
รายงานผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

โดยใช ้Overall Scoring 

0. สรปุย่อส ำหรบัผู้บริหำร 

 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ในขณะทีย่งัเป็นสถาบนัพฒันาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลภายใตก้ ากบัของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ไดพ้ฒันาระบบการประเมนิคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี โดย
ใช ้overall scoring ขึน้ เพื่อใหโ้รงพยาบาลต่างๆ สามารถประเมนิตนเองไดโ้ดยงา่ย  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 สถาบนัฯ ไดร้่วมมอืกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ใน
การจดัสง่ผูแ้ทนของสถาบนัเขา้เยีย่มโรงพยาบาลเพื่อยนืยนัผลการประเมนิตนเอง อกีทัง้เป็นการกระตุน้ใหเ้กดิการ
เรยีนรูร้่วมกนักบัโรงพยาบาลผ่านเรื่องเล่าทีป่ระทบัใจ การน าเสนอผลงานการพฒันาคุณภาพในระบบงาน การดแูล
ผูป่้วยและความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย รวมทัง้การเยีย่มหน่วยงานส าคญัในโรงพยาบาล 

 จากจ านวนโรงพยาบาลทัง้หมด 961 แห่ง มโีรงพยาบาลทีผู่แ้ทนของสถาบนัฯ เขา้เยีย่มและไดข้อ้มลูผล
การประเมนิมาประมวลผลในภาพรวม 954 แห่ง  มกีารใหค้ะแนนประเมนิใน 3 สว่นคอื 1) การประเมนิระดบัการ
ปฏบิตัติามมาตรฐานหมวดต่างๆ ในภาพรวม (overall scoring) ของหมวดนัน้ โดยใชร้ะดบัคะแนน 1-5  2) การ
ประเมนิการน าขอ้แนะน าเกีย่วกบัเรื่องความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยไปสูก่ารปฏบิตั ิ3) การพฒันาคุณภาพใน
ระบบงานหรอืการดแูลผูป่้วย 

 การเยีย่มประเมนิในลกัษณะนี้เป็นภาระส าหรบัโรงพยาบาลน้อยกว่าการเยีย่มเตม็รปูแบบ ท าให้
โรงพยาบาลเขา้ถงึหวัใจและประเดน็ส าคญัของมาตรฐานแต่ละหมวดไดง้า่ยขึน้ และท าใหโ้รงพยาบาลเหน็โอกาส
พฒันาดว้ยตนเองมากมาย ก่อใหเ้กดิความตื่นตวัและความมุ่งมัน่ทีจ่ะพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

 คะแนนดบิทัง้หมดจะน ามาประมวลผลเป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของทัง้กลุ่ม ซึง่จะน ามาปรบั
ค่าคะแนนของแต่ละโรงพยาบาลอกีครัง้หนึ่ง 

 จากการพจิารณาคะแนนทีไ่ดร้บัการปรบัแลว้ พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ของโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการรบัรอง 
HA, ไดร้บักติตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA และไดร้บักติตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA เท่ากบั  3.26, 
2.95 และ 2.59 ตามล าดบั  จากค่าคะแนนและค่าเบีย่งเบนมาตรฐานท าใหส้ามารถบ่งชีโ้รงพยาบาลทีไ่ดร้บัการ
รบัรองกระบวนการคุณภาพและอยู่ในขา่ยทีต่อ้งเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ อกีทัง้ท าใหส้ามารถบง่ชีโ้รงพยาบาลทีม่คีวาม
พรอ้มทีจ่ะใหก้ารรบัรองในระดบัทีส่งูขึน้ได ้



1. แนวคิดกำรประเมินโดยใช้ Overall Scoring 

 สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดจ้ดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 
ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ขึน้เมื่อ พ.ศ.2549 เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัโรงพยาบาลและ
สถานบรกิารสุขภาพต่างๆ ในการประเมนิและพฒันาตนเอง และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมนิเพื่อพจิารณาใหก้าร
รบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  มาตรฐานฉบบันี้บูรณาการขอ้ก าหนดของ
มาตรฐาน HA มาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ และเกณฑร์างวลัคุณภาพเพื่อองคก์รทีเ่ป็นเลศิ เขา้ดว้ยกนั 

