
  

รายงานผลการดําเนินงานและการใชจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติงาน  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

(ระหวางวนัท่ี 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 



 

วิสัยทัศน : สถานพยาบาลมีระบบคณุภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยดวยมาตรฐาน HA 

พันธกิจ :  (1) ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมทั้งกำหนดมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

(2) สงเสริมใหเกิดกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาล โดยประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ภาคีท้ังภายในและตางประเทศ 

(3) สนับสนุนการสราง เผยแพร และจัดการความรู การศกึษาวิจัย และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานการพัฒนา คุณภาพสถานพยาบาลและการ

รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

(4) จัดหลักสูตรและฝกอบรมแกบุคลากรของสถานพยาบาล เพื่อสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาล 

เปาประสงค : (1) ยกระดับและเพ่ิมความครอบคลุมสถานพยาบาลไดรับการพัฒนาและประเมินรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA 

(2) ประชาชนไดรบับรกิารดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความปลอดภัยจากสถานพยาบาลที่มีคณุภาพมาตรฐาน HA   

(3) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพประเทศไทยไดรับการยอมรับในระดับสากล 

 

สถาบันไดดำเนินการตามแผนปฏิงานป 2568 ไตรมาส 3 มีผลการดำเนินงานดังนี้ 



รายงานผลการดำเนินงานและการใชงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาส 4 

 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 

1. แผนปฏิบัติงาน : สรางความไววางใจในระบบบริการสุขภาพดวยกระบวนการ HA 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย1  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.1 โครงการบริหารจัดการเย่ียมประเมิน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพท่ีมี
ประสิทธิผล 

(1.1.1) โครงการเยี่ยมสำรวจ
สถานพยาบาล 

38.6960 ลบ. 
 

 

35.2460 ลบ. 

38.1572 ลบ. 
 
 

34.9418 ลบ. 
 

98.61 
 
 

9914 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. รอยละสถานพยาบาลภาครัฐ ที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา 
และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (รพ.ภาครัฐทั้งหมด 1,107 แหง) 

2. รอยละสถานพยาบาลภาคเอกชน ที่มีสถานะการรับรองการ
พัฒนา และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (รพ.ภาคเอกชนทั้งหมด 384 แหง) 

3. รอยละสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ   
(รพ.ภาครัฐและเอกชน 1,491 แหง) 

4. จำนวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น
กาวหนา (Advance HA) 

5. จำนวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนา และ
การรับรองมาตรฐานระบบเครือขายบริการ 

6. ระดับความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอกระบวนการ
ประเมินและใหการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

รอยละ 83.1 
(920 แหง) 

 
รอยละ 48.12 
(185 แหง) 

 
รอยละ74.11 
(1,105 แหง) 

 
22 แหง 

 
35 แหง 

 
รอยละ 90 

รอยละ 89.16 
(987 แหง) 

 
รอยละ 50.52 
(194 แหง) 

 
รอยละ 79.01 
(1,181 แหง) 

 
23 แหง 

 
53 แหง 

 
92.25 

สถานพยาบาลภาครัฐไม
พรอมตออายุการรับรอง 
ผลทำใหมีการขอชะลอ
การตออายุ HA (2 แหง) 
การขอเลื่อนกิจกรรมเย่ียม
สำรวจ มีการเขาเยี่ยม
เฉพาะเรื่อง (FS) จาก
สาเหตุ เชน มีขอจำกัด
ดานงบประมาณ มีการ
เปลี่ยนแปลงภายในของ
บุคลากรที่รับผิดชอบ 
ภาระงาน ภัยพิบัติและ
สถานการณความไมสงบ
ตามแนวชายแดนไทย-
กัมพูชา การเปลี่ยนแปลง
เชิงนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

