processing 

- Data Cleaning 

- Key In 

▪ Scale/scoring 

 

บททีไ༛2 

กรอบ฽นวคิด༛฽ละหลกัการสำคัญ฿นการดำ฼นินงานต຋าง༛โ 
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หลังจากนัๅน༛จะทำการกำหนดรูป฽บบ฽ละวิธีการวิจัยทัๅง฼ชิงปริมาณ฽ละ฼ชิงคุณภาพ༛฾ดยการออก฽บบ
วิธีการจัด฼กใบขຌอมูล༛ออก฽บบสอบถาม฽ละประ฼ดในคำถาม༛฼พืไอคຌนหาความตຌองการ฿นส຋วนลึก ของ
ผูຌรับบริการ༛(Customer insight) ฾ดย฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างทีไมีความสำคัญ༛มีผลกระทบสูงต຋อระดับ
ความพึงพอ฿จของงานบริการ༛หลังจากนัๅนจะนำขຌอมูลทีไเดຌมาจัดทำ฽บบสอบถาม༛฽ละดำ฼นินการจัด฼กใบ
ขຌอมูล༛หลังจากนัๅนจะทำการประมวลผล༛วิ฼คราะหຏผลการสำรวจต຋อเป 

❖ กรอบความคิด฿นการสำรวจ 

การสำรวจครัๅงนีๅประยุกตຏกรอบ฽นวคิดคุณภาพการ฿หຌบริการ༛หรือ༛SERVQUAL Model 

หรือ༛Rater model ซึไงประกอบดຌวยปຑจจัย฿นการประ฼มินคุณภาพบริการ༛5 ดຌาน༛ดัง฽สดง฿น฽ผนภาพทีไ༛2.2 
 

 
 

฽ผนภาพทีไ༛2.2༛ปຑจจัย༛5༛ประการทีไกำหนดคุณภาพการบริการตามกรอบ฽นวคิดของ SERVQUAL  

 (Parasuman, Zeithaml & Berry, 1990) 
 

฾ดยปຑจจัย฽ต຋ละดຌานประกอบดຌวย 

1. ความ฼ปຓนรูปธรรมของการบริการ༛(Tangibles)༛฼ปຓนสิไงทีไสัมผัสเดຌมีลักษณะทางกายภาพ
ทีไปรากฏ฿หຌ฼หใน฼ด຋นชัด༛฼ช຋น༛สถานทีไ฿หຌบริการสามารถ฼ขຌาถึงเดຌง຋าย༛สะดวกสบาย༛
฼ครืไองมือ฽ละอุปกรณຏทีไ฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการ༛฼อกสารขຌอมูล༛฼ปຓนตຌน༛ 

2. ความน຋ า฼ชืไ อถือห รือเวຌวาง฿จเดຌ ༛(Reliability)༛ผูຌ ฿หຌ บ ริการตຌ องมีความสามารถ 
฿นการปฏิบัติงาน༛ทำ฿หຌผูຌรับบริการ฼กิดความเวຌวาง฿จเดຌว຋าการ฿หຌบริการมีความถูกตຌอง༛  
มีความน຋า฼ชืไอถือ 

3. การ฿หຌความมัไน฿จ༛(Assurance)༛คือ༛การ฿หຌบริการของ฼จຌาหนຌาทีไทีไมีทักษะความรูຌ
ความสามารถ༛มีมนุษยสัมพันธຏทีไดี༛฼พืไอ฼กิดความ฼ชืไอมัไน฿นการ฿ชຌบริการ 

4. การ฼อา฿จ฿ส຋ ༛(Empathy)༛คือ༛ความ฼อา฿จ฿ส຋ของผูຌ ฿หຌบริการ༛คำนึงถึงจิต฿จ฽ละ 
ความตຌองการทีไ฽ตกต຋างของผูຌรับบริการ 

5. การตอบสนองความตຌองการ༛(Responsiveness)༛ผูຌ฿หຌบริการมีความพรຌอม༛สามารถ
ตอบสนองเดຌอย຋างทันท຋วงที༛ 
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จาก༛5༛ปຑจจัยดังกล຋าว༛จะ฼หในว຋ามีความสอดคลຌองกับประ฼ดในการสำรวจทีไหน຋วยงานของรัฐ
฿ชຌ฿นการสำรวจความพึงพอ฿จ༛4༛หัวขຌอ༛ดังนีๅ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

฽ผนภาพทีไ༛2.3༛ความ฼ชืไอม฾ยงของปຑจจัยตามกรอบ฽นวคิด༛SERVQUAL กับประ฼ดในการสำรวจความพึงพอ฿จ
หน຋วยงานภาครัฐ 

฾ดยสรุป༛คำถามทีไ฿ชຌสอบถามจะประกอบดຌวยประ฼ดในคำถามตามกรอบการสำรวจ༛4༛ดຌาน
เดຌ฽ก຋༛ความพึงพอ฿จดຌานกระบวนการขัๅนตอนการ฿หຌบริการ༛ดຌานสิไงอำนวยความสะดวก༛ดຌาน฼จຌาหนຌาทีไ 
ผูຌ฿หຌบริการ༛฽ละดຌานคุณภาพการบริการ༛ซึไงสอดคลຌองกับกรอบ฽นวคิด༛SERVQUAL༛ดัง฽สดง฿น฽ผนภาพทีไ༛2.3༛
รวมทัๅงประ฼ดในคำถาม฼พิไม฼ติม༛฼ช຋น༛ความคิด฼หในต຋อการ฿หຌบริการ༛สิไงทีไตຌองการ฿หຌปรับปรุงความประทับ฿จ
ต຋อการบริการ༛ความเม຋พึงพอ฿จทีไมีต຋อการ฿หຌบริการ༛รายละ฼อียดความคาดหวัง฼พิไม฼ติม༛฼ปຓนตຌน༛ 

 

2.2 ༛ขอบ฼ขตดຌานประชากร༛ 

฿นการสำรวจความพึงพอ฿จครัๅงนีๅ ༛ประชากรผูຌรับบริการของ༛สรพ.༛฿นป຃งบประมาณ༛ 
พ.ศ.༛2567༛ดังนีๅ 

1. บุคลากร฿นสถานพยาบาล༛ประกอบดຌวยผูຌอำนวยการหรือรองผูຌอำนวยการทีไเดຌรับ
มอบหมาย฿หຌรับผิดชอบระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาล༛ผูຌ฽ทนทีมดู฽ลผูຌปຆวย฿นสถานพยาบาลทีไเดຌรับ
การ฼ยีไยมประ฼มิน༛ผูຌรับผิดชอบระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาล༛หรือผูຌรับผิดชอบระบบ฿นระบบสนับสนุน
ทีไเดຌรับการ฼ยีไยม༛จำนวน 280༛฽ห຋ง 

2. บุคลากร฿นสถานพยาบาลทีไ฼ขຌารับการอบรมหลักสูตรต຋าง༛โ༛ตัๅง฽ต຋฼ดือนมกราคม༛2567༛
ถึง฼ดือนมีนาคม 2567༛จำนวน༛6༛หลักสูตร  

 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 

ความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจได้ 
(Reliability) 

ความพึงพอใจ 
ด้านส่ิงอำนวยความสะดวก 

การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) 

การให้ความมั่นใจ  
(Assurance) 

การเอาใจใส่  
(Empathy) 

ความพึงพอใจต่อคุณภาพ 

การบริการ 

ความพึงพอใจ 
ด้านกระบวนการ  

ขั้นตอนการให้บริการ 

ความพึงพอใจ 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 



 

รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report) 

การประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛2567 

 

 

 2 - 4 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

2.3 ༛ขอบ฼ขตดຌานกลุ຋มตัวอย຋าง༛ 

฿นการสำรวจความพึงพอ฿จครัๅงนีๅ ༛ประชากรคือผูຌรับบริการของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล༛ ༛)องคຏการมหาชน༛(  หรือ༛สรพ.༛฿นป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 ฾ดย฿ชຌวิธีการสุ຋มกลุ຋มตัวอย຋าง
฽บ บ ฼ฉพ าะ฼จาะจง༛ (Purposive༛Random Sampling) ฽ละวิธีการสุ຋ มกลุ຋ มตัวอย຋ าง฽บ บ สะดวก༛
(Convenience Random Sampling) กับกลุ຋มผูຌรับบริการทีไ฼ปຓนประชากรทีไรับบริการจาก༛สรพ.༛ 

 

2.4 ༛ขอบ฼ขต฼นืๅอหา฿นการสำรวจ༛ประกอบดຌวย 

การสำรวจความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับกระบวนการประ฼มิน฽ละรับรองคุณภาพ༛ประจำป຃
งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 กำหนดประ฼ดในการสำรวจ༛ตาม฽ผนภาพทีไ༛2.4 ฾ดย฽บ຋งออก฼ปຓน༛2 กลุ຋มประ฼ภท
ดังนีๅ 

1) ระดับความพึงพอ฿จของการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการประ฼มินการพัฒนาคุณภาพ༛เดຌ฽ก຋༛
การประ฼มิน฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ༛ประกอบดຌวยประ฼ดในต຋าง โ༛ดังนีๅ 

- ความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการสมัครขอรับรอง 
- ความพึงพอ฿จต຋อการ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยม฼พืไอประ฼มินระดับการพัฒนาคุณภาพ 
- ความพึงพอ฿จต຋อผูຌ฼ยีไยมสำรวจ/ทีไปรึกษากระบวนการคุณภาพ 
- ความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการ฼ยีไยม฼พืไอประ฼มินระดับการพัฒนาคุณภาพภาพรวม 

- ความพึงพอ฿จหลังประกาศผลการประ฼มินระดับการพัฒนาคุณภาพ༛฽ละการติดตาม
หลังผ຋านการรับรอง 

- ปຑจจัยทีไส຋งผลต຋อความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการประ฼มินการพัฒนา
คุณภาพ༛฽ละขຌอคิด฼หในดຌานประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ༛การนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏจากการ฼ขຌาร຋วม
กระบวนการประ฼มินการพัฒนาคุณภาพพรຌอมทัๅงขຌอ฼สนอ฽นะ฼กีไยวกับ
การ฿หຌบริการ 
 

2) ระดับความพึงพอ฿จของการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการรับรองกระบวนการคุณภาพ༛เดຌ฽ก຋༛
การรับรองคุณภาพขัๅนมาตรฐาน༛(HA), การรับรองสถานพยาบาลขัๅนกาวหนา༛(Advanced HA)

ประกอบดຌวยประ฼ดในต຋าง โ༛ดังนีๅ 
- ความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการสมัครขอรับรอง 
- ความพึงพอ฿จต຋อการ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยมสำรวจ 

- ความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการ฼ยีไยมสำรวจภาพรวม 

- ความพึงพอ฿จต຋อการตัดสิน฽ละรายงาน 

- ความพึงพอ฿จต຋อการติดตามหลังการ฼ยีไยมสำรวจ 

- ความพึงพอ฿จต຋อผูຌ฼ยีไยมสำรวจ 

- ความพึงพอ฿จต຋อประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละความคุຌมค຋า 

- ความพึงพอ฿จต຋องานบริการ฿นภาพรวม 

- ความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง 
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 2 - 5 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

- ปຑจจัยทีไส຋งผลต຋อความพึงพอ฿จต຋อกระบวนการ฼ยีไยมสำรวจ༛฽ละขຌอคิด฼หใน 

ดຌานประ฾ยชนຏทีไเดຌรับการนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏ༛จากการ฼ขຌาร຋วมกระบวนการประ฼มิน
฽ละรับรองคุณภาพ༛พรຌอมทัๅงขຌอ฼สนอ฽นะ฼กีไยวกับการ฿หຌบริการ 

- ความพึงพอ฿จดຌานรูป฽บบ༛฾ครงสรຌาง༛฽ละวิธีการ฼ขียนมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละ
บริการสุขภาพ༛(HA) 

- ความพึงพอ฿จดຌานประ฾ยชนຏ฽ละการนำมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพ༛
(HA) เป฿ชຌ 

- ความพึงพอ฿จดຌานการประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานมาตรฐาน
฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพ༛(HA) 

ทัๅงนีๅ༛ประ฼ดใน฿นการสำรวจ༛สามารถปรับ฼ปลีไยนเดຌตามความ฼หมาะสมของกิจกรรม
การบริการ 

3) ประ฼ดในขຌอคิด฼หในดຌานประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ༛การนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏ༛จากการ฼ขຌาร຋วม
กระบวนการประ฼มิน฽ละรับรองคุณภาพ༛พรຌอมทัๅงขຌอ฼สนอ฽นะ฼กีไยวกับการ฿หຌบริการ༛ 

 

 
 

฽ผนภาพทีไ༛2.4༛กรอบการสำรวจความพึงพอ฿จการ฿หຌบริการของกระบวนการประ฼มิน฽ละรับรองคุณภาพ 

การสำรวจความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับการฝຄกอบรมหลักสูตรต຋าง༛โ༛ประจำป຃งบประมาณ 

พ.ศ.༛2567 กำหนดประ฼ดในการสำรวจ༛ตาม฽ผนภาพทีไ༛2.5 เดຌ฽ก຋ 
1) ระดับความพึงพอ฿จ༛ประกอบดຌวยประ฼ดในต຋าง༛โ༛ดังนีๅ 

- ภาพรวมการ฿หຌบริการ 

- ความพึงพอ฿จดຌานกระบวนการขัๅนตอนการ฿หຌบริการ 

- ความพึงพอ฿จดຌานวิทยากร฽ละ฼จຌาหนຌาทีไทีไ฿หຌบริการ 

- ความพึงพอ฿จดຌานสิไงอำนวยความสะดวก 

- ความพึงพอ฿จดຌานคุณภาพการ฿หຌบริการ༛(ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละการนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏ) 

ความพึงพอใจ
การให้บริการการ

ประเมินและ
รับรองคุณภาพ

กระบวน 
การสมัคร
ขอรับรอง เตรียม

ตัวรับการ
เยี่ยม

กระบวน 
การเยี่ยม

การตัดสิน
และ

รายงานการ
ติดตาม
หลังการ
เยี่ยม

ผู้เยี่ยม
ส ารวจ

ประโยชน์ท่ี
ได้รับ

งาน
บริการ
ภาพรวม
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 2 - 6 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

- ปຑจจัยทีไมีผลต຋อคุณภาพการจัดอบรม༛฽ละขຌอคิด฼หในดຌานประ฾ยชนຏทีไเดຌรับจาก
การ฼ขຌาร຋วมการฝຄกอบรมดຌานคุณภาพสถานพยาบาล༛พรຌอมทัๅงขຌอ฼สนอ฽นะ
฼กีไยวกับการ฿หຌบริการ 

ทัๅงนีๅ༛ประ฼ดใน฿นการสำรวจ༛สามารถปรับ฼ปลีไยนเดຌตามความ฼หมาะสมของกิจกรรม
การบริการ 

2) ประ฼ดในขຌอคิด฼หในดຌานประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ༛จากการ฼ขຌาร຋วมการฝຄกอบรมดຌานคุณภาพ
สถานพยาบาล༛พรຌอมทัๅงขຌอ฼สนอ฽นะ฼กีไยวกับการ฿หຌบริการ༛ 

 
 

฽ผนภาพทีไ༛2.5༛กรอบการสำรวจความพึงพอ฿จการฝຄกอบรมดຌานคุณภาพสถานพยาบาล 

 
2.5 ༛ขอบ฼ขตดຌานตัว฽ปร༛จะทำการศึกษาตามขอบ฼ขต༛ดังต຋อเปนีๅ 

1) ตัว฽ปรตຌน༛ซึไง฼ปຓนตัว฽ปรทีไ฼กีไยวกับลักษณะขຌอมูล฼ฉพาะของกลุ຋ม฼ปງาหมาย༛฼ช຋น༛ตำ฽หน຋ง༛
ประสบการณຏการทำงานคุณภาพ༛ขัๅนการรับรองของ฾รงพยาบาล༛สังกัด฾รงพยาบาล༛฼ปຓนตຌน 

2) ตัว฽ปรตาม༛คือ༛ความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 

 

2.6 ༛วิธีการดำ฼นินการวิจัย༛(Methodology) 

❖ ฼ครืไองมือ฿นการสำรวจ༛ 
การสำรวจจะดำ฼นินการ฾ดย฿ชຌ฽บบสอบถาม༛(Questionnaires) ทีไประกอบดຌวย༛ขຌอคำถาม

ลักษณะ฽บบ฼ลือกตอบ༛(Check List) ฽ละ฽บบประมาณค຋า༛(Rating Scale) ฼พืไอวัดระดับความพึงพอ฿จของ
ผูຌรับบริการรวมทัๅงมีขຌอคำถามปลาย฼ปຂด༛(Open-end) สำหรับ฿หຌผูຌรับบริการ฽สดงขຌอคิด฼หใน༛ขຌอ฼สนอ฽นะ༛ 

❖ ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบขຌอมูล 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลของการสำรวจครัๅงนีๅ༛เดຌ฽ก຋ ฽บบสอบถาม༛(Questionnaires) 

฾ดยการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลจะ฼ปຓนรูป฽บบทัๅง฼ชิงปริมาณ฽ละ฼ชิงคุณภาพ༛ ฽ละการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล

ความพึงพอใจ
การให้บริการ
ฝึกอบรมด้าน
คุณภาพ

สถานพยาบาล

กระบวนการ

วิทยากร
และ

เจ้าหน้าที่

สิ่งอ านวย
ความ
สะดวก

คุณภาพ

ภาพรวม
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 2 - 7 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

฼ชิงปริมาณ༛(Quantitative Data)༛฾ดยงานประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ฽ละการฝຄกอบรม
ดຌานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล จะ฿ชຌ฽บบสอบถามทีไมีลักษณะ฼ปຓน฽บบ฼ลือกตอบ༛(Check List) ฽ละ
฽บบประมาณค຋า༛(Rating Scale) ฼พืไอวัดระดับความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ༛นอกจากนัๅน༛฽บบสอบถาม
จะมีขຌอคำถามปลาย฼ปຂด༛(Open-end) สำหรับ฿หຌผูຌรับบริการ฽สดงขຌอคิด฼หใน༛฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ༛฾ดยการ฼กใบ
รวบรวมขຌอมูล༛ทีไปรึกษาจะ฼ปຓนผูຌจัด฼กใบรวบรวมขຌอมูล฽บบสอบถามตามจำนวนตัวอย຋างทีไกำหนด༛ 

สำหรับงานประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจะมีการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 

฼ชิงคุณภาพ༛(Qualitative Data) ฾ดยการสัมภาษณຏ฼จาะลึกรายบุคคล༛(In-depth Interview)༛ดຌวยรวมจำนวน༛
20༛ราย༛(คิด฼ปຓนรຌอยละ༛6.60 ของจำนวนกลุ຋มตัวอย຋าง฼ปງาหมาย)༛฽ละสำหรับการฝຄกอบรมดຌานพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลจะมีการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ༛(Qualitative Data) ฾ดยการสัมภาษณຏ฼จาะลึกรายบุคคล༛
(In-depth Interview)༛ดຌวยรวม฼ช຋น฼ดียวกันจำนวน༛20༛ราย༛(คิด฼ปຓนรຌอยละ༛3.63 ของจำนวนกลุ຋มตัวอย຋าง
฼ปງาหมาย) ซึไง฼ปຓนรูป฽บบการ฼กใบขຌอมูล฽บบสืไอสาร༛2༛ทาง༛(Two-ways) ทีไจะทำ฿หຌทราบขຌอมูล฼พิไม฼ติม 

฽ละ฼ชิงลึกยิไงขึๅนกว຋าการตอบผ຋าน฽บบสอบถาม฼พียงอย຋าง฼ดียว༛ทัๅงนีๅ ༛การกำหนดกลุ຋มตัวอย຋าง฼ปງาหมาย 

฼พืไอสัมภาษณຏ฼จาะลึกรายบุคคลจะครอบคลุม฿นทุกกลุ຋มประชากร༛สรุปจำนวนตัวอย຋าง฽ต຋ละรูป฽บบการจัด฼กใบ
ขຌอมูลเดຌดังนีๅ 

 

ตารางทีไ༛2.1༛สรุปจำนวนตัวอย຋างการจัด฼กใบดຌวย฽บบสอบถาม฽ละการสัมภาษณຏ฼จาะลกึรายบุคคล 

งานบริการ 
จำนวนตัวอย຋างทีไสำรวจ 

Questionnaires In-depth Interview 

1. งานประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 280༛สถานพยาบาล 20༛สถานพยาบาล 

2. การฝຄกอบรมหลักสูตรต຋าง༛โ 232༛ราย 20༛ราย 

หมาย฼หตุ 
1. งานประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจำนวนตัวอย຋าง ༛เดຌ฽ก຋༛สถานพยาบาล༛จำนวน༛280༛฽ห຋ง༛ 

฾ดยทีไปรึกษาจะส຋ง฽บบสำรวจงานประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛฽ห຋งละ༛5 - 9༛ชุด༛รวม༛736 ชุด 

2. ทีไปรึกษาจะส຋ง฽บบสอบถามเปทุก฽ห຋ง༛อย຋างเรกใตาม༛จำนวนตัวอย຋างขึๅนกับการตอบกลับของสถานพยาบาล฽ละผูຌ฼ขຌารับ
การอบรม 

3. การฝຄกอบรมดຌานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลจะมีการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ  ประกอบดຌวยผูຌ฼ขຌาอบรม
฼ปງาหมาย༛จำนวน༛232 ราย༛฿ชຌวิธีสำรวจผ຋าน฽บบสอบถามออนเลนຏ༛ซึไงจะส຋ง฽บบสอบถาม฿หຌผูຌ฼ขຌารับการอบรม 
ทาง༛email 

4. การสัมภาษณຏ฼จาะลึกรายบุคคล༛(In-depth Interview)༛อาจปรับ฼ปลีไยนวิธีการตามความ฼หมาะสม฽ละความสะดวก
ต຋อผูຌ฿หຌสัมภาษณຏ  
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 2 - 8 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

2.7 ༛วิธีการ฼กใบขຌอมูล 

งานบริการ รูป฽บบการจัด฼กใบขຌอมูล 

1) ฼กใ บ ขຌ อ มู ล ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ 
ความพึงพอ฿จ 

- การ฽จก฽บบสอบถามเปยังหน຋วยงานตຌนสังกัด  

- การ฽จก฽บบสอบถามหลังการฝຄกอบรม฽ลຌว฼สรใจ
ผ຋านทาง༛email 

- การสัมภาษณຏ ทาง฾ทรศัพทຏ  (Enumeration by 

telephone)  

- การสัมภาษณຏผ຋านระบบออนเลนຏ༛ (Online Video 

Conference) 

หรือวิธีการอืไน โ༛ตามความ฼หมาะสม 

สำหรับ฽บบสอบถามทีไจะ฿ชຌ฿นการสำรวจ༛มีขัๅนตอน฿นการกำหนดคำถาม༛ดังนีๅ 
▪ ศึกษา฽นวคิด༛ทฤษฎี༛฽ละ฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองของ฽ต຋ละงานบริการ 

▪ สรຌาง฽นวประ฼ดในคำถาม༛฾ดยพิจารณาถึงความสอดคลຌอง฼หมาะสมของ฽ต຋ละขຌอคำถาม༛ 
฽ละพิจารณาความครอบคลุมของ฽นวประ฼ดในคำถาม༛฼พืไอจัดหมวดหมู຋฿หຌถูกตຌองตามกรอบ 
การสำรวจ 

▪ ฽บบสอบถามจะ฽บ຋ง฼ปຓน༛4༛ส຋วน༛เดຌ฽ก຋ 
ส຋วนทีไ ༛1༛ขຌอมูลทัไวเปของผูຌรับบริการตัวอย຋าง༛เดຌ฽ก຋༛ชืไอสถานพยาบาล༛ตำ฽หน຋ง༛

ระยะ฼วลาการทำงาน༛ประสบการณຏดຌานการทำงานคุณภาพ༛ 
ส຋วนทีไ༛2༛ระดับความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ฼กีไยวกับกระบวนการประ฼มิน฽ละรับรอง

คุณภาพ༛การคิดคะ฽นนของ฽ต຋ละระดับกำหนดหลัก฼กณฑຏดังนีๅ 
คะ฽นน ระดับความพึงพอ฿จ 

5 พึงพอ฿จมากทีไสุด 

4 พึงพอ฿จมาก 

3 พึงพอ฿จ 

2 พึงพอ฿จนຌอย 

1 เม຋พึงพอ฿จ฼ลย 
 

รวมทัๅง༛คำถาม฼กีไยวกับขຌอคิด฼หใน฼กีไยวกับการ฿หຌบริการ༛ซึไง฼ปຓนขຌอคำถาม฼ปຂดทีไ
฿หຌผูຌรับบริการ฼สนอความคิด฼หใน༛เดຌ฽ก຋ 

- ความเม຋พึงพอ฿จทีไมีต຋อการ฿หຌบริการ 

- สิไงทีไตຌองการ฿หຌปรับปรุง฽ละสิไงทีไตຌองการ฿หຌบริการ฼พิไม฼ติม 

- ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

ส຋วนทีไ༛3༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับมาตรฐาน ฾ดยมีประ฼ดในขຌอคำถามดังนีๅ 
- ดຌานรูป฽บบ༛฾ครงสรຌาง༛฽ละวิธีการ฼ขียน 

- ดຌานประ฾ยชนຏ฽ละการนำเป฿ชຌ 
- การประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
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 2 - 9 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

    การคิดคะ฽นนของ฽ต຋ละระดับกำหนดหลัก฼กณฑຏ฼ช຋น฼ดียวกับส຋วนทีไ༛2༛รวมทัๅง༛
คำถาม฼กีไยวกับขຌอคิด฼หใน฼กีไยวกับการ฿หຌบริการ༛ซึไง฼ปຓนขຌอคำถาม฼ปຂดทีไ฿หຌ
ผูຌรับบริการ฼สนอความคิด฼หใน༛เดຌ฽ก຋༛ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

ส຋วนทีไ༛4༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม ซึไง฼ปຓนการ฼ลือกขຌอคำตอบ฿นประ฼ดใน
ต຋าง โ༛เดຌ฽ก຋༛ 

- คุณค຋า฽ละประ฾ยชนຏของกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพ 

- คุณค຋า฽ละประ฾ยชนຏทีไจากการนำมาตรฐานของ༛HA เป฿ชຌ฿นดຌานต຋าง༛โ 

- ขຌอ฼สนอ฽นะอืไน༛โ༛฼พิไม฼ติม 

▪ ตรวจสอบคุณภาพของ฽บบสอบถาม༛฾ดยทำการทดสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือดຌวยวิธีการ༛ดังนีๅ 
• การหาความ฼ทีไ ยงตรง༛(Validity) ฾ดยการตรวจสอบ฽ละพิจารณา฼นืๅ อหาของ

฽บบสอบถาม༛฽ละตรวจสอบความ฼ทีไยงตรง฼ชิง฼นืๅอหา༛(Content Validity) ของ
ขຌอคำถาม฿น฽ต຋ละขຌอ༛ว຋าตรงตามจุดมุ຋งหมายของการศึกษาหรือเม຋༛หลังจากนัๅน
จึงนำมาปรับปรุง฽กຌเข฼พืไอนำเป฿ชຌงานต຋อเป 

• การทดสอบความน຋า฼ชืไอถือ༛(Reliability) ฼พืไอ฿หຌ฽น຋฿จว຋าคำถามมีความน຋า฼ชืไอถือ 

฿น฼ชิงสถิติ༛฾ดยนำ฽บบสอบถามเปทดลองกับกลุ຋มประชากรทีไเม຋฿ช຋กลุ຋มตัวอย຋าง༛ 
฼พืไอทดสอบคำถาม฿น฽ต຋ละขຌอว຋าสามารถสืไอความหมายเดຌตรงตามวัตถุประสงคຏ
ทีไกำหนดเวຌหรือเม຋༛จากนัๅนนำ฽บบสอบถามมารวบรวมขຌอมูล฽ละทดสอบหา
ความ฼ชืไอมัไนรวม༛฾ดยวิธีหาสัมประสิทธิ่อัลฟຆา༛(Alpha Coefficient)  

 

2.8 ༛การควบคุมคุณภาพการจัด฼กใบขຌอมูล 

 
 

฽ผนภาพทีไ༛2.6༛การควบคุมคุณภาพการจัด฼กใบขຌอมลู฿น฽ต຋ละขัๅนตอน༛ 

    

 

- ความครบถຌวนของขຌอมูล 

- ความถูกตຌองของขຌอมูล 

ขัๅนการ฼กใบรวบรวม
ขຌอมูล

ขัๅนการประมวลผล฽ละ
วิ฼คราะหຏขຌอมูล 

ขัๅนการนำ฼สนอ
รายงาน

- Manual Editing 

- Machine Editing 

- ความถูกตຌองของ 
การประมวลผลขຌอมูล 

- ความถูกตຌองของ 
การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 

- ความถูกตຌองของ 
การนำ฼สนอขຌอมูล฽ละ 

การจัดทำรายงาน 
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 2 - 10 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

  การควบคุมคุณภาพ฿นการจัด฼กใบขຌอมูล༛จะดำ฼นินการ฿น฽ต຋ละขัๅนตอนของการสำรวจความพึงพอ฿จ༛
ดังนีๅ 

ขัๅนการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล༛฼นืไองจาก฼ปຓนขัๅนตอนทีไมีความสำคัญ༛มีผลต຋อคุณภาพของขຌอมูลทีไเดຌ ༛
ดังนัๅน༛การควบคุมคุณภาพ฿นขัๅนนีๅจะดำ฼นินการอย຋างละ฼อียดรอบคอบ༛฼พืไอ฿หຌเดຌขຌอมูลทีไถูกตຌอง฽ละ
น຋า฼ชืไอถือมากทีไสุด༛สำหรับนำเป฿ชຌ฿นขัๅนตอนต຋อเป༛฾ดยพิจารณาจาก 

▪ ความครบถຌวนของขຌอมูล༛฾ดยการตรวจสอบรายการต຋าง โ༛฿น฽บบสอบถามว຋าเดຌมีการบันทึก
ครบถຌวนทุกรายการทีไกำหนดหรือเม຋༛ 

▪ ความถูกตຌองของขຌอมูล༛฾ดยตรวจสอบขຌอมูลทีไบันทึก฿น฽บบสอบถามว຋ามีความถูกตຌองหรือเม຋༛
฼ช຋น༛ชืไอสถานพยาบาล༛ตรงกับจังหวัดทีไตัๅงอยู຋หรือเม຋༛฼ปຓนตຌน 

ขัๅนการประมวลผล฽ละวิ฼คราะหຏขຌอมูล༛฿นขัๅนตอนการนำขຌอมูลทีไเดຌจาก฽บบสอบถาม฼ขຌา
฾ปร฽กรม༛Ms Excel ฼พืไอ฿ชຌ฿นการประมวลผลดຌวย฾ปร฽กรมประมวลผลทางสถิติ༛จะมีการควบคุมคุณภาพ
ของขຌอมูล༛ดังนีๅ 

▪ การตรวจสอบดຌวยมือ༛(Manual Editing) ฾ดยตรวจสอบความถูกตຌองของขຌอมูลทีไเดຌบันทึก
฼ขຌาเป฿น฾ปร฽กรม༛Ms Excel ฼พืไอ฿หຌเดຌขຌอมูลทีไสมบูรณຏ฽ละถูกตຌอง 

▪ การตรวจสอบดຌวย฼ครืไองคอมพิว฼ตอรຏ༛(Machine editing) ฼ปຓนการตรวจสอบความถูกตຌอง
ของการลงรหัส༛(Coding) ความสัมพันธຏของขຌอมูล༛฽ละการตรวจสอบความ฼ปຓนเปเดຌของขຌอมูล༛
(Possible Code)  

▪ ความถูกตຌองของการประมวลผลขຌอมูล༛฾ดย฼ปຓนการตรวจสอบอย຋างละ฼อียดรอบคอบว຋า  

เดຌมีการคำนวณค຋าผิดหรือเม຋༛รวมทัๅงตຌองมีการตรวจสอบ฾ปร฽กรมการประมวลผล฿หຌถูกตຌอง 
▪ ความถูกตຌองการวิ฼คราะหຏขຌอมูล༛฼ปຓนการนำขຌอมูลทีไเดຌจากการประมวลผลมาทำการวิ฼คราะหຏ༛

฾ดยจะตຌอง฼ลือกค຋าสถิติทีไจะนำมา฿ชຌ฿หຌ฼หมาะสมถูกตຌอง༛฽ละตรวจสอบดูว຋าค຋าทีไคำนวณมาเดຌนัๅน
ถูกตຌองหรือเม຋ 

ขัๅนการนำ฼สนอรายงาน༛฾ดยจะมีการตรวจสอบว຋า༛ขຌอมูล฿น฽ต຋ละตารางหรือรูปภาพทีไนำ฼สนอ 

มีความถูกตຌอง༛ครบถຌวน༛฽ละสัมพันธຏกันหรือเม຋༛฼ช຋น༛ยอดรวมของ฽ต຋ละตารางซึไงควรจะมีค຋า฼ท຋ากันนัๅน༛
฼ท຋ากันหรือเม຋༛หรือตัว฼ลขบางตารางสูงหรือตไำ฼กินเป༛฼ปຓนตຌน 

 
2.9 ༛การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 

การประมวลผล฽ละวิ฼คราะหຏขຌอมูล฽ละการ฽ปลผลระดับความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ
การ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการประ฼มินการพัฒนาคุณภาพ༛มีหลัก฼กณฑຏดังนีๅ 

▪ ตัว฽ปรความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการประ฼มินการพัฒนา
คุณภาพ༛ประกอบดຌวยความพึงพอ฿จ฿นประ฼ดในต຋าง โ༛เดຌ฽ก຋༛การสมัครขอรับรอง  
การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยม ระหว຋างกระบวนการ฼ยีไยม การตัดสิน฽ละรายงานการ฼ยีไยม 

การติดตามหลังการ฼ยีไยม ผูຌ฼ยีไยมสำรวจ/ทีไปรึกษากระบวนการคุณภาพ ประ฾ยชนຏ 
ทีไ เดຌ รับ฽ละความคุຌมค຋ า กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง  ภาพรวม 
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 2 - 11 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

การ฿หຌบริการ༛ประ฼ดในทีไเม຋พึงพอ฿จ฿นการ฿หຌบริการ༛รวมถึงประ฼ดในความพึงพอ฿จ
฼กีไยวกับมาตรฐาน༛เดຌ฽ก຋༛ดຌานรูป฽บบ༛฾ครงสรຌาง༛฽ละวิธีการ฼ขียน༛ดຌานประ฾ยชนຏ฽ละ
การนำเป฿ชຌ༛การประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน༛อีกทัๅง༛ความคิด฼หใน฽ละ
ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

▪ ตัว฽ปรความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการการ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ༛ประกอบดຌวยความพึงพอ฿จ฿นประ฼ดในต຋าง โ༛เดຌ฽ก຋༛การสมัครขอรับรอง  
การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยม การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยมสำรวจ༛ระหว຋างกระบวนการ฼ยีไยม 

การติดตามหลังการ฼ยีไยม༛การตัดสิน฽ละรายงาน༛ผูຌ฼ยีไยมสำรวจ༛ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละ
ความคุຌมค຋า༛กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง༛ภาพรวมการ฿หຌบริการ༛ประ฼ดในทีไ
เม຋พึงพอ฿จ฿นการ฿หຌบริการ༛รวมถึงประ฼ดในความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับมาตรฐาน༛เดຌ฽ก຋༛ 
ดຌานรูป฽บบ༛฾ครงสรຌาง༛฽ละวิธีการ฼ขียน༛ดຌานประ฾ยชนຏ฽ละการนำเป฿ชຌ༛การประ฼มิน
ระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน༛อีกทัๅง༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

การประมวลผล฽ละวิ฼คราะหຏขຌอมูล฽ละการ฽ปลผลระดับความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ
การฝຄกอบรมหลักสูตรต຋าง༛โ༛มีหลัก฼กณฑຏดังนีๅ 

