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สารจากประธานกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สรพ. เป็นองค์กรทีเ่ติบโตเข้าสูปี่ที ่14 ตัง้แต่

มกีารจดัตัง้สถาบนัในปี พ.ศ. 2552 ทีผ่่านมา สรพ.              

ใช้มาตรฐาน HA ในการส่งเสริมให้สถานพยาบาล

เกิดการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ท�าให้ประเทศไทยและสถานพยาบาลมีความเข้มแขง็ 

ปัจจุบันมีการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare 

Standards) ฉบบัที ่5 และได้รบัการรบัรองมาตรฐาน

ฉบับนี้จากหน่วยงานระดับสากล ISQuaEEA และ

ใช้ ในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ต้ังแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ที่ผ่านมา

สรพ. เป็นองค์กรที่สร ้างการตื่นตัวให้

สถานพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพอย ่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ

และความปลอดภยั อกีทัง้ประชาชนได้เข้าถงึบรกิาร

ที่ดีมีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงจากสถานพยาบาลที่

ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA และเพื่อ

ส่งเสริมภารกิจของ สรพ. ให้บรรลุผลดังกล่าว 

คณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

ได้ก�าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อน สรพ. ในระยะ

5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ 

มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยของประชาชนผู้รับ

บริการ ส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของบุคลากรที่

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพและการสาธารณสุข 

รวมถึงส่งเสริมให้เกิดการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ

เพือ่ประโยชน์ในการสร้างความปลอดภยั น�าข้อมลู

จากการประเมินรับรองในการสร้างความร่วมมือ

การส่งต่อ (feedback) เพ่ือประโยชน์ในการก�าหนด

มาตรฐาน และงบประมาณในการท�างานของสถาบนั

อย่างเพียงพอ เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีนโยบาย

ที่ ส� าคัญอีกประการคือ  การน� าข ้ อมูลและ

หลกัฐานทางวชิาการและการท�าวจิยัอย่างเป็นระบบ

เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

เกิดการปฏิบัติอย่างมีผลลัพธ์ถึงประชาชน 

ผมหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า นโยบายการขบัเคล่ือน

สรพ. ในครัง้นีจ้ะส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงกับ

ระบบบรกิารของประเทศไทยทีส่่งผลความปลอดภัย

ของประชาชนทกุคนทีเ่ข้ารบับรกิารจากสถานพยาบาล

ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ให้เห็น

ประจกัษ์ว่า “โรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคณุภาพ”  

ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา
ประธานกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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สารจากผู้อ�านวยการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

แพทยห์ญงิป�ยวรรณ  ลิม้ป�ญญาเลศิ
ผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ในปีที่ผ ่านมา สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล ได้รับนโยบายจากคณะกรรมการ

สถาบันในการขับเคลื่อนองค์กรภายใต้วิสัยทัศน์ 

“สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล 

ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA” โดยให้

วางแนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลขยายไปถึง

สถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยให้ความส�าคัญเรื่อง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรจากระบบ

บริการสุขภาพ (Patient and Personnel Safety) 

มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement) และการเน้นผู้ป่วยหรือ

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Centred Care) 

โดยสถานพยาบาลที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลโดยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพ ฉบับที ่5 ซึง่เป็นมาตรฐานทีไ่ด้รบัการรบัรอง

จากองค์กรระหว่างประเทศ International Society

for Quality in Healthcare External Evaluation 

Association (ค.ศ.2022-2026) ส่งมอบระบบบรกิาร

สขุภาพทีม่คีณุภาพและความปลอดภัยกบัประชาชน

โดยมกีารพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง และยกระดบั

การส่งมอบบรกิารสขุภาพตามมาตรฐานสากล

นอกจากนัน้ สถาบนัได้มุง่ส่งเสรมิสนบัสนนุ

ให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการ

สุขภาพ ด้วยการประสานการท�างานกับหน่วยงาน

ในระดับพื้นที่ส ่วนกลางและระดับสากล อาทิ 

ศนูย์ความร่วมมอืเพือ่การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation Collaborating Center: 

HACC) จ�านวน  6 แห่ง ครอบคลมุทกุภูมภิาค เครอืข่าย

การพัฒนาคุณภาพในพ้ืนที่ (Quality Learning 

network: QLN) ครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด รวมถึง

ขยายการขับเคลือ่นเพือ่ส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพ

ของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทั้งที่ถ่ายโอนและไม่ได้

ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.) เพื่อให้สอดรับกับนโยบายของประเทศ 

ด้วยการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

เพื่อน�ามาใช้ส่งเสริมการพัฒนา และการรับรอง

สถานพยาบาลปฐมภูมิ ในระยะแรกสถาบันมุ่งเน้น

ให้เกดิการเรยีนรูผ่้านการสนบัสนนุให้เกิดการสร้าง

ศูนย์การเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

ปฐมภมูใินพืน้ที ่นอกจากนัน้ สถาบนัยงัด�าเนนิการ

ขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บคุลากรสาธารณสขุ (2P safety) ต่อเนือ่ง สอดคล้อง

กับ Global Action Plan for Patient Safety 2021-

2030 และขยายเป้าหมายไปสูป่ระชาชน เป็น Patient, 

Personnel and People Safety หรือ 3P Safety

สถาบนั ขอขอบคณุความร่วมมอืร่วมใจของ

หน่วยงานภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ในส่วนกลาง

ส่วนภมูภิาค รวมถงึต่างประเทศ ทัง้ในและนอกระบบ

บริการสุขภาพ รวมถึงความร่วมมือจากบุคลากร

ของสถานพยาบาลทกุระดบัท้ังผูบ้รหิาร ผูท้รงคณุวฒุิ 

ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ปฏิบัติ และผู้สนับสนุน ผนึกก�าลัง

ร่วมเพื่อมุ่งหมายให้เกิดระบบบริการสสุขภาพที่

ส่งมอบระบบบรกิารให้ประชาชนปลอดภยั สขุภาพดี 

และมีสุขภาวะ ไปด้วยกัน
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ส่วนที่ 

 1 
ความเป็นมาขององค์กร
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization)

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จดัตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2552 โดยพระราชกฤษฎกีา 

จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ประกาศในราชกิจจานเุบกษา 

เล่มที ่126 ตอนที ่41 ก เม่ือวนัที ่22 มถินุายน 2552 และแก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 ตาม

พระราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 136 ตอนที่ 106 ก เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2562 เนื่องจากเห็นว่าควรให้

มอีงค์กรทีท่�าหน้าทีก่�าหนดมาตรฐาน และการรบัรองคณุภาพในการให้บรกิารของสถานพยาบาล เพือ่เป็น

หลักประกันให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพไม่ต�่ากว่ามาตรฐานด้วยการก�าหนด

หลกัเกณฑ์การประเมนิคณุภาพของการให้บรกิาร ตลอดจนการพฒันาระบบการให้บรกิารด้านสาธารณสขุ

อันเป็นการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล และเพื่อให้ประชาชนได้รับ

บริการด้านสาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพ
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SO3
การพฒันาคณุภาพและ

ความปลอดภยัในระบบบรกิารสขุภาพ
ประเทศไทยไดร้บัการยอมรบั

ในระดบัสากล

SO2
ประชาชนไดร้บับรกิารดา้น

สาธารณสขุทีม่คีณุภาพและ
ปลอดภยัจากสถานพยาบาลทีม่ี

คณุภาพตามมาตรฐาน HA

วสิยัทศัน ์: VISION
“สถานพยาบาลมรีะบบคณุภาพระดบัสากล ประชาชนปลอดภยัดว้ยมาตรฐาน HA”

พนัธกจิ
(Missions)

Strategic
Objectives
(GOALS)

KPI 
ภาพรวม
องคก์ร

Strategies
Plan

SO1
ยกระดบัและเพิม่ความครอบคลมุ
สถานพยาบาลไดร้บัการพฒันา

และประเมนิรบัคณุภาพ
ตามมาตรฐาน HA

O-KPI3
การขบัเคลือ่นเรือ่งคณุภาพ

และความปลอดภยัระบบบรกิาร
สขุภาพในระดบัสากล

= ระดบัเอเชยี

O-KPI2
ความไวว้างใจของประชาชน

ตอ่สถานพยาบาลมาตรฐาน HA
≥ รอ้ยละ 76

O-KPI1
รอ้ยละของสถานพยาบาล

ทีพ่ฒันาและเขา้สูก่ระบวนการ
รบัรองคณุภาพ

= รอ้ยละ 71

SP1 : ประเมินรบัรอง
เพือ่สรา้งคุณค่า

และความไวว้างใจ 
(T)

SP2 : การพฒันา 
กลไกความรว่มมือ 

และองค์ความรู ้
(R)

SP3 : ยกระดบั    
การจัดการความรูเ้พือ่

การเปลีย่นแปลง 
(U)

SP4 : พฒันาทนุมนุษย์
เพือ่การขบัเคลือ่น

การพฒันาคุณภาพ 
(S)

SP5 : การบรหิารจัดการ
องค์กรสูค่วาม

เป็นเลศิ
 (T)

M1  : ประเมนิและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล รวมทัง้
 กาํหนดมาตรฐานเพือ่การพฒันาและการรบัรอง
 คณุภาพของสถานพยาบาล

M3 : สนบัสนนุการสรา้ง เผยแพร ่และจดัการความรู ้
 การศกึษาวจิยัและขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 
 ดา้นการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลและการรบัรอง
 คณุภาพของสถานพยาบาล

M4 : จดัหลกัสตูรและฝกึอบรมแกบ่คุลากรของสถานพยาบาล 
 เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการประเมนิ
 การพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

M2 : สง่เสรมิใหเ้กดิกลไกการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
 ทีม่คีณุภาพและความปลอดภยัของสถานพยาบาล 
 โดยประสานความรว่มมอืกบัหนว่ยงานภาคทีัง้ภายใน
 และตา่งประเทศ
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ระบบบรกิารหลกั ผลติภณัฑ/์บรกิาร กลุม่ลกูคา้สาํคญั

การพฒันามาตรฐาน
และการประเมนิรบัรอง1

2

3

4

การสรา้งกลไกการพฒันา
รว่มกบัภาคเีครอืข่าย

การสรา้งจดัการและ
เผยแพรอ่งคค์วามรู้

การจดัหลกัสตูรฝกึอบรม
แกบ่คุลากรสาธารณสขุ

กลไกการพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพ

หลกัสตูรฝกึอบรม

สถานพยาบาล

ประชาชน

ผูก้าํหนดนโยบาย
และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

ระบบบรหิารองคก์ร

การอภบิาลและ
การนาํองคก์ร

การบรหิารระบบคณุภาพ
การบรหิารความเสีย่งและการควบคมุภายใน

การบรหิารเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร

การบรหิารกาํลงัคนการขบัเคลือ่นแผนปฏบิตักิาร
และการบรหิารงานทัว่ไป

การรบัรองคณุภาพ HA

2

3 ผลงานวชิาการเวทเีรยีนรู้
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

4

1

2

3

1

1 2 3

54

การด�าเนินงานของ สรพ.
(HAI Business Model)
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คณะผู้บริหารระดับสูง 
SLT (Senior Leader Team)

พญ.เอกจติรา สขุกลุ
รองผูอํานวยการสถาบัน

 นางสาวรุง่ทพิยว์ลัย ์เมีย่งมกุข์
หัวหนากลุ่มภารกิจปฏิบัติการ

ประเมินและรับรอง

นางสาวจกัษณา ป�ญญาชวีนิ   
หัวหนากลุ่มภารกิจบริหารและ

พัฒนาผูเยี่ยมสํารวจ

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
ผูอํานวยการสถาบัน

นพ.ทรนง พลิาลยั
หัวหนากลุ่มภารกิจพัฒนาองค์กร

และนวัตกรรม
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ดร.บรรจง จ�าปา
รองผูอํานวยการสถาบัน

นางวราภรณ ์สกักะโต
หัวหนากลุ่มภารกิจส่งเสริมการ

พัฒนาและฝกอบรม

นางสาวชชัชญา บณุยศ์ริ ิ   
หัวหนากลุ่มภารกิจอํานวยการ

นางวนัทนยี ์บณุฑรกิ 
หัวหนากลุ่มภารกิจขับเคลื่อน

นโยบายและสื่อสารองค์กร
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คณะกรรมการสถาบนัรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาล

คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาเพือ่
รบัรองกระบวนการคณุภาพ คณะกรรมการตรวจสอบ

หนว่ยตรวจสอบภายใน

คณะกรรมการชดุอืน่ๆ

ผูเ้ชีย่วชาญทีป่รกึษา

ผูอ้าํนวยการ

รองผูอ้าํนวยการ/
ผูช้ว่ยผูอ้าํนวยการ

กลุม่ภารกจิบรหิารและ
พฒันาผูเ้ยีย่มสาํรวจ

- งานสรา้งผูเ้ยีย่มสาํรวจ
- งานพฒันาผูเ้ยีย่มสาํรวจ
- งานบรหิารผูเ้ยีย่มสาํรวจ
- งานพฒันาองคค์วามรู ้วธิกีาร
 และเครือ่งมอืการเยีย่มสาํรวจ

- งานกระบวนการขอรบัการรบัรอง
- งานประสานการจดัเยีย่มสาํรวจ
- งานกระบวนการตดัสนิรบัรอง
- งานประกาศผลการรบัรอง
- งานกระบวนการธาํรงคณุภาพ
   หลงัการรบัรอง

กลุม่งานพฒันาองคก์ร
และจดัการความรู้
- งานพฒันามาตรฐานสถานพยาบาล
- งานพฒันาระบบประเมนิและรบัรอง
- งานบรหิารระบบคณุภาพ 
- งานบรหิารความเสีย่ง 
- งานจดัการความรู ้วจิยัและพฒันา

กลุม่งานพฒันานวตักรรม
และดจิทิลัเทคโนโลยี
- งานบรหิารระบบดจิทิลัเทคโนโลยี
- งานบรหิารสารสนเทศและซอฟตแ์วร์
- งานพฒันาสง่เสรมินวตักรรมดจิทิลั 
- งานพฒันาทรพัยากรมนษุย์

กลุม่งานสง่เสรมิการพฒันาและ
เครอืข่าย
- งานพฒันากลไกสนบัสนนุคณุภาพ
   และความปลอดภยั
- งานพฒันาทีป่รกึษากระบวนการ
   คณุภาพ
- งานพฒันาเครอืข่ายและสรา้ง
 การมส่ีวนรว่ม
- งานบรหิารลกูคา้และผูม้สีว่นไดเ้สยี

กลุม่งานฝกึอบรมและสมัมนา
- งานจดัการฝกึอบรมและสัมมนา
- งานพฒันาหลกัสตูรและวทิยากร

กลุม่งานขบัเคลือ่นนโยบายและแผน
- งานสนบัสนนุกรรมการและ
   ผูบ้รหิาร
- งานนโยบายและแผน
- งานบรหิารงบประมานและรายได้
- งานกาํกบัตดิตามและประเมนิผล

กลุม่งานสือ่สารองคก์รและ
วเิทศสมัพนัธ์
- งานสือ่สารองคก์รและพธิกีาร
- งานศนูยข์อ้มลูข่าวสาร
- งานผลติสือ่มลัตมิเีดยีและบรหิาร
- โสดทศันปูกรณ์
- งานวเิทศสัมพนัธ์

กลุม่งานกฏหมาย
- งานกฏหมาย
- งานจดัการขอ้รอ้งเรยีน

กลุม่งานบรหิารงานทัว่ไป
- งานพสัดุ
- งานบรหิารงานทัว่ไป

กลุม่งานการเงนิการคลงั
- งานการเงนิการคลงั
- งานการบญัชี

ประกาศคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล วา่ดว้ยการบรหิารงานทัว่ไป
การจดัแบง่สว่นงาน และขอบเขตหนา้ทีข่องสว่นงาน พ.ศ. ๒๕๖๔ มคีนบงัคบัใช ้วนัที ่๑ มกราคม ๒๕๖๕

กลุม่ภารกจิปฎบิตักิาร
ประเมนิและรบัรอง

กลุม่ภารกจิพฒันาองคก์ร
และนวตักรรม

กลุม่ภารกจิสง่เสรมิการ
พฒันาและฝกึอบรม

กลุม่ภารกจิขบัเคลือ่นนโยบาย
และสือ่สารองคก์ร

กลุม่ภารกจิอาํนวยการ

รายงานประจ�าปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)14

โครงสร้างของสถาบัน
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คณะกรรมการสถาบนัรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาล

คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาเพือ่
รบัรองกระบวนการคณุภาพ คณะกรรมการตรวจสอบ

หนว่ยตรวจสอบภายใน

คณะกรรมการชดุอืน่ๆ

ผูเ้ชีย่วชาญทีป่รกึษา

ผูอ้าํนวยการ

รองผูอ้าํนวยการ/
ผูช้ว่ยผูอ้าํนวยการ

กลุม่ภารกจิบรหิารและ
พฒันาผูเ้ยีย่มสาํรวจ

- งานสรา้งผูเ้ยีย่มสาํรวจ
- งานพฒันาผูเ้ยีย่มสาํรวจ
- งานบรหิารผูเ้ยีย่มสาํรวจ
- งานพฒันาองคค์วามรู ้วธิกีาร
 และเครือ่งมอืการเยีย่มสาํรวจ

