
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เลขที่ 88/39 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ชั้น 5 
กระทรวงสาธารณสุข ซอย 6 ถนนติวานนท์ 

ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทร 02 8329400 โทรสาร 02 8329540 

www.ha.or.th 

รายงานประจำปี 2556 สถาบันรับรองคุณ
ภาพ

สถานพ
ยาบาล (องค์การมหาชน)

รายงานประจำปี

2556
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 





รายงานประจำปี

2556
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 



บรรณาธิการ 		  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

รูปเล่ม 			   ศิริพร พรศิริธิเวช

ภาพถ่าย	 		  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

จัดทำและเผยแพร่โดย 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
			   เลขที่ 88/39 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ชั้น 5 กระทรวงสาธารณสุข ซอย 6 ถนนติวานนท์ 
			   ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
			   โทรศัพท์ 02 8329400 โทรสาร 02 8329540 
			   www.ha.or.th

จำนวนพิมพ์ 		  1,500 เล่ม

พิมพ์ที่ 			   บริษัท เอ็นเอ็นเคที จำกัด
			   โทรศัพท์ 092 495 9944

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
รายงานประจำปี 2556 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2556.
124 หน้ารวมปก
ISBN: xxx-xxx-xxxxx-x-x



iii

สารจากประธานกรรมการบริหาร
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ได้เดินทางมาบน
เส้นทางคุณภาพเป็นปีที่สี่ของการจัดตั้งสถาบันเป็นองค์การมหาชน และเป็นปีที่สิบเจ็ดของ
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการเรียนรู้และความเป็นกัลยาณมิตร 
นับเป็นการเดินทางอย่างเต็มเป่ียมไปด้วยพลังและศักยภาพ โดยได้แสดงบทบาทในการขับเคล่ือน
การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศอย่างเข้มแข็งก่อให้เกิดความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายท่ีหลากหลายและกว้างขวาง เกิดการพัฒนาท่ีสมดุลระหว่างองค์ความรู้ทางวิชาการ
กับมิติทางสังคมและจิตวิญญาณของผู้คน และสมดุลระหว่างการพัฒนาคุณภาพกับการประเมิน
รับรอง โดย สรพ. เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพและเป็นผู้เร่งให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนั้น 

	 คณะกรรมการบริหารสถาบันได้กำหนดนโยบายสำหรับยุทธศาสตร์ในช่วงปี 2556 -
2556 มุ่งเน้นให้ สรพ. พัฒนาองค์กรให้เป็นท่ียอมรับในระดับสากล ให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง
ต่อเน่ือง จน สรพ. ได้รับการรับรองจาก The International Society for Quality in Health 
Care (ISQua) ในฐานะหน่วยงานผู้ให้การรับรองคุณภาพบริการสุขภาพที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน
สากล นับเป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่งสำหรับประเทศไทย และแสดงถึงความพร้อมสำหรับ
ประเทศไทยในการเข้าสู่เวทีประชาคมอาเซียน 

	 ทิศทางการพัฒนาที่กำลังจะเกิดขึ้นนับว่าเป็นความท้าทายร่วมกันในการทำให้ระบบ
บริการสุขภาพของเราเป็นท่ีน่าไว้วางใจของสังคม อาทิ การสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ 
ทั้งสถาบันการศึกษา ผู้ป่วยและประชาชน องค์กรวิชาชีพ เครือข่ายสถานพยาบาล การรับฟัง
เสียงประสบการณ์ของผู้ป่วยและนำมาใช้ปรับปรุง การแลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู้อย่าง
กว้างขวาง การใช้ข้อมูลผลลัพธ์เปรียบเทียบเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา การประเมินและรับรอง
ที่หลากหลาย รวมถึงการบูรณาการมิติด้านจิตวิญญาณเข้าในทุกองค์ประกอบของกระบวนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 กระบวนการ HA ท่ีเกิดข้ึนอย่างก้าวกระโดดน้ัน มาจากการมุ่งม่ันต้ังใจและเห็นความ
สำคัญของผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ในนามคณะกรรมการบริหารสถาบันขอขอบพระคุณบุคลากร
ทางสาธารณสุขทุกๆ ท่านท่ีร่วมกันขับเคล่ือนให้ระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยมีคุณภาพ
มาตรฐานในระดับสากลและเป็นที่ไว้วางใจของประชาชนตลอดไป

นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์
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	 ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้เกี่ยวข้องในวงการสาธารณสุข ทำให้กระ-

บวนการ HA ค่อยๆ พัฒนาและขยายตัวมาเป็นลำดับ มีการนำคติความเป็นไทย 

เช่น ศรัทธาและกัลยาณมิตร มาเป็นหลักสำคัญในการดำเนินงาน มีการปรับความ

คาดหวังให้สอดคล้องกับความเป็นจริงจนเกิดเป็นบันไดสามขั้นสู่ HA มีระบบแรง

จูงใจอย่างพอเหมาะพอควร มีการรวมตัวช่วยเหลือกันในพื้นที่ มีการนำมิติด้าน

จิตวิญญาณมาเป็นองค์ประกอบสำคัญในการพัฒนาสู่ความยั่งยืน ด้วยตระหนัก

ในคุณค่าและความหมายของสิ่งที่ทำ

 

	 ในปี 2556 น้ี เป็นปีท่ีน่าภาคภูมิใจของคนไทย ท่ีความร่วมมือร่วมใจข้างต้น 

ประสานกับการพัฒนาระบบงานของสถาบันตามข้อกำหนดสากล ทำให้สถาบันได้

รับการรับรองในระดับองค์กรเพิ่มเติมจากการได้รับการรับรองมาตรฐานจาก The 

International Society for Quality in Healthcare (ISQua) โดยได้รับเสียง

สะท้อนว่าสิ่งที่เห็นเป็นผลของการสั่งสมมาเป็นเวลานาน และได้เห็นโอกาสพัฒนา

ต่อยอด

	 สถาบันยังคงมุ่งมั่นที่จะทำหน้าที่ change catalyst เป็นฟันเฟืองเล็กๆ ที่

พร้อมขับเคลื่อนร่วมกับกลไกอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดระบบบริการ

ที่น่าไว้วางใจในทุกมิติ ทุกขั้นตอน ทุกเวลา สำหรับทุกคน 

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล
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ประวัติความเป็นมา
และแนวคิดการดำเนินงานของ 

สรพ.

1



2

การจัดตั้งและบทบาทหน้าที่

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. มีท่ีมาจาก

งานวิจัยกลไกส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) เมื่อปี 2540 และก่อตัวเป็นสถาบันภายใต้ สวรส.เมื่อปี 2542 ในชื่อว่า 

“สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” (พรพ.) โดยมีการดำเนินงานภายใต้

หลักการสำคัญคือ “องค์กรที่เป็นกลาง มีความน่าเชื่อถือ คล่องตัว มีการดำเนินการ

บนพื้นฐานวิชาการ สอดคล้องกับบริบทสาธารณสุขและวัฒนธรรมของประเทศ”

	 พรพ. มีบทบาทอย่างสูงในการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการ

ของสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อให้สถาบันแห่งนี้มีสถานะ เป็นสถาบันท่ีน่า

เช่ือถือของสังคมและเป็นองค์กรท่ีมีความม่ันคงของการดำเนินงานในระยะยาว จึงได้มี

การตราพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

พ.ศ. 2552 ข้ึน โดยมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 22 มิถุนายน 2552 ซ่ึงในพระราชกฤษฎีกา

ดังกล่าวได้กำหนดวัตถุประสงค์และอำนาจหน้าที่ของสถาบันไว้ดังนี้

	 (1) ดำเนินการเกี ่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล รวมทั้งกำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็น

แนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

	 (2) รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์และจัดทำข้อเสนอแนะเก่ียวกับการส่งเสริม 

สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

	 (3) ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมี

คุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ

	 (4) ส่งเสริม สนับสนุนและดำเนินการเผยแพร่องค์ความรู้และการให้บริการ



ประวัติความเป็นมาและแนวคิดการดำเนินงานของ สรพ. / 3

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์เก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล

	 (5) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศ

หรือต่างประเทศและภาคเอกชนที่ดำเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

	 (6) จัดทำหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจ

กระบวนการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล

แนวคิดการดำเนินงาน

	 สรพ. มีแนวคิดสำคัญในการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลคือ 

	 • ใช้การประเมินและรับรองในเชิงการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมกับ

การพัฒนาเคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรของสถานพยาบาลมีความ

สามารถในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่สอดคล้องกับความจำเป็นขององค์กร 

และธำรงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 • ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีการประเมินทบทวนและพัฒนาตนเองอย่าง

สม่ำเสมอ สอดคล้องกับระดับทรัพยากรและความพร้อมของสถานพยาบาล 

ใช้การประเมินและยกย่องความสำเร็จในการพัฒนาเป็นลำดับข้ันเป็นตัวกระตุ้น

ที่สำคัญ

	 • ผสมผสานจุดเน้นของการพัฒนาให้เกิดความสมดุล ได้แก่ การเน้นความ

ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตามมาตรฐาน การสร้างเสริมสุขภาพ 

การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และการพัฒนาด้านจิตตปัญญา รวมทั้ง

การส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาผู้ป่วย 

	 • สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา 

การประเมินและรับรอง การสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาและการสร้าง 

“สังคมแห่งการเรียนรู้” เพื่อพัฒนาสุขภาวะของประเทศ

	 • เป็นกลไกที่ร่วมขับเคลื่อนสู่เป้าหมายหลักของประเทศ ได้แก่ สิทธิของ

ประชาชนตามรัฐธรรมนูญ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ นโยบายของรัฐบาล
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ภาพโดย เถลิงศักดิ์ มงคลสินธุ์



5

โครงสร้างและการแบ่งส่วนงาน 

คณะกรรมการบริหาร

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ผู้อำนวยการ

สำนักส่งเสริมการพัฒนา

(18)

