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สารจากประธานกรรมการบริหาร
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 ในฐานะองค์การมหาชน ซึ่งมีการจัดตั้งเมื่อเดือนมิถุนายน 2552 สรพ. ได้

เดินทางมาบนเส้นทางคุณภาพอย่างเต็มเปี่ยมไปด้วยพลัง และได้แสดงบทบาทใน

การขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศอย่างเข้มแข็ง 

ก่อให้เกิดภาคีเครือข่ายที่หลากหลายและกว้างขวาง เกิดการพัฒนาที่สมดุลระหว่าง

องค์ความรู้ทางวิชาการกับมิติทางสังคมและจิตวิญญาณของผู้คน และสมดุลระหว่าง

การพัฒนากับการประเมิน โดย สรพ. เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนวัฒนธรรม

คุณภาพและเป็นผู้เร่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการ

สุขภาพที่ได้มาตรฐาน สถานพยาบาลเป็นที่ไว้วางใจของสังคม และองค์กรเป็นที่

ยอมรับในระดับสากล 

	 สรพ. ได้ดำเนินการสร้างกลไกของการพัฒนาระบบพัฒนาคุณภาพแบบ

ที่ไม่ใช่พัฒนาตามมาตรฐานที่กำหนดตายตัวจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีความรู้ แต่ได้

ร่วมมือกับหน่วยงานระดับปฏิบัติ ในการพัฒนาระบบพัฒนาคุณภาพจากฐาน หรือ

จากผู้ปฏิบัติงาน ควบคู่ไปกับการนำมาตรฐานสากลจากหลากหลายแหล่งมาปรับใช้ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบคุณภาพของ สรพ. จึงเป็นระบบที่สร้างแรงเสริมพลัง 

(synergy) ของการพัฒนาจากฐานสู่ยอด และการพัฒนาจากยอดสู่ฐาน อย่างผสม

กลมกลืน 

	 นอกจากการดำเนินงานตามพันธกิจการจัดตั้งองค์กร ส่งผลให้โรงพยาบาล

มีความก้าวหน้าในระดับการพัฒนาคุณภาพตามขั้นบันได 3 ขั้นของสถาบัน และ

ได้รับการรับรองในบันไดขั้นที่ 3 เพิ่มขึ้นมากแล้ว สถาบันยังได้ดำเนินการตาม

นโยบายเพิ่มเติมของคณะกรรมการบริหารของสถาบัน ในการขับเคลื่อนขบวนการ
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คุณภาพให้ครอบคลุมทั้งระบบบริการสุขภาพ โดยสถาบันได้มีการส่งเสริมกระบวนการ

คุณภาพให้เกิดความเชื่อมโยงกัน โดยมีการขยายแนวคิดคุณภาพลงสู่บริการในระดับ

ปฐมภูมิและระดับชุมชน พร้อมไปกับการเช่ือมต่อบริการระหว่างโรงพยาบาลในมิติของ

การส่งต่อ การใช้ข้อมูลร่วมกัน และการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของงานบริการด้วยระบบ

สารสนเทศ และการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในและ

นำมาใช้ในกระบวนการส่ือสารและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมถึงการสร้างความร่วมมือ

กับสถาบัน องค์กรวิชาชีพและภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพร่วมกัน อันถือได้ว่า

เป็นการขับเคลื่อนที่มีคุณค่าเป็นอย่างยิ่งต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ

	 ความสำเร็จในการดำเนินงานของสถาบันในช่วงท่ีผ่านมา ถือเป็นรากฐานสำคัญ

ในการก้าวไปข้างหน้าอย่างมั่นคง ซึ่งนอกจากงานที่ต้องขับเคลื่อนต่อตามพันธกิจและ

นโยบายท่ีกำหนดไว้แล้ว ในปี พ.ศ. 2555-2558 คณะกรรมการบริหารยังได้กำหนดให้

เร่งรัดพัฒนาระบบบริหารงานภายในของ สรพ. ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

และงานในช่วงต่อไปซ่ึงจะมีการเสริมให้มีความเข้มแข็งมากย่ิงข้ึน คือ การบริหารจัดการ

องค์กรให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยงานสากล คือ The International 

Society for Quality in Health Care (ISQua) ท้ังน้ี เพ่ือให้การดำเนินงานของสถาบัน

เป็นท่ียอมรับและมีความน่าเช่ือถือในเวทีนานาชาติ ตลอดจนเป็นการเตรียมความพร้อม

สำหรับสถาบันและโรงพยาบาลในการเข้าสู่เวทีประชาคมอาเซียน ซึ่งทั้งหมดนี้ ก็เพื่อ

การเสริมสร้างบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานสากลและสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย

ต่อไป

 

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช
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สารจากผู้อำนวยการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 ในรอบปีท่ีผ่านมาซ่ึงเป็นปีท่ีสามของการเป็นองค์การมหาชน สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) - สรพ. ได้สืบสานงานการขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลก้าวหน้าไปอีกระดับหนึ่ง ด้วยการชี้แนะนโยบายของ

คณะกรรมการบริหารท่ีจะให้สถาบันร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ทำหน้าท่ีเป็นฟันเฟือง

ในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศ รวมถึงการขยาย

ขอบเขตของการทำงานไปสู่บริการปฐมภูมิ

	 ด้วยการปรับปรุงประสิทธิภาพภายใน ทำให้สถาบันสามารถตอบสนอง

ความต้องการของสถานพยาบาลต่างๆ ที่แสดงความจำนงขอการรับรองได้รวดเร็ว

ย่ิงข้ึน ให้การรับรองกระบวนการคุณภาพแก่สถานพยาบาลมากข้ึนอย่างก้าวกระโดด 

สถาบันได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้แก่สถานพยาบาลของรัฐที่สามารถผ่าน

การรับรองกระบวนการคุณภาพ เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล 

และจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด (Provincial KM) เพื่อธำรง

การรับรองในบันไดขั้นที่สอง และสร้างความพร้อมในการก้าวสู่บันไดขั้นที่สาม

	 ในด้านการส่งเสริมการพัฒนา มีการสานต่อระบบพี่เลี้ยงคุณภาพในพื้นที่ 

และการผสมผสานมิติจิตวิญญาณในการพัฒนาคุณภาพ ทั้งในระดับโรงพยาบาล 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และพื้นที่พิเศษ ทำให้เกิดบทเรียนและรูปธรรมเชิงปฏิบัติ

ที่มีความชัดเจนยิ่งขึ้น

	 นอกจากนั้นยังได้เริ่มต้นโครงการพัฒนามาตรฐาน HA Plus ซึ่งมีความ

ท้าทายย่ิงข้ึนสำหรับสถานพยาบาลท่ีต้องการต่อยอดการพัฒนา รวมถึงความร่วมมือ

กับ กทม.ในการพัฒนามาตรฐานบริการปฐมภูมิสำหรับศูนย์บริการสาธารณสุข
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	 ในส่วนของการฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้ ได้เริ่มพัฒนาการจัดทำสื่อและ

ระบบเรียนรู้ทางไกลเพื่อขยายโอกาสการเข้าถึงความรู้ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น ในส่วนของ

การพัฒนาองค์กร ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาองค์ประกอบพื้นฐานคือการพัฒนา

กำลังคน และการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานประจำให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ความก้าวหน้าท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีทุกคนของสถาบัน 

การอุทิศตนของผู้ที่มีจิตอาสาเข้ามาร่วมงานกับสถาบันในรูปแบบต่างๆ การเห็นคุณค่า

ของแนวคิดและทิศทางการดำเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานและองค์กรที่เป็นคู่ความ

ร่วมมือ การสนับสนุนและชี้แนะโดยคณะกรรมการบริหารสถาบัน รวมถึงการได้รับ

งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลที่เพิ่มขึ้น

	 สถาบันพร้อมท่ีจะร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลง

ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย

 

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล
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ประวัติความเป็นมาและแนวคิด
การดำเนินงานของ สรพ.



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

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์เก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล

	 (5) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศ

หรือต่างประเทศและภาคเอกชนที่ดำเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

	 (6) จัดทำหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจ

กระบวนการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล
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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





โครงสร�าง
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คณะกรรมการบริหาร

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ผู้อำนวยการ

กลุ่มงานส่งเสริมการพัฒนา

• ฝ่ายพัฒนาและสนับสนุน

เครือข่าย

• ฝ่ายพัฒนาที่ปรึกษาในพื้นที่

• ฝ่ายส่งเสริมวัฒนธรรมและ

ระบบคณุภาพสถานพยาบาล

• ฝ่ายประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานในและ

ต่างประเทศ

กลุ่มงานประเมินและรับรอง

• ฝ่ายพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจ

• ฝ่ายพัฒนาระบบรับรอง

• ฝ่ายบริหารการเยี่ยมสำรวจ

และการรับรอง

• ฝ่ายติดตามและเฝ้าระวัง

กลุ่มงานจัดการ

และเผยแพร่ความรู้

• ฝ่ายพัฒนาองค์ความรู้

• ฝ่ายจัดการความรู้

• ฝ่ายฝึกอบรม

• ฝ่ายคลังความรู้และสื่อ

กลุ่มงานปฏิบัติการสนับสนุน

• ฝ่ายสนับสนุนการประเมิน

และรับรอง

• ฝ่ายสนับสนุนการพัฒนา

เครือข่าย

• ฝ่ายรวบรวม วิเคราะห์

และจัดทำฐานข้อมูลกลาง

กลุ่มงานอำนวยการ

• ฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์

• ฝ่ายบริหารทั่วไป

• ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

รองผู้อำนวยการ
รองผู้อำนวยการ

คณะอนุกรรมการ
รับรองกระบวนการคุณภาพ

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบและประเมินผล 

ผู้ตรวจสอบภายใน ที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญ





แผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 (องค์การมหาชน) 
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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) 

4. องค์กรแห่งความเป็นเลิศ
Organization Excellence

1. ความร่วมมือ
Collaboration
Excellence

2. ทางเลือก
ที่หลากหลาย

Product 
Diversification

3. ประสิทธิภาพ
ของกระบวนการรับรอง
Process Excellence

สถานพยาบาล
ทุกระดับ
มีระดับ

คุณภาพที่ดี

ทางเลือก
ที่หลากหลาย
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1. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

(Collaboration Excellence) 

	 สร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ อย่างกว้างขวาง ทั้งในส่วนของสถาน

พยาบาล และผู้ที่ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในภาพรวม ได้แก่

	 • หน่วยงาน องค์กร เครือข่ายและศูนย์ความร่วมมือในระดับพื้นที่

	 • หน่วยงานและองค์กรที่มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดนโยบายด้านบริการ

สุขภาพของประเทศ

	 • สถาบันการศึกษาและสภาวิชาชีพ ซ่ึงมีบทบาทในการผลิตและพัฒนาบุคลากร

ด้านสุขภาพ

	 • ภาคประชาสังคมและชุมชน

2. ยุทธศาสตร์ทางเลือกท่ี่หลากหลาย (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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ผลการดำเนินการตามข้อตกลง
การปฏิบัติราชการกับ ก.พ.ร.

	 ในปีงบประมาณ 2555 สรพ. ได้ขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ ขององค์กรอย่าง

เข้มแข็ง จนก่อให้เกิดความก้าวหน้าในกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศ

ตามลำดับ ซึ่งสรุปผลการดำเนินงานที่สำคัญตาม

ข้อตกลงที่ได้จัดทำไว้กับสำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้ดังนี้
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	 ผลการดำเนินงานของสถาบันในปี 2555 ได้แบ่งเป็นผลงาน 4 ด้าน คือ

1. ด้านการส่งเสริมการพัฒนา 

	 ซ่ึงสอดคล้องกับการขับเคล่ือนตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพ่ือขับเคล่ือนการ

พัฒนาคุณภาพ (Collaboration Excellence) และยุทธศาสตร์ Spiritual HA ภายใต้

ทางเลือกที่หลากหลาย (Product Diversification) โดยเป็นการทำงานที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์และอำนาจหน้าที่ของสถาบันตามพระราชกฤษฎีกา เรื่องการส่งเสริม 

สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน

ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบและการประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือต่างประเทศ และภาคเอกชน

ท่ีดำเนินการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

2. ด้านการประเมินและรับรอง 

	 ซ่ึงสอดคล้องกับการขับเคล่ือนตามยุทธศาสตร์ปรับกระบวนการรับรองให้ชัดเจน 

เรียบง่าย มีคุณค่า (Process Excellence) เป็นการทำงานท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

และอำนาจหน้าที่ของสถาบันตามพระราชกฤษฎีกา เรื่องการดำเนินการเกี่ยวกับการ

ประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งกำหนดมาตรฐาน

ของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาล

3. ด้านการจัดการและเผยแพร่ความรู้ 

	 ซ่ึงสอดคล้องกับการขับเคล่ือนตามยุทธศาสตร์ Spiritual HA ภายใต้ทางเลือกท่ี

หลากหลาย (Product Diversification) ในส่วนการพัฒนารูปแบบ เคร่ืองมือ และกลไก

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการรับรองกระบวนการคุณภาพท่ีหลากหลาย มีความ

เชื่อมโยง และเป็นสากล โดยเป็นการทำงานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และอำนาจ

หน้าที่ของสถาบันตามพระราชกฤษฎีกา เรื่องการรวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และ

จัดทำข้อเสนอแนะเก่ียวกับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

การส่งเสริม สนับสนุน และดำเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และการให้บริการการเข้าถึง

และใช้ประโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถาน

พยาบาล และการจัดทำหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลให้เกิดความ

เข้าใจกระบวนการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถาน

พยาบาล

4. ด้านการพัฒนาองค์กร 

	 ซึ่งสอดคล้องกับการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 

(Organization Excellence) ซึ่งเป็นฐานสำคัญสำหรับการขับเคลื่อนงานต่างๆ ให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และอำนาจหน้าที่ของสถาบันตามพระราชกฤษฎีกา
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ผลการดำเนินงานด้านส่งเสริมการพัฒนา ปี 2555

	 คณะกรรมการบริหารของ สรพ. มุ่งเน้นให้ สรพ. ทำหน้าที่เป็นฟันเฟืองเล็กๆ 

ร่วมกับกลไกอื่นของสังคมในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพระบบบริการสุขภาพ

ในรอบปีที่ผ่านมา การร่วมมือสำคัญซึ่ง สรพ. ดำเนินการไป ได้แก่ (1) สานต่อความ

ร่วมมือในด้านการประเมินและรับรองร่วมกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆ เช่น สถาบัน

ธัญญารักษ์ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย สภาเทคนิคการแพทย์ (2) 

ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการกำหนดเป้าหมายการเพิ่มจำนวนรับรองสถาน

พยาบาลร้อยละ 5 ต่อปี และร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในการ

จัดกิจกรรมเพื่อต่ออายุการรับรองในบันไดขั้นที่สองสู่ HA (3) ร่วมมือกับเครือข่ายและ

องค์กรต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 ในปีงบประมาณ 2555 สรพ. ได้ขยายพ้ืนท่ีทำงานเครือข่ายเพ่ิมข้ึน ท้ังในเชิงลึก

และเชิงกว้าง ประกอบด้วยเครือข่ายต่อไปนี้ 

	 1) เครือข่ายศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HACC) 

	 2) เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality 

Learning Network) 

	 3) เครือข่ายการใช้แนวคิดจิตตปัญญาบูรณาการในงานบริการสุขภาพ 

(Spiritual Healthcare) 

	 4) เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างผู้ประสานงานด้านคุณภาพ SHA Facilitators

	 5) เครือข่ายการสร้างเสริมมิติจิตตปัญญาสู่ระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนประกอบ

ด้วย SHA CUP, SHA Southern และเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพ

	 6) เครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน

	 7) เครือข่ายการเรียนรู้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพ 

	 ในการทำงานกับเครือข่ายดังกล่าว สรพ. ใช้กลยุทธ์การดำเนินงานดังน้ี 1) การ

เรียนรู้ร่วมกันระหว่างเครือข่าย 2) การสร้างที่ปรึกษาและพี่เลี้ยงในพื้นที่ 3) ไตรภาคี

ในการขับเคลื่อน ได้แก่ quality, spirituality, learning 4) สนับสนุนความเท่าเทียม 

อิสระทางความคิดและการบริหารจัดการ 5) เสริมสร้างมิติจิตใจ ความรัก ความศรัทธา 

ความละเอียดอ่อน การเข้าถึงความรู้สึกของประชาชน
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กระบวนการสร้างเครือข่าย

คัดเลือก
เครือข่าย

สร้าง
วิสัยทัศน์ร่วม

สนับสนุน      
งบประมาณ

พัฒนา
พี่เลี้ยง

เยี่ยม
ให้คำปรึกษา

ประชุมเตรียม
ความพร้อม

ประเมินผล

• ประชาสัมพันธ์ 
และรับสมัคร
สื่อสารโครงการ
โดยละเอียด

• ผู้จัดการ
เครือข่าย 
เลือกเครือข่าย
และพี่เลี้ยง
• ผู้ทรงคุณวุฒิ
และนักวิชาการ
คัดเลือก
เครือข่าย
ตามแนวทาง

• นักวิชาการ
ระบุจำนวน
เครือข่ายที่
ต้องการตาม
แผนงบประมาณ
• ผู้ประสานงาน
แจ้งผลการ
คัดเลือกทางจม.
และ website

• จัดประชุม
แลกเปลี่ยน 
vision 
วัตถุประสงค์
โครงการ 
(แนวทาง)

• ผู้จัดการ
เครอืขา่ยกำหนด
แผนการทำงาน
ร่วมกับที่ปรึกษา
และพี่เลี้ยง 

• ผู้จัดการ
เครอืขา่ยกำหนด
แผนการเยี่ยม
ร่วมกับที่ปรึกษา
และพี่เลี้ยง

• ผู้จัดการ
เครือข่ายส่ง
แผนการทำงาน
• ผอ. ลงนาม
ข้อตกลง
ดำเนินงาน (FM)

• กำหนด
งวดงาน เงิน 
ร่วมกับฝ่าย
จัดจ้าง FM

• บันทึก
ขออนุมัติเงิน 
ผ่านการเงิน
FM

• จัดประขุม
พัฒนาพี่เลี้ยง 
แนวทาง

• พี่เลี้ยง
ประเมินตนเอง
เบื้องต้น

 
• จัดทำ
ประวัติพี่เลี้ยง

• ประสาน
แจ้งโรงพยาบาล
ตามแนวทาง

• แจ้งที่ปรึกษา
ตามแนวทาง
การเยี่ยม

• แจ้งผู้จัดการ
ตามแนวทาง
การเยี่ยม

• ผู้จัดการ
เครือข่ายและ
ที่ปรึกษาร่วมกัน 
ประเมิน 
โรงพยาบาลที่มี
ความพร้อม
และมุ่งมั่น 

• work shop 
planning 
agenda
• จัดประชุม
เพื่อเตรียม
ความพร้อมสู่
การเยี่ยมสำรวจ

• โรงพยาบาลส่ง 
SAR มาที่ฝ่าย
ปฏิบัติการ
สนับสนุน
เพื่อเข้าสู่
กระบวนการ

• ผู้ทรงคุณวุฒิ/
นักวิชาการ
เยี่ยมประเมิน
การทำงาน

• นักวิชาการ
ประเมนิโครงการ
ตาม (FM)

• ส่งข้อมูล
โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อม
ให้ฝ่ายประเมิน

 

ผลการดำเนินงานการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

เครือข่าย 2554 2555

เครือข่ายศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล-HACC 6 6

เครือข่ายพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง 21 12

จำนวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพด้วยระบบพี่เลี้ยง 85 60 

เครือข่ายโรงพยาบาลที่ผสมผสานมิติจิตใจในการพัฒนาคุณภาพ-SHA (โรงพยาบาล) 64 91

การสร้างเครือข่ายผู้ประสานงานคุณภาพ-SHA Facilitator (คน) 60 123

เครือข่ายการผสมผสานมิติจิตตปัญญาในสามจังหวัดภาคใต้ (เครือข่าย/โรงพยาบาล)  - 3/37

เครือข่ายการผสมผสานมิติจิตตปัญญาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (SHA CUP)  - 4

เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพ (SHA movie) ในกลุ่มคนชง SHA (กลุ่ม)  - 2

การสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลในการทำงานชุมชน (โรงพยาบาล) 29 30

เครือข่ายโรงพยาบาลที่เรียนรู้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง (โรงพยาบาล/คน) 30/60 30/60
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ผลงานการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาเครือข่าย 

ผลงาน 2554 2555

จำนวนพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาที่เข้ารับการพัฒนา (คน) 270 280

จำนวนพี่เลี้ยงคุณภาพที่มีศักยภาพ/ขึ้นทะเบียนเป็นที่ปรึกษา 30 16

โครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง

(Quality Learning Network) 

	 เป็นการสนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง 

HA แล้ว มีศักยภาพและสมัครใจท่ีจะให้ความช่วยเหลือแก่โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี โดยรวม

กลุ่มกันเป็นเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพ (Quality Learning Network) ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลพ่ีเล้ียง และโรงพยาบาลท่ีอยู่ระหว่างการพัฒนา สร้างแรงบันดาลใจและ

เสริมพลังคนทำงานในพื้นที่ กระตุ้นการพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เพื่อให้

พร้อมขอรับการรับรอง HA 

 

	 ในรอบปีงบประมาณ 2555 มีการดำเนินงานใน 12 เครือข่าย ได้แก่ เครือข่าย

สังขะ จ.สุรินทร์, เครือข่ายบางมูลนาก จ.พิจิตร, เครือข่ายบุณฑริก จ.อุบลราชธานี, 

เครือข่าย รพร.ปัว จ.น่าน, เครือข่ายโคกศรีสุพรรณ	 จ.สกลนคร, เครือข่ายองครักษ์ 

จ.นครนายก, เครือข่ายป่าพะยอม จ.พัทลุง, เครือข่ายพระนครศรีอยุธยา จ.อยุธยา, 

เครือข่ายนครชัยศรี จ.นครปฐม, เครือข่ายวัดเพลง จ.ราชบุรี, เครือข่ายหนองกุงศรี 

จ.กาฬสินธุ์, เครือข่ายบึงโขงหลง จ.บึงกาฬ
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	 กลยุทธ์การดำเนินงานเครือข่าย ใช้แนวคิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเครือข่าย 

การพึ่งพากันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน การผสมผสานมิติจิตใจในการพัฒนาคุณภาพ โดย 

สรพ. พัฒนาที่ปรึกษาในพื้นที่เพื่อให้ความช่วยเหลือแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 

	 ผลการดำเนินงาน มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 60 แห่งใน 12 เครือข่าย 

ขอรับการรับรองแล้ว 7 แห่ง พร้อมที่จะเข้าสู่กระบวนการเยี่ยมสำรวจ 18 แห่ง 

 

	 บทเรียนจากมุมมองของเครือข่าย การมีผู้รับผิดชอบที่มุ่งมั่นและการเข้าร่วม

ด้วยความสมัครใจเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ พี่เลี้ยงคุณภาพได้รับการพัฒนาทั้งในขั้น

การเตรียมการและการปรับตัวในระหว่างการทำงานแบบเพื่อนช่วยเพื่อน โรงพยาบาล

ใช้ประโยชน์จาก 3C-PDSA ในการพัฒนาคุณภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน

เครือข่าย ทำให้เกิดกำลังใจ สนับสนุนกันและกันทั้งภายในโรงพยาบาลและในวงกว้าง

	 บทเรียนจากมุมมองของสถาบัน การให้อิสระผู้จัดการเครือข่ายในการออกแบบ

การทำงาน ทำให้เกิดความหลากหลายของการทำงานตามบริบทของแต่ละพื้นที่ การ

เชื่อมประสานการทำงานกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำให้เกิดการขับเคลื่อนอย่าง

มีพลังและได้รับการสนับสนุนงบประมาณ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนระดับจังหวัดต่อเนื่อง

จากการเย่ียมในสถานท่ีโดยมีแพทย์เป็นแกนนำช่วยให้เกิดความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงข้ึน ความ

เป็นกันเองและความสัมพันธ์ใกล้ชิดของพ่ีเล้ียงในพ้ืนท่ีทำให้สามารถเปิดใจ เข้าถึงข้อมูล

ที่แท้จริงและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาที่สาเหตุรากได้ การเยี่ยมของทีมพี่เลี้ยงมีความ

เสียสละและเป็นอิสระ ให้คำปรึกษาทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ใช้วิธี

การโค้ชมากกว่าการตรวจสอบ

	 โอกาสพัฒนาของการทำงานเครือข่าย การเสริมความรู้และทักษะของพ่ีเล้ียง

ให้เป็นผู้กระตุ้นการเรียนรู้ การท่ีพ่ีเล้ียงเตรียมศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลก่อนการเย่ียม 

การเพ่ิมแรงจูงใจให้พี่เลี้ยงและเครือข่าย การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บังคับบัญชา
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เครือข่ายนครชัยศรี จ. นครปฐม	

	 “เป็นโครงการที่ดี ทำให้มีเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน โรงพยาบาลผ่านการรับรองก็

สามารถเรียนรู้เรื่องราวดีๆ ของโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรองได้”

เครือข่ายวัดเพลง จ.ราชบุรี

	 “รู้ว่าพี่เลี้ยงไม่ได้มีความเชี่ยวชาญมาก แต่เข้ามาเยี่ยมแล้วได้เรียนรู้หลายเรื่อง สบายใจและ

ได้ความรู้ อยากให้เข้ามาอย่างต่อเนื่อง”

เครือข่ายบุณฑริก จ.อุบลราชธานี	

	 “เมื่อก่อนคิดว่ามีภาระงานมาก คงไม่สามารถไปช่วยงานจังหวัดได้ แต่ตอนนี้รู้แล้วว่าการ

ร่วมเป็นทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ อาจจะเป็นโอกาสที่จะได้เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาจากที่อื่นมาแก้ปัญหา

ของเราเอง”

เครือข่ายสังขะ จ.สุรินทร์	

	 “สามารถนำความรู้และทักษะที่ได้จากการผ่านการรับรองไปแลกเปลี่ยนกับเพื่อนได้ และเรา

ก็มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของเราจากเพื่อนโรงพยาบาลอื่นได้” 

เครือข่ายโคกศรีสุพรรณ จ.สกลนคร

	 “เริ่มเข้ามาเป็นทีมคุณภาพโรงพยาบาลก็รู้สึกว่ายาก พอเข้ามาเป็นทีมพี่เลี่ยงคุณภาพแล้วก็รู้สึก

ว่ายากแต่...มีทางออก” 

เครือข่ายปัว จ.น่าน

	 “คิดว่าจะพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายใต้บริบทของตนเอง แต่วันนี้ขอเปลี่ยนใจ อยากได้

ทีมพี่เลี้ยงเข้ามาเยี่ยมแลกเปลี่ยนและให้กำลังใจ เป้าหมายเพื่อบอกคนอื่นได้ว่าความภาคภูมิใจในการ

พัฒนาคุณภาพแบบของเรา” 

เครือข่ายป่าพะยอม จ.พัทลุง	

	 “พี่เลี้ยงทุกคนตั้งใจเรียนรู้มาก ศึกษามาตรฐานและเตรียมตัวมาอย่างดี เห็นพัฒนาการ 

พี่เลี้ยงรุ่นที่ 1 เก่งมากขึ้น รุ่นที่ 2 ก็ตั้งใจ เราเป็นที่ปรึกษาก็รู้สึกดีใจ”

เสียงสะท้อนจากผู้เข้าร่วมโครงการ



22

Spiritual HA ภายใต้ทางเลือกที่หลากหลาย (Product Diversification) 

	 Spiritual HA เป็นการหลอมรวมการพัฒนาในด้าน “ระบบคุณภาพ” และ 

“มิติด้านจิตใจและจิตวิญญาณ” เข้าด้วยกัน เป็นการผสมผสานสิ่งที่มีคุณค่าทั้ง

สองด้าน คือ คุณค่าจากองค์ความรู้ด้วยวิชาการอันเกิดจากการวิจัย การเรียนรู้ และ

เทคโนโลยีต่างๆ ด้วยการแพทย์ ร่วมกับคุณค่าจากพลังภายในจิตใจของผู้ให้บริการ

ที่รับรู้ถึงคุณค่า และความหมายของงานที่ได้มอบให้แก่ผู้ป่วยและผู้รับบริการ ทั้งสอง

