


ค ำน ำ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้จัดให้มีการทบทวนแผนปฏิบัติการ

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ครั้งที่ 2 ผลการทบทวนได้ผ่านความเห็นขอบจากคณะกรรมการสถาบัน ในการ

ประชุม ครั้งที่ 9/2567 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2567 และสถาบันได้น ามาใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนปฏิบัติงาน

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

  แผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 ของสถาบัน ได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในการประชุมครั้งที่ 10/2567 เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2567           

โดยคณะกรรมการสถาบันได้เห็นชอบแผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รวมทั้งสิ้น จ านวน 226,399,300 บาท (สองร้อยยี่สิบหกล้านสามแสนเก้าหมื่นเก้าพันสามร้อยบาทถ้วน) เพ่ือ

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน จ านวน 5 แผนงาน 17 โครงการ รวมทั้งค่าใช้จ่ายขั้นต ่า ค่าใช้จ่ายบุคลากร และงบกลาง

ส ารอง ทั้งนี้ การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ยังคงเป็นการจัดท างบประมาณ

รายจ่ายประจ าปีแบบขาดดุลต่อเนื่องเป็นปีที่ 4 เนื่องจากความผันผวนด้านเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ประกอบ

กับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบันมีแผนการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานโครงการต่างๆ ให้สอดคลัองกับ

การทบทวนแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ของสถาบัน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องลงทุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้

สอดรับกับทิศทางของประเทศ รวมทั้งต้องพัฒนางานภายในของสถาบันด้วยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้

เพิ่มขึ้น และพัฒนาก าลังคนให้เหมาะสมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและการท างานด้วยเทคโนโลยีในระยะยาว

ต่อไป 

 ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของสถาบัน บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กลุ่มภารกิจขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารองค์กร จึงได้จัดท าเอกสาร 

“แผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568” เพื่อสร้างการรับรู้ และใช้สื่อสาร

ภายในองค์กร ให้เกิดการถ่ายทอดแผนสู่การปฎิบัติ โดยแสดงให้เห็นถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในการด าเนินงาน

ตามแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม  ของแต่ละหน่วยงานภายในของสถาบัน และเพื่อใช้เป็นเอกสารในการก ากับ

ติดตามการด าเนินงานของสถาบัน เพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568    

 

 

กลุ่มภารกิจขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารองค์กร 

ตุลาคม 2567 
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 • วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ 1 
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 3) โครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและกระบวนการประเมินการพัฒนา   
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แผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

วิสัยทัศน์   
    สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA  

พันธกิจ  
(1) ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมทั้งก าหนดมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล 
(2) ส่งเสริมให้เกิดกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาล       

โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีท้ังภายในและต่างประเทศ 
(3) สนับสนุนการสร้าง เผยแพร่ และจัดการความรู้ การศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ด้านการพัฒนา 

คุณภาพสถานพยาบาลและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
(4) จัดหลักสูตรและฝึกอบรมแก่บุคลากรของสถานพยาบาล เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน 

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงค ์
(1) ยกระดับและเพิ่มความครอบคลุมสถานพยาบาลได้รับการพัฒนาและประเมินรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA 
(2) ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความปลอดภัยจากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน HA   
(3) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพประเทศไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล 
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HOUSE MODEL ของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 
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HAI BUSINESS MODEL ของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 
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โครงสร้ำงองค์กรของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 
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คณะกรรมการสถาบัน ในการประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 10/2567 เมื่อวันที่ 20 กันยายน     

พ.ศ. 2567 มีมติเห็นชอบประมาณการรายรับประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และแผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

1. ประมำณกำรรำยรับ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 ของสถำบัน  

สถาบัน คาดการณ์ว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จะมีรายรับรวมทั้งสิ้น จ านวน 217.9213 ล้านบาท 

ประกอบด้วย 

▪ เงินอุดหนุนจำกรัฐบำล ตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 

79.4323 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2567 จ านวน 7.4966 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 10.42  

▪ เงินรำยรับจำกกำรด ำเนินงำน ดอกเบี้ยและอื่นๆ รวมจ านวน 138.4890  ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 
2567 จ านวน 6.4900 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 4.92 

ตำรำงท่ี 1  แสดงประมำณกำรรำยรับเปรียบเทียบ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 และ 2568 

หน่วย : ล้านบาท 

ล ำดับ ประมำณกำรรำยรับของสถำบัน 
ปีงบประมำณ 

เพิ่ม/ลด 
ร้อยละ 

ที่เปลี่ยนแปลง 2567 2568 
1 เงินอุดหนุนจำกรัฐบำล 71.9357 79.4323 7.4966 10.42% 

2 รำยรับจำกกำรด ำเนินงำน ดอกเบี้ยและอ่ืนๆ 132.0000 138.4890 6.4890 4.92% 

2.1 รำยรับจำกกำรด ำเนินงำน 131.1600 135.4000 4.2400 3.23% 
 (1) ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ 69.4496 68.2000 -1.2496 -1.80% 

 (2) ค่าบ ารุงสมาชิก (ค่าธรรมเนียมการใช้โปรแกรม) 5.0650 9.4000 4.3350 85.59% 

 (3) ค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 22.5000 22.6000 0.1000 0.44% 
 (4) ค่าลงทะเบียนประชุมวิชาการประจ าปี 31.1650 31.5000 0.3350 1.07% 

 (5) ค่าตอบแทนการเป็นวิทยากร 0.1804 0.2000 0.0196 10.86% 

 (6) ค่าจ าหน่ายหนังสือ ต ารา และผลิตภัณฑ์ 0.8000 1.5000 0.7000 87.50% 
 (7) เงินสนับสนุนจากหน่วยงานภายในประเทศ 2.0000 2.0000 - - 

 (8) เงินสนับสนุนจากหน่วยงานต่างประเทศ - - - - 
2.2 รำยรับจำกดอกเบี้ย และอ่ืนๆ 0.8400 3.0890 2.2490 267.74% 

 รวมประมำณกำรรำยรับท้ังสิ้น 203.9357 217.9213 13.9856 6.86% 
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2.  แผนปฏิบัติงำนและงบประมำณรำยจ่ำย ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 ของสถำบัน 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สถาบัน ได้รับความเห็นชอบแผนปฏิบัติงานและงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2568 จากคณะกรรมการสถาบันภายใต้กรอบงบประมาณ จ านวน 226.3993 บาท สรุปได้ดังนี ้
ตำรำงที่ 2  แสดงค่ำใช้จ่ำยประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 จ ำแนกตำมแหล่งงบประมำณและหมวดค่ำใช้จ่ำย 

หน่วย : ล้านบาท 

หมวดค่ำใช้จ่ำย 

 แหล่งงบประมำณ 

ร้อยละ 
เงินอุดหนุนจำกรัฐบำล 

เงินนอกงบประมำณ 
รวมทั้งสิ้น 

เงินรำยได้ 
เงินรำยได้

สะสมคงเหลือ 

          รวมทั้งสิ้น 79.4323 138.5390 8.4280 226.3993 100.0 

ร้อยละ 35.08 61.19 3.72 100.0  

• หมวดบุคลำกร 47.7044 15.5250 1.7500 64.9794 28.70 

• หมวดด ำเนินงำน 17.8347 119.3440 6.6780 143.8567 63.54 

• หมวดลงทุน 13.8932 0.6400 - 14.5332 6.42 

• หมวดรำยจ่ำยอ่ืน - 2.0300 - 2.0300 0.90 

• งบกลำงส ำรอง1 - 1.0000 -  1.0000 0.44 

(1) หมวดค่ำใช้จ่ำยด้ำนบุคลำกร จ านวน 64.9794 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 28.70 เทียบกับกรอบ
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับเจ้าหน้าที่ จ านวน 80 อัตรา ทั้งนี้ หากค านวณค่าใช้จ่ายบุคลากร 
โดยไม่รวมค่าใช้จ่ายหมวดลงทุน ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 ค่าใช้จ่ายบุคลากรจะคิดเป็น 
ร้อยละ 30.67 

(2) หมวดค่ำใช้จ่ำยด ำเนินงำน รวมหมวดรำยจ่ำยอื่น และงบกลำงส ำรอง จ านวนรวม 145.8867 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 64.44 เป็นงบประมาณส าหรับด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ จ านวน 5 แผนงาน 17 
โครงการ รวมค่าใช้จ่ายขั้นต ่า และค่าสาธารณูปโภค  

(3) หมวดลงทุน จ านวน 14.5332 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 6.42 เป็นงบประมาณส าหรับจัดหาครุภัณฑ์ 
จ านวน 8 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

 
 

1 งบกลางส ารองส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับด าเนินกิจกรรมเพ่ิมเติมตามนโยบายส าคัญหรือจ าเป็น ที่ได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการ  
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ตำรำงที่ 3  แสดงรำยกำรครุภัณฑ์ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568  
หน่วย : ล้านบาท 

ล ำดับ รำยกำร จ ำนวน กรอบงบประมำณ 
1 โครงกำรพัฒนำและยกระดับองค์กรให้มีควำมพร้อมสู่กำรเป็นรัฐบำลดิจทิัล 14.1442 

1.1 คอมพิวเตอร*์ 70 เครื่อง 2.0800 

1.2 การพัฒนาศูนยน์วัตกรรมสารสนเทศและข้อมูลเพื่อยกระดับ
การเรียนรู้ระบบคุณภาพสถานพยาบาล 

1 ชุดรายการ 12.0642 

2 ค่ำใช้จ่ำยขั้นต ่ำจ ำเป็น 0.3890 
2.1 ชุดโต๊ะ+เก้าอ้ี  16 ชุด 0.1328 

2.2 อุปกรณ์ถ่ายทอดสัญญาณภาพและเสียง 2 ชุด 0.0162 
2.3 เครื่องแปลงสัญญาณเสียง 2 ชุด 0.0180 

2.4 กล้องถ่ายภาพนิง่พร้อมเลนส์ 1 ชุด 0.2100 

2.5 Wireless microphone 2 ชุด 0.0120 
รวมงบประมำณทั้งสิ้น 14.5332 

* คอมพิวเตอร์ Notebook จ านวน 70 เครื่อง ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากเงินอุดหนุนรัฐบาล จ านวน 1.6800 ล้านบาท และ

จากเงินรายได้ จ านวน 0.4000 ล้านบาท 

(4) งบกลำงส ำรอง จ านวน 1.0000 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.44 ส าหรับสนับสนุนการด าเนินงานตาม 
ภารกิจของสถาบันที่ผู้อ านวยการเห็นสมควรด าเนินการตามนโยบายหรือเป็นกรณีฉุกเฉิน ส าคัญจ าเป็น 
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แผนปฏิบัติงำนและงบประมำณรำยจ่ำย ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568  
ของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 

จ ำแนกตำมแหล่งงบประมำณ และหมวดรำยจ่ำย แผนงำน / โครงกำร / กิจกรรม  
ค่ำใช้จ่ำยขั้นต ่ำจ ำเป็น ค่ำใช้จ่ำยบุคลำกร และงบกลำง  
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หนว่ย : บาท

เงนิรฐับาล เงนิรายได้ เงนิรายไดส้ะสม รวม

3,344,400 35,696,000  -   39,040,400  -   39,040,400  -    -   

1.1 68-11
โครงการบรหิารจัดการเยีѷยมประเมนิการพัฒนาและรบัรองคณุภาพทีѷมี
ประสทิธผิล

  -   35,696,000   -   35,696,000   -   35,696,000   -     -   

68-11-01-B กจิกรรม : โครงการเยีѷยมสํารวจสถานพยาบาล  -   32,246,000  -   32,246,000  -   32,246,000  -    -   

68-11-02-B กจิกรรม : โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการทีѷปรกึษาเพืѷอการรับรองคณุภาพ  -   1,800,000  -   1,800,000  -   1,800,000  -    -   

68-11-03-B กจิกรรม : โครงการเพิѷมประสทิธภิาพการบรหิารจัดการกระบวนการรับรองคณุภาพ  -   250,000  -   250,000  -   250,000  -    -   

68-11-04-B
กจิกรรม : โครงการพัฒนากลไกสง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละเตรยีมความพรอ้ม
สถานพยาบาลเขา้สูก่ระบวนการรับรอง ปี 2568

 -   1,400,000  -   1,400,000  -   1,400,000  -    -   

1.2 68-12 โครงการสง่เสรมิพัฒนาคณุภาพบรกิารสถานพยาบาลปฐมภมู ิ 3,344,400   -     -   3,344,400   -   3,344,400   -     -   

68-12-01-PC-A กจิกรรม : สง่เสรมิพฒันาคณุภาพบรกิารสถานพยาบาลปฐมภมู ิ 3,344,400  -    -   3,344,400  -   3,344,400  -    -   

500,000 3,780,300  -   4,280,300  -   4,280,300  -    -   

2.1 68-21
โครงการเสรมิพลังความรว่มมอืเครอืขา่ย เพืѷอพฒันาระบบการใหบ้รกิารทีѷดมีี
คณุภาพและไดม้าตรฐาน

  -   3,780,300   -   3,780,300   -   3,780,300   -     -   

68-21-01
กจิกรรม : โครงการพฒันาเครอืขา่ยความรว่มมอืเพืѷอการพัฒนาคณุภาพ
สถานพยาบาล

 -   2,150,300  -   2,150,300  -   2,150,300  -    -   

68-21-02
กจิกรรม : โครงการพัฒนาเครอืขา่ยความรว่มมอืองคก์รเครอืขา่ยทั Ѹงในและ
ตา่งประเทศ

 -   830,000  -   830,000  -   830,000  -    -   

68-21-03
กจิกรรม : โครงการพัฒนาเครอืขา่ยสถานพยาบาลตน้แบบดา้นมติิ
จติวญิญาณ

 -   800,000  -   800,000  -   800,000  -    -   

2.2 68-22
โครงการสรา้งการมสีว่นรว่มกบัผูป่้วย ครอบครัว ชมุชน ในการขบัเคลืѷอนเรืѷอง
ความปลอดภัย

500,000   -     -   500,000   -   500,000   -     -   

68-22-01-PC-A
กจิกรรม : โครงการสรา้งการมสีว่นรว่มกบัผูป่้วย ครอบครัว ชมุชน ในการ
ขบัเคลืѷอนเรืѷองความปลอดภัย

500,000  -    -   500,000  -   500,000  -    -   

10,065,100 36,632,200  -   46,697,300  -   46,697,300  -    -   

3.1 68-31 โครงการยกระดับการจัดการความรูแ้ละนวตักรรมเพืѷอการเปลีѷยนแปลง 1,566,300 1,790,000   -   3,356,300   -   3,356,300   -     -   

68-31-01-B
กจิกรรม : โครงการจัดการความรูเ้พืѷอสรา้งผลงานวชิาการ ศกึษาวจิัย และ
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

 -   1,790,000  -   1,790,000  -   1,790,000  -    -   

68-31-02-A
กจิกรรม : โครงการพัฒนาคณุภาพและความปลอดภยัของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลภาครัฐ

1,566,300  -    -   1,566,300  -   1,566,300  -    -   

3.2 68-32 โครงการประชมุวชิาการประจําปี 2568   -   28,000,000   -   28,000,000   -   28,000,000   -     -   

68-32-01-B กจิกรรม : โครงการประชมุวชิาการประจําปี 2568  -   28,000,000  -   28,000,000  -   28,000,000  -    -   

3.3 68-33
โครงการพฒันามาตรฐานสถานพยาบาลและกระบวนการประเมนิการพัฒนา
และรบัรองคณุภาพ

1,814,300 185,700   -   2,000,000   -   2,000,000   -     -   

68-33-01-A
กจิกรรม : พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมนิรับรอง HA ใหไ้ดร้ับการ
ยอมรับในระดับสากล

1,156,300  -    -   1,156,300  -   1,156,300  -    -   

68-33-01-B
กจิกรรม : พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมนิรับรอง HA ใหไ้ดร้ับการ
ยอมรับในระดับสากล

 -   185,700  -   185,700  -   185,700  -    -   

68-33-02-PC-A
กจิกรรม : พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมนิรับรองทีѷหลากหลายแบบมี
สว่นรว่มตามแนวทางสากล

658,000  -    -   658,000  -   658,000  -    -   

3.4 68-34
โครงการพฒันากลไกการจดัการคณุภาพบรกิารเพืѷอเพิѷมประสทิธภิาพและลด
ความเหลืѷอมลํѸาของคณุภาพและความปลอดภยั ระยะทีѷ 2

6,684,500 6,656,500   -   13,341,000   -   13,341,000   -     -   

68-34-01-A
กจิกรรม : โครงการพัฒนากลไกลและระบบสนับสนุนทีѷสําคัญในการขบัเคลืѷอน
 3P Safety

3,552,900  -    -   3,552,900  -   3,552,900  -    -   

68-34-01-B1
กจิกรรม : จา้งหมาบรกิารดแูลรกัษาการสนับสนุนการใชร้ะบบสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภัยในสถานพยาบาล (HSCS)

 -   300,200  -   300,200  -   300,200  -    -   

68-34-01-B2
กจิกรรม : จา้งเหมาบรกิารดแูลรกัษาสนับสนนุการใชง้านเครืѷองมอืคณุภาพ
ดา้นความปลอดภยัระบบรายงานอบุตักิารณ์ความเสีѷยง (NRLS และ HRMS on
 Cloud) สําหรับสมาชกิ

 -   4,800,000  -   4,800,000  -   4,800,000  -    -   

68-34-02-B
กจิกรรม : โครงการสรา้งและพัฒนาระบบขอ้มลู องคค์วามรูแ้ละงานวจิัย
เกีѷยวกบัคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย บคุลากรและประชาชน

 -   1,550,100  -   1,550,100  -   1,550,100  -    -   

68-34-03-A
กจิกรรม : โครงการขบัเคลืѷอนนโยบาย กํากบั และอภบิาลระบบบรกิารสขุภาพ 
เพืѷอ 3P Safety

3,131,600  -    -   3,131,600  -   3,131,600  -    -   

68-34-03-B
กจิกรรม : โครงการขบัเคลืѷอนนโยบาย กํากบั และอภบิาลระบบบรกิารสขุภาพ
เพืѷอ 3P Safety

 -   6,200  -   6,200  -   6,200  -    -   

2,706,100 13,787,000 6,728,000 23,221,100  -   23,061,100  -   160,000

4.1 68-41 โครงการพฒันาและยกระดับสูก่ารเป็นสถาบนัฝึกอบรม (HAI Academy) 906,400 11,600,000   -   12,506,400   -   12,506,400   -     -   

68-41-01-B กจิกรรม : การจดัทําหลกัสตูรฝึกอบรม  -   11,600,000  -   11,600,000  -   11,600,000  -    -   

68-41-03-A
กจิกรรม : โครงการสรา้งกระบวนการเปลีѷยนผ่านองคก์รเพืѷอยกระดับคณุภาพ
การดแูลในยคุสงัคมสงูอายุ

906,400  -    -   906,400  -   906,400  -    -   

4.2 68-42 โครงการสรา้งและพัฒนาผูเ้ยีѷยมสํารวจตามมาตรฐานระดับสากล   -     -   5,550,000 5,550,000   -   5,550,000   -     -   

68-42-01-D กจิกรรม : โครงการสรา้งผูเ้ยีѷยมสํารวจ   -    -   2,400,000 2,400,000  -   2,400,000  -    -   

68-42-02-D กจิกรรม : โครงการพัฒนาผูเ้ยีѷยมสํารวจ  -    -   2,500,000 2,500,000  -   2,500,000  -    -   

68-42-03-D กจิกรรม : โครงการบรหิารจัดการ  -    -   650,000 650,000  -   650,000  -    -   

4.3 68-43 โครงการสรา้งและพัฒนาทีѷปรกึษากระบวนการคณุภาพ 300,000 650,000   -   950,000   -   950,000   -     -   

68-43-01-B กจิกรรม : การสรา้งและพัฒนาทีѷปรกึษากระบวนการคณุภาพ  -   650,000  -   650,000  -   650,000  -    -   

68-43-01-PC-A กจิกรรม : การสรา้งและพัฒนาทีѷปรกึษากระบวนการคณุภาพ 300,000  -    -   300,000  -   300,000  -    -   

4.4 68-44
โครงการบรหิารและพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์พืѷอเสรมิสรา้งสมรรถนะและ
สง่เสรมิวฒันธรรมองคก์ร

180,800 1,537,000 1,178,000 2,895,800   -   2,735,800   -   160,000

68-44-01-A
กจิกรรม : ยกระดับความสามารถและพฒันาสมรรถนะของบคุลากรทกุระดับ
สนับสนนุแผนปฏบิตักิารสถาบนั

180,800  -    -   180,800  -   180,800  -    -   

68-44-01-B
กจิกรรม : ยกระดับความสามารถและพฒันาสมรรถนะของบคุลากรทกุระดับ
สนับสนนุแผนปฏบิตักิารสถาบนั

 -   727,000  -   727,000  -   567,000  -   160,000

68-44-01-D
กจิกรรม : ยกระดบัความสามารถและพัฒนาสมรรถนะของบคุลากรทกุระดับ
สนับสนนุแผนปฏบิตักิารสถาบนั

 -    -   1,178,000 1,178,000  -   1,178,000  -    -   

68-44-02-B กจิกรรม : โครงการเพิѷมประสทิธภิาพและการบรหิารระบบทรัพยากรมนุษย์  -   810,000  -   810,000  -   810,000  -    -   

4.5 68-45 โครงการพฒันาผูจั้ดการศนูยค์ณุภาพ (QMR) 1,318,900   -     -   1,318,900   -   1,318,900   -     -   

68-45-01-A กจิกรรม : โครงการพัฒนาผูจั้ดการศนูยค์ณุภาพ (QMR)  1,318,900  -    -   1,318,900  -   1,318,900  -    -   

ตารางทีѷ 4 แผนปฏบิตังิานและงบประมาณรายจา่ย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

จําแนกตามแหลง่งบประมาณ และหมวดรายจา่ย แผนงาน / โครงการ / กจิกรรม คา่ใชจ้า่ยข ัҟนตํѷาจําเป็น คา่ใชจ้า่ยบคุลากร และงบกลาง

ลาํดบั รหสับประมาณ แผนงาน/โครงการ/กจิกรรม
งบประมาณ

หมวดบุคลากร หมวดดาํเนนิงาน หมวดลงทนุ หมวดรายจา่ยอืѷน

แผนงาน สรา้งความไวว้างใจในระบบบรกิารสขุภาพดว้ยกระบวนการ HA

แผนงาน ยกระดบัการจดัการความรูแ้ละนวตักรรมเพืѷอการเปลีѷยนแปลง

แผนงาน พฒันาทนุมนษุยเ์พืѷอการขบัเคลืѷอนการพฒันาคณุภาพ

แผนงาน เสรมิพลงัความรว่มมอืเครอืขา่ยเพืѷอคณุภาพและความปลอดภยั

11 



เงนิรฐับาล เงนิรายได้ เงนิรายไดส้ะสม รวม
ลาํดบั รหสับประมาณ แผนงาน/โครงการ/กจิกรรม

งบประมาณ
หมวดบคุลากร หมวดดาํเนนิงาน หมวดลงทนุ หมวดรายจา่ยอืѷน

13,744,200 20,823,100  -   34,567,300  -   18,553,100 14,144,200 1,870,000

5.1 68-51 โครงการเพิѷมประสทิธภิาพการบรหิารจดัการคณุภาพองคก์ร   -   3,324,300   -   3,324,300   -   3,324,300   -     -   

68-51-01-B กจิกรรม : โครงการการสนับสนนุสง่เสรมิองคก์รธรรมาภบิาล  -   563,000  -   563,000  -   563,000  -    -   

68-51-02-B
กจิกรรม : โครงการการสรา้งความเขม้แข็งของระบบการบรหิารจัดการสูอ่งคก์ร
สมรรถนะสงู

 -   2,761,300  -   2,761,300  -   2,761,300  -    -   

5.2 68-52 โครงการพฒันาและยกระดับองคก์รใหม้คีวามพรอ้มสูก่ารเป็นรัฐบาลดจิทิัล 13,744,200 9,125,800   -   22,870,000   -   8,725,800 14,144,200   -   

68-52-01-A1 กจิกรรม : ครภุัณฑค์อมพวิเตอรพ์กพา (เงนิรัฐบาล) 1,680,000  -    -   1,680,000  -    -   1,680,000  -   

68-52-01-B1 กจิกรรม : ครภุัณฑเ์ครืѷองคอมพวิเตอรพ์กพา (เงนิรายได)้  -   400,000  -   400,000  -    -   400,000  -   

68-52-01-B กจิกรรม : โครงการพัฒนาและเพิѷมประสทิธภิาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ  -   7,690,000  -   7,690,000  -   7,690,000  -    -   

68-52-02-A1
กจิกรรม : การพัฒนาศนูยน์วตักรรมสารสนเทศและขอ้มลูเพืѷอยกระดับการ
เรยีนรูร้ะบบคณุภาพสถานพยาบาล

12,064,200  -    -   12,064,200  -    -   12,064,200  -   

68-52-02-B
กจิกรรม : โครงการพฒันาศนูยน์วัตกรรมสารสนเทศและขอ้มลูเพืѷอยกระดับการ
เรยีนรูร้ะบบคณุภาพสถานพยาบาล (HA+ Data Hub)

 -   1,035,800  -   1,035,800  -   1,035,800  -    -   

5.3 68-53 โครงการขบัเคลืѷอนนโยบายและตดิตามประเมนิผล   -   5,073,000   -   5,073,000   -   3,203,000   -   1,870,000

68-53-01-B
กจิกรรม : สนับสนนุการประชมุคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ และคณะ
ผูบ้รหิารระดับสงู

 -   2,078,000  -   2,078,000  -   2,078,000  -    -   

68-53-02-B กจิกรรม : สนับสนนุการปฏบิตัหินา้ทีѷคณะกรรมการและผูบ้รหิารในตา่งประเทศ  -   1,990,000  -   1,990,000  -   120,000  -   1,870,000

68-53-03-B กจิกรรม : ขบัเคลืѷอนนโยบายและตดิตามประเมนิผล  -   1,005,000  -   1,005,000  -   1,005,000  -    -   

5.4 68-54 โครงการสืѷอสารประชาสมัพันธเ์พืѷอสง่เสรมิภาพลักษณอ์งคก์ร   -   3,300,000   -   3,300,000   -   3,300,000   -     -   

68-54-01-B 
กจิกรรม : กจิกรรมสนับสนุนการดําเนนิงานของคณะอนุกรรม การขบัเคลืѷอน
การสืѷอสารสาธารณะ

 -   468,000  -   468,000  -   468,000  -    -   

68-54-02-B
กจิกรรม : จัดทําสืѷอและเครืѷองมอืสืѷอสารภาพลักษณส์นับสนุนภารกจิของ
สถาบนั และสืѷอสารคณุภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน HA

