
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ประจ าปี 2564

ด้านสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ด้านคณุภาพของบคุลากร ด้านกระบวนการรกัษา

ด้านกระบวนการบรหิารงาน ด้านความเชือ่มัน่การบรกิาร ความไว้วางใจ

กรอบการส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายและวิธกีารส ารวจ

• สรพ. มุ่งหวังเห็นประชาชนที่รับบริการในสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ได้รับความ

ปลอดภัย โดยผู้รับบริการสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพกระบวนการดูและรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

• การศึกษาข้อมูลความพึงพอใจและความไวว้างใจของประชาชนตอ่สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA เพ่ือน าผลการวิจัยเชิงส ารวจมาใช้ประกอบการพิจารณาปรับปรุงนโยบายการด าเนนิงาน ในการ

พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยมาตรฐาน HA ให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น

ผลการส ารวจ
การส ารวจความพึงพอใจและความไว้วางใจของผู้รับบริการ มีผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด จ านวน 1,476 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 919 คน (ร้อยละ 62.3) อายุ 31-40 ปี 

367 คน (ร้อยละ 24.9) มีสิทธิการรักษาบัตรทอง 776 คน (ร้อยละ 46.4) โดยเป็นญาติผู้ป่วย 

698 คน (ร้อยละ 59.3) ผู้ป่วย 600 คน (ร้อยละ 40.7) ซึง่เป็นผู้รับบริการในสถานพยาบาลที่

อยูใ่นสถานะการรับรองขั้น 3 จ านวน 1,218 คน (82.5) และอยู่ในสถานะการรับรองขั้น

ก้าวหน้า (Advanced HA) จ านวน 258 (17.5)

ประชาชนผู้รับบริการจาก

สถานพยาบาลท่ีได้รับการ

รับรองมาตรฐาน HA 

ขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า 

(Advanced HA) จ านวน 85

แห่ง โดยมีจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 1,476 คน

เครื่องมือที่ใช ้คือ

แบบสอบถาม 

(Questionnaire)

ท่ีประกอบด้วยข้อค าถามแบบ 

Check List, Rating Scale และ 

Open End ส าหรับแสดง

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

83%

ผลการส ารวจ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและไว้วางใจต่อการใหบ้ริการของ

สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนอยู่ที่ 4.1676* (ร้อยละ 83.35)

81.52% 84.30%

83.40% 85.13% 83.55%

ประเด็นที่มีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 

สถานพยาบาลมีการรักษา
ทางการแพทย์ที่ปลอดเช้ือ
และปลอดภัยจากวัสดุ/ของ

เสียอันตราย (82.67%)

ประเด็นที่ควรได้รับ
การพัฒนาให้ดีขึ้นคือ 
การจัดแบ่งพ้ืนที่แผนก
บริการ, แผนกรักษา, 
บริเวณนั่งรอของคนไข้เป็น
สัดส่วน สะดวกและปลอดภัย 

(79.21%)

ประเด็นที่มีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ แพทย์มีความรู้

ความสามารถและ
มีความรับผิดชอบตามหลัก

มาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมวิชาชีพ

(88.10%)

ประเด็นที่ควรได้รับ
การพัฒนาให้ดีข้ึนคือ 
การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่
เป็นมิตรและมีความเป็น
มืออาชีพ 

(81.17%)

ประเด็นที่มีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 

การเข้าถึงบริการ
การรักษาที่จ าเป็น

ได้อย่างสะดวกและง่าย 
(83.79%)

ประเด็นที่ควรได้รับ
การพัฒนาให้ดีขึ้นคือ 
มีการติดตามอาการ 
หลังออกจาก
สถานพยาบาล 

(77.95%)

ประเด็นที่มีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 

สถานพยาบาล
มีระบบการจัดการ

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 

(84.78%)

ประเด็นที่ควรได้รับ
การพัฒนาให้ดีขึ้นคือ 
การมีช่องทางในการ
รับฟงัความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการ
ให้บริการขอสถานพยาบาล

(78.66%)

ประเด็นที่มีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 

ความเช่ือมั่นต่อ
บุคลากรทางการแพทย์

ของสถานพยาบาล
(87.02%)

ประเด็นที่ควรได้รับ
การพัฒนาให้ดีข้ึนคือ 
การบริการที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน
ทุกครั้งที่มารับบริการ

(84.07%)

ประเด็นที่มีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 

ทัศนคติที่ตีต่อ
สถานพยาบาล

(86.21%)

ประเด็นที่ควรได้รับ
การพัฒนาให้ดีขึ้นคือ 
สนับสนุนให้เกิดการแนะน า/
บอกต่อคนอื่น ให้เข้ามารับ
บริการที่ สถานพยาบาล
(82.01%)

82.20%

*หลักเกณฑ์แบ่งคะแนนและแปลผล : 1.00 – 1.80 (เห็นด้วยน้อยที่สุด, 1.81 – 2.60 (เห็นด้วยน้อย), 