• ฝ่ายพัฒนาและสนับสนุน

เครือข่าย

• ฝ่ายพัฒนาที่ปรึกษาในพื้นที่

• ฝ่ายส่งเสริมวัฒนธรรมและ

ระบบคณุภาพสถานพยาบาล

สำนักประเมินและรับรอง

(32)

• กลุ่มงานผู้เยี่ยมสำรวจ

• ฝ่ายพัฒนาระบบ

- งานพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจ

- งานพัฒนากระบวนการ

รับรอง

• ฝ่ายปฏิบัติการ

- งานประเมินขั้น 1 และ 2

- งานประเมินขั้น 3 (HA)

- งานบริหารหลังการรับรอง

และเรื่องร้องเรียน

- งานประสานพื้นที่และ

ลูกค้าสัมพันธ์

- งานบริหารโครงการพิเศษ

- งานบริหารคุณภาพ

สำนักวิชาการ

และบริหารการเปลี่ยนแปลง 

(25)

• ฝ่ายจัดการความรู้

- งานจัดการความรู้

- งานวิจัย

• ฝ่ายฝึกอบรม

- งานฝึกอบรม

- งานพัฒนาหลักสูตรและ

วิทยากร

• ฝ่ายบริหารการเปล่ียนแปลง

- งานนโยบายและแผน

- งานบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล

- งานประสานความร่วมมือ

และวิเทศสัมพันธ์

- งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

- งานสื่อสารสาธารณะ

สำนักบริหารงานทั่วไป

(12)

• ฝ่ายบริหารงานทั่วไป

- งานการเงิน

- งานการบัญชี

- งานพัสดุและยานพาหนะ

- งานกฏหมาย

- งานเลขานุการผู้บริหาร

- งานอาคารสถานที่

- งานสารบรรณ

รองผู้อำนวยการ (2)

คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล และคณะอนุกรรมการอื่นๆ

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบและประเมินผล 

หน่วยตรวจสอบภายใน (1) ที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญ (3)
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ภาพโดย วรพล ภู่โพธิ์



แผนยุทธศาสตร์ของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) 

7
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	 สรพ. ได้ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ที่มีอยู่เดิมและจัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์ปี 2555-2558 โดยมี

รายละเอียดที่สำคัญ ดังนี้

วิสัยทัศน์

	 ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจของสังคม โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน) มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ

พันธกิจ 

	 สรพ. มีพันธกิจในการส่งเสริม สนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 

โดยใช้การประเมินตนเอง การเยี่ยมสำรวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ เป็นกลไกกระตุ้น 

ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย่างสมดุล 

แผนยุทธศาสตร์

	 เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจของสถาบัน สรพ. ได้กำหนดยุทธศาสตร์การทำงานเป็น 4 ยุทธศาสตร์ คือ

แผนยุทธศาสตร์ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ความร่วมมือเพื่อ

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

(Collaboration

Excellence)

ความรู้เพื่อ

ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

(Knowledge

for change)

การประเมิน

และรับรองอย่างมีคุณค่า

(High Valued 

Recognition)

องค์กร

แห่งความเป็นเลิศ

(Organization 

Excellence)



9แผนยุทธศาสตร์ของ สรพ. /

1. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

(Collaboration Excellence) 

	 สร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ อย่างกว้างขวาง ทั้งในส่วนของสถาน

พยาบาล และผู้ที่ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในภาพรวม ได้แก่

	 • หน่วยงาน องค์กร เครือข่ายและศูนย์ความร่วมมือในระดับพื้นที่

	 • หน่วยงานและองค์กรที่มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดนโยบายด้านบริการ

สุขภาพของประเทศ

	 • สถาบันการศึกษาและสภาวิชาชีพ ซ่ึงมีบทบาทในการผลิตและพัฒนาบุคลากร

ด้านสุขภาพ

	 • ภาคประชาสังคมและชุมชน

2. ยุทธศาสตร์ Spiritual HA ภายใต้ทางเลือกที่หลากหลาย 

(Product Diversification) 

	 ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพท่ีมีความสมดุลระหว่างมิติด้าน

จิตวิญญาณและมิติด้านระบบงาน นำสู่การปฏิบัติได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการ

และสถานการณ์ที่หลากหลาย โดยการขับเคลื่อนงานมี 2 แนวทางหลัก คือ

	 • การนำแนวคิด spiritual HA และแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ไปใช้ในการ

ขับเคลื่อนระบบคุณภาพเพื่อให้เกิดความยั่งยืน ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา

	 • การพัฒนารูปแบบ เครื่องมือและกลไกสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการ

รับรองกระบวนการคุณภาพที่หลากหลาย มีความเชื่อมโยงและเป็นสากล

3. ยุทธศาสตร์ปรับกระบวนการรับรองให้ชัดเจน เรียบง่าย มีคุณค่า 

(Process Excellence) 

	 มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของการประเมินและรับรอง HA 

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น มีความชัดเจนใน

ขั้นตอนต่างๆ โปร่งใส มีความเรียบง่าย กระชับ ไม่เป็นภาระแก่สถานพยาบาลและมี

ผู้เยี่ยมสำรวจที่มีคุณภาพในจำนวนที่เพียงพอ 

4. ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ (Organization Excellence) 

	 พัฒนาขีดความสามารถของ สรพ. ให้สามารถทำหน้าที่ตามวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายขององค์กร เป็นไปตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีประสิทธิภาพ 

โปร่งใส มีธรรมาภิบาล มีการบริหารจัดการท่ีดีและเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ตามหลักสากล
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ภาพโดย อรุณี แสงศรีจันทร์



ผลการดำเนินงาน
ที่สำคัญ

ในปีงบประมาณ 2556

11
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1) ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

	 ในปีงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลได้ดำเนินการสร้างและพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมือ เครือข่ายการเรียนรู้และเครือข่ายพี่เลี้ยงในพื้นที่ สรุปผลการดำเนินงาน

ได้ดังนี้

ผลการดำเนินงานการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ จำนวน 39 เครือข่าย 

เครือข่าย จำนวนเครือข่าย 

1) เครือข่ายศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HACC) 

6

2) เครือข่ายมิติจิตตปัญญาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

(SHA CUP)

8

3) เครือข่ายการศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยเพื่อปรับระบบ

บริการ (Patient Experience)

5

4) เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบ

พี่เลี้ยง (Quality Learning Network) 

20

รวม 39

ผลงานการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาเครือข่าย 

ผลงาน จำนวน (คน)

จำนวนพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาพื้นที่ ที่เข้ารับการพัฒนา

ศักยภาพ 

260

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

(Collaboration Excellence)
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เครือข่ายความร่วมมือในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 39 เครือข่าย 

มีผลการดำเนินการ ดังนี้

	 (1) เครือข่ายศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation Collaboration Center (HACC)) จำนวน 6 แห่ง มีผล

การดำเนินงาน ดังนี้	

• มีการพัฒนาที่ปรึกษาพื้นที่ในแต่ละภูมิภาค จนมีศักยภาพและเข้าใจในแนวคิด

คุณภาพ จำนวน 100 คน และมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ จำนวน 62 คน 

• การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ได้สนับสนุนให้สถานพยาบาลได้รับการเย่ียม

ให้คำปรึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการคุณภาพ โดยที่ปรึกษาพื้นที่ 

จำนวน 60 แห่ง จากโรงพยาบาลท่ีอยู่ในการพัฒนาภายใต้การดูแลของ HACC 

จำนวน 477 แห่ง ทำให้มีโรงพยาบาลในพื้นที่มีความพร้อมเข้าสู่กระบวนการ

รับรอง จำนวน 76 แห่ง 

	 (2) เครือข่ายสร้างเสริมมิติจิตปัญญาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จำนวน 8 แห่ง 

มีผลการดำเนินงาน ดังนี้

	 เครือข่ายบริการปฐมภูมิ จำนวน 8 แห่ง ที่ประกอบด้วยผู้นำชุมชน องค์กร

ท้องถิ่นและตัวแทนประชาชน แต่ละแห่งร่วมกันในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มี

การบูรณาการมาตรฐานและมิติจิตปัญญาในการเชื่อมประสานการทำงานที่ไร้รอยต่อ 

โดยเน้นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ อาทิเช่น เครือข่ายยางตลาดและหนองวัวซอ 

พัฒนาระบบการดูแลโรคเบาหวาน, เครือข่ายท่าวังผา พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ถุงลมโป่งพอง : COPD, เครือข่ายเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เป็นต้น
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	 (3) เครือข่ายการศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยเพื่อปรับระบบบริการ (Patient 

Experience) จำนวน 5 แห่ง มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

 	

	 เป็นเครือข่ายของสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลรักษาจากประสบการณ์ของผู้รับบริการ นำสู่การ

ปรับระบบบริการที่ตรงความต้องการของผู้รับบริการให้เพิ่มมากขึ้น โดยการนำแนวคิด

ของ patient centered care ที่มีองค์ประกอบ 8 ด้าน มาปรับเป็นแบบสอบถามเพื่อ

ใช้สำรวจข้อมูลจากผู้รับบริการ ระยะเริ่มต้นมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ จำนวน 

19 แห่ง ผลการศึกษาจากผู้รับบริการ จำนวน 2,014 คนพบว่า ประสบการณ์ที่ดีที่สุด

ที่ได้รับจากโรงพยาบาล ได้แก่ การให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง และประสบการณ์ที่ต้อง

พัฒนา คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีมีผลการดำเนินงานท่ีชัดเจน 

จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเชียงคำ 2) โรงพยาบาลยางตลาด 3) โรงพยาบาล

หนองวัวซอ 4) โรงพยาบาลวชิรบารมี 5) โรงพยาบาลองค์รักษ์ ในระยะต่อไป สรพ.