1. พัฒนาระบบ
สนับสนุน/สงเสริมการ
ธำรงคณุภาพหลังการ
รับรองตามระดับความ
เสี่ยงการธำรง รวมกับ
เครือขาย 
2. การลดคาธรรมเนียม
การเย่ียมสำรวจ เหลือ 
30% ขยายในกลุม Risk 
Score 5-7 สำหรับ รพ.
ภาครัฐ ปงบ 2568 
3. การสรางความ
เขมแข็งและความ
ครอบคลุมใหกับเครือขาย
สงเสริมการพัฒนาระดับ
พ้ืนที่ (HACC, QLN) 
4. โครงการ 1 อำเภอ 1 
โรงพยาบาลคณุภาพ 
สนับสนุน รพ.ขั้น 0 เขาสู
กระบวนการโดยไมมี
คาใชจาย 
5. แนวทางการสนับสนุน
และบริหารจัดการ
สถานพยาบาลที่ไดรับ
ผลกระทบจาก
สถานการณชายแดนไทย-
กัมพูชา 
 

(1.1.2) โครงการสนับสนุนคณะอน ุ
กรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการ
รับรองคุณภาพ 

1.8000 ลบ. 1.7269 ลบ. 95.94 
 

(1.1.3) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
กระบวนการรับรองคุณภาพ 

0.2500 ลบ. 0.1977 ลบ. 79.08 
 

(1.1.4) โครงการพัฒนากลไกสงเสริม
การเรียนรูและเตรียมความ
พรอมสถานพยาบาลเขาสู
กระบวนการรับรอง ป 2568 

1.4000 ลบ. 1.2908 ลบ. 92.20 
 

 
1 ผลการใชจาย หมายถึง ผลการเบกิจายจริง+ภาระผูกพัน 



โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย1  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.2 โครงการสงเสริมพัฒนาคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

(1.2.1) โครงการสงเสริมพัฒนาคุณภาพ 
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

3.3444 ลบ. 
 

3.3444 ลบ. 

3.3401 ลบ. 
 

3.3401 ลบ. 
 

99.87 
 

99.87 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. รอยละสถานพยาบาลปฐมภูมิที่เขาสูกระบวนการพัฒนา 
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ  

2. จำนวนศนูยการเรียนรูท่ีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาตาม
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูม ิ

3. จำนวนผลงานวิชาการที่ถูกนำไปแลกเปลี่ยนเรียนรูในเชิง
วิชาการระดับนานาชาติ 

4. จำนวนองคความรูวิชาการ/งานวิจัย/นวัตกรรม รวมทั้งขอเสนอ 
แนะเชิงนโยบายที่ไดรับการนำไปใชในระดับชาติหรือนานาชาติ 

5. จำนวนองคความรูที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพจากสถานพยาบาล ที่มกีารเผยแพรและแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

6. จำนวนบุคลากรคุณภาพ (Quality Expert) ดานการพัฒนา
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ   
6.1 พ่ีเลี้ยงการพัฒนา (สะสม) 
6.2 วิทยากร (สะสม)  
6.3 ผูเย่ียมสำรวจ (สะสม)  
6.4 ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ (สะสม) 

7. ระดับความสำเร็จของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ
ประเมินรับรองอยางชาญฉลาด 

8. ระดับความสำเร็จของการดำเนินการเพ่ือไดรับการรับรอง
มาตรฐานในระดับสากล 

รอยละ 2 
 
8 แหง 
 
3 เรื่อง  
 
1 เรื่อง  
 
20 เรื่อง 
 
 

 
120 คน 
20 คน 
10 คน 
 40 คน 
ระดับ 2 
 
ระดับ 1 

รอยละ 7.4 
 

8 แหง 
 

2 เรื่อง 
 

1 เรื่อง 
 

33 เรื่อง 
 
 

 
190 คน 
20 คน 
10 คน 
50 คน 

     ระดับ 2 
 
     ระดับ 1 

การรองรับภาระงาน   
กลุมเปาหมายท่ีเพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม 
ตอนื่อง ยกระดับ และการ
ทำงานรวมกันระหวาง 
สวนงานตามโครงสรางใหม 
การบริหารกำลังคนใหมี
ความเพียงพอ และมี
ทักษะเพียงพอดานวิชาการ 
และบริหารโครงการ 

