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สารจากประธานกรรมการสถาบนัสารจากประธานกรรมการสถาบนัสารจากประธานกรรมการสถาบนัสารจากประธานกรรมการสถาบัน

      ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เป็นปีแห่งการขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ในการยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไทยให้ก้าวข้ามขีดจำกัดเดิมสู่มาตรฐานสากล คณะ
กรรมการสถาบันได้กำหนดทิศทางการดำเนินงานที่มุ่งเน้นการปฏิรูประบบการประเมิน
รับรองและการบริหารจัดการองค์กร เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชนและ
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุขโลก 

      ในรอบปีที�ผา่นมา สถาบนัได้มุง่เนน้นโยบายการปรบักระบวนการประเมนิและพฒันา
ผู้เยี่ยมสำรวจสู่ความเป็นเลิศ (Beyond International Standards) โดยการนำระบบ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม ความสำเร็จที่ภาคภูมิใจในปีนี้คือการ
ประกาศใช้ "มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6" อย่างเป็นทางการ 
พร้อมทั้งก้าวเข้าสู่มิติใหม่ของยุคดิจิทัลด้วยการพัฒนา "ChatGPT HA2 Tool" 
เครื่องมอือัจฉรยิะในการนาํมาตรฐานไปสูก่ารปฏิบติัจรงิได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึ�งชว่ย
ขับเคลื่อนให้มีสถานพยาบาลที่อยู่ในกระบวนการคุณภาพรวมทั้งสิ้น จำนวน 1,181 แห่ง 
และมีสถานพยาบาล ไดร้บัการรบัรองกระบวนการคณุภาพขั�นมาตรฐาน (HA) และ
ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) รวมสะสมถึง 1,053 แห่ง นอกจากนี้ยังสามารถผลักดัน
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHSA) ให้เกิดความครอบคลุมทั่วประเทศแล้วถึง 839 อำเภอ
หรือคิดเป็นร้อยละ 95.67 บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้ งไว้ 

I



      นอกจากนี้ คณะกรรมการสถาบันยังให้ความสำคัญกับการเปลี่ยนผ่านสู่องค์กรดิจิทัล
โดยการใช้ Data Information มาวิเคราะห์และสะท้อนคุณภาพ (Healthcare Result)
อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้สถานพยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยตามแนวทาง 3P Safety (Patient, Personnel, and People Safety) 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงานอุบัติการณ์ระดับชาติ (NRLS)
แสดงให้เหน็ถึงแนวโนม้ของอุบติัการณ์ไมพ่งึประสงค์และการบาดเจบ็จากการทํางาน
ของบุคลากรที่ลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
        สำหรับทิศทางในอนาคต สถาบันมีความมุ่งมั่นที่จะยกระดับกลไกการจัดการคุณภาพ
บริการ เพื�อเพิ�มประสทิธภิาพและความปลอดภัยของประชาชน ซึ�งจะเป�นรากฐานสาํคัญ
ในการสร้างความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพของไทยในระดับสากล 
      ในนามของคณะกรรมการสถาบัน ผมขอขอบคุณผู้บริหาร บุคลากรของสถาบัน
ตลอดจนเครือข่ายสถานพยาบาลและหน่วยงานพันธมิตรทุกภาคส่วน ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจ
ขับเคลื่อนภารกิจด้านคุณภาพอย่างเข้มแข็ง คณะกรรมการสถาบันพร้อมที่จะสนับสนุน
และผลักดันให้ สรพ. เป็นองค์กรหลักในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย เพื่อคุณภาพ
ชีวติที�ดีของประชาชนชาวไทยอยา่งยั�งยนื

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
ประธานกรรมการสถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
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สารจากผูอํ้านวยการสถาบนัสารจากผูอํ้านวยการสถาบนัสารจากผูอํ้านวยการสถาบนัสารจากผู้อํานวยการสถาบนั

      ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบันยังคงยึดมั่นในการทำงานภายใต้วิสัยทัศน์ 
“สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA” 
อย่างต่อเนื่อง 

      ผลการดำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา สรพ. ได้ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การบริหารจัดการ
องค์กร สู่การเป็น “Customer & Stakeholder Oriented” หรือการขับเคลื่อนองค์กร
ด้วยหัวใจของผู้ให้บริการ ผ่านการ “คิดร่วม” กับหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนได้
ส่วนเสียในทุกภาคส่วน ด้วยการขยายพลังความร่วมมือผ่านการลงนาม MOU ร่วมกับ
พันธมิตรระดับสากลและระดับประเทศ อาทิ Emergency Care Research Institute
(Asia Pacific) :ECRI และสภาการพยาบาล เพื่อร่วมกันยกระดับการศึกษาและการจัดการ
ความปลอดภัยในระบบบรกิารสขุภาพอยา่งยั�งยนื และยงัมอีีกหลากหลายภาคีเครอืขา่ย
ที่ยังร่วมดำเนินการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น สถาบันได้เร่งพัฒนากระบวนการเยี่ยมสำรวจ
และการประเมินคุณภาพ ในรูปแบบที่ชาญฉลาด (Smart Survey Accreditation) 
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยนำระบบข้อมูล (Data Information) มาใช้สะท้อนคุณภาพและ
ความปลอดภัยในระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านระบบการรายงานอุบัติการณ์
National Incident Reporting and Learning System (NRLS) ควบคู่กับการจัด
กิจกรรมสร้างสรรค์พื้นที่เรียนรู้  "ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoPs)"
อาทิ ด้าน Safe Surgery เพื่อให้เกิดการวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ผ่านการถอดบทเรยีน และวางแนวทางป�องกันรว่มกันระหวา่งสหวชิาชพี เกิดองค์ความรู้
ที่ได้จากกระบวนการเรยีนรูข้องทกุภาคสว่นที�เกี�ยวขอ้ง
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      สรพ. พร้อมทำหน้าที่พัฒนามาตรฐาน ประเมินรับรอง และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล และสร้างกลไกร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อขับเคลี่อน "วัฒนธรรมความปลอดภัย"
(Safety Culture) ตามนโยบายระดับชาติ 3P Safety (Patient Personal People
Safety) ให้เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
 

แพทย์หญงิป�ยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ
ผู้อํานวยการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
   (องค์การมหาชน)(องค์การมหาชน)(องค์การมหาชน)   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
 (องค์การมหาชน) 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 

      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2552 
โดยพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ.
2552 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 126 ตอนที่ 41 ก เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2552
และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 136 
ตอนที่ 106 ก เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2562 เนื่องจากเห็นว่าควรให้มีองค์กรที่ทำหน้าที่
กำหนดมาตรฐาน และการรับรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล เพื่อเป�น
หลักประกันให้ประชาชนได้รับการ บริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพไม่ต่ำกว่ามาตรฐาน
ด้วยการกำหนดหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพของ การให้บริการ ตลอดจนการพัฒนา
ระบบการให้บรกิารด้านสาธารณสขุอันเป�นการยกระดบัมาตรฐานและคณุภาพในการ
ให้บรกิารของสถานพยาบาล และเพื�อใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารด้านสาธารณสขุที�ดแีละ
มีคณุภาพ
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วตัถปุระสงค์การจดัตั�งวตัถปุระสงค์การจดัตั�งวตัถปุระสงค์การจดัตั�ง   
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
วัตถุประสงค์การจัดตั้ง 
สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

มาตรา 7 แห่งพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 กำหนด
วัตถุประสงค์สถาบัน ไว้ดังนี้ 
      1. ดำเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถาน
พยาบาลรวมทั้งกําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื�อใชเ้ป�นแนวทางการประเมนิ
การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
      2. รวบรวมข้อมูล ศึกษา วเิคราะห ์จดัใหม้กีารวจิยัและจดัทําขอ้เสนอแนะเกี�ยวกับ
การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 
      3. ส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพ 
และมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
      4. ส่งเสริม สนับสนุน และดำเนินการเผยแพร่องค์ความรู้  และการให้บริการ 
การเข้าถึงและใชป้ระโยชนเ์กี�ยวกับการประเมนิ การพฒันาและการรบัรองคณุภาพ
ของสถานพยาบาล 
      5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือ
ต่างประเทศ และภาคเอกชนที่ดำเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล
      6. จัดทำหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจ
กระบวนการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
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เป�าหมาย (Goal)เป�าหมาย (Goal)เป�าหมาย (Goal)เป้าหมาย (Goal)

 “สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล 

ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA”

1.ยกระดับและเพิ่มความครอบคลุมสถานพยาบาลได้รับการพัฒนาและประเมิน
รับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 

2.ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความปลอดภ้ยจากสถาน
พยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน HA 

3.การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพประเทสไทยได้รับ
การยอมรับในระดับสากล 

วสิยัทัศน ์(Vision)วสิยัทัศน ์(Vision)วสิยัทัศน ์(Vision)วิสยัทัศน ์(Vision)
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HAI HOUSE MODELHAI HOUSE MODELHAI HOUSE MODEL
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   
HAI HOUSE MODEL
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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HAI BUSINESS MODELHAI BUSINESS MODELHAI BUSINESS MODEL
   สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

HAI BUSINESS MODEL
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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CORE ValuesCORE ValuesCORE Values   
   สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   
CORE Values 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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โครงสรา้งโครงสรา้งโครงสรา้ง
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

โครงสร้าง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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1

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อํานวยการ

3

ดร.บรรจง จำปา

รองผู้อํานวยการ

2

พญ.เอกจิตรา สุขกุล

รองผู้อํานวยการ

5

นพ.ภูวศิษฐ์ วรารัตน์เรืองวุฒิ

ผู้ช่วยผู้อํานวยการ

4

นพ.ทรนง พิลาลัย

ผู้ช่วยผู้อํานวยการ

7

นางวันทนีย์ บุณฑริก

ผู้อํานวยการโครงการอาวุโส ส่วนงาน
พัฒนาองค์กรและขับเคลื�อนเครือข่าย

6

ร.อ.หญิงป�� นรัตน์ พันธ์มณี

ผู้อํานวยการโครงการอาวุโส ส่วนงาน
ประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

9

นส.ชัชชญา บุณย์ศิริ

ผู้อํานวยการโครงการอาวุโส สว่นงาน
สนับสนุนการบรหิารองค์กร

8

นางวราภรณ์ สักกะโต

ผู้อํานวยการโครงการอาวุโส ส่วนงาน
พัฒนาองค์กรและขับเคลื�อนเครือข่าย

11

นส.นาถนภา คำลอยฟ�า

ผู้อํานวยการโครงการ
ส่วนงานพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม

10

นส.วิญาวรรณ แมดสถาน

ผู้อํานวยการโครงการ ส่วนงาน
ประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

13

นส.รตนอร จูห้อง

ผู้อํานวยการโครงการ ส่วนงาน
บริหารและพัฒนาทุนมนุษย์

12

นส.เนตรนภา ปานมน

ผู้อํานวยการโครงการ
ส่วนงานพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม

คณะผู้บรหิารคณะผู้บรหิารคณะผู้บรหิาร
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

คณะผู้บริหาร
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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1

ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 

ประธานกรรมการ

2

นพ.มณเฑียร คณาสวัสดิ�

ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กรรมการโดยตำแหน่ง

3

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กรรมการโดยตำแหน่ง

4

นพ.ธีรพล โตพันธานนท์

กรรมการ

5

นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ

กรรมการ

คณะกรรมการสถาบนัคณะกรรมการสถาบนัคณะกรรมการสถาบนั   
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

คณะกรรมการสถาบัน 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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7

รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์

กรรมการ

9

ศ.ดร.จิรประภา อัครบวร

กรรมการ

11

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
กรรมการและเลขานุการ

8

ดร.กฤษดา แสวงดี

กรรมการ

6

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ�

กรรมการ

10

นพ.ก้องเกียรติ เกษเพ็ชร์

กรรมการ

คณะกรรมการสถาบนัคณะกรรมการสถาบนัคณะกรรมการสถาบนั   
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

คณะกรรมการสถาบัน 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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คณะกรรมการตรวจสอบคณะกรรมการตรวจสอบคณะกรรมการตรวจสอบ
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

คณะกรรมการตรวจสอบ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

1

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ 

ประธานกรรมการ

2

นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย

กรรมการ

3

ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิ
พร

กรรมการ

4

นส.ชวนา วิวัฒน์พนชาติ

กรรมการ

5

นายอมรเทพ แตงฤทธิ์

เลขานุการ
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5

นพ.วีระพล ธีระพันธ์เจริญ

อนุกรรมการ

4

นส.เรวดี ศิรินคร

อนุกรรมการ

7

ภก.ธงชัย วัลลภวรกิจ

อนุกรรมการ

6

นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย

อนุกรรมการ

9

พญ.ประนอม คำเที�ยง

อนุกรรมการ

8

ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ

อนุกรรมการ

11

นส.จักษณา ป�ญญาชีวิน

อนุกรรมการ

10

พญ.นฤมล สวรรค์ป�ญญาเลิศ

อนุกรรมการ

13

นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ

อนุกรรมการ

12

นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์

อนุกรรมการ

14

นพ.ทรนง พิลาลัย

ผู้ช่วยผู้อำนวยการ 
เลขานุการ

2

พล.อ.ท นพ.อนุตตร จิตตินันทน์

อนุกรรมการ

1

รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์

ประธานอนุกรรมการ

3

นพ.บวร งามศิริอุดม

อนุกรรมการ

คณะอนกุรรมการที�ปรกึษาคณะอนกุรรมการที�ปรกึษาคณะอนกุรรมการที�ปรกึษา
เพื�อการรบัรองคณุภาพ คณะที� 1เพื�อการรบัรองคณุภาพ คณะที� 1เพื�อการรบัรองคณุภาพ คณะที� 1   

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
เพื่อการรับรองคุณภาพ คณะที่ 1 
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คณะอนกุรรมการที�ปรกึษาคณะอนกุรรมการที�ปรกึษาคณะอนกุรรมการที�ปรกึษา
   เพื�อการรบัรองคณุภาพ คณะที� 2เพื�อการรบัรองคณุภาพ คณะที� 2เพื�อการรบัรองคณุภาพ คณะที� 2   

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
 เพื่อการรับรองคุณภาพ คณะที่ 2 

5

นางผ่องพรรณ จันธนสมบัติ

อนุกรรมการ

4

พญ.นันทา อ่วมกุล

อนุกรรมการ

7

นพ.วิรัช พันธ์พานิช

อนุกรรมการ

6

นางลดาวัลย์ รวมเมฆ

อนุกรรมการ

9

น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์

อนุกรรมการ

8

นายโกเมธ นาควรรณกิจ

อนุกรรมการ

11

นพ.อภิสิทธิ� ธํารงวรางกูร

อนุกรรมการ

10

นพ.วิชาญ เกิดวิชัย

อนุกรรมการ

13

ภญ.วิชชุนี พิตรากูล

อนุกรรมการ

12

ดร.กฤษดา แสวงดี

อนุกรรมการ

14

นพ.ทรนง พิลาลัย

ผู้ช่วยผู้อำนวยการ 
เลขานุการ

2

ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร

อนุกรรมการ

1

รศ.นพ.ปิยะ เนตรวิเชียร

ประธานอนุกรรมการ

3

รศ.นพ.ธันย์ สุภัทรพันธุ์

อนุกรรมการ
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2

พล.อ.ท นพ.อนุตตร จิตตินันทน์

อนุกรรมการ

1

นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ

ประธานอนุกรรมการ

3

ดร.กฤษดา แสวงดี

อนุกรรมการ

5

นพ.บัญชา ค้าของ

อนุกรรมการ

4

นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี

อนุกรรมการ

6

นพ.ประวัติ กิจธรรมกูลนิจ

อนุกรรมการ

8

นายมานพ เชื้อบัณฑิต

อนุกรรมการ

7

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ�

อนุกรรมการ

9

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร

อนุกรรมการ

11

นพ.ทรนง พิลาลัย

ผู้ช่วยผู้อำนวยการ 
เลขานุการ

10

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
อนุกรรมการ 

คณะอนกุรรมการพฒันาและรบัรองคณะอนกุรรมการพฒันาและรบัรองคณะอนกุรรมการพฒันาและรบัรอง
คณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ
คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ
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คณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานคณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐานคณะอนกุรรมการพฒันามาตรฐาน
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล   
คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐาน
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

