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คณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  ไดกํากับใหสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) จัดทํายุทธศาสตร ระยะ 5 ป พ.ศ. 2562-2566  โดยไดมีการดําเนินงาน   

ตามกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของเปนปจจัยนําเขาเพ่ือใชในการ

วางแผนยุทธศาสตร ท้ังความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียรวมท้ังหนวยงานอ่ืนท่ี

ปฏิบัติงานเก่ียวของกับ สรพ.  สภาพการแขงขันท้ังภายในและภายนอกประเทศ นวัตกรรมการเปลี่ยนแปลงสําคัญ

ดานเทคโนโลยี และดานอ่ืนๆ  จุดออน จุดแข็ง รวมถึงทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรดานอ่ืนๆ  วิเคราะหความเสี่ยง

ดานตางๆ อาทิ การเงิน สังคม กฎหมาย ขอบังคับและอ่ืนๆ  เพ่ือนํามาจัดทําเปนประเด็นยุทธศาสตร  และ

วางเปาหมาย กลยุทธ ตัวชี้วัดการดําเนินงานตามยุทธศาสตรระยะ 5 ป  โดยการทบทวนเริ่มจากการมีสวนรวมของ

เจาหนาท่ีของสถาบัน และไดมีการจัดเวทีรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของจาก

ภายนอก จากนั้นสถาบันจึงไดจัดทํา (ราง) ยุทธศาสตรและนําเสนอเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร  

ในการประชุม ครั้งท่ี 9/2561 เม่ือวันท่ี 27 กันยายน 2561 และไดมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมตามคําแนะนําของคณะ

กรรมการบริหาร  ตอมาคณะกรรมการบริหารในการประชุมครั้งท่ี 12/2561 เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2561         

ไดเห็นชอบใหสถาบันแผนยุทธศาสตรของสถาบันฯ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2562-2566) สื่อสารและถายทอดสูการปฏิบัติ   

ในการนี้  สํานักยุทธศาสตร จึงขอแผยแพรและสื่อสารแผนยุทธศาสตรของสถาบัน ฯ ระยะ 5 ป พ.ศ. 

2562-2566 สูการปฎิบัติ  เพ่ือใหบุคลากรของสถาบันทุกคนรับรูและไดรวมกันขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรดังกลาวให

บรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว ทุกหนวยงานใชเปนกรอบการวางแผนการปฏิบัติงานในระยะ 5 ป และสถาบันใชเปน

กรอบในการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม  รวมท้ังผูบริหารและคณะกรรมการบริหารใชกํากับ ติดตาม ประเมินผล

การดําเนินงานของสถาบันตอไป 

 

 

สํานักยุทธศาสตร 

28  พฤศจิกายน 2561 
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1. ความเปนมา 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. เปนหนวยงานของรัฐในรูปแบบ

องคการมหาชน จัดตั้งข้ึนตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) พ.ศ. 

2552 มีภารกิจหลักในการดําเนินการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมท้ังกําหนด

มาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล  

ท้ังนี้  เครื่องหมายการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล หรือ HA คือสัญลักษณ ท่ีแสดงถึงความเชื่อถือ และ

ไววางใจของสังคมท่ีมีตอสถานพยาบาลซ่ึงไดรับการรับรองจาก สรพ. 

มาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพ มุงเนนการประเมินระบบงานระดับ

องคกร ไมไดประเมินการทํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะราย คนในองคกรมีความพึงพอใจ   

ท่ีจะเรียนรูและรับคําแนะนําเพ่ือปรับปรุงใหดีข้ึน ในขณะท่ี สรพ. มีบทบาทในการชวยกระตุนและสงเสริมใหแนวทาง

สําหรับการบริหารและการปฎิบัติงานท่ีดี  

การพัฒนาและประเมินมีบทบาทหนาท่ีสําคัญ คือ 

(1) พัฒนาและกําหนดมาตรฐานเพ่ือประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  และจัดทําขอเสนอแนะ 

เพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ดวยการรวบรวม ศึกษา วิเคราะห ขอมูลจากการประเมิน

รับรอง  

(2) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและความ

ปลอดภัยอยางเปนระบบ โดยการประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐและเอกชน ท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  เก่ียวกับการประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

(3) สงเสริมสนับสนุนและดําเนินการเพ่ือเผยแพรองคความรู รวมท้ังจัดหลักสูตรฝกอบรมใหเจาหนาท่ี

ของสถานพยาบาล  

ท้ังนี้ การพัฒนาและประเมินคุณภาพสถานพยาบาล ไดเริ่มดําเนินงานครั้งแรกในป พ.ศ. 2540 

ภายใตโครงการวิจัยกลไกสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และตอมาในป พ.ศ. 2542 ไดจัดตั้งเปน

หนวยงานภายในของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ภายใตชื่อ “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” 

(พรพ.)  เพ่ือทําหนาท่ีประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย พรอมกับบทบาทในการ

สงเสริมการพัฒนาคุณภาพควบคูไปดวยกัน  โดยยึดหลักการสําคัญ คือ มีความเปนกลาง นาเชื่อถือ คลองตัว      

มีการดําเนินการบนพ้ืนฐานวิชาการสอดคลองกับบริบทสาธารณสุขและวัฒนธรรมของประเทศ  จนมีผลงานเปน  

ท่ีประจักษ และทําใหโรงพยาบาล  ในประเทศไทยยอมรับการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA ทําให พรพ. ยกระดับและไดรับการจัดตั้งเปนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ข้ึนในป 

พ.ศ. 2552 
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2. กรอบแนวคิดของการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

 
สถาบันไดจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับนี้โดยศึกษาถึงปจจัยสําคัญตางๆท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชน ระบบบริการสาธารณสุขและงานของสรพ. ดังกรอบแนวคิดท่ีระบุไวในรูปภาพท่ี 1 ขางลางนี้ 
 

รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  พ.ศ. 2562 -2566 
 

     
รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย

พ.ศ. 2560 ม.47,55 

ม.258 ช (4), (5) 

 

แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

ยุทธศาสตรท่ี 4 ดานการ

สรางโอกาสและความ 

เสมอภาคทางสังคม 

แผนปฏิรปูประเทศ 

ดานสาธารณสุข 

ประเด็นท่ี 7 การ

คุมครองผูบริโภค 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสราง

ความเปนธรรมและลดความ

เหลื่อมล้ําในสังคม 

คําแถลงนโยบายของ

คณะรัฐมนตร ี

 

   

 

แผนยุทธศาสตรชาต ิ

ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาและสรางความ

เขมแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

SDGs ตัวช้ีวัดเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน 

(สหประชาชาติ) SDGs  ขอ 3.8 ความครอบคลุม 

UC และเขาถึงบริการท่ีมีคณุภาพ 

แผนยุทธศาสตรของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ฉบับนี้  ไดทบทวนสถานการณ

ภายใตบริบทของสังคมไทยและกระแสโลกในปจจุบัน  รวมถึงความทาทายในอนาคตท่ีมีความเก่ียวของกับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  โดยแผนยุทธศาสตรนี้เชื่อมโยงสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2560  มาตรา 47 มาตรา 55 และมาตรา 258 ช (4) และ (5) วาดวยการปรับระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชน

ไดรับสิทธิและประโยชนจากการบริหารจัดการและการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน อีกท้ังใหมีระบบ

การแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
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แผนยุทธศาสตรนี้ ยังสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  ในยุทธศาสตรท่ี 4 ดานการสราง

โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม นโยบายรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12  

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ําในสังคม เปาหมายท่ี 2 เพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการ

พ้ืนฐานทางสังคม (ราง) แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ฯ ประเด็นท่ี 20 การสรางหลักประกันสังคม แผน

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ประเด็นท่ี 7 การคุมครองผูบริโภคและผูใหบริการ และประเด็นท่ี 10 ระบบ

หลักประกันสุขภาพ  แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 12 ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาและสรางความเขมแข็งในการอภิบาล

ระบบสุขภาพ  แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ดาน Governance Excellence แผนงานท่ี 11 

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ เปาหมายของการพัฒนาอยางย่ังยืนขององคการสหประชาชาติ 

(Sustainable Development Goal: SDGs) ท่ีมุงหมายใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ    
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3. สถานการณและปจจัยการเปลี่ยนแปลง  

 

โลกเรามีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมาย ท้ังสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และการพัฒนาเทคโนโลยีการ

สื่อสาร ปจจุบันเปนโลกของขอมูลขาวสาร การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอการใชชีวิตของประชาชน     

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วทําใหหลายประเทศ หลายหนวยงาน หลายองคกรตองทบทวนและปรับตัวเพ่ือใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลง  และจากการทบทวนพบวา ปจจัยสําคัญท่ีอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ซ่ึงอาจสงผลตอการทํางานของ สรพ. ไดแก  

(1) ประเทศไทยกลายเปนสังคมเมืองมากข้ึน  จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะในชวงป พ.ศ. 