และเครือข่ายจะจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ทำความเข้าใจและศึกษาการเก็บข้อมูล วิธีการ

เก็บข้อมูล การรายงานผล รวมทั้งสรุปผลการดำเนินงานเพื่อนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์

ในวงกว้างต่อไป 
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	 (4) เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality 

Learning Network) จำนวน 20 แห่ง มีผลการดำเนินงาน ดังนี้	

• การพัฒนาพี่เลี้ยงในพื้นที่ : พี่เลี้ยงได้รับพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้าใจ

ในแนวคิดคุณภาพ จำนวน 200 คน และมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ จำนวน 

55 คน 

• การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายได้รับการเยี่ยม

ให้คำปรึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการคุณภาพ จำนวน 94 แห่ง 

และมีโรงพยาบาลในพื้นที่มีความพร้อมเข้าสู่กระบวนการรับรอง จำนวน 34 

แห่ง 
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ยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

(Knowledge for Change)

	 เพื่อให้ภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล มีการตระหนักถึง

ความสำคัญของความรู้วิชาการด้านคุณภาพ มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

และเกิดการบริหารจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ ทั้งการค้นหา สร้าง สังเคราะห์ 

รวบรวม รวมถึงมีช่องทางการเผยแพร่และเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอด

องค์ความรู้ ที่สามารถนำไปพัฒนาใช้ได้จริงจนเกิดคุณภาพและความปลอดภัยให้กับ

ประชาชน สรพ. ได้ดำเนินการตามยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง 

ด้วยกลยุทธ์ต่างๆ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

สรุปความสำเร็จผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดได้ ดังนี้

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน

ระดับความสำเร็จของการจัดการ

ความรู้หน่วยงาน

ระดับ 5 โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. จัดทำแผนงานโครงการ/กิจกรรมปี 2556

2. ดำเนินการสำรวจความต้องการความรู้ภายในองค์กรและนำมาวางแผน

ตอบสนองร่วมกับ HR

3. จัดกิจกรรม KM Monday

4. รวบรวมความรู้และถอดบทเรียนเป็นคู่มือสำหรับการทำงาน ในรูปแบบ 

DCC 1 ระบบ แยกรายสำนักอย่างเป็นระบบ ไว้ในฐานข้อมูลกลาง 

สรพ. เข้าถึงง่าย

5. จัดทำทะเบียนคลังความรู้รูปแบบหนังสือ CD, ม้วนเทป และโปสเตอร์

จำนวนองค์ความรู้/

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ที่พัฒนาและเผยแพร่

- จำนวน 6 องค์ความรู้ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อยู่ระหว่างสรุปผล

การดำเนินงานวิจัย

- สนับสนุนตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติงานมิติด้านประสิทธิผลของ

การปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อเสนอ

แนะสำคัญให้หน่วยงาน/องค์กร เกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน และ

พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล ซึ่งได้คะแนนระดับ 5

ระดับความสำเร็จของการจัดการ

ประชุมวิชาการประจำปี 

(HA National Forum)

- ระดับ 5 ตามคำรับรองการปฏิบัติงานมิติด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติ

งาน ตัวชี้วัดที่ 1.10 ร้อยละความสำเร็จการจัดประชุมวิชาการประจำปี 

(HA National Forum)
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ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน

ระดับความสำเร็จของการจัดฝึก

อบรมสถานพยาบาลเกี่ยวกับการ

พัฒนา ประเมิน และรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล

- ระดับ 5 ตามคำรับรองการปฏิบัติงานมิติด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติ

งาน ตัวชี้วัดที่ 1.9 ระดับความสำเร็จของการจัดฝึกอบรมสถานพยาบาล

เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมิน และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

จำนวนครั้งของการถ่ายทอดแนวคิด

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยให้

กับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

- จำนวน 30 ครั้ง เช่น วิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัช และวิชาชีพอื่นเช่น

นักกำหนดอาหารเป็นต้น

ระดับความสำเร็จของการพัฒนา

ระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

- ระดับ 5 ตามคำรับรองการปฏิบัติงานมิติด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติ

งาน ตัวชี้วัดที่ 1.7 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบ

เทียบเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ (THIP)

ผลการดำเนินงาน

1) การบริหารจัดการความรู้ในสถาบันมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

โครงการจัดการความรู้ขององค์กร  สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามแผนดังนี้ 

- KM Monday จัดได้รวม 42 ครั้ง ในทุกวันจันทร์ 

ระดับความพึงพอใจโดยรวมที่ 2.42 (คะแนนเต็ม 3)

- จัดอบรม KM concept ได้ตามแผน

- จัดทำระบบ DCC ขององค์กร ได้ 1 ระบบ

- จัด Quality day ประจำปี 2556 ได้ผลงาน KM มือทอง 

จำนวน 6 ผลงาน

โครงการพัฒนา website 

สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล 

(องค์กรมหาชน)

- สามารถพัฒนาเว็บไซต์ภาษาไทยและอังกฤษได้ ภายใน เดือน

พฤษภาคม 2556 ตามเวลาที่กำหนด สอดคล้องกับความต้องการ 

ดังผลการสำรวจ พบค่าระดับความพึงพอใจระดับปาน กลาง และ

ระดับมากถึงมากที่สุด ดังนี้ 

1. พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารและสือที่เผยแพร่ ร้อยละ 78

2. พึงพอใจต่อการออกแบบหน้าเว็บไซต์ที่ ร้อยละ 62

3. ด้านการใช้ข้อมูล-ข่าวสารที่ ร้อยละ 57

4. ด้านระบบงานหน้าเว็บไซต์ที่ ร้อยละ 75

5. พอใจโดยรวมกับเว็บไซต์ที่ ร้อยละ 75
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การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

โครงการห้องสมุดสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์กรมหาชน)

ทำการขึ้นทะเบียนหนังสือ/ตำรา แผ่น CD, VCD และม้วนเทป ของ

สถาบันฯ โดยใช้ระบบ index ตามหลักบรรณารักษศาสตร์ เรียบร้อย

ในทันปีงบประมาณ 2556

โครงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ สามารถพัฒนาและจัดทำสื่อการเรียนรู้รองรับความต้องการได้ ดังนี้ 

หลักสูตร HA 451-452, หลักสูตร HA 201, โครงการตัวชี้วัดเปรียบ

เทียบ (THIP), โครงการชุมชนนักปฏิบัติหน่วยงานความเส่ียงสูง เว็บไซต์, 

โครงการขอรับรององค์กรคุณภาพจาก ISQua, การดำเนินงาน

สาธารณะสุขร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
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2) การพัฒนาองค์ความรู้ด้านคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมิน และรับรองคุณภาพด้วยวิธีการ 

ที่หลากหลาย

การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

โครงการชุมชนนักปฏิบัติ

หน่วยงานความเสี่ยงสูง (CoP)

- สรพ. ได้พัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ หน่วยงานความเส่ียงสูง 4 หน่วยงาน 

คือ หน่วยงานห้องฉุกเฉิน, หน่วยงานห้องคลอด, หน่วยงานห้อง

ผ่าตัด และหน่วยงานผู้ป่วยวิกฤต และสร้างความร่วมมือกับกรม

ควบคุมโรค สำนักโรคเอดส์ และ TUC พัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ

สำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ โดยได้เกิดกิจกรรม แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และถอดองค์ความรู้จากผู้ปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญ ได้องค์

ความรู้ สำหรับนำไปปฏิบัติและเผยแพร่ จำนวน 6 เรื่อง ดังนี้ 

1) Sepsis 

2) ปฏิญญาห้องผ่าตัด 

3) มาตรการนับก๊อซ 

4) มาตรการจัดการชิ้นเนื้อส่งตรวจ 

5) มาตรการป้องกันการผ่าตัดผิดข้าง 

6) สมรรถนะหลักพยาบาล ER 

โดยจะมีการติดตามและสรุปผลเป็นงานวิจัยต่อไป และมีการต่อ

ยอดขับเคลื่อนแนวทางการดูแลผู้ป่วย sepsis ร่วมกับ สปสช. และ

องค์กรวิชาชีพ ในโครงการ 1,500 ชีวิต พิชิต sepsis 

- มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลการดำเนินงาน มีผู้

เข้าร่วมจำนวน 500 คน และมีแนวทาง จะขยายชุมชนนักปฏิบัติ

สู่ภูมิภาคและหน่วยงานอื่นๆ

โครงการการพัฒนาร่างข้อเสนอ

เชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา

คุณภาพของสถานพยาบาลและ

บริการสุขภาพพัฒนา

- สรพ.ร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพัฒนา 

“โครงการพัฒนาร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลและบริการสุขภาพสำหรับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.)” ขณะนี้อยู่ระหว่างสรุปผลการดำเนินงาน

เพื่อนำเสนอคณะกรรมการบริหารสถาบัน ภายในเดือนธันวาคม 

2556
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ผลลัพธ์จากโครงการ THIP ที่ รพ. จุฬาฯได้นำไปใช้ประโยชน์

	 ดร.นพ.สรรธวัช	 อัศวเรืองชัย กล่าวถึงโครงการ THIP ว่า 

“ตัวช้ีวัดของ รพ.จุฬาฯ ท่ีได้รับการกระตุ้นจากโครงการ THIP ท่ี

เป็นประโยชน์อย่างมากคือ ตัวช้ีวัดอัตราความพึงพอใจ เน่ืองจาก

ช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ตัวช้ีวัดอัตราความพึงพอใจผู้ป่วยนอกลดลง ซ่ึง

สอดคล้องกับปัญหาความแออัดของพ้ืนท่ีให้บริการ รพ. จึงปรับ

วิธีการบริการท้ังในเร่ืองการนัดหมาย การตรวจสอบสิทธ์ิ การลง

ทะเบียน และลดข้ันตอนการทำงานท่ีไม่จำเป็น ส่งผลให้ระยะเวลา

การรอคอยผู้ป่วยนอกลดลง อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยนอกเพ่ิม