2

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
อนุกรรมการ 

1

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

ประธานอนุกรรมการ

3

ศ.นพ.วิทยา ถิฐาพันธ์

อนุกรรมการ

5

พล.อ.ท นพ.อนุตตร จิตตินันทน์

อนุกรรมการ

4

ผศ.นพ.กำธร มาลาธรรม

อนุกรรมการ

6

ดร.กฤษดา แสวงดี

อนุกรรมการ

8

ภญ.วิมล อนันต์สกุลวัฒน์

อนุกรรมการ

7

นายเชาวลิต เมฆศิริธกุล

อนุกรรมการ

9

นพ.สมจิตต์ ชี�เจริญ

อนุกรรมการ

11

พญ.เอกจิตรา สุขกุล

รองผู้อำนวยการ 
เลขานุการ 

10

นพ.สุรชัย ป�ญญาพฤทธิ�พงศ์

อนุกรรมการ
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2

นพ.ธีรพล โตพันธานนท์

ประธานอนุกรรมการ

1

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

ที่ปรึกษา

3

ศ.นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา
ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อนุกรรมการ

5

ทพญ.นลินา ตันตินิรามัย

ผู้อำนวยการสำนักสถานพยาบาล 
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

อนุกรรมการ

4

นพ.สุรเดช วลีอิทธิกุล

ประธานคณะกรรมการการแพทย์ 
สำนักงานประกันสังคม อนุกรรมการ

6

พญ.ภาวิณี เอี�ยมจันทร์

 ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป อนุกรรมการ

8

นพ.ชุติเดช ตาบ-องครักษ์

อนุกรรมการ

7

รศ.นพ.ชเนนทร์ วนาภิรักษ์

อนุกรรมการ

9

นพ.มนตรี ลักษณ์สุวงศ์

อนุกรรมการ

11

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
อนุกรรมการและเลขานุการ 

10

นายพิ พัฒน์ ทองผดุงโรจน์

อนุกรรมการ

คณะอนกุรรมการทบทวนหลักเกณฑ์คณะอนกุรรมการทบทวนหลักเกณฑ์คณะอนกุรรมการทบทวนหลักเกณฑ์
และวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและวธิกีารในการประเมนิการพฒันา
และการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล   

คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์
และวิธีการในการประเมินการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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คณะอนุกรรมการกฎหมายคณะอนุกรรมการกฎหมายคณะอนุกรรมการกฎหมายคณะอนุกรรมการกฎหมาย

1

ศ.ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ

ประธานอนุกรรมการ

2

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ 

ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
อนุกรรมการ 

3

นายเชวง ไทยยิ่ง

อนุกรรมการ

4

นายประเวศ อรรถศุภผล

อนุกรรมการ

5

ผศ.ดร.อัญธิกา ณ พิบูลย์

อนุกรรมการ
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คณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคลคณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคลคณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคลคณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคล

1

ศ.ดร.จิรประภา อัครบวร

ประธานอนุกรรมการ

3

รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์

อนุกรรมการผู้แทนผู้เยี�ยมสํารวจ

4

นายมนูญ สรรค์คุณากร

อนุกรรมการผู้แทนภาคเอกชน 

5

นพ.ทรนง พิลาลัย

อนุกรรมการผู้แทนเจ้าหน้าที�หรือลูกจ้าง

6

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
อนุกรรมการและเลขานุการ

2

ดร.กฤษดา แสวงดี

อนุกรรมการ
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คณะอนกุรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสารสาธารณะคณะอนกุรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสารสาธารณะคณะอนกุรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสารสาธารณะคณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสารสาธารณะ

2

รศ.ดร.นิธิดา แสงสิงแก้ว

อนุกรรมการ

1

ดร.ศศดิศ ชูชนม์
ประธานอนุกรรมการ

3

รศ.ดร.สมิทธิ� บุญชุติมา

อนุกรรมการ

5

นายวีระพงษ์ กังวานนวกุล

อนุกรรมการ

4

นายปริญญา ชุมรุม
อนุกรรมการ

6

นายศิริพงศ์ เตียวพิพิธพร

อนุกรรมการ

8

ทพ.อรรถพร ลิ้มป�ญญาเลิศ

อนุกรรมการ

7

นางสาวสุพัฒนุช สอนดําริห์

อนุกรรมการ

9

นางเยาวภา จันทร์เหมือน

ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

11

ดร.บรรจง จำปา
รองผู้อำนวยการที่กำกับดูแล  

เลขานุการ

10

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
อนุกรรมการ
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2

นายโกเมธ นาควรรณกิจ

อนุกรรมการ

1

นพ.ก้องเกียรติ เกษเพ็ชร์

ประธานอนุกรรมการ

3

นส.เบญจมาภรณ์ ฉายานนท์

อนุกรรมการ

5

นพ.กิตติ โล่สุวรรณรักษ์

อนุกรรมการ

4

ดร.มนต์ศักดิ� โซ่เจริญธรรม

อนุกรรมการ

6

นพ.ปานกิตติ� ศิริพูล

อนุกรรมการ

8

พญ.เอกจิตรา สุขกุล
รองผู้อำนวยการที่กำกับดูแล  

เลขานุการ

7

พญ.ปิยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ

ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
อนุกรรมการ

คณะอนกุรรมการคณะอนกุรรมการคณะอนกุรรมการ
ด้านพฒันาระบบเทคโนโลยดิีจทัิลด้านพฒันาระบบเทคโนโลยดิีจทัิลด้านพฒันาระบบเทคโนโลยดิีจทัิล

คณะอนุกรรมการ
ด้านพฒันาระบบเทคโนโลยดิีจทัิล
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คณะอนกุรรมการประเมนิผลการปฎิบติังานคณะอนกุรรมการประเมนิผลการปฎิบติังานคณะอนกุรรมการประเมนิผลการปฎิบติังาน
ผูอํ้านวยการสถาบนัผูอํ้านวยการสถาบนัผูอํ้านวยการสถาบนั   

คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฎิบัติงาน
ผู้อำนวยการสถาบัน 

1

รศ.นพ.อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์

ประธานอนุกรรมการ

2

ศ.ดร.จิรประภา อัครบวร

อนุกรรมการ

3

ดร.กฤษดา แสวงดี

อนุกรรมการ

4

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี

อนุกรรมการ

5

นางวันทนีย์ บุณฑริก

เลขานุการ
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CHAPTER 2CHAPTER 2CHAPTER 2CHAPTER 2
ผลการดําเนนิงานตามโครงการสาํคัญผลการดําเนนิงานตามโครงการสาํคัญผลการดําเนนิงานตามโครงการสาํคัญ
ประจาํป�งบประมาณ 2568ประจาํป�งบประมาณ 2568ประจาํป�งบประมาณ 2568
ผลการดำเนนิงานตามโครงการสาํคัญ
ประจำป�งบประมาณ 2568
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2.1 ด้านการประเมนิรบัรอง2.1 ด้านการประเมนิรบัรอง2.1 ด้านการประเมนิรบัรอง
เพื�อสรา้งคณุค่าและความไวว้างใจเพื�อสรา้งคณุค่าและความไวว้างใจเพื�อสรา้งคณุค่าและความไวว้างใจ

2.1 ด้านการประเมินรับรอง
เพื่อสรา้งคณุค่าและความไวว้างใจ

       สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ดำเนินการประเมินรับรอง
เพื่อสร้างคุณค่าและความไว้วางใจ เพื่อยกระดับและเพิ่มความครอบคลุมให้สถานพยาบาล
ได้รบัการพฒันาและประเมนิรบัรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ผา่นกิจกรรมสาํคัญ ดงันี�
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การบริหารจัดการเยี่ยมสำรวจที่มีประสิทธิภาพ
 
      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้พัฒนามาตรฐาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (มาตรฐาน HA) เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินและรับรองสถานพยาบาล ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  มีสถาน
พยาบาลที่มีสถานะการรับรอง การพัฒนา ขั้น 1 และการพัฒนาขั้น 2 และได้รับการรับรอง
ขั้นมาตรฐาน (HA) และการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) จำแนกเป็นสถาน
พยาบาลภาครัฐ รวมทั้งสิ้น 987 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.16 ของสถานพยาบาลภาครัฐ
ทั้งหมด (1,107 แห่ง) และเป็นกลุ่มสถานพยาบาลภาคเอกชน รวมทั้งสิ้น 194 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 50.52 ของสถานพยาบาลภาคเอกชนทั�งหมด (384 แหง่) หากรวมสถานพยาบาล
ที่เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพมาตรฐานทั้งภาครัฐและเอกชน พบว่า มีสถานพยาบาลที�อยู่
ในกระบวนการคุณภาพ รวมทั�งสิ�น 1,181 แห่ง คิดเป�นรอ้ยละ 79.21 ของสถานพยาบาล
ทั้งหมดตามฐานข้อมูลของสถาบัน (1,491 แห่ง) โดยมีรายละเอียดแยกตามสังกัด 
ดังต่อไปนี�
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      แนวโน้มการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นมาตรฐาน (HA)
และขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) จากการที่ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 
มีแนวโน้มคงที่ ทำให้สถาบันมุ่งมั่นขับเคลื่อนและกระตุ้นให้สถานพยาบาลเล็งเห็นความสำคัญ
กับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
สถาบันจึงสามารถให้การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นมาตรฐาน (HA)
และขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) รวมทั้งสิ้น 1,053 แห่ง ส่งผลให้แนวโน้มของการ
รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นอีกครั้ง 
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      ความครอบคลุมของอำเภอในประเทศไทยที่มีสถานพยาบาลเข้าสู่และ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบันให้ความ
สำคัญกับการขับเคลื่ อนการประเมินและรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ
(DHSA) ถึงแม้ว่า รพ.สต. หลายแห่ง ยังมีปัญหาเรื่องความพร้อมในการขับเคลื่ อน
งาน ทำให้ไม่สามารถต่ออายุการรับรองเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอได้ ปัจจุบัน 
มีสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอำเภอ
(DHSA) รวมทั้งสิ้น 45 แห่ง โดยสถาบันสามารถขับเคลื่อนความครอบคลุม
ของอำเภอในประเทศไทย ที่มีสถานพยาบาลเข้าสู่และได้รับการรับรองมาตรฐาน
HA รวมทั้งสิ้น 839 อำเภอ หรือคิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 95.67 
ของอำเภอทั้งหมดในประเทศไทย (877 อำเภอ) ซึ่งไม่นับรวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

แผนภมูแิสดงจาํนวนโรงพยาบาล
ที�มสีถานะการรบัรองคณุภาพขั�นมาตรฐานและขั�นก้าวหน้า

แผนภูมแิสดงจาํนวนโรงพยาบาล
ที่มสีถานะการรบัรองคณุภาพขั�นมาตรฐานและขั�นก้าวหน้า
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ภาพ เปรียบเทียบความครอบคลมุของอําเภอในประเทศไทยในดา้นสถานะการรบัรองของสถานพยาบาล

       การรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2568 มีศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านการรับรองคุณภาพ รวมทั้งสิ้น จำนวน 10 แห่ง 
แบ่งเป็นผ่านการรับรองคุณภาพครั้งแรก จำนวน 2 แห่ง และผ่านการต่ออายุรับรองคุณภาพ
จำนวน 8 แห่ง ส่งผลให้ ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีศูนย์บริการสาธารณสุข
ผ่านการรับรองคุณภาพสะสมรวมทั้งสิ้น จำนวน 15 แห่ง 
         
      การประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
มีสถานพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ รวมทั้งสิ้น จำนวน 225 แห่ง 
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      สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ไดพ้ฒันามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล อย่างต่อเนื่องมาเป็นลำดับ โดยในปีงบประมาน พ.ศ. 2568 
สถาบันมีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมคือ การประกาศใช้ “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับที่ 6” เพื่อนำไปใช้ในการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ตั้งแต่วนัที� 1 ตลุาคม 2569 มาตรฐานฉบบันี� ผา่นกระบวนการพฒันาขึ�นตามมาตรฐาน
ระดับสากล ผา่นกระบวนการกลั�นกรองและรบัฟ�งความคิดเหน็จากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
อย่างรอบด้านจนได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถาบัน เพื่อนำไปใช้พัฒนาและรับรอง
สถานพยาบาลปฐมภูมิ มีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน จำนวน 13 แห่ง 

การพฒันามาตรฐานและกระบวนการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการพฒันามาตรฐานและกระบวนการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการพฒันามาตรฐานและกระบวนการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

      ความสำเรจ็การดําเนนิงานในป�งบประมาณ พ.ศ. 2568 ยงัรวมถึงการปรบัตัวอยา่ง
ชาญฉลาดในยุคดิจิทัล ด้วยการก้าวกระโดดจากการสื่อสารรูปแบบเดิมสู่การพัฒนา
“ChatGPT HA2 Tool” เพื่อเป�นเครื�องมอือัจฉรยิะในการนาํมาตรฐานไปสูก่ารปฏิบติัจรงิ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นับเป็นนวัตกรรมที่พลิกโฉมการเรียนรู้ ระบบงานคุณภาพครั้งสำคัญ
ผลลัพธโ์ดยรวมตลอดทั�งป�จงึมใิชเ่พยีงการบรรลตุามแผนงาน แต่คือการยกระดบั
ความเชื่อมั�นในระบบบรกิารสขุภาพของไทยใหก้้าวไกลและมั�นคงในเวทีโลกอยา่งแท้จรงิ

      สำหรับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ซึ่งใช้สำหรับการส่งเสริมพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน) ได้มีการ
พัฒนามาตรฐานและได้รับการรับรองมาตรฐานจาก
องค์กรสากล คือ The International Society for
Quality in Health Care External Evaluation
Association (ISQua EEA) ครั้งแรกในเดือน
กุมภาพันธ์ 2553 และได้รับการรับรองต่อเนื่อง 
ซึ่งมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ที่ใช้ในปัจจุบัน (มีระยะเวลาในการรับรอง
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2565 – กุมภาพันธ์ 2569) ขณะนี้ได้ปรับปรุงเป็น ฉบับที่ 6 และ
ดำเนินการขอการรับรองไปยัง ISQuaEEA อยู่ระหว่างการพิจารณา เพื่อประกาศผลในเดือน
มกราคม 2569 ซึ่งมาตรฐานฯ ฉบบัที� 6 จะมผีลบงัคับใชใ้นป�งบประมาณ 2569 ต่อไป
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       สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ดำเนินการสร้างพัฒนากลไก
ความร่วมมือ ผ่านการสร้างเครือข่ายและส่งเสริมองค์ความรู้  เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพการบริการในระบบสาธารณสุขเป็นวงกว้าง ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึง
บริการสขุภาพจากสถานพยาบาลทกุระดบัที�ได้มาตรฐานอยา่งทั�วถึง ลดความเหลื�อมลํ�า
ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพที�มมีาตรฐานอยา่งถ้วนหนา้ ผา่นกิจกรรมสาํคัญ ดงันี�

2.2 ด้านการพฒันากลไกความรว่มมอื2.2 ด้านการพฒันากลไกความรว่มมอื2.2 ด้านการพฒันากลไกความรว่มมอื
และองค์ความรู้และองค์ความรู้และองค์ความรู้

2.2 ด้านการพัฒนากลไกความร่วมมือ
และองค์ความรู้
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การขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน 
(3P Safety Hospital)

      3P Safety : Patient-Personnel-People 
เป็นนโยบายที่มุ่งเน้นการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลใน
ประเทศไทย มีกลไก/เครื่องมือในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย บุคลากร
สาธารณสุข และประชาชน ในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ผ่านโครงการ 3P Safety Hospital 
ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องตามแนวทางที่
องค์การอนามัยโลกเสนอไว้ใน Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030 และตามนโยบายการ
ขับเคลื่อนความปลอดภัยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ได้ประกาศไวตั้�งแต่ป� พ.ศ. 2560 เพื�อให้
เข้าถึงความปลอดภัยของประชาชน (People Safety)   
       โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบันฯ ได้จัดงาน
วันแห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยโลก ครั้งที่ 7
 (The 7 World Patient Safety Day) และวันแห่ง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ครั้งที่ 9 (The 9  Thailand Patient and
Personnel Safety Day) ในวันที่ 17 กันยายน 2568
ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพฯ
ภายใต้แนวคิด “Safe care for every newborn and
every child” 

th 

th
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      ซึ่งการจัดงานครั้งนี้มีสถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและ
เอกชนภายใต้โครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพ
บริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล้ำของ
คุณภาพและความปลอดภัย (3P Safety Hospital)
ประจำปี 2568 เข้าร่วมประชุม จำนวน 977 แห่ง 
แบ่งเป็นสมาชิกรายใหม่ 48 แห่ง และสมาชิกเก่า 929 แห่ง 
รวมทั้งเวทีเสวนาหัวข้อ “ขับเคลื่อนความปลอดภัยในโรงพยาบาล
ร่วมกันได้อย่างไรให้ยั่งยืน: Together for Sustainable
Safety in Healthcare” และเวทีเสวนาหัวข้อ “ร่วมกันดูแลทารก
แรกเกิดและเด็กทุกคนอย่างปลอดภัย: Together for Safe
Care From Newborn to Every Child” 