- งานกระบวนการขอรบัการรบัรอง
- งานประสานการจดัเยีย่มสาํรวจ
- งานกระบวนการตดัสนิรบัรอง
- งานประกาศผลการรบัรอง
- งานกระบวนการธาํรงคณุภาพ
   หลงัการรบัรอง

กลุม่งานพฒันาองคก์ร
และจดัการความรู้
- งานพฒันามาตรฐานสถานพยาบาล
- งานพฒันาระบบประเมนิและรบัรอง
- งานบรหิารระบบคณุภาพ 
- งานบรหิารความเสีย่ง 
- งานจดัการความรู ้วจิยัและพฒันา

กลุม่งานพฒันานวตักรรม
และดจิทิลัเทคโนโลยี
- งานบรหิารระบบดจิทิลัเทคโนโลยี
- งานบรหิารสารสนเทศและซอฟตแ์วร์
- งานพฒันาสง่เสรมินวตักรรมดจิทิลั 
- งานพฒันาทรพัยากรมนษุย์

กลุม่งานสง่เสรมิการพฒันาและ
เครอืข่าย
- งานพฒันากลไกสนบัสนนุคณุภาพ
   และความปลอดภยั
- งานพฒันาทีป่รกึษากระบวนการ
   คณุภาพ
- งานพฒันาเครอืข่ายและสรา้ง
 การมส่ีวนรว่ม
- งานบรหิารลกูคา้และผูม้สีว่นไดเ้สยี

กลุม่งานฝกึอบรมและสมัมนา
- งานจดัการฝกึอบรมและสัมมนา
- งานพฒันาหลกัสตูรและวทิยากร

กลุม่งานขบัเคลือ่นนโยบายและแผน
- งานสนบัสนนุกรรมการและ
   ผูบ้รหิาร
- งานนโยบายและแผน
- งานบรหิารงบประมานและรายได้
- งานกาํกบัตดิตามและประเมนิผล

กลุม่งานสือ่สารองคก์รและ
วเิทศสมัพนัธ์
- งานสือ่สารองคก์รและพธิกีาร
- งานศนูยข์อ้มลูข่าวสาร
- งานผลติสือ่มลัตมิเีดยีและบรหิาร
- โสดทศันปูกรณ์
- งานวเิทศสัมพนัธ์

กลุม่งานกฏหมาย
- งานกฏหมาย
- งานจดัการขอ้รอ้งเรยีน

กลุม่งานบรหิารงานทัว่ไป
- งานพสัดุ
- งานบรหิารงานทัว่ไป

กลุม่งานการเงนิการคลงั
- งานการเงนิการคลงั
- งานการบญัชี

ประกาศคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล วา่ดว้ยการบรหิารงานทัว่ไป
การจดัแบง่สว่นงาน และขอบเขตหนา้ทีข่องสว่นงาน พ.ศ. ๒๕๖๔ มคีนบงัคบัใช ้วนัที ่๑ มกราคม ๒๕๖๕

กลุม่ภารกจิปฎบิตักิาร
ประเมนิและรบัรอง

กลุม่ภารกจิพฒันาองคก์ร
และนวตักรรม

กลุม่ภารกจิสง่เสรมิการ
พฒันาและฝกึอบรม

กลุม่ภารกจิขบัเคลือ่นนโยบาย
และสือ่สารองคก์ร

กลุม่ภารกจิอาํนวยการ

รายงานประจ�าปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 15
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ค่านิยมองค์กร
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ส่วนที่ 

 2 
ผลการด�าเนินงานด้านการควบคุม
กิจการของคณะกรรมการ

รายงานประจ�าปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 17
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รายงานประจ�าปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)18

คณะกรรมการ
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา 
ประธานกรรมการ

เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ
กรรมการโดยตําแหน่ง

รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวฒุพิงศ ์
กรรมการ

ศ.จริประภา อคัรบวร
กรรมการ

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ
กรรมการโดยตําแหน่ง

รศ.นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล์
กรรมการ
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นพ.กอ้งเกยีรต ิเกษเพ็ชร ์
กรรมการ

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
ผูอํานวยการสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล

กรรมการและเลขานุการ

นพ.ธรีพล โตพนัธานนท ์
กรรมการ

ดร.กฤษดา แสวงดี
กรรมการ

นพ.พรีพล  สทุธวิเิศษศกัดิ์
กรรมการ
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ในปีงบประมาณ 2566 ประธานกรรมการ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการสถาบัน 

รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ได้มีการแต่งตัง้เข้ารบัการด�ารงต�าแหน่งเป็นชดุใหม่ ตัง้แต่วนัที ่29 พฤศจกิายน 

2565 โดยมีวาระการด�ารงต�าแหน่ง 4 ปี

ล�าดบั ชือ่ - สกลุ ต�าแหนง่ วนัทีแ่ตง่ตัง้ วนัทีค่รบวาระ

1 ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา ประธานกรรมการ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

2 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการโดยต�าแหน่ง - -

3 เลขาธิการ สปสช. กรรมการโดยต�าแหน่ง - -

4 ศ.จิรประภา อัครบวร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

5 ศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

6 รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

7 ดร.กฤษดา แสวงดี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

8 นพ.ก้องเกียรติ เกษเพ็ชร์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

9 นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

10 นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 29 พฤศจิกายน 2565 28 พฤศจิกายน 2569

11 พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการและเลขานุการ 9 พฤศจิกายน 2564 8 พฤศจิกายน 2568

10/2565

5

10

คน

ครั้ง
11/2565 12/2565 1/2566 2/2566 3/2566 4/2566 5/2566 6/2566 7/2566 8/2566 9/2566

จ�านวนคณะกรรมการฯ ทีเ่ขา้รว่มประชมุ

สถติกิารเขา้รว่มประชมุ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คณกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีการประชุม 

จ�านวน 12 คร้ัง มีคณะกรรมการเข้าร่วมประชมุ ร้อยละ 100 รวม 8 ครัง้ และร้อยละ 81 - 91 จ�านวน 4 ครัง้
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การพฒันาตนเองของคณะกรรมการองคก์ารมหาชน

เพ่ือให้มกีารทบทวนและน�าผลการประเมนิตนเองของคณะกรรมการมาปรบัปรงุและวางแผนในการ

ปฏบิตัหิน้าทีข่องคณะกรรมการ ตามค�าแนะน�าของคณะกรรมการพฒันาและส่งเสรมิองค์การมหาชน (กพม.)

คณะกรรมการได้จัดให้มีการประเมินตนเองแบบรายบุคคลและทั้งคณะ โดยการประเมินมีการ

ก�าหนดระดับคะแนนการประเมินไว้ 5 ระดับ ดังนี้

คะแนน ประสทิธภิาพ

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 มีประสิทธิภาพ น้อยมาก

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 มีประสิทธิภาพ น้อย

ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 มีประสิทธิภาพ ดี

ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 มีประสิทธิภาพ ดีมาก

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 มีประสิทธิภาพ ดีเยี่ยม

คณะกรรมการได้ประเมินตนเองแบบรายบุคคลและแบบทั้งคณะ และได้เปิดเผยผลคะแนนในการ

ประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 8/2566 เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2566 โดยคณะกรรมการร่วมแสดง

ความคดิเห็น เก่ียวกับผลการประเมินและก�าหนดแนวทางปฏบิตั ิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตัหิน้าที่

ร่วมกัน จากผลการประเมิน ดังนี้ 

ผลการประเมินตนเองแบบรายบุคคลและแบบทั้งคณะ ประจ�าปี 2566

•  ผลการประเมินตนเองแบบรายบุคคล 

	 คะแนนเฉลี่ยรวมทุกประเด็น	เท่ากับ	4.29	อยู่ในระดับดีมาก

•  ผลการประเมินตนเองแบบทั้งคณะ 

	 คะแนนเฉลี่ยรวมทุกประเด็น	เท่ากับ	4.51	อยู่ในระดับดีเยี่ยม

คะแนนการประเมิน

4.51

4.51

0
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รายงานประจำาปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)22

คณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
มบีทบาทหนา้ที ่ดงัตอ่ไปนี้

ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 18 “คณะกรรมการมีอ�านาจหน้าที่ควบคุมดูแลโดย

ทั่วไปซ่ึงกิจการและการด�าเนินการของสถาบัน เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้...” และ 

มาตรา 20 “คณะกรรมการมีอ�านาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ และมีอ�านาจแต่งตั้ง

คณะกรรมการตรวจสอบตามมาตรา 18 (4) (ฌ) และคณะอนกุรรมการ เพือ่พจิารณาหรอืปฏิบตักิารอย่าง

ใดอย่างหนึ่งตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้...”

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คณะกรรมการได้ด�าเนินงานตามบทบาทอ�านาจหน้าที่ส�าคัญ สรุป

ได้ดังนี้

ล�าดบั บทบาทหนา้ที่ ผลการด�าเนนิงาน

1. ก�าหนดนโยบายการบริหารงาน
และให้ความเห็นชอบแผนการ
ด�าเนินงานของสถาบัน

เห็นชอบทบทวนแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566 - 2570) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

2. อนุมัติงบประมาณประจ�าปี  
งบการเงิน และแผนการลงทุน
ของสถาบัน

• อนุมัติแผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่ายประจ�า
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 วงเงินงบประมาณ รวม จ�านวน 
187.8299 ล้านบาท เป็นงบลงทุน จ�านวน 5.4615 ล้านบาท 
เพื่อด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานจ�านวน 5 แผนงาน  
15 โครงการ รวมค่าใช้จ่ายบุคลากรและค่าใช้จ่ายขั้นต�่า
จ�าเป็นและงบกลางส�ารองกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 

• งบการเงิน ณ วันที่ 30 กันยายน 2565

3. ก�ากับดูแล ตรวจสอบ ให ้
ค�าแนะน�าและเสนอแนะในการ
แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิด
จากการบริหารจัดการ ตลอดจน 
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีหรือ
รัฐมนตรี เพื่อพิจารณาสั่งการ 
ในกรณีมีปัญหาหรืออุปสรรค
เกี่ยวกับการประสานงานในการ
ด�าเนินการตามวัตถุประสงค์ของ
สถาบัน

• คณะกรรมการสถาบันได้รับมอบนโยบายจากนายอนุทิน 
ชาญวีรกุล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่  
6 มกราคม 2566 และได้รายงานปัญหาอุปสรรคใน
การด�าเนินงานของสถาบันให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขรับทราบ 

• ให้ความเห็นชอบตัวชี้วัดประกอบการประเมินองค์การ
มหาชนของสถาบัน ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และมี
การก�ากับติดตามการด�าเนินงาน ผลการประเมินตนเองอยู่ใน
คะแนนระดับสูง (94.82= ระดับดีมาก รายละเอียดตาม 
ภาคผนวกที่ 1)

• ให้ค�าแนะน�าต่อการด�าเนินงานและบริหารงานของสถาบัน
ในด้านการต่าง ๆ อาทิ การบริหารจัดการความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน, การปรับปรุงโครงสร้างองค์กร,  
การปรับปรุงส�านักงาน และการด�าเนินการเพื่อพัฒนา
มาตรฐานและกลไกการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิทั่วไป รวมถึงการให้ค�าแนะน�าในการ 
ท�าความร่วมมือกับองค์กรในต่างประเทศเพื่อขับเคลื่อน 
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เป็นต้น
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ล�าดบั บทบาทหนา้ที่ ผลการด�าเนนิงาน

4. ออกระเบียบ ข้อบังคับ  
ข้อก�าหนด หรือประกาศ  
เกี่ยวกับสถาบัน ตาม 
มาตรา 18 (4) (ก)-(ฏ)

ได้ทบทวนและออกระเบียบตามบทบาทหน้าที่ ดังนี้
 1)  ระเบียบ จ�านวน 1 ฉบับ ได้แก่ ระเบียบคณะกรรมการ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์
การจ่ายค่าตอบแทนพิเศษประจ�าปี (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2566 
(10 เม.ย. 66)

 2)  มีการออกค�าสั่งส�าคัญ จ�านวน 12 ฉบับ ได้แก่ ค�าสั่ง 
คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
1.  ที่ 0001/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ 

(6 ม.ค. 66)
2.  ที่ 0002/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(6 ม.ค. 66)

3.  ที่ 0003/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานผู้อ�านวยการ (6 ม.ค. 66)

4.  ที่ 0004/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหาร
งานบุคคล (6 ม.ค. 66) 

5.  ที่ 0005/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกฎหมาย 
(6 ม.ค. 66)

6.  ที่ 0006/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับ
เคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ (6 ม.ค. 66)

7.  ที่ 0007/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการทบทวน
หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและ 
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (6 ม.ค. 66)

8.  ที่ 0008/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
เพื่อการรับรองคุณภาพ (6 ม.ค. 66)

9.  ที่ 0009/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้าน
พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล (13 ก.พ. 66)

10. ที่ 0031/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับ
เคลื่อนการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ (16 มี.ค. 66)

11. ที่ 0032/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับ
เคลื่อนด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร
สาธารณสุขและประชาชน (16 มี.ค. 66)

12. ที่ 0033/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานผู้อ�านวยการ (แทนต�าแหน่งที่ว่างลง) 
(16 มี.ค. 66)

5. กระท�าการอื่นใดที่จ�าเป็นหรือ 
ต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของสถาบัน

• เข้าร่วมการประชุมต่างๆ ในบทบาทของคณะกรรมการ
สถาบันตามที่ส�านักงาน ก.พ.ร. ก�าหนด 

• ร่วมกิจกรรมส�าคัญๆ กับสถาบัน อาทิ การจัดการประชุม
วิชาการประจ�าปี การลงนามความร่วมมือกับองค์กรใน
ประเทศและต่างประเทศ การเข้าร่วมในการประชุมต่างๆ 
ตามที่ก�าหนดในกฎหมายเฉพาะ เป็นต้น
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มาตรา 20 คณะกรรมการมีอ�านาจแต่งต้ังผู ้ทรง

คุณวุฒิ เป็นที่ปรึกษา คณะกรรมการ และมีอ�านาจแต่งต้ัง

คณะกรรมการตรวจสอบตามมาตรา 18 (4) (ฌ) และคณะ

อนุกรรมการ เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง

ตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้

 

คณะกรรมการสถาบันได้แต่งต้ังผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้

1. คณะกรรมการตรวจสอบ 

2. คณะอนุกรรมการ จ�านวน 10 คณะ ดังนี้

2.1  คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพ (จ�านวน 2 คณะ)

2.2  คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

2.3 คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล

2.4  คณะอนุกรรมการกฎหมาย

2.5  คณะอนุกรรมการบริหารงานบุคคล

2.6  คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ

2.7  คณะอนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

2.8  คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

2.9  คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน

2.10 คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานผู้อ�านวยการ
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 คณะกรรมการตรวจสอบ
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

นพ.สรุเชษฐ ์ สถตินริามยั 
ประธานกรรมการ

นางสาวชวนา  ววิฒันพ์นชาติ
กรรมการ

นพ.พรีพล  สทุธวิเิศษศกัดิ์
กรรมการ

ศ.พญ.ดวงมณ ี
เลาหประสทิธพิร
กรรมการ

ผลการด�าเนินงานของคณะกรรมการตรวจสอบ ประจ�าปีงบประมาณ 2566

ล�าดบั บทบาทหนา้ที่ ผลการด�าเนนิงาน

1 การสอบทานทางการเงิน คณะกรรมการตรวจสอบ สอบทานข้อมูลที่ส�าคัญต่างๆ ได้แก่ รายงาน
งบการเงินรายไตรมาส รายงานงบการเงินประจ�าปีของสถาบัน ประเด็น
ที่เป็นสาระส�าคัญ พร้อมรับฟังค�าชี้แจงจากผู้สอบบัญชีรับอนุญาตและ
ฝ่ายบริหาร เพื่อให้มั่นใจว่า รายงานทางการเงินมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
และน่าเชื่อถือ เป็นไปตามมาตรฐานรายงานทางการเงิน และได้ให้ข้อ
เสนอแนะ ดังนี้ 
• การคิดค่าเสื่อมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไม่ควรคิดค่าเสื่อมถึง 20 ปี
• ควรเพิ่มผลประโยชน์พนักงาน (เงินกันเกษียณ) ไว้ในงบการเงินฯ 

ของสรพ.
• ให้แสดงข้อมูลในงบการเงิน ฐานะการเงิน เป็น % คือ การปรับ

รายการต่างๆ ในงบดุล และงบก�าไรขาดทุน ให้อยู่ในรูปร้อยละ เช่น 
ในสัดส่วนของสินทรัพย์ทั้งหมด บริษัทมีสินทรัพย์หมุนเวียน 25% 
และมีสินทรัพย์ถาวร 75%
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ล�าดบั บทบาทหนา้ที่ ผลการด�าเนนิงาน

• รายได้การจัดประชุมวิชาการ Forum และการตรวจเยี่ยมและให้
ค�าปรึกษา ให้ท�าข้อมูลต่างหากเพิ่มขึ้นและให้แสดงทั้งรายได้และ
รายจ่าย เนื่องจากเป็น 2 กิจกรรมหลักของสถาบัน จะได้ใช้เป็น
ข้อมูลในการวิเคราะห์ถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน

