
   

 

 
 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 

1.1  ข้อมูลทั่วไป 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. เป็นองค์การมหาชนที่มี
ภารกิจสําคัญในการกําหนดมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล เพื่อเป็น
หลักประกันให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานด้วยการกําหนด
หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพของการให้บริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข อันเป็น
การยกระดับมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการของสถานพยาบาล และเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการด้าน
สาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพ 

1.2 วัตถุประสงค์การจัดต้ัง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  จัดต้ังตามพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 โดยกําหนดวัตถุประสงค์การจัดต้ัง ดังนี้ 

1) ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้ง
กําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

2) รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และจัดทําข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุนและ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

4) ส่งเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และการให้บริการ การเข้าถึงและใช้
ประโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

5) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือต่างประเทศ 
และภาคเอกชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

6) จัดทําหลักสูตรและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจกระบวนการ
เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

1.3  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชกฤษฎีกา : รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ผู้อํานวยการ : นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 

 

 

รายงานการประเมินผลตามคํารับรองการปฏบิัติงาน 
สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 
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1.5 รายชื่อคณะกรรมการฯ  (1 ตุลาคม 2553- 30 กันยายน 2554) 
คณะกรรมการ ตําแหน่ง 

1. ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช ประธานกรรมการ 
2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
3. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ กรรมการ 
4. นพ.มงคล ณ สงขลา กรรมการ 
5. นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ กรรมการ 
6. ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา กรรมการ 
7. พล.ต.ต.นพ.ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ์ กรรมการ 
8. รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท์ กรรมการ 
9. ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล กรรมการ 
10. นายพงษ์ศักด์ิ พยัฆวิเชียร กรรมการ 
11. ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กรรมการและเลขานุการ 

1.6 โครงสร้างและอัตรากําลัง  (1 ตุลาคม 2553- 30 กันยายน 2554 ) 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตรากําลัง 69 คน (ผู้บริหาร 3 อัตรา และเจ้าหน้าที่ 66 อัตรา)  
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1.7 วิสัยทัศน์  พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

วิสัยทัศน์  

“ประเทศไทยมีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เป็นที่ไว้ใจของสังคม โดย สรพ. มีบทบาทในการ
ส่งเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ” 

พันธกิจ 

สรพ. มีพันธกิจในการส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพ โดยใช้การประเมินตนเอง การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ เป็นกลไก
กระตุ้น ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลอย่างสมดุล 

ประเด็นยุทธศาสตร์. 

1) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ (Collaboration Excellence) 

2) ยุทธศาสตร์ Spiritual HA ภายใต้ทางเลือกที่หลากหลาย (Product Diversification) 

3) ยุทธศาสตร์กระบวนการรับรองที่ชัดเจน เรียบง่าย มีคุณค่า (Process Excellence) 

4) ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความเป็นเลิศ (Organization Excellence) 

2. สรุปผลในภาพรวม 

ผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ในภาพรวม ได้คะแนน 4.1224 ซึ่งอยู่ในระดับดี สูงกว่า
เป้าหมายที่กําหนด โดยผลการปฏิบัติงานในมิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ ได้คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 4.5160 
รองลงมา ได้แก่ มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ได้คะแนน 4.4480 มิติที่ 4 ด้านการกํากับดูแลกิจการ
และการพัฒนาองค์การ ได้คะแนน 3.9267 และมิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานได้คะแนน 3.3075 
ตามลําดับ   
   ตารางสรุปคะแนนผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2554 

น้ําหนัก ผลคะแนน

มิติท่ี 1
ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงาน

50% 4.4480

มิติท่ี 2 คุณภาพการให้บริการ 10% 4.5160

มิติท่ี 3
ประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติงาน

20% 3.3075

มิติท่ี 4
การกํากับดูแลกิจการและ
การพัฒนาองค์การ

20% 3.9267

รวมทุกมิติ 100% 4.1224

ผลประเมินแยกตามมิติ

1.0000

2.0000

3.0000

4.0000

5.0000

มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวมทุกมิติ

ระดับคะแนน
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ผลการ ค่าคะแนน คะแนน
ดําเนนิงาน ที่ได้ ถ่วงน้ําหนกั

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผลของการปฏบิัติงาน 50 4.4480

1.1 จํานวนสถานพยาบาลที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพที่ได้รับการรับรองในขั้นต่างๆและผลการ

รับรองยังคงสถานภาพอยู่

จํานวน 10 900 925 950 975 1,000 952 3.0800 0.3080

1.2 จํานวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองใหม่หรือต่อ
อายุการรับรองในขั้นที ่3 (Accredit / Re-accredit)