 -   1,750,000  -   1,750,000  -   1,750,000  -    -   

68-54-03-B กจิกรรม : กจิกรรมสืѷอสารคณุคา่ รพ. HA โรงพยาบาลคณุภาพ  -   1,082,000  -   1,082,000  -   1,082,000  -    -   

47,704,400 15,525,000 1,750,000 64,979,400 64,979,400  -    -    -   

6.1 68-61 คา่ใชจ้า่ยบคุลากร 47,704,400 15,525,000 1,750,000 64,979,400 64,979,400   -     -     -   

68-61-01-A เงนิเดอืน 45,646,600  -    -   45,646,600 45,646,600  -    -    -   

68-61-01-B เงนิเดอืน  -   5,473,600  -   5,473,600 5,473,600  -    -    -   

68-61-02-A คา่ตอบแทน  -    -    -    -    -    -    -    -   

68-61-02-B คา่ตอบแทน  -   7,631,900  -   7,631,900 7,631,900  -    -    -   

68-61-02-D คา่ตอบแทน (เกษียณอาย ุ60 ปี)  -    -   1,750,000 1,750,000 1,750,000  -    -    -   

68-61-03-A เงนิกองทนุสํารองเลีѸยงชพี 1,512,500  -    -   1,512,500 1,512,500  -    -    -   

68-61-03-B กองทนุสํารองเลีѸยงชพี  -   1,614,800  -   1,614,800 1,614,800  -    -    -   

68-61-04-A คา่รักษาพยาบาล 465,300  -    -   465,300 465,300  -    -    -   

68-61-04-B คา่รักษาพยาบาล  -   634,700  -   634,700 634,700  -    -    -   

68-61-05-A เงนิชว่ยเหลอืการศกึษาบตุร 80,000  -    -   80,000 80,000  -    -    -   

68-61-05-B เงนิชว่ยเหลอืการศกึษาบตุร  -   170,000  -   170,000 170,000  -    -    -   

1,368,100 11,245,400  -   12,613,500  -   12,224,500 389,000  -   

7.1 68-71 คา่ใชจ้า่ยขั Ѹนตํѷา 1,368,100 11,245,400   -   12,613,500   -   12,224,500 389,000   -   

68-71-01-B คา่เชา่  -   2,086,500  -   2,086,500  -   2,086,500  -    -   

68-71-02-B คา่จา้ง  -   3,438,000  -   3,438,000  -   3,438,000  -    -   

68-71-03-B คา่ใชส้อย  -   2,170,000  -   2,170,000  -   2,170,000  -    -   

68-71-04-B คา่วสัดุ  -   2,330,000  -   2,330,000  -   2,330,000  -    -   

68-71-05-A คา่ไฟฟ้า 1,000,000  -    -   1,000,000  -   1,000,000  -    -   

68-71-06-B คา่นํѸาประปา  -   30,000  -   30,000  -   30,000  -    -   

68-71-07-A คา่โทรศัพท ์(พืѸนฐาน และ เคลืѷอนทีѷ) 219,100  -    -   219,100  -   219,100  -    -   

68-71-07-B คา่โทรศัพท ์(พืѸนฐาน และ เคลืѷอนทีѷ)  -   318,900  -   318,900  -   318,900  -    -   

68-71-08-B คา่ไปรษณยี์  -   120,000  -   120,000  -   120,000  -    -   

68-71-09-B คา่เชา่สญัญาณอนิเทอรเ์น็ต  -   512,000  -   512,000  -   512,000  -    -   

68-71-10-A1 คา่ครภุัณฑ ์- โต๊ะทํางาน จํานวน 16 ชดุ 132,800  -    -   132,800  -    -   132,800  -   

68-71-10-A2 คา่ครภุัณฑ ์- อปุกรณ์ถา่ยทอดสญัญาภาพและเสยีง จํานวน 2 ชดุ 16,200  -    -   16,200  -    -   16,200  -   

68-71-10-B1 คา่ครภุัณฑ ์- เครืѷองแปลงสญัญาณเสยีง (Audio Interface) จํานวน 2 ตัว  -   18,000  -   18,000  -    -   18,000  -   

68-71-10-B2 คา่ครภุัณฑ ์- กลอ้งถา่ยภาพนิѷงพรอ้มเลนส ์จํานวน 1 ชดุ  -   210,000  -   210,000  -    -   210,000  -   

68-71-10-B3 คา่ครภุัณฑ ์- Wrieless Microphone จํานวน 2 ชดุ  -   12,000  -   12,000  -    -   12,000  -   

 -   1,000,000  -   1,000,000  -   1,000,000  -    -   

8.1 68-81 งบกลางสํารอง ฉุกเฉนิ   -   1,000,000   -   1,000,000   -   1,000,000   -     -   

68-81-B งบกลาง แหลง่เงนิรายได ้  -   1,000,000  -   1,000,000  -   1,000,000  -    -   

79,432,300 138,489,000 8,478,000 226,399,300 64,979,400 144,856,700 14,533,200 2,030,000รวม

แผนงาน การพฒันาองคก์รใหม้สีมรรถนะสงูและเป็นทีѷไวว้างใจ

คา่ใชจ้า่ยบุคลากร

คา่ใชจ้า่ยข ัҟนตํѷาจําเป็น

งบกลาง
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แผนเงนิ 2,095,300 3,353,200 4,101,300 9,549,800 3,238,600 3,142,100 3,546,500 9,927,200 3,127,100 3,555,900 3,674,800 10,357,800 3,371,700 3,110,400 2,723,500 9,205,600 39,040,400

รอ้ยละ 24 25 27 24 100

68-11 โครงการบรหิารจัดการเยีѷยมประเมนิการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพทีѷมปีระสทิธผิล แผนเงนิ 1,775,000 3,167,100 3,160,800 8,102,900 3,095,800 3,112,100 3,115,800 9,323,700 3,097,100 3,069,100 3,170,800 9,337,000 3,149,300 3,059,600 2,723,500 8,932,400 35,696,000

68-12 โครงการสง่เสรมิพัฒนาคณุภาพบรกิารสถานพยาบาลปฐมภมู ิ แผนเงนิ 320,300 186,100 940,500 1,446,900 142,800 30,000 430,700 603,500 30,000 486,800 504,000 1,020,800 222,400 50,800 - 273,200 3,344,400

แผนเงนิ 500,000 992,790 161,390 1,654,180 400,545 469,020 327,025 1,196,590 385,300 236,205 164,920 786,425 112,915 452,190 78,000 643,105 4,280,300

รอ้ยละ 39 28 18 15 100

68-21 โครงการเสรมิพลังความรว่มมอืเครอืขา่ย เพืѷอพัฒนาระบบการ
ใหบ้รกิารทีѷดมีคีณุภาพและไดม้าตรฐาน แผนเงนิ 500,000 992,790 161,390 1,654,180 341,545 293,020 262,025 896,590 385,300 236,205 105,920 727,425 36,915 387,190 78,000 502,105 3,780,300

68-22 โครงการสรา้งการมสีว่นรว่มกบัผูป่้วย ครอบครัว ชมุชน ในการ
ขบัเคลืѷอนเรืѷองความปลอดภัย แผนเงนิ - - - - 59,000 176,000 65,000 300,000 - - 59,000 59,000 76,000 65,000 - 141,000 500,000

แผนเงนิ 1,848,091 1,059,991 3,639,691 6,547,773 1,852,491 1,899,791 6,630,691 10,382,973 17,044,791 6,941,691 2,030,091 26,016,573 1,002,091 1,261,791 1,486,099 3,749,981 46,697,300

รอ้ยละ 14 22 56 8 100

68-31 โครงการยกระดับการจัดการความรูแ้ละนวตักรรมเพืѷอการ
เปลีѷยนแปลง แผนเงนิ 300,000 50,000 120,000 470,000 5,000 688,000 5,000 698,000 25,000 1,605,000 255,000 1,885,000 - 61,300 242,000 303,300 3,356,300

68-32 โครงการประชมุวชิาการประจําปี 2568 แผนเงนิ - - 2,400,000 2,400,000 - - 5,610,000 5,610,000 15,650,000 4,340,000 - 19,990,000 - - - - 28,000,000

68-33 โครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและกระบวนการ
ประเมนิการพฒันาและรับรองคณุภาพ แผนเงนิ 704,000 60,000 160,000 924,000 180,000 109,000 10,000 299,000 204,000 45,000 235,000 484,000 158,000 135,000 - 293,000 2,000,000

68-34
โครงการพัฒนากลไกการจัดการคณุภาพบรกิารเพืѷอเพิѷม
ประสทิธภิาพและลดความเหลืѷอมลํѸาของคณุภาพและความ
ปลอดภัย ระยะทีѷ 2

แผนเงนิ 844,091 949,991 959,691 2,753,773 1,667,491 1,102,791 1,005,691 3,775,973 1,165,791 951,691 1,540,091 3,657,573 844,091 1,065,491 1,244,099 3,153,681 13,341,000

แผนเงนิ 906,000 2,028,200 1,638,440 4,572,640 3,989,640 2,103,600 810,440 6,903,680 1,457,650 2,432,290 3,479,500 7,369,440 1,833,790 1,671,950 869,600 4,375,340 23,221,100

รอ้ยละ 20 30 32 19 100

68-41 โครงการพัฒนาและยกระดับสูก่ารเป็นสถาบันฝึกอบรม(HAI 
Academy) แผนเงนิ 240,000 1,208,200 760,100 2,208,300 1,227,900 1,303,600 215,000 2,746,500 1,093,150 1,784,850 2,044,500 4,922,500 1,261,850 775,450 591,800 2,629,100 12,506,400

68-42 โครงการสรา้งและพัฒนาผูเ้ยีѷยมสํารวจตามมาตรฐานระดับสากล แผนเงนิ 585,000 630,000 255,000 1,470,000 1,490,000 510,000 325,000 2,325,000 255,000 345,000 465,000 1,065,000 255,000 275,000 160,000 690,000 5,550,000

68-43 โครงการสรา้งและพัฒนาทีѷปรกึษากระบวนการคณุภาพ แผนเงนิ 28,000 66,000 73,440 167,440 248,740 12,000 12,440 273,180 26,500 4,440 - 30,940 8,940 469,500 - 478,440 950,000

68-44 โครงการบรหิารและพัฒนาทรพัยากรมนุษยเ์พืѷอเสรมิสรา้ง
สมรรถนะและสง่เสรมิวัฒนธรรมองคก์ร แผนเงนิ 35,000 56,000 171,000 262,000 1,005,000 260,000 240,000 1,505,000 65,000 230,000 310,000 605,000 290,000 134,000 99,800 523,800 2,895,800

68-45 โครงการพัฒนาผูจ้ดัการศนูยค์ณุภาพ (QMR) แผนเงนิ 18,000 68,000 378,900 464,900 18,000 18,000 18,000 54,000 18,000 68,000 660,000 746,000 18,000 18,000 18,000 54,000 1,318,900

แผนเงนิ 1,793,446 1,043,668 3,536,646 6,373,760 1,082,500 3,216,480 5,447,304 9,746,284 1,370,214 1,929,234 6,540,414 9,839,862 1,769,734 1,989,114 4,848,546 8,607,394 34,567,300

รอ้ยละ 18 28 28 25 100

68-51 โครงการเพิѷมประสทิธภิาพการบรหิารจัดการคณุภาพองค์กร แผนเงนิ 107,500 82,000 165,000 354,500 202,000 177,500 179,500 559,000 242,500 102,000 269,000 613,500 640,300 1,027,500 129,500 1,797,300 3,324,300

68-52 โครงการพัฒนาและยกระดับองคก์รใหม้คีวามพรอ้มสูก่ารเป็น
รัฐบาลดจิทิลั แผนเงนิ 1,466,146 663,868 2,596,846 4,726,860 653,200 2,701,180 4,812,204 8,166,584 590,414 885,634 4,594,414 6,070,462 671,534 613,914 2,620,646 3,906,094 22,870,000

68-53 โครงการขบัเคลืѷอนนโยบายและตดิตามประเมนิผล แผนเงนิ 149,000 149,000 349,000 647,000 149,000 149,000 201,400 499,400 324,000 557,800 1,506,200 2,388,000 400,500 150,500 987,600 1,538,600 5,073,000

68-54 โครงการสืѷอสารประชาสัมพันธเ์พืѷอสง่เสรมิภาพลักษณอ์งคก์ร แผนเงนิ 70,800 148,800 425,800 645,400 78,300 188,800 254,200 521,300 213,300 383,800 170,800 767,900 57,400 197,200 1,110,800 1,365,400 3,300,000
คา่ใชจ้า่ยบคุลากร แผนเงนิ 5,414,863 5,414,863 5,414,863 16,244,589 5,414,863 5,414,863 5,414,863 16,244,589 5,414,863 5,414,863 5,414,863 16,244,589 5,414,863 5,414,863 5,415,907 16,245,633 64,979,400
68-61 รอ้ยละ 25 25 25 25 100

แผนเงนิ 633,100 797,600 1,240,450 2,671,150 1,830,950 1,372,950 1,153,950 4,357,850 897,450 1,003,450 875,950 2,776,850 806,950 1,114,950 885,750 2,807,650 12,613,500

68-71 รอ้ยละ 21 35 22 22 100

แผนเงนิ - - - - - - 500,000 500,000 - - 500,000 500,000 - - - - 1,000,000

68-81 รอ้ยละ 50 50 - 100

แผนเงนิ 13,190,800 14,690,312 19,732,780 47,613,892 17,809,589 17,618,804 23,830,773 59,259,166 29,697,368 21,513,633 22,680,538 73,891,539 14,312,043 15,015,258 16,307,402 45,634,703 226,399,300
รอ้ยละ 21 26 33 20 100

รอ้ยละสะสม 21 47 80 100

แผนงาน สรา้งความไวว้างใจในระบบบรกิารสขุภาพดว้ยกระบวนการ HA

แผนงาน เสรมิพลังความรว่มมอืเครอืขา่ยเพืѷอคณุภาพและความปลอดภัย

แผนงาน ยกระดับการจดัการความรูแ้ละนวตักรรมเพืѷอการเปลีѷยนแปลง

แผนงาน พฒันาทนุมนุษย์เพืѷอการขับเคลืѷอนการพัฒนาคณุภาพ

แผนงาน การพัฒนาองคก์รใหม้สีมรรถนะสูงและเป็นทีѷไวว้างใจ

รหสังบประมาณ แผนงานจําแนกตามแผนงานโครงการ แผนเงนิ / ผล
การเบกิจา่ย รามไตรมาสทีѷ 3ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวมไตรมาสทีѷ 1 ม.ค. ก.พ. ม.ีค. รวมไตรมาสทีѷ 2 เม.ย. พ.ค. ม.ิย.

รวม

งบกลาง

ตารางทีѷ 5 แผนการใชจ้า่ยงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)
จําแนกตามแผนงาน / โครงการหลกั รายเดอืน และรายไตรมาส

คา่ใชจ้า่ยขั Ѹนตํѷาจําเป็น

ก.ค. ส.ค. ก.ย. รามไตรมาสทีѷ 4 รวม
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รำยละเอียดแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 
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แผนงำนที่ 1 สร้ำงควำมไว้วำงใจในระบบบริกำรสุขภำพด้วยกระบวนกำร HA 
เป้ำหมำยแผนงำน 

1.  เพ่ิมความครอบคลุม ต่อเนื่อง และยกระดับของการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลด้วยมาตรฐาน HA 

2. สถานพยาบาลมีผลลัพธ์คุณภาพและความปลอดภัย 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการประเมินและรับรอง 

แนวทำงกำรพัฒนำ 

1. ยกระดับและสร้างการยอมรับให้มาตรฐาน HA เป็นกลไกการพัฒนาการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ 

2. ขับเคลื่อนความไว้วางใจด้วยผลลัพธ์คุณภาพ Healthcare Resultในระบบบริการของสถานพยาบาลมาตรฐาน HA 

3. ส่งเสริมให้เกิดการน าเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้สนับสนุนกระบวนการประเมินรับรอง ให้สถานพยาบาลมีการธ ารงการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัดแผนงำน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

(1) ความครอบคลุมสถานพยาบาลมาตรฐาน HA   

(1.1) ร้อยละสถานพยาบาล ภาครัฐ ท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ (HA) ร้อยละ 76.2 

(1.2) ร้อยละสถานพยาบาล ภาคเอกชน ท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ (HA) ร้อยละ 41.4 

(1.3) จ านวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองคุณภาพข้ันก้าวหน้า (Advanced HA) แห่ง (สะสม) 22 

(1.4) ร้อยละสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีเข้าสู่ กระบวนการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ร้อยละ 2 (70 แห่ง) 

(1.5) จ านวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนา และการรับรองมาตรฐานระบบเครือข่ายบริการ  จ านวน (สะสม) 35 

(2) ร้อยละอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ (Preventable Harm) ตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนด มีระดับรุนแรงถึงตัวผู้ป่วย  ใน
สถำนพยำบำลที่ผ่ำนกำรรับรองลดลง  

ร้อยละ 6.5 
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ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

(3) ระดับความส าเร็จของการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการประเมินรับรองอย่างชาญฉลาด   ระดับ 3 

(4) ร้อยละความเชื่อม่ันของสถานพยาบาลต่อการด าเนินงานของสถาบัน ร้อยละ - 
 

 

โครงกำร  จ ำนวน 2 โครงกำร งบประมาณภาพรวมทั้งสิ้น จ านวน 39,040,400.00 บาท 

โครงกำร 

แหล่งเงิน (บาท) 

รัฐบำล เงินรำยได้ 
รัฐบำล 

สะสมเหลือจ่ำย 
รำยได้ 

สะสมเหลือจ่ำย 
รวม 

(1) โครงกำรบริหำรจัดกำรเยี่ยมประเมินกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพที่มีประสิทธิผล - 35,696,000 - - 35,696,000 

(1.1)  โครงการเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาล   - 32,246,000 - - 32,246,000 

(1.2) โครงการสนับสนุนคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ - 1,800,000 - - - 1,800,000 

(1.3) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกระบวนการรับรองคุณภาพ - 250,000 - - 250,000 

(1.4) โครงการพัฒนากลไกส่งเสริมการเรียนรูแ้ละเตรยีมความพร้อมสถานพยาบาลเข้าสู่
กระบวนการรับรอง ปี 2568 

- 1,400,000 - - 1,400,000 

(2) โครงกำรส่งเสริมพัฒนำคุณภำพบริกำรสถำนพยำบำลปฐมภูมิ 3,344,400 - - - 3,344,400 

รวมทั้งสิ้น 3,344,400 35,696,000   39,040,400 
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1) โครงกำรบริหำรจัดกำรเยี่ยมประเมินกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพที่มีประสิทธิผล    

โครงกำรย่อย เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์
โครงกำร 

กิจกรรมด ำเนินกำร กลุ่มเป้ำหมำย ตัวชี้วัด  งบประมำณ 
(บำท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการเยี่ยมส ารวจ
สถานพยาบาล 

1. เพื่อเพ่ิมความครอบคลมุ
ต่อเนื่อง   และยกระดับ
ของ     การพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลด้วย
มาตรฐาน HA 

2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของ
ระบบประเมินการ
พัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

กิจกรรมที่ 1: การเยีย่มส ารวจสถานพยาบาล
ขั้นมาตรฐาน และขั้นกา้วหนา้  
กิจกรรมที่ 2: การเยีย่มส ารวจที่หลากหลาย   
กิจกรรมที่ 3: การเยีย่มส ารวจเพื่อเฝา้ระวัง
กระบวนการคณุภาพ   
กิจกรรมที่ 4: การเยี่ยมส ารวจปฐมภมูิ 
(ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร)  
กิจกรรมที่ 5: ค่าบรหิารจดัการ 
- จ้างเหมาจดัท าใบประกาศนียบตัร และ 

Template แฟ้มประกาศนยีบัตร   
- จ้างเหมานักวิชาการ, ผูป้ระสานงาน   

 

- สถานพยาบาลขั้นมาตรฐาน  
และขั้นกา้วหนา้ จ านวน 441 แห่ง 

- สถานพยาบาลที่รบัการตรวจ 
หลากหลาย จ านวน 120 แห่ง/กจิกรรม 

- สถานพยาบาลที่เยี่ยมเฝ้าระวัง  
จ านวน 420 แห่ง 

- สถานพยาบาลปฐมภูมิ (ศบส)  
จ านวน 44 แห่ง 

- ร้อยละสถานพยาบาลภาครัฐ ที่
มีสถานะการรับรองการพัฒนา 
และการรับรองคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 76.2  
(รพ.ภาครัฐทั้งหมด 1,107 แห่ง)  

- ร้อยละสถานพยาบาลภาคเอกชน  
ที่มีสถานะการรับรอง 
การพัฒนา และการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ร้อยละ 41.4  
(รพ.ภาคเอกชนทั้งหมด 384 แห่ง) 

- ร้อยละสถานพยาบาลที่มี
สถานะการรับรองการพัฒนา
และการรับรองคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 67.2 

  (รพ.ภาครัฐและเอกชน 1,491 แห่ง)  

32,246,000 ชิตวัน 
เขมรุจ ิ

รักษ์ขณา 
จิดาภา 

2. โครงการสนับสนุน
คณะอนุกรรมการ   
ที่ปรึกษาเพื่อการ
รับรองคุณภาพ 

- รวบรวมรายงานการเยีย่มส ารวจ เสนอต่อ
ที่ประชุมคณะอนกุรรมการทีป่รึกษาเพื่อ
การรับรองคณุภาพเพือ่ให้ค าแนะน าหรือ
เสนอแนะแก่ผู้อ านวยการในการพจิารณา
รับรองคณุภาพและเพิกถอนการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

 

1,800,000 กุณฑีรา 
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โครงกำรย่อย เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์
โครงกำร 

กิจกรรมด ำเนินกำร กลุ่มเป้ำหมำย ตัวชี้วัด  งบประมำณ 
(บำท) 

ผู้รับผิดชอบ 

3. โครงการเพิม่
ประสิทธิภาพ
กระบวนการรับรอง
คุณภาพ 

- กิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการที่
ปรึกษาเพื่อการรบัรองคณุภาพ ประจ าปี   

- กิจกรรมพัฒนาผูป้ระสานงาน 
- กิจกรรมการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ

และกระบวนการท างาน   
- กิจกรรมรบัฟังเสียงสะท้อนจาก

สถานพยาบาลและผูเ้ยีย่ม   
 

คณะอนุกรรมการ /ที่ปรึกษา  
จ านวน 2 คณะ  
 

- จ านวนสถานพยาบาลที่มี
สถานะการรับรองมาตรฐาน HA 
ขั้นก้าวหน้า (Advance HA) 
(สะสม) 22 แห่ง 

- จ านวนสถานพยาบาลทีม่ี
สถานะการรับรองการพฒันา   
และการรับรองมาตรฐานระบบ
เครือข่ายบริการ (สะสม) 35 แห่ง 

- ระดับความพึงพอใจของ
สถานพยาบาลต่อกระบวนการ
ประเมินและให้การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล  

   ร้อยละ 90 
 

250,000 ทิพยรัตน ์
บงกช 

4. โครงการพัฒนากลไก
ส่งเสริมการเรียนรู้
และเตรียมความ
พร้อมสถานพยาบาล
เข้าสู่กระบวนการ 

- กิจกรรมเตรียมความพร้อมสถานพยาบาล 
  เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ 
- กิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ 

สถานพยาบาลหลังการรับรองกระบวนกา
รคุณภาพ 

- สถานพยาบาลในอ าเภอที่ยังไม่ได้เข้าสู่
กระบวนการพัฒนารับรองคณุภาพ  
จ านวน 20 แห่ง 

- สถานพยาบาลที่อยูร่ะหว่างการพัฒนา 
ขั้น 1 และ ขั้น 2 

- สถานพยาบาลที่ครบก าหนดการจัด
กิจกรรมเฝ้าระวังกระบวนการคณุภาพ
หลังการรับรอง จ านวน 202 แห่ง 

- สสจ.จังหวดัที่ยังไม่มี รพ.อยู่ใน
กระบวนการ พัฒนารับรองคณุภาพ
มาตรฐาน HA ได้แก่ น่าน ตาก พะเยา 
พิจิตร ขัยนาท นครสวรรค์ รอ้ยเอด็ 
ขอนแก่น กาฬสินธ์  มหาสารคาม และ 
นครศรีธรรมราช 
 

1,400,000 ณัฐณิชา 
วราภรณ ์

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงชิตวัน กำทอง  
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(2) โครงกำรส่งเสริมพัฒนำคุณภำพบริกำรสถำนพยำบำลปฐมภูมิ    
โครงกำรย่อย เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์

โครงกำร 
กิจกรรมด ำเนินกำร กลุ่มเป้ำหมำย ตัวชี้วัด  งบประมำณ 

(บำท) 

ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ 1   
เพิ่มความครอบคลมุ 
ต่อเนื่อง และยกระดับ
การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล
ด้วยมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมูิ 
(PHA: Primary 
Healthcare 
Accreditation) 

1. เพื่อเพิ่มความครอบคลุม 
ต่อเนื่อง และยกระดับ 
ของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถาน 
พยาบาลภาครัฐด้วย
มาตรฐานสถานพยาบาล 
ปฐมภูมิ ให้ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล 
(PHA: Primary 

Healthcare 

Accreditation) 
 

กิจกรรมที่ 1.1 กิจกรรมการสัมมนา
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เพื่อรับรอง ข้ันพัฒนา  
กิจกรรมที่ 1.2 กิจกรรมการเยี่ยมส ารวจ
เพื่อรับรองคุณภาพ ข้ันมาตรฐาน  
กิจกรรมที่ 1.3 กิจกรรมการเยี่ยมส ารวจ 
ศบส. กรุงเทพมหานคร  
กิจกรรมที่ 1.4 ประชุมอนุกรรมการที่
ปรึกษาเพื่อรับรองคณุภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมูิ  
กิจกรรมที่ 1.5 กิจกรรมสมัมนาเพือ่ธ ารง
กระบวนการพัฒนาคณุภาพ (อบรม
ออนไลน์ CQI รพ. ท่ีมีอายุรับรองขั้น
พัฒนา และส่งเสริมใหส้่ง CQI เข้า
ประกวดในงานฟอรั่ม)           
กิจกรรมที่ 1.6 จ้างเหมาบริการจดัท าใบ
ประกาศนียบตัร 

บุคลากรสถานพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด     ในเขต
พื้นที่ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ได้แก่ เขตบริการสุขภาพท่ี 9, เขต
บริการสุขภาพท่ี 4, จังหวัด
สกลนคร, จังหวัดภเูก็ต, จังหวัด
เชียงราย-พะเยา-แพร่-น่าน, 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร, และ
พื้นที่น าร่องที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 