สูงข้ึน”

ความคิดเห็นที่มีต่อการเข้าร่วมโครงการ CoP ICU

	 นพ.เอกอนันต์ อนันต์ฐานิต โรงพยาบาลปัตตานีเล่า

ความรู้สึกท่ีได้เข้าร่วมโครงการ CoP ICU ว่า “มีความประทับใจ

ที่ได้ร่วมงานกับ CoP ICU การที่ได้มาเจอกัลยามิตร คนหัวใจ

เดียวกันมีความผูกพันสรรสร้างคลังความรู้มีชีวิต แรงบันดาลใจ

และแลกเปลี่ยนเรื่องเล่าดีๆจากประสบการณ์จากหน้างานสู่

แนวปฏิบัติที่ทำจริง และเห็นผลเพื่อขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย ซึ่งองค์ความรู้และแนวคิดดีๆ

อีกหลายอย่างไม่ได้จบ อยู่แค่ตำรา”
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ความคิดเห็นที่มีต่อการเข้าร่วมโครงการ CoP ER

	คุณพัชรีย์ ยิ้มขาวผ่อง โรงพยาบาลสระบุรี กล่าวความในใจที่ได้

เข้าร่วมโครงการ CoP ER ว่า เป็นครั้งแรกที่ได้เข้าร่วมประชุมกับ

ชุมนุมนักปฏิบัติหน่วยงานฉุกเฉิน (CoP ER) คุณหมอปิยวรรณได้

บอกเล่าถึงความเป็นมาของงานคุณภาพจาก พรพ. สู่ สรพ. และ

เครื่องมือที่ใช้ในงานคุณภาพ ทำให้มีความเข้าใจในงานคุณภาพ

มากขึ้น เป็นการปูพื้นฐานให้ทุกคนเข้าใจ และมีเป้าหมายเดียวกัน 

บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติที่มีลักษณะงานเดียวกัน ในบรรยากาศสุนทรียสนทนา 

สนทนากันด้วยความเคารพใน

	 ความคิดเห็น ให้เกียรติกัน รับฟังกันอย่างต้ังใจ ทำให้ได้เข้าใจบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลศูนย์ เกิดความประทับใจเกิดสายสัมพันธ์ฉันท์

พี่น้องมีเครือข่ายส่งต่อข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อกัน ในปีที่ผ่านมาได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวทางระบบ fast 

tract ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง และในปีนี้ มุ่งเน้นการนำ

แนวทาง Triage ลงสู่การปฏิบัติเช่ือมโยงการให้บริการผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ เพ่ือเป้าหมาย Patient Safety Goal 

ซ่ึงท่ีผ่านมาหลายท่านในท่ีประชุมมักจะจำไม่ได้ครบถ้วนในเร่ือง SIMPLE จึงได้นำเพลงท่ีแต่งข้ึน ใช้รณรงค์สัปดาห์

แห่งความปลอดภัยของโรงพยาบาลสระบุรี มาแลกเปลี่ยนในที่ประชุมโดย เนื้อเพลงใช้ทำนองเพลง ช้าง ช้าง 

ช้าง ดังนี้

	 Patient Safety Goal 		 ทุกคนจำได้รึเปล่า

	 SIMPLE ตัวย่อให้เรา 		  ปฏิบัติทุกคราวอย่ารีรอ 

	 ปฏิบัติทุกคราวอย่ารีรอ 		  ปลอดภัยแน่หนอเพื่อนเอย

	 S Safe Surgery			   I Infection Control

	 M Medication safety		 P Patient Care Process

	 L Line Tube Catheter 		  Emergency Response

		

	 ซึ่งเพื่อนพี่น้องใน CoP ER ได้ขอแบ่งปันนำไปใช้ เพื่อเตือนความจำในเรื่อง SIMPLE ทำให้เห็นได้ว่าใน 

CoP ER เราสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องราวดีๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพได้ทุกเรื่องไม่เฉพาะเจาะจงต้องเป็น

เน้ือหาของงาน ER เท่าน้ัน ดังน้ันเม่ือได้รับหนังสือเชิญประชุม CoP ER จาก สรพ. คราใด จึงบรรยายเป็นกลอน

ได้ดังนี้

	 สุขใจทุกครา		   	 เมื่อเข้าร่วม CoP ER

	 บรรยากาศหรรษา		  ทีมสรพ.นำพา

	 แลกเปลี่ยนเคล็ดวิชา		  นำมาซึ่งหนทาง

	 ปฏิบัติที่เสริมสร้าง		  แนวทางความปลอดภัย
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ความคิดเห็นที่มีต่อการเข้าร่วมโครงการ CoP OR 

		 คุณยอด สุนนทราช โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ได้กล่าวถึง

ประสบการณ์การได้ร่วมงานกับโครงการชุมชนนักปฏิบัติหน่วยงาน

ความเสี่ยงสูงว่า “ทำให้ได้พบกับสมาชิกพยาบาลห้องผ่าตัด จาก

ท่ัวประเทศ ซ่ึง แต่ละท่ีมีบริบท และข้อจำกัดท่ีแตกต่างกัน มีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้อุบัติการณ์ และแนวทางแก้ไข ซึ่งอุบัติ-

การณ์ส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงสำคัญ และเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญ

ของหน่วยงาน ซี่งแต่ละที่มีวิธีการในการจัดการความเสี่ยงที่แตกต่างกัน และผลลัพธ์ก็แตกต่างกันไป

	 โดยส่วนตัวได้นำข้อมูลจากการเข้าร่วมกิจกรรมมาเผยแพร่ในหน่วยงาน เพื่อกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่

เห็นความสำคัญของปัญหา และวิเคราะห์แนวทางการจัดการความเส่ียงท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นผลให้โรงพยาบาล

กรุงเทพพัทยาเอง มีมาตรฐานความปลอดภัยในการให้บริการผ่าตัด ในระดับที่น่าพึงพอใจมากของทั้งคนไข้

และญาติ 

	 นอกจากน้ียังมีโอกาสได้แลกเปล่ียน ประสบการณ์การทำงานของตนให้กลุ่มสมาชิกชุมชนนักปฏิบัติ

ได้เรียนรู้ ทั้งในระดับภาค และในระดับประเทศ ทั้งในช่องทางเวทีวิชาการ หรือการติดต่อเป็นการส่วนตัวใน

ภายหลัง

	 ย่ิงไปกว่าน้ัน คือมิตรภาพ ความสัมพันธ์อันดี ระหว่างสมาชิกกลุ่มหน่วยงานความเส่ียงสูงท่ีมีเป้าหมาย

ร่วมกันคือ การพัฒนางานคุณภาพบริการเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย โดยยังคงมีการติดต่อสื่อสาร 

ร่วมกันเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่เป็นทางการ และทาง social media ถึงแม้จะไม่มีวาระการจัดประชุมกลุ่ม

ก็ตาม ซึ่งนับเป็นสิ่งที่ดี และมีคุณค่าอย่างยิ่งในการที่สมาชิกสามารถที่จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งทักษะ 

และเทคโนโลยี ระหว่างกันได้เอง เพี่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย และผู้รับบริการ” 
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3) การเผยแพร่ความรู้ด้านคุณภาพและสร้างเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างกำลังใจ แรงบันดาลใจให้กับ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ

การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

จัดประชุมวิชาการประจำปี 

HA National Forum 

ครั้งที่ 14 ภายให้หัวข้อเรื่อง 

“องค์กรที่น่าไว้วางใจ (High 

Reliability Organization)” 

ระหว่างวันที่ 13 – 15 มีนาคม 

2556

• มีผู้เข้าร่วมประชุม ประมาณ 8,714 คน ดังนี้

ผู้เข้าร่วมประชุมที่ลงทะเบียน 6,900 คน

ผู้เข้าร่วมประชุมและนำเสนอโปสเตอร์ 450 คน

แขกรับเชิญ/ผู้ได้รับการยกเว้นลงทะเบียน 854 คน

วิทยากร 510 คน

• หัวข้อการประชุม จำนวน 200 เรื่อง แบ่งเป็น ห้องย่อยๆ จำนวน 

23 ห้อง

• การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดประชุมผู้เข้าร่วมการประชุม

พึงพอใจต่อการจัดประชุมวิชาการ ครั้งที่ 14 (14th HA National 

Forum) อยู่ในระดับดีมาก โดยมีความพึงพอใจในด้านความสะดวก

ในการลงทะเบียน, การต้อนรับและการอำนวยความสะดวกของการ

จัดประชุม, การจัดกิจกรรมในเวที Mini stage, การจัดนิทรรศการ 

และการจัด work shop ตามลำดับ

• เนื้อหาการประชุม theme ห้องประชุมที่ผู้เข้าประชุมให้ความสนใจ

มากที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ High Reliability Organization, 

Patient Safety, และ Reliable Nursing Practice ตามลำดับ 

ซึ่งพบว่าตรงกับ Theme การประชุมประจำปี และเป็นเรื่องเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลด้านความปลอดภัย และกระบวนการเกี่ยวกับการ

พยาบาล ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ที่เข้าประชุม ปัจจัยที่ทำให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมเข้าฟังห้องย่อย ได้แก่ ชื่อ session รองลงมา ได้แก่ เนื้อหา

ที่ทันต่อเหตุการณ์ และวิทยากร
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4) หลักสูตรฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพที่ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถนำความรู้ไปปฏิบัติ 

ได้จริง

การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

หลักสูตรอบรมประจำปี

ของสถาบัน

สรพ. ได้จัดหลักสูตรอบรม จำนวน 17 หลักลูตร โดยครอบคลุมหลักสูตร

พื้นฐาน หลักสูตรเฉพาะ หลักสูตรพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจ และหลักสูตร