 แนวทางการใหค้ะแนน (scoring guideline) เพื่อประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานดงักล่าว ไดป้ระยุกตม์า
จากเกณฑ ์TQA/MBNQA กล่าวคอืเน้นการออกแบบระบบทีไ่ดผ้ล การน าไปปฏบิตั ิการประเมนิและปรบัปรุง การ
ใชน้วตกรรม การบรูณาการ และผลลพัธก์ารด าเนินงาน  โดยปรบัเป็นระดบัคะแนน 0- 5 ดงันี้ 

0 ไม่มกีารปฏบิตั ิ
1 ขัน้เริม่ตน้ มกีจิกรรมพืน้ฐาน เริม่วางแนวทาง เริม่ท าเรื่องงา่ยๆ 
2 ขัน้ก าลงัพฒันา มกีารปฏบิตัใินกระบวนการทีส่ าคญั แต่ยงัมปีระเดน็ส าคญัทีต่อ้งปรบัปรงุอยู่  
3 ขัน้เหน็ผล บรรลุเป้าหมายพืน้ฐานในประเดน็ส าคญั 
4 ขัน้กา้วหน้า มกีารประเมนิและปรบัปรุงอย่างเป็นระบบ มกีารบูรณาการ มนีวตกรรม มี

กระบวนการทีเ่พิม่ความสมบูรณ์แก่การบรรลุเป้าหมายและท าไดย้าก 
5 ยัง่ยนื ผลลพัธอ์ยู่ในระดบัแนวหน้า เป็นแบบอย่างทีด่ขีองการปฏบิตั ิเกดิวฒันธรรม เป็นลกัษณะ

ในอุดมคตทิีเ่ป็นเป้าหมายของเรื่องนัน้ ซึง่ควรเป็นเป้าหมายระยะยาวของโรงพยาบาล 

Worksheet ส าหรบัประมวลผลคะแนนไดร้บัการเผยแพร่ใหโ้รงพยาบาลต่างๆ ใชเ้ช่นเดยีวกบัผูเ้ยีย่ม
ส ารวจ  เนื่องจากการเหน็คะแนนของตนเองจะท าใหโ้รงพยาบาลรูว้่าตนอยู่ตรงไหน จะตอ้งปิดช่องโหว่ในปัจจบุนั
อย่างไร และการพฒันาในขัน้ต่อไปควรจะเน้นทีต่รงไหน  นอกจากนัน้การมคีะแนนในภาพรวมของทุกโรงพยาบาล
จะท าใหก้ าหนดประเดน็ส าคญัในการพฒันาในระดบัประเทศไทย 

จากการเหน็ประโยชน์ของการประเมนิตนเอง และการเขา้เยีย่มโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอเพื่อประเมนิ
หรอืเพื่อใหค้ าปรกึษา  พรพ.จงึไดป้รบัแนวทางการใหค้ะแนนมาเป็น overall scoring เพื่อใหโ้รงพยาบาลใชใ้นการ
ประเมนิตนเอง และผูแ้ทนของ พรพ.เขา้เยีย่มเพื่อรบัรูแ้ละเรยีนรูคุ้ณภาพ 

Overall scoring เป็นการใหค้ะแนนตาม Overall Requirement (ขอ้ก าหนดโดยรวม) ของมาตรฐานแต่ละ
บท เป็นการมองภาพรวมของทศิทางการพฒันาว่าจะน าไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายไดเ้พยีงใด โดยไม่ตอ้งลงใน
รายละเอยีดจ านวนมาก ช่วยให ้รพ.พฒันาไดง้า่ยขึน้ เน้นเฉพาะในสิง่ทีม่คีวามจ าเป็น  แมจ้ะเป็นการใชข้อ้ก าหนด
โดยรวม แต่กเ็น้นการพจิารณาว่าสิง่ทีท่ านัน้เกดิประโยชน์ตอ่ผูร้บับรกิารหรอืไม่ สิง่ทีท่ านัน้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายไดพ้อสมควรหรอืยงั มแีนวโน้มทีจ่ะขยายตวัอย่างเหมาะสมหรอืไม่  

