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นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ
»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ

Ê¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ

Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅÊ¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾Ê
สารจากประธานคณะกรรมการบริหาร

 เมื่อเกือบ 20 ปที่ผานมา พลังจากภายในของคนกลุม
เลก็ๆ ในสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลไดปลุกพลงัจาก
ภายในของผูคนมากมายในสถานพยาบาลและสังคมใหรวมกัน
ขบัเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ การรักษาพยาบาลผานกระบวนการ 
HA ที่เปนกัลยาณมิตร จนผลงานเปนที่ประจักษแกสังคมและ
ไดรับการรับรองเชื่อถือจากนานาชาติ   
     ความสําเร็จดังกลาวเปนเร่ืองนาชื่นชมยินดี และเปน
แรงกระตุนให สรพ. มุงเดินตอไปดวยความเช่ือมั่นวาคุณภาพ
การรกัษาพยาบาลเปนความคาดหวังของทุกคน และเปนความ
ภูมิใจของผูปฏิบัติงาน 
     ในรอบปทีผ่านมา สรพ. ไดมุงเนนเรงรดัพัฒนาสนบัสนนุ
การขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากร
ทางการแพทย (Patient and Personnel “2P” Safety) 
ซึ่งเปนการขับเคล่ือนในอีกระดับที่สอดรับกับแนวทางของ
องคการอนามัยโลก ทีมุ่งใหเกิดระบบและวฒันธรรม บริการสขุภาพ
ทีม่คุีณภาพและความปลอดภัยทัง้ผูรบัและผูใหบรกิาร แทนการ
มุงตเิตยีน ลงโทษประณามผูทาํผดิ (No Blame) การดําเนินการ
ไดประสานความรวมมือองคกรวชิาชพีดานสขุภาพ ใหบรูณาการ
ความรูเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเขาในหลักสูตรการเรียน
การสอนบุคลากรแขนงตางๆ การสนับสนุนการพัฒนาระบบ
ตางๆ ของสถานพยาบาลและระบบการสนับสนนุใหเอือ้ตอการ
ทํางานอยางมีคุณภาพ ตลอดท้ังการมีสวนรวมจากผูปวยและ
สังคม สรพ. มั่นใจวาการดําเนินการในโครงการน้ีจะเกิด
ผลลัพธที่ทุกฝายเห็นไดชัดเจนและรวดเร็ว 
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 ปจจุบันนี้ สังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงในทุกองคาพยพอยางรวดเร็วและรุนแรง สถานพยาบาล 
ก็อยูภายใตการเปล่ียนแปลงนี้ สรพ. จะตองปรับองคกรและแนวคิดกระบวนการใหรวดเร็วทันตอการ
เปลี่ยนแปลงไมจมอยูกับความสําเร็จในอดีต สามารถสนับสนุนสถานพยาบาลใหสามารถปรับเปลี่ยน
ไดสอดคลองกับสถานการณการเปล่ียนแปลงดังกลาว เพื่อใหประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน 
ไววางใจ เช่ือถือของสังคมไดอยางยั่งยืน
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สารจากผูอํานวยการ

นพ. อนุวัฒน ศุภชุติกุล
¼ÙŒÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃ

Ê¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ

¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅÊ¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾

 ในรอบปทีผ่านมา สรพ. ไดทาํงานเพ่ือเสรมิพลังการขบัเคลือ่น
การพฒันาคณุภาพของสถานพยาบาลอยางตอเน่ือง ผานการประเมิน
รับรองกระบวนการคุณภาพ การสรางการเรียนรูและแรงบันดาลใจ 
จากเพื่อนสูเพื่อน จากเครือขายสูเครือขาย และการถายทอดองค
ความรูผานชองทางที่หลากหลาย ดวยความเชื่อมั่นวาการประเมิน
รบัรองกระบวนการคุณภาพจะชวยสรางสถานพยาบาลใหเปนองคกร
แหงการเรียนรู อันจะชวยใหระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย
เปนระบบท่ีนาไววางใจ

  สรพ. ไดพัฒนาการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ
ใหเกดิคณุคาแกสถานพยาบาล ผานผูเยีย่มสํารวจท่ีเปนกัลยาณมติร 
โดย สรพ. ไดพัฒนาศักยภาพผูเยี่ยมสํารวจใหสามารถสื่อสารและ
ถายทอดประเด็นสําคัญจากการเย่ียมประเมินใหสถานพยาบาล
ไดเขาใจและนําประเด็นสําคัญไปวางแผนตอยอดใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการท่ีดีตอผูปวย ซึ่งในป 2560 มีโรงพยาบาลท่ีผานการ
รับรองตามมาตรฐาน HA รวมทั้งสิ้น จํานวน 761 แหง คิดเปน 
รอยละ 55.10 แตหากนับจํานวนโรงพยาบาลท่ีเขาสูการเรียนรูและ
ขอรบัการประเมินเพือ่การพัฒนาคณุภาพในทุกระดบั พบวา มจํีานวน 
894 แหง คิดเปนรอยละ 64.74 ซึ่งสวนใหญเปนสถานพยาบาล
ภาครัฐ นอกจากน้ี สรพ. ยังไดขยายผลรูปแบบการประเมินรับรอง
ที่หลากหลาย ทั้งในโปรแกรม Advanced HA, Disease Specific 
Certification, Provincial Network Certification และ District 
Health System Accreditation

 นอกจากการสรางการเรียนรูและยกระดับคุณภาพสถานพยาบาลแลว ในป 2560 สรพ. ไดรับการ
ตออายกุารรับรองมาตรฐานดานองคกร (Organization) จาก ISQua (International Society for Quality 
in Health Care) ซึง่จะเปนการเพิม่ความเช่ือมัน่ใหกบัสถานพยาบาลท่ีไดรบัการรับรองกระบวนการคุณภาพ
จาก สรพ. วามาตรฐาน HA ของประเทศไทยเปนที่ยอมรับในระดับสากล
 สรพ. ไดรวบรวมและสรุปผลความกาวหนาของการทํางานในป 2560 ไวในรายงานประจําปฉบบันี ้
แมคุณคาการทํางานหลายเร่ืองราวอาจไมสามารถนํามารวบรวมเพ่ือสื่อสารไวในรายงานประจําปฉบับนี้
ไดหมด แต สรพ. ก็รับรูไดถึงพลังของเครือขายสถานพยาบาลและหนวยงานภาคีเครือขายตางๆ ที่รวมกัน
เรียนรูและพัฒนาการทํางานอยางตอเนื่อง โดย สรพ. จะรวมเดินทางในเสนทางคุณภาพและจะเปน
กัลยาณมิตรท่ีดีของสถานพยาบาลในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพอยางยั่งยืน   
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สวนที่ 1
¢ŒÍÁÙÅ·ÑèÇä»
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ประวัติความเปนมา
 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรอื สรพ. มทีีม่าจากงานวิจยักลไกสงเสรมิ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เมื่อป 2540 และกอตัวเปน
สถาบันภายใต สวรส. เมื่อป 2542 ในช่ือ “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” (พรพ.) 
โดยดําเนินงานภายใตหลักการสําคัญ คือ “องคกรที่เปนกลาง มีความนาเชื่อถือ คลองตัว มีการดําเนินการ
บนพื้นฐานวิชาการ สอดคลองกับบริบทสาธารณสุขและวัฒนธรรมของประเทศ”
 พรพ. มีบทบาทอยางสูงในการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาล
อยางตอเนื่อง ดังนั้นเพื่อใหสถาบันแหงนี้มีสถานะท่ีเปนที่นาเชื่อถือของสังคมและเปนองคกรที่มีความมั่นคง
ของการดาํเนินงานในระยะยาว จงึไดมกีารตราพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 ขึ้น โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 22 มิถุนายน 2552 

 บทบาทหนาที่ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
 (1) ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลรวมท้ัง
กําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาล
 (2)  รวบรวมขอมูล ศึกษา วิเคราะห และจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
 (3)  สงเสริม สนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ
 (4)  สงเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพรองคความรู และการใหบริการ การเขาถึง และใช
ประโยชนเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
 (5)  ประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ องคการหรือหนวยงานในประเทศหรือตางประเทศ
และภาคเอกชนท่ีดําเนินการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
 (6)  จดัทาํหลักสตูรและฝกอบรมเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลใหเกดิความเขาใจกระบวนการเก่ียวกบั
การประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

ประวัติความเปนมาและแนวคิด
         การดําเนินงานของ สรพ.
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แนวคิดการดําเนินงาน
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) มีแนวคิดสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ของสถานพยาบาล ดังนี้
 • ใชการประเมนิและรับรองในเชิงการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกนั รวมกบัการพฒันาเครือ่งมอื
  คุณภาพตางๆ เพื่อใหบุคลากรของสถานพยาบาลมีความสามารถในการคนหาโอกาสพัฒนา
  ที่สอดคลองกับความจําเปนขององคกร และธํารงการพัฒนาอยางตอเนื่อง
 • สงเสรมิใหสถานพยาบาลมีการประเมินทบทวนและพัฒนาตนเองอยางสมํา่เสมออยางสอดคลอง
  กับระดับทรัพยากรและความพรอมของสถานพยาบาลใชการประเมินและยกยองความสําเร็จ
  ในการพัฒนาเปนลําดับข้ัน เปนตัวกระตุนที่สําคัญ
 • ผสมผสานจุดเนนของการพัฒนาใหเกิดความสมดุล ไดแก การเนนความปลอดภัยในการดูแล
  ผูปวย การปฏิบัติตามมาตรฐาน การสรางเสริมสุขภาพ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย และ
  การพัฒนาดานจิตตปญญา รวมทั้งการสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น และสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการ
  เยียวยาผูปวย
 • สรางความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการพัฒนา การประเมิน
  และรับรอง การสรางแรงจูงใจในการพัฒนา และการสราง “สังคมแหงการเรียนรู” เพ่ือพัฒนา
  สุขภาวะของประเทศ
 • เปนกลไกทีร่วมขบัเคลือ่นสูเปาหมายหลักของประเทศ ไดแก สทิธขิองประชาชนตามรัฐธรรมนญู
  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ นโยบายของรัฐบาล

วิสัยทัศน (Vision)
 ประเทศไทยมีบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน เปนที่ไววางใจของสังคม 

พันธกิจ (Mission)
  สงเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยใชการประเมิน
ตนเอง การเยีย่มสาํรวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ เปนกลไกกระตุนสงเสรมิการพฒันา
คุณภาพสถานพยาบาลอยางสมดุล
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สมรรถนะหลักของ สรพ.