2523 - 2553 พบวา จํานวนประชากรเมืองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 26.4   ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 44.1 ในป 2553   

ทําใหปจจุบันประเทศไทยมีความเปนสังคมเมืองมากข้ึน และวิถีชีวิตของคนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามความเปน

สังคมเมือง ซ่ึงสงผลใหสถานพยาบาลในเขตเมืองตองรองรับผูปวยจํานวนมากข้ึน สถานพยาบาลเกิดความแออัดจาก

การเขาถึงบริการไดมากข้ึน  ซ่ึงสงผลตอคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ 

(2)  การท่ีประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย (aging society) ในป พ.ศ. 2558 ประชากรไทย

จํานวน 65.1 ลานคน มีผูสูงอายุ รอยละ 16  ตามประมาณการของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัย (aged society) คือ สังคมท่ีมีสัดสวนผูสูงวัยเกินกวารอย

ละ 20 ในป 2564  ยอมสงผลตอการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ  เตียงของโรงพยาบาลท้ังประเทศท่ีมี

อยูในปจจุบันอาจไมรองรับความตองการของผูสูงอายุท่ีจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และจากการเจ็บปวยท่ีทําใหผูปวย

ตองการเตียงมากข้ึน การจัดตั้งสถานพยาบาลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวนาจะมีการขยายตัวมากข้ึน  

รวมท้ังอาจมีการนําเทคโนโลยีมาใชเพ่ือลดการพ่ึงพิงเตียงในโรงพยาบาลและการสนับสนุนใหมีการดูแลผูปวย    

ท่ีบานก็นาจะมีความสําคัญมากยิ่งข้ึน 

(3) โรคติดตออุบัติใหมและวัณโรค  ในชวง 3 ทศวรรษท่ีผานมา มีโรคติดเชื้อเกิดข้ึนใหมจํานวนมาก 

ไดแก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไขหวัดนก โรคไวรัสอีโบลา โรคไวรัสซิกา เปนตน จะเห็นไดวา 

โรคติดตออุบัติใหมมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมมากข้ึน และเม่ือเกิดการระบาดก็จะสงผลกระทบตอสังคมและ

เศรษฐกิจอยางรุนแรง สําหรับวัณโรค ก็ยังคงเปนโรคระบาดท่ีสําคัญของประเทศไทย โดยพบวา ในป 2557        

มีผูปวยวัณโรครายใหม 120,000 ราย (171 ตอแสนประชากร) ซ่ึงสูงกวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก        

ท่ีตองการลดอัตราปวยรายใหมเปน 20 ตอแสนประชากรในป 2573 ในปจจุบันประเทศไทยจัดเปนหนึ่งใน 14 

ประเทศท่ีมีปญหาจากวัณโรคสูงท้ังสามดาน ไดแก วัณโรค วัณโรคดื้อยา และวัณโรครวมเอชไอวี 

 การแพรกระจายของเชื้อโรคติดตออุบัติใหมและวัณโรคเปนการแพรกระจายผานระบบทางเดินหายใจ   

ซ่ึงการแพรกระจายสามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ดังนั้น เรื่องนี้จึงเปนปจจัยสําคัญในการออกแบบโครงสราง

อาคารสถานท่ี และการออกแบบกระบวนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ของสถานพยาบาลทุกระดับ 
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(4) นโยบายการเปนศูนยกลางของบริการสุขภาพในภูมิภาค (Medical Hub) ในชวงท่ีผานมา 

โรงพยาบาลของประเทศไทยมีความโดดเดนท้ังในดานความรูความสามารถของบุคลากรทางการแพทย เทคโนโลย ี

และจิตใจของบุคลากรท่ีพรอมใหบริการ สงผลใหประเทศไทยเปนหนึ่งในศูนยกลางของบริการสุขภาพของโลก  

ซ่ึงจากขอมูลของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด ในป 2558 พบวา ธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทยสําหรับ

ชาวตางชาติ มีมูลคาไมต่ํากวา 107,000 ลานบาท 

การประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจึงเปนกลไกสําคัญกลไกหนึ่งในการเขาสูตลาดสุขภาพ      

ระดับโลก ทําใหมีองคกรประเมินรับรองโรงพยาบาลจากตางประเทศ เชน Joint Commission International 

(JCI), DNV-GL, Global Healthcare Accreditation (GHA) เขามาในระบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย และกระตุนใหสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พัฒนาการประเมินรับรองข้ัน

กาวหนา (Advanced Healthcare Accreditation Program) ข้ึน 

(5)  การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศ  ประเทศไทยเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตรเปนศูนยกลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําใหประเทศไทยมีการ

จัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษข้ึน ซ่ึงมีประโยชนอยางมากเพราะเปนการสรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสงเสริม

ความสามารถในการแขงขัน สงผลใหเกิดการสงเสริมการลงทุนในประเทศ การสงออก เกิดการจางงานเพ่ิมข้ึน 

การพัฒนาในพ้ืนท่ีขนาดใหญ เชน พ้ืนท่ีเขตระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก (Eastern Economic Corridor) 

สงผลใหเกิดการอพยพยายแรงงานจากตางถ่ินเขามาเพ่ือประกอบธุรกิจและรับจางงาน ทําใหความตองการบริการ

สุขภาพในพ้ืนท่ีนั้นเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว สงผลใหมีสถานพยาบาลใหมๆ เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีดังกลาวและสถานพยาบาลท่ี

มีอยูเดิมก็ตองขยายศักยภาพในการใหบริการ นอกจากนี้ การพัฒนายังสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนใน

หลายๆ ดาน เชน ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม ปญหาขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ํา อากาศ และ    

ฝุนละออง 

(6) ความตื่นตัวของประชาคมโลกในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) จากการ

ขับเคลื่อนประเด็นเรื่องความปลอดภัยของผูปวยโดยหนวยงานตาง ๆ ท่ัวโลก มาอยางตอเนื่อง สงผลใหประเด็นเรื่อง

ความปลอดภัยของผูปวยไดรับการผลักดันเขาสูหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย 

มีการประเมินรับรองสถานศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย โดย World Federation for Medical 

education (WFME), นอกจากนี้  Global Ministerial Summit on Patient Safety กําลังจะผลักดันใหองคการ

อนามัยโลกออก resolution ในเรื่อง patient safety ในการประชุม World Health Assembly 2019 

การขับเคลื่อนดังกลาวเปนแรงสนับสนุนการดําเนินงานของสถาบัน ท่ีมุงหมายใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ

และความปลอดภัยในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA  
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(7) ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยท่ีสําคัญ ไดแก 1) สเต็มเซลลท่ีมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาไป

ใชในการซอมแซมอวัยวะท่ีเสียหาย หรือใชรักษาโรคได 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย (Nanomedicine)     

ใชในระบบนําสงยาเพ่ือใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 3) หุนยนตทางการแพทย เชน หุนยนตดาวินช ี    

ท่ีชวยใหการผาตัดเปนไปอยางแมนยํา ลดความเจ็บปวดจากการผาตัด ทําใหเสียเลือดนอยกวา และระยะการพัก

ฟนเร็วข้ึน, หุนยนตชวยเสริมสรางสมรรถภาพคนพิการเพ่ือชวยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวท่ีดีข้ึนสําหรับ        

ผูพิการ, การใชสัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal) ของรางกายสวนอ่ืน เพ่ือนํามาใชควบคุมหุนยนต 

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยจะชวยใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิผลท่ีดีข้ึนก็จะสงผล    

ทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงข้ึน และอาจกอใหเกิดประเด็นจริยธรรมท่ียากลําบากในการตัดสินใจ 

(ethical dilemma) ใหมๆ เกิดข้ึน  ซ่ึงตองมีการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการท่ี

มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยอยางเปนระบบโดยการประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐและ

เอกชน ท้ังในประเทศและตางประเทศเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

 (8) สิทธิของประชาชนดานสาธารณสุข นอกจากท่ีกลาวมาสถานการณการเปลี่ยนแปลงภายในประเทศ 

การขับเคลื่อนประเทศตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560    ไดบัญญัติสิทธิท่ี

เก่ียวกับดานสาธารณสุขไวใหตองปฏิบัติ  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บุคคลมีสิทธิ

ไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ  หมวด 5 หนาท่ีรัฐ มาตรา 55 รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด บริการ

สาธารณสุขตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ

ดวย รวมถึงรัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง หมวด 6    

การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258  (ช)  (4) กําหนดใหปรับระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิและ

ประโยชนจากการบริหารจัดการและการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน  (5) ใหมีระบบการแพทย

ปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม  

 ซ่ึงถือวารัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไดกําหนดบทบัญญัติใหสิทธิดานสาธารณสุขแกประชาชนไวอยางมาก 