สำหรับผู้บริหาร มีผู้สนใจเข้าร่วมการอบรม จำนวน 4,665 คน ผลการ

ประเมินความพึงพอใจผู้เข้ารับการอบรม อยู่ในเกณฑ์มากกว่า ร้อยละ

 80 และมีรายได้จากการจัดการอบรมเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 26.69 

หลักสูตร In-house 

สำหรับสถานพยาบาล

สรพ. จัดหลักสูตรเพื่อตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาล โดย

เป็นการจัดหลักสูตรที่เข้าถึงผู้ปฏิบัติ โดยปีที่ผ่านมา มีการจัดหลักสูตร 

in-house ทั้งสิ้น จำนวน 126 ครั้ง หัวข้อที่เป็นความต้องการ 3 อันดับ

แรก คือ 

     1) การบริหารความเสี่ยง (RM) 

     2) Clinical tracer 

     3) การเขียนแบบประเมินตนเอง (SA) 

หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพ

สำหรับชาวต่างชาติ

- สรพ. ได้จัดอบรมสำหรับชาวต่างชาติ ตามที่ได้รับการประสานงาน 

จำนวน 6 ครั้ง โดยมีประเทศต่าง ๆ เข้าร่วมการอบรม อาทิ 

บังคลาเทศ เวียดนาม ศรีลังกา และภูฏาน 

- สรพ. ได้ทำร่วมกับ CAPUHC (CAPacity building program on 

Universal Health Coverage) ทำโครงการในการให้ความรู้ร่วมกัน

ของบุคลากรในประเทศต่างๆ จำนวน 4 เรื่อง คือ Health Policy 

and system, Thai DRGS Development, Information system 

และ Quality Assurance by The Healthcare Accreditation 

Institute ซ่ึง สรพ. ได้มีการจัดประชุมในหัวข้อเร่ือง “Accreditation 

as an Engine for Improvement” มีประเทศเข้าร่วม 10 ประเทศ 

จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 70 คน ซึ่งผลการประเมินพบว่า 

ผู้เข้าร่วมการประชุมมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80

- สรพ. ได้ประสานทำความตกลงในการพัฒนาหลักสูตร Patient Safety 

curriculum ร่วมกับ WHO ซึ่งทางสรพ. ได้รับลิขสิทธิ์ในการแปล

หลักสูตรดังกล่าวเป็นภาษาไทย และจะขับเคลื่อนหลักสูตรในปีต่อไป
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การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

โครงการพัฒนาหลักสูตรและ

ศักยภาพวิทยากร

- สรพ. ได้จัดโครงการพัฒนาหลักสูตรโดยนำร่อง ในหลักสูตร SPA&SAR 

2011 และหลักสูตร HA LEAN โดยใช้กระบวนการติดตามการนำไป

ใช้ได้จริงของผู้เข้าเรียนโดยจัดเวที Knowledge sharing เพื่อฟังเสียง

สะท้อนและนำกลับมาพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้เรียน ผลการดำเนินการพบว่า ผู้เรียนสามารถนำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้ได้จริง ร้อยละ 70 และมีความพึงพอใจในกิจกรรมดังกล่าว 

มากกว่าร้อยละ 90 (เฉลี่ยคะแนนจาก 2 หลักสูตร)

- สรพ. ได้จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพวิทยากรหน้าใหม่ โดยมีผู้

เข้าร่วมการพัฒนา จำนวน 16 คน
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	 การจัดหลักสูตรฝึกอบรม

	 การจัดหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจ

กระบวนการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

เป็นบทบาทที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบ

บริการสุขภาพ โดย สรพ. แบ่งการจัดอบรมเป็นสามส่วนคือ การจัดอบรมในหลักสูตร

ประจำ การจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะโรงพยาบาล (In-house training) และการจัด

หลักสูตรอบรมเพื่อการศึกษาดูงานสำหรับต่างประเทศ

ผลงาน ปี 2555 ปี 2556

การจัดอบรมในหลักสูตรประจำ 

(หลักสูตร/ผู้เข้ารับการอบรม)

18/4,163 17/4,665

การจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะโรงพยาบาล 

(In-house training) (ครั้ง/คน)

116/6,480 126/7,038

การอบรมศึกษาดูงานสำหรับ

ชาวต่างประเทศ (ครั้ง/คน)

3/12 6/61

	 การจัดหลักสูตรอบรมประจำปี

	 สรพ.จัดอบรมหลักสูตรจำนวน 17 หลักสูตร มีจำนวน 5 หลักสูตรที่มีผู้สนใจ

เข้ารับการอบรมสูงสุด เรียงลำดับดังนี้ HA601: ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล

คุณภาพ (568 คน), HA401: การเป็นผู้เย่ียมสำรวจภายใน (517 คน), HA602: คุณภาพ

และความปลอดภัยทางคลินิก (488 คน), HA501: SPA (487 คน), HA 201 : HA 

พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (372 คน)
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	 สรพ. ได้เก็บข้อมูลความพึงพอใจเพื่อนำมาพัฒนาหลักสูตรพบว่า ทุกหลักสูตร

ได้รับการประเมินความพึงพอใจในระดับดีข้ึนไป (คะแนนมากกว่า 4) มีความพึงพอใจสูง

ในหลักสูตร HA 502, HA 203, HA 607, HA 608 และ HA 605 ตามลำดับ ซึ่งจาก

การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนใหญ่ชอบในเร่ืองของเน้ือหาท่ีสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

วิทยากรท่ีมีประสบการณ์การทำงานจริงส่ือสารเข้าใจง่าย และรูปแบบของการมีส่วนร่วม

ในการเรียนการสอน

	 ในปี 2556 บุคลากรจากสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชนให้ความสนใจ

เข้าร่วมอบรมในหลักสูตรที่สถาบันผลิตและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยในแต่ละปีสถาบัน

จะมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรเพ่ือให้เน้ือหาหลักสูตรมีความสอดคล้องเหมาะสม

กับสถานการณ์ในปัจุบัน สำหรับในปีนี้สถาบัน ได้ดำเนินการจัดกิจกรรมเพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าของผู้ที่เคยเข้ารับการอบรมใน 2 หลักสูตรได้แก่หลักสูตร SAR & SPA: 

Self Assessment and Report (HA 501) และ LEAN (HA 502) เพื่อประเมิน ว่าได้

มีการนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างไรบ้าง จะได้นำกลับมาพัฒนา

หลักสูตรของสถาบันให้สามารถตอบสนอง สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลต่อไป 

1. โรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมในหลักสูตร SAR & SPA: Self Assessment 

and Report (HA 501) ช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556 

มีจำนวนทั้งหมด 120 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลจำนวน 73 แห่ง สามารถนำ

ความรู้ท่ีได้รับหลังการเข้าอบรมไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน คิดเป็นร้อยละ 

60.83 

2. โรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมในหลักสูตร LEAN (HA 502) ช่วงระหว่าง

เดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556 มีจำนวนทั้งหมด 42 แห่ง โดยมี

โรงพยาบาล จำนวน 33 แห่ง สามารถนำความรู้ที่ได้รับหลังการเข้าอบรม

ไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน คิดเป็นร้อยละ 79.2 
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	 สิ่งที่ผู้เข้าอบรมประทับใจที่มีต่อหลักสูตรฝึกอบรมของสรพ.

	 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี: HA 601 ชอบเนื้อหาและความสามารถของ

วิทยากรเยี่ยมมาก สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้ดีจริงๆ มีการชี้แจงเทคนิค ประสบการณ์

จริงจากการเยี่ยมสำรวจเชื่อมเข้าสู่บทเรียนได้อย่างลงตัว อธิบายได้เข้าใจง่าย

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่: HA 401 ชอบบรรยากาศการเรียน ไม่เครียด ได้ฝึกคิด 

ฝึกปฏิบัติผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน

	 โรงพยาบาลศรีมโหสถ: HA 602 ชอบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล

ในการทำกิจกรรมกลุ่ม เน้ือหาท่ีสอน สามารถนำไปใช้ได้จริงในการทำงาน เช่น clinical 

tracer, adverse event, trigger tool

	 โรงพยาบาลบางปลาม้า: HA 501 ชอบเทคนิคการเขียนแบบประเมินตนเอง 

Hospital profile , clinical tracer , SAR และSPAทำให้เห็นรายละเอียดที่ชัดเจนว่า

ต้องทำอย่างไรบ้าง

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์: HA 201 ชอบเนื้อหาการอบรมที่ครอบคลุมในงาน

คุณภาพที่เกี่ยวข้อง และบรรยากาศการเรียนไม่เครียด เป็นกันเอง

	 โรงพยาบาลสงฆ์: HA 502 ได้รู้จักการ LEAN อย่างลึกซึ้ง นำไปปรับระบบ

การให้บริการของหน่วย OPD โดยลดข้ันตอนการรับบริการจากจุดคัดกรองสู่ห้องตรวจ 

และทำการวิเคราะห์กระบวนการจากแรกรับถึงห้องตรวจ โดยทำหน้าที่ร่วมกับแพทย์

ที่ห้อง OPD 
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	 การจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะโรงพยาบาล (In-house training)

	 ฝ่ายฝึกอบรมได้มีการสนับสนุนวิทยากรในการจัดอบรมการพัฒนาคุณภาพใน

พื้นที่ ทั้งในกรุงเทพและต่างจังหวัด ตามหัวข้อความต้องการของโรงพยาบาลหรือ

สำนักงานสาธารณสุขที่ร้องขอ (In-house Training) และให้การสนับสนุนศูนย์ความ

ร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HACC) ท้ัง 6 แห่ง ในการสนับสนุนวิทยากร

เฉพาะเรื่อง รวมทั้งการประชุมวิชาการประจำปีระดับภูมิภาค (Regional Forum) 

