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 สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ในกิจกรรมสัมมนาการใช้ประโยชน์จากข้อมูลความไว้วางใจของประชาชน  
เพ่ือพัฒนาระบบริการในสถานพยาบาลมาตรฐาน HA ประจ า 2568 

ในวันที่ 3 กรกฎาคม 2568 เวลา 15.00 – 16.30 น. 
 

 

ในการประชุมครั้งนี้ ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้สื่อสารแนวคิดส าคัญ
และทิศทางการด าเนินงานขององค์กร โดยเน้นบทบาทในการขับเคลื่อนคุณภาพและความปลอดภัยของระบบ
บริการสุขภาพไทยให้ได้มาตรฐานระดับสากล ภายใต้กรอบแนวคิด “Quality 3.0” ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างแท้จริง รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือแสดงผลการส ารวจ  “Trust Dashboard” ซึ่งเป็นหนึ่งใน
เครื่องมือที่สนับสนุนให้สถานพยาบาลมาตรฐาน HA สามารถรวบรวมผลส ารวจจากประชาชนตามแบบฟอร์ม
งานวิจัย และน าเข้าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลผ่านระบบแสดงผลข้อมูล  Trust Dashboard เพื ่อส่งเสริมให้
สถานพยาบาลได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน   

ในปี พ.ศ. 2568 สถาบันมีเป้าหมายในการสื่อสารประโยชน์และความส าคัญของการรับฟังเสียงจาก
ประชาชนมามาพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับความไว้วางใจของประชาชนต่อสถานพยาบาล
มาตรฐาน HA มากขึ้น   
จากการสัมมนาดังกล่าว มีประเด็นส าคัญดังนี้:  

1. วิสัยทัศน์ บทบาท และการด าเนินงานของ สรพ. ในการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล  
2. ทิศทาง Quality 3.0 และการมีส่วนร่วมของประชาชน  
3. ความแตกต่างระหว่าง "ความพึงพอใจ" และ "ความไว้วางใจ"  
4. ความส าคัญของความไว้วางใจในระบบ Health Care  
5. กรอบแนวคิดงานวิจัยและองค์ประกอบคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อ Trust  
6. ความสัมพันธ์ของ Trust กับมาตรฐาน HA  
7. เส้นทางการพัฒนา HAI Trust Dashboard  
8. สรุปประเด็นถามตอบ  
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รายละเอียด:  
1. วิสัยทัศน์ บทบาท และการด าเนินงานของ สรพ. ในการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล  

สรพ. มีบทบาทในการรวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และสร้างกลไกขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย ข้อมูลที่ได้จะกลายเป็นองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาบุคลากรและโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กรข้อ 2, 3, 4 เป้าหมายคือให้ “สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพบริการ
สุขภาพระดับสากล” ส่งผลให้ประชาชนปลอดภัย และเครื่องมือหลักที่ใช้คือ มาตรฐาน HA โดยการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องต้องรับฟังเสียงสะท้อนจากประชาชนเพื่อน ามาหมุนวงล้อ PDSA  

2. ทิศทาง Quality 3.0 และการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ปัจจุบันการให้บริการด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและมีเงื่อนไขที่ซับซ้อนมากขึ้นจาก

ภาวการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทางด้านสังคม เศษฐกิจ การเมืองและกฎหมาย เทคโนโลยีการสื่อสารมี
ความก้าวหน้าขึ้นมาก การพัฒนาระบบบริการโดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมเป็นทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาที่
ยั่งยืนและ Quality 3.0 ประกอบการพัฒนาคุณภาพสู่ความเป็นเลิศให้ความส าคัญกับมิติการ เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการสะท้อนในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอนที่ I-3 
การมุ่งเน้นผู้ป่วยและลูกค้าส าคัญ สะท้อนผ่านการรับฟังเสียงผู้ป่วย การประเมินความพึงพอใจและความไว้วางใจ
ต่อสถานพยาบาล  
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อ้างอิง: เอกสารประกอบการบรรยาย “การใช้ประโยชน์จากข้อมลูเพื่อยกระดับการพัฒนาและรับรองคุณภาพต่อเนื่อง 

ก้าวสู่ The Future Accreditation” โดย พญ.ปิยวรรณลิ้มปัญญาเลิศ [วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2567] 