• เงินฝากประจ�า ให้หาประโยชน์ร่วมจากธนาคาร เช่น สวัสดิการแก่
พนักงาน หรือการลดค่าใช้จ่าย transaction การท�าฐานข้อมูล หรือ
ความสะดวกเรื่อง Corporate Banking System หรือการประเมิน
ผลจากธนาคารในการน�าเสนอข้อมูล Dashboard ที่รวดเร็ว

2 การคัดเลือกผู้สอบบัญชี
และค่าตอบแทนของ
ผู้สอบบัญชี เสนอต่อ
คณะกรรมการสถาบัน

• คณะกรรมการตรวจสอบ พิจารณาผลการเลือกผู้สอบบัญชีพร้อม
ค่าตอบแทนการสอบบัญชีประจ�าปีงบประมาณ 2565 ของสถาบัน 
และมีการประชุมร่วมกับผู้สอบบัญชีเพื่อรับทราบผลการตรวจสอบ
และงบการเงิน ประจ�าปีงบประมาณ 2566 

• คณะกรรมการตรวจสอบ ได้พิจารณาคัดเลือกและเสนอแต่งตั้ง
ผู้สอบบัญชี โดยพิจารณาจากคุณสมบัติ ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ในการตรวจสอบของผู้สอบบัญชี แนวทางตรวจ
สอบ ผลการปฏิบัติงาน และความเป็นอิสระของผู้สอบบัญชี ตาม
จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพบัญชีที่ก�าหนดโดยสภาวิชาชีพ
บัญชี รวมถึงค่าสอบบัญชีที่เหมาะสม โดยคณะกรรมการตรวจสอบ
เสนอแต่งตั้งผู้สอบบัญชี และค่าสอบบัญชี ให้คณะกรรมการบริษัทฯ 
ได้พิจารณาและให้ความเห็นชอบ เพื่อน�าเสนอในที่ประชุมคณะ
กรรมการพิจารณาและแต่งตั้งผู้สอบบัญชี

3 จัดท�ากฎบัตรคณะกรรมการ
ตรวจสอบ กฎบัตรการ
ตรวจสอบภายใน คู่มือ
การปฎิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน และอนุมัติแผนการ
ตรวจสอบประจ�าปี 2566

คณะกรรมการทบทวนกฎบัตรคณะกรรมการตรวจสอบ และกฏบัตร
การตรวจสอบภายใน พร้อมอนุมัติกฎบัตรการตรวจสอบภายในประจ�า 
ปี 2566 และได้อนุมัติแผนการตรวจสอบประจ�าปี 2567
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ล�าดบั บทบาทหนา้ที่ ผลการด�าเนนิงาน

4 การสอบทานประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการ
บริหารความเสี่ยง 

คณะกรรมการตรวจสอบ สอบทาน พิจารณาแผนและผลการควบคุม
ภายในและบริหารความเสี่ยงรายไตรมาส และรายงานการควบคุม
ภายในและบริหารความเสี่ยงประจ�าปี 2566 โดยมีการติดตามผลการ
ด�าเนินการด้านบริหารความเสี่ยงตามประเด็นความเสี่ยงของสถาบัน  
6 เรื่อง จากคณะท�างานอยู่เป็นประจ�าทุกเดือน และได้เสนอแนะ 
การควบคุมภายในทั้ง 6 เรื่อง ให้แก่คณะท�างานฯ ดังนี้
• กรอบโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง ควรพิจารณาทบทวนการใช้ 

3 Line of defense โดยเพิ่มการระบุความรับผิดชอบด้านความเสี่ยง
ของผู้ปฏิบัติงานที่เป็น first line ให้ชัดเจน

• ตัวชี้วัดของรายการความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงลดลงหรือยอมใน
ระดับที่ยอมรับได้ ควรก�าหนดรายละเอียดรายการความเสี่ยงส�าคัญ
ใดที่จ�าเป็นต้องจัดการความเสี่ยงให้ส�าเร็จตามแผนในระยะสั้น

• ควรพิจารณาระบุขั้นตอนที่ส�าคัญ อาทิ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
และวิเคราะห์ความเสี่ยง เพื่อระบุรายการความเสี่ยงระดับองค์กร 
ด�าเนินการโดยวิธีการใด และบุคคล/คณะท�างานใด ในแผนการ
ด�าเนินงานให้ชัดเจน เป็นระบบและสามารถปฏิบัติซ้�าได้ต่อไป  
และพิจารณาน�าความเสี่ยงที่พบจากระบบรายงานข้อร้องเรียนมา
เป็นข้อมูลประกอบด้วย

• ให้สถาบันสรุปผลประเมิน risk score เทียบรายไตรมาส โดยท�า 
ตารางน�าเสนอ ประกอบด้วย Risk ID, Risk title, Risk level 
รายงานผลในแต่ละช่วงเวลา เป็น เริ่มต้น เป้าหมาย Q1, Q2, Q3, 
Q4 และรายงานเป็น ตัวคูณของโอกาส X ผลกระทบ เช่น 2X4  
ในแต่ละช่อง เพื่อให้เห็นความก้าวหน้าที่เป็นแนวโน้มได้ชัดเจน

• ต้องก�าหนดตัวชี้วัดให้ชัดเจน (key risk indicator (KRI)) และ  
Monitor ให้สอดคล้องกัน

• ควรมีการบริหารจัดการระยะยาว เช่น การสร้างผู้เยี่ยมส�ารวจเพื่อ
รองรับการด�าเนินงานในระยะยาว

5 การสอบทานการควบคุม
ภายใน

คณะกรรมการตรวจสอบได้สอบทานการควบคุมภายใน จากหน่วย
ตรวจสอบภายใน โดยได้สอบทานรายงานผลการตรวจสอบการบริหาร
โครงการ รายงานผลการตรวจสอบฝ่ายฝึกอบรมและสัมมนา และ
รายงานผลการตรวจสอบพัสดุ ประจ�าปีงบประมาณ 2566 จากรายงาน
ผู้ตรวจสอบภายใน และได้ให้ข้อเสนอแนะมีสาระส�าคัญเพื่อให้มีการ
ควบคุมภายในที่ดี โดยให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้
• ควรทบทวนเอกสารขั้นตอนการปฎิบัติงานเป็นประจ�าอย่างน้อย 

ปีละครั้ง และควรน�าเอกสารฯ เข้าสู่ระบบเอกสารคุณภาพเพื่อให้ 
ผู้ปฎิบัติงานรับทราบ

• ควรจัดให้มีการประเมินโครงการหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ เพื่อจะ
ให้ทราบถึงผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค ประเมิน
ผลผลิตและผลลัพธ์ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่

• ควรก�าหนดขอบเขตวงเงินยืมทดรอง และก�าหนดสิทธิผู้ยืมเงินให้
เหมาะสม เพื่อป้องกันการเบิกเงินที่เกินความจ�าเป็นและอาจส่งผล
ให้เกิดทุจริตการยืมเงินที่มีมูลค่าสูง 
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ล�าดบั บทบาทหนา้ที่ ผลการด�าเนนิงาน

6 ก�ากับดูแลให้สถาบัน
มีระบบการตรวจสอบ
ภายในที่ดี และเป็นไป
ตามมาตรฐานการตรวจ
สอบภายใน

คณะกรรมการตรวจสอบมีการก�ากับดูแลให้งานตรวจสอบภายในเป็น
ไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในภาครัฐ พ.ศ.2561 และฉบับ 
เพิ่มเติม พ.ศ. 2562 และ 2564 และได้ติดตามแผนและผลการตรวจ
สอบภายใน ประจ�าปี 2566 ทุกไตรมาส และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ตรวจ
สอบภายใน

7 การก�ากับดูแลงาน 
ตรวจสอบภายใน

คณะกรรมการตรวจสอบ ได้ก�ากับดูแลการด�าเนินงานตรวจสอบภายใน 
ให้มีความเป็นอิสระ เที่ยงธรรม และสามารถเพิ่มคุณค่าให้ องค์กรผ่าน
กิจกรรมการตรวจสอบภายใน จัดให้มีการประเมินคุณภาพการ 
ตรวจสอบภายในจากกรมบัญชีกลาง และให้ความเห็นชอบกลยุทธ์ 
เป้าหมายของสายงานตรวจสอบภายใน และแผนการตรวจสอบ
ภายในประจ�าปี นอกจากนี้ ยังสอบทานและ รับทราบสิ่งที่ตรวจพบ
จากรายงานการตรวจสอบภายใน ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และ
ติดตามการแก้ไขสิ่งตรวจพบในประเด็นประจ�าทุกไตรมาส

8 การประเมินตนเองของ
คณะกรรมการตรวจสอบ 
ประจ�าปี 2566

คณะกรรมการตรวจสอบ ได้มีการท�าแบบประเมินตนเองของคณะ
กรรมการตรวจสอบทั้งรายบุคคลและรายคณะ เพื่อให้เป็นไปตามหลัก
เกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ตรวจสอบภายในส�าหรับหน่วยงานของรัฐ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2564 ข้อ 
14 (2) ได้ก�าหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ตรวจสอบโดยต้องด�าเนินการอย่างน้อยปีละครั้ง ประกอบด้วย  
การประเมินผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการตรวจสอบในภาพรวม 
และการปฏิบัติงานของกรรมการตรวจสอบรายบุคคล 
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คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคณุภาพ 
คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ คณะที่ 1 ประกอบด้วย

พล.อ.ท.นพ.อนตุตร จติตนินัทน์
อนุกรรมการ

พญ.ประนอม ค�าเทีย่ง
อนุกรรมการ

นพ.ทวเีกยีรต ิบญุยไพศาลเจรญิ
อนุกรรมการ

ดร.กฤษดา แสวงดี
อนุกรรมการ

นพ.สรุเชษฐ ์สถตินริามยั
อนุกรรมการ

พญ.นฤมล สวรรคป์�ญญาเลศิ
อนุกรรมการ

นพ.บวร งามศริอิดุม
อนุกรรมการ

ภก.ธงชยั วลัลภวรกจิ
อนุกรรมการ

นางสาวจกัษณา ป�ญญาชวีนิ
อนุกรรมการ

นางสาวเรวด ีศรินิคร
อนุกรรมการ

นพ.วรีะพล ธรีะพนัธเ์จรญิ
อนุกรรมการ

ศ.นพ.สงวนสนิ รตันเลศิ
อนุกรรมการ

นพ.วฑิรูย ์ดา่นวบิลูย์
อนุกรรมการ

รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวฒุพิงศ์
ประธานอนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้
1. ให้ค�าแนะน�าหรอืเสนอแนะแก่ผูอ้�านวยการในการพจิารณารับรองคณุภาพ และเพกิถอนการรบัรองคณุภาพ

2. วเิคราะห์รายงานผลการเยีย่มส�ารวจกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลเพือ่ให้ค�าปรกึษาแก่ผูอ้�านวยการ

3. พิจารณาส่งข้อมูล หรือสอบถาม ประเด็นข้อสงสัยเพิ่มเติมจากคณะผู้เยี่ยมส�ารวจ หรือมอบหมาย

ผูเ้ยีย่มส�ารวจเข้าเยีย่มสถานพยาบาล เพือ่รวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิประกอบการให้ค�าปรกึษา

4. ปฏบิตัหิน้าทีอ่ืน่ ๆ ตามทีค่ณะกรรมการมอบหมาย
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คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคณุภาพ 
คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ คณะที่ 2 ประกอบด้วย

รศ.นพ.ป�ยะ เนตรวเิชยีร
ประธานอนุกรรมการ

ศ.พญ.ดวงมณ ีเลาหประสทิธพิร
อนุกรรมการ

นางลดาวลัย ์รวมเมฆ
อนุกรรมการ

น.ต.นพ.บญุเรอืง 
ไตรเรอืงวรวฒัน์
อนุกรรมการ

รศ.นพ.ธนัย ์สภุทัรพนัธุ์
อนุกรรมการ

นพ.วริชั พนัธพ์านชิ
อนุกรรมการ

นพ.วชิาญ เกดิวชิยั
อนุกรรมการ

พญ.นนัทา อว่มกลุ
อนุกรรมการ

ภก.อ�านวย พฤกษ์ภาคภมูิ
อนุกรรมการ

นพ.อภสิทิธิ ์ธ�ารงวรางกรู
อนุกรรมการ

นางผอ่งพรรณ ธนา
อนุกรรมการ

นายโกเมธ นาควรรณกจิ
อนุกรรมการ

นพ.ณรงค ์อภกิลุวณชิ
อนุกรรมการ

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้
1. ให้ค�าแนะน�าหรอืความเหน็ในการรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 

2. ให้ค�าแนะน�า/ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิจากรายงาน

ของผู้เย่ียมส�ารวจ เพ่ือให้สถานพยาบาลพฒันา

คณุภาพได้ครอบคลมุมากขึน้

3. ให้ข้อสงัเกตของอนกุรรมการต่อ สรพ./ผูเ้ยีย่ม

ส�ารวจ 

4. ให้ข้อสงัเกตของอนกุรรมการ ต่อหน่วยงานต้น

สงักดัของสถานพยาบาล
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คณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

นพ.อนวุฒัน ์ ศภุชตุกิลุ
ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

รศ.นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล์
ประธานอนุกรรมการ (ตัวแทนผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสถาบัน)

ดร.กฤษดา  แสวงดี
อนุกรรมการ

นพ.สมจติต ์ ชีเ้จรญิ 
อนุกรรมการ

ศ.คลนิกิ น.พ.วทิยา  ถฐิาพนัธ์
อนุกรรมการ 

นายเชาวลติ  เมฆศริธิกลุ
อนุกรรมการ

นพ.สรุชยั  ป�ญญาพฤทธิพ์งศ์
อนุกรรมการ

ผศ.นพ.ก�าธร  มาลาธรรม
อนุกรรมการ 

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
อนุกรรมการ

พญ.เอกจติรา สขุกลุ
เลขานุการ

พล.อ.ท.อนตุตร  จติตนินัทน ์
อนุกรรมการ

ภญ.วมิล  อนนัตส์กลุวฒัน์
เลขานุการ

นพ.ทรนง พลิาลยั
ผูชวยเลขานุการ

อนุกรรมการ

คณะอนุกรรมพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

1. ก�าหนดหลกัการ (principle) และเสนอแนะ

แนวทางในการพัฒนามาตรฐานการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล และเสนอคณะ

กรรมการเพือ่พจิารณาให้ความเหน็ชอบ 

2. พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ ต่อ

แผนการด�าเนินงานพัฒนามาตรฐานส�าหรับ 

การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลรปูแบบต่าง ๆ  ให้เป็นไปอย่าง
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 เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารก�าหนดกระบวนการรบัฟังความคดิเหน็จากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ในการพัฒนามาตรฐาน

3. ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนามาตรฐานและแผนการด�าเนินงาน

พัฒนามาตรฐานส�าหรับการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรูปแบบต่างๆ 

ตลอดจน รายงานความก้าวหน้าผลการด�าเนินงานดังกล่าว ปัญหาอุปสรรคต่อคณะกรรมการ 

4. กลัน่กรอง (ร่าง) มาตรฐานส�าหรบัการประเมนิการพฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล รปูแบบ

ต่าง ๆ  ทีไ่ด้ด�าเนนิการตามแผน เพือ่ให้สถาบันเสนอ (ร่าง) มาตรฐานส�าหรบัการประเมนิการพฒันา

และรับรองคุณภาพสถานพยาบาลต่อคณะกรรมการพิจารณา

5. แต่งตัง้คณะท�างานเพือ่ปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างหนึง่อย่างใดตามทีค่ณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล มอบหมายตามความจ�าเป็นและเหมาะสม 

6. เชญิผูแ้ทนจากหน่วยงานหรอืบคุคลผูม้คีวามรู้ความสามารถเข้าชีแ้จงหรอืขอให้สนบัสนนุข้อมลูใด ๆ  

ต่อคณะอนุกรรมการตามความเหมาะสม

7. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 
1. ให้ค�าแนะน�าแผนการติดตามและประเมิน

ผลการน�ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ ฉบับที่ 5 ไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง

วิธีด�าเนินการและเครื่องมือในการติดตาม

การใช้มาตรฐาน

2. ให้ค�าแนะน�าขอบเขตการศึกษาเพื่อทดสอบ

คุณภาพเกณฑ์การประเมินระดับการปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน (HA Scoring Guideline) 

ตามแนวทางการพัฒนามาตรฐานสากล 

ISQua EEA และข้อเสนอแนะต่อผลการ

ศึกษาเพื่อการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ

3. ให้ค�าแนะน�าหลักการและข้อเสนอแนะต่อ

แผนด�าเนินงานการทบทวนและพัฒนา

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
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คณะอนกุรรมการทบทวนหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการประเมนิ
การพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

รศ.นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล์
อนุกรรมการ 

นพ.มนตร ีลกัษณส์วุงศ์
อนุกรรมการ

พญ.เอกจติรา สขุกลุ
ผูชวยเลขานุการ

ประธานคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
สาํนกังานหลักประกนัสภุาพแหงชาติ 
อนุกรรมการ