      นอกจากนี้ยังมี พิธีการมอบประกาศนียบัตร
โรงพยาบาลคุณภาพและความปลอดภัย (3P Safety
Membership) รวมทั้งพิธีบันทึกลงนามความร่วมมือ
(MOU) ระหว่าง สรพ. และ ECRI Asia Pacific (ECRI
Berhad) และพิธีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการ
บริหารจัดการการศึกษาต่อเนื่องของวิชาชีพสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุขในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัย ระหว่าง สรพ. และ สภาการพยาบาล 
ปิดท้ายด้วยการนำเสนอนวัตกรรมด้านความปลอดภัย
ในระบบบริการสุขภาพที่ยั่ งยืนด้วย 
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      การรายงานอุบัติการณ์ ในระบบ
National Incident Reporting and
Learning System (NRLS) เป็นระบบที่
ทำให้สถานพยาบาลเกิดการวิเคราะห์ข้อมูล 
การเฝ้าระวัง และการวางแผนพัฒนาเชิงระบบ 
โดยใช้กลไกเครื่องมือ Quality Measurement
(NRLS, THIP, PEP, HSCS) ในการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัย จากการรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากสถานพยาบาล 
ทั่วประเทศ พบว่า ในภาพรวมมีการรายงานจำนวน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ตามมาตรฐานสำคัญ
จำเป็นต่อความปลอดภัยระดับ E-up จำนวน 
9 ด้าน คือ 
    1) การผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดตำแหน่ง 
    2) การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    3) การติดเชื้อของบุคลากรจากการทำงาน 
    4) ความคลาดเคลื่อนทางการใช้ยา 
    5) การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
    6) การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
    7) การวินิจฉัยโรคคลาดเคลื่อน 
    8) การรายงานผล Lab คลาดเคลื่อน และ 
    9) การคัดแยกผู้ป่วยคลาดเคลื่อน 

มีการรายงานรวมทั้งสิ้น จำนวน 11,407 ครั้ง
คิดเป็นร้อยละ 5.19 ของจำนวนอุบัติการณ์
ไม่พึงประสงค์ (219,974 ครั้ง) รวมทั้งมีการ
รายงานจำนวนครั้งของการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน รวมทั้งสิ้น 2,200 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ
1.16 ของจำนวนบุคลากรเฉลี่ย (190,134 คน)
ซึ่งทั�งสองรายงานมค่ีาลดลงจากป� 2567
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กิจกรรม “ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoPs)” ด้าน Safe Surgery
เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2568 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Zoom meeting ซึ่งเป็นสร้างพื้นที่
สำหรับการเรียนรู้ ร่ วมของผู้ที่มีความสนใจหรือปฏิบัติงานในเรื่องเดียวกัน โดยมีการลงมือ
ปฏิบัติจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และนำความรู้ ไปปรับใช้ในบริบทของตนเอง สร้างผลลัพธ์
ที่เป็นรูปธรรมในการพัฒนาระบบบริการเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วย
และบุคลากร โดย สรพ. มุ่งหวังให้บุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาล
ผู้จัดการความเสี่ยง และ QMR จากโรงพยาบาลที่รายงานเหตุการณ์ผ่านระบบ NRLS ได้มี
โอกาสเรียนรู้ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและถอดบทเรียน
จากประสบการณ์จริง ร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ป้องกันการเกิดซ้ำ เรียนรู้ การวิเคราะห์
อุบัติการณ์เพื่อการรายงานเหตุการณ์ที่ถูกต้อง สร้างความตระหนัก และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในระบบบริการ กิจกรรมนี้มีโรงพยาบาลจากโครงการ 3P Safety Hospital เข้าร่วม
จำนวน 235 แห่ง และมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งสิ้น จำนวน 239 คน เพื่อร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และถอดบทเรียน จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สำคัญ เช่น “CPS 108 – ผ่าตัดซ้ำโดย
ไม่ได้วางแผน” และ “CPS 203 – ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในเวลาอันสั้น” ซึ่งความรู้ และแนวทางที่ได้
จากกิจกรรมนี้จะถูกนำไปใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการ ลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และสร้าง
มาตรฐานความปลอดภัยที�ยั �งยนืในโรงพยาบาลทั�วประเทศ

           นอกจากนี้ สรพ. ได้จัดกิจกรรม “Patient
Safety Roadshow” เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2568
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Zoom meeting เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของโรงพยาบาลนำร่องในโครงการ 3P
Safety Hospital ที่มุ่งเน้นการพัฒนากลไกการจัดการ
คุณภาพบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการ
ให้มีคุณภาพและความปลอดภัย โดยได้รับเกียรติจาก
รศ.นพ. อภิชาติ   จิระวุฒิพงศ์ ประธาน HACC
ขอนแก่น และเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในคณะกรรมการสถาบัน เป�นประธานเป�ดการประชุม
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      สำหรับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ เป็นการติดตามความก้าวหน้าการทบทวนเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่ได้เรียนรู้ เชิงลึกจากกิจกรรม Adverb Even Investigate ที่มีกรอบแนวคิด
กระบวนการเรียนรู้ เชิงระบบด้านความปลอดภัย (Total System Safety) ที่ทาง สรพ. 
จัดขึ้นร่วมกับ ECRI (Emergency Care Research Institute) ให้กับโรงพยาบาลนำร่อง
ในการนำข้อมูลจากการเรียนรู้ มาทบทวนหาสาเหตุจากเหตุการณ์การเกิดอุบัติการณ์ 
ไม่พึงประสงค์เชิงระบบ คือ ผู้นำด้านวัฒนธรรม การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ ในการออกแบบ
การดูแลผู้ป่วย ระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน รพ. อย่างต่อเนื่อง และความปลอดภัย 
ของบุคลากร ซึ่ง รพ.จะนำไปพัฒนาส่งเสริมวัฒนธรรมการรายงาน การออกแบบระบบงาน
เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ รวมทั้งรูปแบบแนวทางการทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นแนวทาง
ในการดำเนินการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ให้สามารถ
ใช้เป็นต้นแบบการเรียนรู้ ให้กับสถานพยาบาลอื่นๆ ที่สนใจ 

      โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากโรงพยาบาลนำร่องในเครือข่าย Hospital
Accreditation Collaborating Center (HACC) จังหวัดขอนแก่น จำนวน 16 แห่ง 
โดยเน้นการใช้กระบวนการ Root Cause Analysis (RCA) ในการวิเคราะห์เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการ RCA อยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ยังมีข้อจำกัดในการวิเคราะห์ให้ถึงรากของปัญหาอย่างแท้จริง ซึ่งส่งผลต่อ
การวางระบบป้องกันความเสี่ยงในระยะยาว ซึ่งกิจกรรม “Patient Safety Roadshow” 
ในครั้งนี้ถือเป็นอีกหนึ่งกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาล
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ช่วยยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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การสรา้งความรว่มมอืเครอืขา่ยเพื�อธาํรงและพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลการสรา้งความรว่มมอืเครอืขา่ยเพื�อธาํรงและพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลการสรา้งความรว่มมอืเครอืขา่ยเพื�อธาํรงและพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลการสร้างความรว่มมอืเครอืขา่ยเพื�อธาํรงและพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล

      สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ไดข้บัเคลื�อนความรว่มมอื
ในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม และ ได้ประกาศใช้
“มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ” ซึ่งพัฒนาตามแนวทางสากล (ISQua EEA) เพื่อยกระดับ
ระบบคุณภาพและมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ของประเทศไทยให้ได้รับการยอมรับ ในระดับ
สากล และเป็นการต่อยอดของการพฒันาจากเกณฑ์คณุภาพ ตาม พ.ร.บ. ระบบสขุภาพ
ปฐมภูม ิพ.ศ.2562 สาํหรบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ในทกุสงักัด
ด้วยความสมคัรใจ รวมทั�งสง่เสรมิใหบุ้คลากร แกนนาํสถานพยาบาลปฐมภมูมิคีวามรู้
ความเข้าใจในแนวคิด/มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพสถานบริการปฐมภูมิ 

      ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สรพ. ได้นำมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิไปสร้างการ
เรียนรู้  เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ ส่งผลให้มีสถานพยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการพัฒนา
มาตรฐานปฐมภูมิ รวมทั้งสิ้น จำนวน 259 แห่ง ซึ่งครอบคลุม รพ.สต. สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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      การจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
Accreditation Collaborating Center :
HACC) เป็นกลไกสาํคัญของ สรพ. ในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งในพื้นที่ ทำให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การส่งเสริม กระตุ้นการพัฒนา
ระหว่างโรงพยาบาลในพื้นที่ ดำเนินกิจกรรมเครือข่าย
ในลักษณะ เพื�อนชว่ยเพื�อน เพื�อใหส้ามารถยกระดบั
โรงพยาบาลในแต่ละเครือข่ายให้มีลำดับขั้นของการ
พัฒนาที่สูงขึ้น ผ่านการรับรองหรือต่ออายุการรับรอง
คุณภาพ และไมม่กีารหมดอายุการรบัรองของ
สถานพยาบาล 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีประกาศจัดตั้งศูนย์ HACC เพิ่มเติมจำนวน 1 แห่ง คือ 
ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล นครจตุบุรีศรีปทุมทอง ส่งผลให้
ปัจจุบันมีศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HACC ทั่วประเทศ 
รวมทั้งสิ้นจำนวน 10 ศูนย์ 
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บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

       “การบริหารจัดการการศึกษาต่อเนื่อง  
       ของวิชาชีพสำหรับบุคลากรพยาบาล  
       ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและความ 
       ปลอดภัย” ระหว่าง สถาบันรับรอง 
       คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   
       กับ สภาการพยาบาล เมื่อวันที่ 
       17  กันยายน 2568

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาง
วิชาการด้านมาตรวิทยา “ภายใต้การ
ขับเคลื่อนโครงการสนับสนุนห้อง
ปฏิบัติการเครื่องมือแพทย์คุณภาพ
เพื่อระบบคุณภาพอย่างยั่งยืน” ระหว่าง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) กับ สถาบันมาตรวิทยา
แห่งชาติ เมื�อวนัที� 10 มถินุายน 2568

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “การส่งเสริม
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการของสถาน
พยาบาล” ระหว่าง สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กับ 

       สภาเทคนิคการแพทย์ เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
       2568

การลงนามบนัทึกขอ้ตกลงรว่มกับหนว่ยงานต่างๆการลงนามบนัทึกขอ้ตกลงรว่มกับหนว่ยงานต่างๆการลงนามบนัทึกขอ้ตกลงรว่มกับหนว่ยงานต่างๆ   
(Memorandum of Understanding: MOU) ป�งบประมาณ พ.ศ. 2568(Memorandum of Understanding: MOU) ป�งบประมาณ พ.ศ. 2568(Memorandum of Understanding: MOU) ป�งบประมาณ พ.ศ. 2568   
สรพ. ได้มกีารลงนามบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) รว่มกับหนว่ยงานต่างๆ ดังนี�สรพ. ได้มกีารลงนามบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) รว่มกับหนว่ยงานต่างๆ ดังนี�สรพ. ได้มกีารลงนามบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) รว่มกับหนว่ยงานต่างๆ ดังนี�

การลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกับหน่วยงานต่างๆ 
(Memorandum of Understanding: MOU) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
สรพ. ได้มกีารลงนามบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) รว่มกับหนว่ยงานต่างๆ ดังนี�
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          สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ดำเนินการสร้างและส่งเสริม
กระบวนการจัดการความรู ้โดยสรา้งพื�นที�การจดัการความรู ้และสง่เสรมิการเผยแพรแ่ละ
ใช้ประโยชนจ์ากการจดัการความรูใ้นการพฒันาคณุภาพ การบรกิารในระบบสาธารณสขุ
เป็นวงกวา้ง ผา่นกิจกรรมสาํคัญ ดงันี�

2.3 ด้านการยกระดับการจดัการความรู้2.3 ด้านการยกระดับการจดัการความรู้2.3 ด้านการยกระดับการจดัการความรู้
เพื�อการเปลี�ยนแปลงเพื�อการเปลี�ยนแปลงเพื�อการเปลี�ยนแปลง
2.3 ด้านการยกระดับการจัดการความรู้
เพื่อการเปลี�ยนแปลง
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การจัดประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 25
(25 HA National Forum) th

         สถาบันได้มีการจัดประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 25 (25  HA National Forum)
ภายใต้แนวคิด “BUILDING QUALITY & SAFETY CULTURE FOR THE FUTURE
SUSTAINABILITY” ระหว่างวันที่ 18-21 มีนาคม 2568 ณ ศูนย์การประชุมอิมแพค
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี  เพื่อเป็นเวทีสำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเปิดพื้นที่

th

ให้สถานพยาบาล   ได้นำเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมรวมทั้งสิ้น จำนวน 8,147 คน จากสถานพยาบาล รวมทั้งสิ้น 835 แห่ง มีการเผยแพร่
ผลงานวิชาการ จำนวน 1,109 เรื่อง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  หัวข้อวิชาการ  
จำนวน 163 หัวข้อ 
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การจัดการความรู ้การศึกษาวจิยั และนวตักรรม

         สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้  การศึกษาวิจัย นวัตกรรมที่มีการนำไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพ ผ่านการเข้าร่วมประชุมและนำเสนอผลงาน
วิชาการในเวทีระดับสากล ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดงันี�

         การเข้าร่วมประชุม “7  Global
Ministerial Summit on Patient
Safety 2025” ในฐานะตัวแทนประเทศไทย
ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ระหว่าง
วันที่ 3-4 เมษายน 2568 ซึ่งเป็นการประชุม
ร่วมกับมีรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และ Head of Delegate จากประเทศต่างๆ
อีก กว่า 60 ประเทศ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเรื่อง
Patient Safety  จากองค์การอนามัยโลก
องค์กร หน่วยงาน และประเทศต่างๆ ทั่วโลก
จำนวนมากกว่า 400 คน 

th

        โดยผู้อำนวยการสถาบัน ได้รับมอบหมาย
ในฐานะ Head of Delegate จากประเทศไทย
และได้กล่าว Thailand statement มีสาระ
สำคัญดังนี้ ประเทศไทยยังคงมุ่งมั่นที่จะส่ง
เสริมการขับเคลื่อนเรื่อง ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient Safety) โดยตระหนักถึง
ความสำคัญว่า Patient Safety เป็นรากฐาน
สำคัญของ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Universal Health Coverage) และ 
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ (Sustainable
Healthcare Systems) มีการขับเคลื่อน
Global Patient Safety Action Plan
2021-2030 มาอย่างต่อเนื่องผ่านนโยบาย
ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และ
ประชาชน (Patient, Personnel and
People Safety Policy) หรือ 3P Safety
Policy 47



          โดยการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบเพื่อลด
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์และเพิ่มคุณภาพใน
ระบบบริการสุขภาพ โดยใช้กลไก Hospital
Accreditation ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง   เพื่อนำมาซึ่ง Health
outcomes ที่ดี และบรรลุ 3P Safety Goals 
          ประเทศไทยได้ขยายระบบการรายงาน
และการเรียนรู้ ระดับชาติ National
Reporting and Learning System) 
ให้สามารถรายงานประสบการณ์และเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นจากประชาชนผ่าน แอปพลิเคชัน 
“บอกคุณ..ภาพ” บนมือถือเพื่อสร้างแนวทาง
ที่เน้น People centred-care โดยให้ผู้ป่วย
และประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเพื่อ
Patient Safety ระบบนี้ช่วยส่งเสริม
วัฒนธรรมการรายงานและการเรียนรู้ จาก
ข้อผิดพลาด โดยเน้นที่การปรับปรุงพัฒนา
ระบบมากกว่าการกล่าวโทษหรอืลงโทษกัน

         การเข้าร่วมประชุม “ISQua’s 41  International Conference 2025”   st

ณ กรุงเซาเปาโล ประเทศบราซิล    ระหว่างวันที่ 12-15 ตุลาคม 2568 
โดยตัวแทนคณะกรรมการ ผู้บริหาร และนักวิชาการของสถาบันเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้บริหาร นักวิจัย ผู้กำหนดนโยบาย และบุคลากร
ทางการแพทย์มากกว่า 72 ประเทศ  มีผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 1,500 คน ซึ่งการประชุมนี้
ถือเป็นเวทีสำคัญสำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประสบการณ์ และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับ
การยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในระบบสุขภาพ 