ซ่ึงทุกภาคสวนตองนํามาวางกรอบการทํางานและปฎิบัติใหสอดคลองตามท่ีรัฐธรรมนูญบัญญัติไว 

 

 

 

 

 



9 | ห น า  

 

 

4. ผลการดําเนินงานท่ีผานมาของสถาบัน 

ในระยะเกือบ 10 ป ท่ีผานมา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดขับเคลื่อนงาน

ตามภารกิจท่ีสําคัญสรุปไดเปน 5 ดานคือ (1) ดานการประเมินและรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล  

(2) ดานการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  (3) ดานการจัดการฝกอบรมและเผยแพรความรู        

(4) ดานการขับเคลื่อนนโยบายและความรวมมือเพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาล  และ 

(5) ดานการพัฒนาองคกร  โดยแตละดานจะเสนอขอมูลผลงานท่ีผานมา รวมท้ังประเด็นปญหา/ความทาทายท่ี

สําคัญ และแนวทางการแกปญหา/การดําเนินงานในอนาคต ดังตอไปนี้ 

(1)  ดานการประเมินและรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล  

สถาบันใชการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลดวยความเปนกัลยาณมิตร ทําใหไดรับการ

ยอมรับจากสถานพยาบาล เปดโอกาสให สรพ. เขาประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 

HA พบวา การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย มีความกาวหนาอยางตอเนื่องผลการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลทําใหสถานพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA มากข้ึน  

ในปงบประมาณ 2561 มีสถานพยาบาลไดรับการรับรองกระบวนกาคุณภาพตามมาตรฐาน HA (ข้ัน 3) 

ท้ังสิ้นจํานวน 794 แหง จากจํานวนท้ังสิ้น จํานวน 1,384 แหง คิดเปนรอยละ 57.37 เปนสถานพยาบาลภาครัฐ 

จํานวน 710 แหง คิดเปนรอยละ 67.81 เปนสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 84 แหง คิดเปนรอยละ 24.93           

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1  สรุปสถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ปงบประมาณ 2561 

ประเภทโรงพยาบาล 

จํานวน

โรงพยาบา

ล 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

รพช. 745 6 0.81 47 6.31 515 69.13 568 76.24 

รพท. 83 0 0.00 1 1.20 68 81.93 69 83.13 

รพศ. 34 0 0.00 0 0.00 26 76.47 26 76.47 

รพ.รัฐอ่ืนๆ ในสังกัดสธ. 64 0 0.00 3 4.69 41 64.06 44 68.75 

ร.ร.แพทย/รพ.มหาวิทยาลัย 13 0 0.00 0 0.00 12 92.31 12 92.31 

สังกัด กรุงเทพมหานคร 8 0 0.00 0 0.00 6 75.00 6 75.00 

กระทรวงกลาโหม  63 0 0.00 6 9.52 36 57.14 42 66.67 

รพ.รัฐอ่ืนๆ 37 0 0.00 6 16.22 6 16.22 12 32.43 

รวม รพ.รัฐ 1,047 6 0.57 63 6.02 710 67.81 779 74.40 

รวม รพ.เอกชน 337 4 1.19 45 13.35 84 24.93 133 39.47 

รวมทั้งสิ้น 1,384 10 0.72 108 7.80 794 57.37 912 65.90 
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1) ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561     2) ข้ัน 3 รวมโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองข้ันกาวหนา (Advanced HA) 

จากขอมูลในรูปภาพท่ี 2 ขางลางนี้แสดงใหเห็นวา  ในระยะ 3 ป (พ.ศ. 2559 – 2561) การรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลเริ่มมีการชะลอตัวในการขอรับการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล HA ข้ัน 3 เนื่องจาก

สถานพยาบาลหลายแหงมีขอจํากัดจากสถานการณหลายดาน เชน ดานกําลังคน ดานงบประมาณ และโครงสราง

พ้ืนฐานและการลงทุน  แตอยางไรก็ดี สถานพยาบาลภาครัฐหลายแหงยังมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องทําใหมี

สถานะการรับรองสถานพยาบาลภาครัฐ ครอบคลุมถึงรอยละ 67.81  โดยเฉพาะโรงพยาบาลข้ันตติยภูมิ หรือ

โรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย จะไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA รอยละ 100 และมีบางแหงกาวเขาสูการ

รับรองข้ันกาวหนา (Advanced HA)  แตยังมีสถานพยาบาลภาครัฐอีกหลายแหงท่ียังตองพัฒนากระบวนการคุณภาพ

เพ่ือใหไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตาฐาน HA   สําหรับสถานพยาบาลภาคเอกชน  พบวา มีจํานวน

การไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐาน HA คิดเปนรอยละ 24.93  ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสามารถสงเสริมและ

กระตุนใหสถานพยาบาลพัฒนาใหเขาสูการประเมินรับรองตามมาตรฐาน HA เพ่ิมข้ึนได 

รูปภาพท่ี 2  กราฟขอมูลแสดงจํานวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2561 
 

 

นอกจากนั้น สรพ. ยังไดมีการพัฒนารูปแบบการประเมินและรับรองท่ีหลากหลายใหตอบสนองความ

ตองการการขับเคลื่อนคุณภาพของสถานพยาบาลในรูปแบบตางๆ  อาทิ 

• การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลข้ันกาวหนา (Advanced HA) ท่ีมุงใหสถานพยาบาล

แสดงผลลัพธคุณภาพของการพัฒนากระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล 

• การการรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System Accreditation: DHSA) 

สงเสริมการขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ตค. 61 = 794 แหง่ 
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• การรับรองเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial network Certificate: PNC) สงเสริม

การใหบริการท่ีไรรอยตอในระบบบริการสาธารณสุข 

• การรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Disease Specific Certificate) สงเสริมให

สถานพยาบาลพัฒนาความสามารถความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ  

และปจจุบัน สรพ. กําลังพัฒนามาตรฐานการรับรอง  Spiritual Hospital Accreditation (SHA) เพ่ือ

สงเสริมและสนับสนนุการใชแนวคิดมิติจิตวิญญาณในการใหบริการผูปวย  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนจุดเดน

ของระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

สําหรับการดําเนินงานดานการประเมินและรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลท่ีผานมา 

สถานพยาบาลสวนใหญยังมีขอจํากัดของการไดรับการรับรองคุณภาพ เนื่องจากภาระงานจากการบริการและงาน

ดานอ่ืนๆ รวมท้ังการขาดแคลนดานกําลังคน และดานงบประมาณโดยเฉพาะงบประมาณดานการลงทุนดาน

โครงสรางพ้ืนฐาน ซ่ึงมีผลตอการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  อยางไรก็ดี ยุทธศาสตรชาติ 20 ปดานสาธารณสุข 

ไดกําหนดเปาหมายใหสถานพยาบาลพัฒนาและไดรับการประเมินรับรองคุณภาพดวยมาตรฐาน HA  เปาหมาย

สําคัญ คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ทุกแหงในกระทรวงสาธารณสุขไดรับการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA รอยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA รอยละ 80-100      

ซ่ึงคาดวาจะกระตุนและสงเสริมสนับสนุนสถานพยาบาลในงานคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

ท้ังนี้ เม่ือโรงพยาบาลทุกแหงตองการเขารวมกระบวนการพัฒนาและขอรับการประเมินรับรองเพ่ิมมากข้ึน 

สรพ. ตองจัดกระบวนการเยี่ยมสํารวจใหมีประสิทธิภาพไมใหเกิดการรอคอยการเยี่ยมสํารวจท่ียาวนาน  รวมถึงตอง

พัฒนากระบวนการพิจารณาและการแจงผลเพ่ือใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองอยางตอเนื่องกอนหมดอายุการ

รับรอง และตองสรางผูเยี่ยมสํารวจใหเพียงพอกับภาระงาน นอกจากนี้เนื่องจากปจจุบัน สรพ. ใชผูเยี่ยมสํารวจจาก

ภายนอกเปนหลักในการประเมินรับรองสถานพยาบาล  ดังนั้นสรพ. จะตองสรางผูเยี่ยมสํารวจภายในควบคูไปกับการ

สรางผูเยี่ยมสํารวจภายนอกใหมีจํานวนเพ่ิมข้ึนควบคูไปดวย  

อนึ่ง สิ่งท่ีเปนความทาทายอีกประการคือ การสรางคุณคาของ Brand HA ใหสถานพยาบาลยอมรับและเห็น

ความสําคัญและกลาท่ีจะแสดงเครื่องหมายการรับรองและสื่อสารใหประชาชนและสังคมรับรู สรพ. ตองสนับสนุนและ

สงเสริมใหมีการถายทอดคุณคาของสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA ใหประชาชน

รับรู และเห็นคุณคาวาสงผลใหเกิดความปลอดภัยของผูปวยอยางไร ซ่ึงอาจตองใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการ

พัฒนากระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล นอกจากนี้ สรพ. ควรทําใหสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองกระบวนการ

คุณภาพมาตรฐาน HA ไดรับการยอมรับ และไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากกองทุนตางๆ อาทิ กองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม กรมบัญชีกลาง  รวมท้ังสงเสริมคุณคาดานอ่ืนๆ ท่ีไมใชตัวเงิน  

นอกจากท่ีกลาวมา สรพ. อาจตองเรงสรางและพัฒนามาตรฐานการรับรองกระบวนการคุณภาพท่ีหลากหลาย

เพ่ิมข้ึนได  เพ่ือตอบสนองตอการขับเคลื่อนระบบบริการสุชภาพ อาทิ มาตรฐานการรับรองเครือขายสถานพยาบาล
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เพ่ือใหเกิดระบบบริการท่ีไรรอยตอเพ่ิมข้ึน หรือมาตรฐานในการประเมินสถานพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ การแพทย

แผนไทย รวมท้ังมาตรฐานท่ีจะตอบสนองตอความตองการของสถานพยาบาลท่ีมีความเปลี่ยนแปลงมากข้ึน    

 

 (2)  ดานการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  

สรพ. ไดสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี ผานศูนยความรวมมือเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA Collaborating Center: HACC)  จํานวน 6 แหง  โดยความรวมมือกับคณะแพทยศาสตรของ

มหาวิทยาลัยในภูมิภาค  และเครือขายความรวมมือเพ่ือขับเคลื่อนคุณภาพในพ้ืนท่ี  (Quality Learning Network: 

QLN) จํานวน 56 แหง แตยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด  (ขอมูล ณ เดือนกันยายน 2561) ดังแสดงในรูปภาพท่ี 3 ขางลางนี ้

จากการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา  สรพ. ยังมีโอกาสท่ีจะพัฒนาและสงเสริมใหมีการสรางเครือขายการ

พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีใหครอบคลุมอยูในทุกจังหวัด เพ่ือใหสถานพยาบาลทุกแหงมีระบบการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ไดอยางตอเนื่อง  ท้ังนี้ สรพ. จะชวยสงเสริมและเพ่ิมศักยภาพความ

เขมแข็งใหเครือขายเพ่ิมข้ึนดวยการพัฒนาศักยภาพใหกับบุคลากรของเครือขาย อาทิ พ่ีเลี้ยงและท่ีปรึกษา

กระบวนการคุณภาพของเครือขาย ท้ังดานความรูความเขาใจมาตรฐาน HA และการใชเครื่องมือและกลไกในการ

พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  รวมท้ังการเพ่ิมศักยภาพของผูปฎิบัติท่ีหนางานในการถอดองคความรูท่ีไดจากการ

พัฒนากระบวนการคุณภาพในพ้ืนท่ี  เพ่ือนําไปใชสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับสถานพยาบาลในเครือขาย

และตางเครือขายใหเกิดการพัฒนากระบวนการคุณภาพอยางตอเนื่อง  และชวยใหสถานพยาบาลไดรับการธํารง

การรับรองหรือขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA ซ่ึงจะทําใหประชาชนไดบริการจาก

สถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย  

 

  



13 | ห น า  

 

 

รูปภาพท่ี 3  แผนท่ีตั้งศูนยความรวมมือเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA Collaborating Center: HACC)                     

                และ เครือขายความรวมมือเพ่ือขับเคล่ือนคุณภาพในพ้ืนท่ี  (Quality Learning Network: QLN) 
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(3)  ดานการจัดการฝกอบรมและเผยแพรความรู 

สรพ. สงเสริมใหเกิดการเผยแพรความรูเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพใหบุคลากรของสถานพยาบาล 

ผานหลักสูตรการอบรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เปนหลักสูตรเฉพาะ จํานวน 4 หลักสูตร ซ่ึงมีเนื้อหา

เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง การเรียนรูมาตรฐาน HA  คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก และการเปนผูเยี่ยม

สํารวจภายใน  หลักสูตรท่ัวไป จํานวน 10 หลักสูตร ซ่ึงเปนหลักสูตรปกติท่ีเปดอบรมใหความรูท่ัวไปท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และหลักสูตร Advanced  จํานวน 3 หลักสูตร ซ่ึงจะเปนกลุมของหลักสูตรท่ีมีเนื้อหา

เนนเฉพาะ สรางคน สรางทีม เพ่ือนําความรูไปพัฒนาโรงพยาบาล รวมมีหลักสูตรเพ่ือพัฒนาบุคลากรของสถานพา

บาล ท้ังสิ้นจํานวน  17 หลักสูตร  และการจัดการอบรมผานระบบการสื่อสารทางไกลใหกับสถานพยาบาลใน

หลักสูตรปกติบางหลักสูตร รวมท้ังสนับสนุนวิทยากรและการจัดหลักสูตร In-house ใหกับสถานพยาบาลเพ่ือใหเกิด

การพัฒนาคุณภาพตามประเด็นและบริบทของโรงพยาบาล และยังมีการจัดการอบรมเปนการเฉพาะใหกับกลุม

โรงพยาบาลท่ีผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ เพ่ือใหเกิดการธํารงคุณภาพอยางตอเนื่อง รายละเอียดของจํานวน

ผูฝกอบรม และคาลงทะเบียนฝกอบรมท่ี สรพ. ไดรับแตละป เสนอไวในรูปภาพท่ี 4 

 นอกจากนั้น สรพ. ยังกําหนดใหมีการจัดประชุมวิชาการประจําป  ในเดือนมีนาคมของทุกป เพ่ือเปน

พ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางพลังและสรางเครือขายใหคนทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ รวมถึงใช

ถายทอดองคความรูท่ีหลากหลายใหกับบุคลากรของสถานพยาบาล เพ่ือใหเกิดการสรางแรงบันดาลใจใหมีการ

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง รายละเอียดของจํานวนผูเขารวมประชุมวิชาการประจําป  และ

คาลงทะเบียนประชุมวิชาการประจําปท่ี สรพ. ไดรับแตละป เสนอไวในรูปภาพท่ี 5 ในป พ.ศ. 2561 แมจํานวน

ผูเขารวมประชุมวิชาการประจําปจะลดลงแตรายไดจากคาลงทะเบียนประชุมวิชาการฯ กลับเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้เพราะ

สรพ. ข้ึนคาลงทะเบียนประชุมวิชาการฯ ใหเหมาะสมกับตนทุนการดําเนินงานท่ีแทจริง 

รูปภาพที่ 4  สรุปการดําเนินการฝกอบรม พ.ศ. 2555 - 2560 
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รูปภาพที่ 5  สรุปการจัดการประชุมวิชาการประจําป  พ.ศ. 2556 - 2561 

 

 

จากการดําเนินงานท่ีผานมา สรพ. เรียกเก็บคาลงทะเบียนฝกอบรมและคาลงทะเบียนประชุมวิชาการ

ประจําป ในราคาท่ีต่ํากวาตนทุน แตเนื่องจากใน 2-3 ปท่ีผานมา  สรพ. ไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจาก

รัฐบาลนอยลง ดังนั้น สรพ. จักตองทบทวนการบริหารจัดการดานการฝกอบรมและประชุมวิชาการใหมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึน อาทิเชน พิจารณาข้ึนคาธรรมเนียมมาสูจุดคุมทุน หารายไดเสริม ลดคาใชจายท่ีไมจําเปน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายไดท่ี้เพ่ิมข้ึนในปี 2561 เน่ืองจากมีการปรับอตัราค่าลงทะเบียนให้เหมาะสมกบัตน้ทุน 
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(4) ดานการขับเคลื่อนนโยบายและความรวมมือเพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของ

สถานพยาบาล 

สรพ. ไดมีการดําเนินการตามวัตถุประสงคการจัดตั้งองคกร ตามท่ีกําหนดใน มาตรา 7 (5) แหงพระราช

กฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 ท่ีกําหนดให สรพ.ทําหนาท่ี 

“ประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ องคการหรือหนวยงานในประเทศหรือตางประเทศ และภาคเอกชนท่ี

ดําเนินการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล และสงเสริม สนับสนุนใหเกิด

กลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการท่ีดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ” 

สรพ. ไดขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเกิดคุณภาพและความปลอดภัย โดยไดนํามติของการ

ประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลก หรือ Regional committee สมัยท่ี 68 (ค.ศ. 2014) ท่ีใหความสําคัญกับ

เรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนกลไกหลักในการทําใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางยั่งยืน

มาขับเคลื่อน  ป พ.ศ. 2559 WHO-SEAR ไดพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสถานการณความปลอดภัยของผูปวยข้ึน 

และเชิญชวนใหประเทศสมาชิกทําการประเมินสถานการณความปลอดภัยของผูปวยภายในประเทศของตนเอง 

ประเทศไทยไดมอบหมายให สรพ. ดําเนินการใหมีการประเมินสถานการณความปลอดภัยของผูปวยข้ึน และผลการ

ประเมินทําใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยของผูปวย ท่ีประเทศไทยตอง