รศ. นพ.ชเนนทร ์วนาภริกัษ์
อนุกรรมการ 

นางสาวเรวด ี ศรินิคร
อนุกรรมการ

นพ.ทรนง พริาลยั
ทีมเลขานุการหัวหนากลุม
ภารกิจพัฒนาองคกร
และนวัตกรรม

ผูอํานวยการสํานักจัดระบบ
บริการทางการแพทย 
สํานักงานประกันสังคม 
อนุกรรมการ

นพ.ชตุเิดช ตาบ-องครกัษ์
อนุกรรมการ 

นพ.สรุชยั ป�ญญาพฤทธพ์งศ ์
อนุกรรมการ

นางสาวจกัษณา ป�ญญาชวีนิ
ทีมเลขานุการหัวหนากลุม
ภารกิจบริหารและพัฒนา
ผูเยี่ยมสํารวจ

ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาล 
และการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
อนุกรรมการ

นายพพิฒัน ์ทองผดงุโรจน์
อนุกรรมการ 

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
อนุกรรมการและเลขานุการ

ร.อ.หญงิ ป��นรตัน ์พนัธุม์ณี
ทีมเลขานุการหัวหนากลุม
ภารกิจปฏิบัติการประเมิน
และรับรอง

นพ.อนวุฒัน ์ ศภุชตุกิลุ
ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

นพ.ธรีพล  โตพนัธานนท์
ประธานอนุกรรมการ
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คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

1. ทบทวน และ ก�าหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถาน

พยาบาลให้เหมาะสม และสอดคล้องตามมาตรฐานของ The International Society for Quality in 

Health Care External Evaluation Association (ISQua EEA)

2. จัดท�าและเสนอหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาลต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา

3. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 
1. ให้ค�าแนะน�าแผนการด�าเนินงานและประเด็นส�าคัญในการปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการในการ

ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งก�าหนดกระบวนการรับฟัง

ความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย

2. ปรับปรุงระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์และ

วิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566
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คณะอนกุรรมการกฎหมาย

คณะอนุกรรมการกฎหมายมีบทบาทหน้าที่ 
ดังนี้ 

1 พจิารณากลัน่กรองร่างกฎหมาย ระเบียบ ข้อ

บังคับ ประกาศ ข้อก�าหนด หรือหลักเกณฑ์

ใด ๆ ที่เป็นอ�านาจของคณะกรรมการ

2 ให้ค�าปรกึษา แนะน�า และความเหน็ในประเดน็

ทางกฎหมายแก่คณะกรรมการและสถาบัน

ศ.บรรเจดิ สงิคะเนติ
ประธานอนุกรรมการ

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ 
อนุกรรมการ

นายเชวง ไทยยิง่
อนุกรรมการ

นายประเวศ อรรถศภุผล
อนุกรรมการ

นางสาวอญัธกิา ณ พบิลูย์
อนุกรรมการ

ดร.บรรจง จ�าปา
เลขานุการ

3 ให้ค�าปรกึษาแก่สถาบันในการจดัท�าระเบยีบ 

ข้อบังคับ ค�าสั่ง ประกาศ หรือหลักเกณฑ์

ใด ๆ ของสถาบนั

4 ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการ

มอบหมาย

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 
1. การประชุมคณะอนุกรรมการกฎหมายครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2566 โดยมีประเด็นที่

ส�าคัญในการประชุม ดังต่อไปนี้

1.1  ให้ค�าแนะน�าด้านกฎหมายและแนวทางในการด�าเนินงานด้านกฎหมายเพื่อสนับสนุนการ

ด�าเนินกิจการของสถาบัน และทิศทางการบริหารงานของสถาบัน

1.2  การพิจารณากลั่นกรองร่างประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หน่วยงานที่รับรอง

คณุภาพสถานพยาบาลซึง่ด�าเนนิการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาดไทย พ.ศ. ....

2.  การประชุมคณะอนุกรรมการกฎหมายครั้งที่ 2/2566 วันที่ 10 สิงหาคม 2566 โดยมีประเด็นที่

ส�าคัญในการประชุม ดังต่อไปนี้

2.1   พจิารณาร่างระเบียบคณะกรรมการสถาบนัว่าด้วย ประมวลจรยิธรรมในการปฏิบัตงิานส�าหรบั

กรรมการ ผู้อ�านวยการ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานของสถาบัน พ.ศ. ....

2.2   พิจารณาร่างประกาศสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เรือ่ง ค่าตอบแทน

พิเศษประจ�าต�าแหน่ง พ.ศ. ...
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คณะอนกุรรมการบรหิารงานบคุคล

ศ.จริประภา อคัรบวร
ประธานอนุกรรมการ (ตัวแทนผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสถาบัน) 

รศ.นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล์
อนุกรรมการ 
(ตัวแทนผูทรงคุณวุฒิ
ในคณะกรรมการสถาบัน)

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
คณะอนุกรรมการ
และเลขานุการ
(ผูอํานวยการสถาบัน)

นพ.ทรนง พลิาลยั
อนุกรรมการ
ผูแทนเจาหนาที่หรือลูกจาง

นายมนญู สรรคค์ณุากร
อนุกรรมการ
ผูแทนภาคเอกชน

รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวฒุพิงศ์
อนุกรรมการ
(ประธานคณะกรรมการ
คัดเลือกผูเยี่ยมสํารวจ)

คณะอนุกรรมการบริหารงานบุคคล มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้
1. เสนอแนะแนวทาง นโยบายและทิศทางในการจัดวางระบบการบริหารก�าลังคนของสถาบัน และ

พจิารณาให้ความเหน็ ค�าปรึกษากลัน่กรอง แผนพฒันาบคุลากร แผนพฒันาผูเ้ย่ียมส�ารวจ รวมถึง

บุคคลอ่ืนที่สถาบันมอบให้ท�ากิจการที่อยู่ภายในอ�านาจหน้าท่ีของสถาบันเสนอคณะกรรมการเพื่อ

พิจารณาให้ความเห็นชอบ

2. พิจารณาให้ความเห็น และข้อเสนอแนะ ให้มีการปรับปรุงระเบียบ ข้อบังคับ ข้อก�าหนด ประกาศ

ค�าสั่ง หรือหลักเกณฑ์และวิธีการที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของสถาบัน และการด�าเนินงาน

ตามแผนพฒันาบุคคลอืน่ทีส่ถาบนัมอบให้ท�ากจิการทีอ่ยูภ่ายในอ�านาจหน้าท่ีของสถาบนัให้เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

3. ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบงานการบริหารงานบุคคลของ

สถาบันและแผนพัฒนาบุคคลอื่นที่สถาบันมอบให้ท�ากิจการที่อยู่ภายในอ�านาจหน้าที่ของสถาบัน 

ตลอดจนรายงานความคบืหน้าผลการด�าเนนิงานดงักล่าว ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  ต่อคณะกรรมการ

4. เชญิบคุคลผูซ้ึง่ต้องชีแ้จงแสดงความคดิเหน็ต่อคณะอนกุรรมการบริหารงานบคุคลเพือ่มาให้ข้อคดิเห็น

หรอืข้อมูลท่ีต้องการ และแต่งตัง้คณะท�างานเพือ่ปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างหน่ึงอย่างใดตามทีค่ณะอนกุรรมการ

บริหารงานบุคคลมอบหมาย ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

5. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
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ดร.ศศดศิ  ชชูนม ์ 
ประธานอนุกรรมการ

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้
1. ปรับปรุง ประกาศสถาบัน เรื่อง สัญญาจ้างเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง

2. ปรับปรุงแผนการทบทวนระเบียบข้อบังคับ 

3. แผนปฏิบัติการด้านก�าลังคนของสถาบัน ปีงบ 2567 

4. HRD Blueprint

5. ค่านิยมหลัก สรพ. ( HAI )

6. ประกาศ เรื่องอัตราค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษเฉพาะต�าแหน่ง หรือวิชาชีพหายาก พ.ศ. 2566 

7. เพิ่มกรอบอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่ใหม่ 5 ต�าแหน่ง จาก 75 อ้ตรา เป็น 80 อัตรา

คณะอ นกุรรมการขบัเคลือ่นการสือ่สารสาธารณะ

ผูอ้�านวยการ
สถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล
อนุกรรมการ

นายปรญิญา  ชมุรมุ 
อนุกรรมการ

รศ.สมทิธิ ์บญุชตุมิา   
อนุกรรมการ

นายศริพิงศ ์  เตยีวพพิธิพร
อนุกรรมการ

ผูอ้�านวยการส�านกัสารนเิทศ
ส�านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ 
อนุกรรมการ

รศ.นธิดิา แสงสงิแกว้   
อนุกรรมการ

นางสาวสพุฒันชุ  สอนด�ารหิ์
อนุกรรมการ

ดร.บรรจง  จ�าปา 
รองผูอ้�านวยการทีก่�ากบัดแูล 
เลขานุการ

นายณฐัพชัญ ์ 
วงษ์เหรยีญทอง     
อนุกรรมการ

ทพ.อรรถพร  ลิม้ป�ญญาเลศิ 
อนุกรรมการ

HA-AnnualReport2023(31)-press.indd   37 26/3/2567   15:02:09



รายงานประจ�าปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)38

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการส่ือสารสาธารณะ มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้ 
1. พิจารณาแผนงานเพื่อการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้สอดคล้องแผนปฏิบัติราชการของสถาบัน

2. ก�ากับ ติดตาม การด�าเนินงานของสถาบัน ให้เป็นไปตามแผนงานการสื่อสารประชาสัมพันธ์

3. รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค ในการขับเคลื่อนงานการสื่อสารประชาสัมพันธ์ต่อ

คณะกรรมการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

4. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้
สถาบันได้ด�าเนินการจัดการประชุมคณะ

อนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ ใน

ปี 2566 จ�านวน 3 ครั้ง มีวาระที่ส�าคัญในการ

ให้ข้อเสนอแนะ แผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์

งานประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้ง

ที่ 23 ตลอดจนให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติงานด้าน

การสื่อสารประชาสัมพันธ ์ ให ้ค�าปรึกษาและ

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบการสื่อสารผ่าน

ส่ือสังคมออนไลน์ มีการจัดประชุมสัมมนาเชิง

ปฏิบัติ (work shop) ก�าหนดทิศทางการขับเคลื่อน

แผนการสื่อสารสาธารณะ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-

2570) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนากลไกใน

การสื่อสารให้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนการ

สื่อสารสาธารณะ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 

จ�านวน 1 ครัง้ และเข้าร่วมกจิกรรมด้านการสือ่สาร

ประชาสัมพันธ์ต่างๆ ของสถาบัน เช่น กิจกรรม

สื่อมวลชนสัญจร โรงพยาบาล HA โรงพยาบาล

คุณภาพ ในพื้นที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ในระหว่างวันที่ 8-9 มิถุนายน 2566 

การเข้าร่วมกิจกรรมนักสื่อสารคุณภาพ เพื่อให้

ความรู้ ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Tik Tok) กับ

เครือข่ายนักสื่อสารของสถานพยาบาลท่ีผ่านการ

รับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA ให้มี

ความรู้ ทักษะการสื่อสาร สามารถถ่ายทอดข้อมูล

กิจกรรมต่างๆ ที่ท�าให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อ

โรงพยาบาล HA โรงพยาบาลคุณภาพ ด้วย 
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คณะอนกุรรมการดา้นพฒันาระบบเทคโนโลยดีจิทิลั

รศ.ดร.อนริาช มิง่ขวญั
อนุกรรมการ

นพ.กติต ิโลส่วุรรณรกัษ์
อนุกรรมการ

ดร.มนตศ์กัดิ ์โซเ่จรญิธรรม
อนุกรรมการ

นางสาวเบญจมาภรณ ์ฉายานนท์
อนุกรรมการ

นายโกเมธ นาควรรณกจิ
อนุกรรมการ

นพ.ปานกติติ ์ศริพูิล
อนุกรรมการ

นพ.กอ้งเกยีรต ิเกษเพ็ชร์
ประธานอนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้ 

1. ให้ค�าแนะน�าหรอืเสนอแนะในการทบทวนจดัท�าแผนแม่บทพฒันาระบบ 

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของสถาบัน

2. ก�ากับ ดูแล และให้ค�าแนะน�า เพื่อด�าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบ 

เทคโนโลยีดจิิทลั และ สารสนเทศ ให้เป็นไปตามกรอบนโยบายยุทธศาสตร์ 

เป้าหมายหลกัของแผนพฒันาดจิทัิลของสถาบนั และกฎหมายอืน่ ๆ  ที่

เกี่ยวข้อง

3. ก�ากบัและสอบทานระบบการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัของระบบ เทคโนโลยี

ดิจิทัล เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษา ความมั่นคง

ความปลอดภัย ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของสถาบัน

4. ติดตามและรายงานความกาัวหน้าการด�าเนนิงานตามแผนพฒันาระบบ

ต่อคณะกรรมการ

5. ด�าเนนิการวางระบบ ก�ากบั และตรวจสอบระบบการรกัษาความมัน่คง 

ปลอดภยัของระบบ เทคโนโลยีสารสนเทศ เพือ่ให้เป็นไปตามนโนบาย 

และข้อปฏบิตัใินการรกัษาความม่ันคง ความปลอดภยั ด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศของสถาบัน

6. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
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ผลการด�าเนินงาน ดังนี้
1. ให้ค�าแนะน�าหรือเสนอแนะในการทบทวนจัดท�าแผนแม่บท

พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ สารสนเทศของสถาบัน

 https://backend.ha.or.th/fileupload/DOCUMENT/00155/2f-

3511ca-e13f-4c70-a3f5-fa5af8cdd304.pdf

2. จดัประชมุ HAI Data exploration Hackathon ร่วมกบัทมี สรพ.

3. จัดท�า model การเชื่อมต่อข้อมูลที่มีอยู่ของ สรพ. 

  https://hai-dashboard.proen.app.ruk-com.cloud/

4. จัดท�า Application Portfolio Management 

 https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTNiZTQ1MTQtNWMzMS00YTA0LWFiODk-

tYzQ5YjdiZWY0YTA2IiwidCI6IjgyNzY3OGUyLTJkMDUtNDVkYi05ZDBkLTEzNzExZG-

MzNzdjMCIsImMiOjEwfQ%3D%3D&pageName=ReportSection
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5. ก�ากับ ดูแล และให้ค�าแนะน�า ด�าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

6. ก�ากับและสอบทานระบบการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลตามนโยบาย

และข้อปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงความปลอดภัย โดยมีผลส�ารวจระดับความพร้อมรัฐบาล

ดิจิทัลอยู่ในระดับ 2 
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คณะอนกุรรมการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

รศ.นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล์
ประธานอนุกรรมการ (คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ)

นพ.กติตนินัท ์อนรรฆมณ ี
อนุกรรมการ

พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร
อนุกรรมการ

ดร.กฤษดา แสวงดี
อนุกรรมการ

พล.อ.ท. นพ.อนตุรร จติตนินัทน์
คณะอนุกรรมการ

นพ.โรจนศกัดิ ์ทองค�าเจรญิ
อนุกรรมการ

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
อนุกรรมการ

นพ.บญัชา คา้ของ
คณะอนุกรรมการ

ดร.บรรจง จ�าปา
เลขานุการ

นพ.สวุฒัน ์วริยิพงษ์สกุจิ
อนุกรรมการ

นายมานพ เชือ้บณัฑติ
คณะอนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้ 

1. ให้ค�าแนะน�าเพ่ือก�าหนดนโยบายและการวางแผนยทุธศาสตร์ของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

2. ขับเคลื่อนในการน�าแผนยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล

ปฐมภูมิไปสู่การปฏิบัติ 

3. ก�ากบัและตดิตามประเมินผลการด�าเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์ด้านการพฒันาและรบัรองคณุภาพ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

4. ด�าเนินการอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการสถาบันมอบหมาย

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้
1. ให้ค�าแนะน�าเพือ่ก�าหนดทศิทางการพฒันาคณุภาพและการประเมนิรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ

2. ให้ค�าแนะน�าแผนการด�าเนนิงานขับเคลือ่นการพฒันาและรบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ 

ปีงบประมาณ 2566
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คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นดา้นความปลอดภยัของผูป้�วย 
บคุลากรสาธารณสขุและประชาชน

รศ. นพ.จริตุม ์ศรรีตันบลัล์
ประธานอนุกรรมการฯ

นพ.ณรงค ์อภกิลุวณชิ
อนุกรรมการ

นายบญุสงค ์ทพัชยัยทุธ์
อนุกรรมการ

รศ. นพ.อภชิาต ิจริะวฒุพิงศ์
อนุกรรมการ

นางสาวสาร ี อ�องสมหวงั
อนุกรรมการ

นพ.จเดจ็ ธรรมธชัอารี
อนุกรรมการ

นพ.กอ้งเกยีรต ิเกษเพ็ชร์
อนุกรรมการ

นพ.สรุะ วเิศษศกัดิ์
อนุกรรมการ

นางสาวกลุยา ตนัตเิตมทิ
อนุกรรมการ

นพ.พรีพล สทุธวิเิศษศกัดิ์
อนุกรรมการ

นพ.ธงชยั กรีตหิัตถยากร 
อนุกรรมการ

นพ. นพพร ชืน่กลิน่
อนุกรรมการ

พญ.ป�ยวรรณ ลิม้ป�ญญาเลศิ
ผูอํานวยการสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 
อนุกรรมการ และเลขานุการ

ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา
ที่ปรึกษา
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คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน มีหน้าที่และอ�านาจ ดังนี้ 

1. ขบัเคลือ่นเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย บคุลากรสาธารณสขุ และประชาชนให้เป็นมตคิณะรฐัมนตรี

เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

2. เป็นที่ปรึกษาการขับเคล่ือนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประขาชน 

ตามมติที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) และมติคณะ

กรรมการขับเคลื่อน นโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

3.  เป็นทีป่รึกษาในการพัฒนาองค์ความรูท้ีเ่กีย่วกบัความปลอดภยัส�าหรับผูป่้วย บคุลากร สาธารณสขุ

และประชาขนให้ทนัสมยัและสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ รวมไปถงึการพฒันาองค์ความรู้ ใหม่ การก�าหนด 

อุบัติการณ์ที่จ�าเป็นต้องรายงานและให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย

4. ร่วมพฒันา ก�าหนดประเดน็แลกเปล่ียน และดูแลระบบ National Reporting and Leaning System 

(NRLS) บน Platform และ Platform อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง และวเิคราะห์ข้อมลู พร้อมทัง้ ก�ากบั ตดิตาม

รายงาน อบุตักิารณ์ความเสีย่งตามหมวด ระบบ National Reporting and Leaning System (NRLS)

5. ด�าเนินการส่งเสริมการใช้ประโยชน์ระบบ National Reporting and Leaning System (NRLS) เพื่อ

การยกระดับการพัฒนาคุณภาพด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล

6. ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

ผลการด�าเนินงาน ดังนี้
ประชุมคณะอนกุรรมการด้านความปลอดภัยของผูป่้วย บคุลากรสาธารณสขุและประชาชน จ�านวน 2 ครัง้

ครั้งที่ 1 วันที่ 3 พฤษภาคม 2566    ครั้งที่ 2 วันที่ 11 กรกฎาคม 2566

ยทุธศาสตรท์ี ่1
Healthcare Worker รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวฒุพิงศ์ มกีารประชมุหารอืหลกัสตูรรว่มกบั

รพ.จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย
เมือ่วนัที ่25 สงิหาคม 66 

-
- จดัประชมุ People Safety Guideline 
จาํนวน 2 ครัง้ 
- เสนอเขา้วาระพจิารณาคณะกรรมการ
ขบัเคลือ่นดา้นความปลอดภยัฯ
เมือ่วนัที ่31 ตลุาคม 2566

- เสนอเขา้วาระพจิารณาคณะกรรมการ
ขบัเคลือ่นดา้นความปลอดภยัฯ
เมือ่วนัที ่31 ตลุาคม 2566
- ประกาศยทุธศาสตร ์3P Safety Hospital
เมือ่วนัที ่29 พฤศจกิายน 2566

พฒันา HAI Dashboard
รว่มกบัคณะอนกุรรมการ IT 

นพ.จกัรกรชิ โงว้ศริิ
อาจารยส์าร ีออ๋งสมหวงั

พญ.ปยิวรรณ ลิม้ปญัญาเลศิ
พญ.ปยิะธดิา หาญสมบรูณ์

นพ.กอ้งเกยีรต ิเกษเพ็ชร์
พญ.ปยิวรรณ ลิม้ปญัญาเลศิ
ผูแ้ทน ผอ.สวรส. 

นพ.พรีพล สทุธวิเิศษศกัดิ์
นพ.ณรงค ์อภกิลุวณชิ

ยทุธศาสตรท์ี ่2
Patient, Family,
community, civil society

ยทุธศาสตรท์ี ่3
System and Process
Design

ยทุธศาสตรท์ี4่
Information, research
and risk management

ยทุธศาสตรท์ี ่5
Policy and Governance

มติส�าคัญ 

1. เห็นชอบให้หน่วยงาน/ผู ้รับผิดชอบหลัก 

(Owner )  ทุกยุทธศาสตร ์ขับ เคลื่ อน

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย

และบุคลากรสาธารณสุข

ระยะที่ 2 (พ.ศ.2567-2570)  

2. เห็นชอบกรอบแนวคิดการ

จั ดท� า  Peop le  Sa fe t y 

Guideline 

3. มอบหมายให้อนุกรรมการฯ 

รายบคุคลรบัผิดชอบในแต่ละ

ยุทธศาสตร์ เพื่อนัดหมาย

หน ่ วยงาน /ผู ้ รั บผิดชอบ 

(Owner) จดัท�าและ พจิารณา

ร่างแผนปฏบิตักิารณ์ทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย

และยุทธศาสตร์ที่รับผิดชอบ 
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คณะอนกุรรมการประเมนิผลการปฏบิตังิานผูอ้�านวยการ

คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานผู้อ�านวยการ มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้
1. ก�าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานผู้อ�านวยการสถาบัน ให้สอดคล้อง

กับแนวทางท่ีส�านักงาน ก.พ.ร. ก�าหนด โดยให้มีตัวชี้วัดน�้าหนัก และเป้าหมายที่สามารถวัดผล

ได้ ส�าหรับใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานผู้อ�านวยการสถาบัน เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

ให้ความเห็นชอบ

2.  เสนอหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาปรบัอตัราเงนิเดอืน และค่าตอบแทนผนัแปรของ ผูอ้�านวยการต่อ

คณะกรรมการเพื่อให้ความเห็นชอบ

3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้อ�านวยการ และรายงานผลการประเมิน รวมทั้ง เสนออัตราการ

ปรับเงินเดือนและค่าตอบแทนผันแปรของผู้อ�านวยการ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณา 

โดยในปีแรก ทีผู่อ้�านวยการเข้าด�ารงต�าแหน่งให้มกีารประเมนิผลรอบแรกหกเดอืน เพือ่ให้ค�าแนะน�าไปสู่ 

การปรับปรุงและการพัฒนาตนเองของผูอ้�านวยการ ในประเดน็เรือ่งภาวะผู้น�า จรยิธรรม ความซ่ือสตัย์ 

ความเสียสละ และการสร้างสรรค์ ให้คณะกรรมการพิจารณาเพื่อให้ค�าแนะน�าแก่ผู้อ�านวยการ

4. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

ศ.จริประภา อคัรบวร 
อนุกรรมการ 

ดร.กฤษดา แสวงดี
อนุกรรมการ

นพ.จเดด็ ธรรมธชัอารีี
อนุกรรมการ

รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวฒุพิงศ์
ประธานอนุกรรมการ
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ส่วนที่ 

 3 
ผลการด�าเนินงาน
ตามแผนกลยุทธ์ส�าคัญ 5 ด้าน

รายงานประจ�าปี 2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)46
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ดา้นการประเมนิรบัรอง
เพือ่สรา้งคณุคา่และความไวว้างใจ
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การประเมินและรับรองคุณภาพ HA ขั้นมาตรฐานและขั้นก้าวหน้า 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีสถาน

พยาบาลได้รับการประเมินรับรองกระบวนการ

คุณภาพตามมาตรฐาน HA ทุกขั้น และมีสถานะ

การรบัรอง จ�านวนทัง้สิน้ 942 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

63.18 จากสถานพยาบาลทั้งหมด 1,491 แห่ง 

สถานพยาบาลได้รับการรับรองและมีสถานะการ

รบัรองกระบวนการคุณภาพ ตามมาตรฐาน HA ขัน้

มาตรฐาน จ�านวน 850 แห่ง ซึ่งมีสถานพยาบาล

รายใหม่เข้าสู่กระบวนการและได้รับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพครั้งแรก (Accreditation) 

จ�านวน 28 แห่ง (ภาครัฐ 23 แห่ง ภาคเอกชน 

5 แห่ง) และสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองขั้น

ก้าวหน้า (Advanced HA) จ�านวน 17 แห่ง รวมเป็น 

จ�านวน 949 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.15 โดยม ี

รายละเอียดแยกตามสังกัด ดังต่อไปนี้ 

ประเภท 
โรงพยาบาล 

จ�านวน 
โรงพยาบาล 

การพฒันา 
คณุภาพ 
ขัน้ทีห่นึง่ 

การพฒันา 
คณุภาพ 
ขัน้ทีส่อง 

ขัน้ 
มาตรฐาน A-HA รวม 

จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน % 

รพช. 775 0 0.00 9 1.16 560 72.26 0 0.00 569 73.42

รพท. 92 0 0.00 0 0.00 77 83.70 0 0.00 77 83.70

รพศ. 34 0 0.00 0 0.00 28 82.35 2 5.88 30 88.24

รพ.รัฐอื่นๆ ใน
สังกัด สธ. 

68 1 1.47 3 4.41 41 60.29 0 0.00 45 66.18

โรงเรียนแพทย์/
รพ.มหาวิทยาลัย 

38 0 0.00 4 10.53 13 34.21 5 13.16 22 57.89

กรุงเทพมหานคร 
(สังกัด กทม.) 

11 0 0.00 2 18.18 6 54.55 0 0.00 8 72.73

กระทรวงกลาโหม 65 0 0.00 5 7.69 36 55.38 2 3.08 43 66.15

รพ.รัฐอื่นๆ 24 1 4.17 2 8.33 1 4.17 1 4.17 5 20.83

รวม รพ.รัฐ 1107 2 0.18 25 2.26 762 68.83 10 0.90 799 72.18

รวม รพ.เอกชน 384 3 0.78 45 11.72 88 22.92 7 1.82 143 37.24

รวมทัง้สิน้ 1491 5 0.96 70 4.69 850 57.01 17 1.14 942 63.18
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การประเมินและรับรองคุณภาพ HA ขั้นก้าวหน้า 
การรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า ตามมาตรฐาน HA มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในทุกปี ดังนี้

 

การประเมินและรับรองระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (DHSA) 
มีสถานพยาบาลผ่านการต่ออายุการรับรองขั้นมาตรฐาน (HA) และผ่านการรับรองเครือข่ายระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอครั้งแรก จ�านวน 10 เครือข่าย ต่ออายุการรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

จ�านวน 6 เครือข่าย รวมสะสมที่มีอายุในปี พ.ศ. 2566 จ�านวน 47 เครือข่าย จากสถานการณ์การถ่าย

โอน รพ.สต. ไปอยูภ่ายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท�าให้สถานการณ์การ

รับรองเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมีการชะลอตัว มีสถานพยาบาลไม่ต่ออายุการรับรองเครือข่าย

ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ จ�านวน 6 เครอืข่าย ส่งผลให้มจี�านวนสถานพยาบาลทีไ่ด้รบัการรบัรองสะสมใน 

ช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2566 ดังนี ้
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การประเมินและรับรองระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (HNA) 
การรับรองเครือข่าย HNA ในช่วงปี พ.ศ. 2566 มีการถอดบทเรียนจากการพัฒนารูปแบบการ

รับรองน�าร่องในเครือข่ายระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) และระบบบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก มา

สูก่ารก�าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือการรบัรอง (Healthcare Network System Accreditation : HNA) 

และ (Healthcare Network System Certification : HNC) โดยมีความร่วมมือกับกรมควบคุมโรค โดย

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อการรับรองคุณภาพระบบเครือข่ายบริการสุขภาพโรค

เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของโรงพยาบาลต่อไปในปี พ.ศ. 2567 และในปี พ.ศ. 2566 มี 

เครือข่ายบริการสุขภาพได้รบัการประเมนิการพฒันาระบบเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ (Healthcare Network 

System Certification : HNC) จ�านวน 4 แห่ง ดังนี้ 

เครือข่ายบริการสุขภาพที่ได้รับการประเมินการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ  
(Healthcare Network System Certification : HNC) 

ล�าดบั โรงพยาบาล จงัหวดั ระบบทีไ่ดร้บัการรบัรอง 

1 เชียงรายประชานุเคราะห ์ เชียงราย ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) 

2 ชลบุรี ชลบุร ี ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) 

3 ระยอง ระยอง ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) 

4 หนองบัวล�าภู หนองบัวล�าภู ระบบบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก 

 

การประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC)  

การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) มีจ�านวนโรคและระบบที่ผ่านการรับรองเฉพาะโรค  

39 โรค/ระบบ ซึง่ สรพ. มีการด�าเนนิงานความร่วมมือกบัองค์กรภายนอกในการด�าเนนิโครงการพฒันาการ

รับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ได้แก่ 1) ความร่วมมือกับกรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือการรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

2) ความร่วมมือกับสมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) จัดท�าโครงการพัฒนามาตรฐานและรูปแบบการ
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ประเมินและรับรอง ระบบการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 มี

โครงการน�าร่อง จ�านวน 2 แห่ง คอื โรงพยาบาลคูเมอืง และโรงพยาบาลน่าน และในปี พ.ศ. 2566 สนับสนุน

โรงพยาบาลทีไ่ด้รับการประเมิน HAIT level 2 จ�านวน 10 แห่ง จดัเยีย่มแล้วจ�านวน 2 แห่ง คอื โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 3) ความ 

ร่วมมือกับเครือข่ายราชวิทยาลัยต่างๆ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลเลิดสิน ที่ได้

ด�าเนนิงานต่อเนือ่งจากปี พ.ศ. 2565 ทีไ่ด้จดัท�าแนวทางปฏบิตักิารดูแลผูส้งูอายุทีก่ระดกูสะโพกหกัเพือ่เป็น

แนวทางในการดแูลผูป่้วย และในปี พ.ศ. 2566 ขยายผล สูก่ลไกการประเมนิและรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะ

ระบบ โดยมีสถานพยาบาลน�าร่อง จ�านวน 20 แห่ง จัดเยี่ยมแล้วจ�านวน 6 แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรง

พยาบาลกาฬสินธุ ์โรงพยาบาลเซนต์หลยุส์โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2560 -2566 จ�านวนกิจกรรมการจัดเยี่ยมเพื่อ

การประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ดังนี้ 

การรับรองตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2566 มีการปรับวิธีการด�าเนินงานระหว่างสถาบันกับส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

จากสัญญาจ้างเป็นการเยี่ยมตามความพร้อมของศูนย์บริการสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2566 มีการจัด 

เยีย่มส�ารวจเพ่ือเตรียมความพร้อมจ�านวน  4 แห่ง เย่ียมส�ารวจเพือ่การรบัรองจ�านวน 4 แห่ง เยีย่มส�ารวจ

เพื่อการต่ออายุการรับรองจ�านวน 2 แห่ง ท�าให้มีศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านการรับรองและยังมีอาย ุ

การรับรอง ปี พ.ศ. 2560-2566 มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ดังนี้

 

การน�าเสนอขอ้มูลจากการรับรองเพ่ือยกระดบัการพัฒนาคณุภาพของสถานพยาบาล 
มีการรวบรวมข้อเสนอแนะจากอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพ มาพัฒนาระบบงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. มีการจัดเวทีความร่วมมือกับส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการรับฟังและส�ารวจ

ความต้องการช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข เพ่ือรวบรวมข้อมูลและ

วางแผนสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือรองรับ

การยกระดบัโรงพยาบาล ได้แก่ ความพร้อม

ของอาคาร สถานที ่บคุลากรทีเ่พยีงพอ

และระบบบ�าบัดน�้าเสียที่มีศักยภาพ

เหมาะสมต่อการยกระดับโรงพยาบาล 

2. ความร่วมมือกบักรมอนามัยเพือ่ก�าหนด

ตัว ช้ีวัดด ้านการสร ้างเสริมสุขภาพ 

การยกระดับด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชน ซึง่มแีผนการพฒันามาตรฐาน

ส�าคัญจ�าเป็นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยเลือกประเด็นมาตรฐานที่เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพมาเป็นประเด็น

ส�าคญัในการกระตุน้พฒันา ตวัอย่างเช่น 

การผลักดันการสร้างเสริมสุขภาพเรื่อง

บหุรี ่และหารอืร่วมกับผูท้รงคณุวฒุจิาก

กรมอนามัยในการก�าหนดเพิ่มเติม 

3. ความร่วมมอืกับกรงุเทพมหานครในการ

รวบรวมข้อมลูจากการเยีย่มส�ารวจศูนย์

บริการสาธารณสุข เพื่อใช้ ในการผลัก

ดันและขยายผลการพัฒนาคุณภาพของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข และการพัฒนา

เครือข่ายคุณภาพเพื่อการประสานเชื่อม

โยงระหว่างโรงพยาบาลที่สังกัดส�านัก

การแพทย์ และศูนย์บริการสาธารณสุข

ทีส่งักดัส�านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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สรปุผลการด าเนินงาน
การน ามาตรฐานส าหรบัการประเมินการพฒันา
และรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลส ูก่ารปฏิบติั

ปีงบประมาณ

2566
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัท่ี 5 

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อมาตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสขุภาพฉบบัท่ี 5 

กล ุม่เป้าหมายจ านวน 198 รพ.