 

ร้อยละสถานพยาบาลปฐมภมูิ
ที่เข้าสูก่ระบวนการพัฒนา 
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
≥ ร้อยละ 2  

- ขั้นมาตรฐาน จ านวน  
20 แห่ง 

- ขั้นพัฒนา (สะสม) จ านวน 
180 แห่ง 

3,344,400 วราภรณ ์

รตนอร 

กิจกรรมที่ 2  
เพิ่มความครอบคลมุและ
ขีดความสามารถของศูนย์
การเรียนรูร้ะดับพื้นที ่ 
เพื่อการพัฒนาและรบัรอง

1. เพื่อเพ่ิมความ
ครอบคลมุและขดี
ความสามารถของศูนย์
การเรยีนรู้ระดับพ้ืนท่ี
เพื่อการพัฒนาและ

กิจกรรมที่ 2.1 การสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานของศูนย์
ส่งเสริมการเรียนรู้  
กิจกรรมที่ 2.2 การประชุมขับเคลือ่น
ศูนย์เรียนรู้  

กลุ่มเป้าหมายเดิม 
- ศสร. HACC เขต 9 
- ศสร. เขตสุขภาพ 4 

- ศสร. HACC เชียงราย 

- ศสร. จ. สกลนคร 

จ านวนศูนย์การเรียนรู้ที่มี
การขับเคลื่อนการพัฒนา
ตามมาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ จ านวน 8 แห่ง 

วราภรณ ์

รตนอร 
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โครงกำรย่อย เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์
โครงกำร 

กิจกรรมด ำเนินกำร กลุ่มเป้ำหมำย ตัวชี้วัด  งบประมำณ 

(บำท) 

ผู้รับผิดชอบ 

คุณภาพสถานพยาบาล
ปฐมภูม ิ

รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลปฐมภมู ิ

 

กิจกรรมที่ 2.3 การสมัมนาเพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน (จ านวน 4 
ครั้ง, การจัดประชุมขับเคลื่อนขยาย
เครือข่าย หรือความร่วมมือต่างๆ) 

- ศสร. จ. ภูเกต็ 

- ศรร. กุสุมาลย ์

กลุ่มเป้าหมายใหม ่
- ศสร. HACC ม.สงขลานครินทร์  
  (จ. ภูเก็ต, จ. สงขลา) 
- ศสร. HACC ม.นเรศวร      
  (พื้นที่จังหวัดน าร่อง) 
- ศสร. จ. นครราชสีมา 

- ศรร. (รพช. จ. สกลนคร) 
กิจกรรมที่ 3  
สร้างและเผยแพร่        
องค์ความรู้ที่เกิดจาก
กระบวนการ พัฒนาและ
รับรองคณุภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ผลงานวิชาการ งานวิจยั 
นวัตกรรม ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

2. เพื่อสรา้งและเผยแพร่
องค์ความรู้ที่เกิดจาก
กระบวนการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ผลงานวิชาการ งานวิจยั 
นวัตกรรม ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

กิจกรรมที่ 3.1 การจ้างเหมาประเมินผล
โครงการ 
กิจกรรมที่ 3.2 การจ้างเหมาบริการ
จัดท าสื่อการเรียนรู้การพัฒนาตาม
มาตรฐาน 
กิจกรรมที่ 3.3 กิจกรรมถอดบทเรยีน
ต้นแบบการพัฒนาของสถานพยาบาล/
ศูนย์การเรียนรู้ (2 ครั้ง) 

- บุคลากรสาธารณสุข 
- บุคลากร สรพ. 
- บุคลากรหน่วยงานก ากับ  
  ที่เกี่ยวข้อง 

• จ านวนผลงานวิชาการที่
ถูกน าไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเชิงวิชาการ
ระดับนานาชาติ 3 เรื่อง 

• จ านวนองค์ความรู้
วิชาการ งานวิจัย และ
นวัตกรรม รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ที่ได้รับการน าไปใช้ใน
ระดับชาตหิรือนานาชาติ  

• จ านวนองค์ความรู้ทีเ่กิด
จากกระบวนการพัฒนา
และรบัรองคณุภาพจาก
สถานพยาบาล ที่มีการ
เผยแพร่และแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้ 

วราภรณ ์

รตนอร 
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โครงกำรย่อย เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์
โครงกำร 

กิจกรรมด ำเนินกำร กลุ่มเป้ำหมำย ตัวชี้วัด  งบประมำณ 

(บำท) 

ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ 4  
สร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ 
ด้านการพัฒนาคณุภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ         
ที่เพียงพอและเหมาะสม
กับบริบทของ
สถานพยาบาลปฐมภมูิ
ในประเทศไทย 

3. เพื่อสร้างและพัฒนาทุน
มนุษย์ด้านการพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่เพียงพอและ
เหมาะสมกับบริบทของ
สถานพยาบาลปฐมภมูิ
ในประเทศไทย 

กิจกรรมที่ 4.1 การจัดอบรมพี่เลี้ยง  
กิจกรรมที่ 4.2 การจัดอบรมวิทยากร  
กิจกรรมที่ 4.3 การจัดอบรม/สมัมนา   
ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ  
กิจกรรมที่ 4.4 การจัดสัมมนาพัฒนา    
ผู้เยี่ยมส ารวจ  

บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผูแ้ทนหน่วยงาน
ก าหนดนโยบายผู้ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล 
- พี่เลี้ยงการพัฒนาคุณภาพ  
  (80 คน) 
- วิทยากร (12 คน) 
- ที่ปรึกษากระบวนการคณุภาพ 
- ผู้เยี่ยมส ารวจ (10 คน) 
 

จ านวนบุคลากรคุณภาพ 
(Quality Expert) ด้านการ
พัฒนาตามมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภมู ิ
• พี่เลี้ยงการพัฒนา (สะสม) 

จ านวน 80 คน 
•  วิทยากร (สะสม) จ านวน 

12 คน 
• ผู้เยี่ยมส ารวจ (สะสม) 

จ านน 10 คน 
• ที่ปรึกษากระบวนการ

คุณภาพ (สะสม)  

วราภรณ ์

รตนอร 

กิจกรรมที่ 5  
การบรหิารจดัการเพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพระบบการ
พัฒนาสถานพยาบาล 
ปฐมภูม ิ

4. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบการพัฒนา
สถานพยาบาลปฐมภมู ิ

1. การจัดจ้างเหมาบริการนักวิชาการ 
จ านวน 1 คน 

2. การจดัสมัมนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบการพัฒนาสถานพยาบาลปฐมภูม ิ

บุคลากรสถาบัน • ระดับความส าเร็จของ
การน าเทคโนโลยดีิจิทัล
มาใช้ในการประเมิน
รับรองอย่างชาญฉลาด  
ระดับ 3 

• ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินการเพื่อได้รับ
การรับรองมาตรฐาน   
ในระดับสากล  

วราภรณ ์

รตนอร 

 

 

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงวรำภรณ์ สักกะโต 
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แผนงำนท่ี 2 เสรมิพลงัควำมร่วมมือเครือข่ำยเพ่ือคุณภำพและควำมปลอดภัย 
เป้ำหมำยแผนงำน 

1. เพ่ิมความครอบคลุมและขีดความสามารถของเครือข่ายระดับพื้นท่ีให้มีประสิทธิผล 

2. สร้างความร่วมมือกับองค์กร/เครือข่ายในประเทศและต่างประเทศเพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาลให้ได้รับการยอมรับระดับสากล 

3. ส่งเสริมเครือข่ายชุมชน และสังคม ให้สนับสนุนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

แนวทำงกำรพัฒนำ 

1. ส่งเสริมใหเ้กิดความรว่มมือกับเครือข่ายพ้ืนที่ เพ่ือขยายความครอบคลุม เพ่ิมขีดความสามารถของเครือข่ายระดับพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน 

2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการความร่วมมือกับองค์กรเครือข่ายในประเทศ  และต่างประเทศให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สถานพยาบาลเกิดการยกระดับคุณภาพ   

และความปลอดภัยให้ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

3. เปิดพื้นท่ีให้เครือข่ายชุมชน และสังคม สามารถเรียนรู้และเข้าใจกระบวนการ/กลไกการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อน าไปสู่การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา       

และรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในพื้นที่ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน 

 

ตัวช้ีวัดแผนงำน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่ำเป้ำหมำย 

(1)  ร้อยละควำมครอบคลุมของจังหวัดที่มีเครือข่ำยเชิงพื้นที่ ร้อยละ 80 

(2)  จ ำนวนคู่ควำมร่วมมือที่มีควำมส ำเร็จในกำรยกระดับคุณภำพและควำมปลอดภัยของสถำนพยำบำล จ านวน 7 

(3)  จ ำนวนเครือข่ำยชุมชน และสังคม ที่ให้กำรสนับสนุนกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล จ านวน (สะสม) 5 
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มีโครงกำรรองรับแผนงำน มีโครงกำรรองรับแผนงำน จ ำนวน 2 โครงกำร   งบประมำณทั้งสิ้น จ ำนวน 4,280,300 บำท    

โครงกำร 

แหล่งเงิน (บำท) 

รัฐบำล เงินรำยได้ 
รัฐบำล 

สะสมเหลือจ่ำย 

รำยได้ 

สะสมเหลือจ่ำย 
รวม 

(1) โครงการเสริมพลังความร่วมมือเครือข่ายเพื่อพัฒนาระบบการให้บริการที่ดี     

มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
- 3,780,300 - - 3,780,300 

(1.1) โครงการย่อยพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

- การพัฒนาเครือข่ายสถานพยาบาลต้นแบบด้านมิติจิตวิญญาณ  
- 2,150,300 

800,000 

 - 2,150,300 

800,000 

(1.2) โครงการย่อยพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือองค์กรเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ - 830,000 - - 830,000 

(2) โครงการสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยครอบครัว ชุมชน ในการขับเคลื่อน   

ความปลอดภัย 
500,000 - - - 500,000 

รวมทั้งสิ้น 500,000 3,780,300   4,280,300 
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1. โครงกำรเสริมพลังควำมร่วมมือเครือข่ำยเพื่อพัฒนำระบบกำรให้บริกำรที่ดีมีคุณภำพและได้มำตรฐำน  

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการเสริม
พลังความรวมมือ       
เครือขาย       
เพ่ือพัฒนาระบบ
การใหบริการที่ดี
มีคุณภาพ       
และไดมาตรฐาน 

 

1. เพิ่มความครอบคลมุของ
สถานพยาบาลที่ไมมีสถานะ 
หรือหมดอายุการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ 

2. เพิ่มขดีความสามารถและความ
ครอบคลมุของกลไกเครือขาย
ในการพัฒนาคณุภาพระดบั
พื้นที ่

3. เพื่อสนับสนุนใหเครือขา่ย 
ชุมชนสามารถเรยีนรแูละเขาใจ
กระบวนการพฒันาคณุภาพ
สถานพยาบาล เพื่อนําไปสกูาร
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพสถานพยาบาล
ในพื้นที่ดวยตนเองอยางยั่งยืน 

1. ส่งเสริมการพัฒนา
สถานพยาบาลขั้น 0 
(อําเภอท่ีไมมีรพ.ผาน) 
และหมดอายุเข้าสู
กระบวนการพัฒนาและ
รับรอง  

2. พัฒนาเครือขายความรวมมือ  
เพื่อการพัฒนาและธำรง
คุณภาพสถานพยาบาล 

3. การเสรมิพลังความรวมมือ 
เครือขายเพื่อพัฒนาระบบ 
การใหบริการทีด่ีมีคณุภาพ 
และไดมาตรฐาน 

4. Spirituality in healthcare 
for People centered 
care with Quality 

1. สถานพยาบาลขั้น 0 และหมดอายุ 
(รพ.ที่ไมมีขัน้ในอำเภอ)              
เขาสู่กระบวนการพัฒนา จำนวน  
21 แหง 

2. เครือขายพื้นที่  
- HACC (เดมิ) 9 แหง จัดตั้งใหม      

จำนวน 2 แหง  
- Network membership สสจ. 

จำนวน 77 แห่ง, เครือข่ายเปาหมาย   
รับสมคัรเก็บคาธรรมเนียม จำนวน 
20 แหง 

3. เครือขายองคกร 
- สมาคม รพ. เอกชน จำนวน 1 แห่ง 
- ชุมชน สังคม อบจ. จำนวน 2 แห่ง 
- เครือข่ายเชิงนโยบาย อาท ิสปสช. 

สำนกังานประกนัสังคม กระทรวง
ตา่งประเทศ  

- จำนวนเครอืข่าย HACC (สะสม/ใหม)่  
- ระดับความสำเร็จของการพัฒนา ขีด

ความสามารถของเครือข่ายระดับพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิผล5   

- ร้อยละความครอบคลุมของจังหวัดที่มี
เครือข่ายเชิงพื้นที ่ ร้อยละ 80 

- จำนวนคู่ความร่วมมือท่ีมีความสำเร็จในการ
ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของ
สถานพยาบาล  (ระดับแผนงานนบัรวมกับ
โครงการย่อยที่ 1.2) จำนวน 7 คู่ความร่วมมือ 

- จำนวนเครือข่ายชุมชนและสังคม  ที่ให้การ
สนับสนุนการพัฒนาและรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาล  จำนวน 5 เครือข่าย (สะสม) 

- จำนวนสถานพยาบาลที่มีขั้น - ยกระดับขั้น 
หรือ ธำรงสถานะ  

- จำนวนสถานพยาบาลที่ไมม่ีขั้น เข้าสู่การ
พัฒนาตามมาตรฐาน HA  

2,150,300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วราภรณ ์
 
 

 ระดับความสำเร็จของการพัฒนา ขีดความสามารถของเครือข่ายระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิผล 

เป้าหมายงาน คน (Quality Expert)  คือให้สถานพยาบาล และ Quality Expert  ในพื้นที่สามารถเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพอย่างครอบคลมุ  พัฒนาอย่างต่อเนือ่ง เกิดการยกระดับ 
ระดับ 1 กำหนดกลุ่มเปา้หมาย ของแต่ละเครือข่ายพื้นที่ (หมายถึงสถานพยาบาลในเครือข่ายนั้น ๆ)  ระดับ 2  จัดทำแผนพัฒนาทีส่อดคล้องกับเป้าหมาย 

ระดับ 3  ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดในโครงการ ระดับ 4 มผีลลัพธ์การดำเนินการเป็นไปตามเป้าหมาย ระดับ 5 มผีลลัพธ์การดำเนินการเป็นไปสูงกว่าเป้าหมายและสามารถต่อยอดยกระดบัได ้
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

4. สรางความรวมมือกับองคกร/
เครือขายในประเทศและ          
ตางประเทศ เพื่อยกระดับ
คุณภาพและความปลอดภยั      
ของสถานพยาบาลใหไดรับ     
การยอมรบัระดับสากล 

5. สรา้งกลไกและพัฒนา
สถานพยาบาลตามแนวคิด  
มิติวิญญาณ (เครอืข่าย 
SHA) 

4. เครือขายต่างประเทศ 
5. เครือข่าย SHA 

- สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย  
- เครือข่าย HACC เพื่อพัฒนา

แนวคิดด้านจิตวิญญาใน HACC   

- จำนวน สถานพยาบาลต้นแบบมิติจิตวิญญาณ 
Spiritual Healthcare Appreciate : SHA  
จำนวน 8 แห่ง   
(ผลงานวิชาการต้นแบบจาก HACC) 

800,000 

2. โครงการพัฒนา
เครือข่ายความ
ร่วมมือองค์กร
เครือข่าย 

 

เพื่อสร้างความร่วมมือกับ
องค์กร/เครือข่ายในประเทศ
และต่างประเทศ ในการ
ยกระดับคุณภาพและความ 
ปลอดภัยของสถานพยาบาลให้
ได้รับการยอมรับระดับสากล 

1. กำหนดกลุม่เป้าหมายเพื่อ
ความรว่มมือทั้งในประเทศ 
และ/หรือ ตา่งประเทศ 
(Networking Analysis & 
Management)   

2. กำหนดแผนความร่วมมอื
ไดร้ับไดเ้ห็นชอบ 

3. สรพ. และคูค่วามร่วมมือ
ดำเนินการตามแผน 

4. มีผลการดำเนนิงานจาก
ความรว่มมือที่เปน็รูปธรรม  

5. ปรับปรุงผลการดำเนนิงาน
อย่างต่อเนื่อง  

ในประเทศ  
- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

ต่างประเทศ   
- ออสเตรเลีย   

(เรื่องการเปรยีบเทียบการ
วัดผล Performance ASQUA) 

- อังกฤษ    
(ร่วมกับ NHS ในการทำการ
รับรองมาตรฐานสถานพยาบาล)  

- WHO  
(การวิจัยด้าน Accreditation)   

 

- จำนวนคู่ความร่วมมือท่ีมีความสำเร็จในการ
ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของ
สถานพยาบาล  (ระดับแผนงานนบัรวมกับ
โครงการย่อยที่ 1.1) จำนวน 7 คู่ความร่วมมือ 

- เป้าหมายในประเทศ จำนวน 1 MOU 
- เป้าหมาย ตปท. จำนวน 1 แห่ง              

(ระดับความสำเร็จครบ 5 ขั้น) 

 830,000 วราภรณ ์
 

 

 

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงวรำภรณ์ สักกะโต 
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2. โครงกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยครอบครัว ชุมชน ในกำรขับเคลื่อนควำมปลอดภัย  

โครงการย่อย  
  

เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

โครงการสร้างการ  
มีส่วนร่วมกับผู้ป่วย
ครอบครัว ชุมชน  
ในการขับเคลื่อน
ความปลอดภัย    
 
 

1. เพื่อพัฒนาการสรา้งกลไกความ
ยั่งยืนด้วยนักพลังสรา้งสขุดา้น
คุณภาพและความปลอดภัย 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบรายงาน     
ในโปรแกรมระบบการรับฟัง
ประสบการณผ์ู้ป่วยสูก่ารปรับ
ระบบบริการใหเ้ป้นกลไก
เครื่องมือรับรู้ประสบการณ์  
ของผู้ป่วยและการปรบัปรุง
ความปลอดภยั 

3. พัฒนากลไกสานพลังดา้น
สุขภาพและความปลอดภัย
ร่วมกบัเครือขา่ยพืน้ที ่

4. เพื่อพัฒนาองค์ความรูห้รือ   
งานวิชาการดา้นความปลอดภยั
สำหรบัผู้ปว่ยและประชาชน   
ในการเผยแพร ่

 

1. ส่งเสริมสนับสนนุการขบัเคลื่อน 
เชิงนโยบายสรา้งการรับรูใ้ห้กับ
บุคลากรสาธารณสขุ 

- สถานพยาบาลภาครัฐ
และเอกชนทุกแห่ง   

- กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
สนับสนุนการดำเนิน
โครงการ   
(สช. สปสช. กสธ. สวรส. 
สพฉ. สภาวิชาชีพ) 

- เครือข่ายภาค
ประชาชน  จาก สช. 
และองค์กรผู้บริโภค 

 

- สถานพยาบาลที่มีประชาชนเป็นสว่นร่วมในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 80 

500,000  เนตรนภา 

2. พัฒนาและสรา้งกลไกเครื่องมือ
จากประสบการณ์ผู้ป่วย          
เพื่อปรับปรุงคณุภาพและ      
ความปลอดภยั (PEP/บอกคณุ) 

- ร้อยละสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีการรับ
ฟัง/เรียนรู้ประสบการณ์ของผู้ป่วยเพื่อนำมาปรับ
ระบบงานให้สอดรับกับความต้องการของผู้ป่วย   
ร้อยละ 75 

3. พัฒนาแกนนำ Patient Safety 
Champion เพื่อสานพลัง   
สรา้งสขุในพื้นที ่

- จำนวนนักสร้างสุข Patient Safety Champion  
จำนวน 30 คน 

4. จัดการพืน้ที่เครือขา่ยผ่านระบบ
Software Program ในการ
สรา้งผูน้ำนักสร้างสุขดา้น   
ความปลอดภยั 

- ร้อยละพื้นท่ีที่สะท้อนผลลัพธ์ในมติิวัดคุณภาพ  
ด้านความปลอดดภัย ร้อยละ 80 

5. สื่อสารและสรา้งระบบกลไกการ
รายงานอุบัติการณโ์ดย
ประชาชนสื่อสารความรู้       
3P Safety สู่การมสี่วนร่วม
อย่างสรา้งสรรค ์

- ประชาชนรู้จักการรายงานอุบัติการณ์              
ใน Application บอกคณุ 

- ประชาชนรู้จักการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล  
(ทางอ้อม) 

  

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงสำวเนตนภำ  ปำนมน  

27 



แผนงำนท่ี 3  ยกระดับกำรจัดกำรควำมรู้และนวัตกรรมเพื่อกำรเปลีย่นแปลง 
เป้ำหมำยแผนงำน 

1. สร้างและพัฒนามาตรฐาน HA ให้ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

2. ยกระดับขีดความสามารถด้านวิชาการ และนวัตกรรม ให้มีคุณค่าด้วยการจัดการองค์ความรู้วิชาการ การวิจัย และการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือเผยแพร่และใช้ประโยชน ์

3. พัฒนากลไกและนวัตกรรมเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ  

 

แนวทำงกำรพัฒนำ 

1. สร้าง พัฒนา และปรับปรุงมาตรฐาน เพื่อให้มาตรฐาน HA ได้รับการรับรองด้วยมาตรฐานสากล   

2. ผลักดันให้เกิดการพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม เพื่อน าผลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพ รวมถึงมีการเผยแพร่ในวงกว้าง 

3. สร้างกระบวนการให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

4. พัฒนากลไกและนวัตกรรมเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 

 

ตัวช้ีวัดแผนงำน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่ำเป้ำหมำย 

(1) จ ำนวนมำตรฐำนที่ได้รับกำรรับรองในระดับสำกล   จ านวน (สะสม) 1 

(2) จ ำนวนองค์ควำมรู้วิชำกำร งำนวิจัย และนวัตกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะ เชิงนโยบำยที่ได้รับกำรน ำไปใช้ในระดับชำติหรือระดับ
นำนำชำติ   

จ านวน (สะสม) 3 

(3) จ ำนวนองค์ควำมรู้ที่เกิดจำกกระบวนกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพจำกสถำนพยำบำล ที่มีกำรเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 900 

(4) ร้อยละสถำนพยำบำลที่ร่วมพัฒนำกลไกและนวัตกรรมเพื่อคุณภำพและควำมปลอดภัย ร้อยละ 70 
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มีโครงกำรรองรับแผนงำนนี้  จ ำนวน 4 โครงกำร งบประมำณทั้งสิ้น จ ำนวน  46,697,300 บำท  

โครงกำร 

แหล่งเงิน (บำท) 

รัฐบำล เงินรำยได้ 
รัฐบำล 

สะสมเหลือจ่ำย 
รำยได้ 

สะสมเหลือจ่ำย 
รวม 

(1) โครงกำรยกระดับกำรจัดกำรควำมรู้และนวัตกรรมเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง 1,566,300 1,790,000   3,356,300 

(1.1) โครงการย่อยที่ 1 จัดการความรู้เพื่อสร้างผลงานวิชาการ ศึกษาวิจัย และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1,790,000 
 

  1,790,000 
 

(1.2) โครงการย่อยที่ 2 พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลภาครัฐ 

1,566,300 
 

   1,566,300 
 

(2) โครงกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี  28,000,000   28,000,000 

(3) โครงกำรพัฒนำมำตรฐำนสถำนพยำบำลและกระบวนกำรรับรองคุณภำพ
มำตรฐำนระดับสำกล 

1,814,300 185,700   2,000,000 

(3.1) พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรอง HA ให้ได้รับการยอมรับ   
ในระดับสากล 

1,156,300 
 

185,700 
 

  1,342,000 
 

(3.2) พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรองที่หลากหลายแบบมีส่วนร่วม

ตามแนวทางสากล 

658,000 

 

   658,000 

 

(4) โครงกำรพัฒนำกลไกและนวัตกรรมระบบบริกำรสุขภำพเพื่อคุณภำพและ
ควำมปลอดภัยของประชำชน   

6,684,500 6,656,500   13,341,000 

29 



โครงกำร 

แหล่งเงิน (บำท) 

รัฐบำล เงินรำยได้ 
รัฐบำล 

สะสมเหลือจ่ำย 
รำยได้ 

สะสมเหลือจ่ำย 
รวม 

(4.1) โครงการย่อยที่ 1 พัฒนากลไกลและระบบสนับสนุนที่ส าคญัในการขับเคลื่อน  
3P Safety (ยุทธศาสตร์ 3) 

3,552,900 
 

5,100,200 
 

  8,653,100 
 

- จ้างเหมาบริการดูแลรกัษาการสนับสนุนการใช้ระบบสร้างวัฒนธรรม ความปลอดภยั        
ในสถานพยาบาล (HSCS) 

    300,200   300,200 

- จ้างเหมาบริการดูแลรกัษาสนบัสนุนการใช้งานเครื่องมือคณุภาพด้านความปลอดภยั    
ระบบรายงานอุบัติการณค์วามเสีย่ง (NRLS และ HRMS on Cloud) ส าหรับสมาชิก 

 4,800,000 
 

  4,800,000 
 

(4.2) โครงการย่อยที่ 2 สรา้งและพัฒนาระบบข้อมูล องค์ความรู้และงานวิจยัเกี่ยวกับ
คุณภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บุคลากรและประชาชน (ยุทธศาสตร์ 4) 

 1,550,100 
 

  1,550,100 
 

(4.3) โครงการย่อยที่ 3 ขับเคลือ่นนโยบาย ก ากับ และอภิบาลระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือ 3P Safety (ยุทธศาสตร์ 5) 

3,131,600 
 

6,200   3,137,800 
 

รวมทั้งสิ้น 10,065,100 36,632,200   46,697,300 
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1. โครงกำรยกระดับกำรจัดกำรควำมรู้และนวัตกรรมเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง   

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. การจัดการ
ความรูเ้พื่อสรา้ง
ผลงานวิชาการ
ศึกษาวิจยั และ
ข้อเสนอแนะ  
เชิงนโยบาย 

1. เพื่อส่งเสรมิกระบวนการ
จัดการความรู้ และสรา้ง
ผลงานวิชาการ องค์ความรู้ 
ผลงานการวิจยั รวมถึง
ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล     
เพื่อเปน็ประเด็นขับเคลื่อน
เชิงนโยบาย   

2. เพื่อเพิม่ระดับการยอมรบั  
ของสากลตอ่การพัฒนาระบบ
คุณภาพมาตรฐาน HA      
ของประเทศไทย   