▪ ตัว฽ปรความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการการฝຄกอบรมหลักสูตรต຋าง༛โ༛ประกอบดຌวยความ
พึงพอ฿จ฿นประ฼ดในต຋าง โ༛เดຌ฽ก຋༛ดຌานกระบวนการขัๅนตอนการ฿หຌบริการ༛ดຌาน฼จຌาหนຌาทีไ
หรือบุคลากรทีไ฿หຌบริการ ดຌานสิไงอำนวยความสะดวก ดຌานคุณภาพการ฿หຌบริการ༛
(ประ฾ยชนຏทีไ เดຌรับ฽ละการนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏ) ภาพรวมการ฿หຌบริการ ประ฼ดในทีไ 
เม຋พึงพอ฿จ฿นการ฿หຌบริการ อีกทัๅง༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

- ขຌอมูลจาก฽บบสอบถาม༛:༛นำขຌอมูล฼ขຌาระบบ฾ดย฾ปร฽กรม༛Ms Excel ก຋อนทีไจะนำเป
ประมวลผลดຌวย฾ปร฽กรมประมวลผลทางสถิติ༛(Statistic Package for Social Science: 

SPSS) ดຌวยสถิติ฼ชิงพรรณนา༛฼ช຋น༛ค຋าสถิติความถีไ༛รຌอยละ༛ค຋าคะ฽นน฼ฉลีไย༛ส຋วน฼บีไยง฼บน
มาตรฐาน༛฼พืไอสรุปลักษณะของตัวอย຋าง༛ 

- การคำนวณค຋ารຌอยละ฽ละคะ฽นนความพึงพอ฿จนัๅน༛ค຋ารຌอยละจะรวมผูຌตอบทัๅงทีไ฽สดง
ความคิด฼หใน฽ละเม຋฽สดงความคิด฼หใน༛ส຋วนการคำนวณคะ฽นนจะเม຋รวมผูຌทีไเม຋฽สดง
ความคิด฼หใน 

- การวิ ฼คราะหຏขຌอมูล฿น฽ต຋ละประ฼ดในย຋อย฿ชຌการคำนวณค຋ารຌอยละ༛คะ฽นน༛฽ละ 
ค຋าส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานของคะ฽นน༛ซึไงการ฽ปลผลจะพิจารณาจากค຋าคะ฽นน 

- การวิ฼คราะหຏคะ฽นน฿น฽ต຋ละประ฼ดในหลัก༛หลังจากเดຌคะ฽นนของ฽ต຋ละประ฼ดในย຋อย฽ลຌว༛
จะคำนวณคะ฽นนความพึงพอ฿จ฿น฽ต຋ละประ฼ดในหลัก༛฾ดยการรวมคะ฽นน฿น฽ต຋ละ
ประ฼ดในย຋อย༛฽ลຌวนำมา฼ฉลีไย฼ปຓนคะ฽นนพึงพอ฿จ฿นประ฼ดในหลัก 

- การวิ฼คราะหຏคะ฽นนของงานบริการ༛หลังจากเดຌคะ฽นน฿น฽ต຋ละประ฼ดในหลัก฽ลຌว༛หลังจากนัๅน
เดຌนำคะ฽นนของ฽ต຋ละงานบริการทีไเดຌมาคำนวณรຌอยละของคะ฽นน฾ดยการ฼ทียบคะ฽นน༛
5༛฼ท຋ากับ༛100% 

- สำหรับการ฽ปลผลคะ฽นนความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ༛มีหลัก฼กณฑຏการ฽บ຋งคะ฽นน 

ตามช຋วง༛ดังนีๅ 
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 2 - 12 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 
 

 

 

 

 

 

2.10 การ฽ปลผล฽ละการ฼ขียนรายงาน 

การ฽ปลผล฾ดย฽บ຋งคะ฽นนตามช຋วง༛(Best, J. W. (1977). Research in Education.3rd 

ed. Englewood Cliff, NJ: Prentice Hall, Inc.) ฿นส຋วนทีไประ฼มินตาม༛Rating Scale ดังนีๅ 
 

 

 

 

คะ฽นน ระดับความพึงพอ฿จ 

4.21 – 5.00 ผูຌรับบริการมีความพึงพอ฿จมากทีไสุด 

3.41 – 4.20 ผูຌรับบริการมีความพึงพอ฿จมาก 

2.61 – 3.40 ผูຌรับบริการค຋อนขຌางพึงพอ฿จ 

1.81 – 2.60 ผูຌรับบริการเม຋ค຋อยพึงพอ฿จ 

1.00 – 1.80 ผูຌรับบริการเม຋มีความพึงพอ฿จ฼ลย 

 

ภายหลังจากการประมวลผล฽ละวิ฼คราะหຏขຌอมูล༛ทีไปรึกษาจะนำขຌอมูล฽ละผลการวิ฼คราะหຏ  
ทีไเดຌมาจัดทำรายงานการสำรวจความพึงพอ฿จ༛รวมถึงจะเดຌ฿หຌขຌอสัง฼กตทีไพบ฽ละขຌอ฼สนอ฽นะต຋าง ༛โ༛ 
ทีไ฼กีไยวขຌองกับการสำรวจเวຌ฿นรายงานฉบับดังกล຋าวดຌวย 

 

2.11 การจัดทำรายงานการสำรวจความพึงพอ฿จ฿นการ฿หຌบริการ 
  ทีไปรึกษาจะ฼ปຓนผูຌดำ฼นินการจัดทำรายงานผลการสำรวจความพึงพอ฿จ฿นการ฿หຌบริการ༛รวมทัๅง
ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการปรับปรุงการปฏิบัติงานของ༛สรพ.༛ต຋อเป 

 

 

คะ฽นน ระดับความพึงพอ฿จ 

4.21 – 5.00 พึงพอ฿จมากทีไสุด 

3.41 – 4.20 พึงพอ฿จมาก 

2.61 – 3.40 พึงพอ฿จ 

1.81 – 2.60 พึงพอ฿จนຌอย 

1.00 – 1.80 เม຋พึงพอ฿จ฼ลย 
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 3 - 1 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

 

 

 

 

 
 

3.1 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม  
จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 ครอบคลุมผู้เกี่ยวข้องของสถานพยาบาล 
ที่รับการประเมินและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จำนวน 284 ราย จากสถานพยาบาล 303 แห่ง 
(คิดเป็นร้อยละ 93.73) และกลุ ่มผู ้เข้ารับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ จำนวน 249 ราย จากทั้งหมด  
550 ราย (คิดเป็นร้อยละ 45.27) สามารถสรุปผลการสำรวจความพึงพอใจ แต่ละงานบริการ ดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.1 ผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการให้บริการของ สรพ. แต่ละงานและภาพรวม 

 

จากแผนภาพที่ 3.1 ผลการสำรวจพบว่าผู้รับบริการในทุกกลุ่มมีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด โดยกลุ่มสถานพยาบาลที่รับการประเมินและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
มีความพึงพอใจที ่ระดับคะแนน 4.5081 และกลุ ่มผู ้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล มีความพึงพอใจ ที่ระดับคะแนน 4.5315 

 

 

 

 

บทที่ 3 

สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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 3 - 2 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

• สรุปความก้าวหน้าการดำเนินงาน 

ที่ปรึกษาได้จัดเตรียมการส่งแบบสอบถามการสำรวจความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการงาน
กระบวนการประเมินและร ับรองคุณภาพสถานพยาบาลการร ับรองการพัฒนา อ้างอิงจำนวน 

กลุ่มตัวอย่างตามตารางท่ี 3.1 และตารางท่ี 3.2  

 

แผนภาพที่ 3.2 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจงานประเมินพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลการพัฒนา 

ตารางที่ 3.1 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจงานประเมินพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลการพัฒนา 

ประเภทโรงพยาบาล 
จำนวน 
(แห่ง) ร้อยละ 

หน่วยราชการอิสระ 1 2.78 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2 5.56 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงยุติธรรม 1 2.78 

โรงพยาบาลเอกชน 26 72.22 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 16.67 

▪ กรมอนามัย 1 16.67 

▪ โรงพยาบาลชุมชน 5 83.33 

รวมท้ังสิ้น 36 100.00 

 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 3 - 3 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

 

แผนภาพที่ 3.3 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นมาตรฐาน และขัน้ก้าวหน้า (Advanced-HA) 

 

ตารางที่ 3.2 กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นมาตรฐาน และขัน้ก้าวหน้า (Advanced-HA) 

ประเภทโรงพยาบาล จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 35 14.11 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 10 4.03 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 1 0.40 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (สังกัด กทม.) 2 0.81 

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 1 0.40 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 6 2.42 

โรงพยาบาลในเครือข่ายสภากาชาดไทย 2 0.81 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 191 77.02 

• กรมการแพทย ์ 5 2.62 

• กรมควบคุมโรค 1 0.52 

• กรมสุขภาพจิต 18 9.42 

• กรมอนามัย 158 82.72 

• โรงพยาบาลทั่วไป 7 3.66 

• โรงพยาบาลชุมชน 1 0.52 

• โรงพยาบาลศูนย ์ 1 0.52 

รวมท้ังสิ้น 248 100.00 
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 3 - 4 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

3.1.1 ผลการสำรวจตามประเด็นแบบสอบถามต่อผู้รับบริการ 

3.1.1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับ
กระบวนการประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นพัฒนา 
มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 ราย จากสถานพยาบาล 36 แห่ง (จากสถานพยาบาล

ทั้งหมด 40 แห่ง) ประกอบด้วยข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตารางที่ 3.3 จำนวนและร้อยละของตำแหน่งงาน 

 

 

ตำแหน่ง จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ 7 10.00 

ผ ู ้ร ับผ ิดชอบระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล (QMR) 

44 62.86 

ผ ู ้แทนท ีมด ูแลผ ู ้ป ่วย  (PCT) ใน
สถานพยาบาล 

15 21.43 

ผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุนอื่น ๆ 4 5.71 

รวม 70 100.00 

จากตารางที ่  3.3 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นผู ้ รับผิดชอบระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล (QMR) มากที่สุดจำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 62.86 รองลงมาคือ ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วย 
(PCT) ในสถานพยาบาล จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 ผู ้อำนวยการ หรือ รองผู ้อำนวยการ 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุนอื่น ๆ เช่น เจ้าหน้าที่บริหารงาน
คุณภาพ พยาบาลวิชาชีพบริหารความเสี่ยง ผู้จัดการศูนย์คุณภาพ เป็นต้น จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.71 ตามลำดับ 

ตารางที่ 3.4 จำนวนและร้อยละของระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 

ระยะเวลาปฏบิัติงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่า 6 ป ี 24 34.29 

6 – 10 ป ี 26 37.14 

11 – 15 ป ี 3 4.29 

16 – 20 ป ี 7 10.00 

21 – 25 ป ี 5 7.14 

26 – 30 ป ี 5 7.14 

มากกว่า 30 ป ี 0 0.00 

รวม 70 100.00 

จากตารางที่ 3.4 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ที ่โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา  
6 – 10 ปี จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.14 รองลงมาคือ ระยะเวลาน้อยกว่า 6 ปี จำนวน 24 คน  
คิดเป็นร้อยละ 34.29 ระยะเวลา 16 – 20 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ระยะเวลา 21 – 25 ปี 
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 3 - 5 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

และ 26 – 30 ปี จำนวน 5 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 7.14 และปฏิบัติงานอยู่ที ่โรงพยาบาลมาเป็น
ระยะเวลา 11 – 15 ปี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.29 ตามลำดับ 

ตารางที่ 3.5 จำนวนและร้อยละของระยะเวลาการมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

 

 

ประสบการณ์ดา้น 
การพัฒนาคุณภาพ 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่า 6 ป ี 40 57.14 

6 – 10 ป ี 21 30.00 

11 – 15 ป ี 5 7.14 

16 – 20 ป ี 2 2.86 

มากกว่า 20 ป ี 2 2.86 

รวม 70 100.00 

จากตารางที่ 3.5 ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 6 ปี  
จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ ระยะเวลา 6 – 10 ปี จำนวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 ระยะเวลา 11 – 15 ปี จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 และระยะเวลา 16 – 20 ปี กับ
ระยะเวลามากกว่า 20 ปี จำนวน 2 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 2.86 ตามลำดับ 

3.1.1.2 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล
ของระดับขั้นพัฒนา 
จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้ที ่เกี ่ยวข้องที่ได้รับการประเมินและการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลจาก สรพ. ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วย 
หรือผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล มีผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่ระดับ 4.6431 หรือคิดเป็น
ร้อยละ 92.86 โดยมีผลคะแนนความพึงพอใจแต่ละด้าน ดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.4 ผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมิน 

และให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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 3 - 6 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที่ 3.4 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและให้
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อด้านประโยชน์
ที่ได้รับและความคุ้มค่า มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7571 รองลงมาคือ ด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6804 ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.6714 ภาพรวมการให้บริการ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6714 ด้านการตัดสินและรายงานการเยี่ยม  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6673 ด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.6429 ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6204 ด้านการสมัครขอรับรอง  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6057 และด้านการติดตามหลังการเยี ่ยม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4714 
ตามลำดับ โดยผู้ขอรับการประเมินและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลส่วนใหญ่ต่างพึงพอใจในการให้
คำแนะนำของผู้เยี่ยมสำรวจที่เป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาระบบรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล รวมถึงเป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย ทำให้โรงพยาบาลมีความภาคภูมิใจ ใน
ผลการรับรองระบบ HA ทีโ่รงพยาบาลได้รับ 

โดยสามารถแยกประเด็นสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและให้การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ตามรายละเอียดดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.5 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการสมัครขอรับรอง แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.5 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการสมัครขอรับรองอยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร กระตือรือร้น 
ต่อการให้บริการ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7429 รองลงมาคือ มีการประสานจากเจ้าหน้าที่ สรพ. ให้ท่าน
ได้ทราบกำหนดการเยี่ยมล่วงหน้า เพื่อให้ท่านเตรียมพร้อมต่อการสมัครขอรับรองกระบวนการคุณภาพ
ได้ทันเวลา (ก่อนวันหมดอายุ) มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6143 ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6000 เจ้าหน้าที่ สรพ. ตอบสนองต่อการขอรับรอง
การพัฒนาได้อย่างรวดเร็ว มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5857 และ สรพ. มีช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบ
ข้อมูล ขั้นตอน และข้อปฏิบัติในการขอรับรองกระบวนการคุณภาพได้สะดวก มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.4857 ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในความสามารถ ความเป็นกัลยาณมิตร 
กระตือรือร้นจากการให้บริการของ สรพ. อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการมีความต้องการของความสะดวก
ในการรับข่าวสารจาก สรพ. เพ่ือเป็นข้อมูลหรือเป็นข้อปฏิบัติการในการขอรับรองกระบวนการคุณภาพได้สะดวก 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 3 - 7 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.6 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการเตรียมตัวรับการเย่ียมสำรวจ แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.6 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ
อยู ่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที ่ส ุดต่อ สรพ. กำหนดช่วงการเข้าเยี ่ยมให้
โรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6857 รองลงมาคือ Hospital Profile มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.6429 แบบรายงานการประเมินตนเองประกอบการพัฒนาขั้นพัฒนา มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.6429 แบบรายงานการประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6143 แบบรายงานผลการวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ (Gap analysis) 

และแผนการพัฒนาตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการกำหนด มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.6000 CQI มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5857 และแบบรายงานสรุปผลประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียน 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5714 ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้มีการเตรียมตัวรับการเยี่ยม
สำรวจได้เป็นอย่างดี เนื่องจาก สรพ. มีการกำหนดช่วงเวลาเข้าเยี่ยมในสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
ทำให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่สามารถจัดการบริหารงาน และมีความพร้อมสำหรับกระบวนการเยี่ยมสำรวจ 

แผนภาพที่ 3.7 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านระหว่างกระบวนการเย่ียมสำรวจ แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.7 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยมสำรวจ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อกระบวนการเยี่ยมเป็นไปด้วยความเป็น
กัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี่ยมเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7429 
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 3 - 8 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

รองลงมาคือ การสรุปประเด็นที่พบจากการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมผู้บริหารและทีมนำ 
(Exit Conference มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7286 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.7143 การสัมภาษณ์แต่ละทีม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7143 การนำเสนอของ 
Opening Conference & Hospital Presentation มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7000 การเยี่ยมหน่วยงาน 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7000 การจัดเตรียมเอกสารให้ผู้เยี่ยมทบทวน (Documentation Review) 

มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5857 และจำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5571 ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต่างพูดถึงการเตรียมเอกสาร
ที่มีปริมาณมากเกินไป บางครั้งเตรียมเอกสารแล้วแต่ผู้เยี่ยมสำรวจไม่มีการศึกษาเอกสารที่เตรียมเอาไว้ให้ 
และเอกสารบางชิ้นมีการอัพเดททำให้ต้องเตรียมเอกสารใหม่ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติใช้เวลามากเกินไปใน
การเตรียมเอกสารแต่ละครั้ง 

แผนภาพที่ 3.8 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการตัดสินและรายงานการเย่ียม แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.8 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการตัดสินและรายงานอยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อกระบวนการรับรองการพัฒนามีความโปร่งใส เป็นกลาง 
น่าเชื่อถือ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7714 รองลงมาคือ สรพ. ประกาศผลการตัดสินรับรองกระบวนการ
คุณภาพในเวลาที่กำหนด มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7286 สรุปผลรายงานการเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6714  
ใบประกาศนียบัตรการรับรองกระบวนการคุณภาพ มีความถูกต้องและภายในระยะเวลาเหมาะสม  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6714 โรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจหลักการการให้คะแนน (Overall scoring) 

มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6571 โรงพยาบาลรับรู้ เกณฑ์ผ่านการรับรองของสถาบันก่อนการเยี่ยม  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6429 และเกณฑ์การให้คะแนนมีคำอธิบายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.5286 ตามลำดับ ทั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างออกไปเช่น 
โรงพยาบาลจิตเวช มีความกังวลว่าอาจปรับปรุงตามเกณฑ์การประเมินได้ยาก และไม่สามารถเข้าใจเกณฑ์
การประเมินได้อย่างชัดเจน จึงควรมีเกณฑ์การประเมินที่แตกต่างกันไปตามบริบทของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ควรมีการอธิบายทำความเข้าใจเรื่องเกณฑ์การประเมินกับทางโรงพยาบาลให้ชัดเจน  
ก่อนการเข้าเยี่ยมสำรวจ และควรมีการประกาศเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนพร้อมกับส่งเอกสารเกณฑ์
การประเมินให้กับโรงพยาบาลเพื่อรับทราบและเข้าใจในมาตรฐานเดียวกัน 
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 3 - 9 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.9 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการติดตามหลังการเย่ียมสำรวจ แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.9 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการติดตามหลังการเยี่ยมสำรวจ
อยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากต่อ สรพ. มีระบบส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพหลังการรับรอง
การพัฒนาขั้นหนึ่ง/ขั้นสอง ที่ชัดเจน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4714 โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า 
สรพ. ควรมีระบบการติดตามหลังการเยี่ยมสำรวจอย่างสม่ำเสมอ เช่น ทุกเดือน ทุกไตรมาส ทุก 6 เดือน 
เป็นต้น เพื่อเป็นการกระตุ้นให้โรงพยาบาลรักษามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง จากเดิมที่เว้นช่วงระยะเวลา
หลังจากติดตามครั้งล่าสุดจนเริ่มการประเมินรอบใหม่เป็นระยะเวลานาน เนื่องจาก โรงพยาบาลหลายแห่ง
จะมีความกระตือรือร้นการพัฒนาคุณภาพที่สูงในช่วงเวลาก่อนการประเมินเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เท่านั้น 
แต่หลังจากการประเมินผ่านไปประมาณ 1-3 เดือน โรงพยาบาลแห่งนั้นกลับไม่สามารถรักษามาตรฐาน
เอาไว้ได้ เพราะเป็นการเตรียมตัวเพ่ือรับการประเมินเท่านั้น  

แผนภาพที่ 3.10 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านผู้เย่ียมสำรวจ/ท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพ  

แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที ่ 3.10 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านผู ้ เยี ่ยมสำรวจ/ที ่ปรึกษา
กระบวนการคุณภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อเปิดโอกาสให้ทีมได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสร้างความมั่นใจให้กับโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพได้ด้วยตนเอง  
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 3 - 10 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7429 รองลงมาคือ ท่าที/บุคลิกภาพ น่าเชื่อถือ และมีความเป็นกัลยาณมิตร  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7286 ให้คำแนะนำ/ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล เพื่อช่วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลได้ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7000  
มีความรู้ ความสามารถในการสร้างการเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐานกับเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.6571 และสื่อสารมาตรฐาน HA ด้วยภาษาที่เจ้าหน้าที่ รพ. เข้าใจง่าย มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.5286 ตามลำดับ โดยจากการสำรวจความพึงพอใจหลายปีที่ผ่านมา ที่ปรึกษาพบว่า สรพ. ได้มีการพัฒนา
ผู้เยี่ยมสำรวจให้เข้าใจบริบทและความแตกต่างของโรงพยาบาลมากขึ้น และผู้เยี่ยมสำรวจหลายท่าน
มีความเป็นกัลยาณมิตรมากขึ้นกว่าช่วงหลายปีที่ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตาม  โรงพยาบาลบางแห่งเห็นว่า
ผู้เยี่ยมสำรวจบางท่านยังใช้ภาษาที่บุคลากรโรงพยาบาลเข้าใจได้ยาก เมื่อมีประเด็นข้อแนะนำจากผู้เยี่ยม
สำรวจที่โรงพยาบาลไม่เข้าใจ ทางโรงพยาบาลต้องการให้ผู้เยี่ยมสำรวจยกตัวอย่าง Best practice ของ
โรงพยาบาลในบริบทเดียวกับโรงพยาบาลที่กำลังถูกเยี่ยมเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

แผนภาพที่ 3.11 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.11 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ โรงพยาบาลมีความภูมิใจในผลการรับรอง
การพัฒนาขั้นที่หนึ่ง/สองที่โรงพยาบาลได้รับ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7714 รองลงมาคือ กระบวนการ
รับรองการพัฒนาขั้นที่หนึ่ง/สอง ก่อให้เกิดการกระตุ้นและยกระดับในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7429 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มองว่าการเข้ารับการประเมิน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีประโยชน์หลายมิติ เช่น ช่วยให้เจ้าหน้าที่มีวิสัยทัศน์ในการทำงานมากขึ้น 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจ เกิดความสามัคคี ทำงานเป็นทีม ทำให้สถานพยาบาลมีเป้าหมาย
ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้ชัดเจนขึ้น กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่มีกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน เป็นต้น  
ที่สำคัญคือทำให้โรงพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจที่โรงพยาบาลได้รับมาตรฐาน HA จาก สรพ. 
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 3 - 11 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.12 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.12 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลัง
การรับรอง อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ โรงพยาบาลใช้กระบวนการ HA 

สร้างการเรียนรู้ภายในโรงพยาบาลและมีการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มีผลคะแนนที่ ระดับ 
4.6571 รองลงมาคือ กระบวนการ HA ทำให้การพัฒนาคุณภาพเป็นเรื่องปกติประจำภายในโรงพยาบาล 
ทำได้ง่าย เป็นคุณภาพท่ียั่งยืน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6286 

แผนภาพที่ 3.13 ผลการสำรวจความพึงพอใจในกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ในภาพรวม 

 

 โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6714 
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 3 - 12 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.14 ผลการสำรวจข้อที่ไม่พึงพอใจในการให้บริการ 

ความพึงพอใจเกี่ยวกับมาตรฐานและสื่อการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพ จำนวน (คน) 
การสมัครขอรับรอง 4 

การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 3 

ระหว่างกระบวนการเยี่ยม 5 

การตัดสินและรายงานการเยี่ยม 0 

การติดตามหลังการเยี่ยม 0 

ผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 2 

ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 0 

กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง 0 

รวม 14 

หมายเหตุ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และตอบได้มากกว่า 1 ข้อต่อ 1 คน) 

 

จากแผนภาพที่ 3.14 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อต่อ 1 คน) พบผู้ที่ที่ไม่พึงพอใจในการให้บริการ 14 คน ได้แก่ ด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม 
จำนวน 5 คน รองลงมาคือ ด้านการสมัครขอรับรอง จำนวน 4 คน ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ 
จำนวน 3 คน และด้านผู้เยี่ยมสำรวจ จำนวน 2 คน ตามลำดับ ทั้งนี้สิ่งที่ทำให้ไม่พึงพอใจ สรุปได้ดังนี้ 

 

1. การสมัครขอรับรอง ได้แก่ ข้อมูลที่ดำเนินการส่งจากผู้ประสานงานผ่านทางอีเมล บางรายการ
มีรายละเอียดที่ยากต่อการทำความเข้าใจด้วยตนเอง เช่น การจัดเตรียมเอกสาร หรือข้อมูลบางอย่าง 
ในส่วนของการประสานงานก่อนการตรวจเยี่ยม ผู้ประสานงานมีการตอบข้อซักถามไม่ชัดเจน และ
มีผู้ประสานงานมากกว่า 1 คน ทำให้การให้ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ส่วนของการใช้ Website หรือ application 

ในการใช้สมัครพบว่ามีตัวเลือกให้เลือกวิธีเยี่ยมแบบออนไลน์ ซึ่งสถานะการเยี่ยมไม่มีการอัพเดท ทั้งนี้
ขึ ้นสถานะเป็นรอการจัดเยี่ยมอยู่ แม้ว่าจะมีการเยี่ยมไปตั้งแต่ 2565 รวมถึงการสมัครขอรับรองใช้
งบประมาณที่ค่อนข้างสูง 

2. การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ ได้แก่ การให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ทั้งในการยืนยันตาราง
การตรวจเยี่ยมไม่สามารถสอบถามกับผู้ประสานงานได้ ต้องสอบถามกับผู้ตรวจโดยตรง 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 3 - 13 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

3. ระหว่างกระบวนการเยี่ยม ได้แก่ การใช้ภาษาค่อนข้างเข้าใจยาก เนื่องจากการใช้คำศัพท์ที่ใช้
ในการตรวจเยี่ยมบางคำเป็นศัพท์เฉพาะทางมากเกินไป การเตรียมเอกสารไม่มีตัวอย่าง และคำอธิบาย
ที่ชัดเจน รวมถึงในขณะที่ผู้ถูกเยี่ยมกำลังเล่าเรื่องราวการพัฒนาของตัวเอง บางครั้งผู้เยี่ยมจะตัดบทและ
ถามจี้จุดในบางเรื่อง ทำให้ผู้ถูกเยี่ยมรู้สึกว่าที่ทำมาไม่ถูกต้อง 

4. ผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ ได้แก่ ที่ปรึกษาบางท่านไม่ค่อยเข้าใจบริบทของ
โรงพยาบาล ทำให้ทีมงานมีความรู้สึกเครียด เนื่องจากการสื่อสารของผู้เยี่ยมชมอธิบายว่าหากโรงพยาบาล
ผ่านการรับรองอาจจะใช้ตัวชี้วัดเดียวกันกับทุกโรงพยาบาล ทั้งนีร้ายละเอียดการตอบคำถามที่เป็นคำถาม
เดียวกับผู้เยี่ยมก่อนหน้ากับผู้เยี่ยมชมปัจจุบันตอบไม่เหมือนกัน 

แผนภาพที่ 3.15 ผลการสำรวจการเข้าร่วมกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพให้คุณค่าและประโยชน์ 
คุณค่าและประโยชน์ในการเข้าร่วมกระบวนการประเมินและ 

ให้การรับรองคุณภาพ 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

ทำให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น 61 12.60 

มีองค์ความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพ 57 11.78 

ระบบการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 62 12.81 

มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 53 10.95 

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรับบริการการรักษา 46 9.51 

ได้นำระบบคุณภาพมาใช้ทำงาน 57 11.78 

บุคลากรมีความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ 57 11.78 

สามารถรักษามาตรฐานคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 49 10.12 

เกิดวิธีการทำงานใหม่ ๆ ด้านการพัฒนาคุณภาพ 40 8.26 

อ่ืน ๆ (บุคลากร เกิดการตื่นตัวในการพัฒนา) 2 0.41 

รวม 484 100.00 

หมายเหตุ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คนตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
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 3 - 14 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที่ 3.15 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คน
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมกระบวนการประเมินและ
ให้การรับรองคุณภาพให้คุณค่าและประโยชน์ โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดในระบบการดูแลผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพมากขึ้น จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 12.81 รองลงมาคือ ทำให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ
มากขึ้น จำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 12.60 มีองค์ความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพ ได้นำระบบคุณภาพ
มาใช้ทำงาน และบุคลากรมีความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 57 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 11.78 
มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 10.95 สามารถรักษา
มาตรฐานคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 10.12 ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรับบริการ
การรักษา จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 9.51 เกิดวิธีการทำงานใหม่ ๆ ด้านการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 8.26 และอื่น ๆ (บุคลากร เกิดการตื่นตัวในการพัฒนา) จำนวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.41 ตามลำดับ 

แผนภาพที่ 3.16 ผลการสำรวจคุณค่าและประโยชน์ที่ท่านและโรงพยาบาลได้รับจากการนำมาตรฐานของ HA ไปใช้ 
คุณค่าและประโยชน์ที่ท่านและโรงพยาบาลได้รับจากการนำ

มาตรฐานของ HA ไปใช้ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลมีเปา้หมายที่ชัดเจน 62 13.78 

ความเชื่อมั่นในการรับการรักษาของผู้ป่วย 48 10.67 

ระบบการทบทวนตรวจสอบคุณภาพการรักษาผูป้่วย 65 14.44 

ความพึงพอใจในการรับการรักษาของผู้ป่วย 42 9.33 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องระบบคุณภาพ 63 14.00 

การร้องเรียนเรื่องความผิดพลาดในการรักษา 34 7.56 

การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลใปสู่ระดับสากล 44 9.78 

วัฒนธรรมที่คำนึงถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นหลัก 47 10.44 

หลักการพัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาล 43 9.56 

อื่น ๆ (บุคลากรมีความภาคภูมิใจ รู้สึกมีความมั่นคงในการทำงาน) 2 0.44 

รวม 450 100.00 

หมายเหตุ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คนตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 3 - 15 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที่ 3.16 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คน
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ที ่ท่านและ
โรงพยาบาลได้รับจากการนำมาตรฐานของ HA ไปใช้ โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดในระบบการทบทวน
ตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วย จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 14.44 รองลงมาคือ ระบบการบริหาร
จัดการเรื่องระบบคุณภาพ จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 14.00 ทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลมีเป้าหมาย
ที่ชัดเจน จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 13.78 ความเชื่อมั่นในการรับการรักษาของผู้ป่วย จำนวน 48 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.67 วัฒนธรรมที่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก  จำนวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.44 การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลไปสู่ระดับสากล จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 9.78 

หลักการพัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาล จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 9.56 ความพึงพอใจใน
การรับการรักษาของผู้ป่วย จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 9.33 การร้องเรียนเรื่องความผิดพลาดในการรักษา 
จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 7.56 และอ่ืน ๆ (บุคลากรมีความภาคภูมิใจ รู้สึกมีความมั่นคงในการทำงาน) 
จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.44 ตามลำดับ 

3.1.1.3 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามการสำรวจความพึงพอใจด้านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นมาตรฐาน และขั้นก้าวหน้า 
(Advanced-HA) 

มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 643 ราย จากสถานพยาบาล 163 แห่ง (จากสถานพยาบาล
ทั้งหมด 269 แห่ง) ประกอบด้วยข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตารางที่ 3.6 จำนวนและร้อยละของตำแหน่งงาน 

 

 

ตำแหน่ง จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ 61 9.49 

ผ ู ้แทนท ีมด ูแลผ ู ้ป ่วย  (PCT) ใน
สถานพยาบาล 

258 40.12 

ผ ู ้ร ับผ ิดชอบระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล (QMR) 

269 41.84 

ผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุนอื่น ๆ 

เช่น ศูนย์คอมพิวเตอร์ เภสัชกร 

งานด้านยุทธศาสตร์ 
55 8.55 

รวม 643 100.00 

จากตารางที่ 3.6 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
(QMR) จำนวน 269 คน คิดเป็นร้อยละ 41.84 รองลงมาคือ ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วย (PCT) มากที่สุด
จำนวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 40.12 ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ จำนวน 61 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.49 และผู้รับผิดชอบในระบบสนับสนุนอื่น ๆ เช่น ศูนย์คอมพิวเตอร์ เภสัชกร งานด้านยุทธศาสตร์  
เป็นต้น จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 8.55 ตามลำดับ 
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 3 - 16 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ตารางที่ 3.7 จำนวนและร้อยละของระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 

 

ระยะเวลาปฏบิัติงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

เร่ิมต้น - 2 ป ี 43 6.69 

3 – 5 ป ี 41 6.38 

5 – 10 ป ี 101 15.71 

11 – 20 ป ี 179 27.84 

มากกว่า 20 ป ี 279 43.38 

รวม 643 100.00 

จากตารางที่ 3.7 ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา มากกว่า 20 ปี 
จำนวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 43.38 รองลงมาคือ ระยะเวลา 11 – 20 ปี จำนวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.84 ระยะเวลา 5 – 10 ปี จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 ระยะเวลา เริ่มต้น - 2 ปี จำนวน 43 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.69 และระยะเวลา 3 – 5 ปี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 6.38ตามลำดับ 

ตารางที่ 3.8 จำนวนและร้อยละของระยะเวลาการมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
 

ประสบการณ์ดา้น 
การพัฒนาคุณภาพ 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

เร่ิมต้น - 2 ป ี 77 11.98 

3 – 5 ป ี 114 17.73 

5 – 10 ป ี 170 26.44 

11 – 20 ป ี 199 30.95 

มากกว่า 20 ป ี 83 12.90 

รวม 643 100.00 

จากตารางที่ 3.8 ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา 11 – 20 ปี 
จำนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 30.95 รองลงมาคือ ระยะเวลา 5 – 10 ปี จำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.44 ระยะเวลา 3 – 5 ปี จำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 17.73 ระยะเวลามากกว่า 20 ปี จำนวน 83 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.90 และระยะเวลา เริ่มต้น - 2 ปี จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 11.98 ตามลำดับ 

3.1.1.4 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลของระดับขั้นมาตรฐาน และขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) 

จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้ที ่เกี ่ยวข้องที่ได้รับการประเมินและการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลจาก สรพ. ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วย 
หรือผู้รับผิดชอบระบบคุณภาพของโรงพยาบาล มีผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่ระดับ 4.3731 หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 87.46 โดยมีผลคะแนนความพึงพอใจแต่ละด้าน ดังนี้ 
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 3 - 17 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.17 ผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมิน 

และให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

จากแผนภาพที่ 3.17 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและ
ให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดในด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5713 รองลงมาคือ ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.5391 ภาพรวมการให้บริการ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4292 ด้านระหว่างกระบวนการ
เยี่ยม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4050 ด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง  มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.3737 ด้านการตัดสินและรายงาน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3034 การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.2715 และด้านการติดตามหลังการเยี่ยม  มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2714 ตามลำดับ 
สำหรับด้านที่มีความพึงพอใจในระดับมาก ได้แก่ ด้านการสมัครขอรับรอง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1936 
โดยผู้ขอรับการประเมินและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลส่วนใหญ่ต่างพึงพอใจในความสามารถ ความ
เป็นกัลยาณมิตร ความเชี่ยวชาญ การให้คำแนะนำของผู้เยี่ยมสำรวจที่เป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลเพ่ือ
นำไปปรับปรุงและพัฒนาระบบรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล รวมถึงเป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย ทำให้
โรงพยาบาลมีความภาคภูมิใจในผลการรับรองระบบ HA ทีโ่รงพยาบาลได้รับ 