 
การประเมินผลความพึงพอใจและไว้วางใจของประชาชนที ่มีต่อสถานพยาบาลมาตรฐาน HA ซึ่ง

หมายความรวมถึง ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของประชาชนต่อสถานพยาบาลในด้านต่างๆ ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การเกิดความเข้าใจ เต็มใจ  ยินยอม ศรัทธา ลดความขัดแย้ง ที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการของประชาชน เพื่อน า
ข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาระบบบริการของสถานพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน HA ให้ดี
ยิ่งขึ้น “สถานพยาบาลสามารถน าผลไปพัฒนา และแสดงผลลัพธ์ใน Part-IV ในการประเมินตนเองได้” 

กล่าวโดยสรุปคือ ทิศทางการเคลื่อน Quality ไปสู่ Quality 3.0 คือมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนกับระบบบริการ โดยหนึ่งในวิธีการคือการรับฟังเสียงสะท้อนจากประชาชนและน ามาบูรณาการในการ
พัฒนาระบบ โครงการนี้ สรพ. จึงเป็นองค์กรกลางที่จัดท าแพลตฟอร์มประเมินความพึงพอใจ ความไว้วางใจ ความ
เชื่อมั่น และความมั่นใจของประชาชนต่อสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA   

3. ความแตกต่างระหว่าง "ความพึงพอใจ" และ "ความไว้วางใจ"  
ความพึงพอใจ คือ คุณภาพบริการที่เกิดขึ้น (value-added, satisfaction) แต่ความไว้วางใจคือความ

ไว้วางใจต่อระบบบริการที่เป็น expected quality ของประชาชน ซึ่งเก่ียวข้องกับความปลอดภัย ซึ่งข้อมูลจากการ
ประเมินนี้เป็นเสียงสะท้อนของประชาชนที่น าไปปรับปรุงระบบบริการ และมีลักษณะเป็นงานวิจัย  ความไว้วางใจ
เป็นนามธรรม เปลี่ยนแปลงได้ตามปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิดและความเชื่อมั่นของบุคคล  
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4. ความส าคัญของความไว้วางใจในระบบ Health Care  
Trust มีความส าคัญมากใน Health Care เนื่องจากลักษณะเฉพาะของบริการที่มีความเสี่ยงและไม่

แน่นอน หากประชาชนมีความไว้วางใจ (Trust) ในองค์กร คนก็จะมีความภักดี (loyalty) ต่อโรงพยาบาล เพ่ิม
โอกาสในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยความเข้าใจ หรือประชาชนเต็มใจ เข้าใจ 
และไว้วางในกระบวนการ/วิธีการที่ รพ. ชี้แนะหรือชวนท า 

 
ทั้งนี้ ข้อมูลต่างประเทศแสดงให้เห็น

ว่า ประชาชนยังคงไว้วางใจสถานพยาบาล
มากที่สุด เมื่อเทียบกับองค์กรอื่น ๆ เช่น 
ร้านค้า สถาบันการเงิน หรือรัฐบาล และ
ความไว ้ วาง ใจลดลง  สอดคล ้องกับ
กระบวนการท  างาน เก ิดจากผลการ
ให้บริการที่ให้บริการกับประชาชน และ
พบว่าประชาชนไว้วางใจกับหมอมากที่สุด
ในกลุ่มบุคลากรในสถานพยาบาล  

 
 
 สรุป ความไว้วางใจ (Trust) เป็น
ปัจจ ัยส  าค ัญที ่น  าไปสู่การมีส ่วนร ่วม 
(Engagement) ของผู้ป่วย หากความ
ไว้วางใจลดลง ผู้ป่วยอาจรู้สึกสับสนหรือไม่
เข้าใจบทบาทของตนในการมีส่วนร่วมกับ
สถานพยาบาล 
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5. กรอบแนวคิดงานวิจัยและองค์ประกอบคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อ Trust  
 

จากการศึกษาของ 
Panchapakesan et al. (2010) 
เกี่ยวกับคุณภาพการบริการของ
ผู้รับบริการจากสถานพยาบาลใน
อินเดีย เนื่องจากผู้รับบริการแต่ละ
คนรับรู้และประเมินคุณภาพการ
ให้บริการที่แตกต่างกันออกไป 
เกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพ
บริการจึงควรแบ่งออกเป็นหลายด้าน 
เพ่ือให้ครอบคลุมบริการที่มีคุณภาพ