การก าหนด overall scoring จะมกีารระบุอย่างเป็นรปูธรรมว่าในคะแนนแต่ละระดบัส าหรบัมาตรฐานบท
นัน้นัน้ จะมลีกัษณะโดยรวมอย่างไร ซึง่นอกจากจะองิขอ้ก าหนดโดยรวม และแนวทางการใหค้ะแนนในระดบั 0-5 
แลว้ ยงัองิตามสภาวะทีเ่ป็นจรงิของการพฒันาทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลต่างๆ โดยเลอืกประเดน็ทีม่คีวามส าคญัสงู 



สามารถรบัรูไ้ดง้า่ย มาก าหนดไวใ้นเกณฑก์ารใหค้ะแนน  เป็นการสะทอ้นระดบัของกจิกรรมหรอืแนวคดิหลกัที่
โรงพยาบาลยดึถอืเป็นสว่นใหญ่  มไิดเ้น้นความสมบูรณ์ในทุกประเดน็  มเีป้าหมายเพื่อช่วยใหโ้รงพยาบาลเหน็
ตวัเองไดง้า่ย เขา้ใจหวัใจของมาตรฐานใหม่ไดง้า่ย ก่อนทีจ่ะลงลกึในรายละเอยีด 

นอกจากจะจดัท าเกณฑก์ารใหค้ะแนนในลกัษณะ overall scoring แลว้ พรพ.ยงัไดจ้ดัท า enquiry guide 
ขึน้เพื่อช่วยสรา้งความเขา้ใจในการประเมนิตนเองของโรงพยาบาล  ดว้ยการตัง้ประเดน็ค าถามใหท้มีงานของ
โรงพยาบาลพจิารณาเมื่อตอบว่าระดบัการปฏบิตัขิองตนอยู่ในระดบั 3 ขึน้ไป (ค าถามจะอยู่อยู่ใน bullet)  หาก
สามารถตอบค าถามไดก้จ็ะเป็นการสรา้งความมัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัใินระดบัคะแนนนัน้จรงิ หากไม่สามารถตอบ
ค าถามไดก้จ็ะตอ้งกลบัไปพจิารณาทบทวนคะแนนหรอืด าเนนิการปรบัปรุงเพิม่เตมิก่อน  ดว้ยวธิกีารนี้ท าใหช้่วยลด
ปัญหาการใหร้ะดบัคะแนนทีแ่ตกต่างกนัระหว่างทมีงานของโรงพยาบาลกบัผูแ้ทนของ พรพ.ไดม้าก 

ตวัอย่ำง Enquiry Guide 

I-2. การบรหิารเชงิกลยุทธ ์
1. แผนยงัมลีกัษณะแยกส่วน ขาดการวเิคราะหอ์ย่างมจีุดร่วม 
2. มกีารประมวลแผนเป็นหนึ่งเดยีว มกีระบวนการจดัท าตามขัน้ตอนทีด่ ีแต่ยงัมขีอ้ดอ้ยส าคญัในดา้นต่างๆ 
3. แผนสอดคลอ้งกบับรบิท  ปราศจากขอ้ดอ้ยส าคญั บุคลากรรบัรู ้มรีะบบรายงานและตดิตามความกา้วหน้าและการ

บรรลุเป้าหมาย 
• บรบิทและความทา้ทายของ รพ.คอือะไร  แผนตอบสนองต่อบรบิทและความทา้ทายดงักล่าวเพยีงใด 