โดยสามารถแยกประเด็นสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและให้การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ตามรายละเอียดดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.18 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการสมัครขอรับรอง แยกตามประเด็นสำรวจ 
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 3 - 18 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที่ 3.18 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการสมัครขอรับรองอยู่ในระดับมาก 
โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร กระตือรือร้น ต่อการให้บริการ 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4323 รองลงมาคือ ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2348 สรพ. มีช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูล 
ขั้นตอน และข้อปฏิบัติ ในการขอรับรองกระบวนการคุณภาพได้สะดวก มีผลคะแนนที่ ระดับ 4.2302 
เจ้าหน้าที่ สรพ. มีการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลการสมัครขอรับรองแก่สถานพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2224 มีการประสานจากเจ้าหน้าที่ สรพ. ให้ท่านได้ทราบกำหนดการ
เยี่ยมล่วงหน้า เพ่ือให้ท่านเตรียมพร้อมต่อการสมัครขอรับรองกระบวนการคุณภาพได้ทันเวลา (ก่อนวันหมดอายุ) 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1462 และการสมัครขอการรับรองและการส่งข้อมูลผ่าน web based application 

มีความสะดวก รวดเร็ว มีผลคะแนนที่ระดับ 3.8959 ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามต้องการให้ สรพ. 
ปรับปรุงพัฒนาการสมัครขอการรับรองและการส่งข้อมูลผ่าน web based application ให้มีความสะดวก 
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น  

แผนภาพที่ 3.19 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการเตรียมตัวรับการเย่ียมสำรวจ แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.19 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ Hospital Profile มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.3157 รองลงมาคือ สรพ. กำหนดช่วงการเข้าเยี่ยมสำรวจให้สถานพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.3002 CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary 

มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2799 รายงานการประเมินตนเอง (SAR) มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2691 และท่านคิดว่า
รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมแต่ละกิจกรรมสามารถสร้างความเข้าใจให้โรงพยาบาลเตรียมความพร้อม
ก่อนการเยี่ยมได้ชัดเจน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1928 ตามลำดับ  โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ได้มีการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจได้เป็นอย่างดี แต่มีบางส่วนที่ยังพบปัญหารายละเอียดการเตรียม
รับการเยี่ยมแต่ละกิจกรรมสามารถสร้างความเข้าใจให้โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนการเยี่ยมไม่ค่อย
ชัดเจน อาจจะทำให้เกิดการสื่อสารและปฏิบัติตามที่ไม่ถูกต้องที่จะส่งผลต่อการดำเนินการประเมินคุณภาพได้ 
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 3 - 19 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.20 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านระหว่างกระบวนการเย่ียม แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.20 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยมสำรวจ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ กระบวนการเยี่ยมเป็นไปด้วยความเป็น
กัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี่ยมเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5770 
รองลงมาคือ กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4650 จำนวนวันเยี่ยม
มีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยมแต่ละประเภท มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4246 กำหนดการเยี่ยม
แต่ละประเภทมีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาล มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3453 และ
ท่านคิดว่าเอกสารที่ให้จัดเตรียมให้ผู้เยี่ยมทบทวนมีความเหมาะสมหรือไม่ (Documentation Review)  

มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2131 ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต่างพูดถึงการเตรียมเอกสารที่มี
ปริมาณมากเกินไป บางครั้งเตรียมเอกสารแล้วแต่ผู้เยี่ยมสำรวจไม่มีการศึกษาเอกสารที่เตรียมเอาไว้ให้ 
และเอกสารบางชิ้นมีการอัปเดตทำให้ต้องเตรียมเอกสารใหม่ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติใช้เวลามากเกินไปใน
การเตรียมเอกสารแต่ละครั้ง 

แผนภาพที่ 3.21 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการติดตามหลังการเย่ียม แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.21 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการติดตามหลังการเยี่ยมสำรวจ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ ระยะเวลาที่ได้รับรายงาน (Exit Report) 

มีความเหมาะสมต่อการนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงพัฒนา มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2784 รองลงมาคือ 
สรพ. มีการติดตามความก้าวหน้า หรือการบ้านจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กำหนด มีผลคะแนนที่
ระดับ 4.2644 ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า สรพ. ควรมีระบบการติดตามหลังการเยี่ยม
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 3 - 20 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

สำรวจอย่างสม่ำเสมอ เช่น ทุกเดือน ทุกไตรมาส ทุก 6 เดือน เป็นต้น เพื่อเป็นการกระตุ้นให้โรงพยาบาล
รักษามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง จากเดิมที่เว้นช่วงระยะเวลาหลังจากติดตามครั้งล่าสุดจนเริ่มการประเมิน
รอบใหม่เป็นระยะเวลานาน เนื่องจาก โรงพยาบาลหลายแห่งจะมีความกระตือรือร้นการพัฒนาคุณภาพที่สูงใน
ช่วงเวลาก่อนการประเมินเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เท่านั้น แต่หลังจากการประเมินผ่านไปประมาณ 1-3 เดือน 
โรงพยาบาลแห่งนั้นกลับไม่สามารถรักษามาตรฐานเอาไว้ได้ เพราะเป็นการเตรียมตัวเพื่อรับการประเมิน
เท่านั้น  

แผนภาพที่ 3.22 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านการตัดสินและรายงาน แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.22 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านการตัดสินและรายงานอยู ่ใน 
ระดับมากท่ีสุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ การตัดสินรับรองมีความโปร่งใส เป็นกลาง น่าเชื่อถือ 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5023 รองลงมาคือ ใบประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพที่ได้รับ
มีความถูกต้อง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4370 สรุปผลรายงานการเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ
ของสถานพยาบาล และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4152 สรพ. ประกาศผล
การตัดสินรับรองกระบวนการคุณภาพในเวลาที่กำหนด มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3981 โรงพยาบาลรับรู้
เกณฑ์ผ่านการรับรองของสถาบันก่อนการเยี่ยมสำรวจ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2799 สถานพยาบาลรับรู้
และเข้าใจหลักการการให้คะแนน (HA scoring guideline) มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2224 เกณฑ์การให้คะแนน 
(HA scoring guideline) มีคำอธิบายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1757 ระยะเวลาการได้รับ
ใบประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพมีความรวดเร็ว เหมาะสม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1742 และ
สถานพยาบาลรับรู้ และเข้าใจความแตกต่างของ “Recommendation” กับ “Suggestion” ในรายงาน
การเยี่ยมสำรวจ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1260 ตามลำดับ ทั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างออกไป เช่น โรงพยาบาลจิตเวช มีความกังวลว่าอาจปรับปรุงตามเกณฑ์
การประเมินได้ยาก และไม่สามารถเข้าใจเกณฑ์การประเมินได้อย่างชัดเจน จึงควรมีเกณฑ์การประเมิน
ที่แตกต่างกันไปตามบริบทของโรงพยาบาล นอกจากนี้ ควรมีการอธิบายทำความเข้าใจเรื่องเกณฑ์การประเมิน
กับทางโรงพยาบาลให้ชัดเจน ก่อนการเข้าเยี่ยมสำรวจ และควรมีการประกาศเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน
พร้อมกับส่งเอกสารเกณฑ์การประเมินให้กับโรงพยาบาลเพื่อรับทราบและเข้าใจในมาตรฐานเดียวกัน 
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 3 - 21 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.23 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านผู้เย่ียมสำรวจ แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที ่  3.23 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านผู ้ เยี ่ยมสำรวจ/ที ่ปร ึกษา
กระบวนการคุณภาพ อยู ่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ ผู ้เยี ่ยมมีท่าที/
บุคลิกภาพ น่าเชื่อถือ และมีความเป็นกัลยาณมิตร มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6330 รองลงมาคือ ผู้เยี่ยมมีความรู้ 
ความสามารถในการประยุกต์ใช้มาตรฐานกับสถานพยาบาลของท่าน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5723 ผู้เยี่ยม
เปิดโอกาสให้ทีมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสร้างความมั่นใจให้กับสถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพ
ได้ด้วยตนเอง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5583 ผู้เยี่ยมให้คำแนะนำ/ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับ
บริบทของสถานพยาบาล เพ่ือช่วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลได้ มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.5505 ผู ้เยี ่ยมสำรวจมีทักษะ ความรู ้ ความสามารถ ต่อการเปลี ่ยนแปลงของสถานพยาบาลหรือ
สถานการณ์ปัจจุบัน และช่วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5334 
และผู้เยี ่ยมสื่อสารมาตรฐาน HA ด้วยภาษาที่เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลเข้าใจง่าย มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.3872 ตามลำดับ โดยจากการสำรวจความพึงพอใจหลายปีที่ผ่านมา ที่ปรึกษาพบว่า สรพ. ได้มีการพัฒนา
ผู้เยี่ยมสำรวจให้เข้าใจบริบทและความแตกต่างของโรงพยาบาลมากขึ้น และผู้เยี่ยมสำรวจหลายท่านมีความเป็น
กัลยาณมิตรมากขึ้นกว่าช่วงหลายปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ เมื่อมีประเด็นข้อแนะนำจากผู้เยี่ยมสำรวจที่โรงพยาบาล
ไม่เข้าใจ ทางโรงพยาบาลต้องการให้ผู้เยี่ยมสำรวจยกตัวอย่าง Best practice ของโรงพยาบาลในบริบท
เดียวกับโรงพยาบาลที่กำลังถูกเยี่ยมเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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แผนภาพที่ 3.24 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.24 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ สถานพยาบาลภาคภูมิใจในผลการรับรอง 
HA ที่ได้รับ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6159 รองลงมาคือ กระบวนการ HA ก่อให้เกิดการกระตุ้นและ
ยกระดับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6065 และ
ประเด็นจากการเยี่ยมสำรวจและรายงานการเยี่ยมสำรวจมีความชัดเจน สามารถนำไปพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลได้อย่างตรงประเด็นเหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล มีผลคะแนนที่ระดั บ 4.4914 
ตามลำดับ โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มองว่าการเข้ารับการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
มีประโยชน์หลายมิติ เช่น ช่วยให้เจ้าหน้าที่มีวิสัยทัศน์ในการทำงานมากขึ้น เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วย
ความมัน่ใจ เกิดความสามัคคี ทำงานเป็นทีม ทำให้สถานพยาบาลมีเป้าหมายในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้
ชัดเจนขึ้น กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่มีกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน เป็นต้น ที่สำคัญคือทำให้โรงพยาบาล
เกิดความภาคภูมิใจที่โรงพยาบาลได้รับมาตรฐาน HA จาก สรพ. 

แผนภาพที่ 3.25 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง แยกตามประเด็นสำรวจ 
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 3 - 23 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที่ 3.25 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลัง
การรับรอง อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ สรพ. มีการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง 
เพื่อติดตามและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6140 
รองลงมาคือ จำนวนผู้เยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวังกระบวนการคุณภาพมีความเหมาะสม มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.4526 สถานพยาบาลใช้กระบวนการ HA สร้างการเรียนรู้ภายในสถานพยาบาลและมีการประเมินและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3608 สรพ. มีกระบวนการติดตามและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลอย่างต่อเนื ่อง เช ่น การติดตามแผนการพัฒนาคุณภาพ การติดตามรายงาน
ความก้าวหน้า การเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง เป็นต้น มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3530 กระบวนการ HA ทำให้
การพัฒนาคุณภาพเป็นเรื่องปกติประจำภายในสถานพยาบาล ทำได้ง่ายเป็นคุณภาพที่ยั่งยืน มีผลคะแนนที่
ระดับ 4.2955 สรพ. มีกระบวนการติดตามสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการต่ออายุ มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.2862 และ สรพ. มีกระบวนการดูแลและส่งเสริมความรู้ระหว่างอายุการรับรอง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2535 
ตามลำดับ 

แผนภาพที่ 3.26 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านภาพรวมการให้บริการ แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

 

 โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4292 
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 3 - 24 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.27 ผลการสำรวจข้อที่ไม่พึงพอใจในการให้บริการ  
ข้อที่ไม่พึงพอใจในการให้บริการ จำนวน (คน) 

1. การสมัครขอรับรอง  32 

2. การเตรยีมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ  40 

3. ระหว่างกระบวนการเยี่ยม  14 

4. การติดตามหลังการเยีย่ม 12 

5. การตัดสินและรายงาน 16 

6. ผู้เยี่ยมสำรวจ 7 

7. ประโยชน์ท่ีได้รับและความคุ้มค่า 1 

8. กระบวนการธำรงคณุภาพหลังการรับรอง 2 

9. การเยี่ยมสำรวจที่หลากหลาย 0 

10. ไม่มีกระบวนการใดที่ไม่พึงพอใจ 544 

รวม 668 

 หมายเหตุ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 643 คน (ไม่บังคับตอบ และตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อต่อ 1 คน) 

 
 

จากแผนภาพที่ 3.27 จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 70 คน (ไม่บังคับตอบ และตอบได้
มากกว่า 1 ข้อต่อ 1 คน) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับมาตรฐานและสื่อการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพ โดยข้อที่ไม่พึงพอใจในการให้บริการ ได้แก่ ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ จำนวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.99 รองลงมาคือ ด้านการสมัครขอรับรอง จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 4.79 ด้านการตัดสิน
และรายงาน จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 ด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม จำนวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.10 ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80 ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.05 ด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง จำนวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.30 และด้านประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.15 ตามลำดับ 
ทั้งนี้สิ่งที่ทำให้ไม่พึงพอใจ สรุปได้ดังนี้ 

1. การสมัครขอรับรอง ได้แก่ การส่งข้อมูลและเอกสารผ่าน web application ค่อนข้างยุ่งยาก 
เนื่องจากต้องแยก SAR มาใส่ใน web-based ทีละส่วน โดยเฉพาะการกรอกตัวเลข KPI ที่ต้องทำทีละช่อง
และการจำกัดเนื้อความ เพราะตอนเขียน SAR ทางโรงพยาบาลทำในรูปแบบไฟล์เอกสาร ดังนั้นเมื่อนำข้อมูล
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 3 - 25 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

เข้าระบบจึงจะต้องตัดเนื้อหาบางส่วนออกไป รวมถึงเมื่อกดส่งแล้วระบบไม่บันทึกซึ่งเกิดขึ้นบ่อยครั้งส่งผล
ให้ข้อมูลหายและค่อนข้างใช้เวลาในการส่งข้อมูลหลายรอบ ไฟล์ที่ดาวน์โหลด  จาก web-based เป็น
รูปแบบที่ไม่สะดวกสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ ดังนั้นทางโรงพยาบาลจะต้องจัดทำ 2 รูปแบบ ได้แก่  ไฟล์ให้
ผู้เยี่ยมสำรวจ และไฟล์ที่ใส่ใน web-based ทั้งนี้ต้องการให้มีการแจ้งเตือนผ่าน web-based ว่ามีการกดส่งผ่าน
ระบบในการขอรับการเยี่ยมสำรวจ ในการสื่อสาร ทาง HA ใช้ภาษาท่ีค่อนข้างเข้าใจยาก ทั้งนี้การตอบหรือ
ส่งเอกสารผ่านทางอีเมลในการแจ้งเตือนให้ยื ่นเอกสารแสดงความจำนงต่ออายุการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลล่วงหน้าควรดำเนินการอย่างต่อเนื่องจนครบทุกกระบวนการ เนื่องจากในบางครั้งการได้รับ
คำตอบที่ล่าช้าส่งผลต่อการดำเนินการ 

2. การเตรียมตัวรับการเยี่ยมสำรวจ ได้แก่ การประสานและการส่งกำหนดการก่อนเข้าตรวจ
ค่อนข้างล่าช้าส่งผลต่อความพร้อมในการการจัดเตรียมห้องประชุมรับรอง การสื่อสารและประเมินประเด็น
ต่าง ๆ ที่มีปัญหาหลังการเยี่ยมสำรวจควรมีการติดตามและให้โรงพยาบาลส่งงานเป็นระยะ 6 -12 เดือน 
โดยมีการสื่อสารและเรียนรู้เพ่ือเป็นครูพ่ีเลี้ยงให้การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ส่วนของการประสานงาน
ที่ไม่สอดคล้อง เช่น การเข้าเยี่ยมระหว่างสมาคมเภสัชกรรม กับทาง สรพ. ไม่สอดคล้องกัน ทำให้การเข้าเยี่ยม
จากสมาคมเภสัชกรรมต้องเข้าหลังจากที่ สรพ. เข้าเยี่ยมแล้ว ส่งผลให้รอบการพิจารณาเลื่อนออกไป 
ไม่ทันประกาศผลรับการรับรองในรอบปี ในการกำหนดเวลาการส่งเอกสารแต่ละรายการยังไม่ระบุชัดเจน 
เนื่องจากเอกสารมีรายละเอียดที่จะต้องจัดส่งให้ตรงในแต่ละช่วงเวลา การขอเอกสารมีความซ้ำซ้อน 

ส่วนของจดหมายตอบรับการเยี่ยมควรแจ้งล่วงหน้า อย่างน้อย 1 เดือน 

3. ระหว่างกระบวนการเยี่ยม ได้แก่ การสื่อสารในเรื่องการทดลองระบบสำหรับการขอข้อมูล
ปริมาณค่อนข้างมากในการทำ RCA แผนพัฒนาบุคลากรระดับโรงพยาบาลระดับหน่วยงาน โดยแยก
เป็นหน่วยงานด้านคลินิกและหน่วยงานด้านการสนับสนุน ประกอบด้วย รายงานสรุปผลการพัฒนาบุคลากร 
ผลตรวจสุขภาพ การวิเคราะห์และผลการติดตาม หลักเกณฑ์การประเมินบุคลากร ผลการติดตาม 
Feedback outsource ผลการประเมิน env ผลจากการตรวจประเมินของสบสและแผนการปรับปรุง 
ผลการสอบเทียบและการบำรุงจากการเครื่องมือผลของน้ำเสีย น้ำกินน้ำใช้ และขอดูข้อมูลแนวทางต่าง ๆ 
ของระบบยา ขอดู HAD ขอดูผลวิเคราะห์ ADR ตัวอย่างการประเมิน ADR และข้อมูล Med reconcile 

เป็นสิ่งที่ไม่น่าเกิดขึ้น เนื่องจากส่งผลต่อความกดดันกับเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้เตรียมการ เพราะไม่สามารถจะ
เตรียมทันภายในเวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งปกติถ้าต้องการเอกสารเยอะขนาดนี้ควรจะแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย
ประมาณ 7 วัน ทั้งนี้ถ้าเป็นการทดลองโดยคำสั่งของ สรพ. ประสงค์ให้ทาง สรพ. ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษร 
ถึงประโยชน์ต่อการทดลองระบบในรูปแบบนี้ ผู้เยี่ยมสำรวจควรเสนอแนะวิธีปรับแก้ปัญหาแก่โรงพยาบาล
ด้วยทุกครั ้ง เนื ่องด้วยกระบวนการพัฒนาบางอย่างที ่แนะนำเป็นสิ ่งที ่ยากในการพัฒนาเนื ่องจาก
องค์ประกอบและปัจจัยอื่น 

4. การติดตามหลังการเยี่ยม ได้แก่ การมีระบบแจ้งเตือนให้ยื่นขอรับการประเมินเพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่อง และการส่งงานตามที่กำหนด เนื่องจากการได้รับการติดต่อกลับจากทาง สรพ. ค่อนข้างใช้เวลา 
โดยประสานงานหลายครั้ง ส่งผลให้เมื่อต้องการเอกสารเพ่ิมเติมมีเวลาน้อยเกินไปในการจัดเตรียม 

5. การตัดสินและรายงาน ได้แก่ การรับรอง 3 ปี ค่อนข้างสั้นเกินไป และควรมีประกันเวลาใน
การได้รับผลการประเมินภายใน 1 เดือน เพ่ือการดำเนินการเข้าประเมินได้ เนื่องจากได้รับการรายงานผลช้า 
เช่น กรณีที่เข้ารับการตรวจเยี่ยมวันที่ 25-26 มกราคม 2567 หมดอายุการรับรองวันที่ 10 เมษายน 2567 
ทั้งนี้ยังไม่ได้รับผลการเยี่ยมชมก่อนวันที่หมดอายุการรับรอง 
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6. ผู้เยี่ยมสำรวจ ได้แก่ เกณฑ์มาตรฐานผู้เยี่ยมสำรวจทุกคนใช้รูปแบบเดียวกัน การสื่อสาร ใช้
คำค่อนข้างเข้าใจยาก และการรับฟังเหตุผลซึ่งกันและกันเนื่องจากบางท่านใช้ประสบการณ์ตนเองเป็น
ศูนย์กลางในการตัดสิน 

7. ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า ได้แก่ คำแนะนำค่อนข้างกว้างไม่ค่อยชัดเจน ทำให้ไม่ทราบ
จุดที่ต้องแก้ไข หรือกระบวนการที่ต้องปรับปรุง 

8. กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง ได้แก่ ระยะเวลาในการธำรงคุณภาพค่อนข้างสั้น 
ทั้งนี้ต้องการปรับให้เพ่ิมระยะเวลาเป็น 5 ปี   

รูปแบบ แบบประเมินตนเอง ควรปรับปรุงประเด็น ได้แก่ การเพิ่มคำอธิบายในการใช้โปรแกรม 
ส่วนของระบบ HA system ในการกรอกข้อมูล SAR ในการเพิ่มข้อมูลอัพเดทปัจจุบันควรจะมีให้เพิ่มปีได้เลย
และเรียงปีให้อัตโนมัติ รวมถึงความเสถียรของระบบที่สูงขึ้น เนื่องจากแบบเดิมที่ส่งเป็นรูปแบบไฟล์เอกสาร 
(Ms. Word) ค่อนข้างสะดวก เนื่องจากไม่จำกัดรูปแบบการเขียน ไม่ซ้ำซ้อนในการส่งงาน และสามารถใส่
รายละเอียดได้ครบถ้วน หากทาง สรพ. ต้องการข้อมูลเป็น Database ก็ควรให้กรอกเฉพาะตัวเลขสถิติ
เท่านั้น หรืออาจปรับปรุงรูปแบบระบบเพื ่อให้รองรับได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการส่งเสริมให้ทีม ใช้
ประโยชน์จาก SAR พัฒนากระบวนการคุณภาพ โดยเฉพาะแผนพัฒนาคุณภาพสถานบริการที่มีความเฉพาะทาง
และบริบทที่แตกต่างจากโรงพยาบาล เกณฑ์ที่นำมาใช้วัดอาจต้องมีการปรับเพื่อความเหมาะสม และใกล้เคียง
กับสิ่งที่ควรต้องวัดมากที่สุด การระบุวัตถุประสงค์ของคำถามในการประเมินตนเองแต่ละประเด็นว่าต้องการ
มุ่งประเด็นอะไรเพ่ือให้ตอบได้ตรงตามวัตถุประสงค์ และการยืดระยะเวลาการรับรองเป็น 5 ปี 

3.1.1.5 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับมาตรฐาน สถานพยาบาลของระดับ
ขั้นมาตรฐาน และขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) 

จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน คุณภาพสถานพยาบาลจาก 
สรพ. ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ผู้แทนทีมดูแลผู้ป่วย หรือผู้รับผิดชอบระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาล มีผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่ระดับ 4.1869 หรือ คิดเป็นร้อยละ 83.74 โดยมี
ผลคะแนนความพึงพอใจแต่ละด้าน ดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.28 ผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมิน 

และให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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จากแผนภาพที่ 3.28 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและให้
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดในด้านเนื้อหาของ
มาตรฐาน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2773 รองลงมาคือ ด้านประโยชน์และการนำไปใช้ มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.2152 สำหรับด้านที่มีความพึงพอใจในระดับมาก ได้แก่ แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน (HA Scoring Guideline) มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1947 และด้านรูปแบบ โครงสร้าง และ
วิธีการเขียน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.0603 ตามลำดับ 

โดยสามารถแยกประเด็นสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมินและให้การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ตามรายละเอียดดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.29 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านรูปแบบ โครงสร้าง และวิธีการเขียน แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.29 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านรูปแบบ โครงสร้าง และวิธีการเขียน 
อยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ จำนวนเนื้อหาเกณฑ์ในมาตรฐานมีความเหมาะสม 
และครอบคลุมต่อการพัฒนาระบบบริการสำหรับโรงพยาบาลทุกระดับ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2115 
รองลงมาคือ กรอบโครงร่างมาตรฐาน (Standard Framework) มีความชัดเจน เหมาะสม และง่ายต่อ
การทำความเข้าใจ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.0886 รูปแบบและวิธีการเขียนมาตรฐานมีความเหมาะสม
ช่วยทำให้เข้าใจเป้าหมาย/ประเด็นสำคัญของมาตรฐานแต่ละบทและทำความเข้าใจมาตรฐานได้ง่ายขึ้น   
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.0342 วิธีการใช้ภาษาเขียนเนื้อหาในมาตรฐานมีความชัดเจนในประเด็นสำคัญ 
ไม่กำกวม มีการอธิบายคำย่อ/ศัพท์เฉพาะอย่างเหมาะสม และเป็นรูปธรรม มีผลคะแนนที่ระดับ 3.9067 
ตามลำดับ  
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แผนภาพที่ 3.30 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านเนื้อหาของมาตรฐาน แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.30 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านเนื้อหาของมาตรฐาน อยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ มาตรฐานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โดยมุ่งเน้น Patient Safety, Continuous Quality Improvement, Person-Centred Care และ
มาตรฐานฉบับนี้มีเนื้อหาที่สอดคล้องและครอบคลุมในประเด็นสำคัญตามมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนด มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.3173 รองลงมาคือ มาตรฐานฉบับนี้  มีเนื้อหาที่สอดคล้องและครอบคลุมในประเด็นสำคัญ
ตามกฎหมายที่สถานพยาบาลต้องปฏิบัติ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3079 มาตรฐานฉบับนี้มีเนื้อหาที่อ้างอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือการศึกษาวิจัย หรือข้อเสนอแนะ/ข้อกำหนดสากลที่ได้รับการยอมรับจาก
องค์กรนานาชาติ หรือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของประเทศไทย มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2551 

ในภาพรวมของมาตรฐานฉบับนี้ มีเนื้อหาที่มีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกันของมาตรฐานแต่ละตอน/บท 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2613 และมาตรฐานฉบับนี้มีเนื ้อหาที่ให้ความสำคัญต่อประเด็นการบริหาร
จัดการสถานพยาบาล (Healthcare Organization Management) ครอบคลุมการกำหนดบทบาทหน้าที่ 
การวางแผน และผลลัพธ์ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2053 ตามลำดับ 

แผนภาพที่ 3.31 ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านประโยชน์และการนำไปใช้ แยกตามประเด็นสำรวจ 
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จากแผนภาพที่ 3.31 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้ด้านประโยชน์และการนำไปใช้  
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ มาตรฐานเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการยกระดับ
การพัฒนาและขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2970 รองลงมาคือ ความพึงพอใจ
โดยรวมต่อมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5  มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2862 มาตรฐาน
เป็นแนวทางที่ช่วยให้เห็นประเด็นสำคัญหรือโอกาสการพัฒนาคุณภาพในทุกระดับ (ทีม หน่วยงาน และ
องค์กร) มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2348 เกณฑ์ในมาตรฐานแต่ละบทสามารถนำไปกำหนดและวัดผลลัพธ์
การดำเนินงานได้ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1462 และเกณฑ์ในมาตรฐานสามารถนำไปประยุกต์ใช้และทำได้ง่าย
ในเชิงปฏิบัติ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1120 ตามลำดับ 

แผนภาพที่ 3.32 ผลการสำรวจความพึงพอใจแนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (HA Scoring 

Guideline) แยกตามประเด็นสำรวจ 

 

จากแผนภาพที่ 3.32 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจแนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน (HA Scoring Guideline) อยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อแนวทาง 
การประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการยกกระดับการพัฒนาคุณภาพ  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2628 รองลงมาคือ ความพึงพอใจโดยรวมต่อ HA Scoring Guideline มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.2162 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถนำไปใช้ประเมิน
ตนเองและกำหนดประเด็นในการพัฒนาได้จริง มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1944 แนวทางการประเมินระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถนำไปใช้เพ่ือประเมิน maturity ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ทุกระดับ 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1509 และคำอธิบายการให้คะแนน 5 ระดับ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.1493 ตามลำดับ 
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 3 - 30 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.33 ผลการสำรวจการเข้าร่วมกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพให้คุณค่าและประโยชน์ 
คุณค่าและประโยชน์ในการเข้าร่วมกระบวนการ

ประเมินและให้การรับรองคุณภาพ 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

ทำให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น 577 13.68 

มีองค์ความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพ 483 11.45 

ระบบการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 561 13.30 

มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 457 10.83 

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรับบริการการรักษา 362 8.58 

ได้นำระบบคุณภาพมาใช้ทำงาน 462 10.95 

บุคลากรมีความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ 491 11.64 

สามารถรักษามาตรฐานคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 419 9.93 

เกิดวิธีการทำงานใหม่ ๆ ด้านการพัฒนาคุณภาพ 404 9.58 

อื่น ๆ (ทำให้เพิ่มมุมมองที่แตกต่างเพื่อพัฒนาในองค์กร 
บุคลากรมีความปลอดภัย) 

3 0.07 

รวม 4,219 100.00 

หมายเหตุ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 643 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คนตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

 

จากแผนภาพที่ 3.33 จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 643 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คนตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมกระบวนการประเมินและให้
การรับรองคุณภาพให้คุณค่าและประโยชน์ โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ ทำให้การดูแลผู้ป่วย
มีคุณภาพมากขึ้น จำนวน 577 คิดเป็นร้อยละ 13.68 รองลงมาคือ ระบบการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น จำนวน 561 คิดเป็นร้อยละ 13.30 บุคลากรมีความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 491 

คิดเป็นร้อยละ 11.64 มีองค์ความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 483 คิดเป็นร้อยละ 11.45 ได้นำ
ระบบคุณภาพมาใช้ทำงาน จำนวน 462 คิดเป็นร้อยละ 10.95 มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
จำนวน 457 คิดเป็นร้อยละ 10.83 สามารถรักษามาตรฐานคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง จำนวน 419 คิดเป็น
ร้อยละ 9.93 เกิดวิธีการทำงานใหม่ ๆ ด้านการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 404 คิดเป็นร้อยละ 9.58 ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในการรับบริการการรักษา จำนวน 362 คิดเป็นร้อยละ 8.58  และอ่ืน ๆ (ทำให้เพ่ิมมุมมอง
ที่แตกต่างเพ่ือพัฒนาในองค์กร บุคลากรมีความปลอดภัย ) จำนวน 3 คิดเป็นร้อยละ 0.07 ตามลำดับ 
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 3 - 31 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.34 ผลการสำรวจคุณค่าและประโยชน์ที่ท่านและโรงพยาบาลได้รับจากการนำมาตรฐานของ HA ไปใช้ 
คุณค่าและประโยชน์ที่ท่านและโรงพยาบาลได้รับจากการนำ

มาตรฐานของ HA ไปใช้ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลมีเปา้หมายที่ชัดเจน 529 13.73 

ความเชื่อมั่นในการรับการรักษาของผู้ป่วย 385 9.99 

ระบบการทบทวนตรวจสอบคุณภาพการรักษาผูป้่วย 517 13.41 

ความพึงพอใจในการรับการรักษาของผู้ป่วย 344 8.93 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องระบบคุณภาพ 529 13.73 

การร้องเรียนเรื่องความผิดพลาดในการรักษา 313 8.12 

การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลใปสู่ระดับสากล 359 9.31 

วัฒนธรรมที่คำนึงถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นหลัก 532 13.80 

หลักการพัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาล 345 8.95 

อื่น ๆ (สามารถทำให้บุคลากรมองเห็นคุณคา่ของตัวเองในการดูแล
ผู้รับบริการและภมูิใจในองค์กร) 1 0.03 

รวม 3,854 100.00 

หมายเหตุ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 643 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คนตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

 

จากแผนภาพที่ 3.34 จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 643 คน (ไม่บังคับตอบ และ 1 คนตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ที่ท่านและโรงพยาบาล
ได้รับจากการนำมาตรฐานของ HA ไปใช้ โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ วัฒนธรรมที่คำนึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก จำนวน 532 คิดเป็นร้อยละ 13.80 รองลงมาคือ ทิศทางการพัฒนา
โรงพยาบาลมีเป้าหมายที่ชัดเจน และระบบการบริหารจัดการเรื่องระบบคุณภาพ จำนวนเท่ากันคือ 529 

คิดเป็นร้อยละแต่ละหัวข้อ ร้อยละ 13.73 ระบบการทบทวนตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วย  
จำนวน 517 คิดเป็นร้อยละ 13.41 ความเชื่อมั่นในการรับการรักษาของผู้ป่วย จำนวน 385 คิดเป็น
ร้อยละ 9.99 การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลใปสู่ระดับสากล จำนวน 359 คิดเป็นร้อยละ 9.31 หลักการ
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 3 - 32 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

พัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาล จำนวน 345 คิดเป็นร้อยละ 8.95 ความพึงพอใจในการรับการรักษา
ของผู้ป่วย จำนวน 344 คิดเป็นร้อยละ 8.93 การร้องเรียนเรื่องความผิดพลาดในการรักษา จำนวน 313 

คิดเป็นร้อยละ 8.12 และอ่ืน ๆ (สามารถทำให้บุคลากรมองเห็นคุณค่าของตัวเองในการดูแลผู้รับบริการและ
ภูมิใจในองค์กร) จำนวน 1 คิดเป็นร้อยละ 0.03 ตามลำดับ โดยจากการสำรวจ พบว่า ผู้ประเมินควรเข้าใจ
และใช้เกณฑ์เดียวกันในการประเมิน บางครั้งในการทำให้ได้มาตรฐานต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูงในการปรับปรุง 
เช่น ห้องคลอดใหม่ ห้องแยกโรค หรือจุดบริการต่าง ๆ การตีความของมาตรฐานที่ดีอาจจะคำนึงถึงความแตกต่าง
ไปตามบริบทของโรงพยาบาล และนโยบายของกระทรวงและจังหวัด ทั้งนี้ควรยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่วนของ
มาตรฐานและ SPA ควรปรับรูปแบบให้อยู่ในเล่มเดียวกัน รวมถึงการใช้ภาษาท่ีตรงไปตรงมาและเข้าใจง่าย 
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 3 - 33 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

3.1.2 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth Interview) 

3.1.2.1 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth Interview) ของสถานพยาบาล
ผู้รับบริการจาก สรพ. ขั้นพัฒนา 

ที ่ปรึกษาได้สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ( In-depth Interview) กับผู ้อำนวยการของ
โรงพยาบาลที่รับมอบหมายของขั้นพัฒนา จำนวน 6 แห่ง สามารถสรุปความคิดเห็นได้ดังนี้ 

1. เหตุผลที่ทางโรงพยาบาลตัดสินใจเข้ารับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจาก สรพ. 
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความต้องการยกระดับมาตรฐานของสถานพยาบาลให้มีคุณภาพ

และมาตรฐานการให้บริการที่เป็นมาตรฐานมากขึ้น มีแนวทางการบริการจัดการของสถานพยาบาล
ในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ การได้รับการรับรองจาก สรพ.  
เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของการบริการทางการแพทย์และการพยาบาล
ในโรงพยาบาล เนื่องจากมีกระบวนการที่จะต้องปฏิบัติตามเกณฑ์และมาตรฐานที่กำหนดโดย  สรพ. 
เพ่ิมความแข็งแกร่งในการแข่งขัน การได้รับการรับรองสามารถช่วยเพ่ิมความแข็งแกร่งของโรงพยาบาล
ในการแข่งขันในตลาดด้านบริการทางการแพทย์ โดยสร้างความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการและนำไปสู่
การเติบโตของการให้บริการในระยะยาว 

2. ความคิดเห็นต่อการตอบรับของประชาชนต่อการที่โรงพยาบาลได้รับรองมาตรฐาน HA  

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความว่าประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลร้อยละ 95 

ยังไม่ทราบถึงมาตรฐาน HA เนื่องจากสถานพยาบาลส่วนใหญ่มีขนาดเล็กและเพิ่งก่อตั้งได้ไม่นาน  
ซึ่งผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่รอบบริเวณสถานพยาบาลเข้ารับการบริการด้วย
ความสะดวกต่อการเดินทางและเป็นการรักษาขนาดเล็ก ทำให้ประชาชนเหล่านั้นยังไม่ได้ตระหนักหรือ
มีความคาดหวังต่อมาตรฐานในระดับสูงมากนัก ทั้งนี้ สถานพยาบาลบางแห่งมีโค้ดคิวอาร์ในเอกสาร
ผู้ใช้บริการสำหรับเป็นช่องทางในการแสดงความคิดเห็น ข้อร้องเรียน รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์ของ
มาตรฐานของโรงพยาบาลด้วย 