2.61 – 3.40 (เห็นด้วยปานกลาง), 3.41 – 4.20 (เห็นด้วยมาก), 4.21 – 5.00 (เห็นด้วยมากท่ีสุด)

 ผลส ารวจ  ความพึ งพอใจ  และ  ไว้วางใจ
ของประชาชนต่อสถานพยาบาลท่ไี  ด้รบั  การรบั รอง



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เลขที่ 88/39 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ช้ัน 5 ซอย 6 
บริเวณกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ์
ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมืองนนทบรุี จังหวัดนนทบุร ี
11000HA Thailand www.ha.or.thHA Thailand

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพ่ือยกระดบัความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร

ด้านสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 
• จัดแบ่งพ้ืนที่ภายในสถานพยาบาลให้เป็นสัดสว่น สะดวกและปลอดภัยตอ่การเขา้รับบริการ เพ่ือลดความ

หนาแน่น ความแออัดระหว่างการรอรับบริการในพ้ืนที่ต่างๆ เช่น การเพ่ิมพ้ืนที่จุดพักคอยหรือพ้ืนที่นั่งพัก

ส าหรับผู้รับบริการ เป็นต้น

• การจัดการป้ายแนะน าจุดให้บริการต่างๆ ภายในสถานพยาบาล ให้ผู้รับบริการเข้าใจและสามารถเข้ารับ

บริการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วมากขึ้น

• รักษาความสะอาดภายในสถานพยาบาลและบริเวณพ้ืนทีโ่ดยรอบ เพ่ือให้มีความสะอาดอยู่เสมอ

ด้านกระบวนการรกัษา
• การติดตามอาการผู้ป่วยหลงัออกจากสถานพยาบาล โดยอาจติดตามผ่าน Application หรือโทรศัพท์เพ่ือ

สอบถามอาการ 

ทั้งนี้ สถานพยาบาลอาจใช้เป็นช่องทางในการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อกีดว้ย

• แนวทางและระบบที่ดีในการจัดคิวนัดหมาย จัดระเบียบผู้ป่วยที่รอรับบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาตาม

ก าหนดเวลา และมีการด าเนินงานที่เป็นระบบมากขึ้น 

ด้านกระบวนการบรหิารงาน
• ช่องทางในการรับฟงัความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการของสถานพยาบาล ผ่านกล่องรับ

ความคิดเห็น, สายด่วน, Website, Social Media หรือ Application ของสถานพยาบาล โดยช่องทาง

เหล่านี้ควรได้รับการประชาสัมพันธ์แก่ผู้รับบริการอย่างทั่วถึง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบบรกิาร
เพ่ือยกระดบัความไวว้างใจของผู้รบับรกิาร

การดแูลเอาใจใสแ่ละบรกิาร
• การมี service Mind

การดแูลผู้ป่วยโดยไมเ่ลอืกปฏิบตัติามสทิธิ และคดิคา่ใชจ้า่ยอยา่งสมเหตผุล
• ไม่เลือกลักษณะของความเจบ็ป่วย 

• ผูป้่วยและญาติได้รับขอ้มูลค าแนะน าที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล/ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนค่าลดหย่อน

ตามสิทธิที่ผู้ป่วยควรไดร้ับ และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลอย่างสมเหตุผล

ทั้งนี้ อาจเพ่ิมกระบวนการการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงสิทธิการรักษาในรูปแบบตา่งๆ ซึ่งอาจมี

การปรับปรุงพัฒนาขึ้นใหม่ หรือการออกระเบียบใหม่ ตลอดจนสทิธิการรักษาของผู้ป่วยแตล่ะประเภท 

ขั้นตอนการใหบ้รกิาร
• น าระบบเทคโนโลยีมาช่วยในการจัดการด้านเอกสารและการให้บริการ เช่น โปรแกรม IQUE, ตู้ KIOSK, 
ปรับ OPD Card เป็น paperless 100%, และมีระบบการเก็บข้อมูล Personal health record เป็นต้น

• พัฒนาปรับปรุงป้ายบอกทางไปยังแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสมต่อ
ผู้รับการรักษาประเภทผู้สูงอายุ

• เพ่ิมจ านวนบุคลากรอาสาสมัครในการอ านวยความสะดวกในการน าทางไปยังแผนกต่างๆ
• สร้างระบบการส่งกลับ (Refer back) ผู้ป่วยระยะกลางไปสู่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือการให้บริการฟื้ นฟู
ผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่ และติดตามเป็นระยะ

• สร้างความร่วมมือภายในชุมชน ขยายการให้บริการจัดส่งยาโดย อสม. ไปยังที่พักอาศัยของผู้ป่วยมากขึ้น

สถานที่ใหบ้รกิาร
• บริหารจัดการอย่างเป็นระบบด้วยการเร่งขยายพ้ืนที่รองรับผู้ป่วยให้มีจ านวนเพ่ิมมากขึน้ และรองรับ
ต่อการรักษาในรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Service)
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