Key process ของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ประกอบดวย 
 (1) การสรางและเผยแพรความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 
  (Knowledge Creation & Dissemination) 
 (2) การจัดใหมีกลไกสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 
  (Quality Improvement Support) 
 (3) การประเมินและยกยองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล 
  (Recognition)

องคกรแหงความเปนเลิศ
(Organization Excellence)

ความรวมมือเพ่ือขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพ
(Collaboration Excellence) 

การประเมินและรับรอง
อยางมีคุณคา

 (Value of Recognition)

ความรูเพ่ือขับเคลื่อน
การเปล่ียนแปลง
(Knowledge for Change)

1 2

4 3

ประชาชนไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย

จากสถานพยาบาล
ที่ผานการรับรองกระบวนการ

คุณภาพมาตรฐาน HA

ยุทธศาสตร
 เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
ไดกําหนดยุทธศาสตร "4 พลังสูการขับเคล่ือน" ดังนี้

Coach
Facilitation

Customer Focus

Le
ad

ers
hip

Str
ate

gic
Pla

nn
ing

Empowerment
EvaluationEngagement

Knowledge
Creation &

Dissemination
QI Support Recognition
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Organizational Core Competency ของ สรพ.
 1. ความสามารถในการเปนโคช (Coach) 
  เปนความสามารถพ้ืนฐานท่ีตองใชในทุกกระบวนการทํางาน เพื่อเอื้ออํานวยใหองคกรท่ีเปน
พันธมิตรและคูความรวมมือ รวมท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาลตางๆ สามารถใชแนวคิด
และเครื่องมือคุณภาพ เพื่อระบุโอกาสพัฒนาและดําเนินการพัฒนาไดดวยตนเอง มีการเรียนรูเกิดขึ้นควบคู
กับการพัฒนา

 2. ความสามารถในการเอ้ืออํานวยใหเกิดการสราง เผยแพร และใชความรู 
  (Facilitation)     
  เปนความสามารถในการทํางานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ กระตุนใหตั้งคําถามสราง/
ประมวลความรู เผยแพรความรูและสงเสริมการใชความรูในการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ

 3. ความสามารถในการสรางความผูกพัน (Engagement) 
  เปนความสามารถในการทํางานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย ที่ทําใหเกิดความมุงมั่น ทุมเท และ
ใชศักยภาพของผูมีสวนไดสวนเสียอยางเต็มที่เพื่อผลสัมฤทธิ์รวมกัน

 4. ความสามารถในการประเมินแบบเสริมพลัง (Empowerment Evaluation) 
  เปนความสามารถในการใชแนวคิดการประเมินที่กาวหนา ประเมินเพื่อใหผูรับการประเมิน
มีศักยภาพในการเห็นโอกาสพัฒนา สรางนวัตกรรม และจริงจังกับการพัฒนา
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คานิยมองคกร 

Core Values Expected Behaviors

P

D

L

A

Professionalism & Self-development

(มืออาชีพ และเรงรีบพัฒนาตน)

Work smartly in a professional manner.

Continuously develop oneself capability.

Work with discipline, integrity and full

responsibility.

Develop leadership in all members.

Work as a team.

Devote for others and benefit of the society.

Respect everyone.

Altruism & Respect

(อุทิศตนเพื่อผูอื่น และใหเกียรติผูอื่น)

Leadership & Teamwork

(มีภาวะผูนำ ทำงานเปนทีม)

Discipline, Integrity & Responsibility

(มีวินัย ใฝคุณธรรม และรับผิดชอบ)
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โครงสรางองคกร
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โครงสรางและการแบงสวนงาน

คณะกรรมการบริหาร 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

อนุกรรมการตรวจสอบ
และประเมินผล

ผูอํานวยการ สรพ.

คณะอนุกรรมการฯ อื่นๆ

ที่ปรึกษา ตรวจสอบภายใน

รองผูอํานวยการ/ผูชวยผูอํานวยการ

คณะผูบริหาร (SLT)
คณะกรรมการบริหารความเส่ียง (RMC)
คณะกรรมการบริหารงานคุณภาพ (QMC)
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล (HRC)

สํานักประเมิน
และรับรอง สํานักพัฒนาองคกร สํานักสงเสริม

การพัฒนา สํานักยุทธศาสตร สํานักบริหารงานท่ัวไป

•  ฝายปฏิบัติการ
   -  งานพัฒนาผูเยี่ยม
  สํารวจ
 -  งานเย่ียมประเมิน
  สถานพยาบาล
 -  งานพิจารณาและ
  รับรอง
 -  งานจัดการขอรองเรียน
 -  งานพัฒนามาตรฐาน
  โรงพยาบาลและ
  บริการสุขภาพ
 -  งานธํารงคุณภาพ
  หลังการรับรอง

•  ฝายจัดการความรู    
•  ฝายฝกอบรม
•  ฝายดิจิทัลเทคโนโลยี
• งานบริหารและ
 พัฒนาบุคลากร
•  งานบริหารระบบ
 คุณภาพ

• งานพัฒนากลไกล
 และสนับสนุนเครือขาย
• งานพัฒนาท่ีปรึกษา
 ในพื้นที่
• งานสงเสริมวัฒนธรรม
 และระบบคุณภาพ
 สถานพยาบาล

• งานขับเคล่ือน
 ยุทธศาสตรและแผน
• งานสนับสนุน
 คณะกรรมการบริหาร
• งานสื่อสารองคกร

• ฝายบัญชีและการเงิน
• ฝายบริหารงานท่ัวไป
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คณะกรรมการบริหาร
¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅÊ¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾

นายศุภชัย คุณารัตนพฤกษ
»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃ

เลขาธิการสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

¡ÃÃÁ¡ÒÃâ´ÂμÓáË¹‹§

รศ.จิตเจริญ ไชยาคํา
¡ÃÃÁ¡ÒÃ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
¡ÃÃÁ¡ÒÃâ´ÂμÓáË¹‹§

นางดวงวดี สังโขบล
¡ÃÃÁ¡ÒÃ

นายภัทระ คําพิทักษ
¡ÃÃÁ¡ÒÃ
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ศ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
¡ÃÃÁ¡ÒÃ

รศ.สุเมธ พีรวุฒิ
¡ÃÃÁ¡ÒÃ

นายอนุวัฒน ศุภชุติกุล
¡ÃÃÁ¡ÒÃáÅÐàÅ¢Ò¹Ø¡ÒÃ

รศ.ธิดา นิงสานนท
¡ÃÃÁ¡ÒÃ

นายพงษพัฒน ปธานวนิช
¡ÃÃÁ¡ÒÃ
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คณะกรรมการบริหาร
¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅÊ¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾

 1.  นายศุภชัย คุณารัตนพฤกษ  ประธานกรรมการ 
 2.  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 
 3.  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ 
 4.  นางดวงวดี สังโขบล  กรรมการ
 5.  ศ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา  กรรมการ 
 6.  รศ.สุเมธ พีรวุฒิ กรรมการ 
 7.  รศ.จิตเจริญ ไชยาคํา  กรรมการ
 8.  รศ.ธิดา นิงสานนท กรรมการ
 9.  นายพงษพัฒน ปธานวนิช กรรมการ
 10.  นายภัทระ คําพิทักษ  กรรมการ  
 11.  นายอนุวัฒน ศุภชุติกุล  กรรมการและเลขานุการ 
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คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 1
 1.  รศ.ปยะ เนตรวิเชียร  ประธานอนุกรรมการ
 2.  รศ.กิตติ พิทักษนิตินันท  อนุกรรมการ
 3.  นายกิตตินันท อนรรฆมณี  อนุกรรมการ
 4.  พ.อ.ดุสิต สถาวร  อนุกรรมการ
 5.  นางนันทา อวมกุล  อนุกรรมการ
 6.  นางผองพรรณ ธนา  อนุกรรมการ
 7.  ผ.ศ.ภัทนี สามเสน  อนุกรรมการ
 8.  นายมานิจ สุขสมจิตร  อนุกรรมการ
 9.  นางลดาวัลย รวมเมฆ  อนุกรรมการ
 10.  นายสมชัย นิจพานิช  อนุกรรมการ
 11.  นางสาวอาภากร สุปญญา  เลขานุการ
 12.  นางดวงกมล นําประทีป  ผูชวยเลขานุการ
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คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ ชุดที่ 2
 1.  พล.ต.ต.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ  ประธานอนุกรรมการ
 2.  ดร.กฤษดา แสวงดี  อนุกรรมการ
 3.  นายทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ  อนุกรรมการ
 4.  รศ.ธิดา นิงสานนท  อนุกรรมการ
 5.  รศ.ธันย สุภัทรพันธุ  อนุกรรมการ
 6.  นายบวร งามศิริอุดม  อนุกรรมการ
 7.  นางสาวเรวดี ศิรินคร  อนุกรรมการ
 8.  นายวิรัช พันธพานิช  อนุกรรมการ
 9.  ศ.พล.ต.หญิง วณิช วรรณพฤกษ  อนุกรรมการ
 10. พล.อ.ท.อนุตตร จิตตินันท  อนุกรรมการ
 11.  นางสาวอาภากร สุปญญา เลขานุการ
 12. นางสาวรุงทิพยวัลย เมี่ยงมุกข  ผูชวยเลขานุการ

บทบาทหนาท่ี
 1. กําหนดข้ันตอนปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการรายงานผลการเย่ียมสํารวจเพ่ือพิจารณารับรอง
กระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล
 2. พจิารณารายงานผลการเย่ียมสาํรวจ และนาํเสนอความเห็นตอผูมอีาํนาจอนมุตักิารรบัรองตอไป 
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คณะอนุกรรมการรับรองกระบวนการคุณภาพ 
ศูนยบริการสาธารณสุข

1.  พล.ต.ต.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ ประธานอนุกรรมการ
2.  รศ.ธิดา นิงสานนท  อนุกรรมการ
3.  นายบวร งามศิริอุดม  อนุกรรมการ
4.  นางนันทา อวมกุล  อนุกรรมการ
5.  นายกิตตินันท อนรรฆมณี  อนุกรรมการ
6.  นางสาวเรวดี ศิรินคร  อนุกรรมการ
7.  นางสาวอาภากร สุปญญา  เลขานุการ

บทบาทหนาท่ี
 1. กําหนดขั้นตอนปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการรายงานผลการเย่ียมสํารวจเพื่อพิจารณารับรอง
กระบวนการคุณภาพของศูนยบริการสาธารณสุข
 2. พจิารณารายงานผลการเย่ียมสาํรวจ และนาํเสนอความเห็นตอผูมอีาํนาจอนุมตักิารรับรองตอไป 
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คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผล

1.  นายพงษพัฒน ปธานวนิช  ประธานอนุกรรมการ
2.  รศ.สุเมธ พีรวุฒิ  อนุกรรมการ
3.  นางสาวชวนา วิวัฒนพนชาติ อนุกรรมการ
4.  นายมานิต ธีระตันติกานนท  อนุกรรมการ
5.  นายพยุงศักดิ์  ทีฆายุ อนุกรรมการ
6.  ผูตรวจสอบภายใน  เลขานุการ

บทบาทหนาท่ี
 1.  สอบทานรายงานผลการดําเนินงาน รายงานผลสถานะทางการเงินของสถาบัน และรายงานจาก
ผู้ตรวจสอบภายใน รวมทัง้ประเมนิผลการปรบัปรงุประสทิธผิลของการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน
 2. รายงานผลการดําเนนิงานและใหขอเสนอแนะแนวทางปองกนั และแกไขปญหา และตดิตามผล
การแกไขตอคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
 3. กํากับดูแลหนวยตรวจสอบภายในและเสนอแนะแนวทางการพัฒนา การปรับปรุงคุณภาพ
การตรวจสอบภายในใหเปนไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน
 4. ปฏิบัติงานอื่นตามที่คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมอบหมาย
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คณะอนุกรรมการกํากับทิศ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

1.  รศ.สุเมธ พีรวุฒิ  ประธานอนุกรรมการ
2.  ศ.จิตร สิทธีอมร  อนุกรรมการ
3.  รศ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล  อนุกรรมการ
4.  นายพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ อนุกรรมการ
5.  นายสุรเชษฐ สถิตนิรามัย  อนุกรรมการ
6.  นายอนุวัฒน ศุภชุติกุล  อนุกรรมการ
7. นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ  อนุกรรมการและเลขานุการ
8.  นางศิริลักษณ โพธิกุล  อนุกรรมการและผูชวยเลขานกุาร