3. ความคิดเห็นต่อรูปแบบ ช่องทางการประชาสัมพันธ์สัญลักษณ์มาตรฐาน HA ให้เข้าถึงประชาชน 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ว่า เนื่องจากสถานพยาบาลยังอยู่ในระดับขั้นพัฒนา และ 
เพิ่งเข้าสู่กระบวนการพัฒนามาตรฐาน HA ระยะเวลา 1-2 ปี สถานพยาบาลยังไม่มีการประชาสัมพันธ์
มาตรฐาน HA ให้ผู้รับบริการรับรู้ทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านบุคคล และป้ายประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ อย่าง
ชัดเจนได้ อย่างไรก็ตาม ในอนาคตสถานพยาบาลจะมีการประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้มาตรฐาน HA 

ให้กับผู้รับบริการมากขึ้น  
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4. ความคิดเห็นและความเชื่อม่ันต่อกระบวนการประเมินและให้การรับรองของ สรพ.  
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ด้านคุณภาพสถานพยาบาล บางท่านเคยเป็นผู้เยี่ยม

สำรวจและมีความเกี่ยวข้องของกับ สรพ. เป็นระยะเวลานาน ดังนั้น ผู้บริหารส่วนใหญ่มีการยอมรับใน
กระบวนการประเมินและให้การรับรองของ สรพ. ว่าการตรวจประเมินมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลได้รั บ
การตรวจประเมินจากผู้เยี่ยมสำรวจที่มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญในระดับสูง ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับประชาชนในการใช้บริการทางการแพทย์ โดยผู ้คนมักมองว่าการได้ร ับการรับรองหมายถึง
โรงพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเชื่อถือได้ อีกท้ัง ผู้บริหารให้ความเห็น
เพิ่มเติมว่าได้มีการติดตามการขับเคลื่อนเรื่องมาตรฐานของ สรพ. อย่างสม่ำเสมอเห็นการพัฒนาใน
มาตรฐาน HA กระบวนการเยี ่ยมสำรวจ ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีในการอำนวยความสะดวกแก่
ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล ทำให้เกิดความเชื่อม่ันจากผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น  

5. ความคาดหวังต่อการสนับสนุนจาก สรพ. ในการที ่ท่านได้ร ับประเมินการพัฒนาคุณภาพ  
มาตรฐาน HA 

▪ ด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ ให้กับโรงพยาบาล 

ผู ้บร ิหารส่วนใหญ่ คาดหวังว ่า สรพ. จะให้คำแนะนำและช่วยเหลือโรงพยาบาลใน
กระบวนการปรับปรุงเพื่อตอบสนองต่อมาตรฐาน HA โดยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับข้อบกพร่อง และ
การพัฒนาด้านต่าง ๆ ที่ต้องปรับปรุงเพื่อให้บริการมีคุณภาพตามมาตรฐาน สนับสนุนการอบรมและ
การพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างทักษะและความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน HA อีกทั้งยังเข้าร่วมในการจัดอบรมหรือสัมมนาเพื่อพัฒนาบุคลากรของสถานพยาบาลด้วย 
ทั้งนี้ อยากให้ สรพ. สนับสนุนในส่วนของจัดเตรียมพี่เลี้ยงเพื่อรองรับการให้คำปรึกษาแต่ละพื้นที่ นั้น ๆ 
สามารถดูแลโรงพยาบาลได้ในหลาย ๆ ระดับ สามารถให้คำปรึกษาการนำมาตรฐานมาประยุกต์ในภาคปฏิบัติได้  

▪ ด้านการผลักดันนโยบายต่าง ๆ ในระดับประเทศ 

ผู้บริหารส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่า สรพ. จะเป็นผู้สนับสนุนในการพัฒนานโยบายที่ส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนทั้งในด้านการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้
ความสำคัญกับคุณภาพและเป้าหมายที ่เก ี ่ยวข้องกับมาตรฐาน HA และสนับสนุนในการพัฒนา
สถานพยาบาลให้มีความพร้อมในการรับมือกับนโยบายที่กำหนดโดยรัฐบาล ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมศักยภาพ
ในการให้บริการ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน หรือการส่งเสริมสุขภาพ 

6. ปัจจัยท่ีจะทำให้โรงพยาบาลยกเลิกการต่ออายุมาตรฐาน HA ในอนาคต 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะยังคงต่ออายุมาตรฐาน HA ต่อไป เนื่องจากเห็นถึงความสำคัญ
ของงานพัฒนาคุณภาพ ยังมีความต้องการให้ทางโรงพยาบาลรักษาและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
มองถึงผลประโยชน์ที่ประชาชนในพื้นที่จะได้รับเป็นสำคัญ อย่างไรก็ตาม หากจะมองถึงปัจจัยที่จะยกเลิก
การต่ออายุมาตรฐาน HA ในอนาคต อาจจะด้วยเหตุผลของสถานพยาบาลมีระดับการจัดการ การบริหาร 
การให้บริการในระดับสูงสุดของมาตรฐาน HA แล้ว และสำหรับสถานพบาลที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มี
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การรับผู้ป่วยต่างชาติจะมุ่งต่อการได้รับมาตรฐานในระดับสากล เช่น JCI (Joint Commission International) 
ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์ไม่มีผู้บริหารท่านใดมีแนวโน้มในการยกเลิกการต่ออายุมาตรฐาน HA ในอนาคต
เนื่องจากยังมีความเชื่อม่ันในมาตรฐาน HA ของ สรพ. 

7. ความคิดเห็นต่อมาตรฐานการประเมินและสื่อการเรียนรู้ที่ สรพ. นำมาใช้  
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า บุคลากรของสถานพยาบาลจะศึกษามาตรฐาน 

HA ในด้านต่าง ๆ จากสื่อออนไลน์ และหน้าเว็บไซต์ สรพ. อีกทั้ง ศึกษาจากบุคลากรสถานพยาบาลอื่น ๆ 
ที ่มีประสบการณ์มาตรฐาน HA ในการช่วย/ชี ้แนะ ให้คำแนะนำสำหรับกระบวนการต่าง ๆ และ
สถานพยาบาลเองมีความคาดหวังว่าจะมีบุคลากรหรือโค้ชของ สรพ. ในการชี้แนะหรือให้คำแนะนำต่าง ๆ 
เกี่ยวกับกระบวนการเตรียมพร้อมเข้าสู่มาตรฐาน HA อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารบางส่วนให้ความเห็นว่าทีม
เยี่ยมสำรวจของ สรพ. ค่อนข้างมีสหวิชาชีพในการเป็นตัวกลางการเชื่อมโยงระหว่างการพัฒนาคุณภาพ
และกระบวนการตรวจประเมินซึ่งค่อนข้างมีมาตรฐานที่แตกต่างกัน เช่น วิชาชีพและเภสัชจะมุ่งเน้นไป
ด้านใดด้านหนึ่ง ส่วนพยาบาลจะมุ่งเน้นไปอีกทางหนึ่ง 

8. โรงพยาบาลมีปัญหาอุปสรรค การบริหารจัดการภายในที่เกี่ยวกับหรือส่งผลต่อการเป็นโรงพยาบาล 
ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA หรือไม่ อย่างไร มีประเด็นที่ต้องการให้ สรพ. ช่วยสนับสนุน
เพื่อแก้ไขปัญหาหรือดำเนินงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพได้ดียิ่งข้ึนหรือไม่ อย่างไร 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า เนื่องจากสถานพยาบาลยังอยู่ในระดับขั้นพัฒนา 
และเพ่ิงเข้าสู่กระบวนการพัฒนามาตรฐาน HA ระยะเวลา 1-2 ปี มาตรฐาน HA ยังเป็นเรื่องใหม่ บุคลากร
ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐาน HA ดังนั้น จึงมีความคาดหวังให้ สรพ. ช่วยเหลือให้มีพี่เลี้ยง
หรือโค้ช ในการชี้แนะหรือให้คำแนะนำต่าง ๆ เกี่ยวกับกระบวนการเข้าสู่มาตรฐาน HA คู่มือ/แนวทาง
เพ่ือให้เข้าใจถึงมาตรฐาน HA ที่ง่ายและสะดวกขึ้น 

9. ความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาระบบคุณภาพในอนาคต 

ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความคิดเห็นว่า มาตรฐาน HA ของ สรพ. เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
และความปลอดภัยของผู้รับบริการทางการแพทย์ที่ดีอยู่แล้ว ทั ้งนี ้ มีความคาดหวังว่าในอนาคตว่า
มาตรฐาน HA จะมุ่งเน้นไปที่ด้านที่ส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการและความปลอดภัยของผู้รับบริการ
ในระดับเฉพาะทางมากขึ้น อีกทั้ง ผู้บริหารบางท่านมีความคิดเห็นว่าถึงแม้โรงพยาบาลเพิ่งจะเปิดทำการ
ได้ไม่นาน แต่มีความพยายามจะพัฒนาไปสู่มาตรฐาน HA (ข้ัน 3) เดิมภายใน 1-2 ปี 

10. การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของโรงพยาบาล/หน่วยงานของท่านในการนำมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพไปปฏิบัติ  
ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความคิดเห็นว่า เมื่อสถานพยาบาลได้เข้าสู่ กระบวนการมาตรฐาน HA ทำให้

บุคลากร/เจ้าหน้าที่มีการปฏิบัติงานต่อผู ้ป่วยที่เป็นแบบขึ้น มีมาตรฐานมากขึ้น มีความตระหนักถึง
มาตรฐานระหว่างปฏิบัติงานมากขึ้น จึงส่งผลให้มีจำนวนของเคสที่ถูกร้องเรียนและทบทวนน้อยลงจากเดิม
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มีจำนวนเคสที่ต้องทบทวน 5-6 เคสต่อเดือน ลดลงเหลือ 1-2 เคสต่อเดือน ทั้งนี้ ทำให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
มีจิตวิญญาณในเรื่องของคุณภาพมากขึ้น 

11. ท่านคิดว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงในประเด็นใด
และอย่างไร เพื่อสามารถนำมาตรฐานไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติได้ง่าย 

ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความคิดเห็นว่า ทีม/คณะทำงานของฝ่ายคุณภาพของสถานพยาบาลยังใหม่
กับมาตรฐาน HA อาจจะพบข้อปฏิบัติหรือแนวทางของมาตรฐาน HA ที่ใช้คำศัพท์เฉพาะ แต่ผู้บริหาร
โรงพยาบาลมีความคาดหวังว่าเมื่อทีม/คณะทำงานของฝ่ายคุณภาพของสถานพยาบาลมีประสบการณ์ใน
การทำงานด้านมาตรฐาน HA มากขึ้น จะทำให้เข้าใจในตัวมาตรฐานมากขึ้น 

12. ท่านคิดว่าควรเพิ่มเติมประเด็นคุณภาพที่สำคัญใดในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับถัดไป 

ผู ้บริหารโรงพยาบาลให้ความคิดเห็นว่า เนื ่องจากสถานพยาบาลเพิ ่งเข้าสู ่กระบวนการพัฒนา
มาตรฐาน HA ระยะเวลา 1-2 ปี อาจจะยังไม่สามารถเข้าใจและรายละเอียดของมาตรฐาน HA จึงอาจจะ
ไม่สามารถให้ความเห็นในประเด็นนี้ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารของโรงพยาบาลมีความเห็นว่าในอนาคต 
สรพ. จะมีการดำเนินการมาตรฐานของ HA ให้ครอบคลุมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข อีกทั้ง 
ผู้บริหารบางท่านให้ความเห็นว่า มาตรฐานปัจจุบันมีความเพียงพอแล้วไม่จำเป็นที่ต้องเพิ่มเติมด้านใด
เนื่องจากการประกาศมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพใหม่แต่ละฉบับค่อนข้างสร้างความกลัว
ให้กับบุคลากรด้านคุณภาพ แต่อยากให้มาตรฐานที่ประกาศออกมานั้นมุ่งเน้นการนำไปใช้ที่ง่ายและ
ไม่ซับซ้อน 

3.1.2.2 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth Interview) ของสถานพยาบาล
ผู้รับบริการจาก สรพ. ขั้นมาตรฐาน 

ที่ปรึกษาได้สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth Interview) กับผู้อำนวยการ จำนวน 13 แห่ง 
และหัวหน้าฝ่ายคุณภาพที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารโรงพยาบาลจำนวน 1 แห่ง รวมทั้งหมดจำนวน 
14 แห่ง สรุปความคิดเห็นได้ดังนี้ 

1. เหตุผลที่ทางโรงพยาบาลตัดสินใจเข้ารับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจาก สรพ. 
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ต้องการให้โรงพยาบาลในพื้นที่มีคุณภาพและมาตรฐานที่สูงขึ้น 

เพื่อให้ผู้ป่วยในพื้นที่ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาที่ได้รับ โดยที่เคยมีแนวโน้มในอดีตที่ประชาชนใน
พ้ืนที่จะมีแนวโน้มในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่า แต่ในปัจจุบัน ผู้บริหารบางส่วน
อาจเห็นว่าการเข้ารับการรับรองมาตรฐาน HA เป็นส่วนหนึ ่งของการบังคับใช้ที ่มาจากกระทรวง
สาธารณสุข และไม่ได้เกิดจากความต้องการของผู้บริหารโรงพยาบาล เมื่อโรงพยาบาลในพื้นที่รอบด้าน
ได้รับมาตรฐาน HA ดังนั้น โรงพยาบาลที่ผู้บริหารดูแลอยู่จำเป็นต้องเข้ารับการรับรองด้วยเช่นกัน  
แต่ สรพ. จำเป็นต้องเข้าไปปลูกฝังทัศนคติต่อผู้บริหารโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือแสดงถึงความสำคัญ
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และความจำเป็นของมาตรฐาน HA ต่อประชาชนในพื้นที่ รวมถึงผลประโยชน์ที่โรงพยาบาลจะได้รับ
เมื่อผ่านการรับรอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาด้านคุณภาพสถานพยาบาลของโรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 
ทั ้งนี ้ผู ้บริหารส่วนใหญ่มีเหตุผลการตัดสินใจเข้ารับการรับรองคุณภาพเดียวกันว่า เพื ่อต้องการให้
โรงพยาบาลมีเครื่องมือ แนวทางในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐาน อีกท้ังเป็นการกำกับวิธีการรักษา
ให้มีประสิทธิภาพ 

2. ความคิดเห็นต่อการตอบรับของประชาชนต่อการที่โรงพยาบาลได้รับรองมาตรฐาน HA  

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ความเห็นว่า ประชาชนมีการรับรู้มาตรฐาน HA ค่อนข้างน้อย ไม่ได้
ตระหนักว่าโรงพยาบาลที่ใช้บริการได้รับการรับรองคุณภาพใดบ้าง แต่ประชาชนส่วนใหญ่เข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลเนื่องจากการรับรู้ถึงคุณภาพการให้บริการที่ดีและมีการบอกต่อกัน อีกทั้ง ผู้รับบริการ
เข้ารับการรักษาด่วนเนื่องจากเกิดอุบัติเหตุและสะดวกต่อการเดินทาง ทั้งนี้ มีประชาชนส่วนน้อยที่รับรู้
เกี่ยวกับมาตรฐาน HA อันเนื่องมาจากเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขโดยตรงหรือมีญาติใกล้ชิด
ที่ทำงาน ดังนั้น สรพ. ควรผลักดันให้ประชาชนเห็นความสำคัญของมาตรฐาน HA โดยการประชาสัมพนัธ์
ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน HA ในภาษาที่ประชาชนทั่วไปสามารถ
เข้าใจได้ง่าย  

3. ความคิดเห็นต่อรูปแบบ ช่องทางการประชาสัมพันธ์สัญลักษณ์มาตรฐาน HA ให้เข้าถึงประชาชน 

ผู้บริหารโรงพยาบาลบางส่วนให้ความคิดเห็นว่า มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เป็นคำสั ้น ๆ ว่า
โรงพยาบาลมีมาตรฐานรับรอง และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการสร้างการรับรู้ถึงมาตรฐาน HA ถึงประชาชน
ผู้เข้ารับบริการจากบุคลากรสถานพยาบาล แต่ยังพบว่า มีเพียงสถานพยาบาลส่วนน้อยที่มีการประชาสัมพันธ์
สัญลักษณ์มาตรฐาน HA รูปแบบป้ายหรือโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ ทั้งนี้ สรพ. ควรผลักดันให้ประชาชน
เห็นความสำคัญของมาตรฐาน HA โดยการประชาสัมพันธ์ถึงประโยชน์ที ่ประชาชนจะได้ร ับจาก
โรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน HA ในภาษาที่ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ง่าย ซึ่งปัจจุบันบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่รู้จักมาตรฐาน HA ดีอยู่แล้ว ดังนั้น สิ่งที่ สรพ. ควรมุ่งเน้นคือสร้างการรับรู้สัญลักษณ์ 
HA ให้กับประชาชน ผลักดันให้ประชาชนเห็นประโยชน์ที ่จะเกิดขึ้นต่อตัวเองเมื ่อโรงพยาบาลได้รับ
มาตรฐาน HA และผลักดันให้รู้สึกว่ามาตรฐาน HA เป็นมาตรฐานที่โรงพยาบาลควรต้องมี เหมือนมาตรฐาน
สำคัญต่าง ๆ เช่น ISO อย. เป็นต้น 

4. ความคิดเห็นและความเชื่อม่ันต่อกระบวนการประเมินและให้การรับรองของ สรพ.  
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้ให้การยอมรับในกระบวนการประเมินและการรับรองของ สรพ. 

ว่ามีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถสะท้อนการเป็นระบบมาตรฐานของโรงพยาบาลได้ดีมีการพัฒนาที่ดียิ่งขึ้น
เมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่เพิ่งเริ่มเข้ากระบวนการรับรองมาตรฐาน HA สามารถปิดช่องว่างในด้านคุณภาพ
ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลได้รับการตรวจประเมินโดยผู้เยี่ยมสำรวจที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญใน
ระดับสูง แต่ละทีมมีความรู ้และความสามารถเฉพาะทางที ่หลากหลาย สามารถมองเห็นปัญหาของ
โรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน ทำให้โรงพยาบาลได้รับคำแนะนำที่ดี ผู้บริหารโรงพยาบาลมีความชื่นชมใน
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การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีของผู้เยี ่ยมสำรวจ ทั้งการมีกัลยาณมิตรที่ดี มีความเข้าใจในบริบทของ
โรงพยาบาลมากกว่าที่ผ่านมา และการสร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สามารถนำความรู้ที่ได้รับ
จากอาจารย์ผู้ตรวจเยี่ยมมาปรับใช้และเกิดผลลัพธ์ในทางที่ดีข้ึน สรพ. มีความมุ่งมั่นในการสร้างและพัฒนา
คุณภาพ เป็นส่วนสำคัญอย่างมากในการสร้างความเข้มแข็งให้กับการบริหารจัดการโรงพยาบาล 

5. ความคาดหวังต่อการสนับสนุนจาก สรพ. ในการที่ท่านได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

▪ ด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ ให้กับโรงพยาบาล 

ปัญหาหลักของการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการประเมินมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลคือ
การเตรียมเอกสารที่มีจำนวนมาก ซึ่งโรงพยาบาลขนาดเล็กส่วนใหญ่ไม่มีการเก็บข้อมูลหรือเอกสารตามที่
ผู้เยี่ยมสำรวจต้องการและเมื่อการประเมินเสร็จสิ้นเจ้าหน้าที่ไม่ได้มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ทำให้
เมื่อถึงรอบการประเมินเจ้าหน้าที่จึงใช้เวลาในการจัดเตรียมเอกสารค่อนข้างมาก เจ้าหน้าที่จึงรู้สึกเป็น
ภาระที่เพ่ิมขึ้นนอกเหนือจากงานประจำ ดังนั้น สรพ. ควรพิจารณาดำเนินการจัดทำโปรแกรมสำเร็จรูป
ที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสามารถกรอกข้อมูลประจำวันและดึงข้อมูลตามที่ผู้เยี่ยมสำรวจต้องการได้ ทั้งนี้ 
โปรแกรมจึงต้องง่ายต่อการใช้งานด้วย อีกท้ัง ผู้บริหารส่วนใหญ่อยากให้ สรพ. มีการประชาสัมพันธ์ให้กับ
บุคลากรมีความเข้าถึงจิตวิญญาณและสร้างทัศนคติที่ดีของมาตรฐาน HA จะทำให้ระบบมาตรฐาน HA อยู่คู่
กับด้านสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างยาวนาน 

▪ ด้านการผลักดันนโยบายต่าง ๆ ในระดับประเทศ 

ผู้บริหารส่วนใหญ่มีความต้องการให้หน่วยงานระดับประเทศเป็นกำลังสนับสนุนในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลต้นแบบ และส่งเสริมในเรื่องของการสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ ยังคาดหวังให้การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเข้าไปในหลักสูตรการศึกษาของแพทย์และ
พยาบาลในระดับปริญญาตรี เพื ่อให้แพทย์และพยาบาลมีพื ้นฐานที ่แข็งแรงในด้านคุณภาพของ
สถานพยาบาล และสามารถลดระยะเวลาในการเรียนรู้งานคุณภาพเมื่อเข้าสู่การทำงานที่โรงพยาบาลได้ 
อีกทั้ง อยากให้มีการประชาสัมพันธ์เพื่อเพิ่มการรับรู้ในมาตรฐาน HA ให้มากขึ้นในชาวต่างชาติ เนื่องจาก
ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามามาก ผู้บริหารต้องการให้ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับใน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับประเทศไทยอีกด้วย ทั้งนี้ ผู้บริหารส่วนใหญ่อยากให้ สรพ. 
เป็นกระบอกเสียงด้านโครงสร้างกำลังของสถานพยาบาลของรัฐโดยเพิ่มบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่ดูแลการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลโดยเฉพาะ เพ่ือลดภาระแก่เจ้าหน้าที่ของแพทย์ พยาบาล ที่มีภาระหน้าที่ใน
การวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยเป็นหลักโดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐขนาดเล็กถึงปานกลาง 

6. ปัจจัยท่ีจะทำให้โรงพยาบาลยกเลิกการต่ออายุมาตรฐาน HA ในอนาคต 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะยังคงต่ออายุมาตรฐาน HA ต่อไป เนื่องจากเห็นถึงความสำคัญ
ของงานพัฒนาคุณภาพ ยังมีความต้องการให้ทางโรงพยาบาลรักษาและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
มองถึงผลประโยชน์ที่ประชาชนในพื้นที่จะได้รับเป็นสำคัญ อย่างไรก็ตาม หากจะมองถึงปัจจัยที่จะยกเลิก
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การต่ออายุมาตรฐาน HA ในอนาคต อาจจะด้วยเหตุผลของสถานพยาบาลมีระดับการจัดการ การบริหาร 
การให้บริการในระดับสูงสุดของมาตรฐาน HA แล้ว และจะมุ่งต่อการได้รับมาตรฐานในระดับสากล เช่น 
JCI (Joint Commission International) AACI (American Accreditation Commission International) 
เป็นต้น ทั้งนี้ทั้งนั้น สำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งให้ความเห็นว่า หากวิสัยทัศน์ยังไม่ได้
เปลี ่ยนที ่จะมุ ่งรับผู ้ให้บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลก็ยังคงต่ออายุการรับรองมาตรฐานของ HA 

มาตรฐานเดียวต่อไป 

7. โรงพยาบาลมีปัญหาอุปสรรค การบริหารจัดการภายในที่เกี่ยวกับหรือส่งผลต่อการเป็นโรงพยาบาล
ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA หรือไม่ อย่างไร มีประเด็นที่ต้องการให้ สรพ. ช่วยสนับสนุน
เพื่อแก้ไขปัญหาหรือดำเนินงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพได้ดียิ่งข้ึนหรือไม่ อย่างไร  

ผู้บริหารโรงพยาบาลบางท่านให้ความเห็นว่า อยากให้ สรพ. ลดปริมาณงานเอกสารที่ใช้ ใน
การเยี่ยมสำรวจ เนื่องจากทีมงานในองค์กรต้องมาจัดการเอกสารและระเบียบปฏิบัติที่ค่อนข้างมาก จึงเป็น
การเพ่ิมภาระงานจากงานประจำที่ค่อนข้างมากอยู่แล้ว อีกท้ัง ควรมีการปรับลดการใช้ทรัพยากรกระดาษ  
โดยอาจมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เพิ่มขึ้น อีกทั้ง ผู้บริหารโรงพยาบาลหวังให้งาน
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลถูกเพิ่มเข้าไปในหลักสูตรของแพทย์และพยาบาลในระดับการศึกษาตั้งแต่
ระดับปริญญาตรีนี้ เพื่อให้แพทย์และพยาบาลมีพื้นฐานที่เข้มแข็งในด้านคุณภาพของสถานพยาบาล และ
สามารถลดระยะเวลาในการเรียนรู้งานคุณภาพเมื่อเข้าสู่การทำงานที่โรงพยาบาลได้ 

8. ความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลของท่านในอนาคต (เช่น การรับรอง
กระบวนการคุณภาพในระดับ Advance หรือในระดับที่สูงขึ้น) 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะยังคงต่ออายุมาตรฐาน HA ต่อไป เนื่องจากเห็นถึงความสำคัญ
ของงานพัฒนาคุณภาพ ยังมีความต้องการให้ทางโรงพยาบาลรักษาและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
มองถึงผลประโยชน์ที่ประชาชนในพื้นที่จะได้รับเป็นสำคัญ ทั้งนี้ ผู้บริหารส่วนใหญ่โดยเฉพาะสถานพยาบาล
ภาครัฐขนาดกลางมองว่าสำหรับแนวทางการขอรับรองกระบวนการคุณภาพในระดับที่สูงขึ้น (AHA) ยังไม่
มีความจำเป็นในตอนนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลยังไม่มีการรักษาเฉพาะทาง หรือไม่ได้เป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ หรือไม่ได้เป็นโรงเรียนแพทย์ คงต้องประเมินความพร้อมในอนาคตต่อไปเรื่อย ๆ อย่างไรก็ตาม 
ยังคงมีความมุ่งหวังในการพัฒนามาตรฐานของโรงพยายาบาลให้ดีขึ้นและมีความยั่งยืน  

9. การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของโรงพยาบาล/หน่วยงานของท่านในการนำมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ไปปฏิบัติ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า จากการที่สถานพยาบาลนำมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ไปปฏิบัติ ส่งผลให้มีการปรับปรุงกระบวนการทางด้านการดูแลผู้ป่วย เช่น 
การลดระยะเวลาในการรอรับบริการหรือการปรับปรุงกระบวนการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพของการรักษา  
การปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการทั้งในด้านบุคลากร การเงิน และการทรัพยากรทางด้านอื่น ๆ 
เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานและเป้าหมายของระบบบริการสุขภาพ และการสร้างวัฒนธรรมที่ให้เน้น
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ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การสนับสนุนการทำงานร่วมกันระหว่างทีมงาน และการสร้างบรรยากาศ
ที่เป็นกันเองและสนับสนุนการพัฒนา 

10. ความท้าทาย/อุปสรรคในการนำมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ และ
เสนอแนะให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงมาตรฐานในประเด็นใดและอย่างไร เพื่อสามารถนำมาตรฐาน
ไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติได้ง่าย  

ผู ้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ความท้าทาย/อุปสรรคในการนำมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ คือ การตีความมาตรฐาน HA จากผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจาก
เดิม มาตรฐาน HA ค่อนข้างที ่จะใช้ภาษาที ่เข้าใจยากหรือคลุมเครือ ซึ ่งสามารถทำให้ผู ้ใช้งานหรือ
ผู้ปฏิบัติงานตีความได้ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของ สรพ. อย่างไรก็ตาม มาตรฐานฉบับใหม่มีการใช้ภาษาท่ี
เข้าใจได้ง ่ายขึ ้น ทั ้งนี้  สถานพยาบาลมีความคาดหวังสื ่อที ่จะประกอบการอธิบายของมาตรฐาน  
เพ่ือเป็น Guideline ให้กับผู้ปฏิบัติงานและสามารถดำเนินงานได้ตรงตามวัตุประสงค์ของ สรพ.  

11. ท่านคิดว่าควรเพิ่มเติมประเด็นที่สำคัญใดในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับถัดไป 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า สิ่งที่ควรเพิ่มในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับถัดไป คือ 1) การเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ของการรักษากับมาตรฐานการรับรองสามารถช่วย
ให้เกิดการวัดและประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้บริหารและบุคลากรในการปฏิบัติตามมาตรฐานได้อย่างเหมาะสม 2) การเตรียมความพร้อมและ
สนับสนุนให้ทีมงานมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับการสร้างและนำเสนอนวัตกรรมทางการแพทย์และ
เทคโนโลยีที่สามารถเสริมสร้างการปฏิบัติตามมาตรฐาน 3) การดูแลบุคลากรโดยเฉพาะทางด้านจิตใจของ
บุคลกรเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานพร้อมกับวิธีการช่วยเหลือ 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศ การรักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัวของบุคคลอย่างไรที่เหมาะสมเพื่อลดการฟ้องร้องเรียนจากผู้รับบริการ 5) 

การจัดการเตรียมตัวรองรับ วางแผน การเตรียมการเพื่อให้สถานพยาบาลมีความพร้อมสามารถรองรับการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ให้ดีขึ ้นและรวดเร็ว และ 6) มีแผนการรองรับหรือมาตรฐานกำกับสำหรับ
เทคโนโลยีการรักษาทางไกล 
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3.1.3 ผลการสำรวจตามประเด็นแบบสอบต่อการฝึกอบรม 
3.1.3.1 สรุปผลการสำรวจความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 249 ราย จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 550 ราย และ
จากสถานพยาบาล 91 แห่ง ประกอบด้วยข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตารางที่ 3.9 จำนวนและร้อยละของหลักสูตร 

 

 

หลักสูตร จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรับงาน
สนับสนุนบริการ 21 8.43 

HA401: การเยี่ยมสำรวจภายในและการ
สร้างโค้ชเพื่อขับเคลื ่อนคุณภาพอย่าง
ต่อเนื ่อง (Internal Survey & Coaching 

for Continuous Quality Journey) 

39 15.66 

HA501: การนำมาตรฐานสู ่การปฏิบัติ 
(Standard Implementation) 

66 26.51 

HA602: คุณภาพและความปลอดภัย
ทางคลินิก 

33 13.25 

HA705: Acc to Re-accreditation: 

การเตรียมความพร้อมในการรับรอง 28 11.25 

HA QMR: หลักสูตรผู้บริหารงานระบบ
คุณภาพ (Quality Management  

Representative) 

62 24.90 

รวม 249 100.00 

จากตารางที่ 3.9 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อบรมหลักสูตร HA501: การนำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ 
(Standard Implementation) จำนวน 66 คน (จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 113 ราย) คิดเป็นร้อยละ 26.51 

รองลงมาคือ HA QMR: หลักสูตรผู้บริหารงานระบบคุณภาพ (Quality Management Representative) 

จำนวน 62 คน (จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 148 ราย) คิดเป็นร้อยละ 24.90 HA401: การเยี่ยมสำรวจ
ภายในและการสร้างโค้ชเพ่ือขับเคลื่อนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Internal Survey & Coaching for Continuous 

Quality Journey) จำนวน 39 คน (จากจำนวนผู ้เข้าอบรมทั ้งหมด 87 ราย) คิดเป็นร้อยละ 15.66 

HA602: คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก จำนวน 33 คน (จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 78 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 13.25 HA705: Acc to Re-accreditation: การเตรียมความพร้อมในการรับรอง จำนวน 28 คน 
(จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 67 ราย) คิดเป็นร้อยละ 11.25 และ HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรับ
งานสนับสนุนบริการ จำนวน 21 คน (จากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 49 ราย) คิดเป็นร้อยละ 8.43 ตามลำดับ 

  

 

 

 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 3 - 42 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ตารางที่ 3.10 จำนวนและร้อยละของประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
 

ประสบการณ์ปฏิบตัิงาน 
จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

น้อยกว่า 6 ป ี 57 22.89 

6 – 10 ป ี 38 15.26 

11 – 15 ป ี 41 16.47 

16 – 20 ป ี 23 9.24 

21 – 25 ป ี 37 14.86 

26 – 30 ป ี 27 10.84 

มากกว่า 30 ป ี 26 10.44 

รวม 249 100.00 

จากตารางที่ 3.10 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน น้อยกว่า 6 ปี จำนวน 
57 คน คิดเป็นร้อยละ 22.89 รองลงมาคือ ประสบการณ์ 11 – 15 ปี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.47 ประสบการณ์ 6 – 10 ปี จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 15.26 ประสบการณ์ 21 – 25 ปี จำนวน 

37 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ  14.86 ประสบการณ์  26 – 30 ปี  จำนวน  27 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ  10.84 

ประสบการณม์ากกว่า 30 ปี จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 10.44 และประสบการณ์ 16 – 20 ปี จำนวน 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 9.24 ตามลำดับ 

ตารางที่ 3.11 จำนวนและร้อยละของประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

 

 

ประสบการณ์ดา้นการพัฒนา
คุณภาพ 

จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

น้อยกว่า 6 ป ี 128 51.41 

6 – 10 ป ี 55 22.09 

11 – 15 ป ี 42 16.87 

16 – 20 ป ี 13 5.22 

มากกว่า 20 ป ี 11 4.42 

รวม 249 100.00 

จากตารางที่ 3.11 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพ น้อยกว่า 6 ปี 
จำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 51.41 รองลงมาคือ ประสบการณ์ 6 – 10 ปี จำนวน 55 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.09 ประสบการณ์ 11 – 15 ปี จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 16.87 ประสบการณ ์16 – 20 ปี 
จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.22 และประสบการณ์มากกว่า 20 ปี จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.42 

ตามลำดับ 
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 3 - 43 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ตารางที่ 3.12 จำนวนและร้อยละของการเข้ารับการอบรมหลักสตูรอื่น ๆ ของ สรพ. 

 

 

การเข้ารับการอบรมหลักสูตรอ่ืน ๆ 
ของ สรพ. 

จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

เคย 158 63.45 

ไม่เคย 91 36.55 

รวม 249 100.00 

จากตารางที่ 3.12 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเคยเข้าอบรมนอกจากหลักสูตรนี้เคยเข้ารับ 
การอบรมหลักสูตรอื่น ๆ ของ สรพ. อาทิ หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพสำหรับผู้บริหาร รพ. หลักสูตร  
การบริหารความเสี่ยง หลักสูตรการนำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ หลักสูตร EL003 : มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อ
ความปลอดภัย หลักสูตร Internal surveyor หลักสูตร Lean and Design Thinking เป็นต้น 

ตารางที่ 3.13 จำนวนและร้อยละของการเข้ารับการอบรมหลักสตูรของหน่วยงานอื่น ๆ 

 

 

การเข้ารับการอบรมหลักสูตรอ่ืน ๆ 
ของหน่วยงานอ่ืน ๆ 

จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

เคย 66 26.51 

ไม่เคย 183 73.49 

รวม 249 100.00 

จากตารางที่ 3.13 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรของหน่วยงาน 

อื่น ๆ ทั้งนี้ส่วนของเคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรของหน่วยงานอื่น ๆ อาทิ หลักสูตรด้านการพัฒนา
คุณภาพ การพัฒนาสถานพยาบาล หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น และเวชศาสตร์สูงอายุ เป็นต้น 

ตารางที่ 3.14 จำนวนและร้อยละของความไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการฝึกอบรม 

 

ความไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมการอบรม 16 6.13 

วิทยากร 2 0.77 

เจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิาร 8 3.07 

เอกสารและสื่อประกอบการอบรม 10 3.83 

เนื้อหาการอบรม 6 2.30 

ไม่มีกระบวนการใดที่ไม่พึงพอใจ 199 76.24 

อื่น ๆ (เช่น สถานที่ หนังสือตอบรับล่าช้า 
ค่าลงทะเบียน การออกใบเสร็จร ับเงิน
อิเล็กทรอนิกส์) 

20 7.66 

รวม 261 100.00 
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 3 - 44 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากตารางที ่3.14 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีกระบวนการใดที่ไม่พึงพอใจ จำนวน 199 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.24 รองลงมาคือ อ่ืน ๆ  (เช่น สถานที่ หนังสือตอบรับล่าช้า ค่าลงทะเบียน การออกใบเสร็จรับเงิน
อิเล็กทรอนิกส์) จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 7.66 ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมการอบรม จำนวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.13 เอกสารและสื่อประกอบการอบรม จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.83 เจ้าหน้าที่
ที่ให้บริการ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.07 เนื้อหาการอบรม จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.30 และ
วิทยากร จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.77 ตามลำดับ 

ตารางที่ 3.15 จำนวนและร้อยละของประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึกอบรม 

 

ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการฝึกอบรม 
จำนวน 

(คน) ร้อยละ 

นำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 208 21.40 

นำไปปรับปรุงการทำงานของตนเองให้ดีขึ้น 181 18.62 

เข้าใจกระบวนการด้านพัฒนาคุณภาพ 189 19.44 

แบ ่ งป ั นความร ู ้ ก ับบ ุ คลากรภายใน
โรงพยาบาล 166 17.08 

เกิดวิธีการทำงานในมุมใหม่ ๆ ด้านพัฒนา
คุณภาพ 148 15.23 

สื่อสารองค์ความรู้กับบุคคลภายนอก 80 8.23 

รวม 972 100.00 
 

จากตารางที่ 3.15 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 208 คน  
คิดเป็นร้อยละ 21.40 รองลงมาคือ เข้าใจกระบวนการด้านพัฒนาคุณภาพ จำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.44 นำไปปรับปรุงการทำงานของตนเองให้ดีขึ้น จำนวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 18.62 แบ่งปันความรู้
กับบุคลากรภายในโรงพยาบาล จำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 17.08 เกิดวิธีการทำงานในมุมใหม่ ๆ 
ด้านพัฒนาคุณภาพ จำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 15.23 สื่อสารองค์ความรู้กับบุคคลภายนอก จำนวน 
80 คน คิดเป็นร้อยละ 8.23 ตามลำดับ 

จากการสำรวจความพึงพอใจของการฝึกอบรม มีผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่ระดับ 4.5315 

หรือคิดเป็นร้อยละ 90.63 โดยมีผลคะแนนความพึงพอใจแต่ละด้าน ดังนี้ 

แผนภาพที่ 3.35 ผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
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 3 - 45 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที ่ 3.35 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี ่ยวกับการฝึกอบรมในระดับ 
มากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.6586 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ที่ได้รับและการนำไปใช้ประโยชน์)  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6064 ภาพรวมการให้บริการ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.5582 ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4953 และด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3387 
ตามลำดับ 
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 3 - 46 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

แผนภาพที่ 3.36 ผลการสำรวจความพึงพอใจเกี่ยวกับการฝึกอบรม แยกตามประเด็นสำรวจย่อย 
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 3 - 47 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

จากแผนภาพที่ 3.36 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการฝึกอบรมในระดับมากที่สุด 

โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ วิทยากรมีความสามารถและความเชี่ยวชาญในหัวข้อที่สอน 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.7390 รองลงมาคือ เนื้อหาในการอบรมสามารถนำไปใช้พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ 
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6948 วิทยากรเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมอภิปราย/ซักถาม และเสนอความคิดเห็น  
มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6867 วิทยากรมีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย มีผลคะแนนที่
ระดับ 4.6586 วิทยากรกลุ่มสามารถทำหน้าที่สร้างการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.6506 ความสามารถในการให้ข้อมูล/คำแนะนำ/ตอบคำถามของเจ้าหน้าที่ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6145 

การอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการอบรม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.6024 

การฝึกอบรมในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.5944 โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในการฝึกอบรมครั้งนี้ มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.5582 การอบรมในครั้งนี้ ช่วยเสริมประสิทธิภาพและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของท่าน มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.5301 สื่อการอบรมมีความน่าสนใจ ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาวิชาได้ดีขึ้น มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.5221 สถานที่สำหรับการฝึกอบรมมีความเหมาะสม เดินทางสะดวก มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4859 

มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ ที่หลากหลายและสะดวก มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4779 การแจ้ง
รายละเอียดของหลักสูตร มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4699 รูปแบบการอบรมมีความน่าสนใจ และเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.4578 วามสะดวกของการลงทะเบียนอบรมผ่าน 
website มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3976 การแจ้ง-ยืนยันการอบรมมีความรวดเร็วและช่องทางการแจ้งยืนยัน
มีความเหมาะสมเพียงพอ เช่น Email SMS เป็นต้น มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3855 จำนวนหลักสูตรทั้งหมด
มีความเพียงพอเหมาะสมและตอบโจทย์ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.3213 การประชาสัมพันธ์การอบรม มีผล
คะแนนที่ระดับ 4.3052 ความเหมาะสมของระยะเวลาการอบรมกับเนื้อหาหลักสูตร มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.3052 ความเหมาะสมของระบบการชำระเงินค่าลงทะเบียนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน มีผลคะแนนที่ระดับ 
4.3012 และความเหมาะสมของค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1044 ตามลำดับ ทั้งนี้
ควรเปิดโอกาสให้ทุกคนได้เข้าอบรม เพราะงานพัฒนาคุณภาพคือความปลอดภัยของผู้รับบริการ การเพ่ิม
การเปิดหลายรุ่นในหลักสูตรที่มีความสนใจในการเข้าร่วมจำนวนมาก ในส่วนของโรงพยาบาลที่ได้รับ
การตรวจ HA ควรส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม HA501 ก่อนได้รับการเข้าตรวจ รวมถึงการมีทีมพ่ีเลี้ยงใน
การช่วยแนะนำการพัฒนางานคุณภาพ 

3.1.3.2 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ( In-depth Interview) ของ
การฝึกอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ 

ที่ปรึกษาได้สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ( In-depth Interview) กับผู ้เข้าร่วมอบรมทั้ง  
6 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ หลักสูตร HA401: 

การเยี ่ยมสำรวจภายในและการสร้างโค้ชเพื ่อขับเคลื ่อนคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง ( Internal Survey & 

Coaching for Continuous Quality Journey) หล ักส ูตร HA501: การนำมาตรฐานส ู ่การปฏิบ ัติ 
(Standard Implementation) หลักสูตร HA602: คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก หลักสูตร 

HA705: Acc to Re-accreditation: การเตรียมความพร้อมในการรับรอง  และหลักสูตร HA QMR: 

หลักสูตรผู้บริหารงานระบบคุณภาพ (Quality Management Representative) จำนวน 20 คน สรุป
ความคิดเห็นได้ดังนี ้
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1. เหตุผลที่ตัดสินใจเข้ารับการอบรมหลักสูตรที่ท่านได้อบรมของ สรพ. เช่น เชื่อมั่นว่าเนื้อหา
มีการอัปเดตสม่ำเสมอ สามารถประยุกต์ใช้ได้จร ิง ราคาสมเหตุสมผล วิทยากรมีความรู้
ความสามารถ เป็นต้น  

เหตุผลสำหรับการตัดสินใจเข้ารับการอบรมหลักสูตรของ สรพ. ผู้เข้าอบรมได้รับมอบหมายจาก
ผู้อำนวยการหรือผู้บริหารของสถานพยาบาล เนื่องจากผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่เป็นหนึ่งในคณะทำงาน  
ด้านกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลและฝ่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อหลักสูตรที่เข้ารับการอบรม ซึ่งผู้บริหาร
ของสถานพยาบาลที่มอบหมายบุคลากรของตนเองในการเข้ารับการอบรมจาก สรพ. นั้น มีความมั่นใจ
ในหลักสูตรที่ สรพ. ได้จัดอบรม ทั้งนี้ ผู้เข้าอบรมหลายคนเป็นบุคลากรที่เพ่ิงได้รับมอบหมายในการทำงาน
ด้านพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลซึ่งยังมีองค์ความรู้ที่จำกัดและมีประสบการณ์ค่อนข้างน้อย จึงจำเป็น
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับด้านคุณภาพสถานพยาบาล อีกทั้ง ผู้เข้าอบรมมีความเชื่อมั่น
ในวิทยากรที่มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ที่สูง  ในการถ่ายทอดให้กับผู้เข้าอบรมสามารถนำ
ความรู้เหล่านั้นไปปฏิบัติและพัฒนาสถานพยาบาลให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้นได้ 

2. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรและสื่อการเรียนรู้ ที่ สรพ. นำมาอบรมและใช้ประกอบการอบรม  

ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นต่อสื่อและหลักสูตรว่า สื่อที่ทาง สรพ. นำมาใช้ในการอบรม  
อ่านง่าย เนื้อหามีความน่าสนใจ มีความครบถ้วนของเนื้อหาดีมาก แต่อย่างไรก็ตาม เนื้อหาในบางหลักสูตร
ค่อนข้างแน่นเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการอบรม ดังนั้น สรพ. ควรมีการส่งเอกสารดาวน์โหลด
ล่วงหน้า เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอ่านเตรียมความพร้อมล่วงหน้า จะทำให้สามารถเข้าใจใน
เนื้อหาได้เร็วยิ่งขึ ้น ทั้งนี้ อุปกรณ์ที่ใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติในแต่ละกลุ่มมีจำนวนค่อนข้างจำกัดไม่
เพียงพอต่อการฝึกปฏิบัติพร้อมกันในทุก ๆ กลุ่ม อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าอบรมทุกกลุ่มสามารถผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนการใช้และปฏิบัติอุปกรณ์ได้ครบทุกกลุ่ม 

3. แนวทางการนำองค์ความรู้ที่ได้จากการอบรมในหลักสูตรไปปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาล
ของท่าน 

ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าหลักสูตรที่ได้รับการอบรมสามารถนำความรู้ที่ใช้ใน
การอบรมมาต่อยอดเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงาน  เช่น กระบวนการคิดวิเคราะห์ วิเคราะห์ปัจจัยปัญหา
และความเสี่ยง มุมมองของผู้เยี่ยมสำรวจจาก สรพ. ที่จะเข้ามาพัฒนาโรงพยาบาล ทำให้เกิดการพัฒนาใน
โรงพยาบาลไปในทิศทางที่ดีขึ้น และเนื่องจากหลักสูตรที่ได้รับการอบรมมีทฤษฎีรองรับและถูกใช้ในระดับ
สากล ทำให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานที่มากขึ้น และพร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้ด้าน
คุณภาพให้กับเพ่ือนร่วมวิชาชีพเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนด้านคุณภาพให้กับโรงพยาบาลในภาพรวมมากข้ึน 

4. หลักสูตรฝึกอบรม ของ สรพ.ที่ท่านอบรมช่วยเสริมประสิทธิภาพและความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงาน
ของท่านให้ดีขึ้นอย่างไร 

ผู ้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นสำหรับการนำแนวทางการนำองค์ความรู ้ที ่ได้จาก  
การอบรมมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล คือ สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้จากการอบรมการนำมาตรฐาน  
สู่การปฏิบัติ นำไปพัฒนาโรงพยาบาลให้ดีขึ้น เนื่องจากเดิม ผู้เข้าอบรมหลายท่านที่ทำหน้าให้บริการเป็นหลัก 
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ยังไม่เข้าใจหลักและประเด็นของการพัฒนาด้านคุณภาพของสถานพยาบาลการอบรมสามารถปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนางานคุณภาพ การเชื่อมโยงที่มาในแต่ละมาตรฐาน ทำให้เกิดมุมมอง
คุณภาพสถานพยาบาลที่กว้างขึ้นมากกว่าฝ่ายงานที่รับผิดชอบ  ทั้งนี้ การเข้ารับการอบรมยังเป็น
การเตรียมความพร้อมและสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อเข้ารับการประเมินจาก สรพ. ในขั้นต่อไปได้ 
สามารถนำความรู้ที่ได้ไปวางแผนในการสร้างมาตรฐานในปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลได้ ผู้ให้สัมภาษณ์
บางคนให้ความเห็นว่าเกิดวิธีการทำงานในมุมใหม่ ๆ ในการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย บุคลากรทาง
สาธารณสุข รวมทั้งบูรณาการในกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ 
ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตร HA401: การเยี่ยมสำรวจภายในและการสร้างโค้ชเพื่อขับเคลื่อนคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าจากการเข้ารับการอบรมช่วยเสริมสร้างเทคนิคการพูดคุย การค้นหา
ปัญหา การชวนให้ผู้ได้รับการตรวจเยี่ยมสามารถคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองได้ 

5. ความคาดหวังจากหลักสูตรที่ได้รับการอบรมในด้านต่าง ๆ ในอนาคต  
▪ ด้านหลักสูตร 

ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าอยากให้มีหลักสูตรอบรมที่มากขึ้น มีความหลากหลายของ
หลักสูตรมากขึ้น อยากให้มีการจัดหลักสูตรอบรมต่อเนื่อง โดยเฉพาะเน้นหลักสูตรกลยุทธ์ การบริหาร
จัดการโรงพยาบาล เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าอบรมมีความต้องการให้ สรพ. พัฒนาและผลิตหลักสูตร
การอบรมให้มีความหลากหลายขึ้น เช่น การบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาล เป็นต้น เนื่องจากผู้เข้าอบรม
หลักสูตร HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ ส่วนใหญ่จะมีความหลากหลายของ
อาชีพและความรับผิดชอบของสนับสนุนบริการของสถานพยาบาล ซึ่งหลักสูตรดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม
หรือมีความเฉพาะทางไปในกลุ่มอาชีพใดอาชีพหนึ่ง ดังนั้น ในอนาคต สรพ. อาจจะมีการจัดกลุ่มของ
ผู้เข้าอบรมในสายอาชีพของฝ่ายสนับสนุนบริการของสถานพยาบาลจะทำให้ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้ได้
ตรงจุดมากข้ึน 

▪ ด้านวิทยากร และกระบวนการเรียนรู้ เช่น กิจกรรมกลุ่ม เกมส์ อ่ืน ๆ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าต้องการวิทยากรมีความรู้ความสามารถ มีเทคนิค
การถ่ายทอดความรู้ และมีการเตรียมความพร้อมให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความม่ันใจมากข้ึน มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานจริง และเปิดโอกาสให้เรียนรู้ ไม่มีถูกผิด สอนสนุก เรียนแล้วไม่เครียดไม่เป็นทฤษฎีมาก
เกินไป อย่างไรก็ตาม ยังพบในบางหลักสูตรการอบรมที่มีการลงปฏิบัติหน้างานจริงยังพบว่าจำนวนของ
พี่เลี้ยงแต่ละกลุ่มยังไม่เพียงพอ และเวลาที่ค่อนข้างจำกัดทำให้ผู้เข้าอบรมบางคนโดยเฉพาะมือใหม่ของ
ด้านคุณภาพสถานพยาบาลเรียนรู้ติดตามไม่ทัน ดังนั้น ในอนาคต สรพ. ควรเพิ่มจำนวนพี่เลี้ยงแต่ละกลุ่ม
ให้เพียงพอต่อการให้คำปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการอบรมโดยเฉพาะมือใหม่ อีกทั้ง พบประเด็นการสลับช่วง
ของวิทยากรในหลักสูตร HA705: Acc to Re-accreditation: การเตรียมความพร้อมในการรับรอง 
ซึ่งผู้เข้าอบรมให้ความเห็นว่า การสลับวิทยากรหรือการสลับเนื้อหานั้นอาจจะส่งผลต่อลำดับการเรียน 
ความเข้าใจของผู้รับการอบรม โดยเฉพาะผู้เข้าอบรมที่เป็นมือใหม่ด้านคุณภาพสถานพยาบาล ดังนั้น 
สรพ. ควรจัดสำดับการสอนให้เป็นระบบมากยิ่งขึ้น 
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▪ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า สรพ. มีการจัดการเรื่องสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก
ที่ดีข้ึนมาก สถานที่สามารถรองรับผู้เข้าอบรมได้อย่างเหมาะสม สะอาด มีความพร้อมสำหรับสื่ออุปกรณ์
เครื่องมือที่ใช้ในการอบรม อีกท้ัง สถานที่จัดอบรมมีรถสาธารณะสามารถเข้าถึงได้ง่าย  

▪ ด้านอื่น ๆ 

ผู ้ให้สัมภาษณ์โดยเฉพาะบุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐ พบประเด็นของระยะเวลาตั ้งแต่
กระบวนการประชาสัมพันธ์หลักสูตรจนถึงกระบวนการชำระค่าอบรมมีระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น ทำให้
บริหารจัดการกระบวนการจัดจ้างภายในได้ค่อนข้างยาก ดังนั้น ผู้เข้าอบรมจึงอยากให้ สรพ. พิจารณา
ระยะเวลาตั้งแต่กระบวนการประชาสัมพันธ์หลักสูตรจนถึงกระบวนการชำระค่าอบรมให้มีระยะเวลา
ขอบเขตที่กว้างข้ึนเพื่อสะดวกต่อการดำเนินการจัดจ้างการบริหารภายในของหน่วยงานภาครัฐ
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3.1.4 ผลการสำรวจการเข้าใช้ชุดข้อมูลเปิดของ สรพ. (https://data.ha.or.th/) 

แผนภาพที่ 3.37 ผลการสำรวจการเข้าใช้ชุดข้อมลูเปิดของ สรพ. (https://data.ha.or.th/) 

  

กรณี ถ้าเคย ในการให้บริการชุดข้อมูลเปิดของ สรพ. https://data.ha.or.th/ มีความครบถ้วนในด้าน
ต่าง ๆ 

 

จากแผนภาพที่ 3.37 ผู้ตอบแบบสอบถามเคยเข้าใช้สำรวจการเข้าใช้ชุดข้อมูลเปิดของ สรพ. 
(https://data.ha.or.th/) คิดเป็นร้อยละ 19.02 ซึ่งมีความพึงพอใจในการให้บริการชุดข้อมูลเปิดของ สรพ. 
https://data.ha.or.th/ อยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อ ชุดข้อมูลที่เผยแพร่
ตรงตามความต้องการ มีผลคะแนนที่ระดับ 4.2230 รองลงมา คือ ชุดข้อมูลมีคุณภาพ มีผลคะแนน
ที่ระดับ 4.2077 และการจัดทำคำอธิบายชุดข้อมูลมีครบถ้วน มีผลคะแนนที่ระดับ 4.1803 ตามลำดับ 
ทั้งนี้ชุดข้อมูลที่ท่านต้องการเพ่ิมเติมในชุดข้อมูลเปิดของ สรพ. คือ สถิติรายงานความเสี่ยง 
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3.2 ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นพัฒนา 

 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ทดสอบโดยนำแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70 ราย และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามด้วยค่าสถิติ ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่า (Alpha coefficient) ในเรื ่องความพึงพอใจ
กระบวนการประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ของระดับขั้นพัฒนา ดังตารางที่ 3.16 

ตารางที่ 3.16 ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการประเมิน 

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขัน้พัฒนา 

ประเด็นความพึงพอใจ 

Cronbach’s 
Alpha if 

Item Deleted 

1. การสมัครขอรับรอง 
1.1 สรพ. มีช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูล ขั้นตอน และข้อปฏิบัติ ในการขอรับรอง

กระบวนการคุณภาพได้สะดวก 
0.977 

1.2 มีการประสานจากเจ้าหน้าที่ สรพ. ให้ท่านได้ทราบกำหนดการเยี่ยมล่วงหน้า เพื่อให้ท่าน
เตรียมพร้อมต่อการสมัครขอรับรองกระบวนการคุณภาพได้ทันเวลา (ก่อนวันหมดอายุ)  0.978 

1.3 เจ้าหน้าท่ี สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร กระตือรือร้น ต่อการให้บริการ 0.977 

1.4 เจ้าหน้าท่ี สรพ.ตอบสนองต่อการขอรับรองการพัฒนาได้อย่างรวดเร็ว 0.977 

1.5 ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความครบถ้วน ถูกต้อง เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ 0.977 

2. การเตรียมตัวรับการเย่ียม 
2.1 สรพ. กำหนดช่วงการเข้าเยี่ยมให้โรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม 0.977 

2.2 ท่านได้รับประโยชน์จากการเตรียมเอกสารที่สถาบันกำหนดเพื่อใช้ในการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
2.2.1 Hospital Profile 0.977 

2.2.2 แบบรายงานการประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่แลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 0.976 

2.2.3 แบบรายงานการประเมินตนเองประกอบการพัฒนาขั้นพัฒนา 0.977 

2.2.4 CQI 0.977 

2.2.5 แบบรายงานผลการวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ (Gap analysis) และแผน 
การพัฒนาตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการกำหนด 

0.977 

2.2.6 แบบรายงานสรุปผลประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียน 0.976 

3. ระหว่างกระบวนการเย่ียม 
3.1 จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม 0.978 

3.2 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด 0.977 

3.3 กระบวนการเยี ่ยมเป็นไปด้วยความเป็นกัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี ่ยมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 0.977 

3.4 ระดับความพึงพอใจในแต่ละกิจกรรมการเยี่ยม 

3.4.1 การจัดเตรียมเอกสารให้ผู้เยี่ยมทบทวน (Documentation Review) 0.977 

3.4.2 การนำเสนอของ Opening Conference & Hospital Presentation  0.976 

3.4.3 การสัมภาษณ์แต่ละทีม 0.977 
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ประเด็นความพึงพอใจ 

Cronbach’s 
Alpha if 

Item Deleted 

3.4.4 การเยี่ยมหน่วยงาน 0.977 

3.4.5 การสรุปประเด็นที่พบจากการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมผู้บริหารและทีมนำ 
(Exit Conference) 0.977 

4. การตัดสินและรายงานการเย่ียม 

4.1 กระบวนการรับรองการพัฒนามีความโปร่งใส เป็นกลาง น่าเชื่อถือ 0.977 

4.2 สรพ. ประกาศผลการตัดสินรับรองกระบวนการคุณภาพในเวลาที่กำหนด 0.977 

4.3 โรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจหลักการการให้คะแนน (Overall scoring) 0.977 

4.4 เกณฑ์การให้คะแนนมีคำอธิบายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 0.977 

4.5 โรงพยาบาลรับรู้เกณฑ์ผ่านการรับรองของสถาบันก่อนการเยี่ยม 0.977 

4.6 สรุปผลรายงานการเยี ่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง 0.977 

4.7 ใบประกาศนียบัตรการรับรองกระบวนการคุณภาพ มีความถูกต้องและภายในระยะเวลาเหมาะสม 0.977 

5. การติดตามหลังการเย่ียม 
5.1 สรพ. มีระบบส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพหลังการรับรองการพัฒนาขั้นหนึ่ง/ขั้นสอง ที่ชัดเจน  0.977 

6. ผู้เย่ียมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

6.1 มีความรู้ ความสามารถในการสร้างการเรียนรูเ้กี่ยวกบัมาตรฐานกบัเจ้าหนา้ที่ของสถานพยาบาล 0.977 

6.2 ท่าที/บุคลิกภาพ น่าเชื่อถือ และมีความเป็นกัลยาณมิตร 0.977 

6.3 สื่อสารมาตรฐาน HA ด้วยภาษาท่ีเจ้าหน้าท่ี รพ. เข้าใจง่าย  0.979 

6.4 ให้คำแนะนำ/ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพื่อช่วย
ยกระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลได้ 0.977 

6.5 เปิดโอกาสให้ทีมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสร้างความมั่นใจให้กับโรงพยาบาลพัฒนา
คุณภาพได้ด้วยตนเอง 0.977 

7. ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 
7.1 โรงพยาบาลมีความภูมิใจในผลการรับรองการพัฒนาขั้นที่หน่ึง/สอง ที่โรงพยาบาลไดร้ับ 0.977 

7.2 กระบวนการรับรองการพัฒนาขั้นที ่หนึ่ง/สอง ก่อให้เกิดการกระตุ้นและยกระดับใน 
การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

0.977 

8. กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง 
8.1 โรงพยาบาลใช้กระบวนการ HA สร้างการเรียนรู้ภายในโรงพยาบาล และมีการประเมิน

และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 0.977 

8.2 กระบวนการ HA ทำให้การพัฒนาคุณภาพเป็นเรื ่องปกติประจำภายในโรงพยาบาล  
ทำได้ง่าย เป็นคุณภาพที่ยั่งยืน 

0.977 

ภาพรวมการให้บริการ 
โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลมากน้อยเพียงใด 

0.977 

ค่าความน่าเชื ่อถือของภาพรวมความพึงพอใจเกี ่ยวกับกระบวนการประเมินการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล 

0.978 

** หมายเหตุ : ในการพิจารณาค่าของข้อคำถามที่เหมาะสมได้แก่ข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป  
ค่าที่มีค่าเป็นลบและต่ำกว่า 0.7 ตอ้งพิจารณาปรับปรุง หรือตดัทิ้งไป 



 

รายงานฉบับสมบูรณ์ (Final Report) 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

 

 3 - 54 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ดังนั้น จากตารางที่ 3.16 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha coefficient) ของคำถามความพึงพอใจ
เกี่ยวกับกระบวนการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) (Alpha coefficient) คือ 0.978 หมายความว่าความพึงพอใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ประเมินคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  (Alpha 

coefficient) มีความน่าเชื่อของข้อมูลแบบสอบถามร้อยละ 97.80 
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3.3 ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นมาตรฐาน และขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) 

 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ทดสอบโดยนำแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 643 ราย และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามด้วยค่าสถิติ ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่า (Alpha coefficient) ในเรื ่องความพึงพอใจ 
ด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั ้นมาตรฐาน และขั ้นก้าวหน้า (Advanced-HA)  
ดังตารางที่ 3.17 

ตารางที่ 3.17 ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลของระดับขั้นมาตรฐาน และขัน้ก้าวหน้า (Advanced-HA) 

ประเด็นความพึงพอใจ 
Cronbach’s 

Alpha if 

Item Deleted 

1. การสมัครขอรับรอง 

1.1 สรพ. มีช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูล ขั้นตอน และข้อปฏิบัติ ในการขอรับรอง
กระบวนการคุณภาพได้สะดวก 

0.979 

1.2 การสมัครขอการรับรองและการส่งข้อมูลผ่าน web based application มีความ สะดวก  
รวดเร็ว 

0.979 

1.3 มีการประสานจากเจ้าหน้าที่ สรพ. ให้ท่านได้ทราบกำหนดการเยี่ยมล่วงหน้า เพ่ือให้ท่าน
เตรียมพร้อมต่อการสมัครขอรับรองกระบวนการคุณภาพได้ทันเวลา (ก่อนวันหมดอายุ) 0.979 

1.4 เจ้าหน้าท่ี สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร กระตือรือร้น ต่อการให้บริการ 0.979 

1.5 เจ้าหน้าที่ สรพ. มีการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลการสมัครขอรับรองแก่โรงพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 0.979 

1.6 ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความครบถ้วน ถูกต้อง เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ  0.979 

2. การเตรียมตัวรับการเย่ียมสำรวจ 

2.1 สรพ. กำหนดช่วงการเข้าเยี่ยมสำรวจให้โรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม 0.979 

2.2 ท่านได้รับประโยชน์จากการเตรยีมเอกสารทีส่ถาบันกำหนดเพื่อใช้ในการรับรองกระบวนการคณุภาพ 

2.2.1 Hospital Profile 0.978 

2.2.2 รายงานการประเมินตนเอง (SAR) 0.978 

2.2.3 CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary 0.979 

2.3 ท่านคิดว่ารายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมแต่ละกิจกรรมสามารถสร้างความเข้าใจให้
โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนการเยี่ยมได้ชัดเจน 

0.978 

3. ระหว่างกระบวนการเย่ียมสำรวจ 

3.1 จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยมแต่ละประเภท 0.979 

3.2 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด 0.979 

3.3 กระบวนการเยี ่ยมเป็นไปด้วยความเป็นกัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี ่ยมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 0.979 

3.4 ท่านค ิดว ่าเอกสารที่ ให้จ ัดเตร ียมให ้ผ ู ้ เย ี ่ยมทบทวนม ีความเหมาะสมหรือไม่  
(Documentation Review) 0.978 

3.5 กำหนดการเยี่ยมแต่ละประเภทมีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาล 0.978 
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 3 - 56 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
Cronbach’s 

Alpha if 

Item Deleted 

4. การตัดสินและรายงาน 

4.1 ระยะเวลาที่ได้รับรายงาน (Exit Report) มีความเหมาะสมต่อการนำข้อเสนอแนะ 

      ไปปรับปรุงพัฒนา 
0.979 

4.2 สรพ. มีการติดตามความก้าวหน้า หรือการบ้านจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กำหนด 0.978 

5. การติดตามหลังการเย่ียม 

5.1 การตัดสินรับรองมีความโปร่งใส เป็นกลาง น่าเชื่อถือ 0.979 

5.2 สรพ. ประกาศผลการตดัสินรบัรองกระบวนการคณุภาพในเวลาที่กำหนด 0.979 

5.3 สถานพยาบาลรับรู้และเข้าใจหลักการการให้คะแนน (HA scoring guideline) 0.979 

5.4 เกณฑ์การให้คะแนน (HA scoring guideline) มีคำอธิบายท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย 0.978 

5.5 โรงพยาบาลรับรู้เกณฑ์ผา่นการรับรองของสถาบันก่อนการเยี่ยมสำรวจ 0.978 

5.6 สรุปผลรายงานการเยี่ยมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลและ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

0.978 

5.7 สถานพยาบาลรับรู้ และเข้าใจความแตกต่างของ “Recommendation” กับ “Suggestion” 

ในรายงานการเยี่ยมสำรวจ  
0.979 

5.8 ระยะเวลาการได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพมีความรวดเร็ว เหมาะสม 0.978 

5.9 ใบประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพท่ีไดร้ับมีความถูกต้อง 0.979 

6. ผู้เย่ียมสำรวจ 

6.1 ผู้เยี่ยมมีความรู้ ความสามารถในการประยุกต์ใช้มาตรฐานกับสถานพยาบาลของท่าน 0.979 

6.2 ผู้เยี่ยมมีท่าที/บุคลิกภาพ น่าเชื่อถือ และมีความเป็นกัลยาณมิตร 0.979 

6.3 ผู้เยี่ยมสื่อสารมาตรฐาน HA ด้วยภาษาท่ีเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเข้าใจง่าย  0.979 

6.4 ผู้เยี่ยมให้คำแนะนำ/ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล  
เพื่อช่วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลได้ 

0.979 

6.5 ผู ้เยี ่ยมเปิดโอกาสให้ทีมได้แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และสร้างความมั ่นใจให้กับ
สถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพได้ด้วยตนเอง 

0.979 

6.6 ผู้เยี่ยมสำรวจมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ ต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานพยาบาลหรือ
สถานการณ์ปัจจุบัน และช่วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

0.979 

7. ประโยชน์ที่ได้รับและความคุ้มค่า 

7.1 สถานพยาบาลภาคภูมิใจในผลการรับรอง HA ที่ได้รับ 0.979 

7.2 กระบวนการ HA ก่อให้เกิดการกระตุ้นและยกระดับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย 

0.979 

7.3 รายงานการเยี่ยมสำรวจมีความชัดเจน สามารถนำไปพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลได้
อย่างตรงประเด็นเหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล 

0.978 

8. กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง 
8.1 สถานพยาบาลใช้กระบวนการ HA สร้างการเรียนรู้ภายในสถานพยาบาลและมีการประเมิน

และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 0.978 
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 3 - 57 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
Cronbach’s 

Alpha if 

Item Deleted 

8.2 กระบวนการ HA ทำให้การพัฒนาคุณภาพเป็นเรื่องปกติประจำภายในสถานพยาบาล  
ทำได้ง่ายเป็นคุณภาพท่ียั่งยืน 

0.978 

8.3 สรพ. มีกระบวนการติดตามและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การติดตามแผนการพัฒนาคุณภาพ การติดตามรายงานความก้าวหน้า  
การเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง เป็นต้น 

0.978 

8.4 สรพ. มีการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง เพื่อติดตามและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 0.978 

8.5 จำนวนผู้เยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวังมีความเหมาะสม 0.979 

8.6 สรพ. มีกระบวนการดูแลและส่งเสริมความรู้ระหว่างอายุการรับรอง 0.979 

8.7 สรพ. มีกระบวนการติดตามสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการต่ออายุ 0.978 

ภาพรวมการให้บริการ 
โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการประเมินและให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลมากน้อยเพียงใด 

0.978 

ค่าความน่าเชื่อถือของภาพรวมความพึงพอใจในกระบวนการประเมินและให้การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

0.980 

ด้านมาตรฐาน 

9. ด้านรูปแบบ โครงสร้าง และวิธีการเขียน 

9.1 จำนวนเนื้อหาเกณฑ์ในมาตรฐานมีความเหมาะสม และครอบคลุมต่อการพัฒนาระบบ
บริการสำหรับโรงพยาบาลทุกระดับ 

0.978 

9.2 รูปแบบและวิธีการเขียนมาตรฐานมีความเหมาะสมช่วยทำให้เข้าใจเป้าหมาย/ประเด็น
สำคัญของมาตรฐานแต่ละบทและทำความเข้าใจมาตรฐานได้ง่ายขึ้น  0.978 

9.3 วิธีการใช้ภาษาเขียนเนื้อหาในมาตรฐานมีความชัดเจนในประเด็นสำคัญ ไม่กำกวม  
มีการอธิบายคำย่อ/ศัพท์เฉพาะอย่างเหมาะสม และเป็นรูปธรรม 

0.978 

9.4 กรอบโครงร่างมาตรฐาน (Standard Framework) มีความชัดเจน เหมาะสม และง่าย
ต่อการทำความเข้าใจ 

0.978 

10. ด้านเนื้อหาของมาตรฐาน 

10.1 มาตรฐานฉบับนี้มีเนื้อหาที่ให้ความสำคัญต่อประเด็นการบริหารจัดการสถานพยาบาล 
(Healthcare Organization Management) ครอบคลุมการกำหนดบทบาทหน้าที่  
การวางแผน และผลลัพธ์ 

0.978 

10.2 มาตรฐานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้น Patient Safety, 

Continuous Quality Improvement, Person-Centred Care 
0.978 

10.3 ในภาพรวมของมาตรฐานฉบับนี้ มีเนื ้อหาที่มีความเชื ่อมโยงและสอดคล้องกันของ
มาตรฐานแต่ละตอน/บท 

0.978 

10.4 มาตรฐานฉบับนี้มีเนื้อหาที่สอดคล้องและครอบคลุมในประเด็นสำคัญตามกฎหมายที่
สถานพยาบาลต้องปฏิบัติ 0.978 

10.5 มาตรฐานฉบับนี้มีเนื้อหาที่สอดคล้องและครอบคลุมในประเด็นสำคัญตามมาตรฐาน
วิชาชีพท่ีกำหนด 

0.978 
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 3 - 58 บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
Cronbach’s 

Alpha if 

Item Deleted 

10.6 มาตรฐานฉบับนี้มีเนื ้อหาที่อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือการศึกษาวิจัย หรือ
ข้อเสนอแนะ/ข้อกำหนดสากลที่ได้รับการยอมรับจากองค์กรนานาชาติ หรือการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพของประเทศไทย 

0.978 

11. ด้านประโยชน์และการนำไปใช้ 
11.1 เกณฑ์ในมาตรฐานสามารถนำไปประยุกต์ใช้และทำได้ง่ายในเชิงปฏิบัติ  0.978 

11.2 เกณฑ์ในมาตรฐานแต่ละบทสามารถนำไปกำหนดและวัดผลลัพธ์การดำเนินงานได้  0.978 

11.3 มาตรฐานเป็นแนวทางที่ช่วยให้เห็นประเด็นสำคัญหรือโอกาสการพัฒนาคุณภาพใน  
ทุกระดับ (ทีม หน่วยงาน และองค์กร)  0.978 