ในหลากหลายมิติ พบว่า ปัจจัยที่สะท้อนคุณภาพบริการและน ามาซึ่งความเชื่อมั่น/ไว้วางใจมี 7 ด้าน ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม, บุคลากร, กระบวนการ, การบริหารงาน, ความรับผิดชอบต่อสังคม, และความมั่นใจในคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยของระบบ  
 ในการประเมินผลความพึงพอใจและความไว้วางใจของประชาชนต่อสถานพยาบาลมาตรฐาน HA ได้
ด าเนินการประเมิน 6 ด้าน ดังนี้ 

 
  

ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ (Tangibles) 

ความน่าเช่ือถือหรือไว้วางใจ

ได้ (Reliability) 

การตอบสนองความต้องการ 

(Responsiveness) 

การให้ความมั่นใจ  

(Assurance) 
การเอาใจใส่  

(Empathy) 

คุณภาพการบริการด้านสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ 
คุณภาพการบริการด้านคุณภาพของ

บุคลากร 
คุณภาพการบริการด้านกระบวนการรักษา 

คุณภาพบริการด้านกระบวนการบริหารงาน 

คุณภาพการบริการด้านมาตรการความ

ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 

คุณภาพบริการด้านความรับผิดชอบต่อ

สังคม 
คุณภาพการบริการด้านความไว้วางใจ 
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6. ความสัมพันธ์ของ Trust กับมาตรฐาน HA  

  
ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจและความไว้วางใจของประชาชน (Trust) ควรน าไปใช้ในการ

ติดตาม สนับสนุนตัดสินใจ และปรับปรุงผลการด าเนินงานในภาพรวมขององค์กร  
Trust คือผลลัพธ์ (End Result หรือ Impact) ที่สะท้อนโดยประชาชนจากระบบบริการที่เราจัด

ให้ เกี่ยวข้องกับการได้ Score 3 ของการใช้ประโยชน์จากข้อมูล และการหมุนวงล้อ PDSA (ไม่ต ่ากว่า 3 
และ 4) ในมาตรฐาน HA  
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7. เส้นทางการพัฒนา HAI Trust Dashboard  

 

โครงการนี้เริ่มต้นขึ้นในปี 2564 ในรูปแบบของงานวิจัยน าร่องโดยความร่วมมือกับที่ปรึกษาภายนอก ซึ่ง
เป็นจุดเริ ่มต้นของการพัฒนาเครื ่องมือเพื ่อสนับสนุนการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณภาพของ
สถานพยาบาล ต่อมาในปี 2566 โครงการได้พัฒนาเป็น Trust Dashboard ซึ่งสามารถแสดงผลและวิเคราะห์
ข้อมูลได้โดยอัตโนมัติ เพื่อเพิ่มความสะดวกและประสิทธิภาพในการติดตามข้อมูลคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ปี 2567 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้ร่วมมือกับที่ปรึกษาภายนอกในการขยายผลการด าเนินงาน และ
ในปี 2568 สรพ. ได้พัฒนาแพลตฟอร์มที่เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลสามารถใช้ประเมินตนเองได้อย่างอิสระ ทั้งนี้ 
เป้าหมายในอนาคต คือ  

     “การส่งเสริมให้สถานพยาบาลทุก
แห ่งท ี ่ เข ้ าส ู ่ กระบวนการร ับรอง
คุณภาพน าเครื ่องมือนี ้ไปใช้ เพื ่อให้
ได ้ร ับผลการประเม ินท ี ่สะท ้อนถึง
สภาพจริงขององค์กร และสามารถน า
ข้อมูลด ังกล่าวไปใช้ในการพัฒนา
ค ุณภาพอย่างต ่อเน ื ่อง โดยมีการ
แสดงผลผ่าน Dashboard อย่าง
ชัดเจนและเป็นระบบ” 
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8. บทบาทของ สรพ. และความร่วมมือ  
  สรพ. ด าเนินการตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร ในการรวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และจัดท า
ข้อเสนอแนะเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดกลไกการพัฒนา
ระบบการให้บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งเผยแพร่และด าเนินการ
เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลและบริการด้านคุณภาพสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ปัจจุบัน ระบบที่เก่ียวข้องกับประชาชนมี 3 ระบบ ได้แก:่ Patient Experience Program, ระบบประเมิน
ความไว้วางใจ (Trust), บอกคุณภาพ (ผ่านแอปพลิเคชันทางรัฐ)  