การจัดทำแผนงาน
รวมกันระหวางสวนงาน
ที่เก่ียวของ เพ่ือเตรียม
ความพรอมในการขยาย
พ้ืนที่กลุมเปาหมาย และ
การปรับเพ่ิมอัตรา
กำลังคนในสวนวิชาการ
และการบริหารงาน 



2. แผนปฏิบัติงาน : เสริมพลังความรวมมือเครือขายเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย2  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

2.1 โครงการเสริมพลังความรวมมือ
เครือขาย เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการ
ที่ดีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

3.1803 ลบ. 2.4943 ลบ. 

 

78.43 1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. จำนวนเครือขาย HACC (สะสม) 
2. ระดับความสำเร็จของการพัฒนา ขีดความสามารถของ

เครือขายระดับพ้ืนที่ใหมีประสิทธิผล 
3. รอยละความครอบคลุมของจังหวัดที่มีเครือขายเชิงพื้นที่ 
4. จำนวนคูความรวมมือที่มีความสำเร็จในการยกระดับคุณภาพ

และความปลอดภัยของสถานพยาบาล   
5. จำนวนเครือขายชุมชนและสังคมที่ใหการสนับสนุนการพัฒนา

และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
6. จำนวนสถานพยาบาลท่ีไมมีขั้น เขาสูการพัฒนาตามมาตรฐาน HA  
7. จำนวนสถานพยาบาลตนแบบ มิติจิตวิญญาณ Spiritual 

Healthcare Appreciate : SHA 
8. จำนวนคูความรวมมือที่มีความสำเร็จในการยกระดับคุณภาพ

และความปลอดภัยของสถานพยาบาล 

11 แหง 
ระดับ 80 

 
รอยละ 80 
7 คูความ
รวมมือ 

5 เครือขาย 
 

20 แหง 
6 แหง 

 
7 คูความ
รวมมือ 

10 แหง 
ระดับ 81 

 
รอยละ 96.10 

9 คูความรวมมือ 
 

8 เครือขาย 
 

19 แหง 
6 แหง 

 
9 คูความรวมมือ 

 

การลงเย่ียมสำรวจใน   
ขั้นพัฒนาของ รพ.ท่ีเขารวม 
โครงการจำนวน 21 แหง 
ไมเปนไปตามเปาหมาย 

ไดมีการประสาน กระตุน 
และมีแผนการดำเนินงาน 
เพ่ิมเติม และจัดทีม
เฉพาะกิจในการลงพ้ืนท่ี
เยี่ยมสำรวจ เชน รพ.อุม
ผาง 

(2.1.1) โครงการยอยพัฒนาเครือขาย
ความรวมมือเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล 

2.6503 ลบ. 2.1819 ลบ. 82.33 

 

(2.1.2) โครงการยอยพัฒนาเครือขาย
ความรวมมือองคกรเครือขาย
ทั้งในและตางประเทศ 

0.2300 ลบ. 0.0672 ลบ. 

 

29.20 

 

(2.1.3) โครงการยอยโครงการพัฒนา
เครือขายสถานพยาบาล
ตนแบบดานมิติจิตวิญญาณ 

0.3000 ลบ. 0.2452 ลบ. 

 

81.73 

 

2.2 โครงการสรางการมีสวนรวมกับ
ผูปวยครอบครัว ชุมชน ในการ
ขับเคลื่อนความปลอดภัย 
(2.2.1) โครงการสรางการมีสวนรวมกับ

ผูปวยครอบครัว ชุมชน ในการ
ขับเคลื่อนความปลอดภัย 

0.5000 ลบ. 
 
 

0.5000 ลบ. 
 

0.4578 ลบ. 
 
 

0.4578 ลบ. 
 