11.4 มาตรฐานเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการยกระดับการพัฒนาและขับเคลื่อนการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน 

0.978 

11.5 ความพึงพอใจโดยรวมต่อมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5  0.978 

12. แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (HA Scoring Guideline) 

12.1 คำอธิบายการให้คะแนน 5 ระดับ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย  0.978 

12.2 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถนำไปใช้ประเมินตนเอง
และกำหนดประเด็นในการพัฒนาได้จริง 0.978 

12.3 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถนำไปใช้เพื ่อประเมิน  

maturity ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ทุกระดับ  0.978 

12.4 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการยกระดับ
การพัฒนาคุณภาพ  0.978 

12.5 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ HA Scoring Guideline  0.978 

ค่าความน่าเชื ่อถือของภาพรวมความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล 

0.979 

** หมายเหตุ : ในการพิจารณาค่าของข้อคำถามที่เหมาะสมได้แก่ข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป  
ค่าที่มีค่าเป็นลบและต่ำกว่า 0.7 ตอ้งพิจารณาปรับปรุง หรือตดัทิ้งไป 

ดังนั้น จากตารางที่ 3.17 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha coefficient) ของคำถามความพึงพอใจ
ด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(Alpha coefficient) คือ 0.979 หมายความว่าความพึงพอใจด้านการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  (Alpha coefficient) มีความน่าเชื่อของ
ข้อมูลแบบสอบถามร้อยละ 97.90 
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3.4 ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อหลักสูตรการฝึกอบรม
ต่าง ๆ 

การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ทดสอบโดยนำแบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 249 ราย และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามด้วยค่าสถิติ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha coefficient) ในเรื่องความพึงพอใจหลักสูตร
การฝึกอบรมต่าง ๆ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ดังตารางที่ 3.18 

ตารางที่ 3.18 ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ 

ประเด็นความพึงพอใจ 

Cronbach’s 
Alpha if 

Item Deleted 

ด้านกระบวนการขัน้ตอนการให้บริการ 

1. การประชาสมัพันธ์การอบรม 0.954 

2. การแจ้งรายละเอียดของหลักสตูร 0.953 

3. จำนวนหลักสตูรทั้งหมดมีความเพียงพอเหมาะสมและตอบโจทย์  0.953 

4. ความสะดวกของการลงทะเบียนอบรมผ่าน website  0.954 

5. ความเหมาะสมของระบบการชำระเงินค่าลงทะเบียนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 0.954 

6. การแจ้ง-ยืนยันการอบรมมีความรวดเร็วและช่องทางการแจ้งยืนยันมีความเหมาะสมเพียงพอ
เช่น Email SMS เป็นต้น 

0.955 

7. ความเหมาะสมของค่าธรรมเนยีมการฝึกอบรม 0.954 

8. รูปแบบการอบรมมีความน่าสนใจ และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เขา้ร่วมอบรม 0.952 

9. ความเหมาะสมของระยะเวลาการอบรมกับเนื้อหาหลักสูตร 0.954 

ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 
- วิทยากร  

10. วิทยากรมีความสามารถและความเชี่ยวชาญในหัวข้อท่ีสอน 0.954 

11. วิทยากรมีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ใหเ้ข้าใจเนื้อหาได้ง่าย 0.953 

12. วิทยากรกลุ่มสามารถทำหนา้ที่สร้างการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 0.953 

13. วิทยากรเปิดโอกาสให้มีส่วนรว่มอภิปราย/ซักถาม และเสนอความคิดเห็น 0.953 

- เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ  

14. การอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ท้ังก่อน ระหว่าง และหลงัการอบรม 0.954 

15. ความสามารถในการให้ข้อมูล/คำแนะนำ/ตอบคำถามของเจ้าหน้าท่ี 0.953 

ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

16. สถานท่ีสำหรับการฝึกอบรมมคีวามเหมาะสม เดินทางสะดวก 0.955 

17. สื่อการอบรมมคีวามน่าสนใจ ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาวิชาไดด้ีขึ้น 0.953 

18. มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกบัเจ้าหน้าที่ ที่หลากหลายและสะดวก 0.953 
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ประเด็นความพึงพอใจ 

Cronbach’s 
Alpha if 

Item Deleted 

ด้านคุณภาพการให้บริการ (ประโยชน์ที่ได้รับและการนำไปใช้ประโยชน์) 
19. เนื้อหาในการอบรมสามารถนำไปใช้พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ 0.953 

20. การฝึกอบรมในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 0.954 

21. การอบรมในครั้งนี้ ช่วยเสริมประสิทธิภาพและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของท่าน 0.954 

ภาพรวม  

     โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ 0.953 

ค่าความน่าเชื่อถือของภาพรวมความพึงพอใจต่อหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ 0.958 

** หมายเหตุ : ในการพิจารณาค่าของข้อคำถามที่เหมาะสมได้แก่ข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป  

ค่าที่มีค่าเป็นลบและต่ำกว่า 0.7 ตอ้งพิจารณาปรับปรุง หรือตดัทิ้งไป 

ดังนั้น จากตารางที่ 3.18 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha coefficient) ของคำถามความพึงพอใจ
ต่อหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  (Alpha 

coefficient) คือ 0.958 หมายความว่า ความพึงพอใจต่อหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (Alpha coefficient) มีความน่าเชื่อของข้อมูลแบบสอบถาม 

ร้อยละ 95.80 
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3.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละปีต่อการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
จำแนกตามด้านการบริการ 

 เนื่องจาก สรพ. ได้สำรวจและวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดำเนินงานจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในระยะเวลาหลายปีที ่ผ ่านมา ดังนั้น  
เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการรับรองต่อกระบวนการประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของ
ระดับข้ันพัฒนา กระบวนการประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นมาตรฐาน (HA) และ
ขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) และกระบวนการจัดฝึกอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ จึงทำการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกระบวนการต่าง ๆ ดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.5.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละปีต่อการรับรองต่อกระบวนการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นพัฒนา 

สมมติฐาน: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละด้านจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีแตกต่างกัน โดยสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติได้ดังนี้ 
H0: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละด้านจากสถานพยาบาลในแต่ปี
ไม่แตกต่างกัน 

H1: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละด้านจากสถานพยาบาลในแต่ปี
แตกต่างกัน 

ตารางที่ 3.19 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจจากการรับบริการจากสถานพยาบาล  
จำแนกตามด้านการบริการ  

ด้านต่าง ๆ ปี 2566 ปี 2567 
สถิติทดสอบ 

t Sig. 

ด้านการสมัครขอรับรอง 4.22 4.61 -4.305 0.000* 

ด้านการเตรียมตัวรบัการเยี่ยม 4.21 4.62 -4.319 0.000* 

ด้านระหวา่งกระบวนการเยี่ยม 4.29 4.68 -5.664 0.000* 

ด้านการตดัสินและรายงานการเยีย่ม 4.23 4.67 -6.018 0.000* 

ด้านการตดิตามหลังการเยี่ยม 4.06 4.47 -3.499 0.001* 

ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 4.35 4.67 -4.783 0.000* 

ด้านประโยชน์ท่ีไดร้ับและความคุม้ค่า 4.40 4.76 -4.915 0.000* 

ด้านกระบวนการธำรงคณุภาพหลงัการรับรอง 4.30 4.64 -3.959 0.000* 

ภาพรวมการให้บริการ 4.34 4.67 -4.092 0.000* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจ จำแนกตามการศึกษา โดยใช้สถิติ  t พบว่า มีค่า Sig. 

น้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความว่า ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล  
มีพฤติกรรมการรับบริการจากสถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกันในด้านการสมัครขอรับรอง  

ด้านการเตรียมตัวรับการเยี่ยม ด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม ด้านการตัดสินและรายงานการเยี่ยม 

ด้านการติดตามหลังการเยี่ยม ด้านผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ
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และความคุ้มค่า ด้านกระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง และภาพรวมการให้บริการ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากนั้นทำการทดสอบรายข้อย่อยของกระบวนการเตรียมตัวรับการเยี่ยม โดยมีรายละเอียด
ดังตารางที่ 3.20  

• ด้านการเยี่ยมสำรวจ 

สมมติฐาน: ผู ้ร ับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจาก
สถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกัน โดยสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติได้ดังนี้ 
H0: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีไม่แตกต่างกัน 

H1: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีแตกต่างกัน 

ตารางที่ 3.20 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจจากการรับบริการจากสถานพยาบาล  
จำแนกตามด้านการเยี่ยมสำรวจ 

ประเด็นคำถาม  ปี 2566 ปี 2567 
สถิติทดสอบ 

t Sig. 

3.1 จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรม
การเยี่ยม 

4.29 4.56 -3.059 0.003* 

3.2 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด 4.35 4.71 -4.530 0.000* 

3.3 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปด้วยความเป็นกัลยาณมิตร 
และบรรยากาศการเยี่ยมเกิดกระบวนการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ 

4.45 4.74 -3.516 0.001* 

3.4.1 การจ ัดเตร ียมเอกสารให ้ผ ู ้ เย ี ่ยมทบทวน 
(Documentation Review) 

4.22 4.59 -3.601 0.000* 

3 .4 .2  การนำ เสนอของ Opening Conference 

&amp; Hospital Presentation 
4.28 4.70 -5.138 0.000* 

3.4.3 การสัมภาษณ์แต่ละทีม 4.17 4.71 -6.449 0.000* 

3.4.4 การเยี่ยมหน่วยงาน 4.24 4.70 -5.303 0.000* 

3.4.5 การสร ุปประเด ็นที ่พบจากการเย ี ่ยมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับทีมผู้บริหารและทีมนำ 
(Exit Conference) 

4.29 4.73 -4.987 0.000* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจ จำแนกตามการศึกษา โดยใช้สถิติ t พบว่า มีค่า Sig. 

น้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความว่า ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล  
มีพฤติกรรมการรับบริการจากสถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกันในด้านการสมัครขอรับรอง ในประเด็น 3.1 
จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี่ยม 3.2 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตาม
เวลาที่กำหนด 3.3 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปด้วยความเป็นกัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี่ยมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3.4.1 การจัดเตรียมเอกสารให้ผู้เยี ่ยมทบทวน (Documentation 
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Review) 3.4.2 การนำเสนอของ Opening Conference &amp; Hospital Presentation 3.4.3 
การสัมภาษณ์แต่ละทีม 3.4.4 การเยี่ยมหน่วยงาน และ 3.4.5 การสรุปประเด็นที่พบจากการเยี่ยมและ
แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ก ับทีมผู ้บร ิหารและทีมนำ (Exit Conference) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
ที่ระดับ 0.05  

3.5.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของแต่ละปีต่อการรับรองต่อกระบวนการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของระดับขั้นมาตรฐาน (HA) 

และขั้นก้าวหน้า (Advanced-HA) 

• ด้านการสมัครขอรับรอง 

สมมติฐาน: ผู ้ร ับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจาก
สถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกัน โดยสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติได้ดังนี้ 
H0: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีไม่แตกต่างกัน 

H1: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีแตกต่างกัน 

ตารางที่ 3.21 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจจากการรับบริการจากสถานพยาบาล  
จำแนกตามด้านการสมัครขอรับรอง 

ประเด็นคำถาม ปี 2564 ปี 2566 ปี 2567 
สถิติทดสอบ 

F Sig. 

1.1 สรพ. มีช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูล 
ข ั ้นตอน และข้อปฏิบ ัต ิในการขอร ับรอง
กระบวนการคุณภาพได้สะดวก 

4.02 4.00 4.23 20.376 0.000* 

1.3 มีการประสานจากเจ้าหน้าที่ สรพ. ให้ท่านได้
ทราบกำหนดการเยี่ยมล่วงหน้า เพื่อให้ท่าน
เตรียมพร้อมต่อการสมัครขอรับรองกระบวนการ
คุณภาพได้ทันเวลา (ก่อนวันหมดอายุ) 

4.17 4.12 4.15 0.581 0.559 

1.4 เจ้าหน้าที ่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร 
กระตือรือร้น ต่อการให้บริการ 

4.28 4.22 4.43 14.877 0.000* 

1.5 เจ้าหน้าที่ สรพ. มีการตอบสนองต่อการให้
ข้อมูลการสมัครขอรับรองแก่สถานพยาบาล
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

4.14 4.07 4.22 6.633 0.001* 

1.6 ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความครบถว้น 
ถูกต้อง เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ 

4.10 4.09 4.23 7.240 0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจ จำแนกตามการศึกษา โดยใช้สถิติ t พบว่า มีค่า Sig. 

น้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความว่า ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล  
มีพฤติกรรมการรับบริการจากสถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกันในด้านการสมัครขอรับรอง ในประเด็น 1.1 
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สรพ. มีช่องทางให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูล ขั้นตอน และข้อปฏิบัติในการขอรับรองกระบวนการ
คุณภาพได้สะดวก 1.4 เจ้าหน้าที่ สรพ. มีความเป็นกัลยาณมิตร กระตือรือร้น ต่อการให้บริการ  1.5 
เจ้าหน้าที่ สรพ. มีการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลการสมัครขอรับรองแก่สถานพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา และ 1.6 ข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ สรพ. มีความครบถ้วน ถูกต้อง เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

• ด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม 

สมมติฐาน: ผู ้ร ับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจาก
สถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกัน โดยสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติได้ดังนี้ 
H0: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีไม่แตกต่างกัน 

H1: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีแตกต่างกัน 

ตารางที่ 3.22 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจจากการรับบริการจากสถานพยาบาล  
จำแนกตามด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม 

ประเด็นคำถาม ปี 2564 ปี 2566 ปี 2567 
สถิติทดสอบ 

F Sig. 

3.1 จำนวนวันเยี่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับ
กิจกรรมการเยี่ยมแต่ละประเภท 

4.19 4.22 4.42 22.615 0.000* 

3.2 กระบวนการเยี่ยมเป็นไปตามเวลาที่กำหนด 4.22 4.29 4.47 26.475 0.000* 

3.3 กระบวนการเย ี ่ยมเป ็นไปด ้วยความเป็น
กัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี ่ยมเกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4.34 4.40 4.58 23.141 0.000* 

3.4 ท่านคิดว่าเอกสารที่ให้จัดเตรียมให้ผู ้เย ี ่ยม
ทบทวนมีความเหมาะสมหรือไม่ 

     (Documentation Review) 

4.01 4.12 4.21 13.669 0.000* 

3.5 กำหนดการเยี่ยมแต่ละประเภทมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาล 

- 4.18 4.35 t = -4.238 0.000* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจ จำแนกตามการศึกษา โดยใช้สถิติ t พบว่า มีค่า Sig. 

น้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความว่า ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล  
มีพฤติกรรมการรับบริการจากสถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกันในด้านระหว่างกระบวนการเยี่ยม  
ในประเด็น 3.1 จำนวนวันเยี ่ยมมีความเหมาะสม เพียงพอกับกิจกรรมการเยี ่ยมแต่ละประเภท   
3.2 กระบวนการเยี ่ยมเป็นไปตามเวลาที ่กำหนด  3.3 กระบวนการเยี ่ยมเป็นไปด้วยความเป็น
กัลยาณมิตร และบรรยากาศการเยี่ยมเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  3.4 ท่านคิดว่าเอกสารที่ให้
จ ัดเตร ียมให้ผ ู ้ เย ี ่ยมทบทวนมีความเหมาะสมหรือไม่ (Documentation Review) และ 3.5 
กำหนดการเยี ่ยมแต่ละประเภทมีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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3.5.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละปีต่อหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ  

สมมติฐาน: ผู ้ร ับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจาก
สถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกัน โดยสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติได้ดังนี้ 
H0: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีไม่แตกต่างกัน 

H1: ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการในแต่ละข้อคำถามจากสถานพยาบาลใน
แต่ปีแตกต่างกัน 

ตารางที่ 3.23 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจจากการรับบริการจากสถานพยาบาล  
จำแนกตามด้านการบริการ  

ประเด็นคำถาม ปี 2564 ปี 2566 ปี 2567 
สถิติทดสอบ 

F Sig. 

1. การประชาสัมพันธ์การอบรม 4.06 4.04 4.31 9.415 0.000* 

2. การแจ้งรายละเอียดของหลักสูตร 4.22 4.12 4.47 13.175 0.000* 

3. จำนวนหลักสูตรทั้งหมดมีความเพียงพอเหมาะสม
และตอบโจทย์  - 4.21 4.32 t = -1.504 0.133 

4. ความสะดวกของการลงทะเบียนอบรมผ่าน 
website  

4.25 4.32 4.40 3.230 0.040* 

5. ความเหมาะสมของระบบการชำระ เ งิ น
ค่าลงทะเบียนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

4.10 4.22 4.30 5.041 0.007* 

6. การแจ้ง-ยืนยันการอบรมมีความรวดเร็วและ
ช่องทางการแจ้งยืนยันมีความเหมาะสมเพียงพอ 

เช่น Email SMS เป็นต้น 

4.26 4.21 4.39 3.360 0.035* 

7. ความเหมาะสมของค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม 3.87 4.03 4.10 5.431 0.005* 

8. รูปแบบการอบรมมีความน่าสนใจ และเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม 

3.81 4.37 4.46 61.724 0.000* 

9. ความเหมาะสมของระยะเวลาการอบรมกับ
เนื้อหาหลักสูตร 3.90 4.29 4.31 25.929 0.000* 

10. วิทยากรมีความสามารถและความเชี่ยวชาญ
ในหัวข้อท่ีสอน 

4.40 4.64 4.74 23.685 0.000* 

11. วิทยากรมีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจ
เนื้อหาได้ง่าย 

4.28 4.57 4.66 25.249 0.000* 

12. จำนวนวิทยากรหลักและวิทยากรกลุ ่มใน 
แต่ละหลักสูตรมีความเหมาะสม 

- 4.58 4.65 t = -1.092 0.276 

13. วิทยากรเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมอภิปราย/
ซักถาม และเสนอความคิดเห็น 

- 4.61 4.69 t = -1.289 0.198 

14. การอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ทั้งกอ่น 
ระหว่าง และหลังการอบรม 

- 4.39 4.60 t = -3.031 0.003* 

15. ความสามารถในการให้ข้อมูล/คำแนะนำ/
ตอบคำถามของเจ้าหน้าท่ี 

- 4.46 4.61 t = -2.768 0.006* 
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ประเด็นคำถาม ปี 2564 ปี 2566 ปี 2567 
สถิติทดสอบ 

F Sig. 

16. สถานที่สำหรับการฝึกอบรมมีความเหมาะสม 
เดินทางสะดวก 

- 4.15 4.49 t = -4.485 0.000* 

17. สื่อการอบรมมีความน่าสนใจ ช่วยให้เข้าใจ
เนื้อหาวิชาได้ดีขึ้น 

4.02 4.37 4.52 32.938 0.000* 

18. มีช่องทางการติดต่อสื ่อสารกับเจ้าหน้าที่  
ที่หลากหลายและสะดวก 

4.06 4.40 4.48 25.614 0.000* 

19. เนื ้อหาในการอบรมสามารถนำไปใช้พัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลได้ 4.27 4.59 4.69 35.235 0.000* 

20. การฝึกอบรมในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์
ของการฝึกอบรม และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 4.16 4.52 4.59 34.429 0.000* 

21. การอบรมในครั้งนี ้ ช่วยเสริมประสิทธิภาพ
และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของท่าน 

4.16 4.48 4.53 25.631 0.000* 

โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในการ
ฝึกอบรมคร้ังนี้ 4.17 4.49 4.56 29.902 0.000* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
หมายเหตุ ใช้สถิติ F กรณีเปรียบเทียบข้อมูลมากกว่า 2 ปี, ใช้สถิติ t กรณีเปรียบเทียบข้อมูล 2 ปี 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจ จำแนกตามการศึกษา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์  
ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance : Oneway ANOVA) กรณีเปรียบเทียบ
ข้อมูลมากกว่า 2 ปี หรือ t-test กรณีเปรียบเทียบข้อมูล 2 ปี พบว่า มีค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความว่า ผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีพฤติกรรมการรับบริการ
จากสถานพยาบาลในแต่ปีแตกต่างกันในด้าน 1. การประชาสัมพันธ์การอบรม 2. การแจ้งรายละเอียด
ของหลักสูตร 4. ความสะดวกของการลงทะเบียนอบรมผ่าน website 5. ความเหมาะสมของระบบ
การชำระเงินค่าลงทะเบียนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 6. การแจ้ง-ยืนยันการอบรมมีความรวดเร็วและช่องทาง
การแจ้งยืนยันมีความเหมาะสมเพียงพอ เช่น Email SMS เป็นต้น 7. ความเหมาะสมของค่าธรรมเนียม
การฝึกอบรม 8. รูปแบบการอบรมมีความน่าสนใจ และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม  

9. ความเหมาะสมของระยะเวลาการอบรมกับเนื้อหาหลักสูตร  10. วิทยากรมีความสามารถและ
ความเชี่ยวชาญในหัวข้อที่สอน 11. วิทยากรมีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย 

14. การอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการอบรม  15. ความสามารถใน
การให้ข้อมูล/คำแนะนำ/ตอบคำถามของเจ้าหน้าที่ 16. สถานที่สำหรับการฝึกอบรมมีความเหมาะสม 
เดินทางสะดวก 17. สื่อการอบรมมีความน่าสนใจ ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาวิชาได้ดีขึ้น  18. มีช่องทาง
การติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ ที่หลากหลายและสะดวก 19. เนื้อหาในการอบรมสามารถนำไปใช้
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ 20. การฝึกอบรมในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม และ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 21. การอบรมในครั้งนี้ ช่วยเสริมประสิทธิภาพและความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติงานของท่าน และโดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจในการฝึกอบรมครั้งนี้ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ทีไปรึกษาเดຌรวบรวม฽บบสอบถามการสำรวจความพึงพอ฿จของกลุ຋ม฼ปງาหมายผูຌรับบริการงาน
ประ฼มินพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลการพัฒนา༛฽ละการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

ขัๅนมาตรฐาน༛฽ละขัๅนกຌาวหนຌา༛(Advanced-HA)༛฽ละ฽บบสอบถามการสำรวจความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับ
หลักสูตรการฝຄกอบรมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ สามารถสรุปประ฼ดใน
ขຌอ฼สนอ฽นะ༛฾ดย฼รียงนๅำหนักจากสิไงทีไควรพัฒนา฽ละส຋ง฼สริมมากทีไสุดเปถึงสิไงทีไควรพัฒนา฿นลำดับถัดเป༛
มีรายละ฼อียดดังนีๅ 

4.1༛กระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

❖ ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการพัฒนาดຌานกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

- สรพ.༛ควรตรวจสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลของ฼วใบเซตຏทัๅง฿นรูป฽บบของทัๅงผูຌ฿ชຌงาน
฽ละผูຌ฿หຌบริการ฿นทุก༛โ༛ป຃༛฼พืไอพัฒนา฽ละปรับปรุง web based application༛฿หຌมี
ความ฼สถียร฼พืไอรองรับการสมัครขอการรับรอง฽ละการส຋งขຌอมูลผ຋าน༛฿หຌผู ຌรับบริการ
สามารถ฿ชຌงานอย຋างสะดวก༛฽ละรวด฼รใวมากยิไงขึๅน༛༛ 

- ควรมีการดำ฼นินการพัฒนาช຋องทาง฿หຌ฾รงพยาบาลรับทราบขຌอมูล༛ขัๅนตอน༛฽ละขຌอปฏิบัติ
฿นการขอรับรองกระบวนการคุณภาพเดຌสะดวก༛รวมถึงควรมีการจัดทำสืไอการสอน
ความรูຌ฽ละกระบวนการตรวจ฼ยีไยมประ฼มิน฿นงานคุณภาพ฼ผย฽พร຋฿หຌหลากหลาย༛฼พืไอ฿หຌ
ผูຌรับบริการมีความรูຌความ฼ขຌา฿จทีไง຋าย฽ละรวด฼รใว༛฼นืไองจาก฾ดย฼ฉพาะสถานพยาบาล
ขนาด฼ลใกมีบุคลากรนຌอยซึ ไงบางคนรับผิดชอบหลายทีม༛ผู ຌที ไร ับผิดชอบ฿น฽ต຋ละทีม
฽นวราบส຋วนมากจะ฼ปຓนพยาบาลซึไงมีภาระงานจำนวนมาก༛อีกทัๅง฼ปຓนการรองรับ฿นกรณี
บุคลากรมกีารปรับ฼ปลีไยนผูຌรับผิดชอบงาน༛ 

- ควรมีการจัดทำ฽ผนงานการดำ฼นินการต຋าง༛โ༛หลังการประ฼มินผลการ฼ยีไยมสำรวจ
฾รงพยาบาล฽ต຋ละ฽ห຋งจะตຌองการทราบว຋ามีการดำ฼นินการอย຋างเรต຋อ༛฼พืไอการพัฒนา
ต຋อ฼นืไองตามช຋วง฼วลา༛หรือมีระบบ฽จຌงการดำ฼นินงานต຋อหลัง฼ยีไยมสำรวจ༛฼นืไองจาก
บุคลากร฾รงพยาบาลบาง฽ห຋งมีจำนวนจำกัด༛อาจติดภารกิจเม຋สามารถ฼ขຌาประชุมร຋วมกับ
ส຋วนกลางเดຌทุกครัๅง༛ทำ฿หຌเดຌรับความรูຌความ฼ขຌา฿จ฿น฼รืไองการพัฒนาคุณภาพนຌอยกว຋า
฾รงพยาบาลอืไน༛โ༛ทีไมีขนาด฿หญ຋฽ละมีความพรຌอมมากกว຋า 

- ควรมีการอธิบายทำความ฼ขຌา฿จ฼รื ไอง฼กณฑຏการประ฼มินกับทาง฾รงพยาบาล฿หຌชัด฼จน༛
ก຋อนการ฼ขຌา฼ยีไยมสำรวจ༛฽ละควรมีการประกาศ฼กณฑຏการประ฼มินทีไชัด฼จนพรຌอมกับ
ส຋ง฼อกสาร฼กณฑຏการประ฼มิน฿หຌกับ฾รงพยาบาล฼พืไอรับทราบ฽ละ฼ขຌา฿จ฿นมาตรฐาน
฼ดียวกัน 

- พิจารณาผลักดันงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล฼ขຌาเป฿นหลักสูตรของ฽พทยຏ฽ละ
พยาบาล฿นระดับการศึกษาตัๅง฽ต຋ปริญญาตรี༛฼พืไอ฿หຌ฽พทยຏ฽ละพยาบาลมีพืๅนฐานดຌาน

บททีไ༛4 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการปรับปรุง 
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พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลทีไดี฽ละสามารถลดระยะ฼วลาการ฼รียนรูຌงานคุณภาพ
฼มืไอ฼ขຌามาทำงานทีไ฾รงพยาบาลเดຌ 

- ผูຌตอบ฽บบสอบถามมีความตຌองการ฿หຌ༛สรพ.༛฼นຌน฿หຌผูຌบริหาร฾รงพยาบาลมีส຋วนร຋วมกับ
มาตรฐาน༛HA มากขึๅน༛฼นืไองจากหลาย฾รงพยาบาลลຌม฼หลว/เปต຋อเม຋เดຌ฼นืไองจากผูຌบริหาร
฾รงพยาบาลบาง฽ห຋งเม຋฼หในความจำ฼ปຓน/ความสำคัญของมาตรฐาน༛HA ดังนัๅน༛สรพ.༛
จำ฼ปຓนตຌอง฼ขຌาเปปลูกฝຑงทัศนคติต຋อผูຌบริหารของ฾รงพยาบาลทุก฽ห຋งอย຋างต຋อ฼นื ไอง༛  
ถึงความสำคัญ฽ละจำ฼ปຓนของมาตรฐาน༛HA ประ฾ยชนຏต຋อประชาชน฿นพืๅนทีไ༛รวมถึง
ผลประ฾ยชนຏทีไทาง฾รงพยาบาลจะเดຌรับ฼มืไอผ຋านการรับรอง༛฼พืไอการพัฒนาดຌานคุณภาพ
สถานพยาบาลเดຌอย຋างยัไงยืน 

❖ ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการพัฒนาดຌานมาตรฐานทีไ฿ชຌประ฼มินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

- สรพ.༛ควรตรวจสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลของ฼วใบเซตຏทัๅง฿นรูป฽บบของทัๅงผูຌ฿ชຌงาน
฽ละผูຌ฿หຌบริการ฿นทุก༛โ༛ป຃༛฼พืไอพัฒนา฽ละปรับปรุง web based application༛฿หຌมี
ความ฼สถียร฼พืไอรองรับการสมัครขอการรับรอง฽ละการส຋งขຌอมูลผ຋าน฿หຌผู ຌรับบริการ
สามารถ฿ชຌงานอย຋างสะดวก༛฽ละรวด฼รใวมากยิไงขึๅน༛༛ 

- ควรมีการดำ฼นินการพัฒนาช຋องทาง฿หຌ฾รงพยาบาลรับทราบขຌอมูล༛ขัๅนตอน༛฽ละขຌอปฏิบัติ
฿นการขอรับรองกระบวนการคุณภาพเดຌสะดวก༛รวมถึงควรมีการจัดทำสืไอการสอน
ความรูຌ฽ละกระบวนการตรวจ฼ยีไยมประ฼มิน฿นงานคุณภาพ฼ผย฽พร຋฿หຌหลากหลาย༛฼พืไอ฿หຌ
ผูຌรับบริการมีความรูຌ฼ขຌา฿จทีไง຋าย฽ละรวด฼รใว༛฼นืไองจาก฾ดย฼ฉพาะสถานพยาบาลขนาด฼ลใก
มีบุคลากรนຌอยซึไงบางคนรับผิดชอบหลายทีม༛ผูຌทีไรับผิดชอบ฿น฽ต຋ละทีม฽นวราบส຋วนมาก
จะ฼ปຓนพยาบาลซึไงมีภาระงานจำนวนมาก༛อีกทัๅง฼ปຓนการรองรับ฿นกรณีบุคลกรมีการปรับ฼ปลีไยน
ผูຌรับผิดชอบงาน 

- สรพ.༛ควรปรับรูป฽บบ฽ละวิธีการ฼ขียนมาตรฐานทีไมีความ฼หมาะสมช຋วยทำ฿หຌ฼ขຌา฿จ
฼ปງาหมาย/ประ฼ดในสำคัญของมาตรฐาน฽ต຋ละบท฽ละทำความ฼ขຌา฿จมาตรฐานเดຌง຋ายขึๅน 

- ประ฼ดในมาตรฐานทีไ฿ชຌประ฼มินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล฿ชຌคำศัพทຏทีไยากต຋อความ฼ขຌา฿จ
ของผูຌปฏิบัติ༛ ฾ดย฼ฉพาะผูຌปฏิบัติ฿หม຋༛รวมถึงบุคลากรทีไเม຋เดຌทำงานพัฒนาคุณภาพ
฽ต຋จำ฼ปຓนตຌองปฏิบัติ฿หຌอยู ຋ภาย฿ตຌมาตรฐาน༛ ยัง฼ปຓนประ฼ดในหลักทีไทาง฾รงพยาบาล
ตຌองการ฿หຌมีการปรับปรุง༛ดังนัๅน༛ควรมีการยกตัวอย຋างมาตรฐานจากนามธรรม฿หຌ฼ปຓน
รูปธรรม฽ละควรยกตัวอย຋าง฿หຌหลากหลายบริบท฼พืไอ฿หຌผูຌปฏิบัติงานจาก฾รงพยาบาลทีไมี
บริบทต຋างกัน฼ขຌา฿จเดຌง຋ายขึๅน 

- สรพ.༛ควรปรับจำนวน฼อกสารทีไ฿หຌผูຌรับการตรวจ฼ยีไยมจัด฼ตรียม฿หຌผูຌ฼ยีไยมทบทวน
มีความ฼หมาะสมหรือพัฒนา฽อปพลิ฼คชัน฼พืไอรองรับ฼อกสารอิ฼ลใกทรอนิกสຏทีไสะดวกต຋อ
การจัด฼ตรียมของผูຌรับการตรวจ฼ยีไยม 

- สรพ.༛ควรประชาสัมพันธຏระบบมาตรฐาน༛HA ฼ชิงรุก฿หຌ฼ขຌาถึงประชาชน฿หຌมากขึๅน༛฾ดย฿ชຌ
ภาษาทีไ฼ขຌา฿จง຋าย༛สืไอสาร฿หຌประชาชนทราบว຋าจะเดຌประ฾ยชนຏอะเรจากการทีไ฾รงพยาบาล
มีมาตรฐาน༛HA༛฼พืไอ฿หຌมาตรฐาน༛HA༛฼ปຓนส຋วนหนึไงของประชาชน༛฼มืไอประชาชนเดຌ
ตระหนักถึงประ฾ยชนຏของมาตรฐาน༛HA༛จะส຋งผล฿หຌมาตรฐาน༛HA ฼ปຓนทีไตຌองการของ
฾รงพยาบาลต຋าง༛โ༛มากยิไงขึๅน 
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 4 - 3 บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

4.2༛การฝຄกอบรมหลกัสูตรต຋าง༛โ༛ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

❖ ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการพัฒนาดຌานการฝຄกอบรมหลักสูตร 
- จากผลสำรวจพบว຋า༛ค຋าธรรม฼นียมการลงทะ฼บียนอบรมค຋อนขຌางสูง༛ดังนัๅน༛สรพ. ༛

อาจพิจารณาปริมาณของ฼นืๅอหาของหลักสูตร༛ค຋า฿ชຌจ຋ายสถานทีไอบรม༛สืไอการสอนทีไสามารถ
฼รียนรูຌหรือต຋อยอดเดຌหลังการอบรม༛฼พืไอ฿หຌผูຌ฼ขຌารับการอบรม฼กิดความคุຌมค຋า฿นการอบรม
มากทีไสุด 

- สรพ.༛ควรมีระยะ฼วลาตัๅง฽ต຋กระบวนการประชาสัมพันธຏหลักสูตรจนถึงกระบวนการชำระ
ค຋าธรรม฼นียมการอบรมทีไกวຌางขึๅน฼พืไอรองรับหน຋วยงานภาครัฐทีไมีขຌอจำกัดการบริหาร
การจัดจຌางภาย฿นทีไค຋อนขຌาง฿ชຌระยะ฼วลาการดำ฼นินการ 

- จากผลสำรวจพบว຋า༛หลักสูตรทีไทาง༛สรพ.༛฼ปຂด฿หຌอบรม฼ปຓนหลักสูตรที ไดีครอบคลุม
มาตรฐาน฿นทุกมิติ ตัๅง฽ต຋การบรรยาย༛การอบรม฼ชิงปฏิบัติ༛จนถึงการลงพืๅนทีไหนຌางาน༛ 
฽ต຋฼นืไองจาก฼นืๅอหาทีไอบรมมีรายละ฼อียดค຋อนขຌางมาก༛ทำ฿หຌผูຌ฼ขຌารับการอบรมเม຋สามารถ
฼รียนรูຌหรือคิดตามเดຌทุกประ฼ดใน༛ดังนัๅน༛สรพ.༛ควรวาง฽ผนระยะ฼วลาของรายละ฼อียด
฼นืๅอหา฽ต຋ละกิจกรรม฿หຌมีลำดับ฽ละ฼วลาทีไ฼หมาะสม༛อีกทัๅง༛ควรจัด฿หຌมีพีไ฼ลีๅยงประจำ
กลุ຋มย຋อย฿หຌ฼พียงพอต຋อจำนวนผูຌ฼ขຌารับการอบรม฽ต຋ละหลักสูตร༛฼พืไอ฿หຌผู ຌ฼ขຌาอบรม
สามารถ฼รียนรูຌอย຋าง฼กิดประ฾ยชนຏสูงสุด 