คุณค่านี้จะนำมาสู่ “ระบบคุณภาพที่มีมาตรฐานและมีความสุข” อันจะเป็นโอกาส

ให้การเริ่มสร้างการทำงานในระบบบริการสุขภาพที่มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ทำงานด้วยกันเอง และระหว่าง ผู้ให้บริการกับผู้ป่วย/

ประชาชน 

Spiritual HA ในด้านการส่งเสริมการพัฒนา

	 ในปี 2555 ได้มีการถอดบทเรียนและรวบรวมองค์ความรู้จากโรงพยาบาลซึ่ง

ได้เข้าร่วมโครงการ ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส.ในช่วงเวลาที่ผ่านมา และสร้าง 

model ในการพัฒนาใหม่ๆ เช่น การเสริมสร้างมิติจิตตปัญญาในเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ (SHA CUP), การพัฒนามิติจิตตปัญญาพื้นที่สังคมพหุลักษณ์ใน 3 จังหวัด

ภาคใต้ (SHA Southern), การพัฒนาการรับรู้ประสบการณ์ของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้

สถานพยาบาลต่างๆ นำแนวคิด spiritual HA แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และศักยภาพ

ของพื้นที่ไปใช้ในการขับเคลื่อนระบบคุณภาพเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในทุกขั้นตอนของ

การพัฒนา 
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ผลการดำเนินงานการผสมผสานมิติจิตใจในงานคุณภาพ 

การดำเนินงาน 2554 2555

จำนวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ (แห่ง) 64 91

จำนวนผู้เยี่ยมสำรวจ/พี่เลี้ยงคุณภาพที่ได้รับการส่งเสริมองค์ความรู้ (คน) 30 80

จำนวนบุคลากรจากโรงพยาบาลที่ได้เรียนรู้เครื่องมือคุณภาพด้านมิติจิตใจ

และการทำงานกับชุมชน (คน) 

2,500 500

โรงพยาบาลที่เป็นแบบอย่าง (แห่ง) 15 12

การนำศิลปะไปใช้ในโรงพยาบาลและโรงเรียน/ศิลปะชูใจ (แห่ง) 16 12

พื้นที่ต้นแบบการจัดการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ระบบบริการที่ไร้รอยต่อ (ระบบงาน) 

 - 4

จำนวนนักวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้พัฒนา (คน) 40 30

จำนวนงานวิจัย/ถอดบทเรียน (เรื่อง) 21 5

จำนวนนักสื่อสารสุขภาพที่ได้พัฒนา (คน)  - 50 

จำนวนสื่อการเรียนรู้เพื่อสื่อสารนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพ (เรื่อง) 

10 60

ผลงานการทำงานกับชุมชนที่ได้ผลดี (เรื่อง) 120 80



24

การสร้างเสริมมิติจิตตปัญญาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (SHA CUP) 

	 SHA CUP เป็น module หนึ่งในโครงการสร้างเสริมมิติจิตตปัญญาสู่ระบบ

สุขภาพอย่างย่ังยืน (Spiritual HA) ท่ีได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมุ่งส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิ เชื่อมโยงเครือข่ายบริการ ที่ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล, สถานีอนามัย, ชุมชน และองค์กรท้องถิ่น เกิดระบบบริการที่ 

ไร้รอยต่อ มีมาตรฐานการทำงานร่วมกัน ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลตนเอง 

	 ในปี 2555 มี CUP เข้าร่วมโครงการ 4 CUP ได้แก่ CUP หนองวัวซอ, CUP 

ยางตลาด, CUP เสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และ CUP ท่าวังผา
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วิธีการดำเนินงาน ดังแผนภาพ

 .

 . , . 

  

 .
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	 หลังจากที่แกนนำของทั้ง 4 CUP มาสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเบ้ืองต้นแล้ว มีการหมุนเวียนกันจัดการเรียนรู้ไปตาม CUP ต่างๆ ทำให้ได้

แนวทางการปรับระบบบริการท่ีเช่ือมต่อการดูแลจากโรงพยาบาล ชุมชน บ้าน และการ

ดูแลตนเอง รวมท้ังการลงพ้ืนท่ีจริงเพ่ือเรียนรู้ระบบการทำงานและรับฟังความต้องการ

ของประชาชน

	 มีการเสริมองค์ความรู้ แนวคิด เครื่องมือการทำงานที่สำคัญให้แก่ CUP ที่

เข้าร่วมโครงการ เช่น เครื่องมือการทำงานกับชุมชน, community dialogue, การนำ

ประสบการณ์ของผู้รับบริการมาปรับระบบงาน, การเสริมสร้างความรู้ด้านมาตรฐาน

ที่เกี่ยวข้อง, การแลกเปลี่ยนกับทีม District Health System Appreciation & 

Accreditation 

บทเรียนจากการดำเนินงาน: 

• การทำงานโดยใช้มิติจิตใจ (บริบท วิถีชีวิต ภูมิหลังของคนไข้) ร่วมกับ

มาตรฐานส่งผลให้การดูแลคนไข้ดีขึ้น

• Model ของแต่ละ CUP มีเอกลักษณ์เฉพาะตามบริบทของพื้นที่

• การเชื่อมโยงระบบการดูแลต่อเนื่องเริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, และชุมชนเสมือนเป็นทีม

เดียวกัน (CUP หนองวัวซอ) 

• การปรับใช้ chronic care model ในการดูแลผู้ป่วย COPD เน้นการ

เชื่อมโยงและความต่อเนื่องของการดูแล ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การลดปัจจัยเสี่ยง (CUP ท่าวังผา) 

• การจัดระบบฐานข้อมูลเพ่ือติดตามผู้ป่วย การเย่ียมบ้าน และการใช้สุขศาลา

เป็นตัวเชื่อมประสาน พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(CUP ยางตลาด) 

• การขับเคล่ือนระบบบริการโรคเร้ือรังผ่านการทำงานยุทธศาสตร์สุขภาพของ

จังหวัดทั้ง 7 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ case management, community base 

policy management, quality management, utilization management, 

management information system และ happiness management 

(CUP เสาไห้) 
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“SHA CUP เป็นการทำงานบนความจริง สิ่งที่มีคุณค่าและมิติจิตใจจะ

เกิดขณะทำงาน เรียกว่า ปัญญาปฏิบัติ การหยิบเอาความสำเร็จเล็กๆ 

มาบอกเล่ากันสม่ำเสมอ แลกเปลี่ยนกันว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ตีความเพื่อ

สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อื่น เรียนรู้จากการทำงาน นั่นคือปัญญา”

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช

“สิ่งที่ทุกท่านทำเป็นบุญกุศลมากมาย ส่งผลเกิดสิ่งดีๆ กับประเทศชาติ

ของเรา HA ทำให้ประเทศของเรานำสุดในอาเซี่ยน ด้านจิตใจเป็นที่สุด

ของที่สุดแล้ว”

ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา	

“เครื่องมือที่สำคัญของ spiritual คือการฟังอย่างลึกซึ้ง ซึ้งไปถึงความ

ต้องการในใจ ทุกคนควรฝึกเพื่อค้นหาความต้องการที่แท้จริงที่คนไข้และ

ญาติต้องการสื่อสารกับเรา และต้องมีความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน”

นพ.ปัญญา สอนคม

	

“Spiritual care model ของโรงพยาบาล คือ model ที่เราได้พัฒนา

ขึ้นใหม่ ไม่ซ้ำใคร สามารถ scope จุดแข็งเพื่อพัฒนาทฤษฎีใหม่ได้และ

น่าจะมีโอกาสไปนำเสนอเวทีระดับโลก”

นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์	

ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการบริหารสถาบัน
และผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับโครงการ SHA CUP
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ผลการดำเนินงานด้านการประเมินและรับรอง ปี 2555 

	 สรพ. เร่ิมให้การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accredi-

tation - HA) แก่โรงพยาบาลเม่ือปีงบประมาณ 2542 จำนวน 4 แห่ง ต่อมาในปี 2545 

เริ่มพัฒนาแนวทาง “บันไดสามขั้นสู่ HA” เพื่อให้โรงพยาบาลได้ดำเนินการพัฒนา

คุณภาพได้สอดคล้องกับภาระงานและทรัพยากรที่มีอยู่ โดย ขั้นที่ 1 เน้นการทบทวน 

แก้ไขป้องกันและการวางระบบบริหารความเสี่ยง ขั้นที่ 2 เน้นการสร้างระบบประกัน

คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องที่สอดคล้องกับความต้องการหน่วยงานและ

องค์กร ขั้นที่ 3 คือการได้รับการรับรอง HA ในภาพรวมของการดำเนินงานพบว่า ใน

ช่วงแรกโรงพยาบาลได้รับการรับรองขั้นที่ 1 จำนวนมาก แต่ในระยะหลังโรงพยาบาล

ที่ได้รับการรับรองขั้นที่ 2 และ 3 มีจำนวนสูงขึ้นอย่างชัดเจนในปัจจุบัน ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 แสดงจำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองขั้นต่างๆ และยังมีสถานภาพ

การรับรอง

 ขั้น 1 

 ขั้น 2 

 ขั้น 3

	 การดำเนินงานด้านการประเมินและรับรอง มีสิ่งที่เป็นความริเริ่มและผลลัพธ์

ท่ีเกิดข้ึนใน 3 ด้าน คือ (1) การเพ่ิมคุณค่าของกระบวนการประเมินและรับรอง (2) การ

เพ่ิมขีดความสามารถเพ่ือตอบสนองความต้องการ (3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

การเยี่ยมสำรวจ
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1. การเพิ่มคุณค่าของกระบวนการประเมินและรับรอง

	 การเพิ่มคุณค่าของกระบวนการประเมินและรับรอง เป็นสิ่งที่ สรพ. พัฒนามา

อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นทั้งในขั้นตอนของ (1) การประเมินตนเองของสถานพยาบาล 

(2) การเยี่ยมสำรวจ (3) รายงานการเยี่ยมสำรวจ 

1.1 การเพิ่มคุณค่าในการประเมินตนเองของสถานพยาบาล ได้แก่ 

	  (1) การให้แนวทางในการจัดทำเอกสารรายงานการประเมินตนเองในลักษณะ

ท่ีไม่เป็นภาระ แต่ส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน เอกสาร SAR2011 แต่ละหมวดจึงมีท้ัง

การสรุปบริบทของตนเอง ตัวช้ีวัดสำคัญ การพัฒนาสำคัญท่ีบ่งบอกท้ังวิธีการสำคัญอย่าง

สั้นๆ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมไปถึงการประเมินตาม scoring guideline ที่ผู้เยี่ยม

สำรวจใช้ และแผนที่จะพัฒนาต่อเนื่องเพื่อยกระดับความก้าวหน้าของระบบงาน

	  (2) การแนะนำให้ทีมงานควบรวมการตามรอยกับการทบทวน และต่อยอด

ด้วยการวิจัย เป็นแนวทางที่นำเสนอในที่ประชุม HA National Forum ครั้งที่ 13 

เมื่อเดือนมีนาคม 2555 จากข้อเท็จจริงที่ว่าการตามรอยเป็นการดูสถานการณ์ปัจจุบัน 

ดูการประสานงานระหว่างขั้นตอนต่างๆ ดูเป็นรายเหตุการณ์ ขณะที่การทบทวนเป็น

การดูสถานการณ์ในภาพรวมในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เป็นการวิเคราะห์แยกแยะให้เห็น

แบบแผนและการกระจาย ซึ่งอาจจะไปสู่ความเข้าใจในสาเหตุของปัญหา 

	  (3) การส่งเสริมให้ทีมงานเรียนรู้ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นสำคัญ และ

การใช้รายงานของสถานพยาบาลเพื่อเตรียมตัวก่อนการเยี่ยมสำรวจ โดย สรพ. เป็น

ผู้ชี้ประเด็นให้หลังจากศึกษารายงานของสถานพยาบาล 
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1.2 การเพิ่มคุณค่าในระหว่างการเยี่ยมสำรวจ ได้แก่ 

	  (1) การที่ผู้เยี่ยมสำรวจทบทวนเวชระเบียน เพื่อเรียนรู้คุณภาพ และความ

ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ท่ีเกิดข้ึนจริง ร่วมกับการตามรอยทางคลินิก และนำประเด็น

ที่พบไปกระตุ้นให้ทีมงานของสถานพยาบาลสร้างกลไกการรับรู้ปัญหา และวางระบบ

เพ่ือป้องกันปัญหา ส่งผลให้ระบบการดูแลผู้ป่วยมีความรัดกุมและน่าไว้วางใจเพ่ิมย่ิงข้ึน

	  (2) การส่งเสริมให้ผู้เย่ียมสำรวจใช้ learning mode ให้มากกว่า audit mode

ในระหว่างการเย่ียมสำรวจ ในรอบปีท่ีผ่านมาได้รับเสียงสะท้อนในเชิงบวกมากข้ึนอย่าง

ชัดเจน

	  (3) การริเริ่มนำ gist หรือแก่นสำคัญของมาตรฐานแต่ละหมวด มาใช้เป็น

แนวทางในการมองเชิงระบบในระหว่างการเยี่ยมสำรวจและการจัดทำรายงาน (เริ่มต้น

ในปี 2555) 

1.3 การเพิ่มคุณค่าในรายงานการเยี่ยมสำรวจ ได้แก่

	  (1) การปรับรูปแบบรายงานเย่ียมสำรวจให้กระชับ ตรงประเด็น ยึดแก่นสำคัญ

ของมาตรฐานเป็นหลัก ควบคู่กับการยกตัวอย่างให้เป็นรูปธรรมของโอกาสพัฒนา

	  (2) การพิจารณาของคณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพสถาน

พยาบาล ช่วยชี้ให้เห็นโอกาสพัฒนาจากการมองในภาพรวม และสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพที่สำคัญ

	 ตัวอย่างประเด็นที่มักจะอยู่ในข้อเสนอแนะของ สรพ. ต่อสถานพยาบาล

• ข้อเสนอแนะเพ่ือให้มีการนำ core values ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

ขององค์กร เช่น systems perspective มองเชิงระบบเพื่อตอบสนองความ

ท้าทายสำคัญอย่างรอบด้าน, focus on result มุ่งเน้นและติดตามผลลัพธ์

สำคัญ, management by fact วิเคราะห์ข้อมูลและนำมาใช้ในการตัดสินใจ

• ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการองค์กรในภาพรวม เช่น การกำหนดกลยุทธ์

ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความท้าทาย, การติดตามความสำเร็จของ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์, การมีระบบวัดผลดำเนินงานที่ตรงประเด็นและมี

ความไว, การสร้างเสริมสุขภาพในบุคลากร
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• ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบงานที่สำคัญของสถานพยาบาล เช่น การเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบบริหารความเสี่ยง, การนำผลการทบทวนอุบัติการณ์

มาปรับปรุงกระบวนการสำคัญ, การนิเทศทางการพยาบาลและการใช้

กระบวนการพยาบาลที่ส่งผลให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีขึ้น, การมีส่วนร่วมของ

แพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ, การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เน้นทั้งการ

ประเมินความสมบูรณ์ในการบันทึกและการเรียนรู้คุณภาพการดูแลผู้ป่วย, 

การเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย, การส่งเสริมให้

ชุมชนจัดการปัญหาด้วยตนเอง เป็นต้น

• ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น การประเมินและวางแผน

ดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องและครอบคลุมปัญหาสำคัญของผู้ป่วย, การเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม, การร่วมเรียนรู้ในการวางแผน

ดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว, การประสานข้อมูลและติดตามเย่ียม

หลังจำหน่าย เป็นต้น
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2. การเพิ่มขีดความสามารถเพื่อตอบสนองความต้องการ

2.1 การพัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมสำรวจ 

	 ภายใต้แนวคิด “การเย่ียมสำรวจคือการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน” สรพ. มุ่งท่ีจะให้ผู้เย่ียมสำรวจสามารถ

ใช้หลักการ Appreciative Inquiry, เทคนิคการตามรอย รวมท้ังการบูรณาการแนวคิดและมาตรฐานต่างๆ ในการ

เยี่ยมสำรวจ ในรอบปีที่ผ่านมาได้จัดประชุมพัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมสำรวจดังนี้

วันที่ การประชุม สาระสำคัญ

20-21 ธ.ค. 2554 

28-29 ม.ค. 2555

การบริหารคุณภาพทั่วทั้ง

องค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

(TQA) (จำนวน 42 คน) 

เรียนรู้การบูรณาการข้อกำหนดในหมวดต่างๆ และการ

ใช้ gist (แก่นสำคัญ) ของมาตรฐานในการเยี่ยมสำรวจ

และเขียนรายงาน

24-25 มิ.ย. 2555 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในกลุ่มผู้เยี่ยมสำรวจใหม่ 

(จำนวน 16 คน) 

เปิดโอกาสให้ผู้เยี่ยมสำรวจใหม่ได้ทบทวนการทำงาน

ในฐานะผู้เยี่ยมสำรวจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การเยี่ยมสำรวจที่ผ่านมา ผ่านกระบวนการเสวนาและ

ใช้สถานการณ์ตัวอย่าง (scenario) รวมทั้งมีการ 

feedback ผลการสำรวจบรรยากาศการเยี่ยมจาก

โรงพยาบาลเพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจและโอกาส

พัฒนาของผู้เยี่ยม

7-8 ก.ค. 2555 ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ผู้เยี่ยมสำรวจ 

(จำนวน 54 คน) 

สื่อสารนโยบายจากคณะกรรมการบริหาร แนวทางการ

บริหารงานผู้เยี่ยมสำรวจ เพิ่มพูนความรู้ในการวิเคราะห์

รายงานการประเมินตนเอง การวางแผนเยี่ยมสำรวจ 

จริยธรรมผู้เยี่ยมสำรวจ การเขียนรายงาน ฯลฯ

18-19 ส.ค. 2555 ประชุมเชิงปฏิบัติการ

หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมสำรวจ 

(จำนวน 20 คน) 

ทบทวนแนวคิดและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

สรุปแนวทางการ approach สถานพยาบาลที่มีระดับ

การพัฒนาแตกต่างกัน
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2.2 การเพิ่มจำนวนผู้เยี่ยมสำรวจ 

	 ปัจจุบัน สรพ. มีผู้เย่ียมสำรวจท้ังหมด 65 คน ในรอบปีท่ีผ่านมามีการปรับปรุง

ระบบการพัฒนาผู้เย่ียมสำรวจเพ่ือพิจารณาข้ึนทะเบียน โดยได้แต่งต้ังผู้เย่ียมสำรวจใหม่

ไปแล้ว 8 คน และอยู่ระหว่างการพิจารณาอีก 5 คน

	  (1) การสรรหาและการคัดเลือกผู้มีศักยภาพ มีการสรรหาและคัดเลือกจาก 2 

กลุ่มคือ ก) กลุ่มที่ปรึกษาในพื้นที่และผู้มีศักยภาพในโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่ง สรพ. จะ

สนับสนุนให้เข้าอบรมในหลักสูตรผู้เย่ียมสำรวจภายนอก และ ข) ผู้ท่ีเข้าอบรมหลักสูตร

ผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก (HA 451-452) ซึ่งในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ที่ได้รับคัดเลือกเข้ามา

สู่ระบบการฝึกทักษะการเป็นผู้เยี่ยมสำรวจทั้งหมด 67 คน

	  (2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานภาค

สนาม รุ่นที่หนึ่ง (วันที่ 26-27 พ.ค. 2555) จำนวน 27 คน และรุ่นที่สอง (วันที่ 10-11 

ก.ย. 2555) จำนวน 40 คน เพื่อให้ผู้ได้รับการคัดเลือกได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ

มาตรฐาน วางแผนการเย่ียมสำรวจจากการวิเคราะห์เอกสารรายงานการประเมินตนเอง 

ฝึกทักษะและเทคนิคการเป็นผู้เยี่ยมสำรวจและการเขียนรายงาน

	  (3) การฝึกปฏิบัติเย่ียมสำรวจภาคสนาม แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน คือ See สังเกต 

1 ครั้ง, Try ฝึกเยี่ยมภายใต้การดูแลของครูฝึก 1-3 ครั้ง และ Act ทำหน้าที่ผู้เยี่ยม

สำรวจโดยมีผู้เยี่ยมสำรวจอาวุโสให้คำปรึกษา 2-3 ครั้ง ในรอบปีที่ผ่านมามีการจัด

กิจกรรมการฝึกเยี่ยมสำรวจทั้งหมด 41 ครั้ง 

	 หลังจากการฝึกแต่ละครั้งจะมีการประเมินผลการปฏิบัติตาม competency 

ของผู้เย่ียมสำรวจซ่ึง สรพ. กำหนดไว้ และนำรายช่ือผู้สมควรได้รับแต่งต้ังเสนอต่อคณะ

กรรมการคัดเลือกผู้เยี่ยมสำรวจ

2.3 การจัดเยี่ยมสำรวจเพื่อตอบสนองความต้องการ 

	 ในปีงบประมาณ 2555 สถาบันได้ดำเนินการจัดกิจกรรมการเย่ียมโรงพยาบาล

ท้ังหมดจำนวน 640 คร้ัง เฉล่ียเดือนละ 53.3 คร้ัง ในจำนวนน้ีเป็นการจัดกิจกรรมเย่ียม

สำรวจเพื่อการรับรอง 217 ครั้ง เฉลี่ยเดือนละ 18.0 ครั้ง ในระหว่างเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน 2554 แม้จะมีปัญหาอุทกภัยในเขตภาคกลาง สรพ. ยังคงสามารถจัดการ

เยี่ยมโรงพยาบาลได้ตามปกติ ด้วยการวางระบบการประสานงานผ่านสังคมออนไลน์ 

เพื่อให้พนักงานสามารถทำงานที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลการจัดการเยี่ยม

สำรวจดำเนินไปตามที่กำหนดไว้ ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบกิจกรรมการเยี่ยมทั้งหมดกับการเยี่ยมขั้น 3 จำแนกรายเดือน

 การเยี่ยมทั้งหมด

 การเเยี่ยมขั้นที่ 3

	 ในรอบปีงบประมาณ 2555 สรพ. ได้ให้การรับรองบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA จำนวน 31 โรงพยาบาล, บันได

ข้ันท่ี 2 สู่ HA จำนวน 571 โรงพยาบาล และให้การรับรอง HA จำนวน 224 โรงพยาบาล สูงกว่าเป้าหมาย 24 แห่ง 

(เป้าหมาย 200 แห่ง) และมากกว่าในปีงบประมาณ 2554 จำนวน 50 แห่ง (ปี 54 รับรองสถานพยาบาล 

จำนวน 174 แห่ง) 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบจำนวนโรงพยาบาลที่ให้การรับรองขั้น 3 ปี 2554 และ 2555 จำแนกรายเดือน
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	 ภาพรวมของจำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง HA และยังมีสถานภาพรับรองอยู่เมื่อวันที่ 30 

กันยายน 2555 จำแนกตามสังกัดต่างๆ แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองขั้น 3 และยังมีสถานภาพการรับรอง

สังกัด

จำนวน 

โรงพยาบาล

ทั้งหมด

จำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง HA

ครั้งแรก ต่ออายุ รวม ร้อยละ

รัฐ ในสังกัด สป.สธ. 835 167 163 330 39.52

 รพช. 740 149 114 263 35.54

 รพท. 70 13 33 46 65.71

 รพศ. 25 5 16 21 84.00

รัฐ นอก สป.สธ. 60 8 24 32 53.33

รัฐ อื่นๆ 107 10 24 34 31.78

เอกชน 321 16 37 53 16.51

รวม 1,323 201 248 449 33.94
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3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเยี่ยมสำรวจ

	 ในปีงบประมาณ 2555 สถาบันมุ่งที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารการ

เย่ียมสำรวจเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของโรงพยาบาลได้ทันเวลา หลังจาก

ดำเนินการทบทวนระบบงานท้ังหมดพบว่ามีประเด็นสำคัญท่ีต้องดำเนินการคือ 1) การ

กำหนดวันเย่ียมสำรวจภายใน 90 วัน 2) การรับรองโรงพยาบาลภายใน 90 วัน หลังการ

เยี่ยมเสร็จสิ้น 

3.1 การกำหนดวันเยี่ยมสำรวจภายใน 90 วัน 

	 มีการปรับปรุงระบบงานดังนี้

	  (1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและปรับปรุงระบบการลงทะเบียนรับเอกสารจาก

โรงพยาบาล มีระบบติดตามการวิเคราะห์เอกสารโดยมีผู้เยี่ยมสำรวจอาวุโสทำหน้าที่ 

back up ในรอบปีงบประมาณ 2555 มีเอกสารรายงานการประเมินตนเองส่งเข้ามาใน

ระบบ 261 แห่ง สามารถจัดเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองได้ 191 แห่ง จัดเยี่ยมสำรวจเพื่อ

เตรียมความพร้อม 34 แห่ง และไม่สามารถจัดเยี่ยมได้จำนวน 36 แห่ง

	  (2) พัฒนาระบบจัดวันเยี่ยมสำรวจ โดยกำหนดขั้นตอนซึ่งมีผู้รับผิดชอบที่

ชัดเจน มีการประสานงานกับโรงพยาบาล ผู้เย่ียมสำรวจ ผู้ประสานงานพ้ืนท่ี ผู้รับผิดชอบ

ด้านการเงิน มีการจัดทีมเยี่ยมที่เหมาะสมกับผลการวิเคราะห์เอกสารรายงานประเมิน

ตนเอง ทำให้ระยะเวลารอคอยการเยี่ยมสำรวจลดลงจาก 6-7 เดือน เหลือ 4 เดือน 

ในไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2555 สามารถจัดเยี่ยมสำรวจภายใน 90 วัน ได้

ร้อยละ 56.0 และมีค่าเฉลี่ยของการรอวันเยี่ยมที่ 114 วัน 

3.2 การรับรองโรงพยาบาลภายใน 90 วันหลังการเยี่ยมเสร็จสิ้น 

	 สถาบันได้ดำเนินการปรับปรุงระบบการติดตามรายงานจากผู้เย่ียมสำรวจให้ได้

ภายใน 14 วันหลังการเย่ียม รูปแบบรายงานท่ีส้ันกระชับ ระบบการบรรณาธิกรรายงาน

ก่อนส่งเข้ากรรมการ ความถี่ของการประชุมคณะอนุกรรมการรับรอง และ ขออนุมัติ

จากคณะกรรมการบริหารทาง electronic mail ทำให้สามารถประกาศผลการรับรอง

โรงพยาบาลภายในกำหนดเวลา 90 วันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.4 ในไตรมาสที่ 1 เป็น

ร้อยละ 92.2 ในไตรมาสที่ 4 หรือเฉลี่ยร้อยละ 77.7 ในปีงบประมาณ 2555 
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4. โครงการเพื่อสนับสนุนการประเมินและรับรอง

	 ในปีงบประมาณที่ผ่านมาสถาบันได้จัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนกระบวนการ

ประเมินและรับรองหลายโครงการ ในที่นี้ขอยกตัวอย่างโครงการที่ดำเนินการมา 2 

โครงการ ได้แก่ 1) โครงการจัดการความรู้ระดับจังหวัดเพ่ือการธำรงบันไดข้ันท่ี 2 สู่ HA 

2) โครงการการสนับสนุนสถานพยาบาลภาครัฐ

การจัดการความรู้ระดับจังหวัดเพื่อการธำรงบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA

• ที่มาและแนวคิด 

	 โรงพยาบาลมากกว่าครึ่งหนึ่งในกระบวนการ HA กำลังพัฒนาอยู่ในระดับ

บันไดข้ันท่ี 2 สู่ HA มีความจำเป็นในการธำรงรักษาสถานภาพและพัฒนาต่อเนื่องสู่

บันไดขั้นที่ 3 โรงพยาบาลเหล่านี้ได้รับการประเมินด้วยการเข้าเยี่ยมมาแล้วอย่างน้อย

หน่ึงคร้ัง การสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้และความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพเป็น

เป้าหมายสำคัญ การเรียนรู้ศิลปะและกลยุทธ์การพัฒนาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ เป็นโอกาส

• วิธีการ	

	 สรพ. พัฒนาเครื่องมือประเมินตนเองในมาตรฐานสำคัญ 10 เรื่อง ในแต่ละ

ประเด็นจะประเมินเป็น 5 ระดับ ใช้ถ้อยคำท่ีง่ายและเห็นรูปธรรมชัดเจนให้โรงพยาบาล

ประเมินตนเองมาก่อนแล้วเลือกประเด็นที่ทำได้ดี อยากแบ่งปันให้เพื่อนมาเรื่องละ 2 

ประเด็น ประเด็นที่ต้องการความช่วยเหลือ 2 ประเด็น เมื่อมาเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กันระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัด ก็ให้นำประเด็นเหล่านี้เป็นตัวเดินเรื่อง