บทบาทหนาท่ี
 1.  กําหนดทิศทางการดําเนินงานและกํากับติดตามการดําเนินงานของโครงการใหบรรลุตาม
เปาหมาย
 2. ใหคาํแนะนาํในการทบทวน วเิคราะห และพัฒนา ชดุตัวชีว้ดัเปรียบเทยีบใหเหมาะสม ครอบคลมุ
นาเชื่อถือและเปนประโยชนสําหรับการพัฒนาคุณภาพทางการบริการดานสาธารณสุข
 3.  ใหคาํแนะนาํในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเปรยีบเทยีบตัวชีว้ดัคณุภาพใหมคีวามเท่ียงตรง
เชื่อถือได ทันสมัย และเปนสากล

(Thailand Hospital Indicator Project: THIP)
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บทบาทหนาท่ี
 1.  กําหนดแผนยุทธศาสตรการสื่อสารประชาสัมพันธ ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
 2.  ใหความเห็นตอการจัดทําแผนงานดานการส่ือสารประชาสัมพันธของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการสื่อสารประชาสัมพันธ
 3.  กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ
 4. ใหขอเสนอแนะในการส่ือสารประชาสัมพันธ เพื่อสงเสริมบทบาทและสรางภาพลักษณของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) และสถานพยาบาลสูสาธารณะ
 5.  รายงานความกาวหนา ปญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการสื่อสารประชาสัมพันธ
ตอคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล อยางนอยปละ 1 ครั้ง

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการส่ือสารสาธารณะ

 1.  นายพงษศักดิ์ พยัฆวิเชียร ที่ปรึกษา
 2.  พล.ต.อ.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ  ที่ปรึกษา
 3 นางนัยนา แพรศรีสกุล  ประธานอนุกรรมการ
 4. นายภัทระ คําพิทักษ  อนุกรรมการ
 5. นางชื่นจิตร แจงเจนกิจ  อนุกรรมการ
 6. นายธีระพันธ ลิมปพูน  อนุกรรมการ
 7. นายเกษม กรณเสรี  อนุกรรมการ
 8. นายกอเขต จันทเลิศลักษณ  อนุกรรมการ
 9. นางสาวเจนเนตร เจริญศิริวฒัน  อนุกรรมการ
 10. นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ  เลขานุการ
 11. นางสาวอนุรักษ กัณหารี  ผูชวยเลขานุการ
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ยุทธศาสตรที่ 1 การประเมินและรับรองอยางมีคุณคา 
 มุงเนนใหสถานพยาบาลไดรับคุณคาจากการประเมินและรับรอง ผานกระบวนการเรียนรูและ 
Empowerment Evaluation โดยผูเยีย่มสาํรวจมอือาชพี ทาํใหเกดิวฒันธรรมคณุภาพในองคกร สงัคมมัน่ใจ
ในคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาล ผลการดําเนินงานท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1. การประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
 ในปงบประมาณ 2560 มสีถานพยาบาลท่ีไดรบัการรบัรองกระบวนคุณภาพตามมาตรฐาน HA และ
ยังมีสถานะการรับรอง จํานวนทั้งสิ้น 894 แหง คิดเปน รอยละ 64.74 สรพ. จากจํานวนทั้งสิ้น 1,381 แหง
 • สถานพยาบาลภาครัฐ จํานวน 763 แหง จากจํานวน 1,044 แหง คิดเปนรอยละ 73.08 
 • สถานพยาบาลภาคเอกชน จํานวน 131 แหง จากจํานวน 337 แหง คิดเปนรอยละ 38.87 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพและยังมีสถานะการรับรอง 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560

รพช. 743 5 0.67 54 7.27 493 66.35 552 74.29

รพท. 88 0 0.00 0 0.00 73 82.95 73 82.95

รพศ. 28 0 0.00 0 0.00 24 85.71 24 85.71

รพ.รัฐอื่นๆ ในสังกัด สธ. 64 0 0.00 3 4.69 43 67.19 46 71.88

โรงเรียนแพทย/รพ. มหาวิทยาลัย 13 0 0.00 0 0.00 10 76.92 10 76.92

กรงุเทพมหานคร (สงักดั กทม.)  8 0 0.00 0 0.00 6 75.00 6 75.00

กระทรวงกลาโหม  63 0 0.00 7 11.11 32 50.79 39 61.90

รพ.รัฐอื่นๆ 37 1 2.70 6 16.22 6 16.22 13 35.14

รวม รพ.รัฐ 1,044 6 0.57 70 6.70 687 65.80 763 73.08
รวม รพ.เอกชน 337 6 1.78 51 15.13 74 21.96 131 38.87
รวมท้ังส้ิน 1,381 12 0.87 121 8.76 761 55.10 894 64.74

 จํานวน              ขั้น 1                 ขั้น 2                 ขั้น 3    รวม
 โรงพยาบาล จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน  %

ประเภทโรงพยาบาล

แผนยุทธศาสตร
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560
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2. การพัฒนารูปแบบการประเมินและรับรองใหมีความหลากหลาย  

 สรพ. ไดพฒันารปูแบบการประเมินและรับรองใหมคีวามหลากหลาย เพือ่สนบัสนนุการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและความตองการของสถานพยาบาล  ดังนี้ 

การประเมินและรับรองโรงพยาบาลข้ันกาวหนา (Advanced HA)
 สถาบันไดสรางความเขาใจและสรางความพรอมใหกับโรงพยาบาลท่ีตองการตอยอดสูความเปนเลิศ 
เพื่อขอรับการรับรองขั้นกาวหนา (Advanced HA-AHA) จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลเซ็นหลุยส โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา  
 มีโรงพยาบาลท่ีพรอมขอรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับการรับรองและตออายุการรับรอง AHA และ
ไดรับการรับรอง จํานวน 3 แหง ไดแก 1. โรงพยาบาลศิริราช 2. โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 3. โรงพยาบาล
สงขลานครินทร  

การประเมินและรับรองเฉพาะโรค/ระบบ  (Disease Specific Certification)
           การประเมินเฉพาะโรค/ระบบ (Disease Specific Certification) เปนการทํางานโดยมีแนวคิด
ตอยอดมาจากรูปแบบการประเมินตามขอกําหนดของมาตรฐาน HA ที่เนนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(PDCA) เพื่อใหโรงพยาบาลท่ีมีความโดดเดน ในการพัฒนากลุมโรคเฉพาะท่ีสถานพยาบาลมีความเชี่ยวชาญ 
หรือมีผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาลท่ีสนใจพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคอยางตอเนื่อง  
        ในป 2560 มีการประเมินและรับรองมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค ทําใหมีสถานพยาบาลไดรับ
การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค (สะสม) ทั้งส้ิน จําวน 7 โรค/ระบบ 21 แหง ดังนี้
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              โรค/ระบบ                       โรงพยาบาล  จังหวัด
การดูแลรักษาระดับศูนย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เชียงใหม
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน โรคพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เชียงใหม
 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี
 โรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทยทหารอากาศ กรุงเทพ
 สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพ
 ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพ
 จุฬาลงกรณ สภากาชาดใทย กรุงเทพ
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพ
 โรงพยาบาลพญาไท 1 กรุงเทพ
 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  กรุงเทพ
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  กรุงเทพ
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ สงขลา
การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอดส HIV  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  เชียงราย
และโรคติดตอสัมพันธ โรงพยาบาลขุขันธ   ศรีษะเกษ
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งทอนํ้าดี โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร ขอนแกน
 มหาวิทยาลัยขอนแกน 
การดูแลรักษาผูปวยผาตัด  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล กรุงเทพ
ปลูกถายอวัยวะตับ มหาวิทยาลัยมหิดล 
การดูแลรักษาโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพญาไท 1 กรุงเทพ
ลําไสใหญแบบบูรณาการ 
การดูแลรักษาผูปวย โรงพยาบาลพญาไท 3 กรุงเทพ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพ
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กรุงเทพ
 มหาวิทยาลัยมหิดล  
การดูแลรักษาบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร สงขลา
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การประเมินและรับรองเครือขายบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด
(Provincial Network Certification: PNC)
         สถาบนัไดดาํเนินโครงการประเมินและรับรองเครอืขายระดับจงัหวดั ตอเนือ่งมาต้ังแต ป พ.ศ. 2558 
ซึ่งไดมีการพัฒนามาตรฐานเพ่ือใหการรับรองเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด  ในปงบประมาณ 
2560 มีเครือขายสนใจเขารวมเขารวมโครงการนํามาตรฐานไปพัฒนาเพื่อเตรียมความพรอม จํานวน 12 
เครือขาย 
    ปงบประมาณ 2560 มเีครอืขายสขุภาพบริการสขุภาพระดับจังหวดัไดรบัการเยีย่มประเมิน ในสาขา
ตางๆ จํานวน 4 สาขา 5 เครือขาย ไดแก 

 มีเครือขายที่ไดรับการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดังจังหวัดจํานวน 3 เครือขาย ไดแก สาขา
โรคหัวใจ จังหวัดปตตานี และจังหวัดอุดรธานี สาขาอุบัติเหตุ จังหวัดขอนแกน  
 และสถาบันไดจัดกิจกรรมสรุปบทเรียนจากการดําเนินงานโครงการ PNC เพื่อสรางการเรียนรู
เครื่องมือในการพัฒนารวมกับเครือขายที่เขารวมโครงการ เพ่ือหารูปแบบการประเมินที่เหมาะสมเพ่ือใช
ประเมินรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ในปงบประมาณ 2561  

สาขาโรคหัวใจ จังหวัดปตตานี และจังหวัดอุดรธานี
สาขาอุบัติเหตุ จังหวัดขอนแกน
สาขา Stroke จังหวัดอุดรธานี
สาขา STEMI จังหวัดอํานาจเจริญ

                   สาขา                  เครือขายจังหวัด 
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การประเมินและรับรองเครือขายบริการสุขภาพ ระดับอําเภอ
(District Health Service Accreditation: DHSA)
 การประเมินและรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ มุงสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนงาน
บริการสุขภาพและการสรางสุขภาวะในระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใหชุมชนมีความเขมแข็งและเกิดการ
รวมมือในการพัฒนาระบบบริการในชมุชน และทําใหประชาชนในชุมชนไดรบับริการอยางทัว่ถงึและเทาเทยีม 
เนนการดูแลประชาชนแบบองครวมมากกวาการการดูแลรักษาเปนรายโรค เกิดการดูแลผูปวยท่ีไรรอยตอ
จากโรงพยาบาลชุมชนลงไปถึงระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน  
 โครงการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ เปนโครงการตอเน่ืองมาจากปงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 มีเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ เขารวมโครงการไดรับการเยี่ยมสํารวจ จํานวน 24 เครือขาย 
และผานการรับรอง 3 เครือขาย ไดแก (1) เครือขายอําเภอคอนสวรรค (2) เครือขายอําเภออุบลรัตน และ 
(3) เครือขายอําเภอกุฉินารายณ   
 มีการถอดบทเรียนกระบวนการเย่ียมสํารวจรวมกับภาคสวนตางๆ ในการบริหารจัดการเครือขาย
ความรวมมอื ทีม่คุีณภาพการดูแลผูปวยแบบองครวมเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ีไรรอยตอ 
เสริมสรางระบบงานท่ีรัดกุมในเครือขายและสงเสริมพลังคนทํางาน
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 ปญหาอุปสรรคของการดําเนินการ คือ การพัฒนาผูเยี่ยมใหมีทักษะสอดคลองกับการประเมิน 
ซึ่งยังมีจํานวนนอย และการพัฒนาของเครือขายเพ่ือใหมีการบริหารจัดการของเครือขายแบบไรรอยตอ
และการเตรียมความพรอม ของเครือขายในการขอรับการเยี่ยมรับรองเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ

สิ่งที่ชื่นชมจากกระบวนการเยี่ยมประเมินเครือขาย

           ผูเยี่ยมสํารวจ                          กระบวนการเย่ียม 
• การตามรอยของผูเยี่ยม • รูปแบบการเย่ียมครอบคลุม ชวนคิดวาตองทําอะไรตอมากกวา
 ไมตําหนิ, ชวนคิด ทําใหเห็น   การมาสอน ตางจากทีมเยี่ยมประเมินอื่นที่เปนแบบสั่งการ 
 gab ตัวเอง เปนบรรยากาศ • เปนการเยี่ยมที่มีมาตรฐาน เปนระบบ ชัดเจน มากกวาที่อื่น
 ที่นาเรียนรูมาก   ที่ทุมเงินงบประมาณมากมาย แตไมเห็นผลอะไรเทากับ สรพ.
• ผูเยี่ยมสํารวจเกง รูทุกเรื่อง • อยากใหมาเดือนละคร้ัง เจาหนาที่จะไดตื่นตัว
     • เปนผูรวมสังเกตการณเยี่ยม ทําใหตนเองมีไอเดียเกิดข้ึน
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         มาตรฐาน

• ควรมีความชัดเจนและ
 สอดคลองกับ กระบวน
 การพัฒนาคุณภาพ 
 ระบบสุขภาพอําเภอ 
 DHS

          ผูเยี่ยมสํารวจ

• การใชภาษายากเกินไป
 ในการสัมภาษณชุมชนและ
 ผูปวยในพื้นที่ (ใชคํายาก
 เกินไป ภาษาวิชาการ) 
 ทําใหตัวแทนชุมชน อสม. 
 ไมเขาใจ ไมกลาตอบ 
 (สัมภาษณโดยตรงจาก
 นักวิชาการ สสอ.)
• ควรช้ีประเด็นในการพัฒนา
 ใหชัดเจน

          กระบวนการเย่ียม

• อยากใหเพิ่มภาคีเครือขายใหมาก
 กวานี้ เชน ปราชญชาวบาน พระ 
 เกษตรอําเภอ เปนตน
• อยากใหเพิ่มกลุม Non Health 
 มามีสวนรวมดวย
• เพิ่มทีมผูเยี่ยมสํารวจ
• ควรเปดโอกาส ใหทีมนําระบบ
 สุขภาพ ผูนําสุงสุดระดับอําเภอ 
 ปกครอง หรือภาคีมีสวนรวมใน
 กระบวนการรับการประเมิน

โอกาสพัฒนาจากกระบวนการเย่ียมเครือขาย

การเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินและรับรองบริการปฐมภูมิ (กทม.)
         สรพ.ไดดําเนินกิจกรรมในการสนับสนุนองคความรู  และจัดประชุมเพื่อเตรียมความของศูนยบริการ
สาธารณสุข กรงุเทพมหานคร (ศบส.) เพือ่ใหพรอมเขาสูกระบวนการรับรอง จํานวน 11 ศูนย และไดเขาเยีย่ม
เตรียมความพรอมในการขอรับการประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน HA  
ทั้ง 11 ศูนย มีศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) ขอรับการเยี่ยมประเมินรับรอง จํานวน 5 ศูนย ไดแก 
ศูนยบริการสาธารณสุข 48, 52, 35, 16., 9, 17

การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA)
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เปน
มาตรฐาน ทีจั่ดทําขึน้ป พ.ศ. 2549 ไดรบัการทบทวนและปรับปรงุมาแลวจาํนวน 2 ครัง้ ซึง่ในปงบประมาณ 
2560 สถาบันไดมีการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานอีกคร้ังเพื่อใหสอดคลองกับความกาวหนาทางวิชาการ
และเทคโนโลยีทางการแพทย รวมท้ังแนวคิดในการบริหารองคกร การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 
ซึง่เปนการปรบัปรงุใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ The International Society for Quality in Health 
Care (ISQua) ซึ่งเปนหนวยงานในระดับสากลท่ีใหการรับรองมาตรฐานการรับรองคุณภาพ HA มาต้ังแต
เดือนมีนาคม 2553  
 ในการทบทวนมาตรฐาน สถาบนัไดรบัฟงความคิดเห็น/เสียงสะทอนจากผูรบับรกิารและผูมสีวนไดเสีย 
รวมถงึมกีารทบทวนมาตรฐานสากล งานวจิยั เอกสารวชิาการ และมาตรฐานบริการเฉพาะดานจากผูเชีย่วชาญ 
เพื่อนํามาปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 และในเดอืนกรกฎาคม 2560 คณะกรรมการบริหารสถาบันไดอนมุตัใิหมกีารปรบัมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสขุภาพ ฉบบัที ่4 และสงแบบประเมินตนเองเพือ่ขอตออายกุารรบัรอง โปรแกรมดาน Standard 
จาก ISQua
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การสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจ
 2.1 การสรางผูเยีย่มสาํรวจใหม สรพ. ไดพฒันาศกัยภาพผูเยีย่มสาํรวจใหมทีกัษะ ความรูความสามารถ
เพ่ือเย่ียมรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลไดอยางมั่นใจ และสามารถเสนอแนะขอคิดเห็นในการ
พัฒนากระบวนการคุณภาพใหกับสถานพยาบาลไดอยางเหมาะสม ผานการฝกเยี่ยมสํารวจในโรงพยาบาล
ชมุชนและโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญผานโปรแกรม See-Try-Act (STA) จาํนวน 5 ครัง้ มผีูเยีย่มสาํรวจใหม
ไดรับการข้ันทะเบียน จํานวน 21 คน ทําใหในปงบประมาณ 2560 มีผูเยี่ยมสํารวจท่ีขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น 
จํานวน 140 คน 
 2.2 การพัฒนาทักษะผูเยี่ยมสํารวจ สรพ. มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับผูเยี่ยมสํารวจผาน
การทํา Workshop เพื่อสรางความรูความเขาใจ พรอมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณอันดีตอกันระหวาง 
ผูเยี่ยมสํารวจที่ขึ้นทะเบียนแลว และยังเพ่ิมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูดานพัฒนาคุณภาพกับประเทศ
เพือ่นบานใหมคีวามปลอดภัยตอระบบบริการสุขภาพ โดยมผีูเยีย่มสาํรวจท่ีผานการพฒันาทกัษะ รอยละ 96

 นอกจากน้ันในการประเมินรบัรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล และการสรางใหเกดิการธํารง
คุณภาพอยางตอเนื่อง ในปงบประมาณ 2560 สรพ. มีการจัดกิจกรรมผานการประชุมเชิงปฏิบัติการสําคัญ 
ไดแก 
 (1) การประชมุเชิงปฏบิตักิาร Act to accreditation ซึง่พบวา รพ.สวนใหญเหน็วาเปนกจิกรรม
ที่มีประโยชนและมีคุณคากับโรงพยาบาล ซึ่งไดทบทวนการนําหลักคุณภาพไปใชในการขับเคลื่อนในองคกร
ไดอยางดี 

ุ ู
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 (2) กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูระบบงานสําคัญใหกับสถานพยาบาล สรพ. ไดจัดประชุม
ระบบยา ในหัวขอ Safety Drug System Management เปาหมายเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในระบบยา 
และใหผูเขารวมประชุมมีความรู ความเขาใจ การบริหารระบบยาใหเกิดความปลอดภัยต้ังแตระบบงาน
พื้นฐานที่จําเปน (minimum requirement) และระบบงานสําคัญ ไดแก Medication Reconciliation 
และ discharged counseling การเก็บขอมูล adverse drug reaction ความคลาดเคล่ือนทางยาและ
การวิเคราะห การจัดการกับยาบางกลุม เชน ยาจิตเวช ยาสมุนไพร เปนตน สามารถนําความรูที่ไดกลับไป
ดําเนินงานระบบยาใหเกิดความปลอดภัยยิ่งขึ้น มีโรงพยาบาลเขารวมประชุม จํานวน 104 แหง 
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àÊÕÂ§¨Ò¡¼ÙŒà¢ŒÒÃ‹ÇÁ»ÃÐªØÁ
การประชุมปฏิบัติการ 
(Act to accreditation)

“สามารถนําความรูไปทบทวนกระบวนการดูแลผูปวย 
และพัฒนาการดูแลผูปวยใหดีขึ้นได” 

“สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตในงานที่ตนเอง
รับผิดชอบ และทําใหจับประเด็นถูกตามขอเสนอแนะ” 

“ไดรับหลักการคิด 3P/การกําหนดตัวช้ีวัด/
การตอบขอเสนอแนะ” 

“ทําใหเห็นภาพการทํางาน
คุณภาพ และเกิดความเขาใจงาน
คุณภาพมากขึ้น สามารถนําไป
ปรับใชกับงานที่ทําได” 

“ทีมไดรับความรูทัดเทียมกับ QMR 
ทําใหลดชองวางการส่ือสาร สามารถ
ตอยอดไดงายขึ้น” 
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ยุทธศาสตรที่ 2 ความรวมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 
 สรพ.มีเปาหมายในการสรางความรวมมือกับทุกภาคสวนในการกําหนดทิศทาง สรางศักยภาพ 
สรางแรงจูงใจ เลือกสรรแนวทางปฏิบัติที่ดี รวมกันเปนเครือขายใหคําแนะนําปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู 
ขับเคล่ือนและใหขอมูลสะทอนกลับเพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย  
โดยไดมีการดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