- ฼นืไองจากผูຌ฼ขຌาอบรมมีระดับพืๅนฐานความรูຌทีไ฽ตกต຋างกัน༛฽ละการ฼รียนรูຌมาตรฐาน฽ต຋ละ
วิชาชีพต຋างกัน༛ซึไงหลักสูตรการอบรม฽ต຋ละหลักสูตรมักตຌองการพืๅนฐานความรู ຌของ 
ผูຌ฼ขຌารับการอบรมเม຋฼ท຋ากัน༛ดังนัๅน༛ควรมีการ฽จຌงพืๅนฐานความรูຌทีไตຌองการก຋อน฼ขຌารับ  
การอบรม฿นหลักสูตรนัๅน โ༛฿หຌผูຌทีไสน฿จทราบก຋อนทีไจะทำการสมัคร฼ขຌารับการอบรม༛ 

- สรพ.༛อาจจะพิจารณาพัฒนาหลักสูตรดຌานคุณภาพหรือดຌานทีไ฼กีไยวขຌอง฼พืไอตอบ฾จทยຏ
บริบทของสถานพยาบาล฿น฾ลกทีไกຌาวสู຋นวัตกรรม฽ละ฼ทค฾น฾ลยี฿หม຋༛พรຌอมทัๅงพิจารณา
หลักสูตร฿หຌหลากหลาย฼พืไอรองรับความตຌองการของผูຌ฼ขຌาอบรมจากสถานพยาบาล 

- ควรมี฼อกสารประกอบการบรรยาย฿น฽ต຋ละหลักสูตร฿หຌผูຌ฼ขຌารับการอบรมดาวนຏ฾หลด
ล຋วงหนຌาก຋อน฼ขຌารับการอบรมพอสมควร༛฼พืไอ฿หຌผูຌ฼ขຌาอบรมเดຌ฼ตรียมตัวศึกษาล຋วงหนຌา
฽ละสามารถนำ฼อกสารดังกล຋าวจดบันทึกเปพรຌอมกับการ฼รียน༛อีกทั ๅง༛อาจนำสืไอ
฼ทค฾น฾ลยีสมัย฿หม຋มาประยุกตຏ฿ชຌจัดการ฼รียนการสอน฿หຌมีความน຋าสน฿จมากยิไงขึๅน 
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  บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก༛1 

฽บบสำรวจ฼พืไอประ฼มนิความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 
ต຋อการดำ฼นินงานการรับรองการพัฒนาจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛

(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 

(ขัๅนพัฒนา) 
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คำชีๅ฽จง 
ดຌวยบริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชั ไน༛จำกัด༛เดຌรับมอบหมายจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛฿หຌประ฼มิน 

ความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน) ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
฿นการนีๅจึงขอความกรุณาตอบ฽บบสอบถามตามความ฼ปຓนจริงของท຋านมากทีไสุด༛฾ดยทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฽ละ฼ติมคำลง฿นช຋องว຋าง༛

คำตอบของท຋านจะถือ฼ปຓนความลับ༛การวิ฼คราะหຏขຌอมูลจาก฽บบสอบถามจะ฼ปຓนเป฿นลักษณะของภาพรวม฼พืไอนำขຌอมูลมาประกอบการปรับปรุง
฽ละพัฒนาการ฿หຌบริการของ༛สรพ.༛฿หຌมีประสิทธิภาพมากยิไงขึๅน༛ 

฽บบสอบถามนีๅ฽บ຋ง฼ปຓน༛3༛ตอน༛ดังนีๅ 
ตอนทีไ༛1༛ขຌอมูล฼บืๅองตຌนของผูຌตอบ฽บบสอบถาม 

ตอนทีไ༛2༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ตอนทีไ༛3༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับมาตรฐาน฽ละสืไอการ฼รียนรูຌ฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ 

ตอนทีไ༛4༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 
 

ตอนทีไ༛1༛ขຌอมูล฼บืๅองตຌนของผูຌตอบ฽บบสอบถาม 
 

(1)༛ชืไอสถานพยาบาล 

            ชืไอสถานพยาบาล................................................................................................................................༛จังหวัด............................................................༛ 
༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛HCODE รหัสสถานพยาบาล……………………………………..༛ 
(2)༛ตำ฽หน຋ง 
 ผูຌอำนวยการ༛หรือ༛รองผูຌอำนวยการ   ผูຌรับผิดชอบระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาล༛(QMR) 

ผูຌ฽ทนทีมดู฽ลผูຌปຆวย༛(PCT) ฿นสถานพยาบาล  ผูຌรับผิดชอบ฿นระบบสนับสนุนอืไน โ༛(฾ปรดระบุ༛........................................... 
(3)༛ท຋านปฏิบัติงานอยู຋ทีไ฾รงพยาบาลนีๅมา฽ลຌวกีไป຃ 
 นຌอยกว຋า༛6༛ป຃   6༛๜༛10༛ป຃    11༛–༛15༛ป຃    16 – 20 ป຃ 
  21༛๜༛25༛ป຃   26༛๜༛30༛ป຃   มากกว຋า༛30༛ป຃ 
(4)༛ท຋านมีประสบการณຏดຌานการพัฒนาคุณภาพมา฽ลຌว༛฼ปຓน฼วลากีไป຃ 
 นຌอยกว຋า༛6༛ป຃   6༛༛๜༛10༛ป຃   11༛–༛15༛ป຃        16 – 20 ป຃ 
  มากกว຋า༛20༛ป຃ 

 

ตอนทีไ༛2༛༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับกระบวนการประ฼มิน฽ละรับรองคุณภาพ༛ 
คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด 

(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอยทีไสุด 

(1) 
1.༛การสมัครขอรับรอง 

1.1༛สรพ. มีช຋องทาง฿หຌ฾รงพยาบาลรับทราบขຌอมูล༛ขัๅนตอน༛฽ละขຌอปฏิบัติ༛ 
฿นการขอรับรองกระบวนการคุณภาพเดຌสะดวก 

     

1.2 มีการประสานจาก฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ.༛฿หຌท຋านเดຌทราบกำหนดการ฼ยีไยม
ล຋วงหนຌา༛฼พืไอ฿หຌท຋าน฼ตรียมพรຌอมต຋อการสมัครขอรับรองกระบวนการ
คุณภาพเดຌทัน฼วลา༛(ก຋อนวันหมดอายุ)  

     

การสำรวจ฼พืไอประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงาน 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 

ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
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คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด 

(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอยทีไสุด 

(1) 
1.3 ฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ. มีความ฼ปຓนกัลยาณมิตร༛กระตือรือรຌน༛ต຋อการ฿หຌบริการ      

1.4༛฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ.༛ตอบสนองต຋อการขอรับรองการพัฒนาเดຌอย຋างรวด฼รใว      

1.5 ขຌอมูลทีไเดຌรับจาก฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ .༛มีความครบถຌวน༛ถูกตຌอง༛฼ขຌา฿จง຋าย༛
฽ละน຋า฼ชืไอถือ 

     

2.༛การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยม 
2.1༛สรพ.༛กำหนดช຋วงการ฼ขຌา฼ยีไยม฿หຌ฾รงพยาบาล฿น฼วลาทีไ฼หมาะสม      

2.2 ท຋านเดຌรับประ฾ยชนຏจากการ฼ตรียม฼อกสารทีไสถาบันกำหนด฼พืไอ฿ชຌ฿นการรับรองกระบวนการคณุภาพ 

2.2.1༛Hospital Profile      

2.2.2༛฽บบรายงานการประ฼มินตน฼อง฾ครงสรຌางอาคารสถานทีไ฽ละ
สิไง฽วดลຌอม฿น฾รงพยาบาล 

     

2.2.3༛฽บบรายงานการประ฼มินตน฼องประกอบการพัฒนาขัๅนพัฒนา      

2.2.4 CQI      

2.2.5 ฽บบรายงานผลการวิ฼คราะหຏช຋องว຋างของกระบวนการ༛ (Gap 

analysis) ฽ละ฽ผนการพัฒนาตามมาตรฐานสำคัญจำ฼ปຓนต຋อความปลอดภัยทีไ
คณะกรรมการกำหนด 

     

2.2.6 ฽บบรายงานสรุปผลประ฼มนิความสมบรูณຏ฼วชระ฼บียน      

3.༛ระหว຋างกระบวนการ฼ยีไยม 
3.1༛จำนวนวัน฼ยีไยมมีความ฼หมาะสม༛฼พียงพอกับกิจกรรมการ฼ยีไยม      

3.2༛กระบวนการ฼ยีไยม฼ปຓนเปตาม฼วลาทีไกำหนด      

3.3༛กระบวนการ฼ยี ไยม฼ปຓนเปดຌวยความ฼ปຓนกัลยาณมิตร༛฽ละบรรยากาศ 
การ฼ยีไยม฼กิดกระบวนการ฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ 

     

༛༛༛༛3.4 ระดับความพึงพอ฿จ฿น฽ต຋ละกิจกรรมการ฼ยีไยม 

   3.4.1 การจัด฼ตรียม฼อกสาร฿หຌผูຌ฼ยีไยมทบทวน༛(Documentation Review)      

3.4.2༛การนำ฼สนอของ Opening Conference & Hospital Presentation       

3.4.3 การสัมภาษณຏ฽ต຋ละทีม      

3.4.4 การ฼ยีไยมหน຋วยงาน      

3.4.5 การสรุปประ฼ดในที ไพบจากการ฼ยี ไยม฽ละ฽ลก฼ปลี ไยน฼รียนรู ຌกับ 
ทีมผูຌบริหาร฽ละทีมนำ༛(Exit Conference) 

     

4.༛การตัดสิน฽ละรายงานการ฼ยีไยม 

4.1༛กระบวนการรับรองการพัฒนามีความ฾ปร຋ง฿ส༛฼ปຓนกลาง༛น຋า฼ชืไอถือ      

4.2༛สรพ.༛ประกาศผลการตดัสินรบัรองกระบวนการคณุภาพ฿น฼วลาทีไกำหนด      

4.3 ฾รงพยาบาลรับรูຌ฽ละ฼ขຌา฿จหลกัการการ฿หຌคะ฽นน༛(Overall scoring)      

4.4 ฼กณฑຏการ฿หຌคะ฽นนมีคำอธิบายทีไชัด฼จน༛฼ขຌา฿จง຋าย      

4.5 ฾รงพยาบาลรับรูຌ฼กณฑຏผ຋านการรับรองของสถาบันก຋อนการ฼ยีไยม      

4.6༛สรุปผลรายงานการ฼ยี ไยม฼ปຓนประ฾ยชนຏต຋อการพัฒนาคุณภาพของ
฾รงพยาบาล༛฽ละสามารถนำเปประยุกตຏ฿ชຌเดຌจริง 

     

4.7 ฿บประกาศนียบัตรการรับรองกระบวนการคุณภาพ༛มีความถูกตຌอง฽ละ
ภาย฿นระยะ฼วลา฼หมาะสม 
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คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด 

(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอยทีไสุด 

(1) 
5.༛การติดตามหลังการ฼ยีไยม 

5.1༛สรพ.༛มีระบบส຋ง฼สริมการพัฒนาคุณภาพหลังการรับรองการพัฒนาขัๅนหนึไง/
ขัๅนสอง ทีไชัด฼จน༛ 

     

6. ผูຌ฼ยีไยมสำรวจ/ทีไปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

6.1 มีความรู ຌ༛ความสามารถ฿นการสรຌางการ฼ร ียนรู ຌ฼ก ี ไยวกับมาตรฐานกับ
฼จຌาหนຌาทีไของสถานพยาบาล 

     

6.2 ท຋าที/บุคลิกภาพ น຋า฼ชืไอถือ༛฽ละมีความ฼ปຓนกัลยาณมิตร      

6.3 สืไอสารมาตรฐาน༛HA ดຌวยภาษาทีไ฼จຌาหนຌาทีไ༛รพ.༛฼ขຌา฿จง຋าย༛      

6.4 ฿หຌคำ฽นะนำ/ขຌอ฼สนอ฽นะที ไม ีค ุณค຋า฽ละ฼หมาะสมกับบริบทของ
฾รงพยาบาล༛฼พืไอช຋วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของ฾รงพยาบาลเดຌ 

     

6.5 ฼ปຂด฾อกาส฿หຌทีมเดຌ฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หใน༛฽ละสรຌางความมัไน฿จ฿หຌกับ
฾รงพยาบาลพัฒนาคุณภาพเดຌดຌวยตน฼อง 

     

7.༛ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละความคุຌมค຋า 
7.1 ฾รงพยาบาลมีความภูมิ฿จ฿นผลการรับรองการพัฒนาขั ๅนที ไหนึไง/สอง  

ทีไ฾รงพยาบาลเดຌรับ 

     

7.2༛กระบวนการรับรองการพัฒนาขั ๅนที ไหนึไง/สอง ก຋อ฿หຌ฼กิดการกระตุຌน 

฽ละยกระดับ฿นการพัฒนาคุณภาพ฽ละความปลอดภัย฿นการดู฽ลผูຌปຆวย 
     

8. กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง 
8.1 ฾รงพยาบาล฿ชຌกระบวนการ༛HA สรຌางการ฼รียนรูຌภาย฿น฾รงพยาบาล༛ 

฽ละมีการประ฼มิน฽ละปรับปรุงอย຋างต຋อ฼นืไอง 
     

8.2 กระบวนการ༛HA ทำ฿ห ຌการพัฒนาค ุณภาพ฼ปຓน฼ร ื ไองปกติประจำ 
ภาย฿น฾รงพยาบาล༛ทำเดຌง຋าย༛฼ปຓนคุณภาพทีไยัไงยืน 

     

ภาพรวมการ฿หຌบริการ 
฾ดยภาพรวม฽ลຌวท຋านมีความพึงพอ฿จ฿นกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลมากนຌอย฼พียง฿ด 

     

 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม
............................................................................................................................................................................................….......................................
......................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................….................................  
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ตอนทีไ༛3༛༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับมาตรฐาน฽ละสืไอการ฼รียนรูຌ฼พืไอการพัฒนาคุณภาพ༛ 
คำชีๅ฽จง༛༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นขຌอทีไท຋านไม่พึงพอใจ฿นการ฿หຌบริการ༛฽ละ฾ปรดระบุสิไงทีไทำ฿หຌท຋าน
เม຋พึงพอ฿จ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)༛หากเม຋มี฿หຌขຌามเป 

[……] 1.༛การสมคัรขอรับรอง༛(฾ปรดระบุ)༛..................................................................................................................................................................... 
[……] 2.༛การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยมสำรวจ༛(฾ปรดระบุ)༛........................................................................................................................................……… 

[……]༛3.༛ระหว຋างกระบวนการ฼ยีไยม༛(฾ปรดระบุ) .......................................................................................................................................................... 
[……]༛4.༛การตัดสิน฽ละรายงานการ฼ยีไยม༛(฾ปรดระบุ)༛................................................................................................................................................. 
[……]༛5.༛การติดตามหลังการ฼ยีไยม (฾ปรดระบุ)༛............................................................................................................................................................ 
[……]༛6.༛ผูຌ฼ยีไยมสำรวจ/ทีไปรึกษากระบวนการคณุภาพ (฾ปรดระบุ)༛............................................................................................................................. 
[……]༛7.༛ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละความคุຌมค຋า (฾ปรดระบุ)༛................................................................................................................................................ 
[……]༛8.༛กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง (฾ปรดระบุ)༛................................................................................................................................... 
 

รูป฽บบ༛฽บบประ฼มินตน฼อง༛ควรปรับปรุงประ฼ดใน฿ดบຌาง 
......................................................................................................................................................................................................................................༛
...................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
 

ตอนทีไ༛4༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นขຌอทีไตรงกับความคิด฼หใน฼กีไยวกับประ฼ดในต຋าง༛โ༛ต຋อเปนีๅ พรຌอมทัๅง
ขຌอ฼สนอ฽นะ 

1.༛ท຋านคิดว຋า༛การ฼ขຌาร຋วมกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพ฿หຌคุณค຋า฽ละประ฾ยชนຏกับท຋าน฽ละ฾รงพยาบาล฿นดຌาน฿ดบຌาง༛ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

[……] ทำ฿หຌการดู฽ลผูຌปຆวยมคีุณภาพมากขึๅน   [……] มีองคຏความรูຌ฿หม຋ดຌานการพัฒนาคณุภาพ 

[……] ระบบการดู฽ลผูຌปຆวยมปีระสิทธิภาพมากขึๅน  [……] มีการ฽ลก฼ปลีไยนองคຏความรูຌดຌานการพัฒนาคุณภาพ 

[……] ผูຌปຆวยมีความมัไน฿จ฿นการรับบริการการรักษา  [……] เดຌนำระบบคณุภาพมา฿ชຌทำงาน 

[……] บุคลากรมีความ฼ขຌา฿จ฿นการพัฒนาคุณภาพ  [……] สามารถรักษามาตรฐานคณุภาพเดຌอย຋างต຋อ฼นืไอง 
[……] ฼กิดวิธีการทำงาน฿หม຋༛โ༛ดຌานการพัฒนาคุณภาพ  [……] อืไน༛โ༛฾ปรดระบุ....................................................................... 
2.༛ท຋านคิดว຋า༛คุณค຋า฽ละประ฾ยชนຏทีไท຋าน฽ละ฾รงพยาบาลเดຌรับจากการนำมาตรฐานของ༛HA เป฿ชຌ༛มีดຌาน฿ดบຌาง༛(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[……] ทิศทางการพัฒนา฾รงพยาบาลมี฼ปງาหมายทีไชัด฼จน  [……] ความ฼ชืไอมัไน฿นการรับการรักษาของผูຌปຆวย 

[……] ระบบการทบทวนตรวจสอบคุณภาพการรักษาผูຌปຆวย [……] ความพึงพอ฿จ฿นการรับการรักษาของผูຌปຆวย 

[……] ระบบการบริหารจัดการ฼รืไองระบบคุณภาพ  [……] การรຌอง฼รียน฼รืไองความผิดพลาด฿นการรักษา 
[……] การพัฒนามาตรฐาน฾รงพยาบาล฿ปสู຋ระดับสากล  [……] วัฒนธรรมทีไคำนึงถึงความปลอดภยัของผูຌปຆวย฼ปຓนหลัก 

[……] หลักการพัฒนาบุคลากรภาย฿น฾รงพยาบาล  [……] อืไน༛โ༛฾ปรดระบุ....................................................................... 

3.༛ขຌอ฼สนอ฽นะอืไน༛โ༛฼พิไม฼ติม 

......................................................................................................................................................................................................................................༛

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

......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
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คำถาม฼พิไม฼ติม༛ท຋าน฼คย฿ชຌชุดขຌอมูล฼ปຂดของ༛สรพ.༛(https://data.ha.or.th/)༛หรือเม຋ 
  เม຋฼คย༛    ฼คย༛ 
 
ถຌา฼คย༛฿นการ฿หຌบริการชุดขຌอมลู฼ปຂดของ༛สรพ.༛https://data.ha.or.th/ ท຋านคิดว຋ามีความครบถຌวน฿นดຌานต຋าง༛โ༛มากนຌอย฼พียง฿ด 

 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในการประ฼มิน 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

เม຋พึงพอ฿จ
฼ลย 

(1) 
1.༛ชุดขຌอมูลมีคุณภาพ      

2.༛การจัดทำคำอธิบายชุดขຌอมูลมีครบถຌวน      

3.༛ชุดขຌอมูลทีไ฼ผย฽พร຋ตรงตามความตຌองการ      

ขຌอ฼สนอ฽นะหรือชุดขຌอมูลทีไท຋านตຌองการ฼พิไม฼ติม฿นชุดขຌอมูล฼ปຂดของ༛สรพ. 
......................................................................................................................................................................................................................................༛
...................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................༛ 

 ขอขอบพระคุณ฿นความอนุ฼คราะหຏตอบ฽บบสอบถาม༛ 

 





 

รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report) 

การประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛2567 

 

 

  บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก༛2 

฽บบสำรวจ฼พืไอประ฼มนิความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 
ต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 

ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 

(ขัๅนมาตรฐาน฽ละขัๅนกຌาวหนຌา) 
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คำชีๅ฽จง 
ดຌวยบริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชั ไน༛จำกัด༛เดຌรับมอบหมายจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛฿หຌประ฼มิน 

ความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน) ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
฿นการนีๅจึงขอความกรุณาตอบ฽บบสอบถามตามความ฼ปຓนจริงของท຋านมากทีไสุด༛฾ดยทำ฼ครืไองหมาย༛๸༛฽ละ฼ติมคำลง฿นช຋องว຋าง༛คำตอบ

ของท຋านจะถือ฼ปຓนความลับ༛การวิ฼คราะหຏขຌอมูลจาก฽บบสอบถามจะ฼ปຓนเป฿นลักษณะของภาพรวม฼พืไอนำขຌอมูลมาประกอบการปรับปรุง฽ละ
พัฒนาการ฿หຌบริการของ༛สรพ.༛฿หຌมีประสิทธิภาพมากยิไงขึๅน༛ 
༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛฽บบสอบถามนีๅ฽บ຋ง฼ปຓน༛4༛ตอน༛ดังนีๅ 

ตอนทีไ༛1༛ขຌอมูล฼บืๅองตຌนของผูຌตอบ฽บบสอบถาม 

ตอนทีไ༛2༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ตอนทีไ༛3༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับมาตรฐาน 
ตอนทีไ༛4༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 
 

ตอนทีไ༛1༛ขຌอมูล฼บืๅองตຌนของผูຌตอบ฽บบสอบถาม 
 

(1)༛ชืไอสถานพยาบาล 

            ชืไอสถานพยาบาล................................................................................................................................༛จังหวัด............................................................  
(2)༛ตำ฽หน຋ง 
 ผูຌอำนวยการ༛หรือ༛รองผูຌอำนวยการ   ผูຌรับผิดชอบระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาล༛(QMR) 

ผูຌ฽ทนทีมดู฽ลผูຌปຆวย༛(PCT) ฿นสถานพยาบาล  ผูຌรับผิดชอบ฿นระบบสนับสนุนอืไน༛โ༛(฾ปรดระบุ༛.......................................... 
(3)༛༛ท຋านปฏิบัติงานอยู຋ทีไ฾รงพยาบาลนีๅมา฽ลຌวกีไป຃ 
 ฼ริไมตຌน༛-༛2༛ป຃   3༛༛๜༛5༛ป຃    5༛๜༛10༛ป຃     11 ๜ 20 ป຃ 
 มากกว຋า༛20༛ป຃     

(4)༛༛ท຋านมีประสบการณຏดຌานการพัฒนาคุณภาพมา฽ลຌว༛฼ปຓน฼วลากีไป຃ 
 ฼ริไมตຌน༛-༛2༛ป຃   3༛༛๜༛5༛ป຃   ༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛5༛๜༛10༛ป຃         11 ๜ 20 ป຃ 
  มากกว຋า༛20༛ป຃ 
 

ตอนทีไ༛2༛༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับกระบวนการประ฼มิน฽ละรับรองคุณภาพ༛ 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛√༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 
มากทีไสุด 

 

(5) 

พึงพอ฿จ 
มาก 

 

(4) 

พึงพอ฿จ 
 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 
นຌอย 

 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอย
ทีไสุด 
(1) 

1.༛การสมัครขอรับรอง 
1.1༛สรพ. มีช຋องทาง฿หຌ฾รงพยาบาลรับทราบขຌอมูล༛ขัๅนตอน༛฽ละขຌอปฏิบัติ༛฿นการขอรับรอง

กระบวนการคุณภาพเดຌสะดวก 
     

1.2༛การสม ัครขอการร ับรอง฽ละการส ຋งข ຌอม ูลผ ຋าน༛web based application  

มีความสะดวก༛รวด฼รใว 
     

การสำรวจ฼พืไอประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงาน 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 

ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
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คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛√༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 
มากทีไสุด 

 

(5) 

พึงพอ฿จ 
มาก 

 

(4) 

พึงพอ฿จ 
 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 
นຌอย 

 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอย
ทีไสุด 
(1) 

1.3 มีการประสานจาก฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ.༛฿หຌท຋านเดຌทราบกำหนดการ฼ยีไยมล຋วงหนຌา༛฼พืไอ฿หຌ
ท຋าน฼ตรียมพรຌอมต຋อการสมัครขอรับรองกระบวนการคุณภาพเดຌทัน฼วลา༛(ก຋อนวัน
หมดอายุ) 

     

1.4 ฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ. มีความ฼ปຓนกัลยาณมิตร༛กระตือรือรຌน༛ต຋อการ฿หຌบริการ      

1.5༛฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ.༛มีการตอบสนองต຋อการ฿หຌขຌอมูลการสมัครขอรับรอง฽ก຋สถานพยาบาล
เดຌอย຋างรวด฼รใว༛ทัน฼วลา 

     

1.6 ขຌอมูลทีไเดຌรับจาก฼จຌาหนຌาทีไ༛สรพ.༛มีความครบถຌวน༛ถูกตຌอง༛฼ขຌา฿จง຋าย༛฽ละน຋า฼ชืไอถือ༛      

2.༛การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยมสำรวจ 

2.1༛สรพ.༛กำหนดช຋วงการ฼ขຌา฼ยีไยมสำรวจ฿หຌสถานพยาบาล฿น฼วลาทีไ฼หมาะสม      

2.2 ท຋านเดຌรับประ฾ยชนຏจากการ฼ตรียม฼อกสารทีไสถาบันกำหนด฼พืไอ฿ชຌ฿นการรับรองกระบวนการคณุภาพ 

2.2.1༛Hospital Profile      

2.2.2༛รายงานการประ฼มินตน฼อง༛(SAR)      

2.2.3༛CLT/PCT (CLT/PCT Profile) ฽ละ༛Clinical Tracer / Clinical Quality Summary      

     2.3 ท຋านคิดว຋ารายละ฼อียดการ฼ตรียมรับการ฼ยีไยม฽ต຋ละกิจกรรมสามารถสรຌางความ฼ขຌา฿จ
฿หຌ฾รงพยาบาล฼ตรียมความพรຌอมก຋อนการ฼ยีไยมเดຌชัด฼จน 

     

3.༛ระหว຋างกระบวนการ฼ยีไยม 
3.1༛จำนวนวัน฼ยีไยมมีความ฼หมาะสม༛฼พียงพอกับกิจกรรมการ฼ยีไยม฽ต຋ละประ฼ภท      

3.2༛กระบวนการ฼ยีไยม฼ปຓนเปตาม฼วลาทีไกำหนด       

3.3༛กระบวนการ฼ยี ไยม฼ปຓนเปดຌวยความ฼ปຓนกัลยาณมิตร༛฽ละบรรยากาศการ฼ยี ไยม 
฼กิดกระบวนการ฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ 

     

3.4 ท຋านคิดว຋า฼อกสารที ไ฿ห ຌจ ัด฼ตรียม฿หຌผู ຌ ฼ย ี ไยมทบทวนมีความ฼หมาะสมหรือเม຋༛
(Documentation༛Review)༛ 

     

3.5 กำหนดการ฼ย ี ไยม฽ต ຋ละประ฼ภทม ีความ฼หมาะสมสอดคลຌองก ับบร ิบทของ 
สถานพยาบาล 

     

4.༛การติดตามหลังการ฼ยีไยม༛ 
4.1 ระยะ฼วลาทีไเดຌรับรายงาน༛(Exit Report) มีความ฼หมาะสมต຋อการนำขຌอ฼สนอ฽นะ 

เปปรับปรุงพัฒนา 
     

4.2 สรพ.༛มีการติดตามความกຌาวหนຌา༛หรือการบຌานจาก฾รงพยาบาลตามระยะ฼วลา  

ทีไกำหนด 

     

5. การตัดสิน฽ละรายงาน 
5.1༛การตัดสินรับรองมีความ฾ปร຋ง฿ส༛฼ปຓนกลาง༛น຋า฼ชืไอถือ      

5.2༛สรพ.༛ประกาศผลการตัดสินรับรองกระบวนการคุณภาพ฿น฼วลาทีไกำหนด      

5.3 สถานพยาบาลรับรูຌ฽ละ฼ขຌา฿จหลักการการ฿หຌคะ฽นน༛(HA scoring guideline)      

5.4 ฼กณฑຏการ฿หຌคะ฽นน༛(HA scoring guideline)༛มีคำอธิบายทีไชัด฼จน༛฼ขຌา฿จง຋าย      

5.5 ฾รงพยาบาลรับรูຌ฼กณฑຏผ຋านการรับรองของสถาบันก຋อนการ฼ยีไยมสำรวจ      

5.6༛สรุปผลรายงานการ฼ยี ไยม฼ปຓนประ฾ยชนຏต຋อการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล༛ 
฽ละสามารถนำเปประยุกตຏ฿ชຌเดຌจริง 
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คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛√༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 
มากทีไสุด 

 

(5) 

พึงพอ฿จ 
มาก 

 

(4) 

พึงพอ฿จ 
 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 
นຌอย 

 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอย
ทีไสุด 
(1) 

5.7 สถานพยาบาลรับรู ຌ༛฽ละ฼ขຌา฿จความ฽ตกต຋างของ༛๡Recommendation๢ กับ༛
๡Suggestion๢ ฿นรายงานการ฼ยีไยมสำรวจ  

     

5.8 ระยะ฼วลาการเดຌรับ฿บประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพมีความรวด฼รใว༛
฼หมาะสม 

     

5.9 ฿บประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพทีไเดຌรับมีความถูกตຌอง      

6. ผูຌ฼ยีไยมสำรวจ 
6.1 ผูຌ฼ยีไยมมีความรูຌ༛ความสามารถ฿นการประยุกตຏ฿ชຌมาตรฐานกับสถานพยาบาลของท຋าน      

6.2 ผูຌ฼ยีไยมมที຋าที/บุคลิกภาพ น຋า฼ชืไอถือ༛฽ละมีความ฼ปຓนกัลยาณมิตร      

6.3 ผูຌ฼ยีไยมสืไอสารมาตรฐาน༛HA ดຌวยภาษาทีไ฼จຌาหนຌาทีไสถานพยาบาล฼ขຌา฿จง຋าย༛      

6.4 ผ ู ຌ ฼ย ี ไยม฿ห ຌคำ฽นะนำ/ข ຌอ฼สนอ฽นะที ไม ีค ุณค ຋า฽ละ฼หมาะสมกับบร ิบทของ
สถานพยาบาล༛฼พืไอช຋วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลเดຌ 

     

6.5 ผูຌ฼ยี ไยม฼ปຂด฾อกาส฿หຌทีมเดຌ฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หใน༛฽ละสรຌางความมัไน฿จ฿หຌกับ
สถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพเดຌดຌวยตน฼อง 

     

6.6 ผูຌ฼ยีไยมสำรวจมีทักษะ༛ความรูຌ༛ความสามารถ༛ต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงของสถานพยาบาล
หรือสถานการณຏปຑจจุบัน༛฽ละช຋วยยกระดับการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

     

7.༛ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละความคุຌมค຋า 
7.1༛สถานพยาบาลภาคภูมิ฿จ฿นผลการรับรอง༛HA༛ทีไเดຌรับ      

7.2༛กระบวนการ༛HA ก຋อ฿หຌ฼กิดการกระตุ ຌน฽ละยกระดับการพัฒนาคุณภาพ฽ละ 
ความปลอดภัย฿นการดู฽ลผูຌปຆวย 

     

7.3 ประ฼ดในจากการ฼ยีไยมสำรวจ฽ละรายงานการ฼ยีไยมสำรวจมีความชัด฼จน༛สามารถ
นำเปพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเดຌอย຋างตรงประ฼ดใน฼หมาะสมกับบริบทของ
สถานพยาบาล 

     

8. กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง  
8.1 สถานพยาบาล฿ช ຌกระบวนการ༛HA สร ຌางการ฼ร ียนร ู ຌภาย฿นสถานพยาบาล༛ 

฽ละมีการประ฼มิน฽ละปรับปรุงอย຋างต຋อ฼นืไอง 
     

8.2 กระบวนการ༛HA ทำ฿หຌการพัฒนาคุณภาพ฼ปຓน฼รืไองปกติประจำภาย฿นสถานพยาบาล༛
ทำเดຌง຋าย฼ปຓนคุณภาพทีไยัไงยืน 

     

8.3༛สรพ.༛มีกระบวนการติดตาม฽ละกระตุຌน฿หຌ฼กิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย຋าง
ต຋อ฼นืไอง༛฼ช຋น༛การติดตาม฽ผนการพัฒนาคุณภาพ༛การติดตามรายงานความกຌาวหนຌา༛
การ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอ฼ฝງาระวัง༛฼ปຓนตຌน 

     

8.4༛สรพ.༛มีการ฼ยี ไยมสำรวจ฼พืไอ฼ฝງาระวัง༛฼พื ไอติดตาม฽ละกระตุຌน฿หຌ฼กิดการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลอย຋างต຋อ฼นืไอง  

     

8.5༛จำนวนผูຌ฼ยีไยมสำรวจ฼พืไอ฼ฝງาระวังกระบวนการคุณภาพมีความ฼หมาะสม      

    8.6༛สรพ.༛มีกระบวนการดู฽ล฽ละส຋ง฼สริมความรูຌระหว຋างอายุการรับรอง      

    8.7 สรพ.༛มีกระบวนการติดตามสถานพยาบาล฼ขຌาสู຋กระบวนการต຋ออายุ      

ภาพรวมการ฿หຌบริการ 
฾ดยภาพรวม฽ลຌวท຋านมีความพึงพอ฿จ฿นกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลมากนຌอย฼พียง฿ด 
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คำชีๅ฽จง༛༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛√༛฿นขຌอทีไท຋านไม่พึงพอใจ฿นการ฿หຌบริการ༛฽ละ฾ปรดระบุสิไงทีไทำ฿หຌท຋าน
เม຋พึงพอ฿จ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)༛หากเม຋มี฿หຌขຌามเป 

[๧๧]༛1.༛การสมคัรขอรับรอง༛(฾ปรดระบุ)༛..................................................................................................................................................................... 
[๧๧]༛2.༛การ฼ตรียมตัวรับการ฼ยีไยมสำรวจ༛(฾ปรดระบุ)༛........................................................................................................................................๧๧๧ 

[๧๧]༛3.༛ระหว຋างกระบวนการ฼ยีไยม༛(฾ปรดระบุ)............................................................................................................................................................ 
[๧๧]༛4.༛การติดตามหลังการ฼ยีไยม (฾ปรดระบุ)༛............................................................................................................................................................ 
[๧๧]༛5.༛การตัดสิน฽ละรายงาน (฾ปรดระบุ)༛................................................................................................................................................................ 
[๧๧]༛6.༛ผูຌ฼ยีไยมสำรวจ (฾ปรดระบ)ุ༛.............................................................................................................................................................................. 
[๧๧]༛7.༛ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละความคุຌมค຋า (฾ปรดระบุ) ................................................................................................................................................ 
[๧๧]༛8.༛กระบวนการธำรงคุณภาพหลังการรับรอง (฾ปรดระบุ) ................................................................................................................................... 
[๧๧]༛9.༛การ฼ยีไยมสำรวจทีไหลากหลาย (฾ปรดระบุ) ..................................................................................................................................................... 
[๧๧]༛10.༛เม຋มีกระบวนการ฿ดทีไเม຋พึงพอ฿จ 

รูป฽บบ༛฽บบประ฼มินตน฼อง༛ควรปรับปรุงประ฼ดใน฿ดบຌาง 
......................................................................................................................................................................................................................................༛
...................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

............................................................................................................................................................................................๧.......................................

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

............................................................................................................................................................................................๧....................................... 
 