ในอนาคต ก าลังจะพัฒนาระบบ Portal แพลตฟอร์มเดียว เพ่ือให้เข้าถึงระบบต่าง ๆ ของ สรพ. ได้ง่ายขึ้น 
โดยโครงการ TRUST นี้เป็น 1 ใน Portal ที่ด าเนินการภายใต้หลักการของโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาด้าน
จริยธรรมในมนุษย์ เพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและน าไปใช้อ้างอิงได้  

9. สรุปประเด็นถามตอบ  

• โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายของการส ารวจ  
ค าถาม ค าตอบ 

กลุ่มเป้าหมายของการส ารวจประจ าปี 2568
คือใคร? 

สถานพยาบาลที่ไดร้ับการรับรองคณุภาพ HA ขั้นมาตรฐานและขั้นกา้วหน้า 
ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2567 ถึง เมษายน 2568 

จะเร่ิมเก็บข้อมูลเข้าสู่ Dashboard ช่วงไหน? เริ่มตั้งแต่ กรกฎาคม -  สิงหาคม 2568 
หากโรงพยาบาลมีระบบประเมินของตนเองอยู่
แล้ว จ าเป็นต้องเข้าร่วมหรือไม่? 

ไม่จ าเป็น เพราะการเข้าร่วมเป็น ความสมัครใจ  
แต่การสนบัสนุนข้อมลูจากโรงพยาบาลท่าน จะเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา
ระบบ intelligence survey ของประเทศไทยต่อไปได ้

สามารถเปรียบเทียบข้อมูลรายโรงพยาบาล
หรือระหว่างรัฐและเอกชนได้หรือไม่? 

ข้อมูลสามารถเปรียบเทียบได้ แต่ สรพ. ยังไม่แสดงผลรายโรงพยาบาล
แบบเปรียบเทียบ (benchmark) เพื่อหลีกเลี่ยงการแข่งขันที่ไม่เหมาะสม 
แนะน าให้เทียบกับ ค่ากลางหรือกลุ่มมาตรฐาน แทน 

ท าไม สรพ. จึงเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายในการ
ส ารวจ  แต่ละปี ไม่ซ ้ากัน? 

การประเมินในโรงพยาบาลทีผ่่านการประเมินและรับรองแต่ละรอบไม่ซ ้า
โรงพยาบาลเดิม เนื่องจาก สรพ.ตอ้งการประเมินผลการด าเนินนโยบาย HA 
รายปี, สะท้อนผลลัพธ์ล่าสุดและสร้างความเช่ือมั่นสาธารณะ, วิเคราะห์ 
แนวโน้มภาพรวมระดับประเทศ 

โรงพยาบาลเคยประเมินแล้ว แต่อยากได้
ผลลัพธ์ที่ต่อเนื่อง สามารถเก็บขอ้มูลทุกปี 
และใชก้ารวิเคราะห์จากระบบแสดงผลข้อมูล
ของ สรพ. ได้หรือไม่? 

สามารถท าได้ เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถติดตาม การรักษามาตรฐาน และ
การพัฒนาการระยะยาวของโรงพยาบาลรายแห่งได้  
โรงพยาบาลจึงสามารถส ารวจเข้ามาใน MS Form ของ สรพ. เพื่อการน าเข้า
ข้อมูลและประมวลผลลัพธ์ใน Dashboard ต่อไป 
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• โรงพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเป้าหมายรายปี แต่สนใจเข้าร่วม 
ค าถาม ค าตอบ 

โรงพยาบาลที่ไม่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้า
ร่วมได้หรือไม่? 
  

โรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย แต่เป็น รพ. ท่ียังมีสถานะการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ก็สามารถเข้าร่วมใช้แพลตฟอร์มได้ โดยร่วม
สนับสนุนข้อมลูจากประชาชน ในการตอบแบบสอบถามหรือตัวแทน
ของโรงพยาบาลเป็นตัวแทนสัมภาษณ์เก็บข้อมลู น ามาบันทึกใน MS 
Form ที่ สรพ.  และสามารถเข้าถึงผลส ารวจได้ใน HAI Trust 
Dashboard  

โรงพยาบาลจะมขี้อมูลใน Dashboard ได้
อย่างไร? 