1.  การสรางความรวมมอืกับหนวยงาน องคกรและเครือขายตางๆ เพ่ือขบัเคลือ่นกระบวน
 การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมคุณภาพ 
 สรพ. รวมขับเคลื่อนนโยบายสําคัญของรัฐนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดแก นโยบายความ
ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) ซึ่งเกิดจากในปงบประมาณ 2559 สรพ.ไดจัดให
มีการทํา Country Self-Assessment for Patient Safety Situation โดยนําเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน
ความปลอดภัยของผูปวยท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) พัฒนาข้ึนใหประเทศสมาชิกรวมกับขับเคลื่อน 
“Patient Safety Contributing to Sustainable Universal health coverage” ในการวางแผนยุทธศาสตร
ขับเคลื่อนของประเทศ เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางเปนระบบ โดย สรพ.ไดรับความรวมมือจากภาคี
เครือขายหลากหลายภาคภาคสวนรวมท้ังภาคประชาชนมาดําเนินการตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 
ทําใหเมื่อวันที่ 16 กันยายน 2559 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศโยบายการขับเคล่ือน
ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขขึ้น โดยมีเจตนารมยสําคัญ 3 ประการ ดังนี้
 (1) กําหนดใหมีเปาหมายความปลอดภัยเปน National Patient and Personnel Safety Goals 
และวางยุทธศาสตรการขับเคลื่อนเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข จากความรวมมือ
ของทุกภาคสวน
 (2) สนบัสนนุใหม ีNational Incidents Reporting and Learning System ทีเ่กดิจากความรวมมอื
ของบุคลากรและหนวยงานตั้งแตระดับพื้นท่ี ภูมิภาค สวนกลาง และระดับประเทศ เพื่อเกิดการพัฒนา
เชิงระบบ
 (3) สงเสริมใหผู ปวยและประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อความปลอดภัยในระบบบริการ
สาธารณสุขอยางสรางสรรค
 ซึ่งมีภาคีเครือขาย 16 องคกรแสดงเจตนารมยขับเคล่ือนนโยบายดังกลาวรวมกับ สรพ. เพื่อ 
(1) พัฒนา Patient safety และ Personnel safety goals (2) พัฒนาระบบ National reporting and 
learning system (3) สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาความปลอดภัยของผูปวย และจัดทาํแผน
ยทุธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบคุลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) 
และจดัทาํคูมอืความปลอดภัยของผูปวยและผูใหบรกิาร SIMPLE (1st edition) Patient Safety Goals and 
Personnel Safety Goals
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 ในวันที่ 17 กันยายน 2560 ณ Sapphire 204-205 อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี สรพ. รวมกับ
องคกรภาคีเครือขาย จํานวน 16 องคกร ไดมีการประกาศเจตนารมย รวมกันที่จะสนับสนุนและขับเคลื่อน 
“นโยบายความปลอดภัยของผูปวย และบคุลากรสาธารณสุข (2P Safety) ของประเทศไทย”  ใหเกิด
ผลสัมฤทธ์ิอยางเปนรูปธรรมและย่ังยืนเพื่อเปนการสื่อสารทิศทางและเปาหมายยุทธศาสตรความปลอดภัย
ของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย ระยะ 4 ป (พ.ศ. 2561-2564) ในวนัแหงความปลอดภัย
ของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย (Thailand Patient and Personnel Safety Day) 
ขึ้นคร้ังแรก 
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 เมือ่วันที ่16 กนัยายน 2559 รฐัมนตรีสาธารณสขุของประเทศไทย ไดประกาศ นโยบาย 
Patient and Personnel Safety และมีการลงนามความรวมมือ 15 องคกรหลัก โดยมีการ
วางทิศทางและระยะเวลา ในการขับเคลื่อน มีการยกรางแผนยุทธศาสตรความปลอดภัยของ
ผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) และมีการ
กําหนดวาควรมีการสื่อสารในวันที่มีความหมาย คณะกรรมการจึงเลือกวันที่ประชุมรัฐมนตรี
โลกกําหนดใหเปนวัน Global Day of Patient Safety เปนวันที่สําคัญของประเทศไทยดวย 
วันที่ 17 กันยายนของทุกป จึงเปนวัน Thailand Patient and Personnel Safety 

 ...เรื่องราวท่ีมาของการเสนอใหมีการกําหนดใหมีวัน "Global Patient Safety Day" 
เกิดขึ้นในการประชุม รัฐมนตรีสาธารณสุขโลกเร่ือง Patient Safety คร้ังท่ี 2 ที่ประเทศเยอรมัน 
(The Second Global Ministerial Summit on Patient Safety) เมื่อวันท่ี 29 มีนาคม 2560 
โดยองคการอนามัยโลก ใหความสําคัญและเชิญชวนประเทศสมาชิกขับเคล่ือนเรื่อง Quality 
of Care: Patient Safety ตามมติของ WHA เมื่อป 2002  เชิญชวนใหประเทศสมาชิกสนใจ
กับเร่ืองดังกลาว และมีการขับเคล่ือนเร่ือง Patient Safety ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยเอง 
โดยประเทศเยอรมันนี เจาภาพการประชุม และประเทศอังกฤษ เปนแกนหลักในการขับเคลื่อน 
ไดเสนอใหมีการกําหนดเร่ือง Patient Safety เปนวันสําคัญของโลก เพ่ือใหทุกประเทศ ไดจัด
กิจกรรมพรอมกัน และใหเสนอ เปน WHA resolution ซึ่ง รมต.และผูแทนทุกประเทศเห็นชอบ
รวมกันเสนอ และกําหนดให

Thailand Patient and Personnel Safety

"·ÓäÁμŒÍ§à»š¹ ÇÑ¹·Õè 17 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹"

“ÇÑ¹·Õè 17 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ ¢Í§·Ø¡»‚à»š¹ Global Day of Patient Safety”
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 กิจกรรมท่ีรวมกับสถาบันการศึกษา
 ในป 2560 สรพ. ไดรวมกับสถาบันการศึกษาท่ีมีหลักสูตรเก่ียวกับการแพทย และการสาธารณสุข 
ในสาขาตางๆ เพื่อใหมีการนํา Patient Safety Curriculum ของ WHO ไปบูรณาการในการจัดการเรียน
การสอน และนําไปพัฒนาระบบการทํางานคุณภาพ  
 โดย สรพ. ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Training for the trainer สําหรับผูสอนสหสาขาวิชาชีพ  
(Patient Safety Curriculum WHO) ผานการประชุมระบบ GIN Conference โดย สรพ. รวมกับ กสพท. 
และ สบพช.จัดประชุม WS: Training for the trainer สําหรับผูสอนสหสาขาวิชาชีพ (Patient Safety 
Curriculum WHO) เพื่อสํารวจการนํา WHO Multi-professional Patient Safety Curriculum สูการ 
Implement ในสถาบันการศึกษาที่เขารวมโครงการ 

การขับเคล่ือนวัฒนธรรมความปลอดภัย

 กิจกรรมนําเสียงสะทอนของผูปวยไปใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
 สรพ. ไดพัฒนาการนํา Patient Opinion  มาใชโดยมีการนําแนวคิด Patient journey Map 
สื่อสารใหกับสถานพยาบาลเขารวมโครงการผาน จํานวน 131 แหง เพื่อสรางความรวมมือกับเครือขาย
ภาคประชาชนในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย (Patient Experience 4.0) จนเกิด
องคความรูดานคุณภาพและความปลอดภัยที่เกิดจากการประมวลประสบการณหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี 
ซึ่งมีการวิเคราะหถอดบทเรียนจนเกิดเปนองคความรูจากประสบการณผูปวย จํานวน 5 เรื่อง ไดแก 
 1) IC for Patient safety 
 2)  SIMPLE for Personnel Safety 
 3)  RCA Safety Culture 
 4)  Safe Surgery and
 5)  Safe Anesthesia
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2.  การสรางความเขมแข็งใหกลไกการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในพ้ืนที่ เพื่อสงเสริม
 ใหมกีลไกทีม่ปีระสทิธภิาพในการพัฒนาคณุภาพสาํหรับสถานพยาบาลทุกระดับ โดย สรพ. ไดดาํเนนิการ
 พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลรวมกับเครือขาย ตางๆ ในพ้ืนที่ 
 (1) เครือขายความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด เพื่อเชื่อมโยงการดําเนินงานและ
สรางความเขมแขง็ใหกบัเครือขาย ตางๆ ของสถาบัน อาท ิศนูยความรวมมอืเพ่ือการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 
6 แหง ไดแก HACC โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห HACC คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชยีงใหม 
HACC คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร HACC คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน HACC 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาสงขลานครินทร ภาคใต HACC นครชัยบุรินทร, เครือขาย QLN (Quality 
Learning Network) จํานวน 52 เครือขาย ใหสามารถดําเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ในลักษณะเพ่ือนชวยเพื่อน 
การชวยเหลือกันในเครอืขาย HACC และ QLN มพีนัธมติรท่ีดดีานการพฒันาคณุภาพเปนการสราง Network 
เพือ่ใหเกดิการแลกเปล่ียนเรยีนรูรวมกนั การสงเสริมกระตุนการพัฒนาระหวางโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี, ทีป่รกึษา
เครือขาย QLN และ HACC เปน การสรางการเรียนรู  (Learning) สามารถยกระดับใหโรงพยาบาล
ในเครอืขายมีลาํดบัขัน้การพัฒนาทีส่งูขึน้ ผานการรบัรองคณุภาพ หรอืตออายกุารรบัรองคณุภาพ (Quality) 
สรพ. ไดจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพใหกับเครือขายตางๆ ดังนี้ 

 •  กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ “SMART HQ พลังเครือขายความรวมมือในการพัฒนา
คุณภาพ” เพื่อสรุปบทเรียน ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรคในการทํางานรวมกันของเครือขาย และ
แลกเปล่ียนเรียนรูการกระตุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสูการรับรอง HA ดวยระบบเครือขาย 
และพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง เติมเต็ม และ Update องคความรูดานการพัฒนาคุณภาพ เครื่องมือคุณภาพ 
จาํนวน 2 รุน มผีูจดัการเครอืขาย และพีเ่ลีย้งคณุภาพเครือขาย QLN เครือขาย HACC และทีป่รึกษาประจํา
เครอืขาย ทีเ่ขารวมกจิกรรม ทัง้ส้ินจํานวน 56 เครอืขาย HACC จาํนวน 6 แหง และ QLN จํานวน 50 เครอืขาย 

ผลลัพธเชิงคุณภาพ 
 1. เครือขายมีการดําเนินงานตามแผนและรายงานผลการดําเนินงานตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
  รอยละ 86 ภายหลังมีการติดตามท่ีเหลือ 8 แหง สงรายงาน สรุปผลการดําเนินงานครบ
  ทุกเครือขาย
 2. เครือขายมีการถอดบทเรียนการทํางาน เพื่อนําเสนอในเวที SMART HQ จํานวน 41 เครือขาย
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สรุปบทเรียนในการทํางานเครือขาย ดังน้ี

ผูนํา Node manager

สมาชิกเครือขาย 
โดยเฉพาะพี่เลี้ยง
เครือขาย

ที่ปรึกษาประจํา
เครือขายงาน

ระบบงาน

ผูจัดการเครือขาย ผูบริหารเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ที่เครือขาย
จัดทํา โดยเฉพาะ QLN ที่ นพ.สสจ.ใหการสนับสนุน

1. พี่เลี้ยงมีความตั้งใจในการไปชวนเพ่ือนพัฒนาคุณภาพ เสียสละทํางาน
 นอกเวลา และไมยึดติดกับเอกสารหรือทรัพยากรอ่ืนๆ เปนการทํางาน
 ดวยใจ
2. พี่เลี้ยงไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง เรื่องมาตรฐาน เครื่องมือคุณภาพ 
 HA การพัฒนาคนในการเปนพี่เลี้ยงคุณภาพรุนตอรุน

ที่ปรึกษาเครือขายที่เกาะติดใกลชิดเครือขาย การวางแผนรวมกัน มีการ
จัดการเรียนรู การแลกเปลี่ยนในเครือขาย, เนนการลงมือทําฝกปฏิบัติ
ในการพัฒนาความรูทักษะการเปนพี่เลี้ยง

1. กจิกรรมท่ีเครือขายจัดทาํ เพือ่กระตุน สรางการเรียนรูแก สถานพยาบาล
 ในเครือขาย มีการจัดการเรียนรู การแลกเปล่ียนในเครือขาย
2. การเยี่ยมกระตุน รพ. โดยที่ปรึกษาเครือขาย พัฒนาพี่เลี้ยง

1. มีเปาหมายท่ีชัดเจนในการทํางาน มีแผนการทํางานท่ีชัด
2. มีการทํางานเปนทีมในเครือขาย
3. การ integrate การทํางานเครือขายกับงานประจํา หรืองานพัฒนา
 คุณภาพอื่นๆ ไดแก Service plan, DHSA, PNC เพื่อความเปน
 ระบบและ Seamless
4. การบริหารจัดการขยายเครือขายออกไปนอกพ้ืนที่จังหวัด
5. มีการวางแผนงานเพ่ือตอยอดไปขางหนา เชน การขอการรับรอง PNC
6. การสนับสนุนจาก สรพ.ดานงบประมาณ ระบบการกํากับติดตาม
 รายงานความกาวหนา
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“เน้ือหาแน่นบา้ง เบาบา้ง ตามบรบิท    แตล่ลีาหมดจดทกุเครอืขา่ย
เวลาทีร่กัษาไดบ้า้งไมไ่ดบ้า้ง ตามสไตล ์   อยากจะใหร้างวลัความไวล้ายกบัทกุคน

เห็นผลงานเห็นความสุข เห็นรอยยิ้ม    ทาํใหอ้ยู ่เพราะเอบิอิม่ทกุแหง่หน
เพราะคณุภาพเครอืขา่ยมาจากใจ มาจากคน    หวงัอยา่งยิง่ ประชาชน จะรบัผลของคนด”ี
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แตงโดย
พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ รองผูอํานวยการ สรพ.

