
เอกสารแนบวาระ 5.2  

ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ณ สิ้นไตรมาสที่ 2 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

............................................................. 

แผนงานที่ 1 ประเมินรับรองเพ่ือสรางคุณคาและความไววางใจ 

มีโครงการสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนงานนี้ จำนวน 2 โครงการ ไดแก โครงการบริหารจัดการเยี่ยม

สำรวจท่ีมปีระสิทธิภาพ และโครงการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลฯ  

 ไดรับงบประมาณจัดสรรตามแผนงานนี้ รวมทั้งส้ิน 21.3000 ลานบาท เบิกจายงบประมาณรวมภาระ

ผกูพัน เปนจำนวน 18.7836 ลานบาท คิดเปนรอยละ 88.19    

มผีลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  สรุปไดดังนี้ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด หนวยนับ เปาหมาย ผลงาน 

(1.1)  ความครอบคลุมสถานพยาบาลมาตรฐาน HA 

(1.1.1) รอยละสถานพยาบาล ภาครัฐ ที่มีสถานะการรับรองการพัฒนาและการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

รอยละ 74.2 79.13 

(1.1.2) รอยละสถานพยาบาล ภาคเอกชน ที่มีสถานะการรับรองการพฒันาและการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA)2 

รอยละ 39.2 42.19 

(1.1.3) จำนวนสถานพยาบาลที่มสีถานะการรับรองมาตรฐาน HA ขั้นกาวหนา 

(Advanced HA) 

จำนวน 

(สะสม) 

20 20 

(1.1.4) จำนวนสถานพยาบาลที่มสีถานะการรับรองมาตรฐานระบบสุขภาพ

ระดบัอำเภอ (DHSA) 

แหง 45 41 

(1.2)  รอยละอุบัติการณไมพึงประสงค (preventable harms) ตามท่ี

คณะกรรมการกำหนด มรีะดับความรุนแรงถึงตวัผูปวยใน

สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองลดลง 

รอยละ 7.05 6.20 

 (1.3) หนวยงานหรือองคกรนำผลการรบัรอง HA ไปใหใชประโยชนอยาง

เปนรูปธรรมในการใหคุณคาสถานพยาบาล 

เร่ือง 

(สะสม) 

1 1 

 (1.4) จำนวนมาตรฐานการรับรองคุณภาพของสถาบันไดรับการรับรองจาก

หนวยงานสากล ISQuaEEA 

มาตรฐาน 

(สะสม) 

1 อยูระหวาง

ดำเนินการ 
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ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและแนวทางแกไข 

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข 

1) การบริหารจัดการเยี่ยมสำรวจ 

       ไมสามารถจัดเย่ียมสำรวจไดทันตาม ตามระเบียบ

คณะกรรมการฯ ใหม สงผลทำใหโรงพยาบาลหมดอายุกอน

การรับรองครั้งใหม และกลุมโรงพยาบาลที่ขอรับรองครั้ง

แรกมีระยะเวลารอคอย ประมาณ 6-7 เดือน 

กำหนดนโยบายในการบริหารจัดการเพื่อแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น ดังนี้  
 กลุม รพ. ท่ีหมดอายุกอนวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 
อนุโลมใหตออายุชั่วคราว ตามระเบียบคณะ
กรรมการฯ พ.ศ. 2565  
 กลุม รพ. ท่ีหมดอายุตั้งแต 1 พฤษภาคม - 31 
ธันวาคม 2567 เสนอใหผูอำนวยการพิจารณาขยาย
อายุการรับรอง 3 เดือน เนื่องจากเหตุปจจัยขอจำกัด
ของสถาบันที่ไมสามารถจัดเยี่ยมไดตามกำหนด  
 กลุม รพ. ที่หมดอายุตั้งแต 1 พฤษภาคม - 31 
ธันวาคม 2567 ที่ไมเคยเยี่ยมสำรวจแบบลดรปูมากอน 
และมีความสมัครใจรับการเย่ียมสำรวจแบบลดรูป    
ทำใหสามารถจัดการเย่ียมสำรวจแบบลดรูปได และให
มีระยะเวลารับรอง 3 ป 