91.56 
 
 

91.56 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. สถานพยาบาลที่มีประชาชนเปนสวนรวมในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  

2. รอยละสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการมีการรับฟง/เรียนรู
ประสบการณของผูปวยเพ่ือนำมาปรับระบบงานใหสอดรับกับ
ความตองการของผูปวย   

3. จำนวนนักสรางสุข Patient Safety Champion  
4. รอยละพื้นที่ที่สะทอนผลลัพธในมิติวัดคณุภาพ ดานความ

ปลอดดภัย 
 

รอยละ 80 
 

รอยละ 75 
 
 

30 คน 
รอยละ 80 

 
 

รอยละ 66 
 

รอยละ 84 
 
 

30 คน 
รอยละ 80 

ลักษณะการดำเนินงาน    
มีการทำงานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนท่ีไมใช
สถานพยาบาล อาจทำให
การประสานงานเกิดความ
ลาชาและขาดความตอเนื่อง 
 

จัดหาคูความรวมมือ
เครือขายดานสาธารณสุข 
เขามามีสวนรวมในการ
ทำงานเพิ่มมากข้ึน เชน 
สสส., สช. เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 
2 ผลการใชจาย หมายถึง ผลการเบกิจายจริง+ภาระผูกพัน 



1. แผนปฏิบัติงาน : ยกระดับการจัดการความรูและนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

3.1 โครงการยกระดับการจัดการความรู
และนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

(3.1.1) การจัดการความรูเพ่ือสราง
ผลงานวิชาการศกึษาวิจัย และ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3.2998 ลบ. 

 

1.7335 ลบ. 

3.2386 ลบ. 

 

1.6726 ลบ. 

 

98.15 

 

96.49 

 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. จำนวนองคความรูวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรม รวมทั้ง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดรับการนำไปใชในระดับชาติหรือ
ระดับนานาชาติ (Result chain: Output) 

2. รอยละความไววางใจของประชาชนตอสถานพยาบาล
มาตรฐาน HA (Result chain: Impact) 

3. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาแผนการจัดการความรูของ
องคกร 

4. จำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง/นวัตกรรมตาม
แผนพัฒนาคุณภาพระดับองคกร 

5. จำนวนสถานพยาบาลท่ีประเมินตนเองวัดระดับการพัฒนา
คุณภาพของระบบสารสนเทศและใชผลการสำรวจมาพัฒนา
คุณภาพระบบสารสนเทศและความมั่นคงปลอดภัย 

6. รอยละความพึงพอใจการใชแพลตฟอรม HITS จากผูใชบริการ 

3 เรื่อง 
(สะสม) 

 
รอยละ 80 

 
ระดับ 3 

 
12 เรื่อง 
(สะสม) 

150 แหง 
(สะสม) 

 
รอยละ 80 

9 เรื่อง 
 
 

รอยละ 90.17 
 

ระดับ 3 
 

11 เรื่อง 
 

151 แหง 
 
 

รอยละ 83 

1.ขอจำกัดดานบุคลากร
และเวลา: บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีภาระงาน
จำนวนมาก ทำใหการ
เขารวมตอบแบบสำรวจ
หรือการประเมินลาชา 

2. ความตอเนื่องของการ
เขารวมโครงการ: 
โรงพยาบาลที่เขารวมใน
ปกอน ไมไดเขารวม
ตอเนื่องทุกป สงผลให
ฐานขอมูลและการ
พัฒนาเชื่อมโยงไม
ตอเนื่อง 

3. สัมมนาหนวยงานผูมี
สวนไดเสีย: กลุม 
เปาหมายไมชัดเจนทำ
ใหตองเลื่อนการจัด
กิจกรรม 

4. ระบบ KM ที่มีอยูยังไม
เปนมาตรฐานและไม
เชื่อมโยงกับการ
ปฏิบัติงานจริง 

5. ขาดกลไกหรือแนว
ปฏิบัติท่ีชัดเจนในการ
พัฒนานวัตกรรมจาก
องคความรู 

6. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ดาน KM/Innovation 
ไมชัดเจนและไมสะทอน
คุณคาที่แทจริง 