> แบบสอบถาม
ออนไลน ์ ออนไลน ์ 9797 97 แห่ง

> กระบวนการ 
Focus Group 7979 แห่ง

- - Onsite Onsite 222222 แห่ง
- 

Onsite Onsite Onsite Onsite Onsite 
- Online 

Onsite 
Online Online Online 5

2222
557

แห่งแห่งแห่ง222222
77777 แห่ง

สถานพยาบาลท่ีไดร้บัการต่ออายกุารรบัรอง
กระบวนการคณุภาพ (Re-accreditation)
สถานพยาบาลท่ีไดร้บัการต่ออายกุารรบัรอง

accreditation) 35 35 แห่ง
สถานพยาบาลท่ีจดัส่งแบบประเมินตนเอง
ขอรบัการประเมินรบัรองกระบวนการคณุภาพขอรบัการประเมินรบัรองกระบวนการคณุภาพ202 202 แห่ง

สถานพยาบาลท่ีไดร้บัการรบัรอง
กระบวนการคณุภาพ (Accreditation)Accreditation))15 15 แห่ง

ธ ารงการรบัรองมาตรฐานสากล 

สถาบนัจดัท าแผนการพฒันามาตรฐานตามขอ้เสนอแนะ
ISQuaEEA และจดัสง่รายงานความกา้วหนา้การปฏิบติั
ตามแผนพฒันาคณุภาพ ครัง้ท่ี 1 (progress report) 

วนัท่ี 15 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2565

จ านวนสถานพยาบาลท่ีใชม้าตรฐานเพ่ือการพฒันาและ
ประเมินรบัรองกระบวนการคณุภาพ (HA)

การติดตามผลและประเมินผลการน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 
ฉบบัท่ี 5 ไปส ูก่ารปฏิบติั ตามแนวทางพฒันามาตรฐานสากล

การติดตามผลและประเมินผลการน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 

มีผลบงัคบัใชเ้พ่ือการประเมินรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565
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มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู

สถาบนัไดมี้การพฒันามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู
โดยการขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมครอบคลุมทั้งภาควิชาการ 
ผูใ้ชม้าตรฐาน ผูป้ฏิบัติงานระดับสขุภาพปฐมภมูิ ภาคี เครือข่าย
ระดับพื้นที่ (องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านักงานสาธารณสขุ
จงัหวดั) และการมสี่วนร่วมของประชาชน ตามแนวทางสากล โดยมี
การประกาศฉบบัร่างส าหรบั ทดลองใชต้ัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565

ารณสขุ

565
“ารณสขุ

และการมสี่วนร่วมของประชาชน ตามแนวทางสากล โดยมี
ารณสขุ

และการมสี่วนร่วมของประชาชน ตามแนวทางสากล โดยมี ““ร ูเ้รือ่งเรา  ร ูเ้รือ่งเรา  ร ูเ้รือ่งเรา  เขา้ใจหลกั  เขา้ใจหลกั  เขา้ใจหลกั  รกัประชาชนรกัประชาชนรกัประชาชน”

หลกัการน ามาตรฐานไปใช้
เพ่ือการพฒันา

การพฒันากลไกศนูยก์ารเรยีนร ูร้ะดบัพ้ืนท่ี
เพ่ือการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลปฐมภมิู 
4 แห่ง

จดักระบวนการสรา้งการเรียนรูแ้นวคิดการพฒันา
คณุภาพและการน ามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ
ไปสูก่ารปฏิบตั ิผ่านการประชมุออนไลน์

จดัอบรมบคุลากรแกนน าการพฒันาคณุภาพ
บริการสขุภาพปฐมภมู ิเพื่อเตรียมความพรอ้มเขา้สู่
กระบวนการรับรองการพฒันาคณุภาพ รปูแบบ Hybrid 

การเตรยีมความพรอ้มเขา้ส ูก่ระบวนการคณุภาพ
และการประเมินและรบัรองคณุภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมิู

ผลการส ารวจความคิดเห็น
ต่อการน ามาตรฐานไปส ูก่ารปฏิบติ

จงัหวดัสกลนคร
      จงัหวดัเชียงราย 
      เขต นครชยับรุนิทร ์ 
      อบจ. จงัหวดัภเูก็ต 
      
      

สถานพยาบาลปฐมภมิูตน้แบบ  
จงัหวดัสกลนคร 

สถานพยาบาลปฐมภมิูตน้แบบ
สกลนคร 6 

สถานพยาบาลปฐมภมิูตน้แบบสถานพยาบาลปฐมภมิูตน้แบบ
6 แห่ง

เขต นครชยับรุนิทร์นครชยับรุนิทร์นครชยับรุนิทร์ 6 6 6 แห่แห่แห่แห่ง

พฒันารปูแบบการประเมินรบัรอง
สถานพยาบาลปฐมภมิู (prototype)

(Primary Care Standards) 

หลกัคิดชดุท่ี 1 
“
หลกัคิดชดุท่ีหลกัคิดชดุท่ี
“ท างานประจ าใหดี้ท างานประจ าใหดี้ ท างานประจ าใหดี้ มีอะไรใหค้ยุกนัมีอะไรใหค้ยุกนั มีอะไรใหค้ยุกนั ขยนัทขยนัทบทวนบทวน”

หลกัคิดชดุท่ี 2 
“
หลกัคิดชดุท่ีหลกัคิดชดุท่ี
“เป้าหมายชดั
หลกัคิดชดุท่ี
เป้าหมายชดั 
หลกัคิดชดุท่ี
เป้าหมายชดั วดัผลได้วดัผลได ้วดัผลได้ ใหค้ณุค่าใหค้ณุค่า ใหค้ณุค่า อยา่ยึอยา่ยึดติดดติด”

การสง่เสรมิการน ามาตรฐาน

การพฒันากลไกศนูยก์ารเรยีนร ูร้ะดบัพ้ืนท่ี

การสง่เสรมิการน ามาตรฐานการสง่เสรมิการน ามาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมิูไปทดลองใช้
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1. เพื� อบันทึกปรากฏการณ์การเยี�ยมทดสอบ  
     คุณภาพเกณฑ์การประเมินระดับการปฏิบัติ
     ตามมาตรฐานที�เกิดขึ�น 
2. เพื� อแสดงให้เห็นปรากฏการณ์จากการเยี�ยม
    ทดสอบคุณภาพเกณฑ์การประเมินระดับการ
    ปฏิบัติตามมาตรฐาน
3. เพื� อเสนอข้อสังเกตในประเด็น Validity 
    (ความถูกต้อง) Reliability (ความน่าเชื�อถือ) 
    จากปรากฏการณ์การเยี�ยมทดสอบคุณภาพ
    เกณฑ์การประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน  

วตัถปุระสงค์การศึกษา                                      

1
 กลุ่มตัวอย่าง: 1) สถานพยาบาลที�ขอรบัการเยี�ยม
ประเมินรบัรอง กระบวนการพัฒนาคุณภาพและสมัครใจ
เข้ารว่มการศึกษา จาํนวน 2 แห่ง 2) ผู้เยี�ยมสาํรวจที�มี
ความรูแ้ละประสบการณ์เท่ากัน โดยแบ่งเป�นสอง คือ 
ทีม A (ทีมเยี�ยมสาํรวจจรงิ) ทีม B (ทีมเยี�ยมสาํรวจเพื�อ
ประเมินเปรยีบเทียบ) 
 การศึกษาเชิงพรรณา (Description  Research) 
โดยการบรรยายปรากฎการณ์จากสังเกตในกระบวนการ
เยี�ยมสาํรวจและการประชุมสัมมนา (focus group)
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตอย่างไม่มี
ส่วนร่วม (non-participant observation) 
ในช่วงกระบวนการเยี�ยมสาํรวจ และ Focus Group 
และใช้การวิเคราะห์แบบพรรณนา 

6 สรุปผล

ร

5ผลการศึกษา
    ปรากฎการณ์ต่อการเยี�ยมทดสอบ HA Scoring 
1. ความสัมพันธ์และการบริหารความสัมพันธ์ (Relationships and    
    Relationship Management) ที�เป�นทางการและไม่เป�นทางการอาจทําให้
    การแสดงความเห็นต่อการให้คะแนนมีข้อจาํกัด
2. การบริหารเวลา (Time Management) ด้วยระยะเวลาค่อนข้างจาํกัด 
     ในขณะดําเนินการเยี�ยมสาํรวจและการสรุปคะแนนรว่มในทีม อาจทําให้มี   
     ข้อจาํกัด เพื� อการค้นหาข้อมูลที�เพียงพอต่อการให้คะแนน
3. การสื�อสารและความสัมพันธ์เชิงอํานาจ (Communication     
    Management and Power Relation) ระหว่างผู้เยี�ยมสาํรวจและโรง 
    พยาบาล พบว่าเป�นส่วนสาํคัญของการให้คะแนนที�มีประสิทธิภาพ โดยการ
    สื�อสารผ่าน HA Scoring อาจช่วยลดความสัมพันธ์เชิงอํานาจ
4. รากฐานการรับรองมาตรฐาน (Accreditation Foundation) มุ่งเน้นที�
     การสรา้งการเรยีนรูต้ามหลักคิด Accreditation as the Education 
     Process และการเปลี�ยนผ่านการให้คะแนนจาก HA Scoring แบบเดิม
     เป�นแบบใหม่ซึ�งมีการเชื�อมโยงมากขึ�น
5. วัฒนธรรมองค์กร (Organization Culture of Healthcare 
    Accreditation Institute) ที�อาจเป�น Validity และ Reliability ของ
    การใช้ HA scoring สัมพันธ์กับวัฒนธรรมองค์กร

 มาตรฐานที�เป�นนามธรรมและเกณฑ์ HA Scoring ในระดับคะแนนที�คําอธิบายไม่
ชัดเจน ต้องใช้เวลาตีความมาก 
การเชื�อมโยงมาตรฐานของผู้เยี�ยมสาํรวจไม่ได้เท่ากันทุกคน ด้วยสมรรถนะและบรบิท

    ข้อสังเกตในประเด็น Validity (ความถูกต้อง) Reliability (ความน่าเชื�อถือ) 
1.การค้นหาข้อเท็จจริง (fact finding) พบว่าเป�นไปในทางเดียวกันทั�งสองทีม 
    ในประเด็นที�ตั�งข้อสังเกตรว่มกัน และประเด็นที�แต่ละคนรบัผิดชอบ
2.การวิเคราะห์ (analysis) ข้อเท็จจรงิเพื� อนํามาสู่การให้คะแนนและ recommendation 
    พบว่าทั�งสองทีมมีการใช้ HA Scoring 
3.การตีความเกณฑ์การให้คะแนน (scoring interpretation)

       โรงพยาบาลที�แตกต่างกัน อาจทําให้ประเด็น Validity และ Reliability 

HHAA SSccoorriinngg GGuuiiddeelliinneeHA Scoring Guideline
การพฒันาแนวทางการประเมนิระดับการปฏิบติัตามมาตรฐาน  ตามแนวทางการพฒันามาตรฐานสากล

2กรอบการศึกษา

ขอบเขตและวธิกีารดําเนินงาน

3 ขั�นตอนดําเนินการ

4

    สถาบนัได้มกีารพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพ ฉบบัที� 5 และแนวทางการประเมนิระดับการปฏิบติั
ตามมาตรฐาน (HA Scoring Guideline) เพื�อเป�นเครื�องมอื
ในการบรหิารองค์กรและการพฒันาคณุภาพในสถานพยาบาล
และประเมนิ Maturity ในการพฒันา โดยได้รบัการรบัรอง
มาตรฐานสากล จาก ISQua EEA ในเดือนกมุภาพนัธ ์
พ.ศ. 2565 ซึ�งเป�นการรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสขุภาพของประเทศไทย 

    เพื�อใหก้ารพฒันาเกณฑ์การประเมนิระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน
สอดคล้องตามแนวทางการพฒันามาตรฐานสากล สถาบนัจงึจดัใหม้ี
การศึกษาเพื�อทดสอบคณุภาพเกณฑ์การประเมนิระดับการปฏิบติัตาม
มาตรฐาน (HA Scoring Guideline) โดยมเีป�าหมายการพฒันา
มาตรฐานและระบบการประเมนิรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลใหม้ี
ความน่าเชื�อถือและได้รบัการยอมรบัในระดับสากล และองค์กรหรอื
หน่วยงานต่าง ๆ ยอมรบัและนําผลการรบัรอง HA ไปใชเ้ป�นเงื�อนไข
ในการใหค้ณุค่าสถานพยาบาล

 ขั�นตอนที�  1: การทดสอบ Reliability
(ความน่าเชื�อถือ) 
    โดยการลงพื�นที�เยี�ยมสาํรวจ เพื� อให้
คะแนนการประเมินระดับการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเป�น
รายบุคคลและคะแนนสรุปของแต่ละทีม

 ขั�นตอนที�  2 และ 3: การทดสอบ Validity (ความถูกต้อง) และ
Sensitivity to Change โดยจัดสัมมนาแลกเปลี�ยนความคิดเห็น
ผลการทดสอบ (focus group) ระหว่างผู้เยี�ยมสาํรวจทั�งสองทีม
รว่มกับผู้เชี�ยวชาญ ผู้สังเกตการณ์ และผู้แทนอนุกรรมการพัฒนา
มาตรฐาน 

 -   กระบวนการค้นหาข้อเท็จจริง
(fact finding) การวิเคราะห์
(analysis) การตีความเกณฑ์การให้
คะแนน (scoring interpretation)

การให้คะแนนเพื�อประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน ในระบบการประเมินรบัรองกระบวนการ
คุณภาพ HA เป�น Context-Specific ตามบรบิท
ของโรงพยาบาลและในเวลาช่วงนั�น คะแนนจึงมีความ
แตกต่างและนํามาเปรยีบเทียบไม่ได้

จาํเป�นต้องปรบัวิธีคิดแบบเดิม เพื� อให้มีการใช้ HA
Scoring แบบใหม่ที�เพิ�มความเชื�อมโยงในการวิเคราะห์
เพื� อให้ผู้เยี�ยมสาํรวจมองเห็นความเป�นไปได้อื� นๆ 
การพัฒนามาตรฐานให้สะท้อนประเด็นสาํคัญและเป�า
หมายที�ชัดเจน และ HA Scoring ให้มีความชัดเจนมากขึ�น

การทําให้ Validity และ Reliability เพิ�มขึ�น
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การประเมินระบบการดูแลผูสู้งอายุที�กระดูกสะโพกหกั

ที�ผ่าตดัเรว็และไดร้บัการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลนาํร่องของประเทศไทย

Hip fracture
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของ

ระบบสาธารณสุขทั้งใน

ระดับโลกและในประเทศ

ไทย

จากการคาดการณ์ว่า

ประเทศไทยจะมปีริมาณ

ผู้สูงอายเุพิม่ขึ้นตามลำดับ 

จาก 12.6 ลานคนในป 

2563 เปน 17.6 ลานคน

ในป 2573

ประมาณการในแต่ละปีมี

ผูสูงอายุมากกวา

ลานคนทั่วโลก

ที่เกดิทุพพลภาพ

จากการเกิด

กระดูกสะโพกหกั 
4.5

การคาดการณ์อุบัติการณ์ของ

การเกิดกระดูกข้อสะโพกหักใน

ปี 2561 นาจะมีผูปวยมากกวา 

42,000 คนตอป หากคำนวณ

ค า ใช จ า ยที่ เ กิ ด ข้ึน  มูลค า

มากกวา 5,300 ลานบาทตอป 

ที่มาที่มา

เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะ

เชงินโยบายอันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการดำเนินงาน

ขับเคล่ือนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ระบบการดูแล

ผู้สูงอายทุี่กระดูกข้อสะโพกหัก

เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะ

เชงินโยบายอันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการดำเนินงาน

ขับเคล่ือนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ระบบการดูแล

ผู้สูงอายทุี่กระดูกข้อสะโพกหัก

วัตถุประสงควัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ผลลัพธ์ทางคลนิกิของผู้ป่วย 

ทั้งปัจจัยทางโครงสรา้ง ปัจจยั

เชิงกระบวนการ และปัจจัย

ทางคลินิกของผู้ป่วย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ผลลัพธ์ทางคลนิกิของผู้ป่วย 

ทั้งปัจจัยทางโครงสรา้ง ปัจจยั

เชิงกระบวนการ และปัจจัย

ทางคลินิกของผู้ป่วย

โรงพยาบาลที�เขา้ร่วมโครงการนาํร่องการดูแล

ผูสู้งอายุที�กระดูกสะโพกหกัที�ผ่าตดัเร็ว

จาํนวน 19 แห่ง

โรงพยาบาลที�เขา้ร่วมโครงการนาํร่องการดูแล

ผูสู้งอายุที�กระดูกสะโพกหกัที�ผ่าตดัเร็ว

จาํนวน 19 แห่ง

กลุม

ตัวอยาง

กลุม

ตัวอยาง

บทสรุปบทสรุป

การผ่าตัดใน 48 - 72 ชั่วโมง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกดิในรพ. และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ 1 เดือน, 3 เดือน, 

และ 12 เดือน ได้ลงไปมากกว่า ร้อยละ 50

โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาเร่ืองระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ข้อกระดูกสะโพกหัก จะมีอัตราการผ่าตัดสูงกว่าร้อยละ 80และ

พบว่าสามารถผา่ตัดภายใน 48 ชั่วโมง ร้อยละ  32.5

การผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในรพ. ได้มากกว่าการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง

โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการพัฒนามีอัตราการผ่าตัดสงูขึ้น และสามารถทำใน 48 ชั่วโมงได้มากขึ้น แต่ผลกระทบที่มีต่อ