2) ผูเย่ียมสำรวจ มีการใชผูเยี่ยมกลุมเดยีวกันในการเยี่ยม

รับรองโรงพยาบาลท่ีมี productivity สูง สงผลใหมี Man-

day ในการจัดการเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังนอยลง 

 ทบทวนฐานขอมูลผูเยี่ยมสำรวจและจัดทำรายชื่อ     

ผูเยี่ยมสำรวจสำหรับการจัดเย่ียมเพื่อเฝาระวัง 

3) การบริหารจัดการในการพัฒนามาตรฐาน 

 การจัดทำผลงานวิชาการ งานวิจัย หรอืขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย ยังไมมีการวางแผนเพื่อติดตามงานอยางเปน

รูปธรรมและเปนระบบอยางตอเนื่อง รวมทั้งตองทำงาน

รวมกับหลายภาคสวนทำใหงานลาชากวาแผน 

 

 ทบทวนเพ่ือกำหนดกลไกการดำเนนิงานรวมกับ

กลุมภารกิจที่เกี่ยวของท้ังภายในและหนวยงาน

ภายนอกใหเหมาะสม เพ่ือติดตามใหเปนไปตามแผน 

รวมทั้งเพ่ิมสมรรถนะใหกับนักวิชาการในการบริหาร

จัดการโครงการใหมีประสิทธิภาพ 
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แผนงานที่ 2 การพัฒนากลไกความรวมมือและองคความรู 

มีโครงการสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนงานนี้ จำนวน 3 โครงการ ไดแก 1) โครงการพัฒนากลไกการ

จัดการคุณภาพบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความเหล่ือมล้ำฯ  2) โครงการพัฒนากลไกและเครือขายเพื่อ

ธำรงและพัฒนาคุณภาพฯ และ 3) โครงการสงเสริมพฒันาคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

 ไดรับงบประมาณจัดสรรตามแผนงานนี้ รวมทั้งสิ้น 14.3479 ลานบาท เบิกจายงบประมาณรวมภาระ

ผกูพัน เปนจำนวน 13.1469 ลานบาท คิดเปนรอยละ 91.63    

มีผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  สรุปไดดังน้ี 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(2.1) จำนวนสถานพยาบาลที่ใชกลไก/เคร่ืองมือ Quality Measurement 

ในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 

แหง 980 940 

(2.2) จำนวนสถานพยาบาลภายใตเครือขายพื้นที่ที่เขาสูการธำรงการพัฒนา

คุณภาพ HA 

แหง 902 910 

(2.3) จำนวนกลไกขบัเคลื่อนเชงิระบบ ที่เกิดจากการดำเนินงานรวมกบั

คูความรวมมือ ทั้งในประเทศ/ตางประเทศ และประชาชน 

เรื่อง 

(สะสม) 

4 4 

(2.4) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูม ิ

อยางมีสวนรวม 

ระดับ 2 1 

 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและแนวทางแกไข    

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข 

2.1 เกดิจากสมาชิกที่รวมโครงการเปนกลุมสมาชิกใหมยังไมได

รายงานเนื่องจาก สรพ.กำหนดใหมีการรายงานในเดือนมนีาคม 

2567 จึงทำใหเปาหมาย ณ ส้ินมีนาคม 2567 ไมบรรลุ  

 Monitor ขอมูลการรายงานอยางตอเนื่อง หาก

พบขอมูลผิดปกติ ใหมีผูรับผิดชอบเรงรัดติดตามและ

แกไขปญหารวมกับโรงพยาบาลสมาชกิ 

2.2 เนื่องจากกจิกรรมที่ดำเนินการประกอบดวย 5 

องคประกอบ ตองอาศัยความพรอมของพ้ืนที่ในการดำเนินการ 

เชน การสรางศูนยการเรยีนรู รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร

สถานพยาบาลปฐมภูมิใหเปลี่ยนแนวคิดเชิงคุณภาพจึงตองใช

เวลาในการเรียนรู 

 ติดตามประสานงานเชิงรุกในพ้ืนที่ใน

กลุมเปาหมายเดิมและดำเนินการตามแผนที่วางไว 

 ปรับกลุมเปาหมายใหมที่มีความพรอมในการ

พัฒนา 
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แผนงานที่ 3    ยกระดับการจัดการความรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 

มีโครงการสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนงานนี้ จำนวน 2 โครงการ ไดแก  โครงการยกระดับการจัดการ

ความรูและนวัตกรรมฯ  และโครงการประชุมวิชาการประจำป 

 ไดรับงบประมาณจัดสรรตามแผนงานนี้ รวมทั้งสิ้น 31.4830 ลานบาท เบิกจายงบประมาณรวมภาระ

ผกูพัน เปนจำนวน 14.4588 ลานบาท คิดเปนรอยละ 45.93    

มีผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนงานนี้  สรุปไดดังน้ี 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(3.1)  ระดบัความสำเร็จของการพัฒนาแผนการจัดการความรูขององคกร ระดบั 2 อยูระหวางดำเนินการ 

(3.2)  รอยละของสถานพยาบาลที่เขารวมการประชุมวิชาการประจำป รอยละ 45 48.60 

(3.3)  จำนวนผลงานวิชาการ งานวิจยั นวัตกรรม ที่นำไปใชประโยชนในการ

พัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพ 

เรื่อง 

(สะสม) 

4 อยูระหวางดำเนินการ 

(3.4)  จำนวนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทาง หรอืการปฏิบัตดิานคุณภาพ

และความปลอดภัยที่เสนอตอองคกรระดับนโยบาย5 

เรื่อง 

(สะสม) 

4 อยูระหวางดำเนินการ 

(3.5)  จำนวนการจัดการความรูแบบมสีวนรวมของผูเชี่ยวชาญและนักปฏิบตั ิ

(Community of Practice) COP2P6 

จำนวน 

(สะสม) 

5 อยูระหวางดำเนินการ 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและแนวทางแกไข 

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข 

โครงการยกระดับการจัดการความรูและนวัตกรรมฯ ไม

เพียงพอในการจัดกิจกรรมตามแผน  
 ไดเสนอขอใชงบกลางเพ่ือดำเนินกิจกรรมให

เปนไปตามแผน 
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แผนงานที่ 4    พัฒนาทนุมนุษยเพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ     

มีโครงการสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนงานนี้ จำนวน 4 โครงการ ไดแก  1) โครงการพัฒนา HAI 

Academy 2) โครงการพัฒนาผูเยี ่ยมสำรวจตามมาตรฐานระดับสากล 3) โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและ

สงเสริมวัฒนธรรมองคกร และ 4) โครงการสรางและพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

 ไดรับงบประมาณจัดสรรตามแผนงานนี้ รวมทั้งสิ้น 15.0030 ลานบาท เบิกจายงบประมาณรวมภาระ

ผกูพัน เปนจำนวน 8.0119 ลานบาท คิดเปนรอยละ 53.40    

มีผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนงานนี้  สรุปไดดังน้ี 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(4.1) ระดับความสำเร็จการจัดทำแผนการสรางและพัฒนาบุคลากร

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย 

ระดับ 2   อยูระหวางดำเนินการ 

(4.2) จำนวนของ Quality Expert ที่ขึ้นทะเบียน 

   (4.2.1) จำนวนผูเย่ียมสำรวจที่ข้ึนทะเบยีนกับสถาบัน คน 177 169 

   (4.2.2) จำนวนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพท่ีขึ้นทะเบียนกับสถาบัน คน 130 101 

(4.3) รอยละของสถานพยาบาลท่ีมีผูบริหารดานคุณภาพ (QMR) หรอื 

ผูจัดการศูนยคุณภาพที่ผานการอบรมหลักสูตรของสถาบัน 

รอยละ 15 อยูระหวางดำเนินการ 

(4.4) จำนวนหลกัสูตรฝกอบรมหรือหลกัสูตรการศึกษาดูงานสำหรับ

ตางประเทศ 

หลักสตูร 

(สะสม) 