 

1.ควรลดขอคำถามแบบ
สำรวจใหนอยลง ใชงาน
งาย เพ่ือลดระยะเวลาใน
การทำแบบประเมิน 

2.พัฒนารระบบฐานขอมูล
กลางตอเนื่อง ให
โรงพยาบาลเห็นความ 
กาวหนาเม่ือเปรียบเทียบป
ตอป 

3. สรางกรอบ KM ที่
สอดคลองกับบริบทองคกร
และเปาหมายเชิงกลยุทธ 

4.จัดทำระบบฐานขอมูล/ 
คลังความรู (Knowledge 
Repository) ที่เขาถึงงาย 
และสงเสริมการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู 

 

(3.1.2)  โครงการพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาลรัฐ ระยะที่ 3 

 

1.5663 ลบ. 1.5660 ลบ. 

 

99.98 

 

 
3 ผลการใชจาย หมายถึง ผลการเบกิจายจริง+ภาระผูกพัน 



โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

3.2 โครงการประชุมวิชาการประจำป 
(3.2.1)  โครงการประชุมวิชาการ

ประจำป 
 

25.3690 ลบ. 
28.3690 ลบ. 

 

25.3688 ลบ. 
25.3688 ลบ. 

 
 

100 
100 

 

1 ตุลาคม 2567- 
31 มีนาคม 2568 

1. รอยละของสถานพยาบาลท่ีเขารวมการประชุมวิชาการประจำป  
2. จำนวนผูลงทะเบียนเขารวมประชุมวิชาการประจำป  
3. จำนวนผูเขารวมประชุมวิชาการประจำป  
4. จำนวนผลงานวิชาการที่เผยแพรภายในงานประชุมวชิาการประจำป 
5. จำนวนหัวขอในการบรรยายภายในงานประชุมวชิาการประจำป  
6. รอยละของผูรวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจเปนไปตาม 

คาดหวัง/เกินคาดหวังตองานประชุมวิชาการประจำป 
7. ดัชนีความภักดีของลูกคา (Net Promotor Score: NPS) 
8. จำนวนรายไดจากการจัดประชุมวิชาการประจำป  
9. จำนวนรายไดจากหนวยงานสนับสนุน 
10.จำนวนองคความรูที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพจากสถานพยาบาล ที่มกีารเผยแพรและแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

≥รอยละ 50  
≥ 6,300 คน 
≥ 7,500 คน 
≥ 540 ผลงาน 

≥ 140 หัวขอ 
≥ รอยละ90  

 
≥ รอยละ90 
31.5000 ลบ. 
2.0000 ลบ. 

900 องค
ความรู 

รอยละ 56 
6,144 คน 
8,147 คน 

1,109 ผลงาน 
163 หัวขอ 

รอยละ 98.8 
 

รอยละ 39.7 
30.7200 ลบ. 
1.0000 ลบ. 

1,331 องคความรู 

  

3.3 โครงการพัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาลและกระบวนการประเมิน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

(3.3.1) โครงการพัฒนามาตรฐานและ
ระบบการประเมินรับรอง HA 
ใหไดรับการยอมรับในระดับสากล 

2.0565 ลบ. 
 
 

1.4070 ลบ. 

2.0516 ลบ. 
 
 

1.4054 ลบ. 

99.76 

 
 

99.89 

 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

2. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการนำมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพสูการปฏิบัติและประเมินผล 

3. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการพัฒนามาตรฐาน
และระบบประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 

4. ระดับความสำเร็จตามแผนงานการพัฒนาระบบประเมินและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลอยางชาญฉลาด (intelligence 
survey) 

5. จำนวนรูปแบบการประเมินรับรองหรือเครื่องมือที่มีการปรับปรุง
และประกาศใช 

6. จำนวนผลงานวิชาการ/วิจัย/นวัตกรรม/ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ดานการพัฒนามาตรฐานและการประเมินรับรองที่เผยแพรสู
สาธารณะหรือไดนำเสนอเพ่ือเปนประเด็นขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