ครอบคลุมประเดน็ส าคญัต่างๆ ครบถว้นหรอืไม่  
• มกีารก าหนดเป้าหมายของแผนชดัเจนหรอืไม่ สามารถวดัไดห้รอืไม่ ตวัชีว้ดัตรงประเดน็กบัเป้าหมายหรอืไม่ 
• ผูน้ าตดิตามความกา้วหน้าของการปฏบิตัติามแผนอย่างไร บ่อยเพยีงใด ผลการตดิตามเป็นอย่างไร มกีาร

ตอบสนองอย่างไร 
4. มเีป้าหมายทีท่า้ทาย การทบทวนน ามาสู่จุดเน้นการพฒันาทีช่ดัเจนและรบัรูท้ ัว่กนั, มกีารประเมนิและปรบัปรุง

กระบวนการวางแผน 
• เน้ือหาของแผนเป็นเรื่องของงานประจ าหรอืงานพฒันา  การเปลีย่นแปลงส าคญัทีค่าดหวงัไวค้อือะไร 
• เป้าหมายทีท่า้ทายคอือะไร เป็นความทา้ทายในภาพรวมหรอืเฉพาะบางขอ้ มเีป้าหมายเชงิปรมิาณทีท่า้ทาย

อย่างไร 
• จุดเน้นการพฒันาในขณะนี้คอือะไร มทีีม่าอย่างไร แตกต่างจากปีทีผ่่านมาอยา่งไร เพราะอะไรจงึมกีาร

เปลีย่นแปลงจุดเน้น 
• มกีารประเมนิการรบัรูแ้ผน เป้าหมาย และจุดเน้นการพฒันาอยา่งไร 
• กระบวนการวางแผนแตกต่างไปจากปีทีผ่่านมาอย่างไร เพราะอะไรจงึมกีารปรบัเปลีย่น 

5. องคก์รมคีวามยดืหยุ่นและเปลีย่นแปลงไดร้วดเรว็เมื่อจ าเป็น 
• ขอใหย้กตวัอย่างความยดืหยุ่นและความรวดเรว็ในการตอบสนองสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

 



2. กำรเยี่ยมเพื่อรบัรู้และเรียนรู้คณุภำพ 

2.1 ลกัษณะของการเยีย่ม 

 การเยีย่มโรงพยาบาลโดยบุคคลภายนอกมสีว่นส าคญัในการสรา้งความเขา้ใจและความตืน่ตวัใหแ้ก่
โรงพยาบาล  ในโครงการนี้ พรพ.ไดพ้ยายามออกแบบการเยีย่มเพื่อใหเ้กดิคุณค่าสงูสุดแก่โรงพยาบาลโดยเรยีกว่า
เป็น “การเยีย่มเพื่อรบัรูแ้ละเรยีนรูคุ้ณภาพ”  ไม่ใชค้ าว่าเยีย่มเพื่อประเมนิ เพราะไม่ตอ้งการใหเ้กดิความเครยีดทีอ่า
จะเป็นอุปสรรคต่อบรรยากาศการเรยีนรู ้

 กำรเยี่ยมเพื่อรบัรู้คณุภำพประกอบดว้ยการรบัรู ้3 สว่นต่อไปนี้ 

 1. รบัรูเ้รื่องราวดีๆ  ในการท างานคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อน าไปสูก่ารขยายผล  

1.1 รบัรูเ้รื่องราวดีๆ  จากคนท างานเลก็ๆ ทีอ่ยู่หน้างาน เป็นการสง่เสรมิใหต้ระหนักในศกัยภาพและพลงัที่
มอียู่แลว้ในองคก์รในการดแูลผูป่้วยดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์(แนวคดิ Humanized Healthcare) 
และสง่เสรมิใหม้กีารคน้หาพลงัเชงิบวกขององค์กรใหม้ากขึน้ (ดว้ยเครื่องมอืทีเ่รยีกว่า Appreciative 
Inquiry) 