ขับเคลื่อน เปน 3 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

(1) การมีสวนรวมของผูปวย ชุมชน และสังคม ในการพัฒนาเรื่องความปลอดภัยและการมีระบบ

รายงานเหตุการณไมพึงประสงคระดับประเทศ  

(2) การสรางความเขมแข็งในประเมินเรื่องความปลอดภัยดานยา และการสรางงานวิจัยเก่ียวกับเรื่อง

ความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) เพ่ือเปนหลักฐานเชิงประจักษในการสนับสนุนการพัฒนาดานตางๆ  

ท่ีเก่ียวของตอไป 

(3) การสงเสริมใหสถาบันการศึกษาใหความสําคัญและบูรณาการการเรียนการสอนในเรื่องความ

ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety) 

 ซ่ึงตอมาในวันท่ี 16 กันยายน 2559  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ 

นายแพทย ปยะสกล  สกลสัตยาทร  ไดประกาศ “นโยบายขับเคล่ือนความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร

สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety)” เพ่ือใหหนวยงาน บุคลากรสาธารณสุข ผูรับบริการ

และประชาชน ไดทราบและแสดงเจตนารมยรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายดังกลาว โดยมีเปาหมายรวมกัน ดังนี้ 

(1) กําหนดใหมีเปาหมายความปลอดภัยเปน National Patient and Personnel Safety Goals และกําหนด

ยุทธศาสตรการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข จากความรวมมือของทุกภาคสวน 

(2) สนับสนุนใหมี National incidents Reporting and Learning System ท่ีเกิดจากความรวมมือของ

บุคลากรและหนวยงานตั้งแตระดับพ้ืนท่ี ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ ท้ังนี้ เพ่ือเกิดการพัฒนาเชิงระบบอยางยั่งยืน 
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(3) สงเสริมใหผูปวยและประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพอยาง

สรางสรรค  

โดยมีหนวยงานภาคีเครือขาย จํานวน 15 องคกร รวมลงนามในปฏิญญาประกาศเจตนารมยเพ่ือสนับสนุนและ

รวมขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P 

Safety)  ตอมาไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข      

โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ และเม่ือวันท่ี 24 กรกฎาคม 2560 คณะกรรมการ    

ไดเห็นชอบกําหนดยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข ระยะ 4 ป (พ.ศ. 2561 – 2564)        

เพ่ือพัฒนาไปสูเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข   

 ท่ีผานมา สรพ. ทํางานรวมกับภาคีเครือขายท้ังภายในและภายนอกประเทศ ท้ังภาครัฐและเอกชนไดเปน

อยางดี  ไดรับการยอมรับและไดรับความรวมมือในการสรางองคความรูและกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ใหสถานพยาบาล  อยางไรก็ตาม สรพ. ควรถือโอกาสท่ีจะขยายความรวมมือกับเครือขายภาคประชาชนใหมีความ

เขมแข็งยิ่งข้ึน เพ่ือใหประชาชนไดรับรูและเขาใจการทํางานของสถานพยาบาล และภารกิจของสถาบัน เพ่ือใหเกิด

การยอมรับ เห็นคุณคาและเชื่อม่ันตอสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

และเขารวมเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล อันจะนํามาซ่ึงการลดการฟองรองและลดความ

ขัดแยงระหวางผูใหและผูรับบริการสุขภาพ 
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(5) ดานการพัฒนาองคกร 

สรพ. พัฒนาการบริหารจัดการองคกร และสงเสริมใหมาตรฐาน  HA ของประเทศไทยใหเปนมาตรฐานท่ีไดรับ

การยอมรับในระดับสากล ดวยการพัฒนาท้ังมาตรฐาน HA  องคกร และกระบวนการสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจ ให

ไดรับการรับรองจาก International Society for Quality in Healthcare หรือ “ISQua” ซ่ึงเปนองคกรสากลท่ีให

การรับรองหนวยงานท่ีรับรองสถานพยาบาลในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ครบท้ัง  3 ดาน  ดังรูปภาพขางลางนี้ 

รูปภาพที่ 6  การรับรองจาก International Society for Quality in Healthcare (ISQua) 

   
เปนรับรองครั้งท่ี 3 

ระยะการรับรอง 4 ป  

ระหวาง  

ก.พ. 2018 –ม.ค. 2022 

เปนการรับรองครั้งท่ี 2 

ระยะเวลาการรับรอง 4 ป  

ระหวาง  

ก.ย. 2017 – ส.ค. 2021 

เปนการรับรองครั้งท่ี 1 

ระยะเวลาการรับรอง 4 ป  

ระหวาง  

ก.พ. 2016 – ม.ค. 2020  

อยางไรก็ดีในระยะ 2-3 ป ท่ีผานมา สรพ. เริ่มเห็นความทาทายท่ีเกิดข้ึนซ่ึงกระทบกับการบริหารจัดการองคกร 

อาทิ ดานงบประมาณ เนื่องจาก สรพ. ไดรับเงินอุดหนุนการทํางานจากรัฐบาลลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีผลกระทบตอการ

ทํางานและขวัญกําลังใจของบุคลากร ความม่ันคงและการขับเคลื่อนภารกิจในระยะตอไปขององคกร ซ่ึง สรพ.จะตอง

ทบทวนบทบาทภารกิจใหชัดเจนเพ่ือกําหนดทิศทางและเปาหมายการทํางานใหเหมาะสมและตอนสนองตอผูรับผลงาน 

รวมท้ังตองมีแผนหรือแนวทางการหารายไดขององคกรในดานอ่ืนๆ เพ่ือให สรพ. สามารถดําเนินงานตามบทบาทภารกิจ

เพ่ือทําใหประชาชนไดรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย  รวมท้ังการท่ีคณะรัฐมนตรีมีนโยบายให

องคการมหาชนควบคุมอัตรากําลังและควบคุมอัตราคาใชจายดานบุคลากรไมใหเกินรอยละ 30 ของงบประมาณรายจาย 

ท่ีคณะกรรมการจัดสรรในแตละป  สรพ. จึงตองทบทวนการทํางานโดยตองพัฒนาและนําเทคโนโลยีสารสนมาเทศมาใช

สนับสนุนการทํางานใหมากข้ึน รวมท้ังตองใหบุคลากรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสอดคลองกับความตองการ

เปลี่ยนแปลงดานตางๆ ขององคกร เพ่ือสงผลใหงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอ

ผลงานใหมากท่ีสุด  นอกจากนั้น สรพ. จะตองพัฒนาการจัดการองคความรูท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือให

สามารถนําความรูท่ีมีไปใชและถายทอดเพ่ือใหเกิดการพัฒนาท้ังองคกรและยกระดับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพได

อยางยั่งยืน 
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5. SWOT Analysis ของสถาบัน 

ปจจัยสําคัญดานจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ ภัยคุกคาม ของสถาบัน ไดระบุไวในตารางท่ี 2 ขางลางนี้ 

ตารางที่ 2  SWOT Analysis ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) 

จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) 

1)  HA ไดรับการยอมรับจากสถานพยาบาลภาครัฐและผูมีสวนไดสวนเสีย 

2) HA ใชมาตรฐานระดบัสากลที่บูรณาการแนวคิดจากมาตรฐานของ

ประเทศตาง  ๆโดยปรับใหสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย รวมทัง้

การสงเสริมการใชมติิจิตวิญญาณในการดูแลผูปวย 

3) สรพ. เปนองคกรที่ไดรับการรับรองจาก ISQua ทั้งดานองคกร 

มาตรฐานและการฝกอบรมผูเยี่ยมสํารวจ 

4) สรพ.เปนองคกรที่ทํางานดานคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ        

ที่ไดรับการยอมรับและมีผลงานในระดับสากล 

5) สรพ. เปนองคกรที่สามารถทํางานไดกับทุกภาคสวนทั้งในและ

ตางประเทศ  

6) สรพ. เปนองคกรที่ไดรับการยอมรับจากเครือขายใหเปนหนวยงาน

หลักในการขับเคลื่อนและประสานงานกับภาคสวนตางๆ ในประเด็น

คุณภาพและความปลอดภัยในระดับประเทศ 

1) มาตรฐานของผูเยี่ยมสํารวจยังมีความหลากหลาย 

2) จํานวน ทักษะ และความรูความสามารถของบุคลากร

โดยเฉพาะดานการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล องคความรู 

เพื่อขยายบทบาทขององคกรตามภารกิจ และการกาวสู

ระดับสากล 

3) การสื่อสารเปาหมาย การเชื่อมโยง การบูรณาการการ

ทํางานภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 

4) การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการบริหาร

จัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 

5) การสื่อสารเผยแพรผลงานใหภาคสังคมและภาคประชาชน

ได รับรูเขาใจถึงบทบาทหนาที่องคกรและ Brand HA       

ยังไมกวางขวาง 

6) การสนับสนุนให  รพ.ที่ ผานการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA แสดงผลลัพธคุณภาพยังไมถึงประชาชน 

โอกาส (Opportunity) ภัยคุกคาม (Threat) 

1) ยุทธศาสตรระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข กําหนดใหสถานพยาบาล

ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  และ

กระทรวงสาธารณสขุกําหนดเร่ืองนี้เปนตัวชี้วดัระดบัองคกร 

2) ยุทธศาสตรชาติจะขับเคลื่อนเร่ือง Medical hub 

3) ประเทศ เพื่ อนบ านต องการขั บ เคลื่ อน เร่ื อง Hospital 

Accreditation 

4) แนวคิ ดเร่ื อง Value-based payment ต องการ evidence 

based out come ดานคุณภาพของสถานพยาบาล 

5) กฎหมายสถานพยาบาลฉบับปจจุบัน ใหความสําคัญกับการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

6) องคกรดานสุขภาพในระดับสากล เชน องคการอนามัยโลก(WHO) 

และหนวยงาน International Accreditation Body ตองการ

รวมมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพและประเมินรับรอง

กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลกับ สรพ. 