- จัดสมัมนาวิชาการคลงัสมอง  
- จัดสมัมนาประเมนิผลความไว้วางใจ

ของประชาชนตอ่สถานพยาบาลที่
ผ่านการรบัรองคณุภาพตาม
มาตรฐาน HA ปีงบประมาณ 2568 

- จัดสมัมนาสร้างการมสี่วนร่วมในการ
ใช้ประโยชนจ์ากข้อมลูงานวิจัย 
ประเมินผลความพึงพอใจและ
ไว้วางใจของประชาชนต่อ
สถานพยาบาล กับหน่วยงาน         
ผู้มีสว่นไดเ้สยีดา้นกำกับนโยบาย 

- จัดสมัมนาเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายหรือองคค์วามรู้หรือ   
การศึกษาวิจัย 

- ค่าธรรมเนียมจริยธรรมงานวิจัย 
- จัดจา้งเหมาบริการจดัทำอาร์ทเวิรค์

และผลติสื่อความรู้วิชาการ 
- จัดจา้งโครงการ Futures of 

Healthcare Quality in Thailand    
- จัดสมัมนาพัฒนาทกัษะด้านวิชาการ

เพื่อเตรยีมผลงานวิชาการ 

- บุคลากรของสถาบัน
และกำลังคน          
ที่เกี่ยวข้อง 
- องค์กรหรอื

หน่วยงานที่มสี่วน
เกี่ยวขอ้งกับการ
กำหนดนโยบาย 

- จำนวนองคค์วามรู้วิชาการ งานวิจยั และนวตักรรม 
รวมทั้งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทีไ่ดร้ับการนำไปใช้
ในระดบัชาตหิรอืระดบันานาชาต ิ 
(Result chain: Output) จำนวน 3 เรื่อง (สะสม) 

- ร้อยละความไว้วางใจของประชาชนตอ่
สถานพยาบาลมาตรฐาน HA  
(Result chain: Impact) ร้อยละ 80 

- ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาแผนการจดัการ
ความรูข้ององค์กร ระดับ 3 

- จำนวนผลงานการพัฒนาคณุภาพต่อเนื่อง/
นวัตกรรมตามแผนพัฒนาคณุภาพระดับองค์กร 
จำนวน 10 เรือ่ง  
 

1,790,000   
 

รุ่งนภา 
อาทิตยต์ินันท ์
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

- โครงการพฒันาและประเมินผล
รายงานโดยใช้ Natural Language 
Processing (NLP)  

- โครงการ Data Governance กล
ยุทธ์ท่ีขับเคลื่อนองค์กรสู่โลกแห่ง
ข้อมูล   
 

2. โครงการพัฒนา
คุณภาพและ
ความปลอดภัย
ของระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
โรงพยาบาลรัฐ 
ระยะที่ 3 

 

1. เพื่อส่งเสรมิและสนับสนุนการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลรัฐ 
ให้มีคณุภาพ มั่นคงปลอดภยั 
และธำรงมาตรฐาน 

2. เพื่อส่งเสรมิและสนับสนุนให้
ประเทศไทยมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลภาครฐัในรูปแบบดจิิทัล
แพลตฟอรม์ระหว่าง
หน่วยงาน 

กิจกรรมที่ 1 การสำรวจระดับความ
พร้อมระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
เพื่อพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  
- กิจกรรมสัมมนา /ประชุม/ อบรม 

สนับสนุนโครงการฯ 
- จัดจ้างบริการเช่าใช้แพลตฟอร์ม

การสำรวจความพร้อมระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล 

- จัดจ้างเหมาบริการพนักงาน
โครงการ ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่
บริหารโครงการ ระดับกลาง 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมความรู้ HA-IT 
โดยใช้ข้อมลูในการพฒันาคณุภาพ  
จากระบบสำรวจความพร้อม/ระบบ
บอกคณุภาพ 

โรงพยาบาลภาครัฐ 
จำนวน 150 แห่ง 
(สะสม) 
 

- จำนวนสถานพยาบาลทีป่ระเมินตนเองวัดระดับ
การพัฒนาคุณภาพของระบบสารสนเทศ
และใช้ผลการสำรวจมาพัฒนาคณุภาพระบบ    
สารสนเทศและความมั่นคงปลอดภัย  
จำนวน 150 แห่ง (สะสม) 

- ร้อยละความพึงพอใจการใช้แพลตฟอร์ม HITS 
จากผู้ใช้บริการ 

 

1,566,300 นาถนภา 
วารุณ ี
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

- จัดจา้งเหมาบริการผลิตและเผยแพร่
สื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมผลิตสื่อ 
(communication materials) 

- จัดจา้งเหมาบริการ จัดทำใบ
ประกาศฯ พร้อมปกประกาศฯ 
สำหรบัผูใ้ช้บรกิาร ตอบแบบ
ประเมินวดัระดับความพรอ้มฯ  

 

  
 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงสำวนำถนภำ ค ำลอยฟ้ำ 
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2. โครงกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี   
โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์

โครงการ 
กิจกรรม

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

โครงการ
ประชุม
วิชาการ
ประจำปี 
 

1. ระบบบริการสุขภาพ: เพื่อเป็นเวที
ระดับประเทศในการจัดการองค์ความรู้วิชาการ
ด้านการพัฒนาคณุภาพและความปลอดภัย 
มาตรฐาน และการรับรองกระบวนการคุณภาพ 

2. สถานพยาบาล: เพื่อประกาศเกียรติคุณและ
สร้างความภาคภมูิใจแกส่ถานพยาบาลที่ผ่าน
การรับรองกระบวนการคณุภาพมาตรฐาน HA 
และมาตรฐานท่ีหลากหลายของสถาบัน 

3. บุคลากรสาธารณสุข: เพื่อสรา้งแรงบันดาลใจ
และการใช้ประโยชน์จากความรู้การพัฒนา
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข 

4. องค์กรเครือข่ายและหน่วยงานกำหนดนโยบาย: 
เพื่อแสดงผลการดำเนินงานความร่วมมือ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพร่วมกับเครือข่าย
ทุกระดับทั้งในและต่างประเทศ 

5. องค์กร: เพื่อสื่อสารภาพลักษณ์ด้านวิชาการ 
และสมรรถนะหลักด้านการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัย และการรับรอง
คุณภาพ ให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

6. องค์กร: เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการของบุคลากร  

จัดจ้างเหมา
บริการผู้รับจ้าง 
จัดงานประชุม
วิชาการ 
  

- บุคลากร
สถานพยาบาล 

- วิทยากร      
- แขกรับเชิญ 
- จนท. 
(เข้ารว่มการประชุม       

ณ สถานที่ตั้ง 

จ านวนไม่เกิน  

7,700 คน  

และเข้ารว่มผา่น

ออนไลน์ จ านวน   

ไม่เกิน 1,000 

Account) 

 
 

1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการประชุมวิชาการ
ประจำปรีะดับประเทศและระดับภูมิภาค ≥ ร้อยละ 50 

2. จำนวนผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการประจำป≥ี 6,300 คน 
3. จำนวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการประจำปี ≥ 7,500 คน 
4. จำนวนผลงานวิชาการทีเ่ผยแพร่ภายในงานประชุม

วิชาการประจำปี ≥ 540 ผลงาน 
5. จำนวนหัวข้อในการบรรยายภายในงานประชุมวิชาการ

ประจำปี ≥ 140 หัวข้อ 
6. ร้อยละของผูร้่วมประชุมที่มรีะดับความพึงพอใจเป็นไป

ตามคาดหวัง/เกินคาดหวังต่องานประชุมวิชาการประจำปี 
≥ ร้อยละ 90 

7. ดัชนีความภักดีของลูกค้า (Net Promotor Score: NPS) = 47 
8. จำนวนบุคลากรที่สามารถพัฒนาสมรรถนะการบรหิาร

จัดการทีม จำนวน 10 คน 
9. จำนวนรายได้จากการจัดประชุมวชิาการประจำปี จำนวน  
      31.5000 ลบ. 
10. จำนวนรายได้จากหน่วยงานสนับสนุน จำนวน 2.0000 ลบ. 
11. จำนวนองค์ความรู้ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพจากสถานพยาบาล ท่ีมีการเผยแพร่และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ จำนวน 900 องค์ความรู ้

28,000,000 รุ่งนภา 
วารุณ ี

 

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงสำวนำถนภำ ค ำลอยฟ้ำ 
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3. โครงกำรพัฒนำมำตรฐำนสถำนพยำบำลและกระบวนกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำนระดับสำกล     
โครงการยอ่ย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนนิการ กลุม่เป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการย่อยที่ 1 
พัฒนามาตรฐาน
และระบบการ
ประเมินรับรอง 
HA ใหไ้ดร้ับการ
ยอมรับในระดับ
สากล 

1. สรา้ง พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมูิให้
ไดร้ับการยอมรบัในระดบัสากล  

2. พัฒนาและปรับปรุงระบบการ
ประเมินและรบัรองคณุภาพ
สอดคล้องตามแผนขบัเคลือ่นการ
พัฒนานโยบายการเยีย่มสำรวจที่
ชาญฉลาด (intelligence survey) 
และแนวคดิที่เปน็สากล 

3. สรา้ง พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน
รูปแบบการประเมนิรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลที่หลากหลาย
ตอบสนองต่อทศิทางการขับเคลื่อน
ตามนโยบายของคณะกรรมการ
สถาบัน  

4. สรา้งและพัฒนากระบวนการและ/
หรือผลงานวิชาการใหเ้กิดข้อเสนอ
เชิงนโยบายจากกระบวนการพฒันา
และรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนา
มาตรฐานและระบบการ
ประเมินรับรอง HA 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนา
มาตรฐาน และระบบ
ประเมินรับรอง
สถานพยาบาลปฐมภูมิ   

1. สถานพยาบาลทุกแห่งใน
ประเทศไทยทั้งรัฐบาล
และเอกชน 

2. หน่วยบริการปฐมภมูิ    
ทั่วประเทศไทยและ
ศูนย์บริการสาธารณสขุ 
ในสังกดักรุงเทพมหานคร 

 

- ระดับความสำเรจ็ตามเปา้หมายของแผนการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ คา่เป้าหมาย ผา่นเกณฑ์ขัน้สูง 

- ระดับความสำเรจ็ตามเปา้หมายของแผนการนำมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพสูก่ารปฏิบัตแิละประเมินผล   
ค่าเปา้หมาย ผ่านเกณฑ์ขั้นมาตรฐาน 

- ระดับความสำเรจ็ตามเปา้หมายของแผนการพัฒนามาตรฐาน
และระบบประเมินการพัฒนาและรับรองคณุภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ คา่เปา้หมาย ผ่านเกณฑ์ขัน้สูง 
ระดับความสำเรจ็ตามแผนงานการพฒันาระบบประเมินและ
รับรองคณุภาพสถานพยาบาลอย่างชาญฉลาด (intelligence 
survey) ค่าเปา้หมาย ผ่านเกณฑ์ขัน้มาตรฐาน 

1,342,000 ธัญญมาศ 
ณิชาภา 
เมธาว ี
กนกพร 

 

2. โครงการย่อยที่ 2 
พัฒนามาตรฐาน
และระบบการ
ประเมินรับรอง 
ที่หลากหลาย
แบบมสี่วนร่วม
ตามแนวทาง
สากล 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนา
มาตรฐานและระบบการ
ประเมินรับรอง
สถานพยาบาลที่พัฒนา
ระบบเครือข่าย 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนา
มาตรฐานและระบบการ
ประเมินรับรอง PDSC 
 

- องค์กรด้านสาธารณสุข  
- องค์กรวิชาชีพ  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการกำหนดนโยบาย 
- ผู้เช่ียวชาญ 
- ผู้ทรงคุณวุฒิ  
- นักวิชาการ 

- จำนวนรปูแบบการประเมนิรับรองหรือเครื่องมือที่มีการ
ปรับปรุงและประกาศใช้ จำนวน 2 เรื่อง 

- จำนวนผลงานวิชาการ/วิจยั/นวตักรรม/ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ด้านการพัฒนามาตรฐานและการประเมินรับรองที่
เผยแพรสู่่สาธารณะหรือไดน้ำเสนอเพื่อเป็นประเด็นขบัเคลื่อน
เชิงนโยบาย จำนวน 2 เรื่อง  

- จำนวนมาตรฐานที่ได้รบัการรบัรองในระดบัสากล: มาตรฐาน 
ปฐมภูมิ จำนวน 1 มาตรฐาน (สะสม) 

658,000 ณิชาภา 
เมธาว ี
กนกพร 

 

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ  : นำงสำววิญำวรรณ แมดสถำน 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการย่อยที่ 1 
พัฒนากลไกและ
ระบบสนบัสนุนที่
ส าคญัในการ
ขับเคลื่อนด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
บุคลากรสาธารณสขุ
และประชาชน (3P 
Safety)  

1. เพื่อให้สถานพยาบาล
กำหนดเป้าหมาย      
ความปลอดภยัของผู้ป่วย 
บุคลากรสาธารณสขุ และ 
ประชาชนที่สอดคล้อง กับ 
National Patient and 
Personal Safety Goals 
และ People Safety  

2. ส่งเสรมิและสนับสนุน    
ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระบบบริการสุขภาพ   
มีความพร้อมและ
ศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยและประชาชน     
ให้มีคุณภาพและ      
ความปลอดภยั 
 

3. เพื่อสรา้งวัฒนธรรม
คุณภาพใหส้ถานพยาบาล

1. กำหนด Policy มาตรการแนวทางด้านความปลอดภัย 
3P Safety ในสถานพยาบาลทุกระดบั  

2. สนับสนุนการใช้งานระบบเครื่องมือคุณภาพ 3P Safety 
2.1 ระบบสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

สถานพยาบาล (HSCS) 
2.2 ระบบรายงานอุบัติการณค์วามเสีย่ง (NRLS    

และ HRMS on Cloud)  
2.3 โปรแกรมการปรียบเทียบยกระดบัผลลัพธ์      

การพัฒนา  
2.4 การสัมมนา Share Vision & Implement      

การเรียนรู้กลไกและวิธีการใช้เครื่องมอืพัฒนา
คุณภาพสำหรับสมาชิก 3P Safety Hospital  

2.5 การสัมมนาเรียนรู้การใช้โปรแกรม NRLS       
และ HRMS on Cloud  

2.6 การสัมมนาพัฒนาศักยภาพสมาชิกในการ
แลกเปลีย่นเรียนรู้การแปลผลและวิเคราะห์
ข้อมูลในโปรแกรมคณุภาพด้านความปลอดภัย
เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคณุภาพ  

1. สถานพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนทุกแห่ง ในประเทศไทย  

2. กลุ่มภาคีเครือข่ายที่สนับสนุน
การดำเนินโครงการ  
2.1 สภาวิชาชีพและเครือข่าย

วิชาชีพ อาทิ  
- แพทยสภา  
- สภาการพยาบาล  
- สภาเภสัชกรรม  
- สภาเทคนคิการแพทย์  
- สภากายภาพบำบัด  
- สภาทันตกรรม  
- ราชวิทยาลัยทางการแพทย์  
- แพทยสมาคม  
- กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

ศึกษาแห่งประเทศไทย 
(กสพท.)  

2.2 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)   
- สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ระดบัแผนงาน 
- ร้อยละสถานพยาบาลทีร่่วม

พัฒนากลไกและนวัตกรรมเพื่อ
คุณภาพและความปลอดภยั: 
แผนยกระดับการจัดการความรู้
และนวัตกรรมเพื่อการ
เปลีย่นแปลง ร้อยละ 70 

- ร้อยละอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(Preventable Harm) ตามที่
คณะกรรมการกำหนดระดบั
ความรุนแรงถึงตวัผู้ป่วย        
ในสถานพยาบาลทีผ่่านการ
รับรองลดลง ร้อยละ 6.05  

- ร้อยละอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
จากกระบวนดูแลที่ส่งผลกระทบ
กับผู้ป่วยในสถานพพยาบาล 
(Patient Suffering) ร้อยละ 6.10 

- จำนวนคูค่วามร่วมมือที่มี
ความสำเร็จในการยกระดับ

8,653,100 เนตรนภา 
สงวน 

ภัคนันท ์
นพพร 

4. โครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมลํ้าของคุณภาพและความปลอดภัยระยะที่ 2
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

มีคุณภาพ และประชาชน
ไดร้ับบรกิารทีม่ีคณุภาพ
ความปลอดภยัด้วย
เครื่องมือคุณภาพด้าน
ความปลอดภยัในทุกระบ 

4. เพื่อพัฒนากลไก       
ความร่วมมือระบบบริการ
สุขภาพด้านความ
ปลอดภัยในด้านวิชาการ 
งานนวัตกรรม หรือ
งานวิจัยทั้งในปะเทศ   
และต่างประเทศ  

5. เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพ  
การสะท้อนผลลัพท ์   
ด้านคณุภาพความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย    
และสถานพยาบาลได ้
 

 

3. การพัฒนายกระดับขยายผลนวัตกรรมด้าน       
ความปลอดภยัสำหรบัผู้ป่วย บุคลากร และ
ประชาชน (3P Safety Tech)   

4. การพัฒนาความรูด้้านวิชาการเพื่อความปลอดภยั 
และแลกเปลี่ยนเรยีนรูผ้่านกลไกการขับเคลื่อน     
ด้านคณุภาพ (HACC)  
4.1 การพัฒนาความรูด้้านความปลอดภัยสำหรับ

ผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภยั  
4.2 สนับสนุนดา้นวิชาการเพื่อความปลอดภัยใน

พื้นที ่
5. การสัมมนาแลกเปลีย่นชุมชนนักปฏิบัติ CoPs     

ตามหมวด SIMPLE 

- สำนักงาน ประกันสังคม 
(สปส.)  

- สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

- สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)  

- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.)  

- สำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
แห่งชาติ (สวทช.)  

2.3 กลุ่มผู้เช่ียวชาญในโครงการฯ 
ผู้เยี่ยมสำรวจ  

2.4 หน่วยงานองค์กรภาครัฐ 
และภาคเอกชนอื่น เช่น 
สำนักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน (BOI) 
และ อื่น ๆ  

คุณภาพและความปลอดภยัของ
สถานพยาบาล 5 กลไก (สะสม) 

ระดบัโครงการ 
- ร้อยละของสถานพยาบาล       

ที่พัฒนาเช่ือมโยงระบบรายงาน
อุบัติการณ์และการเรยีนรู้เข้าสู่
ส่วนกลาง National Reporting 
and Learning System (NRLS) 
และระบบ THIP ร้อยละ 80 

- สถานพยาบาลที่มปีระชาชน  
เป็นส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 80 

- ร้อยละอุบัตกิารณ์ไม่พึงประสงค์
ที่ป้องกันได้ของสถานพยาบาล
ไดร้ับการแก้ไขในระดับ E-up 
ร้อยละ 35 

- ร้อยละสถานพยาบาลเข้าร่วม
การจดัประชุม World Patient 
Safety Day & 3P Safety 
(Patient/ Personal/ People) 
ร้อยละ 80 

- ร้อยละของสถานพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการมีการสำรวจ
วัฒนธรรมความปลอดภัยเพื่อ
นำมาปรับระบบงานที่เกีย่วข้อง

2. โครงการย่อยที่ 2 
สร้างและพัฒนา
ระบบข้อมลู         
องค์ความรู้และ
งานวิจัยเกีย่วกับ
คุณภาพและ      

1. สื่อสารแนวทาง         
ที่มาความสำคญั      
เรียนรู้เทคนิควิธีการ      
ใช้งานระบบคณุภาพ    
ด้านความปลอดภัย              

1. กิจกรรมการออกแบบกลไกการรายงานแสดงผล
ข้อมูลจากการประเมิน และรายงานความคืบหน้าการ
ลดอันตราย และรายงานการแกไ้ขความไม่ปลอดภัย   
ของผู้ป่วยทั้งระบบสุขภาพด้วยระบบ AI (NLP) 

1. กลุ่มภาคเีครือขา่ยทีส่นับสนุน
การดำเนนิโครงการ  
1.1 สภาวิชาชีพและเครือข่าย

วิชาชีพ อาทิ  
- แพทยสภา  
- สภาการพยาบาล  

1,550,100 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

ความปลอดภยัของ
ผู้ป่วย บุคลากร    
และประชาชน  

สู่การปฏิบตัิจริง           
ในสถานพยาบาล  

2. ส่งเสรมิ สนับสนุน        
ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง
เรียนรู้การใช้งานระบบ
คุณภาพความปลอดภัย  
ในการจดัการ ข้อมลู    
การวิเคราะห์ข้อมูล     
จากระบบ การนำข้อมลู
ไปใช้ประโยชน์ และการ
วัดแสดงผลลัพท์คณุภาพ
และความปลอดภัยได ้

3. เพื่อจัดทำ พัฒนางาน
วิชาการ และงานวิจัย  
ด้านความปลอดภัยจาก
ข้อมูลในการเผยแพร ่

2.  กิจกรรมความร่วมมือด้านวิชาการเพือ่ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขในระดับ
สากล 
2.1 งานพัฒนาเครือข่ายคณุภาพด้านความปลอดภยั

ของผู้ป่วย บุคลากรในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ผ่านรปูแบบการเรยีนรู้ชุมชนนักปฏบิัติ   
(Quality Network for Patient and Personal 
Safety in Southeast Asia)           
(Community of practice) 

2.2 งานพัฒนา Platform รายงานด้านคณุภาพ    
จากข้อมลูรายงานเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์      
ในประเทศและประเทศเครือข่าย            
(Proposal for Platform for QI Report or 
Incident Report Data from Countries in the 
Network)  

2.3 งานวิจัย งานวิชาการด้านสาธารณสุข           
จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์พื่อความปลอดภยั 
(Research Proposal: Investigating Human 
Engineering Factors in Root Cause Analysis 
(RCA) in Hospitals through ECRI and HAI 
Collaboration) 

2.4 การสัมมนา/ประชุมด้านสาธารณสุขเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย บคุลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนในระดับสากล   

- สภาเภสัชกรรม  
- สภาเทคนคิการ แพทย์  
- สภากายภาพ บำบัด  
- ทันตแพทยสภา 
- ราชวิทยาลัยทางการแพทย์  
- กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
ศึกษาแห่งประเทศไทย 
(กสพท.)   

1.2 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
- สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
- สำนักงานประกันสังคม 

(สปส.)  
- สำนักงานคณะ กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
- สถาบันวิจยัระบบ

สาธารณสุข (สวรส.)  
- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิ

แห่งชาติ (สพฉ.)  
- สำนักงานพัฒนา

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.)  

2. กลุ่มผู้เช่ียวชาญในโครงการฯ 
ผู้เยีย่มสำรวจ  

เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรมี
ความปลอดภยั ร้อยละ 75 

- ร้อยละของสถานพยาบาล       
ที่เข้าร่วมโครงการมีการรับฟัง
เสียง/เรียนรู้ประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยเพื่อนำมาปรบัระบบงาน
ให้สอดรับกับความต้องการของ
ผู้ป่วย ร้อยละ 75  

- ร้อยละของสถานพยาบาลที่มี
การใช้ประโยชนจ์ากข้อมลูสาร
เทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาลที่แสดงการ
วัดผลลัพทต์อนที่ IV ในการ
เยี่ยมรับรอง ร้อยละ 50 

- จำนวนองค์ความรู้ งานวิจยั   
และนวัตกรรมเกี่ยวกับ 3P Safety 
ไดร้ับการเผยแพร่ หรือมีการ
ตีพิมพ ์ในประเทศและ
ต่างประเทศ จำนวน 1 เรื่อง 

- จำนวนองค์ความรู้และบทเรยีน
ในระบบบริการสุขภาพ/
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(Policy) ที่เป็นผลจากการ
ดำเนินงาน 3P Safety จำนวน  
1 เรื่อง               
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

3. การใช้ประโยชน์และเรยีนรูเ้ครื่องมือ Healthcare 
Result (Implementation) 

4. การพัฒนางานวิจัยด้านคณุภาพและความปลอดภยั
ในระบบบริการสุขภาพ 

3. หน่วยงานระดับสากล        
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- จำนวนการจดัการความรูแ้บบ   
มีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญและ
นักปฏิบัติ (Community of 
Practice) จำนวน 2 เรื่อง 

- จำนวนองค์ความรู้ นวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพด้านความ 
ปลอดภยั จำนวน 5 ผลงาน/เรื่อง 

3. โครงการย่อยที่ 3 
ขับเคลื่อนนโยบาย 
ก ากับ และอภิบาล
ระบบบริการสุขภาพ
เพื่อความปลอดภยั
ของผู้ป่วย บุคลากร
สาธารณสุขและ
ประชาชน            
(3P Safety)  

1. ส่งเสรมิและสนับสนุน  
ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง
กำหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสขุ      
ที่สอดคล้องกับ National 
Patient and Personal 
Safety Goals เพื่อสร้าง
วัฒนธรรมคณุภาพให ้
สถานพยาบาลมีคณุภาพ
และประชาชนได้รบั
บริการที่มีคณุภาพและ
ความปลอดภยั เกิดความ
พึงพอใจและมั่นใจ        
ในระบบบริการสุขภาพ 

2. มีกลไกในการกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์     
ให้มีประสิทธภิาพ             
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีตอ่ผู้ป่วย 

1. สนับสนุนให้มีกลไกการขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม 
เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการ
สุขภาพอย่างมสี่วนรว่ม   

2. งานสนับสนุนจา้งเหมาบริการการใช้เครื่องมือ
คุณภาพและความปลอดภยัของระบบบริการ
สุขภาพในการด าเนินงาน การก ากับติดตามผล    
การด าเนินงาน 

3. การขับเคลื่อน Global Patient Safety Action 
Plan ร่วมกับองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ 
และวันแห่งความปลอดภัยโลก  

4. ขับเคลื่อนนโยบายและจดัท ายุทธศาสตร์            
การขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย ระดับประเทศ 
และเสนอเป็นมตคิณะรฐัมนตร ี

1. กลุ่มภาคเีครือขา่ยที่
สนับสนุนการดำเนินโครงการ  
1.1 สภาวิชาชีพและเครือข่าย

วิชาชีพ อาทิ   
- แพทยสภา  
- สภาการพยาบาล  
- สภาเภสัชกรรม  
- สภาเทคนคิ 
- การแพทย์  
- สภากายภาพบำบัด 
- ทันตแพทยสภา 
- ราชวิทยาลัยทางการแพทย์  
- กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
ศึกษาแห่งประเทศไทย 
(กสพท.)  

1.2 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  
- สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
- สำนักงานประกันสังคม 

(สปส.)  

3,137,800 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

บุคลากรสาธารณสขุ   
และประชาชน  

3. เพื่อขับเคลื่อนผลักดัน   
ให้เป็นข้อเสนอแนะ      
เชิงนโยบาย (Policy)      
ที่เป็นผลจาก            
การดำเนนิงาน 3P 
Safety 

- สำนักงานคณะ กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

- สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิ
แห่งชาติ (สพฉ.)  