48



ลําดับ ชื�อผลงานวชิาการ รูปแบบการนาํเสนอ

1
Trust Dashboard: A Data-Driven Innovation
Platform for Public Confidence in HA
Accredited Hospitals Dashboard

Short Oral Presentation

2
AI for Patient Safety: Deep NLP Insights into
Medication Errors in Thailand

Short Oral Presentation

3
Thailand’s Patient Experience: Trends and
Results in Healthcare System Improvement
2022-2024

Lightening Talk

4

Strengthening Workforce and Governance in
Healthcare Accreditation: A Data-Driven
Cultural Transformation through the Denison
Model (2021-2024), Lesson Learned from
Thailand

Lightening Talk

5
Surveyor Competency Electronic Tracking
and Performance Improvement

Poster Presentation

          ทั้งนี้ ผู้อำนวยการสถาบัน ได้รับเชิญเป็น Key Speaker ใน ASQua Session
เรื่อง Digital Health and Humanity: Balancing Innovation with Compassion
in Healthcare Quality โดยประเทศไทยได้แลกเปลี่ยน ในหัวข้อ “Thailand: Bridging
Gaps with Digital and Compassionate Healthcare in Thailand” และมีผลงาน
วิชาการของสถาบนันาํเสนอในการประชุมดงักล่าว รวมทั�งสิ�น จาํนวน 5 เรื�อง ดงันี�
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          สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มุ่งเน้นการสร้างและพัฒนา
ทุนมนุษย์ โดยได้จัดทำ HRD Blueprint เพื่อสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ด้านบุคลากร
คุณภาพของประเทศไทย ซึ่งมผีลการดาํเนนิงานที�สาํคัญ ดงันี�

         สถาบันได้มีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมประจำปี ให้แก่
บุคลากรสถานพยาบาลในรูปแบบของการ จัดฝึกอบรม
Public Training จำนวน 39 ครั้ง  หลักสูตร e-Learning
จำนวน 27 หลักสูตร และให้บริการจัดหลักสูตร In-house
Training    ให้กับหน่วยงานต่างๆ จำนวน 26 ครั้ง ส่งผลให้มี
บุคลากรสาธารณสขุได้รบัการพฒันา ผา่นหลักสตูรการ
ฝึกอบรมของสถาบันตลอดทั้งปี รวมทั้งสิ้นจำนวน 4,016 คน 

การจัดฝึกอบรม (HAI Academy) 

2.4 ด้านการพฒันาทนุมนุษย์2.4 ด้านการพฒันาทนุมนุษย์2.4 ด้านการพฒันาทนุมนุษย์
เพื�อการขบัเคลื�อนการพฒันาคณุภาพเพื�อการขบัเคลื�อนการพฒันาคณุภาพเพื�อการขบัเคลื�อนการพฒันาคณุภาพ

2.4 ด้านการพัฒนาทุนมนุษย์
เพื่อการขบัเคลื�อนการพฒันาคณุภาพ
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          โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบนัสามารถขึ�นทะเบยีนบุคลากรคณุภาพ
ของสถาบันในส่วนของ  ดังนี้ 

ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ (Quality Coach : QC) ขึ้นทะเบียนสะสมรวมทั้งสิ้น
จำนวน 125 คน อยู่ระหว่างการพัฒนา จำนวน 15 คน  
ผู้เยี่ยมสำรวจที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน รวมทั้งสิ้น จำนวน 207 คน 
มีสถานพยาบาลที่มีผู้บริหารงานระบบคุณภาพ (Quality Management
Representative: QMR) ผ่านการฝึกอบรมของสถาบันมีสถานะการรับรองและ
ยกระดับร้อยละ 95  ของสถานพยาบาลทั้งหมด

           สถาบันยงัคงดาํเนนิการพฒันาบุคลากรดา้นคณุภาพในระบบสาธารณสขุอยา่ง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและสร้างคุณค่าต่อกระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล และให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล International Society for
Quality  in Healthcare External Evaluation Association (ISQuaEEA) 
และ HRD Blueprint ของสถาบัน อาทิ  การจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะผู้เยี่ยมสำรวจ 
ในการจัดสัมมนาวิชาการประจำปีผู้เยี่ยมสำรวจ (Surveyor Conference) ประจำปี
2568 วันที่ 16-18 มกราคม 2568  ณ ห้องประชุม Sapphire 203 อาคารอิมแพ็ค 
ฟอรั่ม เมอืงทองธานี

การพัฒนาบุคลากรด้านคุณภาพที่สำคัญ 
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CHAPTER 3CHAPTER 3CHAPTER 3CHAPTER 3
ผลการดําเนนิงานด้านการควบคมุกิจการผลการดําเนนิงานด้านการควบคมุกิจการผลการดําเนนิงานด้านการควบคมุกิจการ   
ของคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการของคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการของคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการ
ผลการดำเนินงานด้านการควบคุมกิจการ 
ของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ

53



ลําดับ ชื�อ - สกลุ ตําแหน่ง วนัที�แต่งตั�ง วนัที�ครบวาระ

1 ศ.นพ.ประสทิธิ� วฒันาภา ประธานกรรมการ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย.2565

2 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรรมการโดยตําแหนง่ - -

3 เลขาธกิาร สปสช. กรรมการโดยตําแหนง่ - -

4 นพ.ธรีพล โตพนัธานนท์ กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย. 2569

5 นพ.สวุฒัน์ วริยิพงษ์สกิุจ กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 20 พ.ค. 2568 28 พ.ย. 2569

6 นพ.พรีพล สทุธวิเิศษศักดิ� กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย. 2569

7 รศ.นพ.อภิชาติ จริะวุฒพิงศ์ กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย. 2569

8 ดร.กฤษดา แสวงดี กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย. 2569

9 ศ.ดร.จริประภา อัครบวร กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย. 2569

10 นพ.ก้องเกียรติ เกษเพช็ร์ กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 29 พ.ย. 2565 28 พ.ย. 2569

11
พญ.ป�ยวรรณ ลิ�มป�ญญาเลิศ
ผูอํ้านวยการสถาบนัรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาล

กรรมการและเลขานกุาร 9 พ.ย. . 2564 8 พ.ย. 2568

3.1 คณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพ3.1 คณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพ3.1 คณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   
3.1 คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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 สถิติการเข้าร่วมประชุม 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
มีการประชุม จำนวน 12 ครั้งมีคณะกรรมการเข้าร่วมประชุม ร้อยละ 100 รวม 2 ครั้ง 
และร้อยละ 63.64 – 90.91 จาํนวน 10 ครั�ง
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คะแนน ประสทิธภิาพ

ค่าเฉลี�ย 1.00 - 1.50 มปีระสทิธภิาพ นอ้ยมาก

ค่าเฉลี�ย 1.51 – 2.50 มปีระสทิธภิาพ นอ้ย

ค่าเฉลี�ย 2.51 – 3.50 มปีระสทิธภิาพ ดี

ค่าเฉลี�ย 3.51 – 4.50 มปีระสทิธภิาพ ดมีาก

ค่าเฉลี�ย 4.51 – 5.00 มปีระสทิธภิาพ ดเียี�ยม

 การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการองค์การมหาชน 
      เพื่อให้มีการทบทวนและนำผลการประเมินตนเองของคณะกรรมการมาปรับปรุงและ
วางแผนในการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการ ตามคำแนะนำของคณะกรรมการพัฒนาและ
ส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.)
      คณะกรรมการได้จัดให้มีการประเมินตนเองแบบรายบุคคลและทั้งคณะ โดยการประเมิน
มีการกําหนดระดับคะแนนการประเมนิไว ้5 ระดบั ดงันี�

      คณะกรรมการได้ประเมินตนเองแบบรายบุคคลและแบบทั้งคณะ และได้เปิดเผยผลคะแนน
ในการประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 9/2568 เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2568
โดยคณะกรรมการร่วมแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับผลการประเมินและกำหนดแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ร่ วมกัน จากผลการประเมิน ดังนี้ 
       ผลการประเมินตนเองแบบรายบุคคลและแบบทั้งคณะ ประจำปี 2568
       • ผลการประเมินตนเองแบบรายบุคคล คะแนนเฉลี่ยรวมทุกประเด็น เท่ากับ 4.44 
          อยู่ใน ระดับดีมาก
       • ผลการประเมินตนเองแบบทั้งคณะ คะแนนเฉลี่ยรวมทุกประเด็น เท่ากับ 4.51 
          อยู่ใน ระดับดีเยี�ยม
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ลําดับ บทบาทหนา้ที� ผลการดําเนนิงาน

1
ม.18 (1) กําหนดนโยบายการ
บรหิารงานและใหค้วามเหน็ชอบ
แผนการดาํเนินงานของสถาบนั

เหน็ชอบแผนระดบัต่างๆ 
· แผนปฏิบติัการ ระยะ 5 ป� (พ.ศ. 2566 - 2570) ของสถาบนั
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ฉบบัปรบัปรงุ ครั�งที� 3
· เหน็ชอบแผนปฏิบติังานประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 2568 
· เหน็ชอบการปรบัปรุง แผนบรหิารทรพัยากรบุคคลระยะยาว
(พ.ศ. 2566 - 2570) 
· เหน็ชอบการปรบัปรุง แผนเทคโนโลยสีารสนเทศ ระยะ 3 ป�
(พ.ศ. 2566-2568)
· เหน็ชอบบรหิารความเสี�ยงและควบคมุภายใน ประจาํ
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2568 

2

ม.18 (2) อนุมติังบประมาณประจาํ
ป� งบการเงิน และแผนการลงทนุ
ของสถาบนั
 

· อนมุติัแผนปฏิบติังานและงบประมาณรายจา่ยประจาํ
ป�งบประมาณ พ.ศ. 256 (รวมแผนการลงทนุ) 
    Ø ครั�งที� 1 อนมุติังบประมาณรายจา่ยรวม จาํนวน
226.3993 ล้านบาท 
    Ø ครั�งที� 2 อนมุติังบประมาณรายจา่ยเพิ�มเติมจากครั�งที� 1
รวมจาํนวน 231.2964 ล้านบาท เป�นงบลงทนุ จาํนวน
4.8971 ล้านบาท
· งบการเงิน ณ วนัที� 30 กันยายน 2568

คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้
      

        ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 18 “คณะกรรมการมีอำนาจ
หน้าที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปซึ่งกิจการและการดำเนินการของสถาบัน เพื่อให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้...”
      และ มาตรา 20 “คณะกรรมการทีอำนาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ
และมีอำนาจแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบตามมาตรา 18 (4) (ฌ) และคณะอนุกรรมการ
เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้...”
      ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการได้ดำเนินงานตามบทบาทอำนาจหน้าที่สำคัญ
สรุปได้ดังนี�
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3

ม.18 (3) กํากับดแูล ตรวจสอบ
 ใหคํ้าแนะนาํและเสนอแนะในการแก้ไข
ป�ญหาหรอือุปสรรคอันเกิดจากการ
บรหิารจดัการ ตลอดจนเสนอต่อ
คณะรฐัมนตรหีรอืรฐัมนตร ีเพื�อ
พจิารณาสั�งการในกรณีมปี�ญหาหรอื
อุปสรรคเกี�ยวกับการประสานงาน
ในการดาํเนนิการตามวตัถปุระสงค์ของ
สถาบนั
 

· คณะกรรมการสถาบนั ไดร้บัมอบนโยบายจาก 
นายเดชอิศม ์ขาวทอง รฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวง
สาธารณสขุ เมื�อวนัที� 18 ตลุาคม 2567 และ
นายชยัชนะ เดชเดโช รฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวง
สาธารณสขุ เมื�อวนัที� 22 สงิหาคม 2568 และได้
รายงานป�ญหาอุปสรรคในการดาํเนนิงานของสถาบนั
ใหร้ฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสขุ รบัทราบ 
· ใหค้วามเหน็ชอบตัวชี�วดัประกอบการประเมนิ
องค์การมหาชนของสถาบนั ประจาํป�งบประมาณ
พ.ศ. 2568 และ มกีารกํากับติดตามการดาํเนนิงาน
ผลการประเมนิตนเองอยูใ่นคะแนนระดบัดมีาก 
(4.44 = ระดบัดมีาก)
· ใหคํ้าแนะนาํต่อการดาํเนินงานและบรหิารงานของ
สถาบนั ในดา้นการต่าง ๆ อาทิ การบรหิารจดัการ
ความเสี�ยงและควบคมุภายใน, การปรบัปรงุ
โครงสรา้งองค์กร และการดาํเนนิการเพื�อพฒันา
มาตรฐานและกลไกการสง่เสรมิการพฒันาคณุภาพ
หน่วยบรกิารปฐมภมูทัิ�วไป รวมถึงการใหคํ้าแนะนาํ
ในการทําความรว่มมอืกับองค์กรในต่างประเทศเพื�อ
ขบัเคลื�อนการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล เป�นต้น

4

ม.18 (4) ออกระเบยีบ ขอ้บงัคับ 
ขอ้กําหนด หรอืประกาศเกี�ยวกับ
สถาบนั ตามมาตรา 18 (4) (ก)-(ฏ)

 

ไดเ้หน็ชอบการทบทวนและออกระเบยีตามบทบาท
หน้าที� ดงันี�
    1) ระเบยีบ จาํนวน 1 ฉบบั ไดแ้ก่ ระเบยีบคณะ
กรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
วา่ดว้ย การบรหิารงานวจิยัจากแหล่งทนุภายนอก 
(26 ก.ย. 68)
    2) ประกาศ จาํนวน 2 ฉบบั ไดแ้ก่ 
· เรื�อง ประกาศคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล เรื�อง กําหนดคณุสมบติัประกอบการ
แต่งตั�งบุคคลเป�นอนกุรรมการ (1 ม.ีค. 68)
· เรื�อง องค์ประกอบคณะอนุกรรมการทบทวน
หลักเกณฑ์และวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและ
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(เป�นการชั�วคราว) (1 ม.ีค. 68)
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5
ม.18 (5) กระทําการอื�นใดที�จาํเป�นหรอื
ต่อเนื�องเพื�อใหบ้รรลวุตัถปุระสงค์ของ
สถาบนั

เขา้รว่มประชุมและอบรมหลักสตูรเกี�ยวกับ นโยบาย
กฎระเบยีบ มติ คณะรฐัมนตร ีในบทบาทของคณะ
กรรมการสถาบนัตามที�สาํนกังาน ก.พ.ร. กําหนด
รว่มกับสาํนกังาน กพร. 
เขร้ว่มประชุมตามภารกิจสาํคัญของสถาบนั อาทิ
การประชุมพฒันาผูเ้ยี�ยมสาํรวจ, การจดัการประชุม
วชิาการประจาํป� (HA National Forum) ครั�งที�
25, การประชุมวนัแหง่ความปลอดภัยของผูป้�วย
รวมถึงการเขา้รว่มกิจกรรมอื�นๆ ของสถาบนั อาทิ
การเขา้รว่มกิจกรรมขบัเคลื�อนงานปฐมภมู ิ
การประสานความรว่มมอืกับเครอืขา่ยในระดบัพื�นที�
เป�นต้น 
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ลําดับ ชื�อคณะกรรมการ วนัที� แต่งตั�ง

1 คณะกรรมการตรวจสอบ 30 ก.ค. 2568

2

คณะอนุกรรมการ จาํนวน 5 คณะ ดงันี�

2.1 คณะอนกุรรมการขบัเคลื�อนการ
พฒันาและรบัรองมาตรฐานสถาน
พยาบาลปฐมภมูิ

30 ก.ค. 2568

2.2 คณะอนกุรรมการกฎหมาย 30 ก.ค. 2568

2.3 คณะอนกุรรมการบรหิารงานบุคคล 30 ก.ค. 2568

2.4 คณะอนกุรรมการขบัเคลื�อนการ
สื�อสารสาธารณะ 30 ก.ค. 2568

2.5 คณะอนกุรรมการดา้นพฒันาระบบ
เทคโนโลยดีจิทัิล 30 ก.ค. 2568

มาตรา 20 คณะกรรมการมีอำนาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นที่ปรึกษา คณะกรรมการ
และมีอำนาจแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบตามมาตรา 18 (4) (ฌ) 
และคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่
คณะกรรมการมอบหมายได้
       คณะกรรมการสถาบันได้ทบทวนแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการตรวจสอบ 
และคณะอนุกรรมการ ภายใต้คณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ดงันี�
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การสอบทานทางการเงิน

สอบทานรายงานงบการเงินรายไตรมาสและ
ประจาํป� รวมถึงรบัฟ�งคําชี�แจงจากผูส้อบบญัชี
และฝ�ายบรหิาร เพื�อใหม้ั �นใจในความถกูต้อง
ครบถ้วน และนา่เชื�อถือของรายงานทางการเงิน