	 เมื่อสิ้นสุดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตัวแทนของโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มจะ

จัดทำส่ิงท่ีเรียกว่า self-recommendation หรือคำม่ันสัญญาว่าจะกลับไปพัฒนาเร่ือง

อะไรต่อ สรพ. ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะพิจารณาสุ่มเยี่ยมโรงพยาบาล

ในแต่ละจังหวัดเพื่อให้มั่นใจในการพัฒนาต่อเนื่อง

	 สำหรับโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไป 

จะต่ออายุการรับรองขั้นที่ 2 โดยการเข้าเยี่ยมสำรวจเช่นที่เคยปฏิบัติ

• ผลลัพธ์

	 จากผลการดำเนินการดังกล่าวทางสถาบันได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน

ภาคีในการร่วมจัดกิจกรรมเป็นอย่างดี เป็นผลให้สามารถดำเนินการจัดกิจกรรมได้ตาม

เป้าหมายท่ีวางไว้ โดยสามารถจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท้ังส้ิน 62 คร้ัง ใน 73 จังหวัด

ทั่วประเทศ (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร, สระบุรี, นครนายก, อุดรธานี) รวมโรงพยาบาล
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ที่ได้เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย Provincial KM ทั้งสิ้น 773 โรงพยาบาล มี

จำนวนโรงพยาบาลขั้นที่ 2 ที่ได้รับการธำรงคุณภาพจากเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

จำนวน 500 โรงพยาบาล ประมาณการผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้นกว่า 9,276 คน

“เป็นเครื่องมือที่เข้าใจง่าย ใช้ง่าย มีความชัดเจน”

“บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แตกต่างไปจาก

ที่เคยทำ ผ่อนคลาย ได้เจาะลึกในปัญหาที่ติดค้าง

เต็มที่”

“ชอบตรงไม่ต้องพยายามหาข้อสรุปให้ได้ ไม่ต้องถกเถียงกัน แต่ละคนเอาไป

ประยุกต์ตามบริบทของโรงพยาบาลเอง”

“ขอบคุณที่เชิญมาร่วม ปกติจะไม่ค่อยได้ร่วมกิจกรรมกับโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข”

เสียงสะท้อน

 

การสนับสนุนสถานพยาบาลภาครัฐ

• ที่มาและแนวคิด

	 จากการดำเนินงานของสถาบันในช่วงที่ผ่านมาทำให้เกิดความตื่นตัวในการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสูงขึ้นมาก และมีโรงพยาบาลอีกจำนวนหนึ่งซึ่งมีการ

พัฒนากระบวนการคุณภาพได้ดี แต่ด้วยสถานะทางการเงินท่ีไม่ม่ันคงทำให้โรงพยาบาล

ไม่พร้อมที่จะขอรับการรับรองจากสถาบัน ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาลภาครัฐที่

มีความพร้อมสามารถขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพจากสถาบันได้โดยมีค่าใช้

จ่ายในระดับที่ไม่เป็นภาระต่อโรงพยาบาลมากนัก จึงควรมีกระบวนการทางการเงินที่

มาช่วยเหลือและสนับสนุนโรงพยาบาลในกลุ่มนี้

• วิธีการ

	 ทำการประชาสัมพันธ์ไปยังสถานพยาบาลภาครัฐผ่านต้นสังกัดเพื่อให้สถาน

พยาบาลที่ต้องการขอรับรองขั้น 3 ที่อยู่ในหลักเกณฑ์ที่กำหนดแสดงเจตจำนงในการ

ขอรับการสนับสนุนทางการเงินแก่จาก สรพ. โดยมีการกำหนดเกณฑ์ในการให้การ

สนับสนุนจาก
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1) สถานพยาบาลที่รับรองครั้งแรก (Acc) ที่มีจำนวนเตียงที่เปิดให้บริการตาม

กรอบไม่เกิน 120 เตียง และ/หรือ มีสภาพคล่องทางการเงิน (quick ratio) 

ไม่เกิน 1 

2) สถานพยาบาลท่ีขอต่ออายุการรับรอง (Re-acc) ท่ีมีสภาพคล่องทางการเงิน 

(quick ratio) ไม่เกิน 1

• ผลลัพธ์

	 มีจำนวนสถานพยาบาลที่แสดงเจตจำนงเข้าร่วมโครงการจำนวน 258 แห่ง มี

จำนวนสถานพยาบาลท่ีได้รับการสนับสนุน ท้ังส้ิน 84 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลท่ีอยู่

ในสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 78 แห่ง และสังกัดอ่ืนๆ จำนวน 6 แห่ง 

ซึ่งมีสถานพยาบาลที่ขอรับการรับรองครั้งแรก จำนวน 73 แห่ง และสถานพยาบาลที่

ต่ออายุการรับรองจำนวน 11 แห่ง โดยมีสถานพยาบาลท่ีได้รับการสนับสนุน ร้อยละ 100 

จำนวน 33 แห่ง และได้รับการสนับสนุน ร้อยละ 50 จำนวน 51 แห่ง โดยมีจำนวนเงิน

ที่ได้ให้สนับสนุนทั้งสิ้น 5,280,000 บาท (ห้าล้านสองแสนแปดหมื่นบาทถ้วน) 

มีจำนวนสถานพยาบาลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ

จำนวนมาก แต่ยังไม่ส่งเอกสารเข้าสู่ระบบขอรับ

การรับรอง สำหรับสถานพยาบาลที่ได้รับการ

สนับสนุนนั้นจากการพูดคุยกับผู้ประสานงานมี

เสียงสะท้อนโดยรู้สึกพึงพอใจเนื่องจากช่วยลด

ภาระทางด้านการเงินของสถานพยาบาล

เสียงสะท้อน
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ผลการดำเนินงานจัดการและเผยแพร่ความรู้ ปี 2555 

	 การดำเนินงานด้านการจัดการและเผยแพร่ความรู้ในปีงบประมาณ 2555 ได้

มีการดำเนินงานท้ังในส่วนท่ีพัฒนาต่อเน่ืองและการสร้างแนวทางการพัฒนาและจัดการ

ความรู้เพ่ือเพ่ิมคุณค่า โดยสรุปมีส่ิงท่ีเป็นความคิดริเร่ิมและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในสามด้าน

คือ (1) การพัฒนาการจัดการประชุมวิชาการประจำปีโดยการเรียนรู้จากปัญหาอุปสรรค

และผลการประเมิน (2) การพัฒนาหลักสูตรและวิทยากรบนพ้ืนฐานการวิเคราะห์ข้อมูล

และการนำไปใช้จริงของผู้ปฏิบัติ (3) การจัดการและเผยแพร่ความรู้ด้วยนวัตกรรมและ

วิธีการรูปแบบใหม่ๆ 

1. การประชุมวิชาการประจำปี (HA National Forum) 

	 การจัดประชุมวิชาการประจำปีเป็นการกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ การเรียนรู้ เป็นกลยุทธ์ที่สำคัญที่จะทำให้เกิดการขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพได้อย่างกว้างขวาง รวมถึงเป็นเวทีให้ผู้แทนจากสถานพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์ สภาวิชาชีพ หน่วยงานและองค์การด้านสาธารณสุขต่างๆ ได้มีโอกาส

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ มุมมอง แง่คิดรวมทั้งการนำเสนอผลงานที่น่าชื่นชม 

ยกย่อง ในการนำกระบวนการคุณภาพไปประยุกต์ใช้ในการทำงานให้เพื่อนร่วมงาน 

ร่วมวิชาชีพได้รับรู้ สรพ. ได้ดำเนินการจัดประชุมวิชาการประจำปีครั้งที่ 1 ในปี 2542 

และต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันเป็นการจัดการประชุมวิชาการประจำปี HA National 

Forum ครั้งที่ 13 ปี 2555 ภายใต้แนวคิดหลักคือ “เรียนรู้บูรณาการ งานกับชีวิต” 

(The Wholeness of Life) ระหว่างวันท่ี 13-16 มีนาคม 2555 ณ ศูนย์การประชุม

อิมแพ็ค เมืองทองธานี (ตารางที่ 1) 

	 การประชุมในปี 2555 มีผู้เข้าประชุมเพิ่มขึ้นจาก 6,579 คนเป็น 7,994 คน 

มีหัวข้อวิชาการที่มีการแลกเปลี่ยน 168 เรื่อง และมีผลงานวิชาการได้รับการคัดเลือก

เพื่อนำเสนอในลักษณะโปสเตอร์และด้วยวาจา 300 เรื่อง
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ความต้องการของผู้เข้าร่วมประชุม 

	 ได้แก่ การเรียนรู้แนวคิดใหม่ๆ ในการพัฒนาคุณภาพ, การเติมพลังในการทำงาน

ให้กับตนเอง, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอื่น ดังปรากฎในเสียงสะท้อนดังนี้

“อยากมาเรียนรู้ว่าเขาจะทำอะไรกัน เพราะ 
Forum มีเรื่องใหม่ๆ ทุกปี ไม่เคยซ้ำกันเลย 
จะได้กลับไปตามทัน”

“นอกจากได้เรื่องใหม่จาก Forum แล้ว ยังได้เรื่องใหม่ๆ จากเพื่อนๆ อีก 
บางเรื่องเราติดขัดทำไม่ได้สักที เจอเพื่อนบอกว่าทำได้ทำอย่างไร สุดยอดค่ะ”

“การมาประชุม Forum เหมือนวันพบญาติได้พบคนที่คิดเหมือนกัน 
ทำแบบเดียวกัน แค่นี้ ก็คุ้มเกินคุ้มแล้ว”

เสียงสะท้อน

เนื้อหาองค์ความรู้ที่ได้รับความสนใจสูงสุด 

	 คือ Theme ของงาน เรียนรู้บูรณาการงานกับชีวิต ตามด้วย patient safety, 

nursing, management และ spirituality/palliative, lean & seamless ตามลำดับ

โดยปัจจัยที่ผู้เข้าร่วมประชุมใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกเข้าฟัง ได้แก่ ชื่อเรื่อง, 

เน้ือหาท่ีทันต่อเหตุการณ์, และวิทยากร ท่ีสำคัญท่ีสุดคือการนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์

ใช้ได้ ร้อยละ 95.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามม่ันใจว่าจะสามารถนำความรู้จากการประชุม

ไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ได้ต่อไป

“Theme งานของ HA มักเชิญผู้มีชื่อเสียงที่น่า
สนใจมาพูดเสมอ ฟังแล้วคุ้ม เหมือนการได้เข้า
การประชุมดีๆ หลายๆ ประชุมในครั้งเดียว”

“เรื่อง patient safety เป็นเรื่องสำคัญ ดีใจที่ 
สรพ. มีเรื่องนี้ มันเป็นแก่น ของคนวงการ
สาธารณสุขที่ต้องคำนึงถึง”

เสียงสะท้อน
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ภาพรวมของการจัดงาน 

	 ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจสูงต่อเนื้อหาในการจัดประชุมและการนำความรู้

ไปใช้ประโยชน์ (4.01) การจัดนิทรรศการ (3.92) ความสะดวกในการลงทะเบียน (3.75) 

กิจกรรม mini-stage (3.67) และการจัด workshop (3.51) 

	 ในปีนี้การประชุมเกิดปัญหาและอุปสรรคเรื่องไฟฟ้าที่ดับเป็นเวลาประมาณ

สองช่ัวโมง แต่ก็เป็นวิกฤตท่ีก่อให้เกิดโอกาส ให้เห็นถึงการทำงานเป็นทีม การแก้ปัญหา 

เฉพาะหน้าและมุ่งผลสัมฤทธิ์ของคณะทำงาน ที่สามารถทำให้การประชุมดำเนินต่อไป

ได้ท่ามกลางความเข้าใจและกำลังใจจากผู้เข้าร่วมประชุม

“ชื่นชมในความตั้งใจของอาจารย์ สรพ. ทุกท่าน 
แม้ไฟดับท่านก็สู้ไม่ถอยที่จะถ่ายความรู้ สมกับ
เป็นคนคุณภาพจริงค่ะ”

“ไม่ใช่เฉพาะห้อง Grand นะคะ ทุกห้องเลยที่
วิทยากร ทุ่มเท ไม่น่าเชื่อไฟดับทั้ง impact เป็นเวลาเกือบสองชั่วโมง
แต่ทุกห้องยังมีการบรรยายต่อไปได้ในรูปแบบต่างกัน สุดยอดค่ะ”

เสียงสะท้อน

2. การจัดหลักสูตรอบรม

	 การจัดหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจ

กระบวนการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

เป็นบทบาทที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบ

บริการสุขภาพ โดย สรพ. แบ่งการจัดการอบรมเป็นสามส่วนคือ การจัดอบรมในหลักสูตร

ประจำ การจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะโรงพยาบาล (In-house training) และการจัด

หลักสูตรอบรมเพื่อการศึกษาดูงานสำหรับต่างประเทศ
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ตารางที่ 4 หลักสูตรการอบรมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ผลงาน ปี 2554 ปี 2555

การจัดอบรมในหลักสูตรประจำ 

(หลักสูตร/ผู้เข้ารับการอบรม) 

16/5,300 18/4,163 

การจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะโรงพยาบาล (ครั้ง/คน) 147/5,880 116/6,480

การอบรมศึกษาดูงานสำหรับชาวต่างประเทศ (ครั้ง/คน) 4/60 3/12 

2.1 การจัดหลักสูตรอบรมประจำปี

	 จาก 18 หลักสูตร ท่ี สรพ. จัดอบรม มีหลักสูตรท่ีมีผู้สนใจเข้ารับการอบรมสูงสุด

เรียงลำดับดังนี้ HA 501: SPA (486 คน), HA 602: คุณภาพและความปลอดภัยทาง

คลินิก (465 คน), HA 601: ระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล (444 คน), HA 401: 

ผู้เย่ียมสำรวจภายใน (363 คน), HA 30: HA กับการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล 

(313 คน), HA 201: HA สำหรับหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้ปฏิบัติงาน (311 คน) 