- สำนักงานพัฒนาวิทยา 
ศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.)  

1.3. กลุม่ผู้เช่ียวชาญใน
โครงการฯ ผูเ้ยีย่มสำรวจ  

2. เครือขา่ย องค์กร หน่วยงาน
ภาคประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงสำวเนตนภำ  ปำนมน  
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แผนงานท่ี 4 พัฒนาทุนมนุษย์เพื่อการขับเคลือ่นการพัฒนาคุณภาพ 
เป้าหมาย 

1. สร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ด้านคุณภาพให้มีศักยภาพ จำนวนเพียงพอและเหมาะสม (Capacity & Capability) อย่างเป็นระบบ 
2. ธำรงและส่งเสริมการพัฒนาทุนมนุษย์ด้านคุณภาพ ให้สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
3. เพ่ิมความเข้มแข็งในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นทุนมนุษย์ด้านการพัฒนาคุณภาพ  

 
แนวทางการพัฒนา 

1. พัฒนาแผนการสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย  (HRD Blueprint) และด าเนินการให้เป็นไปตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรของสถาบัน 

2. สร้างและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุมผู้จัดการศูนย์คุณภาพ วิทยากร ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ และผู้เยี่ยมส ารวจ (Quality Expert: QMR, 
Instructors, Quality Coach, Surveyors ) ในระบบบริการสุขภาพประเทศอย่างเป็นระบบ  

3. พัฒนาหลักสูตรให้ได้รับการยอมรับ เพื่อให้เป็นสถาบันการฝึกอบรม การเรียนรู้และถ่ายทอดความรู้เรื่องมาตรฐาน การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย  ใน
ระดับประเทศและภูมิภาค 
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ตัวช้ีวัดแผนงาน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

1. ระดับควำมส ำเร็จกำรจัดท ำแผนกำรสร้ำงและพัฒนำบุคลำกรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพในประเทศไทย11 ระดับ 3 

2. จ ำนวนของ Quality Expert ที่ข้ึนทะเบียน   

- จ านวนผู้เยี่ยม ส ารวจที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน คน (สะสม)  

- จ านวนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบัน คน (สะสม)  

3. ร้อยละของสถำนพยำบำลที่มีผู้บริหำรด้ำนคณุภำพ (QMR) หรือ ผู้จัดกำรศูนย์คุณภำพ ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรของสถำบัน  ร้อยละ 20 

4. จ ำนวนหลักสูตรฝึกอบรมหรือหลักสูตรกำรศึกษำดูงำน ที่ไดร้ับกำรรับรองจำกหน่วยงำนภำยนอกหรือระดับสำกล จำนวน (สะสม) 2 

5. ระดับควำมส ำเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภำพระบบบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ของสถำบัน  ระดับ 3 

 

 

 

 

 

ตามแผนข้อ 1 
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มีโครงการรองรับแผนงานนี้ จำนวน 5 โครงการ งบประมาณ จำนวน 23,221,100 บาท  

โครงการ 
แหล่งเงิน (บาท) 

รัฐบาล เงินรายได้ 
รัฐบาล 

สะสมเหลือจ่าย 
รายได้ 

สะสมเหลือจ่าย 
รวม 

1. โครงการพัฒนาและยกระดับสู่การเป็นสถาบันฝึกอบรม (HAI Academy) 906,400 11,600,000   12,506,400 

(1.1) การจัดทำหลักสูตรฝึกอบรม  11,600,000   11,600,000 

(1.2) โครงการสร้างกระบวนการเปลี่ยนผ่านองค์กรเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลในยุคสังคมสูงอายุ 906,400    906,400 

(2) โครงการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานสากล      5,550,000 5,550,000 

(2.1) โครงการสร้างผู้เยี่ยมสำรวจ      5,550,000 5,550,000 

(2.2) โครงการพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจ    2,400,000 2,400,000 

(2.3) โครงการบริหารจัดการ    2,500,000 2,500,000 

(3) โครงกำรสร้ำงและพัฒนำที่ปรึกษำกระบวนกำรคุณภำพ 300,000 650,000   950,000 

(4) โครงกำรบริหำรและพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์เพื่อเสริมสร้ำงสมรรถนะและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร 180,000 1,537,000  1,178,000 2,895,800 

(4.1) ยกระดับความสามารถและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทุกระดับสนับสนุนแผนปฏิบัติการสถาบนั 180,800 727,000  1,178,000 2,085,800 

(4.2) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพและการบริหารระบบทรัพยากรมนุษย์   810,000   810,000 

(5) โครงกำรพัฒนำผู้จัดกำรศูนย์คุณภำพ (QMR) 1,318,900    1,318,900 

รวมทั้งสิ้น 2,706,100 13,787,000 - 6,728,000 23,221,100 
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1. โครงการพัฒนาและยกระดับสู่การเป็นสถาบันฝึกอบรม (HAI Academy)  

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. การจัดทำหลักสตูร
ฝึกอบรม 

1. เพื่อพัฒนาหลักสตูรคณุภาพมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

1. พัฒนาหลักสตูรยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

- แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนา
หลักสตูรคณุภาพมาตรฐาน  
การดูแลผูสู้งอายุ และประชุม
ยกร่างหลักสูตร (Course 
Syllabus) 

- ทดลองอบรมตามหลักสูตรกบั
กลุม่เปา้หมาย 

- ประเมินผลหลักสูตร 
- เสนอขอรับรองหลักสตูร  

 

- ผู้บริหารสถานพยาบาล 
จำนวน 20 คน 

- ผชช. การจัดทำ
หลักสตูร  
 

จำนวนหลักสตูรฝึกอบรมหรือ
หลักสตูรการศึกษาดูงาน ที่ไดร้ับ
การยอมรับจากหน่วยงานภายนอก
หรือระดับสากล จำนวน 2 หลักสูตร 
(สะสม) 

11,600,000 รัชดาภรณ ์
 

2. เพื่อพัฒนายกระดับหลักสูตรของสถาบัน 2. พัฒนายกระดับหลักสูตรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
ทุนมนุษย์ด้านคณุภาพ  

- แต่งตั้งคณะทำงานทบทวน
หลักสตูร 

- ทดสอบและประเมินหลักสตูร 
- นำหลักสตูรไปจัดอบรม 

คณะทำงาน  
 

จำนวนหลักสตูรทีไ่ด้รบัการ
ทบทวน 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

3. เพื่อให้มีหลักสูตรในการสร้าง Quality Expert  
ที่เป็นมาตรฐาน 

3. พัฒนาหลักสูตรที่เป็นมาตรฐาน 
เฉพาะกลุม่ Quality Expert 

- ตั้งคณะทำงานจดัทำหลักสูตร 
- ทดสอบและประเมินหลักสตูร 
- นำหลักสตูรไปจัดอบรม กลุม่ 

Quality Expert 

คณะทำงานผู้เช่ียวชาญ 
สถาบัน 

จำนวนหลักสตูรฝึกอบรมหรือ
หลักสตูรการศึกษาดูงาน ที่ไดร้ับ
การยอมรับจากหน่วยงานภายนอก
หรือระดับสากล จำนวน 2 หลักสูตร 
(สะสม) 

4. เพื่อสร้างทุนมนุษยด์้านคุณภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาล 

5. เพื่อสร้างรายได้ให้กับสถาบัน 

4. จัดอบรมตามหลักสตูร  
(Public-Inhouse Learning 
และ e-Learning ) 

- ประสานวิทยากรตามหลักสตูร 
จัดทำแผนการจัดอบรม 

- ประชาสมัพันธ์หลักสูตร 
- ประกาศรับสมคัร 
- จัดอบรมตามแผน 
- ประเมินผลการจดัอบรม 

บุคลากรสถานพยาบาล 
ผู้สนใจ 
 

- รายได้จากการจัดอบรม   
จำนวน 22.6000 ลบ. 

- จำนวนบุคลากรสาธารณสุขที่ 
เข้ารับการอบรมในทุกหลักสตูร  
จำนวน 3,800 คน 

- ร้อยละของผู้เข้าอบรมหลักสตูร
เป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
อบรมหลักสูตร Public Training 
ร้อยละ 90 

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้า
อบรมหลักสูตร e-Learning 
ร้อยละ 85 

สุพรรณ ี

รัชดาภรณ ์

 

2. โครงการสร้าง
กระบวนการ   
เปลี่ยนผ่านองค์กร
เพื่อยกระดับคุณภาพ
การดูแลในยคุสังคม
สูงอาย ุ

1. เพื่อใหผู้้เข้ารว่มหลกัสตูรไดเ้รยีนรู้ และเข้าใจ
ความสำคญั ความสัมพันธข์องคณุภาพและความ
ปลอดภัยกบัการดแูลผูสู้งอายุ ซึ่งจะช่วยส่งเสรมิให้
เกิดแนวคดิในการออกแบบกระบวนงานหรือบริการ
สถานพยาบาลทีส่อดคลอ้งกับแผนและนโยบาย
พัฒนาผูสู้งอายุของประเทศไทย  

1. พัฒนาหลักสตูรสำหรับ
ผู้บริหารสถานพยาบาล เพื่อ
พัฒนาและยกระดับคณุภาพ
การดูแลผูสู้งอายุ 

2. การอบรมทดลองใช้หลักสูตร
กับกลุ่มทดลอง 

1. ผู้บริหารหน่วยงาน
ภาครัฐในทุกระดับ
หรือบุคคลที่มีบทบาท
สำคัญในการพัฒนา
คุณภาพและความ
ปลอดภัยของ

1. จำนวนผู้บริหาร ที่เข้ารับการ
อบรมครบถ้วน จำนวน 15 คน 

2. ความพึงพอใจของผู้รับการ
อบรม ร้อยละ 80 

3. จำนวนผลงาน หรือแผนงาน
พัฒนาฯ โครงการทีผู่้เข้าร่วม

906,400 รัชดาภรณ ์
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

2. เพื่อใหผู้้เข้าอบรมเกิดแนวคดิในการบูรณาการ
ระบบงานราชการ และการบรูณาการการทำงาน
ระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการเรียนรูผ้่านกรณีศึกษา
ต่างๆ และตัวอย่างความสำเรจ็จากการศกึษาดูงาน
ทั้งในและต่างประเทศทีส่ามารถนำมาประยุกตใ์ช้ให้
เกิดประโยชนใ์นการปรบัเปลีย่นบริการเชิงระบบ  

3. ยกระดับการเรียนรู้ในระดบัสากล ให้เห็นผลลัพธ์
ของการเปลี่ยนแปลง  เพื่อสรา้งระบบริการสุขภาพที่
เน้นคณุคา่สำหรับผู้ป่วย  

4. เพื่อสร้างเครือข่ายระหว่างผู้เข้าอบรมและนำไปสู่
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐเพื่อให้เกิด
การบูรณาการความรู้และประสบการณ์ เพื่อร่วมกัน
พัฒนาระบบสุขภาพไทย  

3. ศึกษาดูงานหน่วยงานภาครัฐ/
เอกชน ที่ประสบความสำเร็จ 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

4. ประเมินผลหลักสูตร การ
นำไปใช้ประโยชน์ 

สถานพยาบาลเพื่อ
ปรับเปลี่ยนองค์กร    
สู่สังคมสูงวัยแบบมี
คุณภาพ  

2. ผู้ที่คณะทำงานพัฒนา
หลักสูตรฯ พิจารณา
เห็นสมควรเข้าร่วม
การฝึกอบรม  

 

อบรมจะดำเนินการที่เกดิขึ้นต่อ
ยอดหลังจากอบรม  
จำนวน 1 ชุดข้อมูล 

4. รายงานผลการนำไปใช้
ประโยชน์ของการอบรม  
จำนวน 1 ชุดข้อมูล 

 
 

   

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงรัชดำภรณ ์ทุมมำสุทธิ์ 
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2. โครงการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานระดับสากล      

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. การสร้าง 
ผู้เยี่ยมสำรวจ 

1. เพื่อพัฒนาผูเ้ยีย่มสำรวจที่ข้ึน
ทะเบียนแลว้ให้มสีมรรถนะ         
ที่จำเป็นและทันสมยั 
(Knowledge Skill Task) 
สำหรบัการเยีย่มตามบทบาท
หน้าที ่

2. เพื่อให้มีอตัรากำลังการเยี่ยม       
ที่เพียงพอกบัปรมิาณการเยีย่ม
สำรวจที่มคีวามหลากหลาย 

3. เพื่อส่งเสรมิใหผู้้เยี่ยมสำรวจ
ไดร้ับการยอมรบั เช่ือมัน่
ศรัทธาจากสถานพยาบาลและ
ผู้มีสว่นไดส้่วนเสีย 

4. เพื่อใหผุ้้เยีย่มสำรวจมีความ
เช่ือมั่นศัทธา และผกูพันกับ
กระบวนการประเมินรับรอง
คุณภาพของสถาบัน 

1. สัมนาเชิงปฏิบัติการ Orientation Program for SIT 
2. สัมนาเชิงปฏิบัติการ Orientation Program for New 

Surveyor 
3. ฝึกเยีย่มสำรวจ (คา่ครูฝึก) และพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจใหม่ 

(ค่าครูฝกึ) 
4. สัมนาเชิงปฏิบัติการผูเ้ยีย่มสำรวจรายใหม่ (Nea 

Surveyor) จำนวน 2 ครั้ง 

- ผู้เยีย่มสำรวจรายใหม่  
- ครูฝกึ 

- จำนวนผูเ้ยีย่มสำรวจที่ข้ึนทะเบยีน 
กับสถาบัน ตามเป้าหมายแผนการ
สรา้งและพัฒนาบุคลากรขับเคลื่อน
การพัฒนาคณุภาพในประเทศไทย 

- จำนวนผูเ้ยีย่มสำรวจทีค่งที่อยู่ในน
ระบบและ/หรือร่วมดำเนนิการภารกจิ
ต่างๆ สถาบนั จำนวน 187 คน 

- ร้อยละผูฝ้ึกเยีย่มสำรวจ (SIT) ทีผ่่าน
การขึ้นทะเบยีนจากกลุม่ที่ผา่นการ
อบรมหลักสตูรเตรยีมความพร้อม 
(หลกัสตูร 451) ร้อยละ 100 

- ร้อยละการบริการการฝึกเยี่ยมสำรวจ
โรงพยาบลตามแผนSIT ≥ ร้อยละ 80 

- ร้อยละผูฝ้ึกเยีย่มสำรวจทีผ่่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนเป็น   
ผู้เยีย่มสำรวจใหม ่ 

- ร้อยละการฝึกเยีย่มฯ ตามแผน New 
Surveyor ≥ รอ้ยละ 80 

- ร้อยละผูเ้ยีย่มสำรวจใหม่          
(New Surveyor) ขึ้นทะเบยีนเป็น    
ผู้เยีย่มสำรวจ Experienced 
Surveyor ≥ รอ้ยละ 80 

2,400,000 
 

พัทธ์ธีรา 
ศรินญา 
วารุณ ี
ฐาวด ี

2. การพัฒนา 
ผู้เยี่ยมสำรวจ 

 

1. ฝึกผูเ้ยีย่มสำรวจเพื่อเป็นหวัหนา้ทีม : PSL  
2. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการหวัหนา้ทีมเยีย่มสำรวจ       

(Lead Team Surveyor Workshop) 
3. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการครฝูึกเยีย่มสำรวจ (Surveyor 

Trainer) 
4. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการและฝึกเบี่ยมสำรวจเพื่อการ

พัฒนาผูเ้ยีย่มสำรวจหลากหลาย (PDSC/ HNA) 
5. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการผู้เยี่ยมสำรวจด้านมิติจติวิญญาณ 

(SHA) 
6. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการผู้เยี่ยมสำรวจ Experience 

จำนวน 2 ครั้ง 
7. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการผู้เยี่ยมสำรวจประจำปี 2568 

(Online) 
8. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการผู้เยี่ยมสำรวจ (Surveyor Camp) 

(Onsite) 

- ผู้เยีย่มสำรวจ 
- ครูฝกึ 

2,500,000 
 

มธุรส 
สุภาเพญ็ 
ศรินญา 

นวลพรรณ 
วารุณ ี
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

9. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการผู้เยี่ยมสำรวจเฉพาะระบบ Nurse 
10. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการผู้เยี่ยมสำรวจเฉพาะระบบ Back 

Office 

- ร้อยละการบรหิารฝกึเยี่ยมสำรวจ
โรงพยาบาลตามแผน_หัวหน้าทมี     
≥ ร้อยละ 80 

- จำนวนผูเ้ยีย่มสำรวจที่ข้ึนทะเบยีน
เป็นหัวหน้าทมีผูเ้ยีย่มสำรวจ จำนวน 
≥5 คน 

- จำนวนผูเ้ยีย่มสำรวจและผู้เช่ียวชาญที่
เข้ารับการอบรม PDSC จำนวน ≥20 คน 

- ร้อยละผูเ้ยีย่มสำรวจที่เขา้ร่วม
โครงการ SHA ต่อเนื่อง ≥ ร้อยละ 80 

- ร้อยละการบรหิารฝกึเยี่ยมสำรวจ
โรงพยาบาลตามแผน_ผู้เยีย่ม
หลากหลาย ≥ ร้อยละ 80 

- จำนวผูเ้ยีย่มสำรวจทีส่ามารถเยีย่ม
สำรวจ มากกว่า 1 โปรแกรม จำนวน 
75 คน 

- ร้อยละผูเ้ยีย่มที่เ่ยีย่มตามเกณฑ ์10 
MD/ปี ≥ รอ้ยละ 60 

- ร้อยละผูเ้ยีย่มสำรวจ มี man-day 
มากกว่า 20 วัน/ป ี≥ ร้อยละ 40 

- แนวทางพัฒนาผู้ฝึกเยี่ยมสำรวจ สรพ. 
ปรับปรุงใหม่ ปี 2568 จำนวน 1 ช้ินงาน 

- แบบประเมินสมรรถนะผู้ฝึกเยี่ยมสำรวจ 
สรพ. ปรับปรุงใหม่ ปี 2568 จำนวน 1 
ช้ินงาน 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

- สรุปบทเรียนการพัฒนาผู้เยีย่มสำรวจ 
กลุ่ม initial surveyor (SIT / New 
surveyor) จำนวน 1 ช้ินงาน 

- ร้อยละผู้เยี่ยมสำรวจมี competency
ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด ≥ร้อยละ 80 

3. การบริหาร
จัดการ 
 

1. ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียน   
ผู้เยี่ยมสำรวจ 4 ครั้ง 

2. ค่าประกันอุบัตเิหต ุ
3. จัดทำบัตรผู้เยี่ยมสำรวจ 
4. หนังสือคู่มือผู้เยี่ยมสำรวจ 
5. เสื้อ สูท และ เสื้อโปโล 
6. รางวัลสำหรับผู้เยี่ยม 
7. พัฒนาทักษะ ความรู้เกี่ยวกับการบริหาร และการ

พัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจ 

- คณะกรรมการคัดเลือก  
- ผู้เยี่ยมสำรวจ 
- ผู้เกี่ยวข้องกับการจดัการ

ประชุม 

- จำนวนชุดความรู้ สื่อการเรียนรู้
สำหรับผู้เยี่ยมสำรวจ จำนวน 2 เรื่อง 

- ร้อยละการจดักิจกรรม/การจัด
ประชุมได้ตามเวลาที่กำหนด  
≥ ร้อยละ 80 

650,000 
 

ศรินญา 
นวลพรรณ 

วารุณ ี
ฐาวด ี

 

  
 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : น.ส.ศรินญำ มงคลพันธ์ุ 
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3. โครงการสร้างและพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ  

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. สรา้งและพัฒนา        
ที่ปรึกษากระบวนการ

คุณภาพ         
(Quality Coach: QC) 

1. เพื่อสร้างที่ปรึกษากระบวนการ
คุณภาพให้เพยีงพอตามแผน

อัตรากำลังและครอบคลมุพื้นท่ี  
ในประเทศไทย 

2. เพื่อพัฒนาสมรรถนะและธำรง
รักษาท่ีปรึกษากระบวนการ

คุณภาพ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพให้มีการพัฒนา
คุณภาพที่ต่อเนื่อง  

กลุ่ม New อายุงาน 1- 2 ปี 
1. ฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะ หวัข้อการวิเคราะห ์SAR (Online 1, Onsite1 ) 

2. ฝึกวิเคราห์ SAR หนา้งานร่วมกับพีเ่ลี้ยง  
3. มอบหมายงานตาม MD เพือ่ปฏิบตัิงาน  

 จำนวน 35 คน - จำนวนที่ปรึกษา
กระบวนการคณุภาพ    

ที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบัน  
ตามเป้าหมายแผนการ

สรา้งและพัฒนาบุคลากร
ขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพในประเทศไทย 
- ร้อยละ QC ทีม่ีภาระงาน

ผ่านเกณฑ์ทีก่ำหนด 

(80% ของงาน) 
ร้อยละ 80 

- ร้อยละ QC ทีม่ีความรู้ 
ทักษะตามเกณฑ์

สมรรถนะที่กำหนด 
ร้อยละ 68 

650,000  วราภรณ ์
 

 

กลุ่ม Experience อายุงาน 2-6 ปี  
1. ประชุมรับทราบแนวทาง ทิศทางปี 68 จำนวน 1 ครั้ง (Online) 

2. จัดอบรม (หัวข้อมาตรฐาน และเครื่องมือ ระเบียบทีเ่กี่ยวข้องกับการประเมิน
รับรอง โดยพิจารณาผลการประเมนิ Competency Gap ประกอบ) 

3. มอบหมายงานตาม MD เพื่อปฏิบตัิงาน  

จำนวน 37  คน 

กลุ่ม Potential  (อายุงานมากกว่า 6 ปี) 

1. อบรม Potential to Trainer (Onsite) 
2. มอบหมายงานตาม MD เพื่อปฏิบตัิงาน  

จำนวน 59 คน 

การบริหาร QC ที่มีประสิทธิภาพ 
1. ประชุมคณะทำงานพิจารณาคดัเลือก พัฒนา และต่ออายุ QC จำนวน       

2 ครั้งต่อป ี
2. ประชุม QC ประจำปีทุกรุน่  เพื่อทำกิจกรรมตา่ง ๆ  รว่มกนั (Onsite) 

- จำนวน คทง. 
- QC จำนวน 

131 คน 

2. สร้างและพัฒนา
วิทยากร  

เพื่อให้มีวิทยากรจำนวนเพียงพอ 
และมสีรรถนะตามที่กำหนดตาม

แผน HRD Blueprint 

1. ออกคำสั่งแต่งตั้ง คณะทำงานคดัเลือก พัฒนา และขึ้นทะเบียน
วิทยากร 

2. ประชุมพิจารณา  

วิทยากรรายเก่า
และรายใหม่  

- จำนวนวิทยากรที่ไดร้ับ
การขึ้นทะเบียน 

 

300,000 

 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นำงวรำภรณ์ สักกะโต 
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4. โครงการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร   

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ยกระดับ
ความสามารถและ

พัฒนาสมรรถนะ   
ของบุคลากรทกุระดบั

สนับสนุนแผนปฏิบัติ
การสถาบัน 

1. เพิ่มพูนทักษะและความรู้: เพื่อให้บคุลากรมี
ทักษะและความรู้ที่ทันสมยัตามความต้องการ

ของตำแหนง่งานและการเปลีย่นแปลงของ
อุตสาหกรรม  

2. พัฒนาความสามารถในการทำงาน: เพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพและประสิทธผิลในการทำงาน 

รวมถึงการสรา้งบุคลากรที่มคีวามสามารถใน
การแก้ปญัหาและคิดวเิคราะห์  

3. สรา้งความพร้อมในการปรับตัว: เพื่อให้
บุคลากรมคีวามสามารถในการปรบัตัวต่อ  

การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยแีละ
กระบวนการทำงานที่ทันสมัย  

4. ส่งเสริมการเรียนรู้: เพื่อสนบัสนนุการพัฒนา
ตนเองอยา่งต่อเนื่องของบุคลากรและการสร้าง

วัฒนธรรมองคก์รทีส่นับสนนุการเรยีนรู้  

1. กิจกรรมยกระดบัความสามารถและสร้าง
ความพรอ้มของบุคลากรเพื่อส่งเสรมิรัฐบาล

ดิจิทัล 
* ส่งบุคลากรเข้ารับการเสริมสร้างและ      

เพิ่มสมรรถนะทกัษะทั้งหลกัสตูรตาม
ลักษณะงานและหลักสตูรดา้นเทคโนโลยี 

เพื่อเพิม่ประสิทธภิาพในการทำงาน 
2. กิจกรรมอบรมภายนอกประเทศ Public 

Training    
3. กิจกรรมอบรมภายในประเทศ Inhouse 

Training  

4. กิจกรรมยกระดบัความสามารถของ 
บุคลากรที่มคีวามสามารถสูงในการประสาน

ขับเคลื่อนการทำงานร่วมกับเครือข่าย
พันธมิตรทุกภาคส่วนทั้งภายในประเทศ  

และนานาชาติ (Networking)   
* พัฒนาบคุลากรให้เขา้รบัการเสรมิสรา้ง

ทักษะ สมรรถนะหลักของแตล่ะตำแหน่ง 

ผู้ปฏิบัติงาน 
สรพ. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- จำนวนบุคลากรทีไ่ด้เข้าร่วมเปน็กรรมการ 
ผู้เช่ียวชาญ/ผู้ทรงคณุวุฒิ หรือสามารถ
เป็นผู้แทนสถาบันประสานขับเคลื่อนการ

ทำงานกบัหนว่ยงานภายนอกในระดบั 
ประเทศ/นานาชาต ิจำนวน  1 คน  

- ร้อยละของเจา้หนา้ที่ผา่นการฝึกอบรม
หลักสตูรมาตรฐาน ร้อยละ 80 

- ระดับความสำเรจ็การจัดการแผนการสรา้ง

และพัฒนาบุคลากรขับเคลื่อนการพฒันา
คุณภาพในประเทศไทย ระดับ 3  

- ร้อยละของระดับการรบัรูต้่อค่านยิม

องค์กรและการนำสู่การปฏิบัติ ร้อยละ 80 

- ร้อยละของเจ้าหน้าที่มสีมรรถนะ    
ด้านดิจิทัลทีเ่หมาะสมตามความ

คาดหวังของตำแหน่ง ร้อยละ 80 

- ร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุม่เป้าหมาย      
ที่มีผลการประเมินการวัดระดับความรู้

2,085,800 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

พุฒิธร 
ชัยวัฒน์ 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 

(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ 

Competency Gap รายบุคคล เพื่อจัดทำ
แผนการพัฒนารายบุคคล (Individual 

Development Plan)  
5. จ้างเหมาบริการจัดทำการออกแบบประเมิน 

Assessment Competency Gap  
(competency phase2) 