เพื่อชื่นชมการนําเสนอผลการทํางานของเครือขาย

49
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àÊÕÂ§ÊÐ·ŒÍ¹¨Ò¡à¤Ã×Í¢‹ÒÂ 
ระดับความคิดเห็น

ตอการเขารวมเครือขาย
HACC áÅÐ QLN 

การจะเขารวมเครือขายตอไป 
และจะชวนเพื่อนโรงพยาบาลในพื้นที่
เขารวมโครงการ/รวมเครือขายตอ 
ในป 2561 คิดเปนรอยละ 78

การมีเครือขายการพัฒนาคุณภาพ 
HA สงผลดีตอการพัฒนาคุณภาพ
ในโรงพยาบาลทานมากขึ้น คิดเปน
รอยละ 84

การรวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถาน
 พยาบาลโดยเครือขายความรวมมือในพ้ืนที่ 
  มีสวนชวยทําใหโรงพยาบาลเกิดเครือขาย
   เพื่อนชวยเพื่อนในการพัฒนาคุณภาพ HA 
    มากขึ้น คิดเปนรอยละ 86
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ระดับความพึงพอใจตอวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยวิธีการตางๆ ที่เครือขาย HACC และ QLN จัดทํา 

ระดับความคิดเห็นตอความรูดานมาตรฐานและเครื่องมือคุณภาพ HA ทักษะการใหคําปรึกษา 
ของที่ปรึกษาประจําเครือขาย และพี่เลี้ยงคุณภาพ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
1. ควรมีการดําเนินโครงการเครือขายอยางตอเนื่อง
2. การจัดกิจกรรมการอบรมพัฒนาพี่เลี้ยงใหมากขึ้น
3. การระบุกรอบเวลาในแผนการดําเนินการที่ชัดเจน เพื่อใหเครือขายวางแผนการทํางาน

ที่สอดคลอง
4. ควรแจงกําหนดเวลาในการประชมุใหมีรยะยะเวลาเร็วกวานี้
5. การสนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีสวนรวมในการพัฒนาใหมากยิ่งขึ้น
6. ปรับปรุงการสื่อสารที่ชัดเจน ทั้งทางการและไมทางการ
7. เพิ่มงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานเสนอใหมีการเยี่ยม Site visit แบบไขวเครือขาย

(รอยละ)

(รอยละ)
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 •  กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา (Quality Coach) เปนกิจกรรมท่ี สรพ.
ไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง เพื่อมุงเนนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพในการ
กระตุนและใหคําปรึกษารพ.ในพื้นที่ไดอยางเหมาะสม ที่ปรึกษามีองคความรูแนวคิดคุณภาพและมาตรฐาน 
และมีทักษะการโคช เปนไปในแนวทางเดียวกัน  อีกทั้งยังเปนการสรางท่ีปรึกษาใหเพียงพอและครอบคลุม
ในการกระตุนการพัฒนาท่ัวพื้นที่

        “ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ” หมายถึง ผูที่มีประสบการณดานการพัฒนาและบริหารคุณภาพ 
ผานคัดเลือก อบรม เพื่อเพิ่มศักยภาพและไดรับการแตงต้ังเปนที่ปรีกษากระบวนการคุณภาพ ทําหนาท่ี
เปนผูแทนของสถาบัน เขาเยี่ยมใหคําปรึกษา เพื่อการพัฒนาสถานพยาบาลในลักษณะกัลยาณมิตร และเนน
กระบวนการเรียนรูรวมกัน (Learning approach) ในปงบประมาณ 2560 มีท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพ 
จํานวน 71 คน แยกรายเขต ดังนี้

ตารางที่ 2  สรุปจํานวนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพจําแนกตามเครือขายรายเขตบริการสุขภาพ

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม
 QC 19 5 2  2  3  1 8 5  9 3 2  6  6  71
 HACC 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 6
 QLN 5 5 2 5 4 5 2 6 2 5 6 5 0 52
 รวม 26 11 4 7 7 6 11 11 12 8 8 12 6 129

เครือขาย 
 

เขต
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 จากขอมูลตามตารางพบวา ในปงบประมาณ 2560 สรพ. ไดสงเสริมใหมีที่ปรึกษากระบวนการ
คุณภาพครบถวนในทุกเขตบริการ เพื่อสงเสริมใหมีการพัฒนาการทํางานรวมกันกับพื้นท่ี และเครือขาย 
ทั้งเครือขาย HACC และ QLN ในรูปแบบกิจกรรมตางๆ ไดแก กิจกรรมการเย่ียมกระตุนสงเสริมพัฒนา
โรงพยาบาล กจิกรรมการเย่ียมเพือ่พฒันาศกัยภาพพีเ่ลีย้งคณุภาพในพืน้ท่ี รวมถงึการจดักจิกรรม Regional 
forum การจัดทําหลักสูตร HA 201 พื้นฐานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ในภูมิภาค และการจัด
กิจกรรม Provincial Learning Network     
 นอกจากน้ัน สรพ. ไดจัดการประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพท่ีปรึกษา (Quality Coach) ที่ไดรับการ
ขึ้นทะเบียน จํานวน 9 ครั้ง และไดจัดกิจกรรมพัฒนา Pre - QC action for coach เพื่อพัฒนาพี่เลี้ยง/
ที่ปรึกษาเครือขายผานการ Site visit จํานวน 5 ครั้ง เพ่ือสงเสริมศักยภาพและสงเสริมใหมีการขึ้นทะเบียน
ที่ปรึกษาใหม โดยครือขาย HACC และ QLN เปนผูคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามท่ี สรพ. กําหนด
มาเขารบัการฝกทัง้สิน้ จาํนวน 42 คน ทาํใหมทีีป่รกึษากระบวนการคุณภาพไดขึน้ทะเบยีนเปนทีป่รึกษาใหม 
จํานวน 22 คน 

3. การสงเสรมิเครือขายภาคประชาชนในการขับเคลือ่นการพัฒนาคณุภาพและความปลอดภัย 
 ในป 2560 สรพ.ไดแตงตั้งคณะทํางานเครือขายภาคประชาชน Patient for Patient Safety  
เพื่อรวมกับกําหนดแผนและบทบาทภาคประชาชนในการดําเนินการตามนโยบาย 2P Safety และจัดทํา
สื่อประชาสัมพันธ โครงการ Patient Experience 4.0 & Patient Opinion ประชาสัมพันธใหผูรับบริการ
สงแบบสอบถามประสบการณเขารับบริการในสถานพยาบาล ผาน QR code ในรูปแบบสติกเกอร, แผนพับ 
และ Standee เผยแพรในกิจกรรมตางๆ ของ โรงพยาบาล จํานวน 15 โรงพยาบาล ท่ีเขารวมโครงการ   
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 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ความรวมมือของภาคประชาชนในการขับเคล่ือนคุณภาพ
และความปลอดภัย (Patient Experience 4.0)” ตามโครงการ Engagement for Patient Safety
โดยมีบุคลากรในโรงพยาบาลในโครงการ Engagement for Patient Safety และนักสื่อสารคุณภาพ 
พรอมทั้งเครือขายภาคประชาชนเขารวมการประชุม รวมกันรวมทั้งสิ้น 220 คน โดยที่ประชุมมีการนําเสนอ
ผลการนําเสียงสะทอนของผูปวยทีไ่ดรบัจากการแสกน QR CODE ผานสือ่ตางๆ ที ่สรพ. จัดทาํขึน้ เพ่ือนาํไป
ปรับปรุงระบบการใหบริการภายในโรงพยาบาลและมีเวทีเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันระหวางสถาน
พยาบาลและเครือขายภาคประชาชน ในหัวขอเรื่อง “จากคนไข อยากเห็นอะไรจากการใชประสบการณ
ผูปวย (Patient Experience in action)” เปนการขบัเคล่ือนใหเกดิการพัฒนาคณุภาพของสถานพยาบาล
ดวยเสียงสะทอนของผูปวยหรือผูรับบริการโดยตรง
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4. การสงเสริมความรวมมือและเปนที่ปรึกษาดานวิชาการใหกับประเทศเพื่อนบาน
ในป 2560 สรพ. ไดจัดการจัดประชุม HA Quality concepts sharing workshop For 

Regional Network เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพตามบริบท HA Thailand ระหวาง
วันที่ 13-14 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรม ฟอรจูน ริเวอรวิว นครพนม เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลในพ้ืนที่
จังหวัดนครพนม จํานวน 13 แหง ไดเรียนรูและนําแนวคิดเครื่องมือมาตรฐานคุณภาพไปสูการปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งในการประชุมครั้งในไดเปดโอกาสใหโรงพยาบาลแขวงคํามวง สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชนชนลาว เขารวมเรียนรูดวยซึ่งถือวาเปนสนับสนุนและสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับ
 สถานพยาบาลของประเทศเพื่อนบาน
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ยุทธศาสตรที่ 3 

ความรูเพื่อขับเคลื่อนการเปล่ียนแปลง 
 เปนยุทธศาสตรที่สงเสริมบทบาทของ สรพ. ใหเปน
แหลงองคความรูดานคุณภาพของประเทศไทยมีชองทางใน
การถายทอด และเผยแพรองคความรูแกสถานพยาบาล
อยางเปนระบบ เกิดคุณภาพและความปลอดภัย สรางความ
มั่นใจแกประชาชน มีผลการดําเนินการสําคัญ ดังนี้ 