	 หลักสูตร SPA น้ันเป็นหลักสูตรพ้ืนฐานท่ีเช่ือมโยงกับมาตรฐานและการนำเอา

ไปใช้รวมถึงการประยุกต์เขียนแบบประเมินตนเอง ส่งผลให้ สรพ. จะขยายการเรียนรู้

โดยการเพิ่มช่องทางการเรียนรู้เรื่องดังกล่าวผ่านระบบ e-learning และมีแนวทาง

ที่จะให้ผู้ผ่านหลักสูตรดังกล่าวกลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันถึงแนวทางการนำไปใช้ 

ปัญหาอุปสรรค เพื่อให้กลุ่มดังกล่าวสามารถตกผลึกแนวความคิดและการปฏิบัติและ 

สามารถเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ต่อไป

	 สรพ. ได้เก็บข้อมูลความพึงพอใจเพื่อนำมาพัฒนาหลักสูตรพบว่าทุกหลักสูตร

ได้รับการประเมินความพึงพอใจในระดับดีข้ึนไป (คะแนนมากกว่า 4) มีความพึงพอใจสูง

ในหลักสูตร HA 607, HA 203, HA 303, HA 602 และ HA SPA ตามลำดับ ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ข้อมูล ส่วนใหญ่ชอบในเรื่องของเนื้อหาที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
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วิทยากรท่ีมีประสบการณ์การทำงานจริงส่ือสารเข้าใจง่าย และรูปแบบของการมีส่วนร่วม

ในการเรียนการสอน

	 ในปี 2555 สรพ. ได้มีการจัดประชุมพิเศษเพ่ิมข้ึนอีก 2 หลักสูตร คือ “Remote 

Program: International Forum on Quality and Safety” เป็นการนำเนื้อหา

ของการประชุมในต่างประเทศมาเผยแพร่และแลกเปลี่ยนกัน และการประชุมหลักสูตร

เฉพาะสำหรับโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งเจ้ากรมแพทย์ทหารบกมี

นโยบายสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งได้รับการรับรอง HA

“ HA 203 ชอบการมีส่วนร่วม มีประโยชน์นำไป
ปรับใช้ให้เกิดการเรียนรู้เรียบง่ายแต่ได้ประโยชน์
มีการทำงานเป็นทีม ชอบการ workshop มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์”

“ HA 303 ชอบเนื้อหาหลักสูตรครอบคลุมสามารถนำมาใช้ประโยชน์พัฒนา
คุณภาพงานเพื่อให้งานมีคุณภาพมากที่สุด สามารถนำไปประยุกต์ใช้พัฒนา
โรงพยาบาล เช่น 3P, R to R , Focus charting, trigger tools, Nursing 
process, Clinical supervision, coaching, Grow model, บันทึกทาง
การพยาบาลและชอบวิทยากรมีความรู้ความสามารถมาก”

“HA 602 ชอบวิทยากรอธิบายชัดเจนตรงตามความต้องการมีการยกตัวอย่าง 
case ให้ร่วมกันวิเคราะห์ การสอนสนุกไม่ง่วง เข้าใจง่าย มีการกระตุ้นให้
คิดตามมีความเป็นกันเอง สามารถนำไปใช้ได้จริงและชอบเน้ือหา เช่น trigger 
chart review, clinical tracer, ช่วงแลกเปล่ียนเรียนรู้, การค้นหาเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์, RCA, AE, trigger tools, SPA, Simple”

“HA 607 ชอบอาจารย์ทุกท่านที่สอนให้นำประสบการณ์จริงมาเป็นตัวอย่าง 
เล่าเรื่องให้ฟังซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ดี สามารถยกตัวอย่างได้เข้าใจชัดเจน
เข้าใจง่ายสามารถถ่ายทอดได้ดี”

“HA SPA ชอบการถ่ายทอดความรู้ วิทยากรอธิบายได้ชัดเจนเข้าใจง่ายมี
เทคนิคการสอน ชอบการสอนสลับกับ workshop บรรยายสนุกนำความรู้
ไปปรับใช้กับงานที่ทำได้ ผู้เข้าอบรมได้มีส่วนร่วมประกอบการอบรมและ
กิจกรรม workshop”

เสียงสะท้อน



45

ผ
ล
ก

ารด
ำเน

ิน
งาน

ปี
 2555 

	 การพัฒนาต่อเน่ือง สรพ. จะให้ความสำคัญกับวิทยากรและพัฒนาวิทยากรเพ่ิม

มากขึ้นโดยค้นหาและพัฒนาจากผู้ปฏิบัติจริงเพื่อมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึง

จะให้ความสำคัญกับการเรียนการสอนในลักษณะ การมีส่วนร่วม และ work shop 

ในทุกหลักสูตร

2.2 การจัดหลักสูตร อบรม In-house training

	 ฝ่ายฝึกอบรมได้มีการสนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพในลักษณะไป

จัดอบรมในพื้นที่ ที่โรงพยาบาลทั้งในกรุงเทพและต่างจังหวัดตามหัวข้อความต้องการ

ของโรงพยาบาลหรือสำนักงานสาธารณสุขท่ีร้องขอ (In-house training) และให้การ

สนับสนุนศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HACC) ทั้ง 6 แห่ง 

ในการสนับสนุนวิทยากรเฉพาะเรื่อง รวมทั้งการประชุมวิชาการประจำปีระดับภูมิภาค 

(Regional Forum) ในปีงบประมาณ 2555 ซ่ึงมีการรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล 

เพื่อการพัฒนาพบว่า เรื่องส่วนใหญ่ที่เป็นที่สนใจคือ การเขียนแบบประเมินตนเอง, 

การบริหารความเสี่ยง, clinical tracer ซึ่งงานฝึกอบรมจะพัฒนาหัวข้อเรื่องดังกล่าว

เป็น package ต่อไป โดยมีแนวทางท่ีจะมีการจัด In-house training ในระดับจังหวัด

และมีการติดตามผลการดำเนินงานหลังการเรียนการสอนผ่านระบบของจังหวัด เพื่อให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2.3 การจัดหลักสูตรอบรมเพื่อการศึกษาดูงานสำหรับต่างประเทศ

	 สรพ. ได้รับความสนใจจากประเทศเพื่อนบ้าน (ลาว อินเดีย ภูฏาน เนปาล 

บังคลาเทศ) เกี่ยวกับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและการจัดตั้งองค์กร

โดย สรพ. ได้จัดกิจกรรมการบรรยาย ร่วมกับการดูงานในโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

HA และส่งเจ้าหน้าที่ไปดูงานการจัดอบรมสำหรับบุคลากรต่างประเทศจากสถาบัน

บำราศนราดูร ซึ่งเป็นสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญในการรับศึกษาดูงานของบุคลากร

จากต่างประเทศ

2.4 การพัฒนาหลักสูตรและวิทยากร

	 สรพ. มุ่งหวังให้หลักสูตรของสถาบัน สอดคล้องและตอบสนองความต้องการของ

ผู้เข้ารับการอบรม จึงจัดให้มีการรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 

ผู้แทนจากเครือข่ายความร่วมมือ ผู้เยี่ยมสำรวจ/ที่ปรึกษา วิทยากร และผู้ที่เคยเข้ารับ

การอบรมในหลักสูตรต่างๆ ซึ่งได้รับการสุ่มคัดเลือกหรือสมัครเข้าร่วมผ่านทาง web-

site มีการสะท้อนมุมมองต่อหลักสูตรของ สรพ. ในแง่มุมต่างๆ และนำข้อเสนอแนะต่อ
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หลักสูตรต่างๆ มาวิเคราะห์เพ่ือออกแบบหลักสูตรในฝัน ร่วมกับการให้ผู้เข้าร่วมประชุม

ประเมินตนเองว่าสามารถเป็นวิทยากรของ สรพ. ได้หรือไม่

	 ผลลัพธ์ได้รูปแบบและแนวคิดในการปรับหลักสูตร รวมถึงได้อาสาสมัครมาฝึก

เป็นวิทยากร สรพ. จำนวน 30 คน ผู้เข้าร่วมประชุมทุกฝ่ายมีความพึงพอใจที่ สรพ. ให้

ความสำคัญกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการร่วมวิเคราะห์หลักสูตรและยังนำเอาผลการ

วิจัยเกี่ยวกับการจัดหลักสูตรอบรมที่ สรพ. ได้จัดทำมาวิเคราะห์ร่วมด้วยเป็นครั้งแรก 

โดยมีอาจารย์จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ร่วมให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในครั้งนี้

ด้วย จากการประชุมครั้งนี้ฝ่ายฝึกอบรมได้นำข้อมูลจากการประชุมวิเคราะห์หลักสูตร

เสนอต่อวิทยากรประจำหลักสูตรทุกหลักสูตร ทำให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตร 

ท้ังรูปแบบ หัวข้อวิชา จำนวนวันท่ีเหมาะสมในการจัดและวิทยากร เช่น ทำให้มีหลักสูตร

เพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2556 จากการประชุมคร้ังน้ี จำนวน 1 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร

HA 303 ที่แยกออกเป็นการบริหารการพยาบาลสำหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ

“ดีใจที่ สรพ. เปิดโอกาสและรับฟังเสียงผู้เรียนเพื่อ
มาพัฒนาหลักสูตรให้ตอบสนองความต้องการของ
ผู้เรียนอย่างแท้จริง ชอบช่วงเสียงสะท้อนมาก
ทุกท่านต่างให้แง่คิดและแนวทางที่ดีกับการพัฒนา
หลักสูตรของ สรพ.”

“ชอบช่วงการฝึกเป็นวิทยากรมาก เห็นความเข้าขากันของอาจารย์อนุวัฒน์
และอาจารย์นุ้ยรับส่งลูกกันอย่างดี และเห็นถึงวิธีการสอนของ สรพ. ท่ีกระตุ้น
ให้คิด เข้าใจวิธีการสอนของ สรพ. มากขึ้น และอยากเป็นวิทยากรบ้าง”

“อยากให้จัดทุกปี ผมจะมาทุกปีเลย ดีมากๆ ครับเป็นก้าวใหม่ของ สรพ. 
เลยครับ ดีใจที่ตัวเองสมัครมา”

“ขอบพระคุณอาจารย์ทุกๆ ท่านจริงๆ ครับที่ให้เกียรติผมและ โรงพยาบาล
ปากน้ำโพอย่างมากเลยครับที่ให้เป็นตัวแทนจากฝ่ายผู้เรียนได้ขึ้นเวทีสัมมนา
ปรับปรุงหลักสูตรการอบรมของ สรพ. ในครั้งนี้ครับผม..”

เสียงสะท้อน
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3. การจัดการและเผยแพร่องค์ความรู้

3.1 การผลิตสื่อและเผยแพร่องค์ความรู้

	 ตามวัตถุประสงค์ของการจัดต้ัง สรพ. ในเร่ืองการรวบรวมข้อมูลศึกษา วิเคราะห์ 

และจัดทำข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถาน

พยาบาลรวมถึง ส่งเสริม สนับสนุนและดำเนินการเผยแพร่องค์ความรู้นั้น สถาบันได้มี

การผลิตสื่อและเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 

ตารางที่ 6 ผลดำเนินการจัดการและเผยแพร่ความรู้

ผลงาน จำนวน

วารสาร QUALITY CARE 6 ฉบับ

เอกสารสิ่งพิมพ์ ชุดความรู้เกี่ยวกับสถาบันและการรับรองคุณภาพ 4 ชุด

สื่อ DVD เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 4,000 แผ่น

รายงานประจำปี 2554 2,000 เล่ม

รายการวิทยุ “รายการปทุมวันวาไรตี้” ทุกวันอาทิตย์ 52 ครั้ง

สื่อโทรทัศน์เผยแพร่ในรายการ “ทีเด็ดเมืองไทย” ทุกวันพุธ 20 ตอน

นิทรรศการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของสถาบัน 6 ครั้ง
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3.2 การสร้างองค์ความรู้

	 แผนการสร้างองค์ความรู้ ได้แก่ 

	 (1) สร้างความร่วมมือระหว่างจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในการจัดต้ังศูนย์วิจัยเพ่ือการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 (2) สนับสนุนการศึกษาในประเด็นมาตรฐานสำหรับการรับรองมาตรฐาน

สถานพยาบาลและบริการสุขภาพ และข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับการจัดการด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อนำไปพัฒนาต่อยอดและขับเคลื่อนให้เป็นนโยบายของ

การพัฒนาบริการสุขภาพและสถานพยาบาลต่างๆ ของประเทศ 

	 (3) สร้างองค์ความรู้จาก tacit knowledge ผสมผสานกับความรู้ที่เป็น 

explicit knowledge จากกระบวนการสร้างชุมชนนักปฏิบัติมุ่งเน้นไปที่หน่วยงาน

ความเสี่ยงสูง เพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ และแนวทางปฏิบัติที่สามารถใช้ได้จริงตาม

บริบท เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย

3.3 โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศวัดเปรียบเทียบระดับคุณภาพ (Thailand 

Hospital Project Indicator-THIP) 

	 แนวคิดการวัดผลเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่จะทำให้

ทีมงานทราบว่าการพัฒนานั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่คาดหวังไว้หรือไม่การ

วัดผลเปรียบเทียบกับผลงานในอดีตหรือเปรียบกับเป้าหมายนำมาสู่การขับเคลื่อนการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยิ่งมีการเปรียบเทียบกับองค์กรอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

ก็จะย่ิงมีพลังในการขับเคล่ือนการพัฒนาสูงย่ิงข้ึน สรพ. ในขณะท่ียังเป็น พรพ. ได้ร่วมมือ
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กับเครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ดำเนินการโครงการ “พัฒนาระบบ

สารสนเทศเปรียบเทียบวัดคุณภาพโรงพยาบาล” (Thailand Hospital Indicator 

Project-THIP) มาต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน มีการคัดเลือกตัวช้ีวัดสำคัญ กำหนด

คำนิยามมาตรฐาน พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลและรายงานผลเปรียบเทียบเพื่อให้โรง

พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการนำไปใช้ประโยชน์และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง

	 ผลลัพธ์ปัจจุบันสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นจากเริ่มต้น 11 โรงพยาบาล

เป็น 43 โรงพยาบาล มีตัวชี้วัดทั้งหมด 7 หมวด จำนวน 84 ตัวชี้วัด มีการคัดเลือก 

“Best practice” ท่ีใช้ตัวช้ีวัดเปรียบเทียบในการพัฒนาซ่ึงส่งผลให้ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด

ดีขึ้น จำนวน 5 เรื่องคือ 

	 (1) Perinatal Mortality Rate at Siriraj Hospital (คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชฯ) 

	 (2) Ventilator Associated Pneumonia (คณะแพทยศาตร์ รามาฯ) 

	 (3) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 

(คณะแพทยศาสตร์ มช.) 