การคัดเลือกผูส้อบบญัชแีละค่าตอบแทน
ของผูส้อบบญัช ีเสนอต่อคณะกรรมการ
สถานบนั

พจิารณาคัดเลือกและเสนอแต่งตั�งผูส้อบบญัชี
จากคณุสมบติั ความรูค้วามสามารถ
ประสบการณ์ แนวทางตรวจสอบ ผลการปฏิบติั
งาน และความเป�นอิสระของผูส้อบบญัชี
ตามจรรยาบรรณวชิาชพี เสนอใหค้ณะกรรมการ
ตรวจสอบ พจิารณาและใหค้วามเหน็ชอบ
ก่อนนาํเสนอที�ประชุมคณะกรรมการสถาบนั

จดัทํากฎบตัรคณะกรรมการตรวจสอบ กฎบตัร
การตรวจสอบภายใน และอนมุติั
แผนการตรวจสอบประจาํป� 2569

ทบทวนและอนมุติักฎบตัรคณะกรรมการตรวจ
สอบและกฎบตัรการตรวจสอบภายในประจาํป�
2569 อนมุติัแผนการตรวจสอบประจาํป� 2569

การสอบทานประสทิธภิาพและประสทิธผิล  
การบรหิารความเสี�ยง

สอบทานพจิารณาแผนและผลการควบคมุภายใน
และบรหิารความเสี�ยงรายไตรมาสและประจาํป�
2568 ติดตามผลการดาํเนนิการดา้นบรหิาร
ความเสี�ยง 6 เรื�อง และเสนอแนะการควบคมุ
ภายใน 6 เรื�อง ใหค้ณะทํางานฯ

การสอบทานการควบคมุภายใน

สอบทานการควบคมุภายในจากหนว่ยตรวจสอบ
ภายใน โดยไดส้อบทานรายงานผลการตรวจสอบ
การบรหิารโครงการ รายงานผลการตรวจสอบ
พสัด ุประจาํป� 2568

3.2 คณะกรรมการตรวจสอบ3.2 คณะกรรมการตรวจสอบ3.2 คณะกรรมการตรวจสอบ3.2 คณะกรรมการตรวจสอบ
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กํากับดแูลใหส้ถาบนัมรีะบบการตรวจสอบ
ภายในที�ดี และเป�นไปตามมาตรฐาน
การตรวจสอบภายใน

กํากับดแูลใหง้านตรวจสอบภายในเป�นไปตาม
มาตรฐานการตรวจสอบภายในภาครฐั พ.ศ.
2561 และฉบบัเพิ�มเติม พ.ศ. 2562 และ 2564
จดัใหม้กีารประเมนิคณุภาพการตรวจสอบภายใน
จากกรมบญัชกีลาง ติดตามแผนและผลการ
ตรวจสอบภายในประจาํป� 2568 ทกุไตรมาส 
และใหข้อ้คิดเหน็/ขอ้เสนอแนะ รวมถึงติดตาม
การแก้ไขสิ�งตรวจพบ

การประเมนิการปฎิบติังานของ
คณะกรรมการตรวจสอบ ป�ละ 1 ครั�ง

มกีารประเมนิผลการปฏิบติังานของคณะ
กรรมการตรวจสอบป�ละหนึ�งครั�ง ทั�งในภาพรวม
และรายบุคคล โดยผลการประเมนิ พบวา่ 
ภาพรวมคะแนน 3.54 อยูใ่นระดบัดเียี�ยม 
รายบุคคลคะแนน 3.19 อยูใ่นระดบัดี
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ใหคํ้าแนะนําหรอืเสนอแนะแก่ผูอํ้านวยการในการ
พจิารณารบัรองคณุภาพ และเพกิถอนการรบัรอง
คณุภาพ

· ใหคํ้าปรกึษาฯ การรบัรองคณุภาพ HA/AHA,
DHSA, HNA, PHCA (ยงัไมไ่ดใ้หคํ้าปรกึษาฯ 
การรบัรองคณุภาพ PHA) โดย Peer Review 
2-3 ท่าน/โรงพยาบาล
· มกีารประชุม รวมทั�งสิ�น จาํนวน 23 ครั�ง พจิารณา
รายงาน จาํนวน 436 รพ. (เฉลี�ย 19 แหง่/ครั�ง)
· มรีายงานเขา้สูก่ารพจิารณาจาํนวน 436 แหง่ ผา่น
การพจิารณา จาํนวน 430 แหง่ คิดเป�นรอ้ยละ 98.62
· มโีรงพยาบาลเลื�อนการพจิารณา จาํนวน 6 แหง่ 
ซึ�งต่อมาไดร้บัการพจิารณาเสรจ็สิ�น จาํนวน 5 แหง่

การวเิคราะหร์ายงานผลการเยี�ยมสาํรวจกระบวนการ
คณุภาพของสถานพยาบาลเพื�อใหคํ้าปรกึษาแก่ผู้
อํานวยการ

มกีารใหข้อ้สงัเกตต่อสถาบนั / ผูเ้ยี�ยมสาํรวจ 
รวมทั�งสิ�น 51 ครั�ง ภายใต้ 4 ประเดน็สาํคัญ ดงันี�

ประเด็นสาํคัญ จาํนวนครั�ง รอ้ยละ

1. คณุภาพ/ความชดัเจนของ
รายงาน 
(Report Quality & Clarity)

16 31.37

2. เนื�อหา/การวเิคราะหใ์นรายงาน 
(Report Content & Analysis)

15 29.41

3. ทบทวนนโยบาย/กระบวนการ
ของ สรพ. 
(HA Policy/Process)

12 23.53

4. วธิกีาร/ความเฉพาะเจาะจงของผู้
เยี�ยมสาํรวจ (Surveyor
Methodology)

8 15.69

รวม 51 100

การวเิคราะหร์ายงานผลการเยี�ยมสาํรวจ
กระบวนการคณุภาพของสถานพยาบาล
เพื�อใหคํ้าปรกึษาแก่ผูอํ้านวยการ

3.3 คณะอนุกรรมการที�ปรกึษาเพื�อการรบัรอง3.3 คณะอนุกรรมการที�ปรกึษาเพื�อการรบัรอง3.3 คณะอนุกรรมการที�ปรกึษาเพื�อการรบัรอง
คณุภาพคณุภาพคณุภาพ
3.3 คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ
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พจิารณาสง่ขอ้มูล หรอืสอบถาม ประเดน็ขอ้สงสยั
เพิ�มเติมจากคณะผูเ้ยี�ยมสาํรวจ หรอืมอบหมาย
ผูเ้ยี�ยมสาํรวจเขา้เยี�ยมสถานพยาบาล เพื�อรวบรวม
ขอ้มูลเพิ�มเติมประกอบการใหคํ้าปรกึษา

 ประเดน็ขอ้สงสยัเพิ�มเติม อาทิ 
· ความไมค่รบถ้วนของขอ้มูลวเิคราะห:์ รายงานขาด
การวเิคราะหใ์นประเดน็สาํคัญ เชน่ การไมพ่บขอ้มูล
เปรยีบเทียบจาก THIP (Thailand Hospital
Indicator Program) หรอืไมพ่บการพูดถึงมาตร
ฐานสาํคัญจาํเป�น (Patient Safety Goals - PSG) 
· ประเดน็ระบบสิ�งแวดล้อม/นํ�าเสยี
(Environmental Compliance) ซึ�งโรงพยาบาล
มปี�ญหา นํ�าทิ�งไมผ่า่นมาตรฐานเป�นประเดน็ซํ�าๆ
อยา่งต่อเนื�อง

หน้าที�อื�นตามที�คณะกรรมการมอบหมาย

พจิารณาขอ้เสนอแนะต่อต้นสงักัดในรายงานผูเ้ยี�ยม
สาํรวจเพื�อใหส้ถาบนัดาํเนินการ โดยในป� 2568 
มขีอ้เสนอแนะต่อต้นสงักัด รวมทั�งสิ�น 383 แหง่
แบง่เป�นสงักัดกระทรวงสาธารณสขุจาํนวน 283
แหง่ (รพช. 240 แหง่ และ รพท./รพศ. 43 แหง่)
รพ.มหาวทิยาลัย/สงักัดอื�นๆ จาํนวน 52 แหง่ 
และ รพ.เอกชน จาํนวน 48 แหง่
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1. ใหคํ้าแนะนําเพื�อกําหนดนโยบายและ การ
วางแผนยุทธศาสตรข์องสถาบนัรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
ดา้นการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ

      1.1 ทบทวนทิศทางการขบัเคลื�อนการพฒันาสถาน
พยาบาลปฐมภมูแิละการนาํมาตรฐานสูก่ารปฏิบติั โดยเพิ�มเติม
ใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) การบูรณาการทํางานรว่มกับ
ผูม้สีว่นไดเ้สยีที�สาํคัญในการพฒันาและรบัรองคณุภาพบรกิาร
สขุภาพปฐมภมูภิาครฐั 
2) การแสวงหาและกําหนดผลที�เป�นรูปธรรมในดา้นการดแูลสขุ
ภาวะ ที�เกิดขึ�นจากการดาํเนนิงานของสถานพยาบาลปฐมภมู/ิ
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ
ปฐมภมู ิครอบคลมุทั�งดา้นรา่งกายและจติใจ และ 
3) การพฒันากําลังคนที�มคีวามรูค้วามเชี�ยวชาญ
ดา้นการพฒันาคณุภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
      1.2 ใหคํ้าแนะนาํการกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ดา้นการพฒันาและรบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภมู ิแก่สถาบนันํามากําหนดแผนการดําเนนิงานที�
สอดคล้องกับแผนปฏิบติัราชการและตัวชี�วดั กพร.
ป�งบประมาณ 2566-2570 ทบทวน และปรบัปรงุ 2569-2572
ภายใต้ 5 องค์ประกอบ
· องค์ประกอบ 1: ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันามาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมูติามแนวทางสากล
· องค์ประกอบ 2: ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันาระบบ
ประเมนิและรบัรองมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู ิ
(หลักเกณฑ์ ระบบ Digital Platform)
· องค์ประกอบ 3 
3.1 จาํนวนศูนยส์ง่เสรมิการเรยีนรูที้�มกีารดําเนินงานอยา่งเป�น
รูปธรรม (แหง่) (เขต/จงัหวดั/อําเภอ) 
3.2 จาํนวนพี�เลี�ยงการพฒันาคณุภาพปฐมภมู ิ(คน)
· องค์ประกอบ 4: รอ้ยละของหน่วยบรกิารปฐมภมูทีิ�เขา้สู่
กระบวนการพฒันาคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ
· องค์ประกอบ 5: จาํนวน Quality Expert ที�ขึ�นทะเบยีนและ
มสีมรรถนะการประเมนิการพฒันาและรบัรองคณุภาพตาม
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู ิ

3.4 คณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการพฒันาและ3.4 คณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการพฒันาและ3.4 คณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการพฒันาและ
รบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิรบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิรบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ
3.4 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิ
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2. ขบัเคลื�อนในการนําแผนยุทธศาสตรด์า้น 
การพฒันาและรบัรองคณุภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมูไิปสูก่ารปฏิบติั 

2.1 ครั�งที� 2 พจิารณารบัรองคณุภาพสถานพยาบาลปฐมภมูิ
จาํนวน 13 แหง่ รวมถึงใหข้อ้เสนอแนะต่อกระบวนการประเมนิ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพ และรบัรองมติการประชุม
2.2 ครั�งที� 4 พจิารณาและใหคํ้าแนะนาํแนวทางการแต่งตั�ง
ศูนยส์ง่เสรมิการเรยีนรู ้โดยอนุกรรมการมมีติใหเ้สนอ
คณะกรรมการสถาบนั พจิารณาแต่งตั�ง เป�นศูนยก์ารพฒันา
และรบัรองคณุภาพปฐมภมูริะดบัพื�นที�

3. กํากับและติดตามประเมนิผลการดาํเนนิการ
ตามแผนยุทธศาสตรด์า้นการพฒันาและ
รบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐม
ภมูิ

3.1 ติดตามผลการดาํเนนิงาน ตามแผนยุทธศาสตรด้์านการ
พฒันาและรบัรองคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู ิ
ป�งบปะมาณ 2568 ภายใต้องค์ประกอบที�สาํคัญ จาํนวน 5 ดา้น
และตัวชี�วดัประเมนิผลการดาํเนนิงานของสถาบนั ก.พ.ร.
3.2 ติดตามการประเมนิผลความพงึพอใจการประเมนิการ
พฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมู ิ
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1. กําหนดหลักการ (principle) และเสนอแนะแนว
ทางในการพฒันามาตรฐานการรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล และเสนอคณะกรรมการเพื�อพจิารณาให้
ความเหน็ชอบ

1.1 รบัทราบขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการสถาบนั
ต่อหลักการพฒันามาตรฐานสาํหรบัประเมนิการ
พฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล เพื�อนําไป
พฒันาในการประชุมวนัที� 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2567

2. พจิารณาใหค้วามเหน็และขอ้เสนอแนะต่อแผน 
การดาํเนินงานพฒันามาตรฐานสาํหรบัการประเมนิ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลรปูแบบ
ต่างๆ ใหเ้ป�นไปอยา่งเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพโดย
มกีารกําหนดกระบวนการรบัฟ�งความคิดเหน็จาก
ผูม้สีว่นไดเ้สยีในการพฒันามาตรฐาน

2.1 เหน็ชอบรา่งมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพ ฉบบัที� 6 และผลการดาํเนินการรบัฟ�ง
ความคิดเหน็จากผูม้สีว่นไดส้ว่ยเสยีและทดลองใช้
มาตรฐานในกลุ่มโรงพยาบาลนาํรอ่ง ตามแผนการ
ดาํเนินงาน

3. กํากับ ติดตาม ประเมนิผลและใหข้อ้เสนอแนะใน
การพฒันามาตรฐานและแผนการดาํเนินงานพฒันา
มาตรฐานสาํหรบัการประเมนิการพฒันาและรบัรอง
คณุภาพสถานพยาบาลรปูแบบต่างๆ ตลอดจน
รายงานความก้าวหน้าผลการดาํเนินงานดังกล่าว
ป�ญหาอุปสรรคต่อคณะกรรมการ

3.1 กํากับติดตามและใหข้อ้เสนอแนะต่อการพฒันา
มาตรฐาน HA ฉบบัที� 6 และแผนการดาํเนินงาน
พฒันามาตรฐานมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพ 
3.2 เหน็ชอบต่อหลักการพฒันาและปรบัปรงุแนวทาง
การประเมนิระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
(HA Scoring) เพื�อใหง่้ายต่อการนาํไปปฏิบติัและ
สอดคล้องตาม ISQua

4. กลั�นกรอง (รา่ง) มาตรฐานสาํหรบัการประเมนิ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลรปูแบบ
ต่างๆ ที�ไดด้าํเนินการตามแผน เพื�อใหส้ถาบนัเสนอ
(รา่ง) มาตรฐานสาํหรบัการประเมนิการพฒันาและ
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาลต่อคณะกรรมการ
พจิารณา

4.1 กลั�นกรอง มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพ ฉบบัที� 6 ภาพรวมกรอบมาตรฐาน HA
(HA Standard Framework) ขอบเขตเนื�อหาและ
วธิกีารระบุขอ้กําหนดของมาตรฐานเสนอต่อคณะ
กรรมการสถาบนั

3.5 คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐาน3.5 คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐาน3.5 คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐาน
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
3.5 คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐาน
การรับรองคณุภาพสถานพยาบาล
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1. ทบทวนและกําหนดหลักเกณฑ์และวธิกีารในการ
ประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล ใหเ้หมาะสม และสอดคล้องตามมาตรฐาน
ของ The International Society for Quality
in Health Care External Evaluation
Association (ISQua EEA) และสนับสนนุการ
ดําเนินการตามมาตรฐานของหนว่ยงานกํากับดแูล
มาตรฐานการใหบ้รกิารทางการแพทย์

ไมม่กีารประชุมในป�งบประมาณ 2568

2. จดัทําและเสนอหลักเกณฑ์และวธิกีารในการ
ประเมนิการพฒันาและการรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาลต่อคณะกรรมการเพื�อพจิารณาปฏิบติั
หน้าที�อื�น ๆ ตามที�คณะกรรมการมอบหมาย

3.6 คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์และ3.6 คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์และ3.6 คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์และ
วธิกีารในการประเมนิการพฒันาและวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและ
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล   

3.6 คณะอนุกรรมการทบทวนหลักเกณฑ์และ
วิธีการในการประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