1.2.1 ขั้นที ่3 (HA) รายใหม่ จํานวน (ราย) 5 40 45 50 55 60 84 5.0000 0.2500
1.2.2 ขั้นที ่3 (HA) ต่ออายุ จํานวน (ราย) 5 30 35 40 45 50 90 5.0000 0.2500

1.3 ระดับคะแนนเฉลี่ยการพัฒนาคุณภาพของ

สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองขั้นที่ 3 (Accredit /

 Re-accredit) และยังคงสถานภาพอยู่

ระดับคะแนน 5 50 55 60 65 70 61.60 3.3200 0.1660

1.4 จํานวนเครือข่ายความร่วมมือและเครือข่ายพ่ีเลี้ยงที่
ร่วมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

จํานวน 5 5 10 15 20 25 27 5.0000 0.2500

1.5 ระดับความสําเร็จของการจัดประชุมวิชาการประจําปี
 (HA Forum)

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000

1.6 ระดับความสําเร็จของการจัดฝึกอบรมสถานพยาบาล

เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมิน และรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000

มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10 4.5160

2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของสถานพยาบาล
ต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ

ร้อยละ 10 65 70 75 80 85 82.58 4.5160 0.4516

มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏบิัติงาน 20 3.3075

3.1 ร้อยละของการตัดสินผลการเยี่ยมสํารวจ HA เพื่อ

เสนอกรรมการบริหารสถาบันได้ภายใน 3 เดือนหลัง

การเยี่ยมสํารวจเสร็จสิ้น

ร้อยละ 10 30 40 50 60 70 56.15 3.6150 0.3615

3.2 ระดับความสําเร็จของการจัดทําต้นทุนต่อหน่วย

ผลผลิต (Unit Cost)

ระดับ 10 1 2 3 4 5 3 3.0000 0.3000

มิติที่ 4 มิติด้านการกํากับดูแลกิจการและการพฒันาองค์การ 20 3.9267

4.1 ระดับการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการ และการ
พัฒนาองค์การ

ระดับ 20 1 2 3 4 5 3.9267 3.9267 0.7853

น้ําหนกัรวม 100    ค่าคะแนนที่ได้ 4.1224

1 2 3 4

ตารางสรุปคะแนนผลการประเมินการปฏบิัติงานตามคํารับรองการปฏบิัติงานของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล   (องค์การมหาชน)
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554

ตัวช้ีวัดผลการปฏบิัติงาน หนว่ยวัด
น้ําหนกั 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนนิงาน

5
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3. ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554  

3.1 มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักร้อยละ 50) ค่าคะแนนที่ได้ 4.4480 
   สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีการกําหนดตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับพันธกิจและ

ยุทธศาสตร์ของ สรพ. ซึ่งมีผลการดําเนินงานที่สําคัญโดยสรุป ดังนี้ 

 1. การส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 
    ในปี 2554 สรพ. สามารถดําเนินการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
ในประเทศ โดยมีจํานวนสถานพยาบาลที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ได้รับการรับรองในขั้นต่างๆ และผล
การรับรองยังคงสถานภาพอยู่มีจํานวนทั้งสิ้น 952 แห่ง รวมถึงมีจํานวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองใหม่ 
จํานวน 84 แห่ง และต่ออายุการรับรองในขั้นที่ 3 จํานวน 90 แห่ง ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กําหนดไว้มาก 
    2. การสร้างความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 
    สรพ. ได้ดําเนินการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายพันธมิตร โดยมีจํานวนเครือข่ายความ
ร่วมมือ 6 แห่ง และเครือข่ายพ่ีเลี้ยงที่ร่วมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 21 แห่ง ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ที่กําหนด 
    3. การเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล 
    สรพ. ได้จัดให้มีการประชุมวิชาการประจําปี (HA Forum) เพื่อเป็นเวทีในการเผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนความรู้ของสถานพยาบาลต่างๆ ซึ่งในปี 2554 มีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 7,406 คน โดยผู้เข้าร่วม
ประชุมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 80.303) 
    นอกจากนี้ สรพ. ยังดําเนินการจัดฝึกอบรมสถานพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา 
ประเมิน และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดยในปี 2554 ได้จัดฝึกอบรมไปทั้งหมด 16 หลักสูตร มีผู้เข้าร่วม
ฝึกอบรมจํานวนทั้งสิ้น 4,381 คน 
 