	 (4) Acute Myocardial Infarction (AMI) (คณะแพทยศาสตร์ มอ.) 

	 (5) Neonatal mortality rate (คณะแพทยศาสตร์ วชิรฯ) 

	 เข้าร่วมนำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจำปีมีการประเมินความ

พึงพอใจของสมาชิกพบว่าอยู่ระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 85 และมีอัตราคงอยู่ของ

สมาชิกเก่า ร้อยละ 96.77 และมีการประชุมสัมมนาสมาชิกประจำปี เมื่อวันที่ 23-24 

กรกฎาคม 2555 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบร่วมกัน

ภาพที่ 4 แสดงตัวอย่างกราฟตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
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“รู้สึกดีที่ได้มาเข้าร่วมสัมมนามารับรู้ความก้าวหน้า
และได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการลงข้อมูล
ด้วยกัน อยากให้จัดทุกปี จะได้มาฟังเสียงสะท้อน
ของผู้ใช้ระบบ”	

“วันนี้ได้มาฟัง ทั้งความรู้ที่ได้จากผู้อื่น และได้มาเป็นส่วนหนึ่งของการแสดง
ความเห็น เห็นประโยชน์เห็นเพื่อนทำได้ แล้วอยากทำบ้าง”

“ข้อเสนอจากสมาขิกร่วมสัมมนาระดมสมองช่วยกันวางแนวทางพัฒนา THIP”

เสียงสะท้อน

3.4 ชุมชนนักปฏิบัติหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง (CoP) 

	 แนวคิด เรื่อง patient safety เป็นเรื่องสำคัญที่สามารถหาแนวทางปฏิบัติ

และแนวทางป้องกันได้โดยต้องรับรู้ข้อจำกัดและบริบทแต่ละพ้ืนท่ี จึงเลือกหน่วยงานท่ี

ถือว่ามีความเส่ียงสูง คือห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยวิกฤติ มาค้นหา

ความรู้และแนวทางที่เป็นมาตรฐาน (explicit knowledge) มาผสมผสานกับแนวทาง

ปฏิบัติของผู้ปฏิบัติจริงซึ่งเป็นองค์ความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) ผ่านกระบวนการ 

knowledge management โดยการรวมตัวกันของนักปฏิบัติหน่วยงานงานเส่ียงสูงดัง

กล่าว เป็น community of practice (CoP) เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้และข้อมูลข่าวสาร

ที่ตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาล ที่จะก่อให้เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อย่างต่อเนื่องแบบธรรมชาติ ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย โดย

การใช้แนวคิดการจัดการความรู้ รวบรวม/จัดทำคลังความรู้ที่มาจากเวทีแลกเปลี่ยน 

สามารถที่จะเผยแพร่ได้ง่าย อย่างทั่วถึง ทันการณ์ได้ต่อไป

	 วิธีการดำเนินการ ฝ่ายจัดการความรู้ของ สรพ. รับสมัครนักปฏิบัติในหน่วยงาน

ความเส่ียงสูงผ่านทางเว็บไซด์ โดยต้องเขียนประเด็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน

ดังกล่าวและวิธีการแก้ไขท่ีได้ดำเนินการโดยคัดเลือกโรงพยาบาลแบบกระจายอย่างท่ัวถึง

ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ กระจายทุกภูมิภาค 

หน่วยงานละ 30 โรงพยาบาล เพื่อมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การทำงาน 

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ การแพทย์ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และ การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

จากราชวิทยาลัย สมาคม โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว 

เข้าร่วมประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนพูดคุยถึงประเด็นสำคัญของแต่ละหน่วยงานความเส่ียงสูง

และโอกาสพัฒนาหรือปัญหา/อุปสรรคที่พบบ่อย จำนวน 4 ครั้ง พร้อมสรุปข้อมูลและ

ประเด็นจากเวทีแลกเปลี่ยนเป็นรูปเล่ม
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	 ผลลัพธ์ในรอบปีที่ผ่านมาได้จัด CoP จำนวน 4 ครั้ง แยกตามหน่วยงานดังนี้ 

หน่วยงานฉุกเฉิน หน่วยงานวิกฤติ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด มีจำนวนโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม

ในแต่ละ CoP คือ 28, 21, 25, 22 แห่งตามลำดับ จากแบบประเมินผลการประชุมมี

ข้อมูลที่น่าสนใจ ดังนี้ 

	 (1) เน้ือหาท่ีได้จากการประชุมอยู่ในระดับท่ีดี-ดีมาก ร้อยละ 100 ท้ัง 4 CoP 

	 (2) การนำไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพท่ีร้อยละ 97, 100, 100, 100 

ตามลำดับ 

	 (3) ความน่าสนใจของรูปแบบการจัดประชุมที่ร้อยละ 95, 100, 100, 100 

ตามลำดับ เป็นต้น 

	 ซ่ึงส่งผลให้มีการพัฒนาต่อยอดในปีถัดไป โดยมีเป้าหมาย ให้ได้องค์ความรู้หรือ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมสำหรับหน่วยงานความเสี่ยงสูงตามบริบท ต้นแบบของ

หน่วยงานความเสี่ยงสูง good practice และผลงานวิจัยที่จะนำไปสู่ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย

“เป็นการประชุมที่ดีมีประโยชน์สามารถนำข้อมูล
ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลตนเองได้ ทำให้ได้เรียนรู้
ประสบการณ์ของหน่วยงานอื่นๆ ได้รับความรู้
จากการแชร์ประสบการณ์ร่วมกันและมีความสุข
สนุกสนาน เปิดโลกทัศน์ไม่เครียดเหมือนการประชุม

ทั่วไป ได้เห็นตัวอย่างดีๆ จากโรงพยาบาลอื่นประทับใจเกิดมุมมองที่แตกต่าง
ออกไปไม่น่าเบื่อไม่ง่วงได้เเลกเปลี่ยนและวิทยากรมีความสามารถทุกคน เป็น
การประชุมแบบเป็นกันเองจะนำกลับไปใช้ในโรงพยาบาลเพราะประทับใจใน
ความมีส่วนร่วมของทุกคน”

“สามารถนำแนวทางข้อคิดเห็นปรับใช้กับงานตนเองจากแต่ละโรงพยาบาล
มีการบริหารจัดการปัญหาแต่ละเรื่องอย่างไรนำความรู้ที่ได้รับแลกเปลี่ยนไป
ปรับใช้ในงานความรู้ใหม่ชอบแต่น่าจะจัด 2 วัน ได้แนวคิดในการพัฒนาได้แลก
เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ที่เราอาจไม่เคยเจอได้ share ส่วนที่มีและเติมเต็ม
ในส่วนที่ขาดเพื่อนำไปปรับใช้กับงาน โรงพยาบาลตัวเองมีเเนวทางแก้ไข มีเเรง
กระตุ้นให้คิดที่จะทำ R2R นำไปประยุกต์ใช้กับงานที่กำลังปฏิบัติอยู่ ปัญหา
การแก้ไขท่ีได้รับฟังจากการอภิปรายร่วมกันจากโรงพยาบาลอ่ืนได้เติมเต็มใน
ส่วนท่ีเราขาด”

เสียงสะท้อน
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ผลการดำเนินงานด้านการพัฒนาองค์กร ปี 2555 
	

	 การดำเนินงานด้านการจัดการพัฒนาองค์กร มีสิ่งที่เป็นความคิดริเริ่มและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในสามด้านคือ (1) การพัฒนาเพื่อรองรับการประเมินมาตรฐาน 

ISQua (2) การพัฒนาบุคลากร (3) การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

1. การพัฒนาองค์กรเพื่อรองรับการเตรียมการเพื่อขอรับการรับรองด้าน 

organization performance จาก The International Society for 

Quality in Healthcare (ISQua) ในปี 2556

• การสมัครเข้ารับการประเมินเพื่อการรับรองด้าน organization 

performance

• การนำเกณฑ์มาตรฐานมาศึกษาร่วมกันเป็นทีมเพื่อแลกเปลี่ยนและ

พัฒนาร่วมกันเป็นทีมให้เกิดภาพของความเชื่อมโยง

• การเตรียมความพร้อมของระบบ ทั้งบุคลากร สารสนเทศ ระบบการ

จัดการเอกสาร ระบบบริหารความเสี่ยง และระบบคำร้องเรียน

• เป็นโอกาสพัฒนาในการนำข้อกำหนดมาสื่อสารให้บุคลากรได้รับทราบ

และพัฒนาโดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน

• การพัฒนาโปรแกรม Access ขึ้นมาเพื่อช่วยสนับสนุนงานเยี่ยมสำรวจ 

ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวมีส่วนช่วยให้ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับการเยี่ยมสำรวจ

ถูกรวบรวมเข้ามาอยู่บนฐานข้อมูลเดียวกัน ทำให้สามารถจัดทำแผนการ

เยี่ยมสำรวจ ตรวจทานข้อมูลการเยี่ยมสำรวจ และวิเคราะห์แนวโน้มต่างๆ 

ได้แม่นยำมาก
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2. การพัฒนาบุคลากร

• การพัฒนาบุคลากรผ่านกิจกรรม OD ที่เน้นการสร้างความรักความสามัคคี

ภายในองค์กร

• การสำรวจประเมินความพึงพอใจ ของบุคลากร และการวิเคราะห์องค์กร

เพื่อนำข้อมูลมาดำเนินการในโครงการ “พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร

บุคคล” ให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของบุคลากร ซ่ึงเป็นการทำความเข้าใจ

ในโครงสร้าง การกำหนดตำแหน่ง การประเมินค่างาน การประเมินผลการ

ดำเนินงาน และการประเมินเพื่อพัฒนา ก่อนที่จะเกิดการปรับเปลี่ยน

• โครงการตรวจสุขภาพประจำปี ที่ติดตามผลกรณีที่มีผลผิดปกติมีการให้

คำแนะนำและการให้ความรู้รวมถึงการตรวจติดตามซ้ำเพื่อดูผลการ

เปลี่ยนแปลงใน 6 เดือน

 

3. การพัฒนาระบบสารสนเทศ

• มีการเริ่มวางแนวทางและนำระบบ ERP เข้ามาใช้เพื่อบริหารทรัพยากร

• พัฒนา Website ให้ทันสมัย สอดคล้องกับบริบท และพันธกิจของสถาบัน

• พัฒนาระบบลงทะเบียนออนไลน์
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โครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

“พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กร” 

ที่มาและแนวคิด

	 คนเป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดขององค์กร การบริหารทรัพยากรบุคคลที่ดีจะ

นำพาให้องค์กรสามารถขับเคลื่อนสู่เป้าหมายและวิสัยทัศน์ของสถาบันได้ และเพื่อให้

สอดคล้องกับการขอรับการรับรองจาก The International Society for Quality in 

Health Care (ISQua) ภายในปี 2556 ซึ่งจะต้องมีมาตรฐานในการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล โดยต้องมีแผนและการจัดการด้านบุคลากรสนับสนุนวัตถุประสงค์ขององค์กร 

มีระบบการประเมินบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การกำหนดโครงสร้างตำแหน่งที่

ชัดเจนรวมถึงการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรเพื่อพัฒนา ซึ่งจะต้องอาศัยการ

บริหารทรัพยากรบุคคลที่ดีและยังมีข้อกำหนดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้าน

บุคลากร และสถาบันจะต้องดำเนินการตามเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรต่อไป 

วิธีการ

	 1. เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามจากบุคลากรในองค์กร

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนากระบวนการพัฒนา

	 3. จัดกิจกรรมพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กร

	 4. สื่อสารผ่านกิจกรรมต่างๆเพื่อให้บุคลากร รู้จักตน รู้จักตน รู้จักองค์กร

	 5. ดำเนินกิจกรรมประเมินตนเอง ประเมินค่างาน เขียนคำบรรยายลักษณะ

งานเรียนรู้โครงสร้างและตำแหน่งงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ผ่านกิจกรรม knowledge management

ผลลัพธ์

	 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังส้ิน 66 คน จากจำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 โดย

	

	 กิจกรรมที่ 1 ทำให้บุคลากรทุกคนเห็นคุณค่า และความสำคัญของตนเอง 

	 กิจกรรมท่ี 2  สามารถประเมินสภาวะเครียดในบุคลากรได้ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

 6.06 ซึ่งทุกคนได้รับการให้คำปรึกษาจากแพทย์และให้ข้อมูล

 หัวหน้างานเพื่อการดูแล ปัจจุบันทั้ง 4 คน ยังสามารถทำงานได้

 ตามปกติ 

	 กิจกรรมที่ 3 การประเมินค่างาน และการแบ่งโครงสร้างตำแหน่งตามค่างาน 

 ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจและสนับสนุนให้นำแนวทางดังกล่าวมา

 ปฏิบัติจริง ร้อยละ 87.5 
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	 กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารพันธกิจ วิสัยทัศน์และค่านิยมองค์กร มีผู้เข้าร่วม

ประชุมเข้าใจและเห็นด้วยกับเรื่องดังกล่าวร้อยละ 95.74 

	 กิจกรรมที่ 5 การเขียนคำบรรยายลักษณะงาน ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นด้วยว่า

ควรนำไปปฏิบัติและมีความเข้าใจ ร้อยละ 86 การประเมินด้วย

ระบบ PMS ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นด้วยในการประเมินด้วยระบบ

ดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 96.08 

	 กิจกรรมที่ 6 การประเมินความพึงพอใจ  ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ

วิทยากรและกิจกรรมท่ีดำเนินการ ร้อยละ 90 โดยคณะกรรมการ

ทรัพยาการบุคคลได้นำข้อมูลจากการดำเนินกิจกรรมต่างๆ 

มาวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในปี 2556 ต่อไป

“ เห็นด้วยค่ะ ดีใจที่จะมีการประเมินที่ชัดเจน และ
คิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีมาก เพ่ือเราจะได้รู้ว่าเราอยู่ระดับไหน 
ระดับเงินเดือนเท่าไหร่ และต้องทำอะไรเพิ่มเพื่อจะ
กระเถิบตัวเองขึ้น ต้องพัฒนาตนเองอย่างไร ยินดี 
Change ด้วยใจจริงค่ะ”