สนับสนุนข้อมลูของโรงพยาบาลท่าน โดย 
ให้ผู้รับบริการประเมินความพึงพอใจและความไว้วางใจตามเครื่องมือ
ของ สรพ. อาทิ 
• จัดจุด Scan QR Code ส าหรับเข้าท าแบบสอบถาม 

ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าร่วมประเมินจ านวนมากพอ 
เพื่อให้ผลลัพธ์มีความหมายทางสถิติ 

จ านวนเท่าไหร่จึงจะมากพอประมวลผลในระดับ
หน่วยงาน เพ่ือให้ผลลัพธ์มีความหมายทางสถิติ? 

สรพ. ก าหนดจ านวนขั้นต ่า 20 ราย/โรงพยาบาล 1 แห่ง เพื่อดูแนวโน้ว
ระดับประเทศ ในกรณีที่โรงพยาบาลต้องการทราบผลลัพธ์ของ
โรงพยาบาล แนะน าให้ส ารวจ อยา่งน้อยดังนี้ 

ขนาดโรงพยาบาล  
(จ านวนเตียง) 

จ านวนแบบสอบถามขั้นต ่า 
(แนะน า) 

≤ 30 เตียง (รพช.) 100–150 ชุด 

31–60 เตียง 150–200 ชุด 
61–120 เตียง 200–300 ชุด 
121–300 เตียง 300–500 ชุด 

> 300 เตียง (รพท./รพศ.) 500–1,000 ชุด 
 
แต่เพื่อผลที่แม่นย า โรงพยาบาลควรก าหนดจาก “จ านวนผู้รับบริการต่อ
ปี” หรือ “จ านวน visit/encounter” แล้วค านวณขนาดตัวอย่างแบบ
สถิติ ตามสูตรของ Yamane (1967)  
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• ค าถามที่พบบ่อย  
ค าถาม ค าตอบ 

แบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูล 
แบบสอบถามเป็นภาพรวมและกว้างเกินไป ท าให้
ระบุปัญหาเฉพาะจุดได้ยาก (เช่น บุคลากร)  

แบบสอบถามออกแบบมาส าหรับประชาชนท่ัวไป จึงมีจ านวนข้อน้อย 
และเป็นค าถามที่กว้างเพื่อสะท้อนภาพรวมของความไว้วางใจ หาก
คะแนนด้านใดด้านหนึ่งต ่า (เช่น บุคลากรขาดมาตรฐานวิชาชีพ หรือไม่
เป็นมิตร) ก็เพียงพอท่ีจะเป็นสญัญาณให้โรงพยาบาลหาทางพัฒนา
ปรับปรุงได้แล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน หรือรายโรงพยาบาล 
สามารถท าได้หรือไม่  

ข้อมูลสามารถน ามาเปรยีบเทียบกนัได้อยู่แล้ว แต่ยังไมไ่ด้น ามาแสดง
สรพ. ต้องการให้เทยีบกับค่ากลางหรือกลุ่มโรงพยาบาล (เช่น มาตรฐาน
กับก้าวหน้า) มากกว่าเทียบรายโรงพยาบาลกับรายโรงพยาบาล 
เนื่องจากเป็นการวัดความรูส้ึกของประชาชนท่ีอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนหรือการแข่งขันที่ไม่เหมาะสมได้ อย่างไรกต็าม หาก
โรงพยาบาลต้องการเปรียบเทียบรายบุคคล ต้องมีข้อมลูที่เก็บจาก
ประชาชนของโรงพยาบาลนั้น ๆ มากพอที่จะน่าเช่ือถือทางสถิติ  

ความสัมพันธ์แบบ Cost-Effect (ความพึงพอใจ
น าไปสู่ความเชื่อมั่น แล้วไปสู่ความไว้วางใจ) เป็น
โมเดลที่ถูกต้องหรือไม่ และมีปัจจัยอื่นใดอีก
หรือไม่  

ตามทฤษฎีคือความพึงพอใจน าไปสู่ความเช่ือมั่นและไว้วางใจ แต่ใน
บริบทของไทย ปัจจัยเรื่องสิทธิบัตร UC และความใกล้บ้านมีผลต่อการ
ตัดสินใจมาใช้บริการของประชาชน อย่างไรก็ตาม ระบบนี้จะช่วยยนืยัน
ว่าประชาชนยังมั่นใจในมาตรฐานการรักษาและความเท่าเทียมของ
บริการหรือไม่ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ  