68



บทบาทหนา้ที� ผลการดําเนนิงาน

1. พจิารณากลั�นกรองรา่งกฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคับ
ประกาศ ขอ้กําหนด หรอืหลักเกณฑ์ใด ๆ ที�เป�นอํานาจของ
คณะกรรมการ

1. ขอ้บงัคับคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาลวา่ด้วย การบรหิารงานบุคคล แก้ไขเพิ�มเติม (ฉบบัที�
3) พ.ศ. 2568
2. ระเบยีบคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) วา่ดว้ย หลักเกณฑ์วธิกีาร เงื�อนไข
ระยะเวลาการลา แก้ไขเพิ�มเติม   (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2568
3. ระเบยีบคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล วา่ดว้ย การบรหิารงานวจิยัจากแหล่งทนุภายนอก
พ.ศ. 2568
4. (รา่ง) ระเบยีบคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาลวา่ด้วย การบรหิารจดัการเงินรายไดที้�เหลือจา่ยจาก
การปฏิบติังาน พ.ศ. ....      (อยูร่ะหวา่งดําเนนิการ)
5. (รา่ง) ขอ้บงัคับคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาลวา่ด้วย การบรหิารและจดัการการเงิน การบญัช ีและ
การงบประมาณ พ.ศ. ....   (อยูร่ะหวา่งดําเนนิการ)

2. ใหคํ้าปรกึษา แนะนํา และความเหน็ในประเด็นทางกฎหมาย
แก่คณะกรรมการและสถาบนั

1. กรณสีถานประกอบการเพื�อสขุภาพ (กิจการสปา) 
นาํเครื�องหมายการรบัรองกระบวนการคณุภาพไปใช้
โดยไมช่อบด้วกฎหมาย
2. ผลการดาํเนนิการเรื�องรอ้งเรยีน รอ้งทกุข ์ของสถาบนั
ไตรมาส 1 – 2 (1 ตลุาคม 2567 ถึง 31 มนีาคม 2568)
3. การดําเนนิคดขีองสถาบนักรณทีรพัยส์นิของสถาบนั
สญูหายเพราะถกูลักทรพัย ์

3. ใหคํ้าปรกึษาแก่สถาบนัในการจดัทําระเบยีบ ขอ้บงัคับ คําสั�ง
ประกาศ หรอืหลักเกณฑ์ใด ๆ

ประกาศสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เรื�อง เงินเพิ�มพเิศษกรณเีจา้หนา้ที�ไดร้บั
เงินเดอืนถึขั�นสงูของตําแหน่งที�ไดร้บัการแต่งตั�ง พ.ศ. 2568

4. ปฏิบติัหนา้ที�อื�น ๆ ตามที�คณะกรรมการมอบหมาย
แผนพฒันาและเพิ�มประสทิธภิาพกฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคับ
ขอ้กําหนดหรอืประกาศของสถาบนั ป�งบประมาณ 2569

3.7 คณะอนุกรรมการกฎหมาย3.7 คณะอนุกรรมการกฎหมาย3.7 คณะอนุกรรมการกฎหมาย3.7 คณะอนุกรรมการกฎหมาย
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บทบาทหนา้ที� ผลการดําเนนิงาน

1. เสนอแนะแนวทาง นโยบายและทิศทางในการ จดัวาง
ระบบการบรหิารกําลังคนของสถาบนั และพจิารณาให้
ความเหน็ คําปรกึษากลั�นกรอง แผนพฒันาบุคลากร
แผนพฒันาผูเ้ยี�ยมสาํรวจ รวมถึงบุคคลอื�นที�สถาบนั
มอบใหทํ้ากิจการ ที�อยูภ่ายในอํานาจหน้าที�ของสถาบนั
เสนอคณะกรรมการเพื�อพจิารณาใหค้วามเหน็ชอบ 

· ได้ชุดสมรรถนะ (HA Competency Model) โดยใหม้ี
ชุดสมรรถนะหลัก (Core Competency) ของกลุ่ม
บุคลากร ของสถาบนั และกลุ่มบุคลากรการขบัเคลื�อน
คณุภาพ (Quality Expert) ตามแผน HRD Blueprint
· ได้กรอบระยะเวลาและแผนการพฒันาทรยัากรมนุษย์
 ป� 2568-2570 

2. พจิารณาใหค้วามเหน็ และขอ้เสนอแนะ ใหม้กีาร
ปรบัปรุงระเบยีบ ขอ้บงัคับ ขอ้กําหนด ประกาศ คําสั�ง
หรอืหลักเกณฑ์และวธิกีารที�เกี�ยวกับการบรหิารงานบุคคล
ของสถาบนั และการดําเนินงาน ตามแผนพฒันาบุคคล
อื�น ที�สถาบนัมอบใหทํ้ากิจการที�อยูภ่ายในอํานาจหน้าที�
ของสถาบนัใหเ้ป�นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพและ
เกิดประสทิธผิลเสนอคณะกรรมการเพื�อพจิารณาอนุมติั

· ได้แผนดําเนินงานการแบง่สว่นงานและขอบเขตหน้าที�
ของ สว่นงานสถาบนั
· ได้แผนบรหิารความเสี�ยงการปรบัเปลี�ยนการแบง่สว่น
งานและขอบเขตหน้าที�ของสว่นงานสถาบนั
· ได้ประกาศคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล วา่ด้วย การบรหิารงานทั�วไป การจดัแบง่สว่น
งาน และขอบเขตหน้าที�ของสว่นงาน พ.ศ. 2568
· ได้ประกาศสถาบนัฯ เรื�อง ชื�อตําแหน่งงาน ระดับ
ตําแหน่ง และมาตรฐานกําหนดตําแหน่งงานเจา้หน้าที�
หรอืลกูจา้งของสถาบนั พ.ศ. 2568
· ได้ประกาศสถาบนัฯ เรื�อง อัตราเงินเดือนหรอืค่าจา้ง
ของเจา้หน้าที�หรอืลกูจา้ง ค่าตอบแทนของที�ปรกึษา
หรอืผูเ้ชี�ยวชาญ พ.ศ. 2568
· ได้ประกาศสถาบนัฯ เรื�อง อัตราค่าตอบแทนเพิ�มพเิศษ
ของเจา้หน้าที�หรอืลกูจา้งสถาบนั พ.ศ.2568
· ได้หลักเกณฑ์การปรบัเลื�อนเงินเดือน ป� 2568-2569

3. กํากับ ติดตาม ประเมนิผลและใหข้อ้เสนอแนะ ในการ
ปรบัปรุงระบบงานการบรหิารงานบุคคลของสถาบนัและ
แผนพฒันาบุคคลอื�นที�สถาบนัมอบใหทํ้ากิจการที�อยู่
ภายในอํานาจหน้าที�ของสถาบนั ตลอดจนรายงานความ
คืบหน้าผลการดําเนินงานดังกล่าว ป�ญหาอุปสรรคต่าง ๆ
ต่อคณะกรรมการ

· ได้ Competency Mapping ของเจา้หน้าที�สถาบนั
และของ Quality Expert เชน่ ผูเ้ยี�ยม ที�ปรกึษา
กระบวนการคณุภาพ QC 
· ได้แบบประเมนิผลการปฏิบติังานประจาํป� 2568

3.8 คณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคล3.8 คณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคล3.8 คณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคล3.8 คณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคล
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4. เชญิบุคคลผูซ้ึ�งต้องชี�แจงแสดงความคิดเหน็ 
ต่อคณะอนุกรรมการบรหิารงานบุคคลเพื�อมา 
ใหข้อ้คิดเหน็หรอืขอ้มูลที�ต้องการ และแต่งตั�ง
คณะทํางานเพื�อปฏิบติัหน้าที�อยา่งหนึ�งอยา่งใด
ตามที�คณะอนกุรรมการบรหิารงานบุคคลมอบหมาย
ตามความจาํเป�นและเหมาะสม 

-

5. ปฏิบติัหน้าที�อื�นๆ ตามที�คณะกรรมการมอบหมาย เป�นกรรมการสรรหา รองผูอํ้านวยการ และ
ผูช้ว่ยผูอํ้านวยการ

71



บทบาทหนา้ที� ผลการดําเนนิงาน

ตามคําสั�งคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ที� 0006/2566 ลงวนัที� 6 มกราคม
2566

1. พจิารณาแผนงานเพื�อการสื�อสารประชาสมัพนัธ์
ใหส้อดคล้องแผนปฏิบติัราชการของสถาบนั

พจิารณาแผนงาน เพื�อการสื�อสารประชาสมัพนัธ์
ใหส้อดคล้องแผนปฏิบติัราชการของสถาบนั 
จาํนวน 2 แผนงานดงันี� 
1. แผนงานโครงการสื�อสารประชาสมัพนัธ์
เพื�อสง่เสรมิภาพลักษณอ์งค์กร ประจาํป� พ.ศ. 2568
2. แผนการสื�อสารประชาสมัพนัธง์านประชุมวชิาการ
ประจาํป� HA National Forum ครั�งที� 25 

2. กํากับ ติดตาม การดาํเนินงานของสถาบนั 
ใหเ้ป�นไปตามแผนงานการสื�อสารประชาสมัพนัธ ์

กํากับ ติดตาม การดาํเนนิงานของสถาบนั ดงันี� 
1. ติดตามผลการดาํเนนิงานตามแผนงานโครงการ
สื�อสารภาพลักษณอ์งค์กรประจาํป�งบประมาณ พ.ศ.
2567 
2. รายงานผลการสื�อสารประชาสมัพนัธง์านประชุม
วชิาการประจาํป� HA National Forum ครั�งที� 25

3. รายงานความก้าวหน้า ป�ญหาอุปสรรค 
ในการขบัเคลื�อนงานการสื�อสารประชาสมัพนัธ์
ต่อคณะกรรมการ อยา่งนอ้ยป� ละ 1 ครั�ง

อยูร่ะหวา่งการจดัทําวาระเพื�อนําเสนอต่อคณะกรรมการ

4. ปฏิบติัหน้าที�อื�นๆ ตามที�คณะกรรมการ
มอบหมาย 

ไดม้กีารดาํเนินในการจดัหวัขอ้การบรรยาย หอ้งสื�อสาร
สาธารณะ (Session) ในการบรรยายในงานประชุม
วชิาการประจาํป� HA National Forum ครั�งที� 25
หอ้งสื�อสารสาธารณะ 

3.9 คณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสาร3.9 คณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสาร3.9 คณะอนุกรรมการขบัเคลื�อนการสื�อสาร
สาธารณะสาธารณะสาธารณะ
3.9 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสาร
สาธารณะ
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คําสั�งคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ที� 62/2568 ลงวนัที� 30 กรกฎาคม 2568

1. พจิารณาแผนงานเพื�อการสื�อสารประชาสมัพนัธ์
ใหส้อดคล้องแผนปฏิบติัราชการของสถาบนั

พจิารณาแผนงาน เพื�อการสื�อสารประชาสมัพนัธ ์
ใหส้อดคล้องแผนปฏิบติัราชการของสถาบนั 
จาํนวน 1 แผนงาน ไดแ้ก่ แผนงานโครงการสื�อสาร
ภาพลักษณอ์งค์กรและบรหิารลกูค้าสมัพนัธ ์
ประจาํป� พ.ศ. 2569

2.ใหคํ้าแนะนําในการวเิคราะหส์ถานการณ์และ
บทบาทของสถาบนัเกี�ยวกับการขบัเคลื�อนการ
สื�อสารและภาพลักษณ์ขององค์กรต่อสาธารณะ

-

3. กํากับ ติดตาม การดาํเนินงานของสถาบนั
ใหเ้ป�นไปตามแผนงานการสื�อสารประชาสมัพนัธ์

กํากับ ติดตามผลการดาํเนนิงานตามแผนงาน
โครงการสื�อสารประชาสมัพนัธเ์พื�อสง่เสรมิภาพ
ลักษณ์องค์กร ประจาํป� พ.ศ. 2568

4.รายงานความก้าวหน้า ป�ญหาอุปสรรค ในการ
ขบัเคลื�อนงานการสื�อสารประชาสมัพนัธ์
ต่อคณะกรรมการ อยา่งนอ้ยป�ละหนึ�งครั�ง

อยูร่ะหวา่งการจดัทําวาระเพื�อนําเสนอต่อคณะ
กรรมการ

5.ปฏิบติัหน้าที�อื�น ๆ ตามที�คณะกรรมการมอบหมาย -
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ผลการสำรวจความพึงพอใจของอนุกรรมการฯ
พบว่า ความพึงพอใจสูงสุดคือ 
ระยะเวลาการประชุม และ ตํ�าสดุคือเอกสาร
การประชุม (ร้อยละ 88) 
ข้อเสนอแนะเพิ�มเติมจากการสาํรวจ
ความพึงพอใจ : 
1. การจัดทําเอกสารประกอบการประชุม
2. การใช้ Microsoft Teams บางฟ�งก์ชนั
3. เพิ่มความกระชบัในการนาํเสนอ
ความสำเรจ็ของการดําเนนิงาน

3.10 คณะอนุกรรมการด้านพฒันาระบบ3.10 คณะอนุกรรมการด้านพฒันาระบบ3.10 คณะอนุกรรมการด้านพฒันาระบบ
เทคโนโลยดิีจทัิลเทคโนโลยดิีจทัิลเทคโนโลยดิีจทัิล
3.10 คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีดิจทัิล
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กิจกรรมหลัก ผลลัพธที์�สาํคัญ

แผนการพฒันา Healthcare Result Platform
(Mockup Smart survey) Data Hub และประเด็น
Data Set

ขอ้เสนอเพื�อขบัเคลื�อนโครงการ
· เริ�มต้นจากขอ้มูลที�มอียู:่ เสนอใหใ้ชข้อ้มูลมาจดัทํา
โครงการนํารอ่ง (Pilot Project) หรอื “เวอรช์นั 1” 
เพื�อใหเ้หน็ผลลัพธอ์ยา่งรวดเรว็
· เลือก 1 ประเด็นมาทําเป�นต้นแบบ (Mock-up): 
ใหเ้รง่ตัดสนิใจเลือก 1 จาก 12 ประเด็นที�มอียู ่
เพื�อเริ�มดําเนินการในรอบแรก (Loop 1) ใหเ้หน็ผล
เป�นรูปธรรมโดยเรว็ที�สดุ
· ลดความซบัซอ้น: แทนที�จะเริ�มต้นจากการสอบถาม
ความต้องการจากทกุฝ�าย ใหส้รา้งต้นแบบจากขอ้มูล
ภายในก่อน แล้วจงึนําไปหารอืกับผูม้สีว่นได้สว่นเสยี
(Stakeholders) เพื�อลดความล่าชา้

แผน intelligence survey

· มอบหมายใหส้ถาบนัฯ จดัทําและนําเสนอขอ้มูลเปรยีบ
เทียบระหวา่งกระบวนการที�เป�นอยูใ่นป�จจุบนั (As-Is) กับ
แนวทางการเปลี�ยนแปลงที�จะเกิดขึ�นในอนาคต (To-Be)
· คณะอนุกรรมการฯ ได้กลั�นกรองและเสนอใหแ้ผนงาน
มุง่เน้นไปที�เป�าหมายหลัก 2 ประการ คือ 
1. ลดภาระของสถานพยาบาล: ทําใหส้ถานพยาบาลรูส้กึ
ได้อยา่งชดัเจนวา่ขั�นตอนและภาระงานในการจดัทํา
เอกสารเพื�อสง่แบบประเมนิตนเอง (SAR) ลดลง
อยา่งมนีัยสาํคัญ 
2. เพิ�มประสทิธภิาพการเยี�ยมสาํรวจ: ทําใหก้ระบวนการ
เยี�ยมสาํรวจสามารถดําเนินการได้ทันตามกรอบเวลา
ที�ต้องการ 

การดําเนินงานด้านระบบ (System Plan)

· เสนอใหส้ถาบนัฯ พจิารณาเรื�อง Culture Alignment
โดยมกีารปรบัเปลี�ยนกระบวนการที�เกี�ยวขอ้งกับการ
เปลี�ยนแปลงทางวฒันธรรม การดําเนินการทดสอบ
นํารอ่ง (Pilot Test) และการติดตามผล (Monitoring
& Feedback) เพื�อตรวจสอบวา่การเปลี�ยนแปลง
ในแต่ละสว่นเหมาะสมหรอืไมกั่บองค์กร