อัตราตายในภาพรวมยังไม่เปล่ียนแปลงมากนัก 

การผาตัดเร็ว (fast track surgery) นิยามศัพท

การผาตัดภายใน 48-72 ชั่วโมง นับจากหลังเขารับการ

รักษาภายในโรงพยาบาล

– ระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึงระยะเวลาต้ังแต่มา

รับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยฉุกเฉินหรือมาถึง

โรงพยาบาล จนถึงเวลาที่ได้รับการผ่าตัด (ชั่วโมง)

ที่มาขอมูล : หน่วยวิจัยเพื่อขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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PDSC : Nicotine Dependence

ป�งบ 2566สรุปผลการดําเนินงาน
การรับรองเฉพาะโรค/ระบบ (PDSC)

1) Purpose
เพื�อบูรณาการกระบวนการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาล ในการส่งเสริมสุขภาพ
ป�องกัน รักษา และฟ�� นฟูภาวะติดนิโคติน รวมทั�งป�องกันการติดซํ�าในประชากรทุกกลุ่มวัย ครอบคลุมกลุ่ม
ปกติ กลุ่มเสี�ยงและกลุ่มป�วย และการบริหารจัดการอนามัยสิ�งแวดล้อมของสถานพยาบาลให้ปลอดมลพิษที�
เกิดจากบุหรี�และนิโคติน                     
เพื�อใช้กลไกการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในการพัฒนาและส่งเสริม ให้มีสถานพยาบาลต้นแบบที�

เพื�อสร้างเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในการสร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรสาธารณสุข ตระหนักและเห็นความ
สําคัญ การเป�นผู้นําและสร้างทีมในการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ป�องกัน รักษาและฟ�� นฟูภาวะติด
นิโคติน                  
เพื�อรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางปฏิบัติ ผลการดําเนินงานหรือผลงาน
วิชาการ ในการขับเคลื�อนเรื�องการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ป�องกัน รักษาและฟ�� นฟูภาวะติด
นิโคติน ในเวทีระดับต่างๆ ทั�งในประเทศและนานาชาติ

      ดําเนินการทั�งเชิงรุกและเชิงรับ ร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ ป�องกัน รักษาและ  
      ฟ�� นฟูภาวะติดนิโคติน               

2) Process

สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื�อสังคมไทย
ปลอดบุหรี� 
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ

สรพ. MOU วันที� 28 เม.ย.2566 ร่วมกับ

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
มาตรฐานสถานพยาบาลปลอดบุหรี�

การบูรณาการกลไกการพัฒนาคุณภาพ 
ภายใต้ รพ.กลุ่มเป�าหมาย

นําร่อง 24 แห่ง

ป�งบ 
2567

ตอบรับเขารวมโครงการ 24 แหง
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การดําเนินโครงการ
ป�งบ 2565 - 2567

รพ.ที�ผ่านการรับรอง

รพ.ผ่านการรับรอง HA-IT
Level 1-2  (6 แห่ง)

      PDSC : TMI (2 แห่ง)
1) สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ� 
    กรมแพทย์ทหารเรือ 
2) สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ผู้เชี�ยวชาญ/
ผู้เเยี�ยมสํารวจ 

สนับสนุนงบประมาณ
การเยี�ยมสํารวจ, อบรม

ป�งบ 2566สรุปผลการดําเนินงาน
การรับรองเฉพาะโรค/ระบบ (PDSC)

PDSC : TMI (สรพ.ร่วมกับ สมาคมเวชสารสนเทศไทย) 

1) Purpose

เพื�อให้สถานพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สถานพยาบบาลกับมาตรฐานและบริการสุขภาพ
เพื�อให้สถานพยาบาล สามารถนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไปพัฒนา

เพื�อพัฒนารูปแบบ เครื�องมือ และกระบวนการประเมินและรับรอง พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสถานพยาบาลตามมาตรฐานของสมาคมฯ และสถาบันฯ
เพื�อส่งเสริมให้มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสถานพยาบาล 

      ต่อยอด หรือปรับปรุงคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมต่อเทคโนโลยีในป�จจุบัน

      ให้เกิดการแลกเปลี�ยนระหว่างสถานพยาบาล เพื�อต่อยอดพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของไทย

ป�งบ 2565

ป�งบ 2566

วางแผน ป�งบ 2567

รพ.ที�ผ่านการรับรอง 
      PDSC : TMI (2 แห่ง)  
  1) น่าน   2) คูเมือง MOU

HAI + TMI เกณฑ์การประเมินฯ
ฉบับทดลองนําร่อง

ผู้เชี�ยวชาญ/
ผู้เเยี�ยมสํารวจ

10 คน 
เกณฑ์การประเมินฯ

ฉบับสมบูรณ์

ผู้เชี�ยวชาญ/
ผู้เเยี�ยมสํารวจ 

สํารวจระดับความพร้อม IT 

รพ.รัฐบาล 80 แห่ง

อบรม HA-IT
Level 1-2

50 คน

3) Performance2) Process

อบรม HA-IT
Level 1-2

5 รุ่น
รพ.ในโครงการฯ 
รัฐในสังกัด สป.สธ 

รพ.กลุ่มเป�าหมาย

150 แห่ง 

สนับสนุนงบประมาณการเยี�ยม
สํารวจ, ฝ�กอบรม

เข้าสู่ PDSC : TMI = 20 แห่ง
เข้าสู่ ็HA-IT L1-2 =  100 แห่ง

รพ.กลุ่มเป�าหมายผ่านการรับรอง

สํารวจระดับความพร้อม IT 
รพ.รัฐบาล 

150 แห่ง
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สรปุผลการพฒันาโครงการวจิยัชาตพินัธุนิ์พนธ ์
โรงพยาบาลและมานุษยวทิยาของการใสใ่จดแูล

จ ำนวนโครงกำร 

2 โครงกำร
1 โครงกำร
4 โครงกำร

NEXT STEP

จ ำนวนโรงพยำบำลเขำ้รว่มโครงกำร

ภายใตค้วามรว่มมือสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน
รว่มกบั ศูนยม์านุษยวทิยาสิรนิธร องคก์ารมหาชน

กำรบริกำรสุขภำพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลำง (PEOPLE-CENTERED HEALTHCARE) 
โดยบูรณำกำรควำมรู้ทำงมำนุษยวิทยำ ที่เน้นกำรดูแลใส่ใจ ที่มีควำมละเอียดอ่อนต่อ
มิติของควำมเป็นมนุษย์ เพ่ือสร้ำงระบบบริกำรสุขภำพที่มีคุณค่ำมำกข้ึน

1. ชำติพันธุ์นิพนธ์โรงพยำบำล (HOSPITAL ETHNOGRAPHY)  
2. มำนุษยวิทยำของกำรใส่ใจดูแล (ANTHROPOLOGY OF CARE) 

โดยใช้ 2 แนวคิดส ำคัญ

เป้ำหมำย

ประจ ำปี 2566
ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ 
สยำมบรมรำชกุมำรี
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชจอมบึง
โรงพยำบำลเซนตห์ลุยส์ 

7 
โครงกำร

กำรด ำเนนิงำนควำมรว่มมอืของโครงกำร
จัดอบรมหลักสูตร “กำรออกแบบโรงพยำบำลเพ่ือกำรใส่ใจดูแล

HOSPITAL DESIGN MODULE 1: เร่ืองเล่ำทำงกำรแพทย์และจริยศำสตร์ของกำรใส่ใจดูแล 
(NARRATIVE MEDICINE & ETHICS OF CARE) 

HOSPITAL DESIGN MODULE 2: กำรดูแลท่ีมีหัวใจควำมเป็นมนุษย์และกระบวนกำรคิดเชิงออกแบบ  
(HUMANIZED CARE & DESIGN THINKING) 

3 แห่ง

กระบวนการด าเนินงานโครงการ
• โรงพยำบำลน ำเครื่องมือพัฒนำกระบวนดูแลผู้ป่วย 

“เส้นทำงเดนิของผูป้่วย” (patient journey) เพ่ือท ำ
ควำมเข้ำใจประสบกำรณ์ของผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมต้นจนจบ
กระบวนกำรรักษำ บูรณำร่วมกับแนวคิด PDCA เพ่ือ
ทบทวน 
และปรับปรุงกระบวนอย่ำงต่อเนื่อง

• กำรน ำเครื่องมือ Parallel record น ำร่องบันทึก
คู่ขนำนกับเวชระเบียน 

โรงพยำบำล 3 แห่ง 
น ำเสนอผลงำนโครงกำร 

ในกำรประชุมวิชำกำร ประจ ำปี 
HA National Forum คร้ังที ่24 
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สรุปผลการดําเนนิงาน
    โครงการพฒันาคณุภาพและความปลอดภัย
                 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาลรฐั ป� 2566

จาํนวนของโรงพยาบาลแต่ละชนดิ

มีการจัดทํา
85.2%

มีการจัดทํา
14.8%

สอดคล้อง
70.4%

ไม่สอดคล้อง
29.6%

ไม่มีการตรวจสอบ
75.3%

มีการตรวจสอบ
24.7%

ต้องการสนับสนุน
93.8%

ไม่ต้องการสนับสนุน
6.2%

ด้านอบรมให้ความรู้
56%

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
28%

ด้านนโยบาย
6%

ด้านคามพอเพียงของบุคลากร
5%

สง่เสรมิพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื�อการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล

1. สถานพยาบาลไดร้บัคําแนะนําที�เป�นรูปธรรมจากผูเ้ชี�ยวชาญด้าน HAIT ค่าเยี�ยมสาํรวจ 25,000 บาท/manday            
เยี�ยมครั�งละ 3 คน รวมเป�น 75,000 บาทต่อแหง่ * 8 แหง่ = 600,000 บาท

2. สถานพยาบาล ได้รบัรายงานสรปุผลระดบัความพรอ้มระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ นําไปสูก่ารพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล
คิดเป�นมูลค่า 5,000 บาท/รายงาน ได้รบัรายงาน 80 แหง่ = 400,000 บาท 

3. โรงพยาบาลลดค่าใชจ้า่ย (ความสญูเสยี) รพ.ละ 2 ล้านบาทดา้นสารสนเทศ หากโดนแฮกหรอืระบบล่ม   
จาํนวนรพ. 8 แหง่ x ค่าไถ่ รพ. ละ 2 ล้านบาท = 16,000,000 บาท

วตัถปุระสงค์โครงการ

1.3802 ล้านบาทความเป�นมา
     ดว้ยสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรอื สรพ. รว่มกับสมาคมเวชสารสนเทศไทยสรา้งกรอบการพฒันาคณุภาพเทคโนโลยสีารสนเทศโรง
พยาบาล และใชเ้ป�นแนวทางในการประเมนิคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล (HA-IT) ขบัเคลื�อนเชงินโยบายผลักดันสถานพยาบาล ดําเนนิตามแนวทาง
พฒันาคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT : Healthcare Accreditation Information Technology) เพื�อการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล
ใหก้้าวหนา้ โดยสง่เสรมิการวดัระดบัความพรอ้มระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล (Hospital Information Technology System Survey : HITS) 
โรงพยาบาลใหเ้จรญิก้าวหนา้ไดเ้ต็มที� จงึเป�นแนวคิดการจดัทําโครงการพฒันาคณุภาพและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาลนี�

ผลการดําเนินงาน
สถานพยาบาลประเมนิตนเอง วดัระดับการพฒันาคณุภาพของระบบสารสนเทศ

สง่เสรมิพฒันาผู้เยี�ยมสาํรวจ

จาํนวนสถานพยาบาลตอบแบบสาํรวจระดับความพรอ้มระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล (HITS) 

จาํนวนรพ.มแีผน ICT Master Plan
จาํนวนรพ.มแีผน ICT Master Plan  

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
จาํนวนรพ.มกีารตรวจสอบ Internal Auditor

รพ.ต้องการการสนับสนุน
ในด้าน Cybersecurity จากภาครฐั

รพ.ต้องการการสนับสนุน
ในด้าน Cybersecurity จากภาครฐั เพิ�มเติม

ความคุม้ทนุ

ระบบพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลด้วยเทคโนโลยดิีจทัิล (PDSC)  จาํนวน 2 แห่ง
มาตรฐานพฒันาคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล (HAIT)   จาํนวน 6 แห่ง

         สถานพยาบาลผ่านการรบัรอง 

 

80 แห่ง

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

เข้าใจและอยู่ระหว่างการจัดทํา ไม่มีการส่งข้อมูลให้กับหน่วยงานนอก
ดําเนินการแล้ว ยังไม่เข้าใจดีพอ

0 25 50 75 100

มีประกาศความเปนส่วนบุคคล (Privacy Notice) 

มี Data Processing Agreement 

มี การจัดทํา ROPA 

การดําเนินงานคุ้ครองขอ้มูลสว่นบุคคล (PDPA)

33.3%

30.9%

27.2% 8.6% 64%

30.9% 11.1% 27.2%

27.2% 39.5%

8 แห่งรวม
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15

หลักสตูร การคุม้ครองขอ้มูล
สว่นบุคคล (PDPA)  

หลักสตูร ธรรมาภิบาลขอ้มูลภาครฐั
(Data Governance) 

12

หลักสตูร การรกัษาความ
มั�นคงปลอดภัยไซเบอร์

(Cyber Security) 

13คน คนคน 123 คนคน

หลักสตูรการพฒันาบุคลากร 

ความเป�นมา

วตัถปุระสงค์

เชงิปรมิาณ

ตัวชี�วดัสาํเรจ็ Pre-test/Post-test ผ่านเกณฑ์รอ้ยละ 70 คิดเป�นรอ้ยละ

บุคลากรเขา้มคีวามรูผ้า่นเกณฑ์ 
โดยวดัจากการทําแบบทดสอบ จาํนวน 13 คน

Pre-test 8 คน  61.5

Post-test 13 คน 100

เชงิคณุภาพ

หน่วยงานมนีโยบายและปฏิบติัตามนโยบายบรหิารธรรมาภิบาลขอ้มูลสถาบนั 
และสอดคคล้องกับพรบ.ความคุ้มครองขอ้มูลสว่นบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA)

สรุปผลการดําเนินงาน
โครงการยกระดับความสามารถและสรา้งความพรอ้ม
ของบุคลากรเพื�อสง่เสรมิรฐับาลดิจทัิล ป� 2566

        เพื�อยกระดับความสามารถและสรา้งความพรอ้มของบุคลากรเพื�อสง่เสรมิรฐับาลดิจทัิล และเพื�อเตรยีมเตรยีมความ
พรอ้มของบุคลากรในสถาบนั ใหส้ามารถปฏิบติังานได้อยา่งถกูต้องตามที� พ.ร.บ.คุ้มครอง ขอ้มูลสว่นบุคคล พ.ศ. 2562
(PDPA) และกฎหมายวา่ด้วยการคุ้มครองขอ้มูลสว่นบุคคลบญัญัติไว้

       สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จงึมคีวามจาํเป�นต้องพฒันาศักยภาพของบุคลากรในทกุระดับ
เพื�อพฒันาระบบการ จดัการขอ้มูลสว่นบุคคลขององค์กร เพื�อใหส้อดคล้องกับ พรบ.คุ้มครองขอ้มูลสว่นบุคคล 2562 และ
ใหม้กีาร รกัษาความมั�นคงปลอดภัยของขอ้มูลสว่นบุคคลใหเ้ป�นไปตามมาตรฐาน เพื�อยกระดับความสามารถและสรา้งความ
พรอ้มของบุคลากร เพื�อสง่เสรมิรฐับาลดิจทัิล จงึของจดัทําโครงการดังกล่าวฯ

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เงินงบประมาณ 270,600  บาท

ตัวชี�วดัความสาํเรจ็ของโครงการ
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ดา้นการพฒันากลไก 
ความรว่มมอืและองคค์วามรู้
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ดา้นการยกระดบัการจดัการความรู ้
เพือ่การเปลีย่นแปลง
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งบประมาณ  2,097,000 บาท

แผนงาน
(รอ้ยละ)

ผลงาน
(รอ้ยละ)

แผนเงิน
(บาท)

ผลการใช้
จ่าย (บาท)

78.94 100 2,097,000 1,916,309

KM
โครงการยกระดับการจดัการความรูแ้ละ
นวตักรรมเพื�อการเปลี�ยนแปลง
ป�งบประมาณ 2566

78.94%

การดําเนินการตาม
แผนปฏิบติังาน

91.38%

การใชจ้า่ย

1

2

4

3

รอ้ยละการดําเนนิการตามแผนปฏิบติังานและการใชจ้า่ย

page.1/2

สรุปผลการดําเนินงาน

พฒันากระบวนการจดัการความรูข้ององค์กรที�เป�นระบบ สนบัสนนุการบรหิาร
การเปลี�ยนแปลงและการขบัเคลื�อนแผนปฏิบติังานตามภารกิจองค์กร 

วตัถปุระสงค์

สง่เสรมิการนําแนวคิดการพฒันาคณุภาพและบรหิารความเสี�ยงมาใชใ้นการพฒันา
องค์กรแหง่การเรยีนรู ้และเพิ�มประสทิธภิาพระบบบรหิารคณุภาพขององค์กร

สรา้งกระบวนการจดัทําขอ้เสนอแนะเชงินโยบายจากกระบวนการพฒันา
และรบัรองคณุภาพ 

พฒันาผลงานวชิาการ งานวจิยั นวตักรรม เพื�อใชป้ระโยชนใ์นการพฒันา
และยกระดบัระบบบรกิารสขุภาพ