1.2 การพฒันาระบบงานทีส่ามารถเปิดโอกาสใหโ้รงพยาบาลอืน่ๆ ไดร้่วมเรยีนรูไ้ด ้

2. รบัรูร้ะดบัการพฒันาตามมาตรฐานผ่าน scoring ของมาตรฐานแต่ละบทซึง่โรงพยาบาลประเมนิตนเอง 
และผูแ้ทนของ พรพ.เขา้สุม่เยีย่มหน่วยงานเพื่อยนืยนัผลการประเมนิตนเองของโรงพยาบาล  กระบวนการนี้
สง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลเรยีนรูท้ีจ่ะประเมนิตนเองใหใ้กลเ้คยีงกบัความถูกต้องมากทีสุ่ด โดยมผีูแ้ทนของ พรพ.เป็นผู ้
facilitate และสรา้งความเขา้ใจในการใชค้ะแนนเป็นเครื่องบ่งชีจุ้ดทีจ่ะตอ้งพฒันา คลายความกงัวลในเรื่องการสอบ
ผ่านหรอืไม่ผ่าน   

 3. รบัรูก้ารปฏบิตัใินเรื่องที ่พรพ.และสปสช. ใหค้วามส าคญั เช่น การน าแนวทางสง่เสรมิความปลอดภยัใน
การดแูลผูป่้วยไปปฏบิตั,ิ ความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน เป็นตน้ 

 กำรเยี่ยมเพื่อเรียนรู้คณุภำพ เป็นการสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้หเ้กดิขึน้ระหว่างการเยีย่ม ถอืว่าเป็นการ
ต่อยอด ช่วยเหลอื และเตมิเตม็ ใหแ้ก่โรงพยาบาล 

 1 ต่อยอด ดว้ยการเรยีนรูก้ระบวนการพฒันาคุณภาพจากปัญหาและผลงานของโรงพยาบาล 

 2 ช่วยเหลอื ดว้ยการแนะน าแหล่งขอ้มลูทีห่ลากหลายเพื่อเรยีนรูว้ธิกีารแกปั้ญหา 

 3 เตมิเตม็ ดว้ยการแนะน าการใช ้detailed scorebook ประเมนิตนเองเพื่อเตรยีมการส าหรบัขอรบัการ
เยีย่มส ารวจเพื่อการรบัรอง HA เมื่อโรงพยาบาลมคีวามพรอ้ม 

 

 



 

2.2 แนวทางการด าเนินงาน 

 1) จดัประชุมชีแ้จงท าความเขา้ใจในรายละเอยีดของโครงการระหว่าง พรพ. และสปสช. รวม
ทัง้สปสช.ส านกังานเขตพืน้ทีท่ ัง้ 13 เขต (วนัที ่27 ตุลาคม 2551) 

 2) พรพ. จดัท าเครื่องมอืในการประเมนิตนเองและวางแผนการพฒันา ประกอบดว้ย 
              - Overall Scoring & Overall Scoring Enquiry Guide 
     - Gap Analysis – PSG : SIMPLE  
 3) จดัประชุมเชงิปฏบิตักิารร่วมกบัโรงพยาบาลในแต่ละเขตเพือ่ท าความเขา้ใจในรายละเอยีดการ
ประเมนิคุณภาพโรงพยาบาล วธิกีารใชเ้ครื่องมอืวดัและประเมนิคุณภาพของ พรพ. ใสช่วงเดอืนพฤศจกิายน 
- ธนัวาคม 2551 

 4) โรงพยาบาลด าเนินการประเมนิตนเองและวางแผนพฒันา 

 5) โรงพยาบาลจดัสง่ขอ้มลูต่อไปนี้ใหแ้ก่ พรพ.ก่อนวนัเยีย่ม 2 สปัดาห ์
• Hospital Mini-profile 
• Overall Scoring โดยมขีอ้มูลอธบิายโดยสงัเขปส าหรบัหวัขอ้ทีไ่ดค้ะแนนมากกว่า 3 ขึน้ไป 
• ผลงานการพฒันาคุณภาพหรอืการพฒันาระบบงานอย่างน้อย 5 เรื่อง 
• ผลการท า gap analysis ของ PSG : SIMPLE อย่างน้อย 5 เรื่อง 
• ผลการประเมนิตามแบบฟอรม์ MRA (medical record audit) ที ่สปสช. จดัท าร่วมกบั 

พรพ. 