การดำเนินงานตามภารกิจ
ภารกิจ 1: การพัฒนาระบบสารสนเทศ/แพลตฟอร์มดิจิทัล 
(เช่น ระบบประเมนิออนไลน,์ ระบบฐานขอ้มูล, E-learning)
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Application flow
· เสนอใหที้มที�ปรกึษาวเิคราะห ์API เพื�อใหบ้รษัิท
ที�พฒันา Application ทําการเขยีน API 
เตรยีมสาํหรบัการเชื�อมต่อในอนาคต

HA Data warehouse

· เสนอแนะใหม้กีารระบุเงื�อนไขการเขา้ถึงขอ้มูล
ใหช้ดัเจน เชน่ เป�ดเผยไดทั้นที หรอื simplify 
หรอื mask แล้ว open
· ใหม้กีารระบุเงื�อนไข เพื�อใหก้ารทําความสะอาด
ขอ้มูล (Clean Data) และระบุแหล่งที�มาของขอ้มูล
ใหช้ดัเจน
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การดาํเนินงานดา้นไซเบอร์ · การทดสอบ Penetration Testing

การดาํเนินงานดา้น Cloud ของสถาบนัฯ

· ติดตามการวเิคราะห ์cloud โดยเสนอใหม้ี
การวคิราะหว์า่การยา้ย Cloud มกีารเปลี�ยนแปลงทําใหต้้นทนุ
เพิ�มขึ�นหรอืไม ่การคํานงึถึงค่าใชจ้า่ยในการจดัเก็บขอ้มูล 
รวมถึงการกําหนด Policy พื�นที�จดัเก็บขอ้มูลใน SharePoint
ของเจา้หนา้ที�ในสถาบนัฯ

การดาํเนินงานดา้น Data Governance
ของสถาบนั

· ใหข้อ้เสนอแนะในการจดัทําแผน Data Governance 
ระยะ 3 ป� (ป�2568-2570) 
เพื�อใหแ้ผนการดาํเนนิงานสมัพนัธกั์บการดําเนนิการ
Healthcare result

แผนการบรหิารความเสี�ยงดา้นดจิทัิล
เทคโนโลยขีองสถาบนัฯ 

· สถาบนัดาํเนนิการวเิคราะหค์วามเสี�ยงและแผนการจดัการ
โดยใชข้อ้มูลตามบรบิท สรพ.และสอดคล้องตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังวา่ดว้ยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบติัการ
ควบคมุภายในสาํหรบัหนว่ยงานของรฐั พ.ศ. 2561 
และที�แก้ไขปรบัปรงุ (Internal Control Standard for
Government Agency) โดยบูรณาการกรอบแนวคิดการ
บรหิารความเสี�ยง COSO-ERM 2017 Framework 
และ ISO 31000:2018 
· การจดัทํารา่งแผนการบรหิารความเสี�ยงป� 2568 สถาบนั
ดาํเนินการและนําเขา้พจิารณาในการประชุมคณะกรรมการ
ตรวจสอบ 4 ครั�ง และเสนอต่อคณะกรรมการสถาบนั 3 ครั�ง
ความเสี�ยงดา้นดจิทัิลของสถาบนั เป�นหนึ�งในขอ้ความเสี�ยง
องค์กรเกี�ยวกับการดาํเนนิงาน Smart survey 

ภารกิจ 2: การบรหิารจดัการโครงสรา้งพื�นฐานดิจทัิลและขอ้มูล
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การสาํรวจระดบัความพรอ้มรฐับาลดจิทัิลหน่วยงาน
ภาครฐัของประเทศไทย ประจาํป�งบประมาณ 2567  

· เสนอใหใ้ชข้อ้มูลที�ไดใ้นการทํา Change
Management 
· เสนอใหส้ื�อสารผลการประเมนิต่อเจา้หนา้ที�ทราบ
เพื�อเป�นการสรา้งแรงบนัดาลใจในการพฒันาต่อเนื�อง

ภารกิจ 3: การสง่เสรมิการนาํเทคโนโลยดิีจทัิลมาใชใ้นองค์กร
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บทบาทหนา้ที� ผลการดําเนนิงาน

1. กําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์การประเมนิผล
การปฏิบติังานของผูอํ้านวยการสถาบนัให้
สอดคล้องกับแนวทางที�สาํนักงาน ก.พ.ร. กําหนด
โดยใหม้ตัีวชี�วดั นํ�าหนัก และเป�าหมายที�สามารถ
วดัผลไดส้าํหรบัใชป้ระเมนิผลการปฏิบติังานของ
ผูอํ้านวยการสถาบนั เพื�อเสนอต่อคณะกรรมการ
สถาบนัพจิารณาใหค้วามเหน็ชอบ 

จดัทํา (รา่ง) แนวทางและหลักเกณฑ์การประเมนิผล
การปฏิบติังานของผูอํ้านวยการสถาบนั โดยมตัีวชี�วดั
(KPIs) ที�ชดัเจน นํ�าหนักของแต่ละตัวชี�วดั และเป�าหมาย
ที�วดัผลได ้(เชน่ การบรรลเุป�าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร ์การพฒันาองค์กร ประสทิธภิาพการบรหิาร
จดัการทรพัยากร) เพื�อนําเสนอต่อคณะกรรมการ
สถาบนัเพื�อพจิารณาอนมุติั

2. เสนอหลักเกณฑ์ในการพจิารณาปรบัเงินเดอืน
และค่าตอบแทนผนัแปรผูอํ้านวยการ

จดัทํา (รา่ง) หลักเกณฑ์การพจิารณาปรบัเงินเดอืน
และค่าตอบแทนผนัแปรของผูอํ้านวยการ โดยพจิารณา
จากผลการประเมนิการปฏิบติังาน ภาวะเศรษฐกิจ
โครงสรา้งเงินเดอืนขององค์กรอื�นที�เทียบเคียงได้
และงบประมาณของสถาบนั เพื�อนาํเสนอ
ต่อคณะกรรมการสถาบนัเพื�อพจิารณา

3. ประเมนิผลการปฏิบติังานของผูอํ้านวยการ และ
รายงานผลการประเมนิ รวมทั�งเสนออัตราการปรบั
เงินเดอืน และค่าตอบแทนผนัแปรของผูอํ้านวยการ
เพื�อเสนอใหค้ณะกรรมการพจิารณาโดยในป�แรก
ที�ผูอํ้านวยการ เขา้รบัตําแหน่งใหม้กีารประเมนิผล
รอบแรกหกเดอืน เพื�อใหคํ้าแนะนาํไปสูก่ารปรบัปรงุ
และการพฒันาตนเองของผูอํ้านวยการ ในประเด็น
เรื�องภาวะผูนํ้า จรยิธรรม ความซื�อสตัย ์ความเสยี
สละ และการสรา้งสรรค์ ใหค้ณะกรรมการพจิารณา
เพื�อใหคํ้าแนะนําแก่ผูอํ้านวยการ

อยูร่ะหวา่งดาํเนนิการ

4. ปฏิบติัหน้าที�อื�นตามที�คณะกรรมการมอบหมาย -

3.11 คณะอนุกรรมการประเมนิผล3.11 คณะอนุกรรมการประเมนิผล3.11 คณะอนุกรรมการประเมนิผล
การปฏิบติังานผู้อํานวยการสถาบนัการปฏิบติังานผู้อํานวยการสถาบนัการปฏิบติังานผู้อํานวยการสถาบนั
3.11 คณะอนุกรรมการประเมินผล
การปฏิบติังานผู้อํานวยการสถาบนั
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CHAPTER 4CHAPTER 4CHAPTER 4CHAPTER 4
การพฒันาประสทิธภิาพองค์กรการพฒันาประสทิธภิาพองค์กรการพฒันาประสทิธภิาพองค์กร
ของสถาบนัของสถาบนัของสถาบนั
การพัฒนาประสทิธภิาพองค์กร
ของสถาบัน
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      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มุ่งมั่นยกระดับในการพัฒนา
องค์กร ให้เกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ตามมาตรฐานการรับรองด้านองค์กร (Accredited
Organization) จากหน่วยงานที่ให้การรับรองมาตรฐานในระดับสากล International
Society for Quality in Healthcare External Evaluation Association หรือ
ISQua EEA ซึ่งสถาบนัได้รบัการรบัรองตั�งแต่ป� พ.ศ. 2564 ถึงป�จจุบนั โดย สรพ. มุง่มั�น
ในการยกระดับความสามารถและการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรภายในองค์กร สง่เสรมิ
และสร้างวัฒนธรรมองค์กร ผ่านการนำค่านิยมองค์การไปสู่การปฏิบัติ มุ่งเน้นการสร้างความ
ผูกพันและคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงาม ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทำการพัฒนาคุณภาพและ
นวัตกรรม CQI และการจัดทำแผนการสร้างและพัฒนาบุคลากรขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ในประเทศไทย และเพื่อยกระดับ สรพ. ให้เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล มีการพัฒนาองค์กรตาม
มาตรฐานสากล 
      
      สรพ. เป็นหนึ่งใน 18 ประเทศทั่วโลกที่ได้รับรับรองครบทั้ง 3 ด้าน โดยเมื่อวันที่ 25-28
สิงหาคม 2568 สถาบันได้รับการตรวจประเมินจากผู้ตรวจประเมิน ISQua ซึ่งสถาบันมีผล
การประเมินเบื�องต้น 99 คะแนน และจะไดร้บัการธาํรงการรบัรองดา้นองค์กรต่อเนื�อง
เป็น ครั�งที� 3 ในป� ค.ศ. 2025-2029 ต่อไป

4.1 ด้านการบรหิารจดัการองค์กร4.1 ด้านการบรหิารจดัการองค์กร4.1 ด้านการบรหิารจดัการองค์กร
สูค่วามเป�นเลิศสูค่วามเป�นเลิศสูค่วามเป�นเลิศ
4.1 ด้านการบริหารจัดการองค์กร
สู่ความเป�นเลิศ
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      การบริหารจัดการแผนงาน งบประมาณ และการติดตามผล 

        สถาบันได้รับอนุมัติแผนการปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568   จากคณะกรรมการสถาบันในการประชุม ครั้งที่ 10/2567 เมื่อวันที่ 20
กันยายน 2567 เพื่อดำเนินงานตามภารกิจของสถาบัน จำนวน 5 แผนงาน 15 โครงการ
รวมค่าใช้จ่ายขั้นต่ำ ค่าใช้จ่ายบุคลากร และงบกลางสำรองเร่งด่วน ฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้นจำนวน
รวม 226.3993 ล้านบาท ประกอบด้วย งบประมาณจากแหล่งเงินอุดหนุนรัฐบาล จำนวน
79.4323 ล้านบาท และจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ รวมจำนวน 146.9670 ล้านบาท
(เงินรายได้ 138.4890 ล้านบาท และเงินรายได้สะสม 8.4780 ล้านบาท) ผลการดำเนินงาน
ณ สิ้นป�งบประมาณ พ.ศ. 2568 เป�นดังนี�

ผลรายรับ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ผลรายรับรวม= 226.0870 ล้านบาท
(ร้อยละ 101.47 ของเป�าหมาย)

ผลรายเบิกจ่าย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ผลเบิกจา่ยรวม= 223.9915 ล้านบาท
(ร้อยละ 96.84 ของงบประมาณจดัสรร)

ผลการดําเนินงานตามตัวชี�วดัผลการดําเนินงานตามตัวชี�วดัผลการดําเนินงานตามตัวชี�วดั
แผนปฎิบติังานและงบประมาณ ป� 2568แผนปฎิบติังานและงบประมาณ ป� 2568แผนปฎิบติังานและงบประมาณ ป� 2568

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
แผนปฎิบติังานและงบประมาณ ป� 2568
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      สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. มุ่งมั่นขับเคลื่อน
องค์กรสูค่วามเป�นเลิศภายใต้ หลักธรรมาภิบาลและการบรหิารจดัการที�มปีระสทิธภิาพ
ในระดับสากล โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบนัประสบความสาํเรจ็อยา่งโดดเดน่
ผ่านผลการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของสำนักงาน ก.พ.ร. ที่สูงถึง 94.86 คะแนน
และรักษามาตรฐานความโปร่งใสผ่านการประเมิน ITA ในระดับ "ผ่าน" อย่างต่อเนื่อง นอกจาก
นี้ สรพ. ยังสร้างความเชื่อมั่นในการยกระดับความปลอดภัยด้านสารสนเทศด้วยมาตรฐาน 
ISO 27001 และ ISO 27701 เหนือสิ่งอื่นใด ความภาคภูมิใจสูงสุดในปีที่ผ่านมาคือการสะท้อน
ถึงความเป�นผูน้าํด้านคณุภาพในระดบัภมูภิาค จากการที�ผูอํ้านวยการสถาบนัไดร้บัคัดเลือก
ให้ดํารงตําแหนง่ประธานเครอืขา่ย ASQua (President of ASQua) วาระป� 2025-2027
ซึ่งถือเป�นกญุแจสาํคัญในการเชื�อมโยงและยกระดบัมาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพของไทย
ให้เป�นที�ยอมรบัและไวว้างใจในระดบัสากลอยา่งยั�งยนื

4.2 ผลการประเมนิองค์กร4.2 ผลการประเมนิองค์กร4.2 ผลการประเมนิองค์กร   
และความภาคภมูใิจและความภาคภมูใิจและความภาคภมูใิจ
4.2 ผลการประเมินองค์กร 
และความภาคภูมใิจ
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ความภาคภมูใิจความภาคภมูใิจความภาคภมูใิจความภาคภูมใิจ

      พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ได้รับการแต่งตั้งจาก ASQua ให้ดำรงตำแหน่ง “President of ASQua” เป็นการสร้าง
เครือขา่ยระดับ ASIA และ GLOBAL
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แพทย์หญิงปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
เข้ารับมอบเข็มเชิดชูเกียรติ ประจำปี 2567 ประเภทกิตติมศักดิ์ จากนายสมศักดิ์ เทพสุทิน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในงานประชุมวิชาการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ (EMS Forum) 
ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่ 11-13 ธันวาคม 2567 ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ์
กรุงเทพมหานคร

แพทย์หญิงปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
เข้ารับมอบประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ หน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานในกำกับของกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์ “การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” จากนายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ในพิธีประกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แนวคิด
“กระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต (MOPH Together Against Corruption) 
ที่จัดขึ้นในวันต่อต้านคอร์รัปชันสากล เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2567 ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 
โดย สรพ. มีผลคะแนนประเมิน 88.62 คะแนน 
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4.3 การพฒันากระบวนการทํางาน4.3 การพฒันากระบวนการทํางาน4.3 การพฒันากระบวนการทํางาน
และการพฒันาบุคลากรและการพฒันาบุคลากรและการพฒันาบุคลากร
4.3 การพัฒนากระบวนการทำงาน
และการพัฒนาบุคลากร

การพัฒนากระบวนการทำงาน 
           สรพ.มีการพัฒนาโครงสร้างองค์กร
เพื่อเตรียมความพร้อมในการทำงานรูปแบบ
ใหม่โดย มีการพัฒนา Software ต่างๆ
อาทิ ระบบ Enterprise Resource
Planning (ERP), ระบบ e-office, ระบบ
e-Memo, ระบบ e-Saraban, ระบบจอง
รถ, Application ประเมินและรับรอง และ
Application บอกคุณภาพ เขา้มาชว่ย
ในการทำงาน มีการจัดเตรียมครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ และโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ
เพื่อรองรับการทำงานในรูปแบบใหม่อย่าง
เต็มศักยภาพ นอกจากนี้ได้นำโปรแกรม
empeo มาใช้ในการบริหารทรัพยากร
บุคคล

การพัฒนาบุคลากร 
        สรพ. มุ่งเนน้การเสรมิสรา้งขดี
ความสามารถให้กับบุคลากรในทุกระดับ 
ในปี พ.ศ.2568 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
องค์ความรู้  ทักษะ สำหรับบุคลากร 
เพื่อวางแผนโครงการ รวมถึงการจดัวาง
งบประมาณที่มีความเหมาะสม ก่อให้เกิด
ประสิทธภิาพประสทิธผิล และลดความ
สูญเปล่า โดยจดัอบรมพฒันาศักยภาพ
ผู้บริหารในการกำกับและติดตามโครงการ
(Enhancing Project Management
skills for Leaders) ในวันที่ 27 มกราคม
2568 ณ ห้องประชุมสานใจ1/2 ชั้น 6
อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

 และ สรพ.ได้เตรยีมความพรอ้มใหบุ้คลากร
ในการปรับตัวเข้าสู่การทำงานรูปแบบใหม่ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานผ่านการนำ
เทคโนโลยีและแนวทางการบรหิารจดัการที�
ทันสมัยมาใช้ สร้างความร่วมมือและการทำงาน
เป็นทีมภายใต้แนวทางการทำงานใหม่ โดยทำให้
กระบวนการทำงานเกิดความราบรื่น มีความ
รวดเร็ว ยืดหยุ่น และสามาราถตอบสนองต่อ
สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ดีขึ้น 
โดยจัดอบรมเตรียมความพร้อมกับกระบวนการ
ทำงานใหม่ ในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2568 
ณ ห้องประชุมสานใจ 1/1 ชั้น 6 อาคารสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
         