ในปีงบประมาณ 2556 ซึ่งมีการรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล เพื่อการพัฒนา

พบว่า หัวข้อส่วนใหญ่ที่สนใจคือ การเขียนแบบประเมินตนเอง, การบริหารความเสี่ยง 

และ clinical tracer ซ่ึงงานฝึกอบรมจะพัฒนาหัวข้อเร่ืองดังกล่าวเป็น package ต่อไป 

โดยมีแนวทางที่จะมีการจัด in-house training ในระดับจังหวัดและมีการติดตามผล

การดำเนินงานหลังการเรียนการสอนผ่านระบบของจังหวัดเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง

	 การจัดหลักสูตรอบรมเพื่อการศึกษาดูงานสำหรับต่างประเทศ

	 สรพ.ได้รับความสนใจจากประเทศเพื่อนบ้าน (บังคลาเทศ เวียดนาม ศรีลังกา 

ภูฏาน) เกี่ยวกับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและการจัดตั้งองค์กรโดย

สรพ. ได้จัดกิจกรรมการบรรยาย ร่วมกับการดูงานในโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 

HA และส่งเจ้าหน้าที่ไปดูงานการจัดอบรมสำหรับบุคลากรต่างประเทศจากสถาบัน

บำราศนราดูร ซึ่งเป็นสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญในการรับศึกษาดูงานของบุคลากร

จากต่างประเทศ
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	 การพัฒนาหลักสูตรและวิทยากร

	 สรพ. มุ่งหวังให้หลักสูตรของสถาบันสอดคล้องและตอบสนองความต้องการของ

ผู้เข้ารับการอบรม สรพ. โดยในแต่ละปีสถาบันจะมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เน้ือหาหลักสูตรมีความสอดคล้องเหมาะสมและเป็นปัจุบัน เพ่ือให้

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่างๆ จากทาง

สถาบัน ได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ตรงกับบริบทและสามารถนำทักษะ ความรู้ที่ได้รับ

ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้จริง รวมถึงการเพ่ิมพูนศักยภาพวิทยากร ให้สามารถ

ถ่ายทอดความรู้ให้น่าสนใจ เข้าใจง่าย และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อันส่งผลให้เกิด

การขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพของสถานพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยได้

	 การพัฒนาต่อเนื่อง สรพ.จะให้ความสำคัญกับวิทยากรและพัฒนาวิทยากร

เพิ่มมากขึ้นโดยค้นหาและพัฒนาจากผู้ปฏิบัติจริงเพื่อมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึง

จะให้ความสำคัญกับการเรียนการสอนในลักษณะ การมีส่วนร่วม และการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ (workshop) ในทุกหลักสูตร

5) ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้แนวคิดเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยในระบบการศึกษา

หรือการประชุมวิชาการของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

พัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับคุณภาพ

และความปลอดภัยสำหรับผู้บริหาร

โรงพยาบาล

สรพ. ร่วมกับสถาบันพระบรมราชชนก บรรจุเนื้อหาเรื่องการ

พัฒนาคุณภาพ เข้าไปในหลักสูตรผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง

สาธารณสุข และหลักสูตรสำหรับผู้อำนวยการโรงพยาบาล ชุมชน 

ซึ่งได้จัดอบรม และมีการประเมินผลอยู่ในเกณฑ์ดี และมีการ

สร้างเครือข่ายต่อยอด

พัฒนาการเรียนการสอนเรื่องคุณภาพ

และความปลอดภัยกับนักศึกษาที่จะ

ทำงานในระบบสาธารณสุข

- สรพ. ได้นำร่องบรรจุรายวิชาการพัฒนาคุณภาพเข้าไปใน

หลักสูตรปกติของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซ่ึงมีการเรียนการสอนท้ังหมด 5 คร้ัง

ต่อปี ผลการประเมินพบว่ากลุ่มนักศึกษา เกิดความตระหนัก

และความพึงพอใจ สรพ. จะขยายการดำเนินการไปสู่มหา-

วิทยาลัยอื่นๆ ในปีถัดไป

- สรพ. ได้นำร่องนำเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยเข้าไปเป็น

หัวข้อในการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านชั้นปี ที่ 3 ภาควิชา

สูตินรีเวช และจะขยายสู่ภาควิชาอื่นๆ
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การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

- สรพ. ได้ประสานทุกมหาวิทยาลัย และ วิชาชีพทางด้าน

สาธารณสุข เช่นแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เพื่อ

พัฒนาหลักสูตร Patient Safety curriculum จาก WHO 

ในการเรียนการสอนนักศึกษาในประเทศไทย โดยในปีนี้

ดำเนินการขอ ลิขสิทธิ์ในการแปลหลักสูตรจาก WHO และจะ

ดำเนินการพัฒนาหลักสูตรของ สรพ. ในปีต่อไป

สร้างความร่วมมือกับราชวิทยาลัยและ

สมาคมต่างๆ และกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อส่งเสริมให้มีการเรียนรู้เรื่องคุณภาพ

แล้วความปลอดภัย

- ร่วมมือกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ขับเคลื่อนเรื่อง Safe 

Surgery ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ

- ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการกระทรวงสาธารณสุข จัดอบรมทำ

ความเข้าใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพให้โรงพยาบาลทั่วประเทศ

- ร่วมกับสมาคมโรคติดเชื้อเพื่อนำเรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภัย บรรจุในหลักสูตรของ IC และการประชุมประจำปี

6) เครื่องมือหรือกลไกที่ช่วยให้เกิดการส่งเสริม สนับสนุน สร้าง เรียนรู้และพัฒนาเกี่ยวกับกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล

การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ

โรงพยาบาล (Thailand Hospital 

Indicator Project-THIP)

- การดำเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ

วัดระดับคุณภาพ (THIP I ) มีความต่อเนื่องตามแผนงานที่

กำหนด ทั้งการประชุมกรรมการ การคัดเลือกผลงานรายปี 

จำนวน 6 ผลงาน การนำเสนอผลงานความก้าวหน้าของ THIP 

มีจำนวนสมาชิกเพิ่มขึ้น จำนวน 12 แห่ง

- สรพ. ได้ดำเนินการการพัฒนาตัวชี้วัดเพิ่มเติมชุดที่ 2 สำหรับ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลท่ัวไป ตามโครงการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ (THIP II) ขึ้น 

เพื่อให้การดำเนินการจัดทำและพัฒนาตัวชี้วัดเปรียบเทียบมี

ความครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับซึ่งปัจจุบันกำหนด KPI 

สำหรับโรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน ได้ครอบคลุมทั้ง 

4 ด้าน การติดตามผลลัพธ์ รวม 150 รายการ มีโรงพยาบาล

สมัครเข้าร่วมโครงการ 113 แห่ง และสร้างความร่วมมือกับ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักนโยบาย

และแผนกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ข้อมูลร่วมกัน
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การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

โครงการ E-learning - สรพ. ได้พัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอนด้วยระบบ 

E-learning ในรูปแบบหลักสูตรร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีปทุม 

และสามารถนำมาใช้เปิดการเรียนการสอนได้จริงปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557

โครงการ SIMPLE (Patient Safety 

Goals)

- สรพ. ได้คัดเลือกผู้ที่สามารถพัฒนาระบบจาก งานประจำเพื่อ

เกิดความปลอดภัย ตาม SIMPLE นำเสนอผลงานและถอด

องค์ความรู้ จำนวน 6 เรื่องและอยู่ระหว่างปรับปรุงแนวทาง 

SIMPLE เพิ่มเติม
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ยุทธศาสตร์การประเมินและรับรองอย่างมีคุณค่า

(Value of Recognition)

1. การประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

	 ในปีงบประมาณ 2556 มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองและคงสถานการณ์

รับรองอยู่ จำนวน 535 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.62 จากจำนวน ทั้งสิ้น 1,317 แห่ง 

เป็นโรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 469 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.71 จากจำนวนของ

โรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งสิ้นจำนวน 1,004 แห่ง

 

การได้รับ Recognition ในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ

ประเภทโรงพยาบาล 
จำนวน 

รพ.

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 รวม

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 742 6 0.81 381 51.35 314 42.32 701 94.47

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 68 0 0.00 9 13.24 52 76.47 61 89.71

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 28 0 0.00 3 10.71 23 82.14 26 92.86

โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ ในสังกัด สธ. 60 1 1.67 12 20.00 35 58.33 48 80.00

โรงเรียนแพทย์/ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

12 0 0.00 1 8.33 11 91.67 12 100.00

กรุงเทพมหานคร (สังกัด กทม.) 8 0 0.00 0 0.00 8 100.00 8 100.00

กระทรวงกลาโหม 59 4 6.78 22 37.29 23 38.98 49 83.05

โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ 27 1 3.70 6 22.22 3 11.11 10 37.04

รวม โรงพยาบาลรัฐ 1,004 12 1.20 434 43.23 469 46.71 915 91.14

รวม โรงพยาบาลเอกชน 313 7 2.24 52 16.61 66 21.09 125 39.94

รวมทั้งสิ้น 1,317 19 1.44 486 36.90 535 40.62 1040 78.91
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ร้อยละของ รพ.ที่อยู่ในระดับขั้นต่างๆ

ตารางสรุปผลจำนวนโรงพยาบาลภาครัฐท่ีผ่านการรับรอง HA ประจำปีงบประมาณ 

2556

ประเภท ประเภท

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 389

- โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

- โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)

-  โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

314

52

23

รัฐอื่นๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 35

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดอื่น 45

รวมทั้งสิ้น 469
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	 2) ในรอบปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลได้เข้าเยี่ยมสำรวจและให้การรับรองในขั้น 

3 (HA) จำนวน 288 แห่ง เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคร้ังแรก (Accreditation) 