1.  การพัฒนาและรวบรวม องคความรู เคร่ืองมือ
 ดานคุณภาพ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข  
 • องคความรู ที่เปนผลการปฏิบัติที่ดีของสถาน
พยาบาล ที่ไดรับการถอดบทเรียน สรพ. ไดรวบรวมความรู
จากการถอดบทเรียนกิจกรรมในการประชุมวิชาการประจําป 
เพื่อนําไปจัดทําส่ือเผยแพรผานชองทางท่ีเหมาะสม จํานวน 
4 ชุดองคความรู ไดแก 

 o ชุดความรูที่ 1 องคความรูแนวคิดการพัฒนา
  คุณภาพสูปฏบิัติที่ดีของสถานพยาบาล
  ชุด “ทศพละ” รวมเผยแพรในคลังความรู
  ออนไลน และจัดพิมพเผยแพรในการประชุม
  วิชาการประจําป ครั้งท่ี 18 (18th HA National 
  Forum) จํานวน 8,000 เลม        

 o ชุดความรูที่ 2 องคความรูแนวคิดการพัฒนา
  คุณภาพสูปฏิบัติที่ดีของสถานพยาบาล 
  ชุด “Quality Care Special” จํานวน 
  2 เลม รวมเผยแพรในคลังความรูออนไลน 
  และจดัพมิพเผยแพรในการประชุมวชิาการ
  ประจําป ครัง้ท่ี 18 (18th HA National Forum) 
  จาํนวน 6,000 ชุด  
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o ชุดความรูที่ 3 ถอดบทเรียนองคความรูที่เปนผลการปฏิบัติที่ดีของสถานพยาบาล (Good
Practice Showcase) ชุด “การออกแบบกระบวนการบริการสุขภาพ โรงพยาบาลดีบุก”
จาํนวน 1 ชดุ โดยจดักจิกรรมการถอดองคความรู วนัที ่16 ม.ิย.60 ณ จงัหวดัภเูกต็ รวมเผยแพร
ในคลังความรูออนไลน เว็บไซตของสถาบัน

o ชุดความรูที่ 4 ถอดบทเรียนองคความรูงานประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 18  (18th HA
National Forum) เผยแพรในคลังความรูออนไลน

• องคความรูที่เปนผลการพัฒนางานท่ีดีจากการพัฒนาระบบสารสนเทศตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ
วัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ที่มีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ เขารวม
เปนสมาชิก ในโครงการ จํานวน 339 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 43.5 มีองคความรูที่ไดรับการสังเคราะห 
จํานวน 10 ชุดความรู และเผยแพรผานเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือชองทางการสื่อสารสาธารณะ จํานวน 
1 ชดุความรู  ไดแก ชดุ “บญัชตีวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบโครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวัดระดบั
คณุภาพโรงพยาบาล Version 10/2560” รวบรวมเผยแพรในคลงัความรูออนไลน พมิพเผยแพรเปนหนงัสือ 
จํานวน 1,000 เลม ในการประชุมวิชาการประจําป คร้ังท่ี 18  (18th HA National Forum)  
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2. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และเผยแพรองคความรูสําหรับบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพ

สรพ. ไดดําเนินการเผยแพรองคความรดานคุณภาพผานชองทางตางๆ เพ่ือใหสถานพยาบาลไดนํา
ความรูไปใชในระดับปฏิบัติอยางกวางขวาง และระดับนโยบาย ผานกิจกรรมตางๆ ดังน้ี 

  การฝกอบรมและเผยแพรองคความรู สรพ. ไดจัดทําหลักสูตรอบรมเพื่อใหสถานพยาบาล
ตางๆ เขารวมการอบรม ดังนี้ 

o หลกัสตูร public training  ดาํเนนิการจดัหลักสูตรฝกอบรมของสถาบนั จาํนวน 17 หลักสตูร
และมีการทดลองเปดหลักสูตรใหมรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 1 หลักสูตร คือ หลักสูตร HA 101 
ความรูดานโลจสิตกิสในโรงพยาบาล รวมจํานวนหลักสตูรทีเ่ปดอบรมในป 2560 ทัง้สิน้จํานวน 18 หลักสตูร 
มีผูเขาอบรมทั้งสิ้น 3,095 คน 

o หลักสูตร In-house training มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรูใหกับสถานพยาบาล รวม
105 ครัง้ หวัขอท่ีเปนความตองการ ในการขอจัดอบรม จาํนวน 3 อนัดับแรก ไดแก 1) การบริหารความเส่ียง 
2) ทักษะการเปนผูเยี่ยมสํารวจภายใน  และ 3) การพัฒนาสูการรับรอง Advanced HA

o หลักสูตรฝกอบรมโดยเรียนรูผานระบบอินเทอรเน็ต จํานวน 3 หลักสูตร  ไดแก หลักสูตร
HA 201 HA พืน้ฐานสาํหรบัการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาล  HA 601 ระบบบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาล
คุณภาพ  และ HA 602 คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก มีจํานวนโรงพยาบาลเขารวมการอบรม 
รวมจํานวน 210 แหง  มีระดับความพึงพอใจในการเรียนรูผานระบบอยูในระดับดี

สาํหรบัการตดิตามผูเขารบัการอบรมนําความรูไปใชพฒันาระบบพฒันางาน คร้ังไมครบทุกหลกัสตูร 
เปนโอกาสในการพัฒนาระบบการติดตามผูเขารับการอบรมของ สรพ. ใหมีความเขมขนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ 
ผลการติดตาม ผูเขารับการอบรมหลักสูตร HA 201 : HA พื้นฐานสําหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 
พบวา ผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูไปพัฒนาระบบงาน รอยละ 100 และ หลักสูตร HA 604 : 
การพัฒนาระบบความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในโรงพยาบาล พบวา ผูเขารับการอบรมสามารถนําความรู
ไปพัฒนาระบบงาน คิดเปนรอยละ 92.31 
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การสรางและเผยแพรองคความรูดานคุณภาพ ผานเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน
วิชาการระดับประเทศ 

สรพ. จดัการประชุมวชิาการประจาํป ภายใตแนวคดิเรือ่ง “Inner Power, Together We Can” 
ครัง้ที ่18 ระหวางวนัที ่14-17 มนีาคม 2560 ณ ศนูยการประชมุอมิแพค็ เมอืงทองธานี จ.นนทบรุ ีเพ่ือสราง
แรงบันดาลใจใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง และเชิดชูสถานพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรอง
คณุภาพ อกีทัง้ยงัเปนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ประสบการณ สรางความตระหนัก ตลอดจนเปนการจุดประกาย
แนวทางและทิศทางการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  มีผูเขารวมประชุม จํานวน 7,669 คน
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 มีผลงานวิชาการที่นําเสนอในรูปแบบ Poster สงเขามาประกวดจํานวน 2,000 เรื่อง และไดรับการ
คัดเลือกเพ่ือนาํเสนอในเวทีการประชุม จํานวน 420 เร่ือง และผลงาน Oral Presentation สงเขามาประกวด
จํานวน 334 เรื่อง ไดรับการพิจารณาคัดเลือกใหนําเสนอในงาน จํานวน 46 เรื่อง โดย สรพ. ไดรวบรวม
องคความรูจากการจัดประชุมวิชาการประจําป โดยการถอดบทเรียน จํานวน 101 เรื่อง เพ่ือจัดพิมพเปน
หนังสือ และไดจัดทําสื่อวิดิทัศน สําหรับผลงานวิชาการที่นําเสนอในรูปแบบ Poster จํานวน 28 ผลงาน
เพือ่นาํองคความรูทีเ่กดิจากเวทีการประชุมวชิาการในคร้ังนีไ้ปเผยแพรผานเว็บไซดของสถาบัน และคลงัความรู
ออนไลน

ความรูทีเ่กิดจากเวทีการประชุมวชิาการในคร้ังน้ีไปเผยแพรผานเว็บไซดของสถาบัน และคลัง
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กระบวนการ HA เปน WISDOM นั่นคือการเรียนรู
จากประสบการณจากการทาํงานจนเกดิปญญา รูรอบและรูสกึ 
จากวิกฤติอารยธรรมนําสูการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน 
เปลีย่นเร่ืองปจเจกสดุโตง ไปเปนการรวมตวั เปลีย่น จติสาํนกึ
เกาไปเปนจิตสํานึกใหม จากอัตตาสูการเขาถึงส่ิงสูงสุด ซึ่ง
ในงาน HA เปนกระบวนการทีล่ดความเปนตวัตนของตัวเองลง 
เปลี่ยนจาก คิด เปน รู จากความคิดที่ทําใหเกิด โลภะ โทสะ 
โมหะ เปลีย่นมาเปนการรู ดวยการเจรญิสต ิเปลีย่นสัมพนัธภาพ
เชงิอาํนาจเปนสมัพันธภาพ เชงิเรยีนรู จากระบบ Top down 
เปนเรียนรูรวมกัน เปลี่ยนแปลงจากการแยกสวนตายตัวและ
สุดโตง 

การเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน หรือ Transformation 
8 ประการ ประกอบดวย 1. เคารพศกัดิศ์รคีณุคาความเปนคน
ของทุกคน 2. เคารพความรูในตัวตน 3. เอื้ออาทรและจริงใจ
ตอกนั 4. เชือ่ถอืและไวใจกัน (Trust) 5. สามคัคธีรรมพลงัทาง
สงัคม (Together we can-Social fusion) 6. เกดิปญญารวม 
เกดินวตักรรม – Group genius เกดิส่ิงใหมจากความแตกตาง 
7. ฝาความยากไปสูความสําเร็จ และ 8. เกิดความสุข เหมือน
บรรลุนิพาน 

ชวีติคนประดุจฟา (จงึมาทํา HA) ดวยหวัใจของความ
เปนมนุษย พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เรียนรูรวมกันในการ
ปฏบิตั ิเกดิการเปลีย่นแปลงข้ันพืน้ฐาน 8 ประการ มคีวามสขุ
อันลํ้าลึกในตน ประสบความงามอันลนเหลือ มีไมตรีจิตอัน
ไพศาล เปนบคุคลเรยีนรู ชวีติมคีวามหมายเตบิโตไมมทีีส่ิน้สดุ 
มปีระโยชน (ตอผูอืน่) หวางเมลด็พนัธุแหงความดลีงในแผนดิน 

(The Power of Wisdom & Intelligence)
È.à¡ÕÂÃμÔ¤Ø³ ¹¾.»ÃÐàÇÈ  ÇÐÊÕ

พลังแหงปญญาญาณและเชาวปญญา
ÊÙ‹¡ÒÃàμÔºâμáÅÐÂÑè§Â×¹
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ตลอดชวง 20 ปที่ผานมาของการเรียนรูรวมกันในการ
ทํากิจกรรม HA จนถึงใหงานดานคุณภาพดีขึ้น ทําใหเห็นวา
คนไทยเราสรางคณุภาพชวีติของผูปวยใหดขีึน้ผานกระบวนการ
รับรองคุณภาพ และการจัดการคุณภาพได และเราตองมุงหนา
สูคุณภาพที่ดีขึ้น 

เราไดเปนผูนําของประเทศในการพัฒนาคุณภาพแลว 
ตอไปเราจะสามารถเปนผู นําของโลกไดหรือไมคําตอบคือ 
“ไดแน” โดยเราตองแสดงใหผูอื่นเห็นวาสิ่งที่เราทํามีประโยชน
และมีคุณคา ที่สําคัญคือจะตองแสดงใหเขาเห็นวาเราทํางาน
รวมกนัได เพือ่เปนตัวอยางใหกบันานาประเทศ ระบบทีเ่ราสราง
ขึ้นเปนระบบท่ีดีแตก็มีขอจํากัด คือ ความยั่งยืน ความกระตือ
รอืรนในการทาํงานของคนเปนเหมอืน Yo-yo effect คอื จะเพิม่
ขึ้นมากเมื่อมีผูมาเยี่ยมสํารวจและจะคอยๆ ลดลงหลังจากนั้น 
ปรากฎการณนี้เกิดขึ้นเหมือนกันทั่วโลก หากเราสามารถทําให
ความต้ังใจ และ Inner power ของเราคงอยูไดตลอดเวลา 
ก็จะสามารถทําใหทั่วโลกอยากเรียนรูจากเรา เราตองเปน
แบบอยางไมใชแคกับในโรงพยาบาลของเราเทานั้น แตตองมุง
ใหคนทั้งประเทศไดเรียนรูจากเราดวย เราตองเรียนรูซึ่งกัน
และกัน แลกเปลี่ยนทั้งความสําเร็จและความลมเหลวที่เกิดขึ้น 
และเชือ่วาเมือ่รวมแรงกนัเราจะสามารถเปนแบบอยางดานการ
พัฒนาคุณภาพของระบบสุขภาพ ใหแกประชาคมโลกได 