3.2 มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ (น้ําหนักร้อยละ 10) ค่าคะแนนที่ได้ 4.5160 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้ให้ผู้ประเมินภายนอกคือ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของสถานพยาบาลต่อกระบวนการรับรองสถานพยาบาลในขั้นเตรียมความพร้อม  
ขั้นระหว่างกระบวนการเยี่ยม และขั้นการติดตามหลังการเยี่ยม ผลการสํารวจปรากฏว่า สถานพยาบาลมีความ   
พึงพอใจต่อกระบวนการรับรองสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในภาพรวม อยู่ในระดับ
พอใจมาก (ค่าคะแนนตั้งแต่ 3.51 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 82.58 ค่าคะแนนที่ได้ 4.5160 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 
สถานพยาบาลที่มีคา่เฉลี่ยความพึงพอใจ 

ต้ังแต่ 3.51 ขึ้นไป 
สถานพยาบาลที่มีคา่เฉลี่ยความพึงพอใจ 

น้อยกว่า 3.51  
จํานวนสถานพยาบาล (แห่ง) ร้อยละ จํานวนสถานพยาบาล (แห่ง) ร้อยละ 

256 82.58 54 17.42 
 
อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นเรื่อง “การติดตามและให้คําปรึกษาโรงพยาบาลหลังการรับรองอย่าง

ต่อเนื่อง” ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งสถานพยาบาลยังมีความพึงพอใจในระดับปานกลางเท่านั้น 
ซึ่ง สรพ. ต้องควรปรับปรุงกระบวนการในขั้นตอนนี้ต่อไป 

 



 6

3.3 มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (น้ําหนักร้อยละ 20) ค่าคะแนนที่ได้ 3.3075 
  ในด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานในปี 2554 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

มีผลการดําเนินการที่สะท้อนประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใน 2 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน ระดับคะแนน 

ร้อยละของการตัดสินผลการ
เยี่ยมสํารวจ HA เพื่อเสนอ
กรรมการบริหารสถาบันได้
ภายใน 3 เดือนหลังการเยี่ยม
สํารวจเสร็จสิ้น 

50 56.1500 3.6150 

   
  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สามารถดําเนินการตัดสินผลการเยี่ยมสํารวจ HA เพื่อ

เสนอกรรมการบริหารสถาบันได้ภายใน 3 เดือนหลังการเยี่ยมสํารวจเสร็จสิ้น คิดเป็นร้อยละ 56.1500 ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่กําหนด แต่อย่างไรก็ตาม สรพ. ควรต้องพัฒนากระบวนการตัดสินนี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เนื่องจากยังมีกระบวนการตัดสินอีกมากกว่าร้อยละ 40 ที่ใช้เวลามากกว่า 3 เดือน 

 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน ระดับคะแนน 

ระดับความสํา เร็จของการ
จัดทําต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 
(Unit Cost) 

ระดับ 3 ระดับ 3 3.0000 

   
  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สามารถดําเนินการจัดทําต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต (Unit 
Cost) ได้ถึงระดับ 3 คือ มีการรวบรวมข้อมูลต้นทุน รวมถึงมีการกระจายต้นทุนทางอ้อม เพื่อคํานวณต้นทุน
ทั้งหมดของแต่ละกิจกรรมของปีงบประมาณ พ.ศ.2553 รอบ 12 เดือน และปีงบประมาณ พ.ศ.2554 รอบ 9 เดือน 
ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายกําหนด อย่างไรก็ตาม สรพ. ควรดําเนินการตามตัวช้ีวัดในส่วนที่เหลือให้แล้วเสร็จ คือ 
ระดับ 4 มีการวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลการการคํานวณด้านต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2553 รอบ 9 เดือน กับปีงบประมาณ พ.ศ.2554 รอบ 9 เดือน และระดับ 5 มีการรายงานสรุปผลการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย พร้อมแนวทาง/แผนการเพิ่มประสิทธิภาพต่อคณะกรรมการบริหาร สรพ. เพื่อเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ สรพ. เอง 
 

3.4  มิติที่ 4  ด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ (น้ําหนักร้อยละ  20) ค่าคะแนนที่ได้ 
3.9267 

ด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ   
 การประเมินระดับการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การเป็นองค์ประกอบ

ที่สําคัญอย่างมากของการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติงานขององค์การมหาชน ผลการ
ประเมินจะแสดงให้เห็นว่าองค์การสามารถเติบโตอย่างยั่งยืน ได้รับการวางรากฐานให้มีศักยภาพในการพัฒนาอย่าง
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ต่อเนื่องภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม มิใช่เพื่อการ
บรรลุเป้าหมายระยะสั้นเท่านั้น 

การประเมินในที่นี้ให้ความสําคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและการกํากับดูแล
ตนเองที่ดี โดยพิจารณาจากกระบวนการส่งเสริมให้มีการกํากับดูแลที่ดี และการสนับสนุนให้คณะกรรมการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิผล  

จําแนกตามประเด็นการประเมินผลย่อย ได้ดังนี้ 

ประเดน็การประเมินผล น้ําหนัก  
(แปลงเป็น 100) 