จำนวน 109 แห่ง เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการ ต่ออายุการรับรอง (Re-Accreditation) 

จำนวน 119 แห่ง 

	 3) มีการจัดกิจกรรมการเย่ียมเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และ

ให้การรับรองในบันไดขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 หลายแห่งได้รับการพัฒนาขึ้นสู่การรับรอง

ในข้ันท่ี 3 และในปี 2556 มีโรงพยาบาลท่ีได้รับการธำรงบันไดข้ันท่ี 1 จำนวน 19 แห่ง 

และขั้นที่ 2 จำนวน 486 แห่ง 

	 4) พัฒนาระบบการเยี่ยมสำรวจและตัดสินรับรองคุณภาพให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น สามารถตัดสินผลการเยี่ยมสำรวจได้เร็วขึ้น ซึ่งในปีงบประมาณ 2556 

โรงพยาบาลสามารถสรุปผลการประเมิน HA ได้ภายใน 3 เดือนหลังการเยี่ยมสำรวจ

เสร็จสิ้น คิดเป็น ร้อยละ 99.5

	 5) โรงพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐานเพื่อเตรียมการรับที่รองหลากหลาย 

ภายใต้โครงการพัฒนาระบบการประเมินที่หลากหลาย เช่น มาตรฐาน HA plus, 

การรับรองเฉพาะระบบ/เฉพาะโรค 
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	 6) มีการพัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุข ร่วมกับสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

และได้จัดให้มีการเข้าเยี่ยมประเมินศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จำนวน 

24 แห่ง ทำให้มีการพัฒนา (ร่าง) มาตรฐานการรับรองศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อ

พัฒนาใช้ในสำหรับประเมินและรับรองศูนย์บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิและ

ทุตติยภูมิชนิดไม่มีเตียงนอนในลำดับต่อไป

2. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเยี่ยมสำรวจ

	 โรงพยาบาล มุ่งที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารการเยี่ยมสำรวจเพื่อให้

สามารถตอบสนองความต้องการของโรงพยาบาลได้ทันเวลา หลังจากดำเนินการทบทวน

ระบบงานทั้งหมด พบว่ามีประเด็นสำคัญที่ต้องดำเนินการ คือ 1) การกำหนดวันเยี่ยม

สำรวจภายใน 90 วัน 2) การรับรองโรงพยาบาลภายใน 90 วัน หลังการเยี่ยมเสร็จสิ้น 

ซ่ึงผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2556 มีสถานพยาบาลท่ีเข้าสู่กระบวนการรับรอง 

จำนวน 220 แห่ง และสามารถรับรองได้ภายใน 90 วันหลังการเย่ียมสำรวจเสร็จ จำนวน 

219 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.5 แบ่งเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองใหม่จำนวน 

113 แห่ง และการต่ออายุการรับรองจำนวน 107 แห่ง
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3. จัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนการประเมินและรับรองในปีงบประมาณ 2556 

	 สรพ. ได้จัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนกระบวนการประเมินและรับรอง เพื่อ

กระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการธำรงคุณภาพของสถานพยาบาลและสนับสนุนโรงพยาบาล

ให้เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

	 3.1) โครงการจัดการความรู้ระดับจังหวัดเพื่อการธำรงบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA

 

	 สรพ. ได้สร้างสรรค์นวตกรรมการพัฒนาและธำรงคุณภาพโรงพยาบาลโดยใช้

แนวคิดการจัดการความรู้ระดับจังหวัดส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองของสถานพยาบาล

ทุกระดับ โดยมีโรงพยาบาลภาครัฐเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 61 จังหวัด รวม 926 แห่ง 

และมีกลุ่มเป้าหมายในการธำรงคุณภาพบันไดขั้นที่ 2 ซึ่งตรงตามหลักเกณฑ์การธำรง

ขั้นที่ 2 ด้วยการจัดการความรู้ จำนวน 473 แห่ง

	 ผลการดำเนินงาน สามารถจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ระดับจังหวัด (PKM) 

จำนวน 59 จังหวัด มีโรงพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสิ้น จำนวน 902 แห่ง ในปีงบ-

ประมาณ 2556 สามารถธำรงบันไดขั้นที่ 2 ได้จำนวน 368 แห่ง และมีโรงพยาบาลที่

เข้าร่วมโครงการ (จำนวน 473) ได้รับการพัฒนาและเข้าสู่การรับรองขั้นที่ 3 จำนวน 

47 แห่ง
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	 3.2) โครงการสนับสนุนสถานพยาบาลภาครัฐ 

	 โรงพยาบาลให้การสนับสนุนค่าธรรมเนียมในการเยี่ยมสำรวจเพื่อการรับรอง

คุณภาพขั้น 3 ให้กับสถานพยาบาลภาครัฐที่มีความตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพมาอย่าง

ต่อเนื่องแต่มีข้อจำกัดด้านสภาพคล่องทางการเงิน สรพ. จึงจัดทำโครงการสนับสนุน

สถานพยาบาลภาครัฐขึ้น เพื่อให้สถานพยาบาลในกลุ่มดังกล่าวได้รับการรับรองขั้นที่ 3 

โดยมีค่าใช้จ่ายที่ไม่เป็นภาระกับสถานพยาบาล 

	 ผลการดำเนินงานที่ผ่านมามีโรงพยาบาลขอรับการสนับสนุนตามโครงการ 

จำนวน 273 แห่ง มีโรงพยาบาลที่เข้าเงื่อนไขและได้การสนับสนุน จำนวน 68 แห่ง 

แบ่งเป็น

1. โรงพยาบาลที่ขอรับการรับรองขั้นที่ 3 (Accreditation) ได้รับการลด

ค่าธรรมเนียมกึ่งหนึ่ง จำนวน 42 แห่ง

2. โรงพยาบาลที่ขอต่ออายุการรับรองขั้นที่ 3 (Re - Accreditation) ได้รับ

การยกเว้นค่าธรรมเนียม จำนวน 26 แห่ง
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4. การพัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมสำรวจและที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ

	 ในรอบปีที่ผ่านมามีการปรับปรุงระบบการพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจเพื่อพิจารณา

ข้ึนทะเบียน ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพผู้เย่ียมสำรวจ โดยมีการสรรหาและคัดเลือก

ผ่านช่องทาง ดังนี้

1) กลุ่มที่ปรึกษาในพื้นที่และผู้มีศักยภาพในโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งโรงพยาบาล

จะสนับสนุนให้เข้าอบรมในหลักสูตรผู้เย่ียมสำรวจภายนอก (HA 451-452)

 

2) ผู้ที่เข้าอบรมหลักสูตรผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก (HA 451-452) ซึ่งในรอบปี

ที่ผ่านมามีผู้ที่ได้รับคัดเลือกเข้ามาสู่ระบบการฝึกทักษะการเป็นผู้เยี่ยม

สำรวจ จำนวน 74 คน และได้ขึ้นทะเบียนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

จำนวน 41 คน
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ยุทธศาตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ

(Organization Excellence)

	 การดำเนินงานด้านการจัดการพัฒนาองค์กร มีสิ่งที่เป็นความคิดริเริ่มและ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนดังน้ี (1) การพัฒนาเพ่ือรองรับการประเมินองค์กรจาก ISQua (2) การ

พัฒนาบุคลากร (3) การพัฒนาระบบสารสนเทศ (4) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

1. การพัฒนาองค์กรเพ่ือขอรับการรับรององค์กรจาก International Society for 

Quality in Healthcare (ISQua)

	 สรพ.มีเป้าหมายว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จะพัฒนาองค์กรให้ไปสู่การ

รับรองจาก International Society for Quality in Healthcare (ISQua) ซึ่งเป็น

หน่วยงานสากลที่ให้การรับรององค์กรที่ทำหน้าที่รับรองคุณภาพสถานพยาบาลใน

ประเทศต่างๆ โดย สรพ. ได้ศึกษาและทบทวนมาตรฐานการรับรององค์กรของ ISQua 

มาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2555 และในปีงบประมาณ 2556 สรพ.ได้ทบทวนกระบวนการ

งานและปรับปรุงระบบงานต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานเพื่อขอรับการรับรององค์กร

จาก ISQua ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2556 และในระหว่างวันที่ 29 กรกฏาคม – 2 สิงหาคม 

2556 ทีมผู้เยี่ยมสำรวจของ ISQua ได้เข้าตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินองค์กร สรพ. ตาม

มาตรฐานใน 8 หมวดที่สำคัญ ซึ่งคณะกรรมการบริหารสถาบัน ผู้บริหารตลอดจน

บุคลากรของ สรพ. ในทุกระดับ รวมถึงเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพจากภายนอกได้

ร่วมแรงร่วมใจจนมีผลให้ สรพ. ได้รับการประกาศรับรององค์กรจาก ISQua เมื่อวันที่ 

16 ตุลาคม 2556 ทำให้ สรพ. เป็นองค์กรที่ได้รับการยอมรับตามมาตรฐานสากล 

ซึ่งนับเป็นก้าวสำคัญในการยกระดับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของ
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ประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับในเวทีนานาชาติ ถือเป็นรางวัลแห่งความสำเร็จและความ

ภาคภูมิใจของ สรพ. ในฐานะที่เป็นองค์กรหลักในการประเมินรับรองรวมถึงส่งเสริม

สนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทย

2. การพัฒนาบุคลากร

• มีการพัฒนางานทรัพยากรบุคคล โดยได้ทบทวนและจัดทำคำบรรยายลักษณะ

งาน มีการปรับปรุงการประเมินผลการปฏิบัติงาน และมีการจัดทำ Individual 

development plan

• มีการทบทวนค่านิยมขององค์กร และได้เสนอขอความเห็นชอบต่อคณะกรรม-

การบริหารสถาบัน ทำให้ สรพ. มีค่านิยมร่วมกัน ดังนี้
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• มีการปรับระบบการประเมินผลการดำเนินงานของบุคลากรประจำปี 2556 