 6) ผูแ้ทนของ พรพ.เขา้เยีย่มโรงพยาบาลเพือ่รบัรูแ้ละเรยีนรูคุ้ณภาพ ระหว่างเดอืนมกราคม – 
กรกฎาคม 2552 

7) หลงัผูแ้ทนของ พรพ.เขา้เยีย่ม โรงพยาบาลจะไดร้บัโอกาสใหเ้ขา้ร่วม web conference กบั 
พรพ. เพือ่ท าความกระจ่างในประเดน็ขอ้สงสยัต่างๆ ทีย่งัมอียู่ สง่เสรมิการเรยีนรูร้่วมกนักบัโรงพยาบาล 
รวมทัง้บอกเล่าความก้าวหน้าและปัญหาในการด าเนินงานของโรงพยาบาล 



2.3 ก าหนดการในวนัเยีย่ม  

08.30 - 09.00 น. ท าความรูจ้กักบัผูบ้รหิาร รบัรูผ้ลงานและความคาดหวงั 

09.00 - 09.30 น. เรื่องเล่า “การบรกิารดว้ยหวัใจ” 

09.30 – 10.00 น. แลกเปลีย่นเรยีนรู ้“ผลการพฒันาระบบงานทีภ่าคภูมใิจ” 

10.00 – 10.30 น. แลกเปลีย่นเรยีนรู ้“Gap Analysis – PSG : SIMPLE”  

10.30 – 12.00 น. เยีย่มหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

12.00 – 13.00 น.   อาหารกลางวนัร่วมกบัแพทย ์ทมีน า และทมีพฒันาคุณภาพ 

13.00 – 14.00 น. เยีย่มหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

14.00 - 15.30 น. แลกเปลีย่นเรยีนรู ้“ผลการประเมนิตนเองตาม overall scoring, MRA  
และระบบจดัการค ารอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร” 

15.30 – 16.30 น. วางแผนการพฒันาต่อเนื่องร่วมกนั 

 



3. กำรประมวลผลข้อมูล 

3.1 ขอ้มลูทีน่ ามาประมวลผล 

 คะแนนทีน่ ามาประมวลผลประกอบดว้ยคะแนน 3 สว่น 

 1. Overall scoring รวมทัง้หมด 35 หวัขอ้ คดิเป็นคะแนนเตม็ 175 คะแนน 

 2. คะแนนผลงานการพฒันาคุณภาพหรอืการพฒันาระบบงาน 5 เรื่อง คดิเป็นคะแนนเตม็ 15 คะแนน 

 3. คะแนนการวเิคราะหส์ว่นขาดตามแนวทางความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยและการปรบัปรุง 5 เรื่อง คดิเป็น
คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

 รวมคะแนนจากทัง้ 3 สว่น คดิเป็นคะแนนเตม็ 205 คะแนน 

3.2 วธิกีารประมวลผล 

 1. ค านวณค่าเฉลีย่ (µ) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนรวมทัง้ 3 สว่นของโรงพยาบาล
ทัง้หมด 

 2. ค านวณค่าคะแนนมาตรฐาน (z-score) ของแต่ละโรงพยาบาลโดยใชส้ตูร 

 3. ปรบัจากค่าคะแนนมาตรฐานมาเป็นค่าทีจ่ะใชใ้นการค านวณการจ่ายเงนิตามที ่สปสช.ก าหนดไว ้คอืค่า
คะแนนมาตรฐานที ่0 จะเท่ากบัคะแนน 3  กลา่วอกีนัยหนึ่งคอืการน าตวัเลข 3 มาบวกค่าคะแนนมาตรฐาน   