        นอกจากนี้ สรพ.ยังมุ่งเน้นพัฒนา
สมรรถนะที่สำคัญของบุคลากร โดยให้บุคลากร
ฝึกทบทวนตัวเองจากการประเมินตามมาตรฐาน
สากล (Post-ISQua Assessment Retreat)
และเสริมสรา้งสมัพนัธภาพและความรว่มมอื
ในการทำงานแบบข้ามสายงาน (Cross-
functional Collaboration) จึงไดจ้ดั
การสัมมนาเชงิปฏิบติัการผนกึกําลังก้าวไป
ข้างหน้า : สู่การพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน
(Synergy for Sustainable Quality) 
วันที่ 25-26 กันยายน 2568 ณ ห้องประชุม 
ภูมนตรา รสีอรท์ จงัหวดันครนายก
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            นอกจากนี้ยังได้พัฒนาความรู้ และทักษะด้านดิจิทัลให้กับบุคลากร โดยการเสริม
สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือ n8n และการสร้างระบบอัตโนมัติ (Workflow
Automation) เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถออกแบบและสร้าง Workflow ได้ด้วยตนเอง
เป็นการสนับสนับสนุการลดภาระงานที่ซ้ำซ้อนและเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน
จึงได้จัด การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน Digital Workflow Automation
ด้วย n8n ในวันที่ 1 สิงหาคม 2568 ณ โรงแรม ทีเค พาเลส แอนด์ คอนเวนชั่น
กรุงเทพฯ 
           นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยให้ความรู้ และแนวทางในการป้องกันภัยคุกคามทางไซเบอร์
พร้อมเสริมสร่างทักษะในการจัดการความปลอดภัยของข้อมูลและการใช้งานเทคโนโลยี
อย่างปลอดภัย จึงได้จัด วันแห่งความปลอดภัยในระบบคอมพิวเตอร์ (Computer
Security Day) วันที่ 27 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุมสานใจ 1/1 ชั้น 6 อาคาร
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เพื่อให้สามารถสนับสนุนการ
ดำเนนิงานในรูปแบบวถีิใหมไ่ด้เต็มศักยภาพ
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4.4 การตอบสนองความต้องการ4.4 การตอบสนองความต้องการ4.4 การตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวงัของผูร้บับรกิารต่อคณุภาพและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารต่อคณุภาพและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารต่อคณุภาพ
และงานบรกิารของสถาบนัและงานบรกิารของสถาบนัและงานบรกิารของสถาบนั

4.4 การตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
และงานบริการของสถาบนั

      ในปี พ.ศ. 2568 สรพ. มุ่งมั่นพัฒนาและปรับปรุงระบบการบริการที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รั บบริการอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้จัดจ้างผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอก
เพื่อ ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการจากการดำเนินงานของสถาบัน ด้านการประเมิน
และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA และมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ฉบับที่ 1, ด้านฝึกอบรม และ ด้านระบบ HAI Dashboard Platform 
และ สำรวจความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อสถาบัน จำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบายและ
การปฏิบัติงาน 2) ด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน 3) ด้านการดำเนินงานที่เปิดเผยและโปร่งใส่ 
4) ด้านศักยภาพบุคลากร 5) การสื่อสารและภาพลักษณ์ และ 6) ความเชื่อมั่น
      ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการจากการดำเนินงานของสถาบัน 
โดยรวมทำได้ค่าเฉลี่ย 4.1877 คะแนน หรือ คิดเป็นร้อยละ 83.75 อยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) ทําไดส้งูกวา่เป�าหมาย

      ผลการสำรวจความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อสถาบัน จำนวน 6 ดา้น โดยรวมทําได้
ค่าเฉลี่ย 4.2469 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.94 อยู่ในระดับ “เชื่อมั่น” 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) ทําไดส้งูกวา่เป�าหมาย
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ภาคผนวกภาคผนวกภาคผนวกภาคผนวก
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ผลการประเมนิองค์การมหาชนผลการประเมนิองค์การมหาชนผลการประเมนิองค์การมหาชน   
ตามมาตรการปรบัปรุงประสทิธภิาพในการปฏิบติัราชการตามมาตรการปรบัปรุงประสทิธภิาพในการปฏิบติัราชการตามมาตรการปรบัปรุงประสทิธภิาพในการปฏิบติัราชการ

ประจาํป�งบประมาณ 2568ประจาํป�งบประมาณ 2568ประจาํป�งบประมาณ 2568   
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

ผลการประเมินองค์การมหาชน 
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ

ประจำปีงบประมาณ 2568 
สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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รายงานผลการประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใสรายงานผลการประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใสรายงานผลการประเมนิคณุธรรมและความโปรง่ใส
ในการดําเนินงานของหนว่ยงานภาครฐั รายหนว่ยงานในการดําเนินงานของหนว่ยงานภาครฐั รายหนว่ยงานในการดําเนินงานของหนว่ยงานภาครฐั รายหนว่ยงาน   

(Integrity and Transparency Assessment : ITA)(Integrity and Transparency Assessment : ITA)(Integrity and Transparency Assessment : ITA)   
ประจาํป�งบประมาณ 2568ประจาํป�งบประมาณ 2568ประจาํป�งบประมาณ 2568

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

รายงานผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ รายหน่วยงาน 

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ประจำปีงบประมาณ 2568

สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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งบแสดงฐานะการเงินงบแสดงฐานะการเงินงบแสดงฐานะการเงิน
สาํหรบัป�สิ�นสดุวนัที� 30 กันยายน 2568 ของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลสาํหรบัป�สิ�นสดุวนัที� 30 กันยายน 2568 ของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลสาํหรบัป�สิ�นสดุวนัที� 30 กันยายน 2568 ของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน)(องค์การมหาชน)(องค์การมหาชน)   

งบแสดงฐานะการเงิน
สำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2568 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) 
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	การรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านการรับรองคุณภาพ รวมทั้งสิ้น จำนวน 10 แห่ง  แบ่งเป็นผ่านการรับรองคุณภาพครั้งแรก จำนวน 2 แห่ง และผ่านการต่ออายุรับรองคุณภาพ จำนวน 8 แห่ง ส่งผลให้ ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีศูนย์บริการสาธารณสุข ผ่านการรับรองคุณภาพสะสมรวมทั้งสิ้น จำนวน 15 แห่ง

	การประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  มีสถานพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ รวมทั้งสิ้น จำนวน 225 แห่ง
	การพัฒนามาตรฐานและกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
	2.2 ด้านการพัฒนากลไกความร่วมมือ และองค์ความรู้
	การขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน  (3P Safety Hospital)
	ซึ่งการจัดงานครั้งนี้มีสถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชนภายใต้โครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพและความปลอดภัย (3P Safety Hospital) ประจำปี 2568 เข้าร่วมประชุม จำนวน 977 แห่ง  แบ่งเป็นสมาชิกรายใหม่ 48 แห่ง และสมาชิกเก่า 929 แห่ง  รวมทั้งเวทีเสวนาหัวข้อ “ขับเคลื่อนความปลอดภัยในโรงพยาบาลร่วมกันได้อย่างไรให้ยั่งยืน: Together for Sustainable Safety in Healthcare” และเวทีเสวนาหัวข้อ “ร่วมกันดูแลทารกแรกเกิดและเด็กทุกคนอย่างปลอดภัย: Together for Safe Care From Newborn to Every Child”
	นอกจากนี้ยังมี พิธีการมอบประกาศนียบัตร โรงพยาบาลคุณภาพและความปลอดภัย (3P Safety Membership) รวมทั้งพิธีบันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง สรพ. และ ECRI Asia Pacific (ECRI Berhad) และพิธีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบริหารจัดการการศึกษาต่อเนื่องของวิชาชีพสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย ระหว่าง สรพ. และ สภาการพยาบาล  ปิดท้ายด้วยการนำเสนอนวัตกรรมด้านความปลอดภัย ในระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืนด้วย
	การรายงานอุบัติการณ์ ในระบบ National Incident Reporting and Learning System (NRLS) เป็นระบบที่ทำให้สถานพยาบาลเกิดการวิเคราะห์ข้อมูล  การเฝ้าระวัง และการวางแผนพัฒนาเชิงระบบ  โดยใช้กลไกเครื่องมือ Quality Measurement (NRLS, THIP, PEP, HSCS) ในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย จากการรายงาน อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากสถานพยาบาล  ทั่วประเทศ พบว่า ในภาพรวมมีการรายงานจำนวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยระดับ E-up จำนวน  9 ด้าน คือ      1) การผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดตำแหน่ง      2) การติดเชื้อในโรงพยาบาล      3) การติดเชื้อของบุคลากรจากการทำงาน      4) ความคลาดเคลื่อนทางการใช้ยา      5) การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด      6) การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด      7) การวินิจฉัยโรคคลาดเคลื่อน      8) การรายงานผล Lab คลาดเคลื่อน และ      9) การคัดแยกผู้ป่วยคลาดเคลื่อน
	มีการรายงานรวมทั้งสิ้น จำนวน 11,407 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 5.19 ของจำนวนอุบัติการณ์ ไม่พึงประสงค์ (219,974 ครั้ง) รวมทั้งมีการรายงานจำนวนครั้งของการบาดเจ็บจากการทำงาน รวมทั้งสิ้น 2,200 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.16 ของจำนวนบุคลากรเฉลี่ย (190,134 คน) ซึ่งทั้งสองรายงานมีค่าลดลงจากปี 2567
	กิจกรรม “ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoPs)” ด้าน Safe Surgery เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2568 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Zoom meeting ซึ่งเป็นสร้างพื้นที่สำหรับการเรียนรู้ร่วมของผู้ที่มีความสนใจหรือปฏิบัติงานในเรื่องเดียวกัน โดยมีการลงมือปฏิบัติจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และนำความรู้ไปปรับใช้ในบริบทของตนเอง สร้างผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในการพัฒนาระบบบริการเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วยและบุคลากร โดย สรพ. มุ่งหวังให้บุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาล         ผู้จัดการความเสี่ยง และ QMR จากโรงพยาบาลที่รายงานเหตุการณ์ผ่านระบบ NRLS ได้มีโอกาสเรียนรู้ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและถอดบทเรียน จากประสบการณ์จริง ร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ป้องกันการเกิดซ้ำ เรียนรู้การวิเคราะห์อุบัติการณ์เพื่อการรายงานเหตุการณ์ที่ถูกต้อง สร้างความตระหนัก และวัฒนธรรมความปลอดภัยในระบบบริการ กิจกรรมนี้มีโรงพยาบาลจากโครงการ 3P Safety Hospital เข้าร่วม จำนวน 235 แห่ง และมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งสิ้น จำนวน 239 คน เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สำคัญ เช่น “CPS 108 – ผ่าตัดซ้ำโดย ไม่ได้วางแผน” และ “CPS 203 – ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในเวลาอันสั้น” ซึ่งความรู้และแนวทางที่ได้จากกิจกรรมนี้จะถูกนำไปใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการ ลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยที่ยั่งยืนในโรงพยาบาลทั่วประเทศ
	นอกจากนี้ สรพ. ได้จัดกิจกรรม “Patient Safety Roadshow” เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2568 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Zoom meeting เพื่อติดตามความก้าวหน้าของโรงพยาบาลนำร่องในโครงการ 3P Safety Hospital ที่มุ่งเน้นการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการ ให้มีคุณภาพและความปลอดภัย โดยได้รับเกียรติจาก รศ.นพ. อภิชาติ   จิระวุฒิพงศ์ ประธาน HACC ขอนแก่น และเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ในคณะกรรมการสถาบัน เป็นประธานเปิดการประชุม
	สำหรับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ เป็นการติดตามความก้าวหน้าการทบทวนเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ที่ได้เรียนรู้เชิงลึกจากกิจกรรม Adverb Even Investigate ที่มีกรอบแนวคิดกระบวนการเรียนรู้เชิงระบบด้านความปลอดภัย (Total System Safety) ที่ทาง สรพ.  จัดขึ้นร่วมกับ ECRI (Emergency Care Research Institute) ให้กับโรงพยาบาลนำร่องในการนำข้อมูลจากการเรียนรู้มาทบทวนหาสาเหตุจากเหตุการณ์การเกิดอุบัติการณ์  ไม่พึงประสงค์เชิงระบบ คือ ผู้นำด้านวัฒนธรรม การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ ในการออกแบบการดูแลผู้ป่วย ระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน รพ. อย่างต่อเนื่อง และความปลอดภัย  ของบุคลากร ซึ่ง รพ.จะนำไปพัฒนาส่งเสริมวัฒนธรรมการรายงาน การออกแบบระบบงาน เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ รวมทั้งรูปแบบแนวทางการทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ให้สามารถ ใช้เป็นต้นแบบการเรียนรู้ให้กับสถานพยาบาลอื่นๆ ที่สนใจ
	โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากโรงพยาบาลนำร่องในเครือข่าย Hospital Accreditation Collaborating Center (HACC) จังหวัดขอนแก่น จำนวน 16 แห่ง  โดยเน้นการใช้กระบวนการ Root Cause Analysis (RCA) ในการวิเคราะห์เหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในหลักการ RCA อยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังมีข้อจำกัดในการวิเคราะห์ให้ถึงรากของปัญหาอย่างแท้จริง ซึ่งส่งผลต่อ การวางระบบป้องกันความเสี่ยงในระยะยาว ซึ่งกิจกรรม “Patient Safety Roadshow”  ในครั้งนี้ถือเป็นอีกหนึ่งกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาล และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ช่วยยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน
	การสร้างความร่วมมือเครือข่ายเพื่อธำรงและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
	ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีประกาศจัดตั้งศูนย์ HACC เพิ่มเติมจำนวน 1 แห่ง คือ  ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล นครจตุบุรีศรีปทุมทอง ส่งผลให้ปัจจุบันมีศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HACC ทั่วประเทศ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 10 ศูนย์
	การลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  (Memorandum of Understanding: MOU) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  สรพ. ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ดังนี้
	2.3 ด้านการยกระดับการจัดการความรู้ เพื่อการเปลี่ยนแปลง
	การจัดประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 25 (25thHA National Forum)
	การจัดการความรู้ การศึกษาวิจัย และนวัตกรรม
	โดยการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบเพื่อลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์และเพิ่มคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ โดยใช้กลไก Hospital  Accreditation ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   เพื่อนำมาซึ่ง Health outcomes ที่ดี และบรรลุ 3P Safety Goals            ประเทศไทยได้ขยายระบบการรายงานและการเรียนรู้ระดับชาติ National Reporting and Learning System)  ให้สามารถรายงานประสบการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากประชาชนผ่าน แอปพลิเคชัน  “บอกคุณ..ภาพ” บนมือถือเพื่อสร้างแนวทาง ที่เน้น People centred-care โดยให้ผู้ป่วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเพื่อ Patient Safety ระบบนี้ช่วยส่งเสริมวัฒนธรรมการรายงานและการเรียนรู้จาก ข้อผิดพลาด โดยเน้นที่การปรับปรุงพัฒนาระบบมากกว่าการกล่าวโทษหรือลงโทษกัน
	การเข้าร่วมประชุม “ISQua’s 41st International Conference 2025”    ณ กรุงเซาเปาโล ประเทศบราซิล    ระหว่างวันที่ 12-15 ตุลาคม 2568  โดยตัวแทนคณะกรรมการ ผู้บริหาร และนักวิชาการของสถาบันเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้บริหาร นักวิจัย ผู้กำหนดนโยบาย และบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า 72 ประเทศ  มีผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 1,500 คน ซึ่งการประชุมนี้ถือเป็นเวทีสำคัญสำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในระบบสุขภาพ
	ทั้งนี้ ผู้อำนวยการสถาบัน ได้รับเชิญเป็น Key Speaker ใน ASQua Session     เรื่อง Digital Health and Humanity: Balancing Innovation with Compassion in Healthcare Quality โดยประเทศไทยได้แลกเปลี่ยน ในหัวข้อ “Thailand: Bridging Gaps with Digital and Compassionate Healthcare in Thailand” และมีผลงานวิชาการของสถาบันนำเสนอในการประชุมดังกล่าว รวมทั้งสิ้น จำนวน 5 เรื่อง ดังนี้
	2.4 ด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
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