* จัดทำการประเมินสมรรถนะบุคลากรโดย
อ้างอิงจากความสามารถ สมรรถนะ ที่

จำเป็นตามชุดสมรรถนะประจำตำแหน่งงาน 
Competency เพื่อนำมาพัฒนาบุคลากรให้

มีทักษะ สมรรถนะตามที่คาดหวัง 
6. กิจกรรมสมัมนาเสรมิสรา้งวัฒนธรรม

องค์กรและสนบัสนนุการนำคา่นิยมสู่การ
ปฏิบัติ  

7. กิจกรรมส่งเสรมิคณุธรรม จรยิธรรม และ
สุขภาวะในองค์กร (Organization Well 
Being)   

8. กิจกรรมส่งเสรมิการนำคา่นิยมสู่การปฏิบัต ิ
ความผกูพัน เชิดชูเกียรติแก่ผูป้ฏิบตังิาน
สถาบัน และบคุลากรตน้แบบการปฏิบัติ
ตามค่านยิม  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

ความเข้าใจมาตรฐาน HA ผ่านเกณฑ์

กำหนด ร้อยละ 80 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 

(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

* จัดทำกิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร

ในการสนับสนุนค่านยิม รวมถึงการส่งเสริม 
คุณธรรม จริยธรรม และการการเสรมิสร้าง

สุขภาวะในองค์กร (Organization Well 
Being) 

2. เพิ่มประสิทธิภาพ 
และการบรหิารระบบ

ทรัพยากรมนุษย ์

1. เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน (Enhance 
Operational Efficiency) ลดความซ้ำซ้อน

และขั้นตอนท่ีไม่จำเป็น: ปรับปรุงกระบวน 
การทำงานให้ราบรื่นและรวดเร็วขึ้น โดยใช้

เทคโนโลยีและการทำงานอัตโนมตัิและเพิ่ม
ความแม่นยำและลดข้อผดิพลาด: ใช้ระบบท่ี

สามารถลดข้อผิดพลาดในการจดัการข้อมลู
และการดำเนนิการตา่ง ๆ  

2. เพื่อปฏิบัติตามกฎหมายและมาตรฐาน 
(Ensure Compliance and Standards) 

การปฏิบัตติามกฎหมายแรงงาน: ตรวจสอบ 
และปรับปรุงกระบวนการ HRM ให้
สอดคล้องกับกฎหมายแรงงานและข้อ 

กำหนดต่าง ๆ รวมถึงการรักษาความลับ
และความปลอดภัยของข้อมูล: ใช้ระบบ

รักษาความปลอดภัยข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อปกป้องข้อมูลพนักงาน 

1. กิจกรรมประชุมคณะอนุกรรมการ
บริหารงานบุคคล 

* จัดประชุมเสนอแผนการดำเนินงาน และ

รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานของ
งานทรัพยากรมนุษย์ เพื่อรับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เพื่อนำมาปรับปรุง พัฒนา 
การดำเนินงานทุกไตรมาส 

2. จ้างเหมาบริการเพื่อออกแบบและ
ปรับปรุงกระบวนการการทำงานดา้น
ทรัพยากรมนุษย์ (Flexible & Effective 
Operating Model)  

* การดำเนินการ วิเคราะห์ ปรับปรุงและ
ออกแบบระบบและกระบวนการทำงาน
ใหม่ตามโครงสร้างองค์กรที่เปลีย่นไป  
(Business Process Improvement ) 

3. กิจกรรมค่าใช้จ่ายสวสัดิการการเบิกจ่าย
ประโยชน์เกื้อกูล  

ผู้ปฏิบัติงาน 
สรพ. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

- ร้อยละของเจา้หนา้ที่บรรจุภายหลังผ่าน
การประเมนิทดลองปฏบิัติงาน ร้อยละ 80 

- ร้อยละอตัราการลาออกของเจ้าหน้าท่ี

ประจ า ไม่เกินร้อยละ 20 

- ร้อยละของการปรับปรุงกระบวนการ
ทำงาน Work Instruction แล้วเสร็จ 
ร้อยละ 80 

- ระดับความสำเร็จของแผนเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารทรัพยากร
มนุษย ์ระดับ 3  

- ร้อยละของเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจ     
ในกระบวนการทรัพยากรมนุษย์      
ร้อยละ 80 

810,000 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

พุฒิธร 
ชัยวัฒน์ 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 

(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

3. เพิ่มความพึงพอใจและความผูกพันของ

พนักงาน (Improve Employee 
Satisfaction and Engagement) สร้าง

สภาพ แวดล้อมการทำงานท่ีดี: สรา้ง
บรรยากาศการทำงานท่ีสนับสนุนการ

ทำงานเป็นทีม การสื่อสารที่ดี และความ
สมดลุระหว่างชีวิตและการทำงาน 

4. เพื่อนำระบบเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ ใน
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Leverage 

Technology and Innovation): ใช้ระบบการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการจัดการข้อมลูและกระบวนการ HR การ

วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analytics): ใช้เครื่องมือ
การวิเคราะห์ข้อมลู เพื่อสนับสนุน การตัดสินใจ

และปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ์

4. กิจกรรมสัมมนาโปรแกรมสุขภาพและ
ความปลอดภัยและตรวจสุขภาพประจำป ี

5. จัดจ้างเหมาบริการตัดเครื่องแบบ
เจ้าหน้าที ่

6. จัดจ้างเหมาบริการประชาสมัพนัธ์สรรหา
บุคลากร 

* การดำเนินการตามกิจกรรม (3-6) เป็นการ
ดำเนินการด้าน Operation งาน
ทรัพยากรบุคคลทั่วไปประจำปี  
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5. โครงการพัฒนาผู้จัดการศูนย์คุณภาพ (QMR)  

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

การสร้างและพัฒนา 
ผู้จัดการศนูย์คณุภาพ  
(Quality Management 
Representative: QMR) 

1. เพื่อสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์
ของสถานพยาบาล  

2. เพื่อให้ผู้จัดการศูนย์คณุภาพ     
(QMR) ที่ข้ึนทะเบียนแล้วไดร้ับ

การพัฒนาต่อยอดสามารถ
บริหารจดัการงานคณุภาพ       

ในสถานพยาบาลใหม้ีคุณภาพ
มาตรฐานอยา่งต่อเนื่อง ยกระดับ 

3. เพื่อสร้างผูจ้ัดการศูนย์คณุภาพ  

(QMR) รายใหม่ที่มีจำนวน
ครอบคลมุสถาพยาบาล 

4. หลักสตูรได้รับการรับรองจาก
สถาบันรับรองคุณวุฒิวิชาชีพ 

กลุ่มผูจ้ัดการศูนย์คณุภาพ (QMR) ที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนแล้ว  

1. สัมมนาเชิงปฏิบัติการ  (Online) จำนวน 1 ครั้ง   
2. การกำกับติดตามประเมินผลกลุม่เป้าหมาย 

QMR ขึ้น
ทะเบียนแลว้ 

228 คน 
 

- ร้อยละของสถานพยาบาล   ที่มผีูบ้ริหาร
ด้านคุณภาพ (QMR) หรือผู้จดัการศูนย์

คุณภาพ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรของ
สถาบัน ร้อยละ 20 

- QMR ที่เข้ารับการอบรมกับสถาบนัมี
ความรู้และทักษะเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 80 

- ร้อยละสถานพยาบาลที่มี QMR ทีผ่่านการ
อบรมของสถาบันมสีถานะการรับรอง และ
ยกระดับ ร้อยละ 80 

- หลักสตูรได้รับการรับรองในเดือนสิงหาคม 
2568 

- ร้อยละวิทยากรสถาบันท่ีเข้ารับการ
อบรมสมัมนาประจำปี ร้อยละ 80 

- หลักสตูรสถาบัน มีวิทยากรทีผ่่านเกณฑ์
สมรรถนะที่กำหนด 

1,318,900 รัชดาภรณ ์
สุพรรณ ี

กลุ่มผูจ้ัดการศูนย์คณุภาพ (QMR) รายใหม ่
1. สัมมนาเชิงปฏิบตัิการ ตากตามสตูร QMR (3 

Module) Onsite จำนวน 5 วัน 
2. ประเมินผลผูร้ับการอบรม ระยะสัน้และปานกลาง 

3. ถอดบทเรียนประเมนิผลหลักสตูรและ QMR ตน้แบบ 
เพื่อกระตุ้นสรา้งการเรยีนรู้ให้ QMR อื่น ๆ 

 

ผู้บรหิาร
สถานพยาบาล  

รายใหม่ 80 คน 
 

การบริหารจัดการ 

1. ประชุมคณะกรรมการหลักสูตร 
2. ประชุมทีมวิทยากรหลักสูตร  

3. การขอรับรองหลักสูตร จากสถาบันคณุวุฒิวิชาชีพ 
4. การจดัการอื่น ๆ  เช่น CME 

 

วิทยากร 79 คน   
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แผนงานท่ี 5   การพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูงและเป็นที่ไว้วางใจ 
เป้าหมาย 

1. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง เป็นที่ไว้วางใจของสถานพยาบาล ประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2. สร้างและส่งเสริมให้องค์กรมีสภาพแวดล้อม บรรยากาศ และวัฒนธรรมในการทำงานที่ดี 

3. ยกระดับการใช้ข้อมูล สารสนเทศ และดิจิทัลเทคโนโลยีในการบริหารจัดการองค์กรสู่ผลสัมฤทธิ์ 

4. ส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรและการสื่อสาร ให้ประชาชนรับรู้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

แนวทางการพัฒนา 
1. พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพตามมาตรฐานการบริหารจัดการองค์กร ที่เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และสากล 
2. เพ่ิมสมรรถนะการบริหารองค์กรด้วยการนำเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการดำเนินงานและพัฒนาให้ สรพ. ผ่านการประเมินความพร้อมสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล        

(DG Readiness Survey) 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพองค์กร ด้วยการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรสู่ผลสัมฤทธิ์ 
4. ส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรด้วยการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้/รู้จัก การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลด้วยมาตรฐาน HA  

ตัวช้ีวัดแผนงาน 

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

(1) ผลลัพธ์ของการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง   

(1.1) ระดับความสำเรจ็ของการเข้าสูก่ระบวนการ ประเมินรับรอง TQC ระดับ 3 

(1.2) จำนวนการผ่านและธำรงการประเมินรับรอง ตามมาตรฐาน ISO  จำนวน (สะสม) 2 

(1.3) ระดับการประเมินรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) ระดับ ผ่านเกณฑ์ขั้นมาตรฐาน 

(1.4) ระดับผลการประเมิน ITA ระดับ ระดับดี 
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ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

(2) ผลการประเมินวัฒนธรรมองค์กร17 ผ่านเกณฑ์วัฒนธรรมองค์กรสู่การเป็นองค์กร  High performance 
(มากกว่า percentile ที่ 80)  

 จำนวนมิติ - 

(3) ระดับความพร้อมในการใช้ข้อมูล สารสนเทศ และดิจิทัลเทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการ             

(3.1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนสู่การเป็นดิจิทัล office ระดับ 3 ขึ้นไป จำนวนมิติ อย่างน้อย 3 มิติ   

(3.2) ระดับความสำเร็จของการจัดการ ระบบ Healthcare Platform ระดับ 2 

(4) ประชาชนผู้รับบริการรู้จักการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รพ. HA ร้อยละ 30  

 

 

มีโครงการรองรับแผนงานนี้  จำนวน  4 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้น จำนวน 34,567,300 บาท 

โครงการ 
แหล่งเงิน (บาท) 

รัฐบาล เงินรายได้ 
รัฐบาล 

สะสมเหลือจ่าย 
รายได้ 

สะสมเหลือจ่าย 
รวม 

1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบสนับสนุนการบริหารจัดการคุณภาพองค์กร  3,324,300   3,324,300 

(1.1) โครงการย่อยการสนับสนุนส่งเสริมองค์กรธรรมาภิบาล  563,000   563,000 

(1.2) โครงการย่อยการสร้างความเข้มแข็งของระบบการบริหารจัดการสู่องค์กร

สมรรถนะสูง 

 
2,761,300 

  
2,761,300 

 
17  ผลการประเมินวัฒนธรรมองค์กร (Denison Culture)  
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โครงการ 
แหล่งเงิน (บาท) 

รัฐบาล เงินรายได้ 
รัฐบาล 

สะสมเหลือจ่าย 
รายได้ 

สะสมเหลือจ่าย 
รวม 

2. โครงการพัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีความพร้อมสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล 13,744,200 9,125,800   22,870,000 

(2.1) โครงการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  7,690,000   7,690,000 

• ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์พกพา 70 เครื่อง 1,680,000    1,680,000 

• ครุภัณฑ์เครื่องคอมพิวเตอร์พกพา 15 เครื่อง   400,000   400,000 

(2.2) โครงการพัฒนาศูนย์นวัตกรรมสารสนเทศและข้อมูลเพ่ือยกระดับการเรียนรู
ระบบคุณภาพสถานพยาบาล (HA+ Data Hub) 

12,064,200 
 

1,035,800 
 

  13,100,000 

3. โครงการขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผล  5,073,000   5,073,000 

(3.1) กิจกรรมสนับสนุนการประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะ
ผู้บริหารระดับสูง 

 
2,078,000 

  
2,078,000 

(3.2) กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการและผู้บริหารในต่างประเทศ  1,990,000   1,990,000 

(3.3) กิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผล  1,005,000   1,005,000 

4. โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กร  3,300,000   3,300,000 

(4.1) กิจกรรมสนับสนุนการดำเนินงานของคณะอนุกรรม การขับเคลื่อนการสื่อสาร
สาธารณะ 

 
468,000 

  
468,000 
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โครงการ 
แหล่งเงิน (บาท) 

รัฐบาล เงินรายได้ 
รัฐบาล 

สะสมเหลือจ่าย 
รายได้ 

สะสมเหลือจ่าย 
รวม 

(4.2) กิจกรรมจัดทำสื่อและเครื่องมือสื่อสารภาพลักษณ์สนับสนุนภารกิจของสถาบัน 
และสื่อสารคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐาน HA 

 
1,750,000 

  
1,750,000 

(4.3) กิจกรรมสื่อสารคุณค่า รพ. HA โรงพยาบาลคุณภาพ  1,082,000   1,082,000 

รวมทั้งสิ้น 13,744,200 20,823,100   34,567,300 
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1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบสนับสนุนการบริหารจัดการคุณภาพองค์กร    

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. สรา้งและส่งเสรมิ  
การจัดการ
สภาพแวดลอ้ม      
ให้บุคลากรทำงาน
อย่างมคีวามสุข   
และผกูพันกับองค์กร 

1. เพื่อใหส้ถานที่ปฏบิัติงานของ
สถาบันมคีวามปลอดภัย และ
สรา้งสขุ 

2. เพื่อสนับสนุนการลด Carbon 
Footprint ในองคก์ร 

3. เพื่อให้บุคลากรมีพื้นที่ในการ
พบปะสังสรรคร์ะหว่างพัก  

1. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อสร้างสุขอนามยัที่ดี 
ประกอบด้วย  

- การซ่อมบำรุงเครือ่งปรบัอากาศ  
- การลา้งและเปลีย่นใส้กรองเครือ่งฟอกอากาศ  
- การดูแลพื้นทีส่่วนกลางใหม้ีความสะอาดเป็น

ระเบยีบเรยีบร้อย 
- กิจกรรม 5 ส. การจดัการขยะ และแยกขยะ 
- การตรวจสภาพแวดล้อม (อากาศ เช้ือโรค ฝุ่น

ละอองในพืน้ที่ปฏิบตัิงาน) 
2. การจัดการเพื่อความปลอดภยัของสถานที่

ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
- การซ้อมหนไีฟประจำป ี
- การตรวจตราตรวจสอบการเข้า-ออกพื้นที่

ปฏิบัติงาน และส่วนจดัเก็บทรัพยส์นิ สถาบัน  
- การจัดการพื้นที่น่ังและวสัดุ อุปกรณ์ใหเ้พียงพอ

เหมาะสมกับการปฏิบตัิงาน (โตะ๊ เกา้อี้ อุปกรณ ์
สำนกังานและอืน่ๆ) 

3. การจัดการเพื่อสนับสนุนการลด Carbon 
Footprint  ในองคก์ร ประกอบด้วย 

- การลดการใช้กระดาษ 
- การปิด-เปดิไฟ เครื่องปรับอากาศ เปน็เวลา  

ผู้ปฏิบตัิงานของสถาบัน 1. ผลการตรวจสภาพแวดล้อม 
ผ่านทุกพารามิตเิตอร์ (อากาศ 
เช้ือโรค ฝุ่นละออง) 

2. ไมม่ี / ไม่พบรายงานการรับ
อันตรายจากการทำงาน  

3. ผู้ปฏิบตัิงานมีความพึงพอใจ
ต่อการจดัการด้านสภาพ 
แวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

4. อัตราการใช้กระดาษลดลงจาก
ปีท่ีผ่านมา (จำนวนแผน่ และ
ค่าใช้จา่ย) 

5. ค่าใช้จา่ยสาธารณูปโภค  
(ค่าไฟฟ้า) ลดลงจาก 
ปีท่ีผ่านมา 5% 

6. การวัดความสุขคนในองคก์ร 
อยู่ในระดับที่ดี ยอมรบัได้   

3,324,300 
 
 

มนูญ 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

- การลดการใช้พลาสติก กล่องโฟมในการ
รับประทานอาหาร 

4. กิจกรรมสรา้งสขุและสุขภาพดี   
- การทำอาหาร และรับประทานร่วมกนั 
- การขายของใช้ ขายอาหารที่ทำมา เดือนละ 1 ครั้ง   
- 1 เดือน 1 ความรูแ้ละความสุข  

2. ส่งเสริมสนับสนุน
การปฏิบัติงาน   
ของสถาบันให้มี  
ธรรมาภิบาล 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานของสถาบัน
ทำงานได้อย่างถูกต้อง โปร่งใส  
ตรวจสอบได ้

1. บริหารจัดการเรื่องความเสีย่งและควบคุมภายใน
ให้เป็นไปตามหลกัการควบคุมภายในที่ด ี 

2. สนับสนุนบริหารจัดการของคณะกรรมการตรวจสอบ   
3. จัดระบบการตรวจสอบภายในไขว้ การตรวจสอบ 

เช่น ผู้รบัผดิชอบงานควบคุมภายในงานการเงิน 
ทำหนา้ที่ตรวจสอบงานบญัชี หรืองานกฎหมาย 
ทำหนา้ที่ตรวจสอบงานพสัดุ เป็นต้น   

4. สรา้งความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการปฏบิัติเพื่อลด/
ป้องกันความเสี่ยง และการจดัการระบบงาน
สนับสนุนด้านงานการเงิน การพสัด/ุจัดซื้อจดัจา้ง 
คู่มือแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอน แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

-  - ไม่พบข้อดำเนินการที่ผดิระเบียบ 
แนวทางปฏิบัติที่วางไว้  

- ผลการประเมินคณุธรรมและ
ความโปร่งใส (ITA) ผ่านเกณฑ์
ระดับดี  (หรือคะแนนมากกว่า 90 
คะแนน) 

3. การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ    
งานกฎหมาย 

เพื่อให้กฎหมาย ระเบียบ
ข้อบังคับของสถาบัน มีความ
ทันสมัยสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงองค์กร 

1. ทบทวน /ปรับปรุง ข้อบังคับ ประกาศระเบียบให้
ทันสมัยสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงองค์กร 

2. สนับสนุนบรหิารจัดการของคณะอนกุรรมการ
กฏหมาย  

3. การจดัการเรื่องร้องทุกข์ร้องเรียน ประกอบด้วย 
ช่องทางการรับเรื่อง  การตอบสนองผูร้้องทุกข์
ร้องเรยีนและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4. การจดัการการต่อต้านการทุจจรติประพฤติมิชอบ   

 ระเบียบข้อบังคับ ประกาศ
ระเบียบทันสมัยสอดคล้อง และ
ตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลง
องค์กร ประกาศใช้ทันเวลา 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

4. การเพิ่ม
ประสิทธิภาพงาน
ประชาสมัพันธ์และ
ต้อนรับ การสื่อสาร
ภายใน 

เพื่อให้การติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานกับผู้มาติดต่อ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

1. ปรับปรุงระบบโทรศัพท์พื้นฐาน  
2. จ้างเหมาบริการ Contact Center (สนับสนุน

โครงการจดัประชุมวิชาการประจำปี) 
3. การจัดการระบบโทรศัพท์มือถือบคุคล และ

มือถือส่วนกลาง    

-  - ปรับปรุงระบบโทรศัพท์แล้ว
เสร็จ และมีการสื่อสารให้
เจ้าหนา้ที่ทราบและปฏิบัตไิด ้

- โทรศัพท์ทุกสายที่โทรเขา้
สถาบันมคีนรับหรือมกีารตดิตอ่
กลับสายที่คา้ง 

- ความพึงพอใจของผูม้าติดต่อ
งานกับสถาบัน 

5. การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการงาน
ยานพาหนะ 

 1. การบริหารจัดการให้รถยนต์ส่วนกลางมี
เพียงพอและเหมาะสมกับการใช้งาน (เช่า
รถยนต์ – จ้างพนักงานขับรถ - เช่ารถยนต์พร้อม
คนขับ) 

2. ทบทวนปรับปรุงระเบียบการใช้รถยนต์ 
ส่วนกลางของสถาบัน 

3. ทบทวนการวางระบบการสนับสนนุการใช้
รถยนต์ที่เพียงพอเหมาะสม ไมม่ีขอ้ร้องเรียนท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการจัดการ 

4. มีระบบฐานข้อมลูเพื่อประกอบการพัฒนาและ
ตัดสินใจเพื่อการจดัการ 

- ผู้บริหาร  
- เจ้าหน้าที ่
- ผุ้เยี่ยมสำรวจ  
- ผู้ทรงคุณวุฒิ 
- คณะกรรมการ

สถาบัน 
- QC  
- วิทยากร 

 

- ไมม่ีรายงานข้อร้องเรียน     
เรื่องยานพาหนะ   

- ร้อยละเรื่องรอ้งเรียน 
ไมเ่กิน 2 % ต่อป ี

- ค่าใช้จา่ยการใช้รถยนตม์ีความ
เหมาะสมกับปริมาณงาน หรือ
ค่าใช้จา่ยไมสู่งขึ้นเมื่อเทียบกับปี
ที่ผ่านมา  
(ค่าเช่า คา่น้ำมัน คา่ธรรมเนยีม
ทางด่วน ค่าจอดรถ) 

 

6. เพิ่มประสิทธิภาพ
งานสารบรรณ 

เพื่อให้ระบบงานสารบรรณ  
ของสถาบันมีประสิทธิภาพ 
เช่ือมโยงกับงานระบบอ่ืนๆ 

1. ทบทวนระเบียบ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน
สารบรรณของสถาบัน ตามลำดบัผู้ใช้งาน 

2. เช่าใช้ระบบงานสารบรรณอิเลคทรอนิกส์  
(แผนการเปลี่ยนระบบเดิม การอบรม สื่อสาร
การใช้งาน) 

3. การทำลายเอกสารตามระเบียบ 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
สถาบัน 

- ความพึงพอใจ 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

7. การบริหารจัดการ
เพื่อประเมินการ
เป็นองค์สมรรถนะ
สูงและได้รบัการ
ยอมรับจากสากล 

เพื่อสร้างความเช่ือมั่น และ
ได้รับการยอมรับต่อสาธารณชน 
และสากล  

การจ่ายค่าธรรมเนียมการประเมินรับรอง 
- การจ้างตรวจประเมิน ISO27001 และ 

ISO227701 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อขอรับรอง ISQua EEA ด้าน

องค์กร 

ผู้ประเมินรบัรอง - การส่งแบบประเมินตนเอง
เพื่อขอต่ออายุ การรับรอง 
Organization และ HA 
Standard ภายในเวลาที่ 
ISQua กำหนด 

- จำนวนการผ่านและธำรงการ
ประเมินรับรองตามมาตรฐาน ISO  
จำนวน 2 มาตรฐาน (สะสม) 

- ระดับความสำเร็จของการเข้า
สู่กระบวนการประเมินรับรอง 
TQC ระดับ 3 

- ระดับการประเมินรางวัล
คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (PMQA 4.0)  

  ผ่านเกณฑ์ขั้นมาตรฐาน 
8. การบริหารจัดการ

จัดซื้อจัดจ้างท่ี
ถูกต้องโปร่งใส 
ทันเวลา 

เพื่อให้การจัดซื้อจดัจ้าง         
และบริหารพสัดุของสถาบัน 
เป็นไปอย่างถูกต้องโปร่งใส 
ทันเวลาใช้งาน  

1. ทบทวนคู่มือแนวทางปฏิบตัิที่สอดคล้องกับระบบ
การปฏิบัติงานของสถาบัน (e-MEMO ERP EGP) 

2. การจดัซื้อจดัจ้างตามแผน การบริหารสญัญา และ
อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

3. การควบคุมพสัดุ (รับเข้า เบิกจ่าย ซอ่มบำรุง 
ซ่อมแซม ตรวจครุภณัฑ์ประจำปี จำหน่ายพสัดุ) 

4. การจดัการระบบฐานข้อมลูจดัซื้อจดัจ้างเพื่อการ
บริหารจดัการ 

5. ระบบการจัดการความเสี่ยงและควบคุมภายในของ
งานจัดซื้อจดัจ้างและบรหิารพัสด ุ

ผู้ปฏิบัติงานสถาบัน 
- ผู้ตรวจสอบภายนอก

ภายใน 
- คู่สัญญา 

- จำนวนข้อตรวจพบที่เกีย่วข้อง
กับการกระทำผดิระเบียบ 
ขั้นตอนการจดัซื้อจดัจา้ง 

- คู่สัญญาได้รบัเงินค่าจา้งตาม
สัญญาภายในเวลาที่กำหนด 

- บริหารแผนจดัซื้อจัดจา้งตรง
ตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด 

ไม่ม ี
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

9. การบริหารจัดการ
การเงินและบัญช ี

เพื่อให้การจ่ายเงินมคีวาม
ถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และรายงานการขอรับรองบัญชี
ได้ทันตามเวลาที่กำหนด 

1. ทบทวน ระเบียบ คู่มือแนวทางปฏิบัติทาง 
การเงินท่ีสอดคล้องกับระบบการปฏิบัติงาน
ของสถาบัน 

2. สื่อสารให้ผู้ปฏบิัติงานทราบ และถอืปฏิบัต ิ
3. ระบบฐานข้อมลูการเงิน การ Monitor 