1) สถานพยาบาลมีภาระงานและมีระบบการรับรองตางๆ      

ที่เขาไปตรวจสอบสถานพยาบาลมากข้ึน 

2) การมีระบบรับรองสากลเขามาในประเทศไทยมากข้ึนและ   

มีแรงจูงใจดานการเงินที่ชัดเจน 

3) โรงพยาบาลภาครัฐนํามาตรฐานของตางประเทศมาใช

รับรองคุณภาพ 

4) งบประมาณที่จะไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐลดลง  

5) มีกรณีฟองรองเก่ียวกับเร่ืองเหตุการณไมพึงประสงคใน

สถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 
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(1) สรพ.เปนองคกรแหงเดียวของประเทศไทยท่ีมีกฎหมายกําหนดบทบาทหนาท่ีใหดําเนินการประเมินและ

รับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

(2) สรพ.มีเครือขายและพันธมิตรในการพัฒนาคุณภาพกระจายอยูท่ัวประเทศ  

(3) สรพ.ไดการรับรองจาก International Society for Quality in Healthcare (ISQua) ซ่ึงเปนองคกร

สากลท่ีใหการรับรองหนวยงานท่ีรับรองสถานพยาบาลในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ครบท้ัง 3 ดาน ไดแก  

ดานองคกร (Organization), ดานมาตรฐาน (Standards) และดานการฝกอบรมผูเยี่ยมสํารวจ 

(Surveyor Training Program) 

(4) สถานพยาบาลท่ีการผานการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน  HA สามารถตอยอด

การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณคาในดานตางๆ รวมถึง กระทรวงสาธารณสุขใหการยอมรับ 

(5) หนวยงานดานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในตางประเทศยอมรับ และตองการขับเคลื่อนการ

ทํางานรวมกับ สรพ. 

 

 

 

(1) การสราง Brand HA  ใหประชาชนรูจัก  เขาใจ ยอมรับ ศรัทธา และเห็นคุณคาผลลัพธคุณภาพบริการ

ของสถานพยาบาลท่ีผานการรับรองมาตรฐาน HA   

(2) การกระตุนใหสถานพยาบาลทุกแหงในประเทศไทยเขารวมกระบวนการคุณภาพ (HA  Journey) ใน

ทุกระดับอยางตอเนื่อง 

(3) สถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในตางประเทศมุงขยายตลาดในพ้ืนท่ีประเทศไทย 

(4) พัฒนารูปแบบผลลัพธของสถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง HA ท่ีชัดเจน ดวยผลงานวิจัยหรืองาน

วิชาการ 

(5) สรางระบบ Value-based payment ท่ีแสดงผลลัพธคุณภาพใหสถานพยาบาลไดรับการสนับสนุนดาน

การเงินจาก Purchaser   

(6) องคกรสามารถหารายไดจากการดําเนินงานอยางเหมาะสมและเพียงพอ  ใหองคกรอยูไดอยางยั่งยืน 

(7) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  องคความรู  และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการสนับสนุนการ

บริหารจัดการองคกรใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เพ่ือใหองคกรม่ันคง ยั่งยืน 

  

ขอไดเปรียบเชิงกลยุทธ 
 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 
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(1) สรพ. สามารถผลักดันบทบาทขององคกรใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในยุทธศาสตรท่ี 4  

ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  โดยมุงสงเสริมการสรางโอกาสเพ่ือใหประชาชนได

เขาถึงบริการของรัฐ โดยเฉพาะดานสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและสรางความเสมอ

ภาคทางสังคม  

(2) ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข กําหนดใหสถานพยาบาลภาครัฐ ผานการรับรอง

กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA เปนตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร 

(3) การท่ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ  ทําใหเกิดโอกาสสรางมาตรฐาน

กระบวนการคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุแบบ long term care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โอกาสเชิงกลยุทธ 
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วิสัยทัศน 

6. แผนยุทธศาสตรสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

   พ.ศ. 2562 – 2566 

 

  ระบบบริการสุขภาพมคุีณภาพและไววางใจไดดวยมาตรฐาน HA 

 

 

(1) พัฒนาและกําหนดมาตรฐานเพ่ือประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  และจัดทําขอเสนอแนะ

เพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ดวยการรวบรวม ศึกษา วิเคราะห ขอมูลจากการประเมินรับรอง  

(2) สงเสริมสนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและความ

ปลอดภัยอยางเปนระบบ โดยการประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐและเอกชน ท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  เก่ียวกับการประเมิน การพัฒนา และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

(3) สงเสริมสนับสนุนและดําเนินการเพ่ือเผยแพรองคความรู รวมท้ังจัดหลักสูตรฝกอบรมให

เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลและหนวยงานตางๆ เพ่ือนําไปใชประโยชนในการประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาล  

เปาหมายหนวยงาน:  สัญลักษณ HA  สัญลักษณแหงคุณภาพและความไววางใจ 

ตัวช้ีวัด: รอยละของผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในระบบริการสุขภาพของสถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง HA 

วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร: ยุทธศาสตรของ สรพ. ระยะ 5 ป มีวัตถุประสงคสําคัญ ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลทุกแหงเขาสูการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

2) สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  สามารถแสดงผลลัพธบริการท่ีมี

คุณภาพและความปลอดภัย 

3) สัญลักษณ HA เปนสัญลักษณของบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไดรับการยอมรับและไววางใจจากสังคม 

4) สรพ. เปนองคกรท่ีมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือความม่ันคงและยั่งยืน 

 

 

 

 

 

พันธกิจ 
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ยุทธศาสตรท่ี 1: สัญลักษณ HA เปนสัญลักษณของบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไดรับการยอมรับและไววางใจ   

จากสังคม (Valued HA brand and accreditation) 

ยุทธศาสตรท่ี 2: พัฒนาองคกรใหมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือความม่ันคง และยั่งยืน  

                    (Organization development for effectiveness, efficiency and sustainability) 

ยุทธศาสตรท่ี 3: สนับสนุนการขับเคลื่อนและรวมมือกับเครือขายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ      

และปลอดภัย  (Advocacy and collaboration for quality and safety in healthcare system) 
 

 ยุทธศาสตรท้ังสามมีสวนชวยเก้ือกูลสนับสนุนซ่ึงกันและกันดังแสดงในรูปภาพท่ี 7 ขางลางนี้ ซ่ึงจะชวย

ผลักดันให สรพ. ดําเนินการใหเกิดผลสําเร็จตามวิสัยทัศน พันธกิธ เปาหมายของแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ 

 

รูปภาพที่ 7  ความสัมพันธของยุทธศาสตร 

 
 

ยทุธศาสตรท์ ี ่1
สญัลกัษณ์ HA เป็น

สญัลกัษณ์ของ
บรกิารสขุภาพทีม่ ี
คณุภาพ ไดร้บัการ
ยอมรบัและไวว้างใจ

จากสงัคม

ยทุธศาสตรท์ ี ่3
สนบัสนุนการ

ขบัเคลือ่นและรว่มมอื
กบัเครอืขา่ยในการ
พฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพทีม่คีณุภาพ

และปลอดภยั

ยทุธศาสตรท์ ี ่2

พฒันาองคก์รใหม้กีาร
บรหิารจดัการทีม่ ี

ประสทิธภิาพ 
ประสทิธผิล เพือ่ความ

ม ัน่คงและย ัง่ยนื

ยุทธศาสตรสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
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ยุทธศาสตรท่ี 1:  สัญลกัษณ HA เปนสัญลักษณของบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไดรับ

การยอมรับและไววางใจจากสังคม (Valued HA brand and accreditation) 

 

สรพ.  มุงเนนจะพัฒนากระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ใหเปนไปตามมาตรฐาน 

สากล  และจะสรางคุณคาและสื่อสารผลลัพธกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ใหเปน      