การเข้าถึงรายงานและข้อมูลเพ่ิมเติม ส่วนอื่นๆ 
จากการส ารวจนี้ มีอีกหรือไม ่

สรพ. จัดท า รายงานฉบับสมบูรณ ์(Final Report) และอินโฟกราฟกิ 
ผลส ารวจความไว้วางใจและพึงพอใจย้อนหลังหลายปี ซึ่งด าเนินการมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2567 
➢ สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต ์สรพ. > คลังความรู้ > องค์

ความรู้การพัฒนาคุณภาพเพื่อประชาชน 
➢ รายงานเหล่านี้แสดงปัญหาที่พบบอ่ย (เช่น ที่จอดรถ, ความสะอาด

ห้องน ้า, ระบบคิว) ซึ่งโรงพยาบาลสามารถแจ้งความต้องการข้อมูล
เพิ่มเตมิได ้

การเข้าใช้งานระบบแสดงผลข้อมูล (HAI Trust Dashboard) 
เร่ิมใช้ระบบได้เมื่อไหร่และสมัครอย่างไร?  เข้าใช้งานได้ทันทีโดย   

➢ เข้าผ่านเว็บไซต์ สรพ. (ha.or.th)  
➢ ไปท่ีเมนู ระบบที่เกี่ยวข้อง > ข้อมูลผลส ารวจความไว้วางใจฯ 
➢ Scan QR Code แจ้งข้อมลูเพื่อขอสร้างบัญช ี
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ค าถาม ค าตอบ 

เมื่อแจ้งความประสงค์ใช้งานระบบแล้ว ท าอย่างไร
ต่อไป? 

➢ ท่านจะไดร้ับเมลแจ้งการส่งค าเชิญ หรือเมลแจ้ง “เปิดใช้งาน” ไปท่ี
เมลของท่าน ซึ่งแจ้งไว้ในแบบฟอร์มทางหน้าเว็บ สรพ. โดย 
- เมลค าเชิญจะเป็นเมล Gmail 
- เมลแจ้งว่าส่งค าเชิญแล้ว จะเป็นเมล rungnapa@ha.or.th  

➢ กรณไีม่พบเมลค าเชิญ สามารถตรวจสอบได้ที่ Junk Mail  
➢ กดเข้าลิงค์ และเปิดใช้งานระบบ โดย ตั้งช่ือผู้ใช้+รหสัผ่าน 

ความกังวลเรื่องอีเมลจาก Gmail ที่ดูเหมือน 
Phishing จากค าเชิญ “ลงทะเบียน” 

สรพ. รับทราบปัญหานี้และขออภัยในความไม่สะดวก 
ทั้งนี ้อีเมลที่แจ้งข้อมูลเข้าสู่ระบบมาจาก Gmail เนื่องจาก
ระบบดูแลโดยบริษัทภายนอก ปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขได้
ทันที แต่จะปรับปรุงให้เป็นอีเมลของ สรพ. โดยตรง ในปีถัดไป 

การก าหนดรหัสผ่าน ไม่ส าเร็จ? รวมกันแล้ว 8 ตัวอักษร หรือมากกว่า ประกอบด้วย: 
➢ อักษรพิมเล็ก อย่างน้อย 1 ตัว 
➢ อักษรพิมใหญ่ อย่างน้อย 1 ตัว 
➢ อักษรพิเศษ อย่างน้อย 1 ตัว 

การเข้าสู่ระบบหลังเปิดใช้งาน ไม่ส าเร็จ? ให้ด าเนินการตามล าดับ: 
1. ใส่รหัสเดิม 
2. ตั้งรหัสใหม ่
3. ยืนยันรหสัใหม ่
4. ตรวจอีเมลเพื่อคลิกลิงก์ยืนยัน 

หากยังเข้าไม่ได้ ให้ลองใช้รหสัเดมิก่อน และส่งปัญหาที่พบ พร้อม
ภาพประกอบส่งเข้ามาที่อีกเมล rungnapa@ha.or.th  

การแจ้งปัญหาการใช้งานระบบ การใช้งานข้อมูล
ทางช่องทางไหน? 

ปัจจุบัน ท่านสามารถแจ้งประเด็นปัญหา หรือขอค าแนะน าการอ่านผล
จากระบบได้ที่ นักวิชาการระบบคณุภาพ ส่วนงานพัฒนาองค์ความรู้
และนวัตกรรม สรพ. ท่ีเมล 
➢ rungnapa@ha.or.th (รุ่งนภา บษุบง) 
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