ผลการประเมนิ 
(คะแนนเต็ม = 5) 

1 บทบาทและการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการ  80   

1.1 
การให้ความเหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์ใหม่หรือทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์เดิม   

20 5.0000 

1.2 การติดตามและทบทวนความเพียงพอของระบบงานที่สําคัญ 15 3.0000 
1.3 การดูแลติดตามผลการดําเนินงานทั้งการเงินและไม่ใช่การเงิน  10 3.0000 

1.4 
การกํากับให้มกีารประเมินผลงานผู้บริหารระดับสูง (รองจาก
ผู้บริหารระดับสูงสุด 2 ระดับ) 

10 4.0000 

1.5 การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ 10 2.6670 

1.6 
การเปิดเผยข้อมูลและสารสนเทศสําคัญทั้งการเงินและไม่ใช่
การเงิน ในรายงานประจําปี หรือ website 

15 4.5714 

2 การพัฒนาตนเองของคณะกรรมการ  20  
2.1 การประเมินตนเองของคณะกรรมการ  10 5.0000 
2.2 การส่งเสริมความรู้ ความสามารถของคณะกรรมการ  10 3.0000 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ระดับการพัฒนาด้านการกํากับดูแลกิจการและการพัฒนาองค์การ = 3.9267 คะแนน 
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 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ผลการปฏิบัติงานที่สําคัญด้านการกํากับดูแลกิจการและการ
พัฒนาองค์การของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. มีดังนี้ 

1) คณะกรรมการมีส่วนร่วมในการกําหนดแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชน  โดยให้ข้อสังเกต
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับภารกิจหลักของ สรพ. 

2) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีการเปิดเผยข้อมูลและสารสนเทศสําคัญทั้งการเงิน
และไม่ใช่การเงิน ในรายงานประจําปี หรือ website  

3) คณะกรรมการบริหาร จัดให้มีการประเมินตนเองของคณะกรรมการ รวมทั้งมีการเปิดเผยผล
การประเมินและร่วมเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการประเมินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ 

  อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ซึ่งเป็นปีแรกสําหรับการประเมินผลตามคํารับรองการ
ปฏิบัติงาน บทบาทของคณะกรรมการในการติดตามและทบทวนความเพียงพอของระบบสําคัญ และการดูแล
ติดตามผลการดําเนินงานด้านการเงิน รวมถึงการเข้าร่วมประชุมของคณะกรรมการยังมีไม่สูงมากนัก ดังนั้น ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 คณะกรรมการจําเป็นต้องเพิ่มบทบาทในส่วนนี้ เพื่อให้เป็นไปตามหลักการกํากับดูแล
กิจการที่ดี 
 
4. จุดเด่น / พัฒนาการที่ดี ขององค์การมหาชน   

   1) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการการเยี่ยมโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ จึงมีส่วนทําให้ สรพ. สามารถดําเนินการรับรองสถานพยาบาลใหม่หรือต่ออายุการรับรองในขั้นที่ 3 
ได้ดีกว่าเป้าหมายที่กําหนดไว้มาก 

 2) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและเครือข่ายพ่ีเลี้ยงใน
การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล โดยในปี 2554 มีจํานวนเครือข่ายความร่วมมือ 6 ราย และ
เครือข่ายพ่ีเลี้ยง 21 ราย 
  
5.  ข้อสังเกตเพื่อการปรับปรุง 

 1) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยังไม่สามารถสนองตอบความต้องการด้านการฝึกอบรม
เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลได้อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะหลักสูตรที่
เป็นความต้องการของสถานพยาบาลต่างๆ ที่ต้องการให้ สรพ.ไปช่วยฝึกอบรมให้ 

 2) การตัดสินผลการเยี่ยมสํารวจ HA ยังค่อนข้างช้า โดยมากกว่าร้อยละ 40 ใช้เวลามากกว่า 3 
เดือน 

  3) วิธีการสํารวจความพึงพอใจของการจัดประชุมวิชาการประจําปี (HA Forum) ยังขาดความ
ชัดเจน โดยควรปรับปรุงวิธีการสํารวจความพึงพอใจให้เป็นไปตามหลักวิชาการ ทั้งนี้ ควรจัดทําเป็นแบบสํารวจ
ความพึงพอใจโดยเฉพาะ และต้องกําหนดประเด็นต่างๆ ที่จะวัดความพึงพอใจให้ชัดเจน รวมถึงควรมกีารวัดผล
ลัพธ์ที่ได้จากการจัดประชุมวิชาการประจําปี (HA Forum) เพื่อสะท้อนผลสมัฤทธ์ิของการจัดประชุม 