ท่ียอมรับและไววางใจของสังคม รวมท้ังสนับสนุนใหสถานพยาบาลเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมหรือเปน

สวนหนึ่งของสถานพยาบาลเพ่ือใหกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลฯ เปนท่ียอมรับและไววางใจของสังคม  

นอกจากนี้ สรพ. จะสงเสริมใหสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนทุกแหงเขาสูกระบวนการคุณภาพ และนํา

มาตรฐาน HA ไปใชพัฒนาสถานพยาบาลอยางตอเนื่องและครอบคลุม เพ่ือใหพรอมเขาสูการรับรองกระบวนการ

คุณภาพตามมาตรฐาน HA  สําหรับสถาน พยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  แลว สรพ. จะสงเสริม

ใหสถานพยาบาลนั้นธํารงการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ตอไปอยางตอเนื่อง  และจะสงเสริมใหสถานพยาบาล

ขนาดใหญ หรือท่ีไดรับการรับรองมาอยางตอเนื่องยกระดับคุณภาพเขาสูการรับรอง Advanced HA  ซ่ึงเปนการ

รับรองท่ีเนนผลลัพธบริการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลนั้นๆ 

สามารถนําผลลัพธไปสรางคุณคาและสื่อสารผลลัพธสูสังคมไดในวงกวาง   

เปาประสงค 

(1) กระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA มีมาตรฐานในระดับสากล   

(2) สถานพยาบาลเห็นคุณคาและไดรับประโยชนจากการประเมินรับรองตามมาตรฐาน HA  

(3) ผูรับบริการเชื่อม่ันสถานพยาบาลท่ีมีสัญลักษณ HA   

(4) ผูมีสวนไดเสียท่ีสําคัญ (Key stakeholder)1 เห็นคุณคาและใหความสําคัญกับสถานพยาบาลท่ีไดรับการ

รับรองตามมาตรฐาน HA     

กลยุทธการดําเนินงาน 

1. พัฒนาการประเมินกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA และกระบวนการเยี่ยมสํารวจใหเปนไปตาม

มาตรฐานสากลเพ่ือสรางความม่ันใจใหสถานพยาบาลและสังคม 

2. ผลักดันใหสถานพยาบาลท่ีไดรับ การรับรองตามมาตรฐาน HA  เผยแพรคุณคาใหผูรับบริการและสังคมรับรู   

3. สรางความเชื่อม่ันตอผูมีสวนไดเสียสําคัญตอกระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ดวยขอมูล

เชิงวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือทําใหผูมีสวนไดเสียสําคัญ (Key stakeholder) ใชการรับรอง HA เปน

เง่ือนไขในการรับสถานพยาบาลเขารวมโครงการของหนวยงานนั้นๆ 

 

 

                                                           
1 ผูมีสวนไดเสียสําคัญ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

สภาวิชาชีพ บริษัทประกันดานสุขภาพ เปนตน 
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ตัวช้ีวัด 

 รายละเอียดของตัวชี้วัดสําคัญของกลยุทธตางๆ ในยุทธศาสตรท่ี 1 นี้ รวมท้ังคาเปาหมายระหวาง พ.ศ. 

2562-2566 ไดระบุไวในตารางท่ี 3 ขางลางนี้ 

ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายระหวาง พ.ศ. 2562-2566 ของกลยุทธในยุทธศาสตรท่ี 1 สัญลักษณ HA  

เปนสัญลักษณของบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ไดรับการยอมรับและไววางใจจากสังคม  

กลยุทธ ตัวชี้วัด หนวย

นับ 

คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 2565 2566 

1. พัฒนาการประเมิน

กระบวนการคุณภาพ 

ตามมาตรฐาน HA 

และกระบวนการเยี่ยม

สํารวจใหเปนไปตาม

มาตรฐานสากล 

2. สรางคุณคาให

สถานพยาบาลที่ไดรับ 

การรับรองตาม

มาตรฐาน HA และ 

เผยแพรคุณคาใหผูรับ 

บริการและสังคมรับรู   

3. สรางความเชื่อมั่น

ตอผูมีสวนไดเสีย

สําคัญตอกระบวน  

การรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐาน HA 

ดวยขอมูลเชิงวิชาการ

และหลักฐานเชิง

ประจักษ  

1. สถาบันไดรับการธํารงการรับรอง 

Standard และกระบวนการเยี่ยม

สํารวจจาก ISQua 

ผาน   ผาน   

2.รอยละของสถานพยาบาลที่ขอ

ตออายุการรับรองและไดรับการ

รับรองกระบวนการคุณภาพกอน

หมดอายุการรับรอง 

รอยละ     10    20    40   60    80 

3. จํานวนสถานพยาบาล

กลุมเปาหมายไดรับการรับรอง

คุณภาพในระดับ Advanced HA  

จํานวน 

(ราย

ใหม) 

    2    3    5   8 12 

4.จํานวนสถานพยาบาลไดรับการ

รับรองเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอ (District Health System 

Accreditation) 

จํานวน 

(สะสม) 
   10    20   40   60   90 

4.รอยละของผูรับบริการมีความ

เชื่อมั่นในระบบบริการของ

สถานพยาบาลที่มสีัญลักษณ HA 

รอยละ

ความ

เชื่อมั่น 

มีขอมูล

พื้นฐาน 

70 72 75 80 
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ยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาองคกรใหมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือ    

ความมั่นคงและย่ังยืน (Organization development for effectiveness, 

efficiency and sustainability) 

 

สรพ. มุงหมายจะพัฒนาองคกรตามมาตรฐานสากล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของการบริหาร

จัดการ และธํารงการรับรองจาก International Society for Quality in Health are (ISQua)  ดานองคกร 

(Organization)  และดานกระบวนการสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจ (Surveyor Training  Program)  ท้ังนี้ สรพ. 

มุงเนนจะพัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ท้ังบุคคลากรสรพ. และผูเยี่ยมสํารวจท่ีมีศักยภาพใหเพียงพอกับ

ภาระงาน รวมท้ังการเดรียมบุคลากรเขาสูตําแหนงท่ีสําคัญ  สรพ. จะพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมุงสูองคกร

แบบดิจิตัล (Digital Organization) เพ่ือชวยสนับสนุนงานโดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณท่ีมีขอจํากัดดาน

บุคคลากร  นอกจากนี้ สรพ. จะพัฒนาการบริหารจัดการดานการเงินและการงบประมาณเปนพิเศษเพ่ือหาแนว

ปฎิบัติท่ีเหมาะสมใหองคกรสามารถคงอยูอยางม่ันคงและยั่งยืนในภาวะท่ีงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลเริ่ม

ถดถอยลง 

เปาประสงค:  สถาบันมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในดานกําลังคน งบประมาณ และเทคโนโลยีสารสนเทศ  

โดยเปนไปตามมาตรฐานสากล   

กลยุทธในการดําเนินงาน 

(1) บริหารจัดการองคกรใหเปนองคกรแหงคุณภาพโดยพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน ISQua เชน การนํา  การ

บริหารกลยุทธ การบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน การบริหารจัดการการเงินและการงบประมาณ เปนตน        

การพัฒนาระบบท่ีโปรงใส ตรวจสอบได และใหมีความความม่ันคงทางการเงิน 

(2) บริหารจัดการกําลังคนใหเพียงพอและมีความผูกพันตอองคกร เพ่ือรวมขับเคลื่อนองคกรตามภารกิจได

อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพโดย ดําเนินการครอบคลุมกลุม บุคลากรภายใน (staff) ผูเยี่ยมสํารวจ 

(surveyor) ท่ีปรึกษา (Quality Coach) และวิทยากร (Trainer or Coach)  
(3) สนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาองคกรอยางยั่งยืน (Digital office) โดยผลักดันใหมี

การวางแผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชสนับสนุนการทํางานอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ        

ท้ังระบบฮารดแวร และซอฟแวร รวมถึง people ware เพ่ือรองรับการทํางานท้ังภายในและภายนอกองคกร   

ตัวช้ีวัด 

 รายละเอียดของตัวชี้วัดสําคัญของกลยุทธตางๆ ในยุทธศาสตรท่ี 2 นี้ รวมท้ังคาเปาหมายระหวาง พ.ศ. 