Together We Can, Thailand Can Lead the World 
Mr. Anthony Wagemakers 
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 เราจะตองฟงผูคนเปนพืน้ฐาน เมือ่ทาํแนวทางตางๆ 
ตองรูวาผูปฏิบัติจะยินดีรับไปปฏิบัติหรือเปลา ตอนเร่ิมทํา
โครงการ HA ทาํใหเราเรยีนรูทีจ่ะมทีาทแีละวธิกีารแสดงออก
ในการขอความชวยเหลือจากผูคน ตรงน้ีมีประโยชนมาก 
เปนวธิคีดิทีถ่กูฝงอยูขางในวาเราจะไมใชอาํนาจในการทํางาน 
เพราะตอนท่ีเขามาทําเราไมมีอํานาจเลยจริงๆ สั่งใครไมได 
ไดแตไปขอความชวยเหลอืแตเรารูวามนัสาํเรจ็มากกวาทาํงาน
ดวยการใชอํานาจ 

การทํางานโดยไมมีอํานาจ 
แลวจะทําอยางไรใหประสบความสําเร็จ? 
¹¾.Í¹ØÇÑ²¹�  ÈØÀªØμÔ¡ØÅ 
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ยุทธศาสตรที่ 4 องคกรแหงความเปนเลิศ 
 สรพ. ไดพัฒนาขีดความสามารถขององคกร ใหสามารถบรรลุเปาประสงคขององคกรอยางมี
ประสิทธิภาพดวยการบริหารจัดการองคกรตามแนวทางคุณภาพ และยกระดับระบบบริหารจัดการองคกร
ใหมขีดีสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากลโดยใชเกณฑการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการตามแนวทาง ISQua  
และ TQA ทั้งนี้เพื่อใหการบริหารจัดการภายในองคกรมีความเปนระบบ มีการทํางานภายในท่ีสอดคลองกัน 
สามารถตอบสนองพันธกิจขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ ผานกิจกรรมสําคัญๆ ดังนี้
 การพัฒนากระบวนการบริหารองคกร ตามมาตรฐานของ International Society for 
Quality in Healthcare (ISQua) สรพ. ไดรับการรับรองจาก ISQua ซึ่งเปนองคกรสากลที่ใหการรับรอง
หนวยงานที่รับรองสถานพยาบาลในประเทศตางๆ ทั่วโลก ครบทั้ง 3 ดาน 
 ในป พศ. 2553    ไดรับการรับรองดานมาตรฐาน (Standards) มีระยะเวลาการ รับรอง 4 ป
 ในป พ.ศ. 2556   ไดรับการรับรองดานองคกร (Organization)  มีระยะเวลาการรับรอง 4 ป
 ในป พ.ศ. 2559   ไดรบัการรบัรองดานการฝกอบรมผูเยีย่มสาํรวจ (Surveyor Training Program)               
        มีระยะเวลาการรับรองครั้งละ 4 ป   
 และในป 2560 สรพ. ไดเตรียมความพรองและไดรับการตออายุการรับรอง (Re-Accreditation)  
จาก ISQua ในดานมาตรฐานองคกร (Organization) เปนการเพิ่มความ เชื่อมั่นใหกับโรงพยาบาล
ในประเทศไทย ทีไ่ดรบัการรบัรองจาก สรพ. ซึง่พฒันาองคกรจนไดรบัการรบัรองจากหนวยงานในระดับสากล 
ทําใหมาตรฐานการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ของประเทศไทยไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ
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ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
o สรพ. ไดจัดทําแผนบริหารทรัพยากรบุคคล ป 2560 - 2562 ซึ่งไดเสนอตอคณะกรรมการ

บริหารสถาบันในการประชุมครั้งที่ 10/2559 ในวันศุกรที่ 25 พฤศจิกายน 2559 เพ่ือใชกํากับทิศทาง
การบริหารทรัพยากรบุคคลของสถาบัน  ซึ่งรวมทั้งแผนพัฒนาผูนําและแผนการพัฒนาศักยภาพผูสืบทอด
ตําแหนง  เพื่อพฒันาทักษะ ความรู สมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน ในระดับตางๆ ดังนี้  

1.  ระดับเจาหนาที่ปฏิบัติงาน (Leading Self) เพื่อพัฒนาเปนหัวหนางาน หรือหัวหนาโครงการ
2.  ระดับหัวหนางาน (leading Others) เพื่อพัฒนาไปเปนหัวหนาฝาย
3.  ระดับนักวิชาการ พัฒนาไปเปนนักวิชาการอาวุโสตามลําดับ ควบคูไปกับการดําเนินการจัดทํา

แผนพัฒนารายบุคคล
o การจดักจิกรรมฝกอบรมใหกบับลุคลากรของสถาบนั เพ่ือสงเสริมคานยิมและสมรรถนะหลกั

ขององคกร  ผานกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  
• กจิกรรมอบรมตามโครงการเสริมสรางคานยิมบคุลากร มุงสูองคกรทีม่ ี“คณุคา คณุภาพ คณุธรรม”

ตามรอยพอ  ในจังหวัดเชียงราย

• กิจกรรม Monday KM  ดวยการนําหลักคานิยมขององคกร PDLA มาใชอยางตอเนื่อง

นจังหวัดเชียงราย
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• การพัฒนาความรู ทักษะ และศักยภาพใหกับเจาหนาที่ทุกระดับทั้งแบบ  In-House Training
โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการยกระดับคุณธรรม ความโปรงใส และการปองปรามการทุจริต, โครงการอบรม
G suite by Google เพื่อการทํางานอยางมืออาชีพ, โครงการการใชโสตทัศนูปกรณ และอุปกรณการจัด
อบรมสัมมนา กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ หัวขอ Surveyor for Canadian Council on Health 
Services Accreditation โดย Mrs. Janet M. Farrell เปนตน 

Ê : ÊÃŒÒ§ªÒμÔâ»†§ãÊ
Ã : ÃÑ¡¤ÇÒÁÊØ¨ÃÔμ
¾ : ¾Íà¾ÕÂ§ à¾ÕÂ§¾Í

ตามพอสอน



ÃÒÂ§Ò¹»ÃÐ¨íÒ»‚ 2 5 6 0
Ê¶ÒºÑ¹ÃÑºÃÍ§¤Ø³ÀÒ¾Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ (Í§¤�¡ÒÃÁËÒª¹)68

การสือ่สารบทบาทของ สรพ. สูสาธารณะ 

สรพ. ไดจดัทาํการสือ่สารเพือ่เผยแพรภาพลกัษณองคกร และสรางความรูความเขาใจ ในการพฒันา
คุณภาพสถานพยาบาลสูสาธารณะ ผานกิจกรรมตางๆ อาทิ  

o การจัดนิทรรศการเผยแพรประชาสัมพันธภารกิจขององคกรและโครงการที่สําคัญของ
องคกรรวมกับหนวยงานอื่นๆ อาทิ
    การจัดนิทรรศการในงานประชุมวิชาการระดับภูมิภาค รวมกับศูนยความรวมม่ือเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HACC ทั้ง 6 แหง
    การจดันทิรรศการในการประชมุ “สรางสขุทีป่ลายทาง” ทีจ่ดัโดยสํานกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ
    การจดันทิรรศการในการประชุมขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตรสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค

สูความเปนเลิศ (Prevention and Prevention Excellence Strategic Plan Forum
ที่จัดโดยกรมอนามัย

    การจัดนิทรรศการในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงงานวิจัย R2R
ครั้งที่ 10 จัดโดย โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยระดับประเทศ
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  o การสื่อสารผานกิจกรรมการประกวดตางๆ อาทิ
    การประกวด สื่อประชาสัมพันธ “เราจะทํา HA  ไปทําไม? ประชาชนจะไดประโยชน
    อะไร” เพ่ือเปนการส่ือสารใหเห็นถึงความสําคัญ  ประโยชน คุณคา และความหมาย
    กับประชาชน ชุมชน สังคม และผูปฎิบัติงานในสถานพยาบาล ตลอดจนระบบสุขภาพ
    ทีเ่กดิขึน้จากการพัฒนาคณุภาพสถานพยาบาล ผลงานท่ีชนะการประกวดไดนาํไปเผยแพร
    ประชาสัมพันธการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐาน HA ไปสู
    ประชาชนและสังคมตอไป โดยมผีลงานทีจ่ดัสงเขาประกวดจํานวน 16 ผลงาน และไดรบั
    การคัดเลือกจากคณะกรรมการ ทั้งส้ินจํานวน 7 ผลงาน  

  o กิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธการดําเนินงานของสถาบัน 
    ขาวประชาสัมพันธเผยแพรผานส่ือมวลชน และเว็บไซดของสถาบัน www.ha.or.th 
    เผยแพรขาวประชาสัมพันธและกิจกรรม คลิปวิดิโอ ผาน 
    www.facebook.com/HAI Thailand.news 
    จัดทํา CONTENT เผยแพรสื่อออนไลน (E-Marketing) 
    https://www.facebook.com/HATHAILANDfanpage/ โดยสามารถทําใหเพิ่มยอด 
    FAN PAGE จาก 4,700 คน เปน 57,406 คน
  o  มีการจัดทําสื่อเผยแพรผลงานดานตางๆ ของ สรพ. ผานส่ือที่หลากหลาย อาทิ 
    สื่อวิดีทัศน  สรุปผลงานการดําเนินงานของสถาบัน ประจําป 2559 จํานวน 1 สื่อ 
    สื่อวิดีทัศนเรื่อง“ยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข 
    (Patient and Personnel Safety: 2P Safety)  เปนตน
    สื่อแผนพับ เพื่อใชแนะนําสถาบัน ในวาระและโอกาสตางๆ 
    สื่อประชาสัมพันธ การรับฟงเสียงสะทอนของประชาชนเพ่ือนําไปใชเปนสื่อเผยแพร
    ประชาสัมพันธการรับฟงเสียงสะทอนของประชาชนในโรงพยาบาลนํารอง Patient 
    Experience 4.0 & Patient Opinion ไดแก Standee/โปสเตอร และ สต๊ิกเกอร 
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o กิจกรรมสื่อมวลชนสัญจร สรพ.ไดพาสื่อมวลชนแขนงตางๆ ศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่ได
การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA และจัดระบบปองกันความปลอดภัยของผูปวย
และบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐาน HA ณ โรงพยาบาลชลบุรี 
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พลังจากภายใน....
         เราทําไดรวมกัน



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
88/39 อาคารสุขภาพแหงชาติ ชั้น 5 กระทรวงสาธารณสุข ซอย 6 
ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 02-832-9400 โทรสาร 02-832-9540
www .ha .o r . th
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