ตอนทีไ༛3༛༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับมาตรฐาน༛ 
 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด༛ 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด 

(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอยทีไสุด 

(1) 
ดຌานรูป฽บบ༛฾ครงสรຌาง༛฽ละวิธีการ฼ขียน 

1. จำนวน฼นื ๅอหา฼กณฑຏ฿นมาตรฐานมีความ฼หมาะสม༛฽ละครอบคลุมต຋อ  

การพัฒนาระบบบริการสำหรับ฾รงพยาบาลทุกระดับ 
     

2. รูป฽บบ฽ละวิธ ีการ฼ขียนมาตรฐานมีความ฼หมาะสมช຋วยทำ฿หຌ฼ข ຌา฿จ
฼ปງาหมาย/ประ฼ดในสำคัญของมาตรฐาน฽ต຋ละบท฽ละทำความ฼ขຌา฿จ
มาตรฐานเดຌง຋ายขึๅน༛ 

     

3. วิธีการ฿ชຌภาษา฼ขียน฼นืๅอหา฿นมาตรฐานมีความชัด฼จน฿นประ฼ดในสำคัญ༛ 
เม຋กำกวม༛มีการอธิบายคำย຋อ/ศัพทຏ฼ฉพาะอย຋าง฼หมาะสม༛฽ละ฼ปຓนรูปธรรม 

     

4. กรอบ฾ครงร຋างมาตรฐาน༛(Standard Framework) มีความชัด฼จน༛฼หมาะสม༛
฽ละง຋ายต຋อการทำความ฼ขຌา฿จ 

     

ดຌาน฼นืๅอหาของมาตรฐาน 

5. มาตรฐานฉบับนีๅมี฼นืๅอหาทีไ฿หຌความสำคัญต຋อประ฼ดในการบริหารจัดการ
สถานพยาบาล༛(Healthcare Organization Management) ครอบคลุม
การกำหนดบทบาทหนຌาทีไ༛การวาง฽ผน༛฽ละผลลัพธຏ 
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คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด༛ 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด 

(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

 

(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

พึงพอ฿จ
นຌอยทีไสุด 

(1) 
6. มาตรฐาน฼กีไยวขຌองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ༛฾ดยมุ຋ง฼นຌน༛Patient 

Safety, Continuous Quality Improvement, Person-Centred Care 

     

7. ฿นภาพรวมของมาตรฐานฉบับนีๅ༛มี฼นืๅอหาทีไมีความ฼ชืไอม฾ยง฽ละสอดคลຌอง
กันของมาตรฐาน฽ต຋ละตอน/บท 

     

8. มาตรฐานฉบับนีๅมี฼นืๅอหาทีไสอดคลຌอง฽ละครอบคลุม฿นประ฼ดในสำคัญตาม
กฎหมายทีไสถานพยาบาลตຌองปฏิบัติ 

     

9. มาตรฐานฉบับนีๅมี฼นืๅอหาทีไสอดคลຌอง฽ละครอบคลุม฿นประ฼ดในสำคัญตาม
มาตรฐานวิชาชีพทีไกำหนด 

     

10. มาตรฐานฉบับนีๅมี฼นืๅอหาทีไอຌางอิงหลักฐาน฼ชิงประจักษຏ༛หรือการศึกษาวิจัย༛
หรือขຌอ฼สนอ฽นะ/ขຌอกำหนดสากลทีไเดຌรับการยอมรับจากองคຏกรนานาชาติ༛
หรือการขับ฼คลืไอนการพัฒนาคุณภาพของประ฼ทศเทย 

     

ดຌานประ฾ยชนຏ฽ละการนำเป฿ชຌ 
11. ฼กณฑຏ฿นมาตรฐานสามารถนำเปประยุกตຏ฿ชຌ฽ละทำเดຌง຋าย฿น฼ชิงปฏิบัติ༛      

12. ฼กณฑຏ฿นมาตรฐาน฽ต ຋ละบทสามารถนำเปกำหนด฽ละว ัดผลล ัพธຏ  
การดำ฼นินงานเดຌ༛ 

     

13. มาตรฐาน฼ปຓน฽นวทางทีไช຋วย฿หຌ฼หในประ฼ดในสำคัญหรือ฾อกาสการพัฒนา
คุณภาพ฿นทุกระดับ༛(ทีม༛หน຋วยงาน༛฽ละองคຏกร)༛ 

     

14. มาตรฐาน฼ปຓน฼ครื ไองมือทีไช຋วย฿นการยกระดับการพัฒนา฽ละขับ฼คลืไอน 
การพัฒนาอย຋างยัไงยืน 

     

15. ความพึงพอ฿จ฾ดยรวมต຋อมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพ༛ฉบับทีไ 5༛      

฽นวทางการประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน༛(HA Scoring Guideline) 

16. คำอธิบายการ฿หຌคะ฽นน 5༛ระดับ༛มีความชัด฼จน༛฼ขຌา฿จง຋าย༛      

17. ฽นวทางการประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถนำเป฿ชຌประ฼มิน
ตน฼อง฽ละกำหนดประ฼ดใน฿นการพัฒนาเดຌจริง 

     

18. ฽นวทางการประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานสามารถนำเป฿ชຌ  
฼พืไอประ฼มิน maturity ฿นการพัฒนาคุณภาพ฾รงพยาบาลเดຌทุกระดับ༛ 

     

19. ฽นวทางการประ฼มินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน฼ปຓน฼ครืไองมือทีไช຋วย฿น
การยกกระดับการพัฒนาคุณภาพ༛ 

     

20. ความพึงพอ฿จ฾ดยรวมต຋อ༛HA Scoring Guideline       

 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

............................................................................................................................................................................................๧.......................................

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

............................................................................................................................................................................................๧....................................... 
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ตอนทีไ༛4༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛√༛฿นขຌอทีไตรงกับความคิด฼หใน฼กีไยวกับประ฼ดในต຋าง༛โ༛ต຋อเปนีๅ  
พรຌอมทัๅงขຌอ฼สนอ฽นะ 

1.༛ท຋านคิดว຋า༛การ฼ขຌาร຋วมกระบวนการประ฼มิน฽ละ฿หຌการรับรองคุณภาพ฿หຌคุณค຋า฽ละประ฾ยชนຏกบัท຋าน฽ละ฾รงพยาบาล฿นดຌาน฿ดบຌาง༛ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[๧๧] ทำ฿หຌการดู฽ลผูຌปຆวยมคีุณภาพมากขึๅน   [๧๧] มีองคຏความรูຌ฿หม຋ดຌานการพัฒนาคณุภาพ 

[๧๧] ระบบการดู฽ลผูຌปຆวยมปีระสิทธิภาพมากขึๅน  [๧๧] มีการ฽ลก฼ปลีไยนองคຏความรูຌดຌานการพัฒนาคุณภาพ 

[๧๧] ผูຌปຆวยมีความมัไน฿จ฿นการรับบริการการรักษา  [๧๧] เดຌนำระบบคณุภาพมา฿ชຌทำงาน 

[๧๧] บุคลากรมีความ฼ขຌา฿จ฿นการพัฒนาคุณภาพ  [๧๧] สามารถรักษามาตรฐานคณุภาพเดຌอย຋างต຋อ฼นืไอง 
[๧๧] ฼กิดวิธีการทำงาน฿หม຋โ༛ดຌานการพฒันาคุณภาพ  [๧๧] อืไน༛โ༛฾ปรดระบุ....................................................................... 

2.༛ท຋านคิดว຋า༛คุณค຋า฽ละประ฾ยชนຏทีไท຋าน฽ละ฾รงพยาบาลเดຌรับจากการนำมาตรฐานของ༛HA เป฿ชຌ༛มีดຌาน฿ดบຌาง༛(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[๧๧] ทิศทางการพัฒนา฾รงพยาบาลมี฼ปງาหมายทีไชัด฼จน  [๧๧] ความ฼ชืไอมัไน฿นการรับการรักษาของผูຌปຆวย 

[๧๧] ระบบการทบทวนตรวจสอบคุณภาพการรักษาผูຌปຆวย [๧๧] ความพึงพอ฿จ฿นการรับการรักษาของผูຌปຆวย 

[๧๧] ระบบการบริหารจัดการ฼รืไองระบบคุณภาพ  [๧๧] การรຌอง฼รียน฼รืไองความผิดพลาด฿นการรักษา 
[๧๧] การพัฒนามาตรฐาน฾รงพยาบาล฿ปสู຋ระดับสากล  [๧๧] วัฒนธรรมทีไคำนึงถึงความปลอดภยัของผูຌปຆวย฼ปຓนหลัก 
[๧๧] หลักการพัฒนาบุคลากรภาย฿น฾รงพยาบาล  [๧๧] อืไน༛โ༛฾ปรดระบุ....................................................................... 

3.༛ขຌอ฼สนอ฽นะอืไน༛โ༛฼พิไม฼ติม 

......................................................................................................................................................................................................................................༛

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

......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
 

คำถาม฼พิไม฼ติม༛ท຋าน฼คย฿ชຌชุดขຌอมูล฼ปຂดของ༛สรพ.༛(https://data.ha.or.th/)༛หรือเม຋ 
  เม຋฼คย༛    ฼คย༛ 
 
ถຌา฼คย༛฿นการ฿หຌบริการชุดขຌอมลู฼ปຂดของ༛สรพ.༛https://data.ha.or.th/ ท຋านคิดว຋ามีความครบถຌวน฿นดຌานต຋าง༛โ༛มากนຌอย฼พียง฿ด 

 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในการประ฼มิน 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

เม຋พึงพอ฿จ
฼ลย 

(1) 
1.༛ชุดขຌอมูลมีคุณภาพ      

2.༛การจัดทำคำอธิบายชุดขຌอมูลมีครบถຌวน      

3.༛ชุดขຌอมูลทีไ฼ผย฽พร຋ตรงตามความตຌองการ      

ขຌอ฼สนอ฽นะหรือชุดขຌอมูลทีไท຋านตຌองการ฼พิไม฼ติม฿นชุดขຌอมูล฼ปຂดของ༛สรพ. 
......................................................................................................................................................................................................................................༛
...................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
 

 ขอขอบพระคุณ฿นความอนุ฼คราะหຏตอบ฽บบสอบถาม༛ 

 



 

รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report) 

การประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛2567 

 

 

  บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก༛3 

฽บบสำรวจ฼พืไอประ฼มนิผลความพึงพอ฿จต຋อการฝຄกอบรม 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 
ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
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คำชีๅ฽จง 
ดຌวยบริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชั ไน༛จำกัด༛เดຌรับมอบหมายจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛฿หຌสำรวจ 

ความพึงพอ฿จต຋อการฝຄกอบรมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน) ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
฿นการนีๅจึงขอความกรุณาตอบ฽บบสอบถามตามความ฼ปຓนจริงของท຋านมากทีไสุด༛฾ดยทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฽ละ฼ติมคำลง฿นช຋องว຋าง༛

คำตอบของท຋านจะถือ฼ปຓนความลับ༛การวิ฼คราะหຏขຌอมูลจาก฽บบสอบถามจะ฼ปຓนเป฿นลักษณะของภาพรวม༛฼พืไอนำขຌอมูลมาประกอบการปรับปรุง
หลักสูตร฽ละกระบวนการฝຄกอบรม฿หຌมีคุณภาพยิไงขึๅน 

฽บบสอบถามนีๅ฽บ຋ง฼ปຓน༛4༛ตอน༛ดังนีๅ 
ตอนทีไ༛1༛ขຌอมูลทัไวเปของผูຌตอบ฽บบสอบถาม 

ตอนทีไ༛2༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับการฝຄกอบรม 

ตอนทีไ༛3༛ความเม຋พึงพอ฿จ฼กีไยวกับการฝຄกอบรม 

ตอนทีไ༛4 ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

ตอนทีไ༛1༛ขຌอมูลทัไวเปของผูຌตอบ฽บบสอบถาม 

(1)༛ ป຃งบประมาณ༛พ.ศ. 2566༛ท຋าน฼ขຌารับการอบรม฿นหลักสูตร฿ด༛(ตอบเดຌมากกว຋า༛1 หลักสูตร) 
༛༛ HA305: การพัฒนาคุณภาพสำหรบังานสนับสนุนบริการ)      

HA401: การ฼ยีไยมสำรวจภาย฿น฽ละการสรຌาง฾คຌช฼พืไอขับ฼คลืไอนคณุภาพอย຋างต຋อ฼นืไอง༛ 
(Internal Survey & Coaching for Continuous Quality Journey) 

HA501: การนำมาตรฐานสู຋การปฏิบัติ༛(Standard Implementation) 

HA602: คุณภาพ฽ละความปลอดภัยทางคลินิก༛(Zoom) 

HA705: Acc to Re-accreditation: การ฼ตรียมความพรຌอม฿นการรับรอง 
HA QMR:༛หลักสูตรผูຌบริหารงานระบบคุณภาพ (Quality Management Representative)  

(2)༛༛ท຋านปฏิบัติงานอยู຋ทีไ฾รงพยาบาลนีๅมา฽ลຌวกีไป຃ 
 นຌอยกว຋า༛6༛ป຃   6༛–༛10༛ป຃   11༛–༛15༛ป຃  16 – 20 ป຃   

 21༛–༛25༛ป຃   26༛–༛30༛ป຃  มากกว຋า༛30༛ป຃ 
(3)༛༛ท຋านมีประสบการณຏดຌานการพัฒนาคุณภาพมา฽ลຌว༛฼ปຓน฼วลากีไป຃ 
 นຌอยกว຋า༛6༛ป຃   6༛༛–༛10༛ป຃  11༛–༛15༛ป຃ 
 16 – 20 ป຃   มากกว຋า༛20༛ป຃ 
(4)༛༛นอกจากหลกัสูตรนีๅ༛ท຋าน฼คย฼ขຌารับการอบรมหลักสูตรอืไน༛โ༛ของ༛สรพ.༛อีกหรือเม຋ 
  เม຋฼คย   ฼คย༛(฾ปรดระบุชืไอหลักสตูร༛...............................................................................................................) 
(5)༛༛ท຋าน฼คย฼ขຌารับการอบรมหลักสูตรของหน຋วยงานอืไน༛โ༛หรือเม຋ 
  เม຋฼คย   ฼คย༛(฾ปรดระบุชืไอหลักสตูร฽ละหน຋วยงานผูຌจัด..........................................................................................................) 
 

ถຌา฼คย༛หลักสูตรรูป฽บบดังกล຋าว༛มีจุด฼ด຋น༛หรือรูป฽บบทีไท຋านประทบั฿จหรือเม຋อย຋างเร༛(฾ปรดระบุ) 
༛..................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงคຏทีไท຋าน฼ลือก฼ขຌาอบรมหลักสตูรนีๅ༛(฾ปรดระบุ) 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มินผลความพึงพอ฿จต຋อการฝຄกอบรม 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 
ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
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ตอนทีไ༛2༛ความพึงพอ฿จ฼กีไยวกับการฝຄกอบรม 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในความพึงพอ฿จ 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

เม຋พึงพอ฿จ
฼ลย 

(1) 
ดຌานกระบวนการขัๅนตอนการ฿หຌบริการ 
1.༛การประชาสัมพันธຏการอบรม      

2.༛การ฽จຌงรายละ฼อียดของหลักสูตร      

3.༛จำนวนหลักสูตรทัๅงหมดมีความ฼พียงพอ฼หมาะสม฽ละตอบ฾จทยຏ༛      

4.༛ความสะดวกของการลงทะ฼บียนอบรมผ຋าน༛website       

5.༛ความ฼หมาะสมของระบบการชำระ฼งินค຋าลงทะ฼บียนทีไ฿ชຌอยู຋฿นปຑจจุบัน      

6.༛การ฽จຌง-ยืนยันการอบรมมีความรวด฼รใว฽ละช຋องทางการ฽จຌงยืนยันมีความ
฼หมาะสม฼พียงพอ༛฼ช຋น༛Email༛SMS ฼ปຓนตຌน 

     

7.༛ความ฼หมาะสมของค຋าธรรม฼นียมการฝຄกอบรม      

8.༛รูป฽บบการอบรมมีความน຋าสน฿จ༛฽ละ฼นຌนการมีส຋วนร຋วมของผูຌ฼ขຌาร຋วมอบรม      

9.༛ความ฼หมาะสมของระยะ฼วลาการอบรมกับ฼นืๅอหาหลักสูตร      

ดຌาน฼จຌาหนຌาทีไหรือบุคลากรทีไ฿หຌบริการ 
-༛วิทยากร 
10.༛วิทยากรมีความสามารถ฽ละความ฼ชีไยวชาญ฿นหัวขຌอทีไสอน      

11.༛วิทยากรมี฼ทคนิคการถ຋ายทอดความรูຌ฿หຌ฼ขຌา฿จ฼นืๅอหาเดຌง຋าย      

12. วิทยากรกลุ຋มสามารถทำหนຌาทีไสรຌางการ฼รียนรูຌเดຌอย຋าง฼หมาะสม      

13.༛วิทยากร฼ปຂด฾อกาส฿หຌมีส຋วนร຋วมอภิปราย/ซักถาม༛฽ละ฼สนอความคิด฼หใน      

-༛฼จຌาหนຌาทีไทีไ฿หຌบริการ 
14.༛การอำนวยความสะดวกของ฼จຌาหนຌาทีไทัๅงก຋อน༛ระหว຋าง༛฽ละหลงัการอบรม      

15.༛ความสามารถ฿นการ฿หຌขຌอมูล/คำ฽นะนำ/ตอบคำถามของ฼จຌาหนຌาทีไ      

ดຌานสิไงอำนวยความสะดวก 
16.༛สถานทีไสำหรับการฝຄกอบรมมคีวาม฼หมาะสม༛฼ดินทางสะดวก      

17.༛สืไอการอบรมมคีวามน຋าสน฿จ༛ช຋วย฿หຌ฼ขຌา฿จ฼นืๅอหาวิชาเดຌดีขึๅน      

18.༛มีช຋องทางการติดต຋อสืไอสารกบั฼จຌาหนຌาทีไ༛ทีไหลากหลาย฽ละสะดวก      

ดຌานคุณภาพการ฿หຌบริการ༛(ประ฾ยชนຏทีไเดຌรับ฽ละการนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏ) 
19.༛฼นืๅอหา฿นการอบรมสามารถนำเป฿ชຌพัฒนาคุณภาพ฾รงพยาบาลเดຌ      

20.༛การฝຄกอบรม฿นครัๅงนีๅบรรลุตามวัตถุประสงคຏของการฝຄกอบรม༛฽ละสามารถ
นำเปประยุกตຏ฿ชຌเดຌ 

     

21.༛การอบรม฿นครัๅงนีๅ༛ช຋วย฼สริมประสิทธิภาพ฽ละความ฼ชืไอมัไน฿นการปฏิบัติงาน
ของท຋าน 

     

ภาพรวมการ฿หຌบริการ 
฾ดยภาพรวม฽ลຌวท຋านมีความพึงพอ฿จ฿นการฝຄกอบรมครัๅงนีๅ      
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ตอนทีไ༛3༛ความเม຋พึงพอ฿จ฼กีไยวกับการฝຄกอบรม 

คำชีๅ฽จง༛༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นขຌอทีไท຋านไม่พึงพอใจ฿นการ฿หຌบริการ༛(ตอบเดຌมากกว຋า༛1༛ขຌอ)༛฽ละ
฾ปรดระบุสิไงทีไทำ฿หຌท຋านเม຋พึงพอ฿จ  

[……] 1.༛ขัๅนตอนการสมคัร฼ขຌาร຋วมการอบรม༛(฾ปรดระบุ)༛............................................................................................................................................ 
[……] 2.༛วิทยากร༛(฾ปรดระบสุิไงทีไท຋านเม຋พึงพอ฿จ)༛....................................................................................................................................................... 
[……]༛3.༛฼จຌาหนຌาทีไทีไ฿หຌบริการ༛(฾ปรดระบุสิไงทีไเม຋พึงพอ฿จ)༛.......................................................................................................................................... 
[……]༛4.༛฼อกสาร฽ละสืไอประกอบการอบรม༛(฾ปรดระบุ)༛.............................................................................................................................................. 
[……]༛5.༛฼นืๅอหาการอบรม༛(฾ปรดระบุ)༛......................................................................................................................................................................... 
[……]༛6.༛เม຋มีกระบวนการ฿ดทีไเม຋พึงพอ฿จ .................................................................................................................................................................... 
[……]༛7.༛อืไน༛โ༛(฾ปรดระบุ)༛........................................................................................................................................................................................... 
 

ตอนทีไ༛4༛ความคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นขຌอทีไตรงกับความคิด฼หใน฼กีไยวกับประ฼ดในต຋าง༛โ༛ต຋อเปนีๅ พรຌอมทัๅง
ขຌอ฼สนอ฽นะ 

1.༛ท຋านคิดว຋าสิไงทีไเดຌรับจากการฝຄกอบรมสามารถนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏ฿นดຌาน฿ดบຌาง༛(ตอบเดຌมากกว຋า༛1 ขຌอ)  

[……] นำเป฿ชຌ฿นการพัฒนาคุณภาพ    [……] นำเปปรับปรุงการทำงานของตน฼อง฿หຌดีขึๅน 

[……] ฼ขຌา฿จกระบวนการดຌานพัฒนาคณุภาพ   [……] ฽บ຋งปຑนความรูຌกับบุคลากรภาย฿น฾รงพยาบาล  

[……] ฼กิดวิธีการทำงาน฿นมุม฿หม຋༛โ༛ดຌานพัฒนาคุณภาพ  [……] สืไอสารองคຏความรูຌกับบุคคลภายนอก 

[……] อืไน༛โ༛(฾ปรดระบุ)..................................................................... 

จากขຌอทีไท຋านตอบ༛฾ปรดอธิบายวิธกีารหรือรูป฽บบนำเป฿ชຌประ฾ยชนຏของท຋าน 

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

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

......................................................................................................................................................................................................................................༛ 

2.༛สิไง฿ดทีไท຋านมีความ฼หในว຋าควรมีการปรับปรุง฼กีไยวกับการฝຄกอบรม༛(ตอบเดຌมากกว຋า༛1 ขຌอ) 

[……] ช຋องทางการประชาสัมพันธຏหลักสตูร   [……] ฼นืๅอหาหลักสูตร  
[……] ระยะ฼วลาการจัดอบรม    [……] การยกตัวอย຋าง฿นการ฼รียนการสอน 

[……] รูป฽บบ฿นการอบรม    [……] ฼นຌนการ฼รียน฼ชิงทฤษฎีมากกว຋าการปฏิบัต ิ

[……] ช຋องทางการชำระ฼งิน    [……] ความทันสมัยของหลักสตูร 
[……] การถ຋ายทอดของวิทยากร    [……] ฼อกสาร฽ละสืไอประกอบการอบรม 

[……] อืไน༛โ༛(฾ปรดระบุ) .................................................................... 

จากขຌอทีไท຋านตอบ༛ท຋านมีขຌอ฼สนอทีไตຌองการ฿หຌ༛สรพ.༛ปรับปรุงอย຋างเรบຌาง༛฼พืไอ฿หຌท຋านมีความพึงพอ฿จต຋อการอบรมมากขึๅน 

......................................................................................................................................................................................................................................༛

......................................................................................................................................................................................................................................༛

......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
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3.༛กรุณาระบุหลักสูตร/฼นืๅอหาทีไท຋าน฼หในว຋า༛สรพ.༛ควรจัด฼พิไม฼ติม༛฼พืไอ฿หຌหน຋วยงานของท຋านพัฒนางานคุณภาพดีขึๅน 

......................................................................................................................................................................................................................................༛

......................................................................................................................................................................................................................................༛

......................................................................................................................................................................................................................................༛ 

4.༛ขຌอ฼สนอ฽นะอืไน༛โ 

......................................................................................................................................................................................................................................༛

......................................................................................................................................................................................................................................༛

......................................................................................................................................................................................................................................༛ 
 

คำถาม฼พิไม฼ติม༛ท຋าน฼คย฿ชຌชุดขຌอมูล฼ปຂดของ༛สรพ.༛(https://data.ha.or.th/)༛หรือเม຋ 
  เม຋฼คย༛    ฼คย༛ 
 
ถຌา฼คย༛฿นการ฿หຌบริการชุดขຌอมลู฼ปຂดของ༛สรพ.༛https://data.ha.or.th/ ท຋านคิดว຋ามีความครบถຌวน฿นดຌานต຋าง༛โ༛มากนຌอย฼พียง฿ด 

 

คำชีๅ฽จง༛ขอ฿หຌท຋านพิจารณาขຌอความต຋อเปนีๅ฽ละทำ฼ครืไองหมาย༛✓༛฿นช຋องทีไตรงกับระดับความพึงพอ฿จของท຋านมากทีไสุด 

ประ฼ดในการประ฼มิน 

ระดับความพึงพอ฿จ 

พึงพอ฿จ 

มากทีไสุด༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(5) 

พึงพอ฿จ 

มาก 

(4) 

พึงพอ฿จ 

༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛༛
(3) 

พึงพอ฿จ 

นຌอย 

(2) 

เม຋พึงพอ฿จ
฼ลย 

(1) 
1.༛ชุดขຌอมูลมีคุณภาพ      

2.༛การจัดทำคำอธิบายชุดขຌอมูลมีครบถຌวน      

3.༛ชุดขຌอมูลทีไ฼ผย฽พร຋ตรงตามความตຌองการ      

ขຌอ฼สนอ฽นะหรือชุดขຌอมูลทีไท຋านตຌองการ฼พิไม฼ติม฿นชุดขຌอมูล฼ปຂดของ༛สรพ. 
......................................................................................................................................................................................................................................༛
...................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................༛ 

 ขอขอบพระคุณ฿นความอนุ฼คราะหຏตอบ฽บบสอบถาม༛ 

 



 

รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report) 

การประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛2567 

 

 

  บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก༛4 

ประ฼ดในการสมัภาษณຏ฼ชิงลึก༛(In-Depth Interview) 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มนิผลความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 

ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 

(ขัๅนพัฒนา) 
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การสัมภาษณຏความคิด฼หใน฽ละสำรวจความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛
(องคຏการมหาชน)༛มีประ฼ดในคำถามสำคัญ฿นการสัมภาษณຏ༛ดังนีๅ 

1. ฼หตุผลทีไท຋านตัดสิน฿จ฼ขຌารับประ฼มินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลจาก༛สรพ. 
2. ความ฼หในต຋อการตอบรับของประชาชนต຋อการทีไ฾รงพยาบาลของท຋านเดຌรับรองมาตรฐาน༛HA 

3. ความ฼หในต຋อรูป฽บบ༛ช຋องทางการประชาสัมพันธຏสัญลักษณຏมาตรฐาน༛HA ฿หຌ฼ขຌาถึงประชาชน 

4. ความคิด฼หใน฽ละความ฼ชืไอมัไนต຋อประ฼มินการพัฒนาคุณภาพของ༛สรพ. 
5. ความคาดหวังต຋อการสนับสนุนจาก༛สรพ.༛฿นการทีไท຋านเดຌรับประ฼มินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน༛HA 

- ดຌานการส຋ง฼สริมการพัฒนาคุณภาพดຌานต຋าง༛โ༛฿หຌกับ฾รงพยาบาล༛ 
- ดຌานการผลักดันน฾ยบายต຋าง༛โ༛฿นระดับประ฼ทศ 

6. ปຑจจัยทีไจะทำ฿หຌ฾รงพยาบาลยก฼ลิกการต຋ออายุมาตรฐาน༛HA༛฿นอนาคต 

7. ความคิด฼หในต຋อมาตรฐานประ฼มินการพัฒนาคุณภาพ฽ละสืไอการ฼รียนรูຌ༛ทีไ༛สรพ.༛นำมา฿ชຌ 
8. ฾รงพยาบาลมีปຑญหาอุปสรรค༛การบริหารจัดการภาย฿นทีไ฼กีไยวกับหรือส຋งผลต຋อการ฼ปຓน฾รงพยาบาลทีไเดຌรับ 

การรับรองมาตรฐาน༛HA༛หรือเม຋༛อย຋างเร༛มีประ฼ดในทีไตຌองการ฿หຌ༛สรพ.༛ช຋วยสนับสนุน฼พืไอ฽กຌเขปຑญหาหรือ
ดำ฼นินงาน฼พืไอ฿หຌมีประสิทธิภาพเดຌดียิไงขึๅนหรือเม຋༛อย຋างเร 

9. ความคิด฼หในต຋อ฽นวทางการพัฒนาระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาลของท຋าน฿นอนาคต (฼ช຋น༛การรับรอง
กระบวนการคุณภาพ฿นระดับ༛Advance หรือ฿นระดับทีไสูงขึๅน) 

10. การ฼ปลีไยน฽ปลงทีไสำคัญของ฾รงพยาบาล/หน຋วยงานของท຋าน฿นการนำมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพ
เปปฏิบัติ 

11. ท຋านคิดว຋ามาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุง฿นประ฼ดใน฿ด฽ละอย຋างเร༛  
฼พืไอสามารถนำมาตรฐานเปประยุกตຏ฿ชຌ฽ละปฏิบัติเดຌง຋าย 

12. ท຋านคิดว຋าควร฼พิไม฼ติมประ฼ดในคุณภาพทีไสำคัญ฿ด฿นมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพฉบับถัดเป༛ 
 

ทัๅงนีๅ༛คำถามต຋าง༛โ༛อาจปรับ฼ปลีไยน฼พิไม฼ติมเปตามสถานการณຏ฿นการสัมภาษณຏ 
 

ประ฼ดในการสัมภาษณຏ฼ชิงลึก༛(In-Depth Interview) 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มินผลความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 





 

รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report) 

การประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛2567 

 

 

  บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก༛5 

ประ฼ดในการสมัภาษณຏ฼ชิงลึก༛(In-Depth Interview) 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มนิผลความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 

ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 

(ขัๅนมาตรฐาน฽ละขัๅนกຌาวหนຌา) 
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การสัมภาษณຏความคิด฼หใน฽ละสำรวจความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛
(องคຏการมหาชน)༛มีประ฼ดในคำถามสำคัญ฿นการสัมภาษณຏ༛ดังนีๅ 

1. ฼หตุผลทีไท຋านตัดสิน฿จ฼ขຌารับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจาก༛สรพ. 
2. ความ฼หในต຋อการตอบรับของประชาชนต຋อการทีไ฾รงพยาบาลของท຋านเดຌรับรองมาตรฐาน༛HA 

3. ความ฼หในต຋อรูป฽บบ༛ช຋องทางการประชาสัมพันธຏสัญลักษณຏมาตรฐาน༛HA ฿หຌ฼ขຌาถึงประชาชน 

4. ความคิด฼หใน฽ละความ฼ชืไอมัไนต຋อการรับรองกระบวนการคุณภาพของ༛สรพ. 
5. ความคาดหวังต຋อการสนับสนุนจาก༛สรพ.༛฿นการทีไท຋านเดຌรับการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน༛HA 

- ดຌานการส຋ง฼สริมการพัฒนาคุณภาพดຌานต຋าง༛โ༛฿หຌกับ฾รงพยาบาล༛ 
- ดຌานการผลักดันน฾ยบายต຋าง༛โ༛฿นระดับประ฼ทศ 

6. ปຑจจัยทีไจะทำ฿หຌ฾รงพยาบาลยก฼ลิกการต຋ออายุมาตรฐาน༛HA༛฿นอนาคต 

7. ฾รงพยาบาลมีปຑญหาอุปสรรค༛การบริหารจัดการภาย฿นทีไ฼กีไยวกับหรือส຋งผลต຋อการ฼ปຓน฾รงพยาบาลทีไเดຌรับ 

การรับรองมาตรฐาน༛HA༛หรือเม຋༛อย຋างเร༛มีประ฼ดในทีไตຌองการ฿หຌ༛สรพ.༛ช຋วยสนับสนุน฼พืไอ฽กຌเขปຑญหาหรือ
ดำ฼นินงาน฼พืไอ฿หຌมีประสิทธิภาพเดຌดียิไงขึๅนหรือเม຋༛อย຋างเร 

8. ความคิด฼หในต຋อ฽นวทางการพัฒนาระบบคุณภาพของ฾รงพยาบาลของท຋าน฿นอนาคต (฼ช຋น༛การรับรอง
กระบวนการคุณภาพ฿นระดับ༛Advance หรือ฿นระดับทีไสูงขึๅน) 

9. การ฼ปลีไยน฽ปลงทีไสำคัญของ฾รงพยาบาล/หน຋วยงานของท຋าน฿นการนำมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพ༛
ฉบับทีไ༛5༛เปปฏิบัติ 

10. ความทຌาทาย/อุปสรรค฿นการนำมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพเปสู຋การปฏิบัติ༛฽ละ฼สนอ฽นะ฿หຌมี
การพัฒนาหรือปรับปรุงมาตรฐาน฿นประ฼ดใน฿ด฽ละอย຋างเร༛฼พืไอสามารถนำมาตรฐานเปประยุกตຏ฿ชຌ฽ละปฏิบัติเดຌง຋าย 

11. ท຋านคิดว຋าควร฼พิไม฼ติมประ฼ดในทีไสำคัญ฿ด฿นมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพฉบับถัดเป༛ 
 

ทัๅงนีๅ༛คำถามต຋าง༛โ༛อาจปรับ฼ปลีไยน฼พิไม฼ติมเปตามสถานการณຏ฿นการสัมภาษณຏ 
 

ประ฼ดในการสัมภาษณຏ฼ชิงลึก༛(In-Depth Interview) 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มินผลความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 





 

รายงานฉบับสมบูรณຏ༛(Final Report) 

การประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการต຋อการดำ฼นินงานจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛2567 

 

 

  บริษัท༛ทริส༛คอรຏปอ฼รชัไน༛จำกัด 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก༛6 

ประ฼ดในการสมัภาษณຏ฼ชิงลึก༛(In-Depth Interview) 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มนิผลความพึงพอ฿จต຋อการฝຄกอบรม 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ 
ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
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การสัมภาษณຏความคิด฼หใน฽ละสำรวจความพึงพอ฿จต຋อการฝຄกอบรมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛
(องคຏการมหาชน)༛มีประ฼ดในคำถามสำคัญ฿นการสัมภาษณຏ༛ดังนีๅ 

1. ฼หตุผลทีไท຋านตัดสิน฿จ฼ขຌารับการอบรม฿นหลักสูตรฝຄกอบรมของ༛สรพ.༛฼ช຋น༛฼ชืไอมัไนว຋า฼นืๅอหามีการอัป฼ดตสมไำ฼สมอ༛
สามารถประยุกตຏ฿ชຌเดຌจริง༛ราคาสม฼หตุสมผล༛วิทยากรมีความรูຌความสามารถ༛฼ปຓนตຌน 

 
2. ความคิด฼หในต຋อกระบวนการจัดการอบรม฿นหลักสูตร฽ละสืไอการ฼รียนรูຌ༛ทีไ༛สรพ.༛นำมา฿ชຌประกอบการอบรม 

 

3. ฽นวทางการนำองคຏความรูຌทีไเดຌจากการอบรม฿นหลักสูตรเปปฏิบัติหรือประยุกตຏ฿ชຌกับสถานพยาบาลของท຋าน  

- การนำความรูຌเปประยุกตຏ฿ชຌ฿นการทำงานประจำ 

- การนำความรูຌจากการอบรมเป฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌกับผูຌร຋วมงาน༛฾ดยการสรุปอบรมส຋งหัวหนຌางาน฽ละ
฼ผย฽พร຋การจัดการความรูຌ༛(Knowledge Management: KM) ฿นหน຋วยงาน 

- การนำความรูຌเป฿ชຌ฼พืไอพัฒนาตน฼อง༛฼สริมสิไงทีไตน฼องอยากรูຌ༛(ยังเมຌเดຌนำเป฿ชຌ฿นหน຋วยงาน) 
 
4. หลักสูตรฝຄกอบรม༛ของ༛สรพ.༛ทีไท຋านอบรมช຋วย฼สริมประสิทธิภาพ฽ละความ฼ชืไอมัไน฿นการปฏิบัติงานของท຋าน  

฿หຌดีขึๅนอย຋างเร༛ 
 
5. ความคาดหวังจากหลักสูตรฝຄกอบรมทีไท຋านเดຌรับ฿นดຌานต຋าง༛โ༛฿นอนาคต༛ 

- ดຌาน฼นืๅอหาหลักสูตร༛ 
- ดຌานวิทยากร 

- กระบวนการ฼รียนรูຌ༛฼ช຋น༛กิจกรรมกลุ຋ม༛฼กมสຏ อืไน༛โ 

- ดຌานสิไงอำนวยความสะดวก 

 

 

ทัๅงนีๅ༛คำถามต຋าง༛โ༛อาจปรับ฼ปลีไยน฼พิไม฼ติมเปตามสถานการณຏ฿นการสัมภาษณຏ 
 

ประ฼ดในการสัมภาษณຏ฼ชิงลึก༛(In-Depth Interview) 

การสำรวจ฼พืไอประ฼มินผลความพึงพอ฿จต຋อการฝຄกอบรม 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล༛(องคຏการมหาชน)༛ประจำป຃งบประมาณ༛พ.ศ.༛2567 
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