2562-2566 ไดระบุไวในตารางท่ี 4 ขางลางนี้ 
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ตารางท่ี 4 ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายระหวาง พ.ศ. 2562-2566 ของกลยุทธในยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาองคกร

ใหมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพ่ือความม่ันคงและย่ังยืน 

กลยุทธ ตัวชี้วัด หนวย

นับ 

คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 2565 2566 

(1) บริหารจัดการองคกร

ใหเปนองคกรแหงคุณภาพ 

(2) บริหารจัดการ

กําลังคนใหเพียงพอและมี

ศักยภาพในการขับเคลื่อน

ภารกิจองคกร    

(3) สนับสนนุการใช

เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ

การพัฒนาองคกรอยาง

ยั่งยืน (Digital office) 

1. สรพ. ไดรับการธํารง

การรับรองจาก ISQua 

• Organization  

• Surveyor  

Training Program  

ผาน   

 

 

 
 

ผาน 

 

 

 

ผาน 

  

2.  รอยละของบุคลากร

ที่มีความสุขและผูกพัน

ตอองคกรในระดับสูง 
 

รอยละ 53 55 57 58 60 

3.ระดับความสาํเร็จใน

การพัฒนาองคกรเปน  

Digital office 

 

 
 

 

 
 

ระดับ 

 

 

 

 

 

1 

 

2 3 4 5 

4. สรพ. มีแผนการ    

หารายไดและสามารถ

หารายได ไดตาม

เปาหมาย 

ลาน

บาท 

130 150 180 210 250 

5. สรพ. เบิกจาย

งบประมาณไดตาม

เปาหมาย  

รอยละ 96 96 96 96 96 

6.  รอยละการจัดเยี่ยม

สํารวจสถานพยาบาล

ตามกําหนด 

(จัดการเยี่ยมสํารวจภายใน 

120 วันหลังวันไดรับแบบ

ป ร ะ เมิ น ต น เอ งข อ ง

สถานพยาบาล) 

รอยละ 15 20 30 50 80 

ระดับ 1  มีการวิเคราะหและจัดทําแผนแมบทดานเทคโนโลยสีารสรเทศ 

ระดับ 2  มีการวางระบบและปรบัปรุงโครงสรางพ้ืนฐานตามแผนแมบท 

ระดับ 3  มีการจัดหา/พัฒนาโปรแกรมเพ่ือรองรับระบบงานสําคัญขององคกร 

ระดับ 4  มีการจัดหา/พัฒนาโปรแกรมเพ่ือรองรับการทํางานท่ัวท้ังองคกร 

ระดับ 5  มีการจัดหา/พัฒนาโปรแกรมเพ่ือรองรับการทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพท้ังภายในและภายนอกองคกร 

 

 



28 | ห น า  

 

ยุทธศาสตรท่ี 3:  สนับสนุนการขับเคลือ่นและความรวมมือกับเครือขายในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย (Advocacy and collaboration for 

quality and safety in healthcare system) 

สรพ. มุงสงเสริมความเขมแข็งใหกับหนวยงานความรวมมือในพ้ืนท่ีใหเกิดความเขมแข็งและเปนท่ี

ยอมรับของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง ท้ังเครือขาย Hospital Accreditation Collaborating Center: 

HACC และเครือขาย Quality Learning Network: QLN  รวมท้ังจะขยายใหมีเครือขายครอบคลุมใหครบทุกจังหวัด

หรือเพียงพอ เพ่ือใหสถานพยาบาลเกิดการรวมตัวและสรางวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  โดย สรพ. จะสงเสริมโดยการพัฒนาการจัดการความรูโดยการรวบรวมวิเคราะห 

สังเคราะหขอมูล และองคความรูจากการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ เพ่ือใชเปนขอมูลในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูใหสถานพยาบาล รวมถึงการจัดใหมีพ้ืนท่ีแลกเปลี่ยนเรียนรู จากองคความรูใหมๆ ใหสถานพยาบาลผานชอง

ทางการสื่อสารท่ีทันสมัย รวมท้ังจัดใหมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยใหหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของนําไปใชประโยชน 

 นอกจากนั้น สรพ. จะสรางและพัฒนาความรวมมือกับองคกรตางๆ ท้ังภาครัฐ และเอกชนในประเทศ

และตางประเทศ เพ่ือสรางและพัฒนาเครื่องมือ กลไก ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล ใหเกิด

ผลลัพธคุณภาพและความปลอดภัยท้ังผูรับบริการและผูใหบริการอยางตอเนื่อง  ซ่ึง สรพ. จะตองพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรใหมีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงในการทํางานรวมกับหนวยงานในตางประเทศใหมากข้ึน  และอาจขยาย

บทบาทองคกรใหเปนท่ีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในระดับภูมิภาครวมกับหนวยงานใน

ตางประเทศ 

เปาประสงค :  

(1) สรางความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล รวมกับหนวยงาน องคกร เครือขาย ในประเทศ

และตางประเทศ   
(2) พัฒนากลไกและสรางองคความรู ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายท่ีเสริมสรางระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

กลยุทธในการดําเนินงาน 

(1) การบริหารและพัฒนาศักยภาพเครือขาย (network management and development) เนนการ

เครือขายใน 4 รูปแบบ (1) เครือขายเชิงพ้ืนท่ี เชน HACC และ QLN (2) เครือขายองคกรวิชาชีพ (3) เครือขาย

สถาบันการศึกษา (4) เครือขายภาคประชาชนและผูปวย (5) เครือขายความรวมมือตางประเทศ  เพ่ือใหแนวรวม

ในการขับเคลื่อนคุณภาพสถานพยาบาล ดวยองคความรูและกลไกเครื่องมือท่ีทันสมัย 
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(2) การจัดการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Learning for Change) โดย  

(2.1) ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการความรู (Knowledge management) โดยการทําเนินการอยาง

เปนระบบ เชน การขยายนักถอดบทเรียนใหครอบคลุมผานผูจัดการคุณภาพ (QMR) การจัดการใหมีแหลงความรู 

(Knowledge Asset) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge Sharing) เชน เวทีการประชุม forum การ

สนับสนุนและสรางกลไกการขับเคลื่อนและยกระดับ best practice ไปขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงระบบ 

(2.2) การบริหารจัดการฝกอบรม (Training Management) โดยการจัดระบบการสงเสริมการเรียนรู

และการนําความรูไปใชในการพัฒนาองคกรอยางเปนระบบเพ่ือใหสถานพยาบาลเขาถึงองคความรูและสามารถนํา

ความรูไปใชเพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดย (1) จัดหลักสูตรอบรม (2) พัฒนาระบบ e-

learning (3) สงวิทยากรไปสรางการเรียนรูในพ้ืนท่ี (in-house)  ท่ีสนับสนุนและสงเสิรม สรางและสงเสริม

กระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบ  จัดการฝกอบรม  พัฒนาชองทางการเขาถึงองคความรู และทําให

สถานพยาบาลนําความรูไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืน  

(3) สงเสริมใหเกิดนวัตกรรมและกลไกใหมๆ ท่ีใชในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลอยางยั่งยืน และชวยใหสถานพยาบาลสามารถแสดงผลลัพธคุณภาพและความปลอดภัย  

เพ่ือทําใหประชาชนไววางใจสถานพยาบาลท่ีผานการรับรองตามมาตรฐาน HA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 | ห น า  

 

ตัวช้ีวัด 

 รายละเอียดของตัวชี้วัดสําคัญของกลยุทธตางๆ ในยุทธศาสตรท่ี 3 นี้ รวมท้ังคาเปาหมายระหวาง พ.ศ. 

2562-2566 ไดระบุไวในตารางท่ี 5 ขางลางนี้ 

ตารางท่ี 5 ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายระหวาง พ.ศ. 2562-2566 ของกลยุทธในยุทธศาสตรท่ี 3  สนับสนุนการ

ขับเคล่ือนและรวมมือกับเครือขายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

กลยุทธ ตัวชี้วัด หนวยนับ คาเปาหมาย 

2562 2563 2564 2565 2566 

(1) การสรางและพัฒนาศัย

ภาพเครือขาย (Network 

management) โดยเนนการ

ขยายและขับเคลื่อนเครือขาย

พื้นที่ในประเทศที่มีอยูเดิมให

ครอบคลุมและเขมแข็ง  

(2)  การสรางความรูเพื่อการ

เปลี่ยนแปลง (Knowledge and 

training management) 

(3) สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม

และกลไกใหมๆ ที่ใชในการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลอยางยั่งยนื และ

ชวยใหสถานพยาบาลสามารถ

แสดงผลลัพธคุณภาพและ

ความปลอดภัย   

1. โรงพยาบาลเขารวมใน

กระบวนการคุณภาพ

ตามมาตรฐาน HA2 

รอยละ 66 68 70 72 75 

2.รอยละความครอบ 

คลุมของเครือขายพื้นที ่

รอยละ 60 62 65 70 77 

3. มีขอเสนอแนะเชิง

นโยบายหรืองานวชิาการ 

ที่ชวยสนับสนนุการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพใน

ระดับประเทศ  

จํานวน 1 2 2 2 2 

4. รอยละของ

สถานพยาบาลที่เขาระบบ 

National Reporting and 

Learning System (NRLS) 

รอยละ 20 25 40 60 80 

 

                                                           
2  โรงพยาบาลเขารวมในกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  หมายถึง โรงพยาบาลท่ีผานการรับรองตามมาตรฐาน HA 

ในระดับข้ัน 1 ข้ัน 2 ข้ัน 3 และยังมีสถานะการรับรองอยู 
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