สถานะการเงิน ทุกหมวด 
4. การจ้างผูส้อบบัญช ี

- ผู้ปฏิบัติงานสถาบัน 
- ผู้ตรวจสอบภายนอก

ภายใน 
- ผู้รับเงินจากสถาบัน

ทุกกลุ่ม 

จำนวนข้อตรวจพบท่ีเกี่ยวข้อง
กับการกระทำผิดระเบยีบ 
ขั้นตอนการเงินและบัญชี 
ความพึงพอใจการให้บริการงาน
การเงินและบัญช ี

ไม่ม ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ : นายมนูญ ปานอุทัย 
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2. โครงการพัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีความพร้อมสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล  

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. พัฒนาและเพิม่ประสทิธิภาพ
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

1. เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของ
สถาบัน มุ่งสู่การเปน็ Smart Office and 
Digital Office and Digital Transformation 

2. เพื่อบำรุงรกัษาโครงสร้างพื้นฐานด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศที่ทันสมยั 

3. เพื่อความมั่นคงปลอดภยัและประสทิธิผลของ
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในการเช่ือมต่อกบั
หน่วยงาน/องคก์รภายนอก 

4. เพื่อดำเนินการและพัฒนาศนูย์นวตักรรม
สารสนเทศและข้อมลูของสถาบันเพือ่
สนับสนุนการใช้ความรู้และสร้างนวตักรรมเพื่อ
การเปลีย่นแปลง 

1. การประชุมสนับสนุนการ
พัฒนาสารสนเทศ 
(อนุกรรมการIT) 

2. การบำรุงรักษาซอร์ฟแวร์
คอมพิวเตอร ์จำนวน 5 รายการ 

3. การเช่าสิทธิการใช้ชุดโปรแกรม  
(ค่าเช่าใช้โปรแกรม) จำนวน 
12 โปรแกรม 

4. การสนับสนุนการดำเนินการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ จ้าง
เหมาบริการต่ออายลุิขสิทธิ์  
การบำรุงรักษา และอื่นๆ  
จำนวน 13 รายการ 

5. การจัดซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
พกพา จำนวน  70  เครื่อง 

- คณะอนกุรรมการ 
- ผู้ปฏิบตัิงาน สรพ. 
- ผู้ให้บริการ 

- ความพึงพอใจต่อระบบงานบริการ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ร้อยละ 75 

- ระดับความสำเร็จของการพัฒนา  
สู่การเป็น Digital Office   
ระดับ 3 ขึ้นไป อย่างน้อย 3 มิติ 

- สถาบันฯ เป็น Smart Office and 
Digital Office and Digital 
Transformation ภายในปี 2570 

- กิจกรรมด าเนินตามแผน  
- สามารถย้าย Cloud ของ

สถาบันให้แล้วเสรจ็ และใช้
งานได้  ภายในเวลาที่กำหนด 

- จัดหา Notebook ตามก าหนด 
- ระดับความสำเร็จของ       

การจัดการระบบ Healthcare 
Platforms ระดับ 2 

9,770,000 กฤตภาส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. การพัฒนาศูนย์นวตักรรม

สารสนเทศและข้อมลูเพื่อ
ยกระดับการเรียนรูร้ะบบ
คุณภาพสถานพยาบาล 
(HA+DATA HUB)   

1. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน   
- จ้างเหมาบริการนักวิชาการ

นวัตกรรมข้อมูล นักวิเคราะห์
ธุรกิจ (BA)  

- สัมมนาวางแผนโครงสร้างพื้นฐาน  
และนวัตกรรมข้อมลู 

 13,100,000 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์โครงการ กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

2. วิเคราะห์และออกแบบระบบ 
Visualization Dashboard/ 
Info/Platform 

- ประชุมวางแผนวิเคราะห์ระบบ  
และออกแบบ 

- จ้างพัฒนา  Healthcare Quality 
and Safety System Platform 

3. สนับสนุนการพัฒนาการนำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ (Research  
and Development for Data 
Utilization) 

- ประชุมคณะบริกรข้อมลู จำนวน 
4 ครั้ง 

- อบรมสมัมนา Data Governance 
จำนวน 1 ครั้ง 
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3. โครงการขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผล    

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. สนับสนุนการ
ประชุม
คณะกรรมการ 
อนุกรรมการ 
และผูบ้รหิาร
ระดับสูง 

เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าท่ีของคณะกรรมกร 
สรพ.ด้านการควบคมุ
กิจการของ คกก.สถาบัน 
 

สนับสนุนการประชุมคณะกรรมการ อนุกรรมการ และผู้บริหารระดบัสูง  
- ประชุมคณะกรรมการสถาบันจำนวน 12 ครั้ง 
- ประชุมอนกุรรมการสรรหาผู้อำนวยการของสถาบัน 
- ประชุมอนุกรรมการประเมินผู้อำนวยการ 
- ประชุมคณะผู้บริหารระดับสูง (SLT) 

- คณะกรรมการ 
- คณะอนุกรรมการ

ประเมิน ผอ. 
- คณะ SLT 

- ร้อยละความสำเร็จของการ
พัฒนาด้านการควบคมุดูแล
กิจการของคณะกรรมการ  
ไม่ตำ่กว่ารอ้ยละ 90 

- ร้อยละความสำเร็จของแผน 
ปฏิบัติงาน ไมต่่ำกว่าร้อยละ 90 

- ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อการดำเนินงาน
ของสถาบัน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 85 

- ร้อยละของการนำข้อมูลสำคัญ
ตามเกณฑ์ประเมินผล หรือ การ
วัดคุณภาพขององค์กรตา่งๆ 
เผยแพรสู่่สาธารณะภายในเวลา
ที่กำหนด ร้อยละ 100 

- รายงานประจำปี 2567 แล้วเสร็จ 
และไดร้ับการเผยแพรภ่ายใน
เดือนมกราคม 2568 

2,078,000 สุกัลยา 
 

2. สนับสนุนการ
ปฏิบัตหิน้าที่
คณะกรรมการ
และผูบ้รหิารใน 
และตา่งประเทศ 

สนับสนุนการปฏิบตัิหน้าที่คณะกรรมการและผู้บริหารในและต่างประเทศ 
- เข้าร่วมประชุม Global Ministerial Summitt (กรุงมะนลิา ประเทศฟิลปิปนิส์) 
- การเข้าร่วมประชุม WHA (กรุงเจนีวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์) 
- เข้าร่วมประชุม ISQuaEEA (เมืองซานเปาโล ประเทศบราซลิ) 
- กิจกรรมศึกษาดูงานต่างประเทศของคณะกรรมการสถาบัน 

- คณะกรรมการ 
- ผู้อำนวยการ 

1,990,000 

3. การบริหาร
จัดการเพื่อ
ขับเคลื่อน
นโยบายและ
ติดตาม
ประเมินผล 

เพื่อกำกับตดิตามประเมนิผล
การดำเนนิการให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการปี 2568 และ
ตามคำรบัรองของ สถาบัน 
และกำกับการดำเนนิการให้
บรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัด
การประเมินความคุ้มคา่ของ
องค์การมหาชน  

การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและตดิตามประเมินผล 
- ประชุมเชิงปฏิบัตการใหค้วามรูเ้รื่องการจัดทำแผนและงบประมาณ   
- ทบทวนแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี ปละผลการปฏิบตัิงานรอบ 6 เดือน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำรา่งแผนปฏิบิงานปีงบประมาณ 2569 
- ประชุมเชิงจัดทำของบประมาณปี 2569   
- ประชุมจัดทำคำรับรองการปฏิบตังิาน กพร. 2568 และการประชุมจัดทำ

ร่างตัวช้ีวัดองค์กร ประจำปี 2569 
- จ้างเหมาบริการจดัทำ (1) รายงานประจำปี 2567  

(2) ประเมินความพึงพอใจ และ (3) ประเมินผู้อำนวยการ 

- ผู้บริหารสถาบัน 
- คณะ SLT 
- บุคลากรสถาบัน 

1,005,000 
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4 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กร   

โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. กิจกรรมสนับสนุน
การดำเนนิงานของ
คณะอนกุรรม การ
ขับเคลื่อนการ
สื่อสารสาธารณะ 

1. เพื่อสื่อสารให้ประชาชนบรู้
คณุคา่และความหมายของ
การรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA ทีก่่อใหเ้กิดผลลัพธ์
ทางดา้นสขุภาพที่ดี มีความ
ปลอดภัยกบัประชาชน  

2. เพื่อสื่อสารคณุค่าของ
สถานพยาบาลที่ผา่นการ
รับรองตามมาตฐาน HA และ
เพิ่มการรบัรู้ในทศิทางที่
ถูกต้องเกีย่วกบัสถาบนั  

3. เพื่อเสริมสร้างและรกัษา
ภาพลักษณ์ที่ดีให้กับเกิดกบั
สถาบัน ในมมุมองของ
สถานพยาบาล ประชาชน 
เจ้าหนา้ที่ ฝา่ยนโยบาย ภาคี
เครือข่าย และสังคม  

 

1. จัดการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสาร
สาธารณะ เพื่อวางแผนและประเมนิผลการสื่อสาร พร้อมเสนอ
แนวทางปรบัปรุงเพื่อให้เกดิประสทิธิภาพสูงสดุ จำนวน 4 ครั้ง        

2. จัดการประชุม workshop แลกเปลีย่นเรียนรู้ ของ
คณะอนกุรรมการขบัเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ และ
เจ้าหนา้ที่หรอืผูเ้กี่ยวข้องเพื่อเพิ่มความเขา้ใจในการสื่อสาร
ภาพลักษณ์องคก์ร และส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของพนกังาน  
ในการสนับสนุนการสื่อสารภาพลักษณ์ จำนวน 1 ครั้ง 

- ประชาชนและผูร้ับ 
บริการในสถานพยาบาล 

- โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ 
และเอกชน ที่ทำการ
พัฒนาคณุภาพ
มาตรฐาน HA  

- หน่วยงานองค์กร ภาคี 
เครือข่ายของสถาบัน 
อาทิ สธ., สปสช, สช ฯลฯ  

 

- ร้อยละประชาชนผู้รบับริการ
รู้จักการรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลโรงพยาบาล 
HA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

- ร้อยละความไว้วางใจของ
ประชาชนต่อสถานพยาบาล
มาตรฐาน HA  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 

468,000 อนุรักษ์ 
 

2. จัดทำสื่อและ
เครื่องมือสื่อสาร
ภาพลักษณ์
สนับสนุนภารกจิ
ของสถาบัน และ
สื่อสารคณุภาพและ
ความปลอดภยัตาม
มาตรฐาน HA 

1. จัดทำการสื่อสารออนไลน์ Digital Content  
2. จัดทำการสื่อสารผา่น Influencers Marketing ประเด็น “10 

คำถาม ที่ทำใหค้นไขก้ลา้ถามหมอ และ 10 คำถามที่คณุหมอ
อยากบอกคนไข้”   

3. จัดทำสื่อเพื่อสนับสนุนภารกจิของสถาบัน อาทิ ผลติสื่อ
สิ่งพิมพ์ โปสเตอร/์แผ่นพับ สื่อสาร “10 คำถาม ที่ทำให้คนไข้
กล้าถามหมอ และ 10 คำถามที่คณุหมออยากบอกคนไข้”, 
ผลิต Banner ประชาสัมพันธ์ หลักสตูรฝึกอบรมประจำปี 2568     

4. ผลติสื่อวิดโีอ สรปุผลการดำเนินงานประจำปี 2568          
และผลติสื่อวิดโิอ สื่อสารประเด็น “10 คำถาม ที่ทำใหค้นไข้
กล้าถามหมอ และ 10 คำถามที่คณุหมออยากบอกคนไข้” และ
คลิปวดิิโอสั้นในกิจกรรมของสถาบัน เช่น วันสถาปนาองค์กร 
เป็นตน้  

1,750,000 
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โครงการย่อย เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
โครงการ 

กิจกรรมดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด  งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 

5. ผลติสื่อของทีร่ะลึก เพื่อสื่อสารตราสญัลกัษณ์สถาบัน  
6. ผลติสื่อนิทรรศการและสื่อไวนลิ back drop สำหรับกจิกรรม

ของสถาบัน เปน็ต้น  
7. จัดหา สต็อคภาพ และการออกแบบ การใช้ตัวอกัษรในการ

ผลติสื่อที่ทันสมยัถูกลขิสิทธิ์ และจดัทำคลังข้อมลูภาพถา่ย
และคลังสื่อวิดโิอ 

3. กิจกรรมสื่อสาร
คุณค่า รพ. HA 
โรงพยาบาล
คุณภาพ 

1. จัดกิจกรรมสือ่สารเชิงประเดน็ “โรงพยาบาล HA โรงพยาบาล
คุณภาพ” เผยแพร่ความสำเรจ็ของการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล ทีผ่่านการรับรองมาตรฐาน HA  
จำนวน 4 ประเด็น/ครั้ง 

2. จัดทำข่าวประชาสัมพันธ์สื่อสารกจิกรรมและภารกิจ    
ของสถาบันสู่สาธารณะ  

3. จ้างเหมาบริการผู้ปฎิบัติงานสนับสนุนงานประชาสัมพันธ์ 
จำนวน 1 อัตรา  

4. การจัดกิจกรรมเชิงสัมพันธ์และกิจกรรมสาธารณะ เช่น การ
จัดการแถลงข่าว, การจัดกิจกรรมพิเศษในวันสำคัญของ
สถาบัน, จัดกิจกรรมสังคม (CSR): ส่งเสรมิภาพลักษณ์ที่ดี
ขององค์กรผ่านกิจกรรมท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 
เช่น การบริจาค, การปลูกป่า, หรอืกิจกรรมอาสาสมัคร 

1,082,000   
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แผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 (ปี 2568)   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2   

แผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

 

ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที ่ 4 ธันวาคม 2560  ได้มีมติเห็นชอบให้จำแนกแผนออกเป็น 3 ระดับ 
ประกอบด้วย แผนระดับที ่ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนระดับที ่ 2 ได้แก่ แผนแม่บทภายใต้              
แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข        
ฉบับปรับปรุง นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั ่นคงแห่งชาติ แผนระดับที ่ 3 ได้แก่ แผนที่จัดทำขึ้น             
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ แผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือจัดทำขึ้น      
ตามที ่กฎหมายกำหนด หรือจัดทำขึ ้นตามพันธกรณีหรืออนุสัญญาระหว่างประเทศ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) จึงได้จัดทำแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ให้สอดคล้องกับ
แผนระดับที่ 1 แผนระดับที่ 2 แผนระดับที่ 3 ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ และนโยบายสำคัญที่คณะกรรมการสถาบันกำหนด   
เพ่ือเป็นกรอบการขับเคลื่อนกลยุทธ์และแผนงาน/โครงการของ สรพ. ไปสู่การปฏิบัติ 

แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)  ของสถาบัน  ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถาบัน 
ครั้งแรก ในการประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 9/2565 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2565 และสถาบันได้นำแผนฯ      
สู่การปฏิบัติ และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  สรพ. ได้มีการทบทวนแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
ของสถาบัน ครั้งที่ 1  ซึ่งเป็นการทบทวนตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดในการประเมินองค์การมหาชน 
และผลการดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยผลการทบทวนได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถาบัน     
ในการประชุมครั้งที่ 10/2566 เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2566  

การทบทวนแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของสถาบัน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เป็นการทบทวน ครั้งที่ 2  เนื่องด้วย สรพ. เห็นว่า แผนฉบับนี้ได้ใช้มาถึงกึ่งกลางแผนฯ ประกอบกับคณะกรรมการ
สถาบันได้กำหนดทิศทางนโยบายที่สำคัญในการชี้นำและขับเคลื่อนสถาบันให้ดำเนินงานภารกิจบรรลุวัตุประสงค์   
การจัดตั้งองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลและสอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น    
ในการประชุมคณะกรรมการวาระต่าง ๆ  

ในการประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2566 ได้มีการกำหนด
นโยบายสำคัญไว้ ดังนี้ 

1. ปรับกระบวนการประเมินรับรอง และการพัฒนาผู้เยี่ยมให้สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายองค์กร
และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยตามวิสัยทัศน์ 
ของสถาบัน ด้วยกลไกต่างๆ 

3. ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด้วยกลไกการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
4. ส่งเสริมเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลและการใช้ Data Information เพ่ือสะท้อนคุณภาพและความปลอดภัย 

ในระบบบริการสุขภาพ 
5. ให้ สรพ. มีการบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ในการประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่ 7/2566 เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2566 ได้มีการกำหนดทิศทาง
และนโยบายการเยี่ยมสำรวจ ดังนี้ 

๑. พัฒนามาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพของสถาบันก้าวล้ำมากกว่าที่สากลกำหนด 
(Beyond International Standards)  

๒. พัฒนากระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผลโดยการปรับ
ระบบ รูปแบบ วิธีการ และใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีสนับสนุน (Intelligence Survey) และพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจ
ให้มีสมรรถนะและศักยภาพสูง (Smart Surveyor) โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมสถานพยาบาล 
(Coverage) ยกระดับการพัฒนา (Maturity) และสถานพยาบาลมีการพัฒนาต่อเนื ่อง (Continuous 
Improvement)  

๓. พัฒนากระบวนการหรือระบบให้มีการสะท้อนผลความปลอดภัยของประชาชนจากสถานพยาบาล          
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ  

              ในการประชุมคณะกรรมการสถาบัน ครั้งที่  2/2567 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 คณะกรรมการสถาบนั 
กำหนดนโยบายการขับเคลื่อนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพด้วย Healthcare Result  และการขับเคลื่อน
การทำงานขององค์กรผ่านเครือข่ายพื้นที่ ประกอบกับในปี ๒๕๖๖ สำนักงาน ก.พ.ร. ได้กำหนดให้สถาบันมีการประเมิน
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าขององค์กร โดยจัดทำห่วงโซ่ผลการดำเนินงาน (Result Chain) และวิเคราะห์บทบาทของ
องค์กรในระบบนิเวศ (Ecosystem) โดยมีการลงนามบันทึกข้อตกลงการประเมินความคุ้มค่าเพื่อพัฒนาองค์การมหาชน
ระหว่างประธานคณะกรรมการสถาบันและประธานอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาองค์การมหาชน เมื ่อวันที่               
31 พฤษภาคม ๒๕๖๗ ซึ่งมีการกำหนดตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบตลอดห่วงโซ่ผลการดำเนินงาน และ
กำหนดการประเมินคุณค่าจากการมีอยู่ของสถาบันใน ปี 2568 ดังนี้ 

๑. ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง  
๒. ความไว้วางใจ ของประชาชนต่อสถานพยาบาลมาตรฐาน HA 
๓. ความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ 
๔. สถานพยาบาลในประเทศมีการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น ในการทบทวนแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของสถาบัน ครั้งนี้จึงได้นำนโยบายสำคัญ
ของคณะกรรมการสถาบันชุดปัจจุบัน  ความท้าทาย และผลกระทบจากภายนอก ดังที่กล่าวมา มาใช้กำหนดกลยุทธ์       
การดำเนินงานของ สรพ. จำนวน 5 กลยุทธ์  ดังนี้  

กลยุทธ์1  
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพด้วยกระบวนการ HA 
กลยุทธ์ที่ 2 เสริมพลังความร่วมมือเครือข่ายเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
กลยุทธ์ที่ 3   ยกระดับการจัดการความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 
กลยุทธ์ที่ 5 การพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูง และเป็นที่ไว้วางใจ 

           

 
1 มีการปรับทบทวนกลยุทธ์เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของคณะกรรมการสถาบัน 

72 



 

แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2   

 โดยแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของ สรพ. ฉบับทบทวนครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ 
2567  ได้กำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนให้ภารกิจที่กำหนดไว้ตามมาตรา 7 แห่งพระราชกฤษฏีการจัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2562           
บรรลุเป้าหมาย และสอดคล้องกับ แผน 3 ระดับ ตามนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื ่อวันที ่ 4 ธันวาคม 2560          
และความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืน (SDGs) แหง่สหประชาชาติ  

ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยของมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐  
๒.๑  ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 

  ๑) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 
(๑)  เป้าหมาย 2 สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการพัฒนาคน

 ตลอดช่วงชีวิต 
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 5 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิบัต ิการของสถาบันฯ         

จะช่วยยกระดับสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  HA               
เป็นสถานพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

 ๒) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 
(๑)  เป้าหมาย 1 ภาครัฐมีวัฒนธรรมการทำงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์

ส่วนรวม ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
(๒)  ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 ภาครัฐยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนอง

ความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส  
1.1 การให้บริการสาธารณะของภาครัฐ ได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับ  
แนวหน้าของภูมิภาค 

(๓)  การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิบัติการของสถาบันฯ      
จะช่วยยกระดับสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
เป็นสถานพยาบาลที ่มีค ุณภาพได้มาตรฐาน ประชาชนได้ร ับบริการ           
ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย   

 

๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะที่เกี่ยวข้อง)  

๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
   (๑) ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

(๑.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
• เป้าหมาย คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ ้นและมีความเป็นอยู ่ดีเพิ ่มขึ้น 

(130001) 
• เป้าหมายที่ ๒.๒ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื ้อและสนับสนุน     

ต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ แผนปฏิบัติการของสถาบันฯ     
จะทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานและ
ปลอดภัย   

(๑.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี (3) 

• แนวทางการพัฒนา 1) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
ที ่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการบริหารที ่มีการ
กระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง
ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาล  
ทุกสังกัดในเขตพื ้นที ่ส ุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ     
ทั ้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื ้นฐาน       
ที ่ เช ื ่อมโยงบริการตั ้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุต ิยภูม ิ และตติยภูมิ            
เข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบ
บริการสุขภาพ 

• เป ้ าหมายของแผนย ่อย  มีระบบสาธารณสุขท ี ่ ได ้มาตรฐาน             
ที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น (130301) 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  แผนปฏิบัติการ
ของสถาบันฯ จะทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาล    
ที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

(๒) ประเด็นที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 
(๒.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
• เป้าหมาย บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ

ของผู้ใช้บริการ (200001) 
• เป ้าหมายท ี ่  ๒.1 ภาคร ัฐม ีว ัฒนธรรมการทำงานท ี ่มุ่ งผลส ัมฤทธิ์                 

และผลประโยชน์ส ่วนรวม ตอบสนองความต ้องการของประชาชน               
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ แผนปฏิบัติการของสถาบันฯ จะทำให้
ประชาชนเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

(๒.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน (1)  
• แนวทางการพัฒนา ๓) ปรับวิธีการทำงาน จาก “การทำงานตาม

ภารกิจที่กฎหมายกำหนด” เป็น “การให้บริการที่ให้ความสำคัญกับ
ผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทำงานเพื่อสนับสนุนการพัฒนาบริการ
ภาครัฐที่มีคุณค่า และได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการทำงาน
ด้วยมือ เป็นการทำงานบนระบบดิจ ิท ัลทั ้งหมด เช ื ่อมโยงและ       
บูรณาการ การปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือน
เป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการเดิมและสร้างบริการใหม่ที่ เป็น
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พลวัตรสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื ่อนโดย     
ความต้องการของประชาชนภาคธ ุรก ิจ และผู ้ ใช ้บร ิการ และ         
เป ิดโอกาสให ้ เสนอความเห ็นต ่อการดำเน ินงานของภาครัฐ             
ได้อย่างสะดวกทันสถานการณ ์

• เป้าหมายของแผนย่อย งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัล
เพ่ิมข้ึน (200101) 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนปฏิบัติการ       
ของสถาบันฯ จะปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมุ ่งเน้นการ     
บูรณาการ ข้อมูลให้เป็นหนึ ่งเดียว ด้วยการเชื ่อมโยงทุกระบบที ่มี            
อยู่ในปัจจุบัน โดยใช้ เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเครื่องมือ ในการจัดการ รวมถึง
พ ัฒนา Application ระบบใหม่ ๆ ท ี ่รองร ับการบร ิการ ย ุค 4.0            
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและบริการสถานพยาบาลที่ สะดวก 
รวดเร็วขึ้น 

(๒.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (5)  
• แนวทางการพัฒนา 3) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้

ความสามารถสูง มีทักษะการคิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อ      
การเปลี่ยนแปลง มีระบบการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐ   
ให้ม ีสมรรถนะใหม่ๆ ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาที ่สาม       
ทักษะด้านดิจิทัล มีทัศนคติและกรอบความคิดในการทำงานเพื่อให้
บร ิ การประชาชน  และอำนวยความสะดวกภาคเอกชนและ                  
ภาคประชาสังคมเพื่อประโยชน์ของการพัฒนาประเทศสามารถรองรับ  
การเปลี ่ยนแปลงบริบทการพัฒนา มีการเสริมสร้างคุณธรรมและ
จริยธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิดให้การปฏิบัติราชการเป็นมืออาชีพ     
มีจิตบริการ ทำงานในเชิงรุกและมองไปข้างหน้า สามารถบูรณาการ      
การทำงานร่วมกับภาคส่วนอื่นได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีสำนึกในการ
ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดรับชอบและความสุจริต ปฏิบัติงานตาม
หลักการและหลักวิชาชีพ ด้วยความเป็นธรรมและเสมอภาค กล้ายืนหยัด
ในการกระทำที่ถูกต้อง คำนึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าประโยชน์
ของส่วนตน ตลอดจนส่งเสริมให้มีการคุ ้มครองและปกป้องบุคลากร
ภาคร ัฐท ี ่กล ้าย ืนหย ัดในการกระทำที ่ถ ูกต ้องและม ีพฤต ิกรรม                
การปฏิบัติงานตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

• เป้าหมายของแผนย่อย บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงาน    
เพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสำนึก มีความสามารถสูง 
มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนปฏิบัติการ   
ของสถาบันฯ จะส่งผลต่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถสูง       
มีระบบการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐให้มีสมรรถนะใหม่ๆ 
ทักษะด้านดิจ ิท ัลพัฒนา มีการเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม            
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การปรับเปลี่ยนแนวคิดให้การปฏิบัติราชการเป็นมืออาชีพ มีจิตบริการ 
ทำงานในเชิงรุกและมองไปข้างหน้า สามารถบูรณาการการทำงานร่วมกับ
ภาคส่วนอ่ืนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

๒.๒.๒ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ 
๑. เป้าหมายการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓  

๑.๑ เป้าหมายหลักที่ 3 การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม โดยมี
บริการสาธารณะทั่วถึง เท่าเทียม 