ระดับ 1

ผลการดําเนนิงาน
1. ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันาแผนการ
จดัการความรูข้ององค์กร (ระดบั 1*)

จากหนว่ยงานภายนอก (รอ้ยละ 75)

2. รอ้ยละความสาํเรจ็ของแผนงานการพฒันา
คณุภาพและธาํรงการรบัรองมาตรฐาน 91.67

3. รอ้ยละความสาํเรจ็ของแผนควบคมุภายใน
และบรหิารความเสี�ยง (รอ้ยละ 75) 83.34

4. จาํนวนผลงานการพฒันาคณุภาพหรอื
นวตักรรมองค์กร (20 ผลงาน) 23

หรอืการปฏิบติัดา้นคณุภาพและความปลอดภัย
ที�เสนอต่อองค์กรระดบันโยบาย (1 เรื�อง)

5. จาํนวนขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย แนวทาง
1

6. จาํนวนผลงานวชิาการ งานวจิยั นวตักรรม
ที�นําไปใชป้ระโยชนใ์นการพฒันาและยกระดบั
ระบบบรกิารสขุภาพ (2 เรื�อง)

2

ความคุม้ค่า
ผลประโยชนท์างอ้อมที�ประเมนิ
เป�นตัวเงินไมไ่ด้

สราง้ระบบการจดัการความรูข้องสถาบนั ที�สนบัสนนุ  การบรหิารการ
เปลี�ยนแปลง และการขบัเคลื�อนงานองค์กร โดยแผนแมบ่ทระยะ 5 ป�
(พ.ศ.2566-2570)
ลดระดับความเสี�ยงองค์กร 4 ตัวชี�วดั ด้วยการดําเนนิงานตามแผน
ควบคมุภายในและบรหิารความเสี�ยง 
สรา้งคณุค่าของผลงานวชิาการ งานวจิยั นวตักรรม โดยการนําขอ้มูล
ไปใชป้ระโยชนใ์นการพฒันาระบบงาน ด้านคณุภาพและความปลอดภัย
2 เรื�อง และองค์ความรูที้�เผยแพรใ่นระดับสากล 6 เรื�อง**
เจา้หนา้ที�ทํางานได้อยา่งสะดวก และมปีระสทิธภิาพมากขึ�น จากการ
วางแผนพฒันางานรว่มกันของผูที้�เกี�ยวขอ้ง โดยลดขั�นตอนที�ซํ�าซอ้น
หรอืพฒันาแนวทางการปฏิบติัในขั�นตอนสาํคัญ

กลุม่ภารกิจพฒันาองค์กรและนวตักรรม 

การดําเนนิงานตามยุทธศาสตรข์องผูป้�วยและบุคลากรสาธารณสขุ ระยะที� 1 (พ.ศ.2561-2564) 
ความรว่มมอืหนว่ยงาน ECRI : ผลงานทางวชิาการ Thailand TOP 10 Patient Safety Issue

Review of HAI Accreditation Program in Thailand
Improving Antibiotic Prescribing in Acute Respiratory Tract Infection and Acute
Diarrhea from Thailand Hospital Indicator Program (THIP)
Evaluation of the Success of the Mechanism for Quality Improvement of the
Hospital
Thailand Hospital Safety Culture Survey Improving Trend Result from 2020-
2022 
Public Trust in Thai Healthcare Standard (HA) Accredited Healthcare Facilities
The Result of Public Confidence Survey on Thai HA Standards

**  หมายถึง ผลงานวชิาการ งานวจิยั นวตักรรม จาํนวน 2 ประเภท ดงันี�
1) องค์ความรูด้า้นคณุภาพและความปลอดภัย

2) งานวจิยั/ผลงานวชิาการ ที�นําเสนอใน Seoul 2023 International Conference

* ความสาํเรจ็ของการพฒันาแผนการจดัการความรูข้ององค์กร ระดบั 1 หมายถึง ทบทวนและจดัทํา KM
Framework และองค์ประกอบสาํคัญ ไดแ้ก่ (1) แผนแมบ่ทการจดัการความรูแ้ละนวตักรรมเสนอต่อคณะ
กรรมการสถาบนั (2) ระเบยีบปฏิบติัและแนวทางในการจดัการความรูสู้ก่ารปรบัปรงุกระบวนงานและสรา้ง
นวตักรรม (3) กําหนด Functional Competency ของบุคลากรกลุม่แกนนําการจดัการความรู ้
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Goal

ภายใต้โครงการยอ่ย: จดัการความรูเ้พื�อพฒันาคณุภาพบรกิาร
ผลิตภัณฑ์ และนวตักรรมองค์กร ป�งบประมาณ 2566

      

      

        ชื�นชมและเผยแพรผ่ล
งานการพฒันาคณุภาพหรอื
นวตักรรมของหน่วยงานและ
บุคลากร

      

          เสรมิพลังและกระตุ้น
บุคลากรให้ใชแ้นวคิด
คณุภาพพฒันางาน/ระบบ
งาน/ผลิตภัณฑ์/ผลิตภาพ

2
      

          สง่เสรมิและขบัเคลื�อน
การจดัการความรูมุ้ง่สู่
องค์กรแห่งการเรยีนรู้

1 3

Quality Boot Camp 1

Result
ประเภทกลุ่มงาน ประเภทขา้มสายงาน

2464 2565 2566

25 

20 

15 

10 

5 

0 

Average =
3.52%

งานมหกรรมคณุภาพ 2023 

กลุม่ภารกิจพฒันาองค์กรและนวตักรรม page.2/2

กิจกรรมเรยีนรูเ้ทคนิคการเขยีนสรุปผลงานตาม CQI Template
และเทคนิคการนําเสนอผลงาน (pitching) จากวทิยากรภายนอก
อ.เกียรติรตัน์ ทองผาย (สวทช.) และ อ.รงัสรรค์ พรมประสทิธิ�
(CEO QueQ) พรอ้มการฝ�กลงมอืปฏิบติั

กิจกรรมทบทวนความรูแ้นวคิดคิดการพฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื�อง CQI
(Continuous Quality Improvement) และ 3P (Purpose-Process-
Performance) รวมถึงเรยีนรูก้ารวเิคราะหป์�ญหา และออกแบบวธิ ีแก้
ป�ญหาด้วยเครื�องมอื  Diagnosis และ Blue Ocean strategy โดย     
อ.เกียรติรตัน์ ทองผาย นวตักร (สวทช.) 

กิจกรรมการแลกเปลี�ยนเรยีนรูเ้กี�ยวกับแนวคิดการ
พฒันาผลงานกับครูคณุภาพ กิจกรรม Walk Rally
พฒันาฐานกาย-ใจ-คิด และการประกวดผลงานการ
พฒันาคณุภาพประจาํป� จาํนวน 23 ผลงาน

Quality Boot Camp 2

HAI Quality Day 2023

รวม 19

รวม 6

13

6 18

5
รวม 23

ผลประโยชนท์างอ้อมที�ประเมนิเป�นตัวเงินไมไ่ด้
ลดป�ญหาที�เกิดจากการทํางาน ลดขั�นตอนการทํางานที�ไมจ่าํเป�น/ซํ�าซอ้น ด้วยการวเิคราะห ์ออกแบบ และพฒันางานรว่มกัน
สรา้งมูลค่าการทบทวน ปรบัปรงุกระบวนงานประจาํ โดยการพฒันาผลงาน CQI/Good Practice/Innovation อยา่งมคีณุภาพ 

nd

st
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ดา้นพฒันาทนุมนษุย ์
เพือ่การขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ
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HAI  ACADEMY 
2566

หลักสูตรพิ เศษในป�  2 5 6 6

ผลการดํา เนิ นงาน

ความพึงพอ ใจของผู้ เ ข้ าอบรม

หลักสูตรและผู้ เ ข้ าอบรม
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การบริหารและพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจ
สรุปผลการด�าเนินการภายใต้โครงการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจ

ISQuaEEA: The International Society for Quality in Health Care External Evaluation  

Association Standards for Surveyor Training Programmes, 4th Edition Version 1.0 เพื่อมุ่งสู่ 

ความเป็นสากล ท่ีสอดรับกับวิสัยทัศน์ โดยได้ส่งแบบประเมินตนเอง และหลักฐาน/เอกสารประกอบ 

(Completed self-assessment tool, standards and supporting evidence) เพื่อต่ออายุการรับรอง 

Surveyor Training Programmes ครั้งที่ 3 เมื่อ 18 กันยายน พ.ศ. 2566 และ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2566 

รวมทั้งเตรียมพร้อมรับ desktop survey: 13 - 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

การสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจ 

1. Initial Program for New Surveyor: New Surveyor Training Program

1.1. มีผู้ฝึกเยี่ยมส�ารวจเข้า STA programme และได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้เยี่ยมส�ารวจใหม่ 

จ�านวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 100)

1.2. มีผู้เย่ียมส�ารวจใหม่ เข้าสู่กระบวนการพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะผู้เยี่ยมส�ารวจ

ใหม่ โดยมีครูฝึกผู้เยี่ยมส�ารวจ ก�ากับดูแลการฝึกเยี่ยมส�ารวจ ในระยะเวลา 1 ปี 

และได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์เป็นผู้เยี่ยมส�ารวจที่มีประสบการณ์ (experienced 

surveyor) จ�านวน 19 คน จาก 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 90.5)
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 2. Ongoing Training Program for Upscale Experienced Surveyor each Level มกีารพฒันา

ศกัยภาพโดยการจดัสมัมนาเชิงปฏบิตักิาร เพือ่สือ่สารทศิทางองค์กร แลกเปลีย่นเรยีนรูม้าตรฐาน HA ฉบบั

ที ่5 แลกเปลีย่นประสบการณ์จากการเยีย่มส�ารวจ รวมถงึเพือ่สร้างความผกูพนักบัผู้เยีย่มส�ารวจต่อสถาบนั 

(engagement) ทั้งในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการประจ�าปี และ surveyor camp ส�าหรับผู้เยี่ยมส�ารวจ

ทกุคน การสมัมนาเชงิปฏบิตักิารส�าหรบัผูเ้ยีย่มส�ารวจแต่ละกลุม่ ได้แก่ กลุม่ครฝึูกผูเ้ยีย่มส�ารวจ หวัหน้า

ทมีผู้เย่ียมส�ารวจ และผู้เย่ียมส�ารวจใหม่ รวมทัง้มเีวทแีลกเปลีย่นความรูเ้ชงิวชิาการกบัผูท้รงคณุวฒุ ิสรพ. 

ในโครงการ Catch the Light of evidence เป็นประจ�าทุกเดือน

3. Specialists Training Program มกีารพฒันา 2 รปูแบบ คอื Vertical Line, Horizontal Line โดย

3.1. การพัฒนาผู้เย่ียมส�ารวจ รปูแบบ vertical line: มผีูเ้ย่ียมส�ารวจ พฒันาศกัยภาพและ

ขึน้ทะเบยีนเป็นหวัหน้าทมีผูเ้ยีย่มส�ารวจ จ�านวน 3 คน และหวัหน้าทมีผูเ้ย่ียมส�ารวจ 

พฒันาศกัยภาพและขึน้ทะเบยีนเป็นครฝึูกผูเ้ยีย่มส�ารวจ จ�านวน 3 คน ท�าให้ปัจจุบนั 

มีหวัหน้าทีมผูเ้ยีย่มส�ารวจจ�านวน 36 คน ครฝึูกผูเ้ยีย่มส�ารวจและหวัหน้าทมีผูเ้ยีย่ม

ส�ารวจจ�านวน 16 คน

3.2. การพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจ รู ปแบบ horizontal line: มีการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจที่

หลากหลาย เพือ่สนบัสนนุการรับรองมาตรฐานทีห่ลากหลายขององค์กร ได้แก่ Ad-

vanced HA (AHA), District Health System Accreditation (DHSA), Healthcare 

Network Accreditation (HNA), Program and Disease Specific Certification 

(PDSC), Spiritual Healthcare Appreciation (PDSC: SHA) ได้พัฒนาผู้เยี่ยม

ส�ารวจแต่ละกลุ่ม โดยด�าเนินการพัฒนาตามพันธกิจและเป้าหมายของสถาบันที่

สามารถรองรับการประเมินและรับรองที่หลากหลายได้เพิ่มมากขึ้น โดยพัฒนา

ผู้เยี่ยมที่หลากหลายเพิ่มขึ้นจากเดิม คือ AHA 9 คน, DHSA 4 คน DSC 11 คน 

SHA 7 คน และ HNA ที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาผู้เยี่ยมส�ารวจควบคู่ไปกับการ

พัฒนาระบบการรับรอง
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ดา้นบรหิารจดัการองคก์ร 
สูค่วามเปน็เลศิ
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การบรหิารจัดการแผนงาน งบประมาณ และการตดิตามประเมินผล

ผลการบรหิารจัดการแผนงาน งบประมาณ
และการตดิตามประเมินผล ของสถาบันแสดงไดด้งันี้

ผลการดาํเนนิงานดา้นรายรบั
ประจาํปงีบประมาน พ.ศ. 2566

หนว่ย : ลา้นบาท

ผลการใชจ้า่ยงบประมาณ
ประจาํปงีบประมาณ พ.ศ. 2566

ภาพรวมผลสาํเรจ็
ตามตวัชีว้ดั ก.พ.ร. ของ สรพ.

ประจาํป ีพ.ศ. 2566

ผา่นเกณฑข์ัน้สงู 9 ตวัชีว้ดั (82%)

ผา่นเกณฑข์ัน้ตน้ 2 ตวัชีว้ดั (18%)

ผลรายรบัจรงิ
188.4645

ผลการเบกิจา่ย
งบประมาณ

งบประมาณทีไ่ดร้บัจดัสรร
192.5989

ประมาณการรายรบั
185.7555

รอ้ยละ
ผลรายรบั
101.46%

รอ้ยละ
ผลเบกิจา่ย

97.28%

187.3604

ผา่นเกณฑข์ัน้ตน้
(18%)

ผา่นเกณฑข์ัน้สงู
(82%)

คะแนน 94.82
ระดบั ดมีาก
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แผนงาน (รอ้ยละ) ผลงาน (รอ้ยละ) แผนเงิน (บาท) ผลใชจ้า่ย (บาท)

100 126 11,319,900 8,158,059.78

เทคโนโลยดิีจทัิลเพื�อ
การบรหิารจดัการของสถาบนั

สรุปผลการดําเนินงาน ป� 2566
พบวา่สามารถพฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศได้ตามแผนที�วางไวเ้พื�อรองรบั
การปรบัตัวสูก่ารเป�น Digital office 
ดังต่อไปนี� 

การดําเนินการตามแผนปฏิบติังานและการใชจ้า่ย

70.46 %
การใชจ้า่ย

126 %
การตาม

แผนปฏิบติังาน

รอ้ยละการดําเนินการตามแผนปฏิบติังานและการใชจ้า่ย

การเปรยีบเทียบแผนงานกับผลการปฏิบติังาน

ตามแผนปฏิบติังาน ล่าชา้แผนการใชจ้า่ย

งบประมาณจดัสรร 11,319,900.00 บาท

ผลการดําเนินงานด้านระบบ

โปรแกรม ERP 

ระบบลงทะเบยีนออนไลน์

ระบบ Survey

ระบบ THIP

ระบบบรหิารจดัการใบ
ประกาศนียบตัรสาํหรบังานอบรม

(Maintain) 
การบาํรุงรกัษาโปรแกรมเดิม การพฒันาโปรแกรมรายใหม่

ด้านระบบ
การปรบัปรุงด้านเครอืขา่ย เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื�อสาร 

4 ระบบ 2 โปรแกรม 1 ระบบ

พฒันาระบบบรหิารจดัการ
ทรพัยากรองค์กร 

(Enterprise Resource:ERP)

ขอใชบ้รกิารอินเตอรเ์น็ตใหม่

ประสทิธภิาพการดําเนนิงาน
ความต่อเนื�องในการให้บรกิาร (SLA) 

100 %
จาํนวนอุบติัการณ์ถกูโจมตีทางไซเบอร์
โจมตีสาํเรจ็  0 /38 ครั�ง

85 %
พงึพอใจ

การใชง้านระบบ

ความพงึพอใจ
การใชง้านระบบ
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ผลงานเด่นด้านการพัฒนาองค์กร

ด้านผลการประเมิน

     ผลคะแนนประเมินรางวัลคุณภาพ        ผลการประเมิน ITA

    การบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA 4.0) 

ด้านการรับรางวัล

 รางวัลองค์กรคนดี    รางวัลด้านระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงานยอดนิยม
    จากคณะกรรมาธิการการอุดมศึกษา  จาก กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม
    วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม วุฒิสภา

ด้านการรับรอง

              การธ�ารงการรับรองจาก ISQuaEEA   การรบัรอง ISO 27701 และ ISO 27001   

  ครบทั้ง 3 ด้าน ท�าให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 13

  ประเทศของโลก และ 1 ใน 5 ของเอเชีย
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ส่วนที่ 

 4 
ภาคผนวก
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ผลการประเมินองค์การมหาชน ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ 2566 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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รายงานผลการประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใสในการด�าเนนิงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ รายหน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA)

ประจ�าปีงบประมาณ 2566 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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