เป็น 2 รอบ ดังนี้ 

 - รอบที่ 1 เป็นการประเมินผลงานระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนมีนาคม 

ของปีงบประมาณนั้นๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาการทำงาน 

 - รอบที่ 2 เป็นการประเมินติดตามผลการปฏิบัติงานในรอบปี เพื่อนำ

ผลไปพิจารณาปรับเงินเดือน เลื่อนตำแหน่ง มอบหมายงานในปีต่อไป 

ซึ่งจะดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน ของทุกปี

• มีการจัดอบรม เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างการเรียนรู้ด้านต่างๆ ให้แก่บุคลากร 

เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะประสิทธิภาพในการทำงาน และให้สอดคล้องกับ

ค่านิยมองค์กร ทั้งหลักสูตรภายนอกและภายใน หลักสูตรภายใน อาทิ ทักษะ

การเป็นโค้ช การทำงานเป็นทีม การบริการด้วยหัวใจ เป็นต้น

 

3. การพัฒนาระบบสารสนเทศ

•	มีการพัฒนา Website ให้ทันสมัย สอดคล้องกับบริบท และพันธกิจของสถาบัน

•	มีการจัดทำและพัฒนาระบบลงทะเบียนออนไลน์ เพ่ือใช้สำหรับการลงทะเบียน

ประชุมวิชาการประจำปี และใช้สำหรับการลงทะเบียนหลักสูตรประจำของ

สถาบัน

•	มีการพัฒนาสื่อการเรียนการสอนด้วยระบบ E - learning ร่วมกับมหาลัย

ศรีปทุม เพ่ือนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร HA 602: คุณภาพ

และความปลอดภัยทางคลินิก และหลักสูตร HA 605: ระบบยาของโรงพยาบาล

คุณภาพ

•	ได้ทำการพัฒนาระบบ ERP เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการของสถาบัน ซ่ึงอยู่

ระหว่างการทบสอบระบบ (งานยุทธศาสตร์และแผนงาน งานทรัพยากรบุคคล) 

และอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการเงิน บัญชี และพัสดุ ซ่ึงคาดว่าจะแล้วเสร็จ

และเร่ิมทดสอบระบบได้ในไตรมาสท่ี 1 ปีงบประมาณ 2557 และระบบท้ังหมด

คาดว่าจะนำมาใช้งานจริงในปี พ.ศ. 2557

4. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และสื่อสารสู่สาธารณะ

•	มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการส่ือสารสาธารณะ เพ่ือช่วยกำหนด

ยุทธศาสตร์การทำงานและจัดทำแผนปฏิบัติงานของงานด้านสื่อสารประชา-

สัมพันธ์ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สรพ. รวมท้ังกำหนดงบประมาณและ

บุคลากรที่เหมาะสมในการขับเคลื่อนการทำงาน



•	มีการเผยแพร่บทบาทของ สรพ. ผ่านส่ือต่างๆ อาทิ ผ่านทางสถานีวิทยุโทรทัศน์

แห่งประเทศไทย ช่อง 11 จังหวัดจันทบุรี , Web site สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล

•	ผลิตสื่อโทรทัศน์ ในรูปแบบสารคดีสั้น ความยาว 3 นาที จำนวน 10 ตอน 

และความยาว 25 นาที จำนวน 20 ตอน เพื่อเผยแพร่ผ่านทางสถานีวิทยุ

โทรทัศน์แห่งประเทศไทย ช่อง 11 จังหวัดจันทบุรี ตามข้อตกลงที่ดำเนินการ

ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

•	จัดทำรายงานประจำปี 2555 ของสถาบัน เพื่อเผยแพร่ผลการดำเนินงานของ

สถาบันในปีงบประมาณ 2555 ให้กับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย รวมถึง

หน่วยงานที่สนใจ

•	จัดประชุมเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับพนักงาน ในเร่ืองการประชาสัมพันธ์

และการสร้าง BRAND ภายใต้หัวข้อ “สร้าง BRAND โรงพยาบาลอย่างไรให้

ตอบโจทย์ยุทธศาสตร์งานสื่อสารสาธารณะ” เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2556 

•	ประชาสัมพันธ์งานคุณภาพของโรงพยาบาลในพื้นที่ โดยการจัดกิจกรรมและ

นิทรรศการร่วมกันตามโอกาสต่างๆ

•	จัดทำสื่อแผ่นพับ เพื่อเผยแพร่ขั้นตอน กระบวนการรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล ให้กับสถานพยาบาลและประชาชนที่มารับบริการในสถานพยาบาล

ได้รับทราบ

•	จัดทำแอพพลิเคชั่นในการสืบค้นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ เพื่อใช้

ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ทั้งรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คาดว่า

จะเปิดตัวให้ download อย่างเป็นทางการในต้นปีงบประมาณ 2557
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ภาพโดย ศิริเพ็ญ โป๊ะมา
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แผนการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ

2557
ที่สำคัญ
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	 แผนการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ที่สำคัญ เป็นแผนงานที่เชื่อมโยง

และตอบสนองยุทธศาสตร์ประเทศ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 สร้างโอกาสบนความเสมอภาคและ

ความเท่าเทียมกันของสังคม ยุทธศาสตร์การจัดสรรท่ี 4 ยุทธศาตร์การศึกษา คุณธรรม 

จริยธรรม คุณภาพชีวิต และความเท่าเทียมกันของสังคมไทย และโยบายสำคัญของ

รัฐบาล ข้อ 4 นโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชน (นโยบายต่อเนื่อง) ดังนี้

1. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

แผนงานพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชน

- เครือข่ายความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ (Hospital Accredi-

tation Collaborating Center)

- เครือข่ายพัฒนาการเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ด้วยแนวคิด 

Patient experience

- เครือข่ายมิติจิตตปัญญาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (SHA CUP) 

- เครือข่ายการพัฒนาพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาในพื้นที่ (Quality Mentor)

- เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยงด้วย SHA 

(Quality learning Network)

- เครือข่ายการธำรงคุณภาพและพัฒนาเครือข่ายใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	  เกิดความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ทุกภาคส่วน และ

ชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นกลไกผลักดันกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

(เป้าหมาย 35 เครือข่ายทั่วประเทศ) 
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2. ยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

2.1 แผนงานจัดการความรู้ 

- การพัฒนาหลักสูตรและศักยภาพวิทยากร

- การประชุมวิชาการประจำปี (HA National Forum)

2.2 แผนงานพัฒนาเครื่องมือและกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของสถาน

พยาบาล

- การพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ (Thailand Hospital 

Indicator Project)

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

• บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้อย่าง

เหมาะสมกับการปฏิบัติงานและสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน และสามารถ

นำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานคุณภาพของสถานพยาบาลได้

• สถานพยาบาลมีฐานข้อมูลคุณภาพกลางของประเทศ เพื่อนำไปใช้ในการ

ศึกษา เปรียบเทียบและใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานคุณภาพ
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3. ยุทธศาสตร์ การประเมินและรับรองอย่างมีคุณค่า

3.1 แผนงานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและการประเมิน

• การสนับสนุนสถานพยาบาลภาครัฐ

• การจัดการความรู้ระดับจังหวัดเพื่อธำรงบันไดขั้น 2 สู่ HA 

3.2 แผนการพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจและที่ปรึกษาคุณภาพ

• การพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจและที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

- ผู้ป่วยได้รับบริการที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ รพ.พัฒนาระบบเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องเกิดกระบวนการรับรองที่มีเอก-

ลักษณ์เป็นต้นแบบและแนวทางให้กับนานาชาติ เพื่อก้าวเข้าสู่ความเป็นผู้นำ

ในระดับ AEC 

- สถานพยาบาลภาครัฐที่มีขาดสภาพคล่องทางการเงินสามารถพัฒนางาน

คุณภาพและเข้าสู่กระบวนการคุณภาพ รวมถึงสามารถธำรงระดับของการ

พัฒนาคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง

- เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการพัฒนาผู้เย่ียมสำรวจให้มีผู้เย่ียมสำรวจท่ีมีศักยภาพ

และมีจำนวนเพียงพอต่อความต้องการของสถานพยาบาล สามารถสร้าง

กระบวนการเยี่ยมสำรวจที่มีคุณค่าให้แก่สถานพยาบาลโดยใช้มาตรฐาน HA, 

Advanced HA
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4. ยุทธศาสตร์ องค์กรแห่งความเป็นเลิศ

แผนการบริหารจัดการและพัฒนาองค์กร

• การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ

• การสื่อสารงานคุณภาพสู่สาธารณะและสังคม

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

- สร้างความน่าเชื่อถือ และเป็นที่รู้จักไว้วางใจ จากสถานพยาบาล/องค์กรอื่นๆ 

และประชาชน

- พัฒนาระบบบริการจัดการองค์กรสู่การรับรองมารฐานสากล

 - พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีศักยภาพ และสมรรถนะสอดคล้องกับการ

ปฏิบัติงานเพื่อบรรลุผลสัมฤทธิ์ขององค์กร
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ภาพโดย วีรินทร์รัตน์ ผัดวัง



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

สำหรับงวดวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

(อยู่ระหว่างการรับรองของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน) 

ภาคผนวก
งบการเงิน

(Financial Statements)
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ภาพโดย นิซานียะ นีมะมัง





สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เลขที่ 88/39 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ชั้น 5 
กระทรวงสาธารณสุข ซอย 6 ถนนติวานนท์ 

ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทร 02 8329400 โทรสาร 02 8329540 

www.ha.or.th 

รายงานประจำปี 2556 สถาบันรับรองคุณ
ภาพ

สถานพ
ยาบาล (องค์การมหาชน)

รายงานประจำปี

2556
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) 