๑.๒ เป้าหมายรอง (หากมี) การบริการภาครัฐ มีคุณภาพเข้าถึงได้ 

๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง (หากมี) 
๒.๓.๑ ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กระทรวงสาธารณสุข 
๒.๓.๒ ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมการแพทย์ 
๒.๓.๓ ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒.๓.๔ ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมควบคุมโรค 
๒.๓.5 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๒.๓.6 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
๒.๓.7 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมสุขภาพจิต 
๒.๓.8 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ กรมอนามัย 
๒.๓.9 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
๒.๓.10 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๒.๓.11 ชื่อแผนระดับที่ ๓ แผนปฏิบัติราชการ ของ สำนักงานประกันสังคม 
 

ส่วนที่ ๓ ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาติ (หากมี) 
เป้าหมายหลักที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย     

(Good health and well-being: Ensure healthy lives and promote well-being for all) 
เป้าหมายย่อยที่ 8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน 

การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจำเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ     
มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซ้ือหาได้ 
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  ส่วนที่ 4 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
              ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

4.๑ ภาพรวม 
  4.๑.๑  วิสัยทัศน์   
            “สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA”  

  4.๑.๒ พันธกิจ  
(1) ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมทั้งกำหนดมาตรฐานเพื่อการพัฒนา 

และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
(2) ส่งเสริมให้เกิดกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย 

ของสถานพยาบาล โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีทั ้งภายใน     
และต่างประเทศ 

(3) สนับสนุนการสร้าง เผยแพร่ และจัดการความรู้ การศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย ด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลและการรับรองคุณภาพ   
ของสถานพยาบาล 

(4) จัดหลักสูตรและฝึกอบรมแก่บุคลากรของสถานพยาบาล เพื ่อสร้างความรู้       
ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

   4.๑.๓   วัตถุประสงค์ 
(๑) ยกระดับและเพิ่มความครอบคลุมสถานพยาบาลได้รับการพัฒนาและประเมิน

รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
(๒) ประชาชนได ้ร ับบร ิการด ้านสาธารณส ุขท ี ่ม ีค ุณภาพและความปลอดภัย             

จากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน HA   
(๓) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพประเทศไทย   

ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

4.๑.๔ เป้าหมายและตัวชี้วัดรวม2 

ตัวช้ีวัด 
หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

๑) ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (HA)  

ร้อยละ 63.17 65.00 67.20 69.21 71.22 

๒) ร้อยละของอำเภอในประเทศไทยทีม่ีสถานพยาบาลเข้าสู่
และได้รับการรับรองตามมาตรฐาน HA 

ร้อยละ 
 

- 85.88 
 

≥95 ≥95 ≥95 

 
2   มีการปรับตัวช้ีวัดเพิ่มเติม ในลำดับที่ 2 และ 3 ให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับ Impact ใน Result Chain และปรับตัวช้ีวัดลำดับที่ 5 

ให้เป็นตัวช้ีวัดเดยีวกับการประเมนิองค์การมหาชน 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

๓) ร้อยละอุบัติการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากกระบวนการดูแล    
ที่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยในสถานพยาบาล (Patient 
Suffering) 

ร้อยละ 
 

   ๖.๘๐     ๖.๒๐ 
 

๖.๑๐ ๖.๐๕ ๖.๐๐ 

4) ความพึงพอใจ/ความไว้วางใจ ของประชาชนต่อสถานพยาบาลมาตรฐาน HA 

๔.1) ร้อยละความพึงพอใจ ร้อยละ - - ≥ 80 - ≥ 85 

๔.2) ร้อยละความไว้วางใจ ร้อยละ ≥ 76 ≥ 78 ≥ 80 ≥ 82 ≥ 85 

๕) สรพ. ได้รับการรับรอง ISQuaEEA อย่างต่อเนื่อง  
ครบทั้ง 3 ด้าน3  

ผ่าน ส่งแบบ
ประเมนิ

ตนเองเพือ่ 
ขอตอ่อาย ุ
Surveyor 
Training 
Program 

 

 

• ผ่านการ
รับรอง  

  Surveyor    
  Training  
  Program 

ส่งแบบ
ประเมินตนเอง
เพื่อขอตอ่อาย ุ
Organization 

และ HA 
Standard 

• ผ่านการรบัรอง  
   Organization 

• ผ่านการรบัรอง  
   HA Standard 

(ส่งแบบประเมิน 
เพื่อขอรบัการ 
รับรองPrimary  

   Care Std.) 

• ผ่านการรบัรอง 
Primary Care 
Std. (ส่งแบบ
ประเมนิตนเอง 
เพื่อ ขอตอ่อาย ุ

   Surveyor    
  Training  
  Program) 
 

4.๒ แผนย่อยภายใต้แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี 
4.๒.๑ แผนปฏิบัติการ :  สร้างความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพด้วยกระบวนการ HA 

๑)  เป้าหมาย 
(1) เพ่ิมความครอบคลุม ต่อเนื่อง และยกระดับ ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลด้วย มาตรฐาน HA4 
(2) สถานพยาบาลมีผลลัพธ์คุณภาพและความปลอดภัย5 
(3) เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการประเมินและรับรอง6 

 
 
 
 
 
 
 

 
3  3 ด้าน ได้แก่ ดา้น Surveyor Training Program ด้าน Organization และด้าน Standard  
4  สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งท่ี  1/2566 วันท่ี 30 ม.ค. 2566 
5  สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งท่ี  7/2566 วันท่ี 22 ก.ค. 2566 และ  
   ครั้งท่ี  ๒/2567 วันท่ี 16 ก.พ. 2567 
6  สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งท่ี  ๒/2567 วันท่ี 16 ก.พ. 2567 
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2) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วย 
นับ 

ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(1) ความครอบคลุมสถานพยาบาลมาตรฐาน HA   

(1.2) ร้อยละสถานพยาบาล ภาครัฐ       
ที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา  
และการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

ร้อยละ 72.2    74.2 76.2 78.1 80.1 

(1.3) ร้อยละสถานพยาบาล ภาคเอกชน       
ที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา  
และการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

ร้อยละ 37.2 39.2 41.4 43.5 45.6 

(1.4) จำนวนสถานพยาบาลที่มี
สถานะการรับรองคุณภาพ        
ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 

แห่ง 
(สะสม) 

18 20 22 24 26 

(1.5) ร้อยละสถานพยาบาลปฐมภูมิทีเ่ข้าสู่ 
กระบวนการพัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูม ิ

ร้อยละ ทดลองใช้
มาตรฐาน

สถานพยาบาล
ปฐมภูม ิ

1 
(35 แห่ง) 

2 
(70 แห่ง) 

5 
(175 แห่ง) 

10 
(350 แห่ง) 

(1.6) จำนวนสถานพยาบาลที่มี
สถานะการรับรองการพัฒนา    
และการรับรองมาตรฐานระบบ
เครือข่ายบริการ7   

จำนวน 
(สะสม) 

45       ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ 

(2) ร้อยละอุบัติการไม่พึงประสงค์ 
(Preventable Harm) ตามที่
คณะกรรมการกำหนดมีระดับรนุแรง    
ถึงตัวผู้ป่วยในสถานพยาบาล          
ที่ผ่านการรับรองลดลง 

ร้อยละ 10 7.0 ๖.๕ ๖.๐ ๕.๕ 

 
7    ตัวช้ีวัดเดิมวัดเฉพาะการรับรองเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ (DHSA) แตม่ีผลกระทบจากการถ่ายภารกิจให้   

รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. การรับรองเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอจึงมีข้อจำกัดในการดำเนินงาน เนื่องจากต้องสัมพันธ์   
กับสถานพยาบาลปฐมภมูิซึ่งมีการถ่ายโอนภารกจิไปยัง อบจ. แตเ่พื่อให้เกิดการพัฒนาระบบเครือข่ายคงอยู่ และขยายความ
ครอบคลมุเพิ่มขึ้น สถาบันจึงได้ทบทวนตัวช้ีวัดและกำหนดเป้าหมายใหม่ โดยปรับให้เป็นการนับการรับรองเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอำเภอ (DSHA) ผนวกกับการประเมินการพัฒนาและการรับรองมาตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (HNA/HNC) 
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ตัวช้ีวัด หน่วย 
นับ 

ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(3) ระดับความสำเร็จของการนำ
เทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการประเมิน
รับรองอย่างชาญฉลาด 8 

ระดับ 
 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

(4) ร้อยละความเชื่อมั่นของสถานพยาบาล          
ต่อการดำเนินงานของสถาบัน9 

ร้อยละ - ≥ 80 - ≥ 85 - 

 

3) แนวทางการพัฒนา 
(๑) ยกระดับและสร้างการยอมรับให้มาตรฐาน HA เป็นกลไกการพัฒนา การรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ 
(๒) ขับเคลื่อนความไว้วางใจด้วยผลลัพธ์คุณภาพ Healthcare Result ในระบบ

บริการของสถานพยาบาลมาตรฐาน HA  
(๓) ส่งเสริมให้เกิดการเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้สนับสนุนกระบวนการประเมินรับรอง   

ให้สถานพยาบาลมีการธำรงการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 
 

4) แผนงาน/โครงการ สำคัญ  
(๑) โครงการบริหารจัดการเยี่ยมประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพที่มีประสิทธิผล    
(๒) โครงการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

 

4.๒.๒  แผนปฏิบัติการ: เสริมพลังความร่วมมือเครือข่ายเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

 ๑) เป้าหมาย10 

(1) เพ่ิมความครอบคลุมและขีดความสามารถของเครือข่ายระดับพ้ืนที่ให้มปีระสิทธิผล 

(2) สร้างความร่วมมือกับองค์กร/เครือข่ายในประเทศและต่างประเทศ เพื่อยกระดับ      
คุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาลให้ได้รับการยอมรับระดับสากล 

(3) ส่งเสริมเครือข่ายชุมชน และสังคม ให้สนับสนุนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 

 
8    สัมพันธ์กับการนำดิจิทัลเทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ ประสทิธิผลในการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
     ตามนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ในการประชุมครั้งท่ี 7/2566 วันท่ี 22 ก.ค. 2566  
9  ปรับมาจากแผนปฏิบัติการที่ 5 การบรหิารจัดการองค์กรฯ เดมิ เพราะเป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของระบบการประเมินและรับรอง 
10  สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งที ่7/2566 วันท่ี 22 ก.ค. 2566 และ 
      ครั้งที่ ๒/2567 วนัที่ 16 ก.พ. 2567 
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๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย11 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(๑) ร้อยละความครอบคลุมของจังหวัดที่มีเครือข่าย
เชิงพื้นที่ 

ร้อยละ 70.13 
(54/77) 

72.73 
(56/77) 

80 90 100 

(๒) จำนวนคู่ความร่วมมือที่มีความสำเร็จในการ
ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของ
สถานพยาบาล12 

จำนวน N/A 5 7 9 11 

(๓) จำนวนเครือข่ายชุมชน และสังคม ที่ให้การ
สนับสนุนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

จำนวน 
(สะสม) 

1 ๓ ๕ ๗  10 

3) แนวทางการพัฒนา 
(๑) ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกับเครือข่ายพื้นที่ เพื่อขยายความครอบคลุม เพ่ิมขีด

ความสามารถของเครือข่ายระดับพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน 
(๒) พัฒนาระบบการบริหารจัดการความร่วมมือกับองค์กรเครือข่ายในประเทศ          

และต่างประเทศให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สถานพยาบาลเกิดการยกระดับคุณภาพ
และความปลอดภัยให้ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

(๓) เปิดพื้นที่ให้เครือข่ายชุมชน และสังคม สามารถเรียนรู้และเข้าใจกระบวนการ/กลไก
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เพื ่อนำไปสู ่การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา       
และรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในพื้นทีด่้วยตนเองอย่างยั่งยืน 

4) แผนงาน/โครงการ สำคญั  
(๑) โครงการเสริมพลังความร่วมมือเครือข่ายเพื ่อพัฒนาระบบการให้บริการที ่ดี            

มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
(๒) โครงการสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ในการขับเคลื่อนเรื่อง

ความปลอดภัย 
 
 
 

 
11  มีการกำหนดตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายใหม่ทั้งหมด ให้สนับสนุนเป้าหมายของแผนปฏิบัติการ เสริมพลังความร่วมมือเครือข่าย   
     เพื่อคุณภาพ และความปลอดภัย ในการขับเคลื่อนภารกิจตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งสถาบัน   
12  นิยามระดับความสำเร็จ ระดับที่ 1 มีความร่วมมือทั้งในและหรือต่างประเทศ ระดับที่ 2 มีการกำหนดแผนความร่วมมือและ

ได้รับความเห็นชอบ ระดับที ่ 3 คู ่ความร่วมมือดำเนินการตามแผน ระดับที ่ 4  มีผลการดำเนินงานจากความร่วมมือ          
ระดับที่ 5 มีการปรับปรุงผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยนับผลสำเร็จที่ระดับ 5 
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๔.๒.๓  แผนปฏิบัติการ : ยกระดับการจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง
 ๑)  เป้าหมาย13 

(1) สร้างและพัฒนามาตรฐาน HA ให้ได้รับการยอมรับในระดับสากล14  
(2) ยกระดับขีดความสามารถด้านวิชาการ และนวัตกรรม ให้มีคุณค่าด้วยการจัดการ  

องค์ความรู้วิชาการ การวิจัย และการจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อเผยแพร่
และใช้ประโยชน์ 

(3) พัฒนากลไกและนวัตกรรมเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด หน่วย

นับ 
ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(1) จำนวนมาตรฐานที่ได้รับการรับรองในระดบัสากล   จำนวน 
(สะสม) 

1 1 1 2 2 

(2) จำนวนองค์ความรู้วิชาการ งานวิจัย และ
นวัตกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทีไ่ด้รับ
การนำไปใช้ในระดับชาติหรือระดับนานาชาติ   

จำนวน 
(สะสม) 

1 2 3 4 5 

(3) จำนวนองค์ความรู้ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ  จากสถานพยาบาล ที่มีการ
เผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

จำนวน 
 
 

750 
 

870 900 950 1000 

(4) ร้อยละสถานพยาบาลที่ร่วมพัฒนากลไกและ
นวัตกรรมเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

ร้อยละ 65 ๖๘.๔ ๗๐ ๗๒ ๗๕ 

3) แนวทางการพัฒนา 

(๑) สร้าง พัฒนา และปรับปรุงมาตรฐานเพื่อให้มาตรฐาน HA ได้รับการรับรองด้วย
มาตรฐานสากล 

(๒) ผลักดันให้เกิดการพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม เพื่อนำผลไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพ รวมถึงมีการเผยแพร่   
ในวงกว้าง 

(๓) สร้างกระบวนการให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากกระบวนการพัฒนา        
และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(๔) พัฒนากลไกและนวัตกรรมเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 
 
 

 
13  สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 30 ม.ค. 256๖ 
14  การยอมรับในระดับสากล หมายถึง ผ่านการรับรองในองค์กรระดับสากล และอาจรวมถึงการถูกนำไปใช้ประโยชน์ สื่อสาร  
     แลกเปลี่ยนเรยีนรู้หรืออ้างอิง ในเชิงวิชาการระดับนานาชาติ 
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4) แผนงาน/โครงการ สำคัญ  

(๑)  โครงการยกระดับการจัดการความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
(๒)  โครงการประชุมวิชาการประจำปี 
(๓)  โครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลและกระบวนการประเมินการพัฒนา   

 และรับรองคุณภาพ 
(๔)  โครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ   

 ลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพและความปลอดภัย ระยะที่ 2 

๔.๒.4 แผนปฏิบัติการ : พัฒนาทุนมนุษย์เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ    

๑) เป้าหมาย15 
(1) สร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ด้านคุณภาพให้มีศักยภาพ จำนวนเพียงพอและ

เหมาะสม (Capacity & Capability) อย่างเป็นระบบ   
(2) ธำรงและส่งเสริมการพัฒนาทุนมนุษย์ด้านคุณภาพ ให้สามารถขับเคลื่อนงาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(3) เพิ ่มความเข้มแข็งในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นทุนมนุษย์ด้าน     

การพัฒนาคุณภาพ  
 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย   

ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(1) ระดับความสำเร็จการจัดทำแผนการสร้างและ
พัฒนาบุคลากรขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ  
ในประเทศไทย 

ระดับ 1 2 3 4 5 

(2) จำนวนของ Quality Expert ที่ขึ้นทะเบียน       

- จำนวนผู้เยี่ยม สำรวจที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบนั 
 

คน    
(สะสม) 

172 177    

- จำนวนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพที่ขึน้ทะเบียน   
กับสถาบนั 

คน 
(สะสม) 

103 130    

(3) ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีผูบ้ริหาร        
ด้านคุณภาพ (QMR) หรือ ผู้จัดการศูนย์คุณภาพ 
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของสถาบัน  

ร้อยละ 10 15 20 25 30 

 
15 เป้าหมายตามแผนปฏิบตัิการเดิม ท่ีคณะกรรมการสถาบันให้ความสำคัญตาม HRD Blueprint   

ตามแผนข้อ ๑ 
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ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(4) จำนวนหลักสูตรฝึกอบรมหรือหลักสูตร16

การศึกษาดูงาน ที่ได้รบัการรับรองจาก
หน่วยงานภายนอกหรือระดับสากล 

จำนวน  
(สะสม) 

๑ 1 2 3 4 

(5) ระดับความสำเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบรหิารทรัพยากรมนุษย์ของสถาบัน 

ระดับ 1 2 3 4 5 

3) แนวทางการพัฒนา 
(๑) พัฒนาแผนการสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย  

(HRD Blueprint) และดำเนินการให้เป็นไปตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรของสถาบัน 

(๒) สร้างและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุมผู้จัดการศูนย์คุณภาพ 
วิทยากร ที ่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ และผู ้เยี ่ยมสำรวจ (Quality Expert: QMR, 
Instructors, Quality Coach, Surveyors ) ในระบบบริการสุขภาพประเทศอย่างเป็นระบบ  

(๓) พัฒนาหลักสูตรให้ได้รับการยอมรับ เพื่อให้เป็นสถาบันการฝึกอบรม การเรียนรู้
และถ่ายทอดความรู้ เร ื ่องมาตรฐาน การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย        
ในระดับประเทศและภูมิภาค 
 

4)  แผนงาน/โครงการ สำคญั  
(๑) โครงการพัฒนาและยกระดับสู่การเป็นสถาบันฝึกอบรม (HAI Academy) 
(๒) โครงการสร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมสำรวจตามมาตรฐานระดับสากล  
(๓) โครงการสร้างและพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 
(๔) โครงการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะและส่งเสริม

วัฒนธรรมองค์กร 
(๕) โครงการพัฒนาผู้จัดการศูนย์คุณภาพ (QMR) 

๔.๒.5  แผนปฏิบัติการ: การพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูง และเป็นที่ไว้วางใจ 

๑) เป้าหมาย17 
(1) พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง เป็นที่ไว้วางใจของสถานพยาบาล ประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
(2) สร้างและส่งเสริมให้องค์กรมีสภาพแวดล้อม บรรยากาศ และวัฒนธรรมในการทำงานที่ดี 
(3) ยกระดับการใช้ข้อมูล สารสนเทศ และดิจิทัลเทคโนโลยีในการบริหารจัดการองค์กร         

สู่ผลสัมฤทธิ์   
(4) ส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรและการสื่อสาร ให้ประชาชนรับรู้การรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA   

 
16 ตัวช้ีวัดตามเดิม แตม่ีปรับช่ือตัวช้ีวัดที่ 4 ให้เกิดการขับเคลื่อนตามวสิัยทัศน ์
17 สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 30 ม.ค. 256๖ 
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๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย (พ.ศ.) 

256๖ 2567 2568 2569 2570 

(1) ผลลัพธ์ของการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง       

(1.1) ระดบัความสำเร็จของการเข้าสู่กระบวนการ   
     ประเมนิรบัรอง TQC 

ระดับ 1 2 3 4 5 

(1.2) จำนวนการผา่นและธำรงการประเมินรับรอง 
    ตามมาตรฐาน ISO  

จำนวน  
(สะสม) 

1 218 2 3 3 

(1.3) ระดับการประเมินรางวัลคุณภาพการบริหาร 
     จัดการภาครัฐ (PMQA ๔.๐) 

ระดับ 
ผ่านเกณฑ์ขั้นมาตรฐาน 

(1.4) ระดับผลการประเมิน ITA ระดับ ระดับด ี

(2) ผลการประเมินวัฒนธรรมองค์กร19  
ผ่านเกณฑ์วัฒนธรรมองค์กรสู่การเป็นองค์กร 
High performance  

      (มากกว่า percentile ที่ 80)  

จำนวน 
มิติ 

-   10  
จาก 12 

 - 11  
จาก 12  

- 

(3) ระดับความพร้อมในการใช้ข้อมูล สารสนเทศ 
และดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อการบริหารจัดการ           

      

(3.1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนสู่การเปน็
ดิจิทัล office ระดบั 3 ข้ึนไป 

จำนวน 
มิติ 

- - อย่างน้อย   
3 มิติ   

อย่างน้อย 
5 มิติ 

ครบ  
7 มิติ  

(3.2) ระดับความสำเร็จของการจัดการ  
        ระบบ Healthcare Platform20 

ระดับ 1 2 2 3 3 

(4) ประชาชนผู้รับบริการรู้จักการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล รพ. HA21  

ร้อยละ - 28.2 
 

30  35 40 

 

 

 
18  มาตรฐาน ISO 27001 และ ISO 27701 
19  ผลการประเมินวัฒนธรรมองค์กร (Denison Culture)  
20  ตัวช้ีวัด สัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม ครั้งท่ี  7/2566 วันที่ 22 ก.ค. 2566 และ 

ครั้งท่ี ๒/2567 วันท่ี 16 ก.พ. 2567 นิยาม ระดับ ๑  พัฒนา platform, ระดับ 2 มีการทดลองใช้ Healthcare Platform, 
ระดับ 3 บูรณาการใช้ Healthcare Platform เข้ากับการพัฒนาคณุภาพสถานพยาบาล 

21  ใช้ผลการสำรวจจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ เป็นตัวช้ีวัดทีส่ัมพันธ์กับนโยบายของคณะกรรมการสถาบัน ตามมติในการประชุม    
     ครั้งท่ี 7/2566 วันท่ี 22 ก.ค. 2566   
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3)  แนวทางการพัฒนา 
(๑) พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพตามมาตรฐาน      

การบริหารจัดการองค์กร ที่เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และสากล 
(๒) เพ ิ ่มสมรรถนะการบร ิหารองค ์กรด ้วยการนำ เทคโนโลยีมาใช ้สน ับสนุน                

การดำเนินงานและพัฒนาให้ สรพ. ผ ่านการประเมินความพร้อมสู ่การเป็น     
รัฐบาลดิจิทัล (DG Readiness Survey) 

(๓) เพิ่มประสิทธิภาพองค์กร ด้วยการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการองค์กร      
สู่ผลสัมฤทธิ์ 

(๔) ส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรด้วยการสื ่อสารให้ประชาชนรับรู้/รู ้จัก การรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลด้วยมาตรฐาน HA  

4)  แผนงาน/โครงการ สำคญั  
(๑) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการคุณภาพองค์กร 
(๒) โครงการพัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีความพร้อมสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล  
(๓) โครงการขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผล  
(๔) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กร 
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4.๓ ประมาณการวงเงินงบประมาณรวม (๒๕๖6 – ๒๕70)    

4.๓.๑ ประมาณการวงเงินงบประมาณทั้งหมด 1,174.2265 ล้านบาท 

แหล่งเงิน (ล้านบาท) 

เงินงบประมาณแผ่นดิน เงินรายได้ของหน่วยงาน 
เงินกู้ 

อื่นๆ 
ในประเทศ ต่างประเทศ 

416.9757 757.2508 - - - 

4.๓.๒ ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ  
๑) เรื่อง สร้างความไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพด้วยกระบวนการ HA 

แผนปฏิบัติราชการ ๒๕66 ๒๕67 ๒๕68 ๒๕69 ๒๕70 วงเงินรวม 

เงินงบประมาณแผ่นดิน 2.3802 1.2903 4.8024 5.2826 5.8109 19.5664 

เงินรายได้ของหน่วยงาน 30.7338 39.8225 39.4293 43.3722 47.7095 201.0673 
เงินกู้ในประเทศ       

เงินกู้ต่างประเทศ       

อื่นๆ        

๒) เรื่อง เสริมพลังความร่วมมือเครือข่ายเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

แผนปฏิบัติราชการ ๒๕66 ๒๕67 ๒๕68 ๒๕69 ๒๕70 วงเงินรวม 

เงินงบประมาณแผ่นดิน 15.0638 18.6473 0.0000 10.0000 10.0000 53.7111 

เงินรายได้ของหน่วยงาน 5.0000 4.0800 5.0000 5.0000 5.0000 24.0800 
เงินกู้ในประเทศ       

เงินกู้ต่างประเทศ       

อื่นๆ        

 

3) เรื่อง ยกระดับการจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

แผนปฏิบัติราชการ ๒๕66 ๒๕67 ๒๕68 ๒๕69 ๒๕70 วงเงินรวม 

เงินงบประมาณแผ่นดิน 0.0000 2.7196 13.2245 15.0000 15.0000 45.9441 

เงินรายได้ของหน่วยงาน 23.7500 28.8262 40.0000 40.0000 40.0000 172.5762 
เงินกู้ในประเทศ       

เงินกู้ต่างประเทศ       

อื่นๆ        
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4) เรื่อง พัฒนาทุนมนุษย์เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

แผนปฏิบัติราชการ ๒๕66 ๒๕67 ๒๕68 ๒๕69 ๒๕70 วงเงินรวม 

เงินงบประมาณแผ่นดิน 2.7836 2.1906 2.4061 5.0000 5.0000 17.3803 

เงินรายได้ของหน่วยงาน 19.5110 20.3662 21.7692 22.0000 22.0000 105.6464 

เงินกู้ในประเทศ       

เงินกู้ต่างประเทศ       

อื่นๆ        

5) เรื่อง การพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูง และเป็นที่ไว้วางใจ 

แผนปฏิบัติราชการ ๒๕66 ๒๕67 ๒๕68 ๒๕69 ๒๕70 วงเงินรวม 

เงินงบประมาณแผ่นดิน 1.2191 1.2191 15.1123 1.2191 1.2191 19.9887 

เงินรายได้ของหน่วยงาน 35.9804 33.6449 35.2935 45.0000 45.0000 194.9188 

เงินกู้ในประเทศ       

เงินกู้ต่างประเทศ       

อื่นๆ        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ วงเงินรวม 

เงินงบประมาณแผ่นดิน 46.2607 45.8688 47.7044 58.5048 62.0464 260.3851 
เงินรายได้ของหน่วยงาน 9.9163 12.9408 18.2750 8.7400 9.0900 58.9621 

รวม 56.1770 58.8096 65.9794 67.2448 71.1364 319.3472 
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