“ได้เห็นคุณค่าในการทำงาน ทุกคนมีความสำคัญกับงานชิ้นนั้นๆ รู้ว่าตัวเอง
เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร

“ขอบคุณคุณหมอมากค่ะที่ทำให้เราเห็นตำแหน่งตัวเอง เห็นโอกาสพัฒนา 
มีความหวังมากขึ้น รักคุณหมอมากค่ะ ชื่นชมทุกอย่างที่นำเสนอ ยินดีที่จะ
เปลี่ยนแปลงและเดินไปด้วยกันนะคะ”

“สนับสนุน เต็มหัวใจ เป็นสิ่งใหม่ที่จะเป็นองค์กร good governance”

เสียงสะท้อน





แผนการดำเนินงาน
ในปี 2556
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	 จากผลการดำเนินงานในปี 2555 สะท้อนให้เห็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง และสิ่งที่จะต้องดำเนินการต่อคือการสร้างความยั่งยืนของการพัฒนา

คุณภาพ เพื่อประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจของสังคม โดย 

สรพ. มีบทบาทในการส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ (Change Catalyst) 

สรพ. จึงได้ปรับแนวทางการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ในบางประเด็นเพื่อให้

สอดคล้องกับ บทบาทหน้าที่ และการขับเคลื่อนสู่วิสัยทัศน์ ดังมีรายละเอียดดังนี้

1.ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพ 

(Collaboration Excellence) 

	 สรพ. มุ่งหวังสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการกำหนดทิศทาง สร้าง

ศักยภาพ สร้างแรงจูงใจ เลือกสรรแนวทางปฏิบัติที่ดี เกิดการรวมตัวกันเป็นเครือข่าย 

ให้คำแนะนำปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ เพื่อให้เกิดระบบ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย โดยต่อยอดโครงการเดิมทั้งการสร้างมิติ

จิตตปัญญาในเครือข่ายปฐมภูมิ (SHA CUP) และสถานพยาบาล 3 จังหวัดภาคใต้ (SHA 

Southern) โครงการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพ่ีเล้ียง (Quality 

Learning Network) เป็นต้น รวมถึงจะขยายเครือข่ายสุขภาพสู่ภาคประชาชนเพื่อให้

ประชาชนสามารถสะท้อนข้อมูลเพ่ือขับเคล่ือนและพัฒนา โดยการสร้างระบบรับฟัง

ประสบการณ์ผู้ป่วย (patient experience) และเตรียมความพร้อมก้าวเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน โดยส่งเสริมการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนความรู้วิชาการทางด้านการพัฒนา 

ประเมินและรับรองกับประเทศเพื่อนบ้าน

2. ยุทธศาสตร์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง 

(Knowledge for change) 

	 สรพ. ตระหนักถึงความสำคัญของความรู้วิชาการด้านคุณภาพ โดยจะมีการ

พัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง และเกิดการบริหารจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 

ทั้งการค้นหา สร้าง สังเคราะห์ รวบรวม รวมถึงมีช่องทางการเผยแพร่และเวทีการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ และถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีสามารถนำไปพัฒนาได้จริงจนเกิดคุณภาพและ

ความปลอดภัยกับประชาชน โดยจะมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาผสมผสาน

การจัดการและเผยแพร่ความรู้ ให้ครอบคลุมและทันสมัย มีแนวทางรวบรวมองค์ความรู้

ในรูปแบบต่างๆ ทั้งจากกระบวนการ knowledge management และงานวิจัย เพื่อ

นำมาซ่ึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และขยายความร่วมมือหลักสูตรการอบรม กับองค์กร 

หรือหน่วยงานผลิตบุคลากรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และราชวิทยาลัย
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3. ยุทธศาสตร์ การประเมินและรับรองอย่างมีคุณค่า 

(Value of Recognition) 

	 เพื่อให้กระบวนการเยี่ยมสำรวจเป็นกระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ระหว่าง

ผู้เยี่ยมสำรวจและสถานพยาบาล และบริหารจัดการระบบการประเมินและรับรอง

กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลให้มีความชัดเจน โปร่งใส เรียบง่าย กระชับ มีจำนวน

ผู้เยี่ยมสำรวจที่มีศักยภาพอย่างเพียงพอเพื่อสร้างวัฒนธรรมคุณภาพในระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินและรับรองท่ีมีความหลากหลายและเพ่ิมคุณค่า 

เช่น การประเมินและรับรองโดยใช้มาตรฐาน HA plus และต่อยอดกระบวนการประเมิน

ติดตามความก้าวหน้าจากโครงการ PKM สู่ Accredited Healthcare Knowledge 

Management: AHKM รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนาผู้เย่ียมสำรวจให้มีศักยภาพ

และเพียงพอ

4. ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 

(Organization Excellence) 

	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของ สรพ. ให้สามารถทำหน้าที่ตามวัตถุประสงค์

และเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลง ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่มีการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ และเชื่อมโยงข้อมูล

สารสนเทศด้วยระบบสารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้

องค์กรเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและระดับสากลโดยได้รับการรับรองด้าน 

organization performance จาก ISQua
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การสร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ
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	 การสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ของระบบสุขภาพ ในการกำหนด

ทิศทาง สร้างศักยภาพ สร้างแรงจูงใจ เลือกสรรแนวทางปฏิบัติที่ดี รวมตัวกันเป็น

เครือข่ายให้คำปรึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างการเรียนรู้ให้ทันกับเหตุการณ์และ

สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย

มีความสำคัญยิ่งต่อการส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในภาพใหญ่

ของประเทศ ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา สรพ. ได้แสวงหาความร่วมมือกับองค์กรและ

หน่วยงานต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาดังนี้

1. ร่วมมือกับองค์กรที่มีบทบาทในการประเมินระบบงานของสถานพยาบาล

เพื่อให้ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา

	 1.1 จัดทำบันทึกความร่วมมือกับสภาการพยาบาล ณ วันท่ี 21 สิงหาคม 2555 

เพื่อประสานความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

โดยสาระสำคัญคือ การพัฒนาและเตรียมผู้เย่ียมสำรวจ ระบบบริหารและบริการพยาบาล 

การประสานความร่วมมือในการเยี่ยมสำรวจ สรพ. จะใช้ข้อมูลจากการเยี่ยมสำรวจ

ระบบบริหารและบริการพยาบาลที่สภาการพยาบาลเข้าเยี่ยมมาไม่เกิน 6 เดือน การ

เปิดโอกาสให้ผู้เยี่ยมสำรวจทั้งสองฝ่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

วันที่ 21 สิงหาคม 2555 สรพ. ร่วมกับสภาการพยาบาลลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรถ์ 
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	 1.2 บันทึกความร่วมมือการรับรองคุณภาพหน่วยงานพยาธิวิทยากายวิภาค 

พยาธิวิทยาคลินิกและนิติเวชศาตร์กับราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย วันที่ 

5 กรกฎาคม 2555 เป็นการบันทึกความร่วมมือในการตรวจรับรองหน่วยงานทางพยาธิ

วิทยา โดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์จะตรวจรับรองคุณภาพหน่วยบริการทางพยาธิวิทยา

ในสถานบริการต่างๆ ท่ีมีพยาธิแพทย์และแพทย์นิติเวชปฏิบัติงานอยู่ตามพันธะท่ีจะต้อง

รับการตรวจรับรองหรือได้รับการร้องขอจากสถานพยาบาล สมาคมเซลล์วิทยาแห่ง

ประเทศไทย ภายใต้การกำกับดูแลของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์จะตรวจรับรองคุณภาพ

หน่วยบริการเซลล์วิทยาและระบบการตรวจทางศัลยพยาธิในสถานบริการต่างๆ ที่ไม่มี

พยาธิแพทย์ สถาบันจะใช้ผลการรับรองของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ในการพิจารณา

รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล

วันที่ 5 กรกฎาคม 2555 ลงนามความร่วมมือเรื่อง 

“การรณรงค์ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเมื่อมารับการตรวจรักษาในห้องผ่าตัด” 

กับราชวิทยาลัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 1.3 ร่วมมือกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย สภาเทคนิค

การแพทย์ สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สถาบัน

ธัญญารักษ์) ในการตรวจเยี่ยมให้คำแนะนำเกี่ยวกับระบบยา ห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ และให้การรับรองบริการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
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2. ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข

	 2.1 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกรมการแพทย์ ในการยกระดับคุณภาพ

และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยวันที่ 29 ตุลาคม 2551 โดย สรพ. จะสนับสนุน

วิทยากรและให้คำปรึกษาเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ร่วมพัฒนา

แนวทาง องค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสมในการจัดบริการผู้ป่วย

ผ่านทางกลไกของสถาบัน ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการจัดระบบบริการท่ีสำคัญ

ในระหว่างการเยี่ยมให้คำปรึกษาและการเยี่ยมสำรวจ

3. ร่วมมือเพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

	 3.1 บันทึกความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์กับศูนย์การ

ศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2554 ด้วยมีหลักคิดพื้นฐานตรงกัน

คือ แพทย์มีบทบาทสำคัญต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย แพทย์จำเป็น

ต้องติดตามความรู้ ความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีอย่างต่อเน่ือง จึงมุ่งสร้าง

ความร่วมมือให้แพทย์มีการศึกษาต่อเนื่องและนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

และพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการส่งเสริมให้การเรียนรู้ผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาต่อเน่ืองของแพทย์ แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวกับการ

ศึกษาต่อเนื่องของแพทย์

	 3.2 ลงนามบันทึกความร่วมมือกับคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ม.มหิดล เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2554 เพื่อจัดอบรมหลักสูตร “แนวคิด Lean และ

การประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพ” เพ่ือเป็นการสร้างโอกาสให้บุคลากรในระบบบริการ

สุขภาพได้มีความรู้และเข้าใจแนวคิด Lean สามารถใช้แนวคิด Lean วิเคราะห์และ

ปรับปรุงกระบวนการทำงานของตนและองค์กร เพื่อช่วยให้ระบบงานในองค์กรบรรลุ

ประสิทธิภาพสูงสุดแม้ว่า Lean จะเป็นความรู้ใหม่สำหรับภาคบริการทางการแพทย์ 

แต่แนวคิด Lean คือ ลดความสูญเสียซ้ำซ้อนและสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ

	 3.3 ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการจัดตั้ง “ศูนย์วิจัยเพื่อ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” วันท่ี 

27 สิงหาคม 2555 เพื่อตั้ง “ศูนย์วิจัย” สร้างกลไก “พัฒนาระบบบริการสุขภาพ” 
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ระดับชาติ เพ่ือรองรับ “ปัญหา–สถานการณ์” ในอนาคตของระบบบริการด้านสุขภาพ 

โดยมีความมุ่งหมายสำคัญ 3 ประการคือ 1) พุ่งเป้า “วิจัยระบบบริการสุขภาพ” ที่มี

ผลกระทบสูง 2) พร้อมพัฒนา “ข้อเสนอทางนโยบาย” จากงานวิจัย และ 3) สร้าง

นักวิจัยรุ่นใหม่ ร่วมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

วันที่ 27 สิงหาคม 2555 ลงนามตั้งศูนย์วิจัยร่วมจุฬา

4. ร่วมมือกับองค์กรและเครือข่ายวิชาชีพ

	 4.1 บันทึกความร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (เพื่อส่งเสริมการควบคุม

การบริโภคยาสูบโดยสถานพยาบาล) เพื่อให้กระบวนการเยี่ยมสำรวจและกลไกอื่นๆ 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีส่วนในการทำให้โรงพยาบาลและสถาน

พยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่มีกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการบำบัด

รักษาผู้ติดสารนิโคตินที่มีคุณภาพเป็นไปตามแนวทางที่เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบจัดทำขึ้น วันที่ 5 กรกฎาคม 2554
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	 4.2 ลงนามในปฏิญญาว่าด้วย “การรณรงค์ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเมื่อมา

รับการตรวจรักษาในห้องผ่าตัด” ร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ

ไทย วิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก แห่ง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย เพ่ือรณรงค์ให้มีการปฏิบัติ 

Surgical Safety Checklist ในห้องผ่าตัดอย่างครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 14 

มีนาคม 2555 โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อ 1) การผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูกตำแหน่ง 

ถูกระดับ (กระดูกสันหลัง) 2) ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

3) เตรียมความพร้อมสำหรับ ภาวะฉุกเฉินในระบบทางเดินหายใจ 4) เตรียมความพร้อม

สำหรับการตกเลือดหรือสูญเสียเลือดจำนวนมาก 5) หลีกเลี่ยงการแพ้ยา 6) ลดการ

ติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 7) ป้องกันวัสดุแปลกปลอม เคร่ืองมือ หรือผ้าซับเลือดค้างในบริเวณ

แผลผ่าตัด 8) ยืนยันความถูกต้องของเนื้อเยื่อที่ตัดออกมาเพื่อส่งตรวจ 9) มีถ่ายทอด

ข้อมูลในภาวะวิกฤติของผู้ป่วยกับผู้ร่วมรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ และ 10) ก่อนให้เกิด

การประสานงานในการดูแลผู้ป่วยระหว่างแพทย์ผู้ทำหัตถการ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล และพยาบาลในห้องผ่าตัดอย่างเป็นระบบ

วันที่ 14 มีนาคม 2555 ลงนามปฏิญญา 

ร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
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	 4.3 ลงนามความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา เพื่อความร่วมมือทางวิชาการ 

สถาบันได้ลงนามความร่วมมือกับ มหาวิทยาลัยศรีปทุมในการสนับสนุนการจัดการ

ศึกษาในระบบการศึกษาทางไกลเพ่ือการขยายโอกาสทางการศึกษาและพัฒนาหลักสูตร

การเรียนการสอนของสถาบันต่อไป 

วันที่ 29 พฤษภาคม 2555 ลงนามร่วมกับศรีปทุม 

จัดทำหลักสูตร E-learning 





งบการเงิน 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

สำหรับงวดวันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 

 (อยู่ระหว่างการรับรองของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน) 
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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 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

รายงานประจำปี