1 อยูระหวางดำเนินการ 

(4.5) ระดับความสำเร็จของแผนเพ่ิมประสิทธภิาพระบบบริหาร

ทรพัยากรมนุษยของสถาบนั 

ระดับ 2 อยูระหวางดำเนินการ 

(4.6) โปรแกรมพัฒนาผูเยี่ยมสำรวจไดรับการธำรงการรับรอง

มาตรฐานสากล ISQuaEEA 

ผาน ผานการตออายุ

โปรแกรมการพัฒนา 

ผูเยีย่มสำรวจ 

ผาน 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและแนวทางแกไข 

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข 

1) การพัฒนาท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพยังไมมี
แนวทางชัดเจน 

   ทบทวนระเบียบ แนวทางการพัฒนาที่ปรึกษา และ
พัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินและพัฒนาที่ปรึกษา ให
เหมาะสม ดวยการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ 

2) การธำรงการรับรองโปรแกรมพัฒนาผูเยี่ยมสำรวจ
มาตรฐานสากล (ISQuaEEA) มีคะแนนในขอ 2.6 และ 
2.8 ต่ำกวาคามาตรฐาน มีผลอาจไมไดรับการรับรอง 

 ไดนำเสนอคณะกรรมการสถาบนัเพ่ือหาแนวทางใน
การชี้แจงการกับ ISQuaEEA ทำใหสถาบนัมีแนวทางการ
ชี้แจงและผานการรับรอง โดยม ีrecommendation 
และไดมกีารจัดทำแผนการพัฒนาเรียบรอยแลว 



เอกสารแนบวาระ 5.2  

แผนงานที่ 5    บริหารจดัการองคกรสูความเปนเลิศ 

มีโครงการสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนงานนี้ จำนวน 4 โครงการ ไดแก  1) โครงการพัฒนาและเพิ่ม

ประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) โครงการขับเคลื่อนโยบายและติดตามประเมินผล 3) โครงการสื่อสาร

ประชาสัมพันธเพ่ือสงเสริมภาพลักษณองคกร และ 4) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกร 

 ไดรับงบประมาณจัดสรรตามแผนงานนี้ รวมทั้งสิ้น 16.2960 ลานบาท เบิกจายงบประมาณรวมภาระ

ผกูพัน เปนจำนวน 10.6595 ลานบาท คิดเปนรอยละ 65.41    

มีผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนงานนี้  สรุปไดดังน้ี 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(5.1)  ผลการประเมินและรับรององคกรมาตรฐานสากล ISQuaEEA และมาตรฐานระดับประเทศ 

(5.1.1)  องคกร (Organization) ไดรับการธำรงการรับรอง

มาตรฐานสากล ISQuaEEA 

ผาน  

 

 

(5.1.2)  ระดบัการประเมินรางวัลคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA 4.0) 

ผานเกณฑ

ขั้นสูง  

ผาน อยูระหวางดำเนินการ 

(5.1.3)  ผลการประเมิน ITA รอยละ ≥ 92 อยูระหวางจัดเก็บขอมูล

ตามกรอบเวลาท่ีปปช.

กำหนด 

(5.1.4)  ระดบัความสำเร็จการเขาสูกระบวนการประเมินรับรอง TQC ระดับ  2 อยูระหวางดำเนินการ 

(5.2)  ความสามารถการหารายไดขององคกร (จากการดำเนินงาน) ลานบาท 104 79.0665 

(5.3)  รอยละความเชื่อมัน่ของสถานพยาบาลตอการดำเนินของสถาบนั รอยละ ≥ 80 อยูระหวางดำเนินการ 

(5.4)  จำนวนของระบบที่ใชดิจิทลัในการเปลี่ยนแปลงองคกร ระบ(สะสม) 4 อยูระหวางดำเนินการ 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและแนวทางแกไข 

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข 

1) การหารายไดจากการดำเนินงาน บางประเภทไม

เปนไปตามเปาหมาย  

หมายเหตุ  

เปนขอมูลการหารายไดจำนวน 2 ไตรมาส โดยมี

แผนงานที่อยูระหวางดำเนินการอีก 2 ไตรมาส ท่ีคาดวา

จะบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 

 ทบทวน ติดตาม วางแผน การหารายได และเรงรดัการ

ดำเนินโครงการ /กิจกรรม ที่กอใหเกิดไดและหาทางแกไขหา

มีปญหาที่อาจสงผลตอเปาหมายการหารายได 
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