 4. ปรบัค่าคะแนนสงูสุดไม่เกนิ 5 และคะแนนต ่าสดุเป็น 0  

3.3 ตวัอย่างการประมวลผล 

 ค่าสถติขิองกลุ่มประชากรโรงพยาบาลทัง้หมดมดีงันี้ 

o ค่าเฉลีย่        105.94 

o ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน      22.81 

โรงพยาบาล ก.ไดค้ะแนนดงันี้ 

o Overall scoring        100 

o คะแนนผลงานการพฒันาคุณภาพ         11 

o คะแนนการวเิคราะหแ์ละปรบัปรุงความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย     9 

รวมคะแนนทัง้ 3 สว่นเขา้ดว้ยกนั      120 

ค านวณค่ามาตรฐานของโรงพยาบาล ก.ได ้= (120-105.94) / 22/81 = 0.62 



คะแนนทีป่รบัแลว้ของโรงพยาบาล ก. = 3 + 0.62 = 3.62 

 



4. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 จากการวเิคราะหข์อ้มลู overall score ของโรงพยาบาลต่างๆ ซึง่แบ่งออกเป็น 7 กลุ่มตามระดบัการรบัรอง
ทีเ่คยไดร้บัและสถานะการธ ารงไวซ้ึง่การรบัรองดงักล่าว ไดผ้ลตามตารางที ่1 ซึง่แสดงใหเ้หน็ค่าเฉลีย่ทีแ่ตกต่างกนั
ในโรงพยาบาลกลุ่มต่างๆ 

ตำรำงท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ 

 mean S.D Mean + S.D. Mean – S.D. 
รพ.ท่ีได้รบักำรรบัรอง HA หรือบนัไดขัน้ท่ี 3 3.26 0.76 4.02 2.49 
รพ.ทีไ่ดร้บัการรบัรอง HA และหมดอายุ 3.08 0.86 3.93 2.22 
รพ.ท่ีได้รบักำรรบัรองบนัไดขัน้ท่ี 2 2.96 0.82 3.78 2.13 
รพ.ทีไ่ดร้บัการรบัรองบนัไดขัน้ที ่2 หมดอายุ 2.93 0.98 3.91 1.94 
รพ.ท่ีได้รบักำรรบัรองบนัไดขัน้ท่ี 1 2.59 0.66 3.25 1.93 
รพ.ทีไ่ดร้บัการรบัรองบนัไดขัน้ที ่1 หมดอายุ 2.78 0.80 3.58 1.98 
รพ.ทีย่งัไม่ไดร้บัการรบัรอง 2.18 0.52 2.70 1.66 
รวมทุกกลุ่ม     

 

 ภาพการกระจายของคะแนนในโรงพยาบาลกลุ่มต่างๆ แสดงใหเ้หน็ในภาพที ่1 – 4 

  

 
ภำพท่ี 1 แสดงการกระจายคะแนนของ รพ.ทีไ่ดร้บั HA เทยีบกบั รพ.ทัง้หมด 



 
ภำพท่ี 2 แสดงการกระจายคะแนนของ รพ.ทีไ่ดร้บั HA และ HA หมดอายุ เทยีบกบั รพ.ทัง้หมด 

 

 
ภำพท่ี 3 แสดงการกระจายคะแนนของ รพ.ทีไ่ดร้บักติตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA ทัง้ทีไ่ม่หมดอายุและ

หมดอายุแลว้ เทยีบกบั รพ.ทัง้หมด 



 

 
ภำพท่ี 4 แสดงการกระจายคะแนนของ รพ.ทีม่รีะดบัการพฒันาต ่ากว่าบนัไดขัน้ที ่2 เทยีบกบั รพ.ทัง้หมด 

 



5. บญัชีรำยกำรตวัอย่ำงกำรปฏิบติัท่ีดีในโรงพยำบำลต่ำงๆ 

 
จงัหวดั โรงพยำบำล ตวัอย่ำงกำรปฏิบติัท่ีดี 

   
 

 
 
 



1 
19 
15 
38 ไม่ใหเ้ขา้เยีย่ม 1 ไม่มขีอ้มูล 1 
 
ไม่ใหเ้ขา้เยีย่ม 4 ไม่มขีอ้มลู 2 
 
 
 