7. จำนวนมาตรฐานที่ไดรับการรับรองในระดับสากล  

ผานเกณฑขั้นสูง 

 

ผานเกณฑข้ัน

มาตรฐาน 

ผานเกณฑขั้นสูง 

 

 

ผานเกณฑข้ัน

มาตรฐาน 

 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 
 

1 จำนวน 
(สะสม) 

ผานเกณฑขั้นสูง 

 
ผานเกณฑข้ันมาตรฐาน 

 
ผานเกณฑขั้นสูง 

 
 

ผานเกณฑข้ันมาตรฐาน 

 
 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 
 

1 จำนวน 
 

1.การทบทวนและ
ปรับปรุงมาตรฐาน
ประสบความลาชา 
เนื่องจากมี
ขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญและ
หนวยงานวิชาชีพ
ภายนอกจำนวนมาก 
ซึ่งตองใชเวลาในการ
รวบรวม วิเคราะห 
และพิจารณาตัดสินใจ
ในการนำขอเสนอไป
ปรับใช 

2. การบูรณาการการ
ทำงานรวมกัน ในงาน
ที่เก่ียวของกับสวนงาน
อ่ืน เชน การขอรับรอง
มาตรฐาน ที่ตองอาศัย
ขอมูลจากสวนงานอื่น 
ทำใหการรวบรวม
ขอมูลลาชา ขาดความ
ครบถวน และสงผลตอ
ประสิทธิภาพของการ
ดำเนินงานโดยรวม 

 

1.จัดทำแนวทางหรือ
กระบวนการพิจารณา
ขอเสนอแนะที่ชัดเจน 
เพ่ือใหการตัดสินใจมี
ความรวดเร็วและโปรงใส 

2. กำหนดผูรับผิดชอบหลัก
ในการประสานงาน 
จัดระบบติดตามความ 
กาวหนา และสราง
ชองทางสื่อสารท่ีชัดเจน
ระหวางสวนงาน เพ่ือให
การดำเนินงานเปนไป
อยางตอเนื่องและทันเวลา 

 

(3.3.2) โครงการพัฒนามาตรฐานและ
ระบบการประเมินรับรองที่
หลากหลายแบบมีสวนรวมตาม
แนวทางสากล 

0.6495ลบ. 0.6462 ลบ. 99.49 

 

 

ปดโครงการ 



โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

3.4 โครงการพัฒนากลไกการจัดการ
คุณภาพบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพและ
ความปลอดภัย ระยะที่ 2 

(3.4.1) พัฒนากลไกลและระบบ
สนับสนุนที่สำคัญในการ
ขับเคลื่อน 3P Safety  

13.3410 ลบ. 
 
 
 

9.9128 ลบ. 

13.2651 ลบ. 
 
 
 

9.9126 ลบ. 
 

99.43 
 

 
 

99.99 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. รอยละสถานพยาบาลที่รวมพัฒนากลไกและนวัตกรรมเพื่อ
คุณภาพและความปลอดภัย: แผนยกระดับการจัดการความรู
และนวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 

2. รอยละอุบัติการณไมพึงประสงค (Preventable Harm) ตามท่ี
คณะกรรมการกำหนดระดับความรุนแรงถึงตัวผูปวยใน
สถานพยาบาลที่ผานการรับรองลดลง 

3. รอยละอุบัติการณไมพึงประสงคจากกระบวนดูแลท่ีสงผล
กระทบกับผูปวยในสถานพพยาบาล (Patient Suffering) 

4. จำนวนคูความรวมมือที่มีความสำเร็จในการยกระดับคุณภาพ
และความปลอดภัยของสถานพยาบาล  

5. รอยละของสถานพยาบาลที่พัฒนาเชื่อมโยงระบบรายงาน
อุบัติการณและการเรียนรูเขาสูสวนกลาง National 
Reporting and Learning System (NRLS) และระบบ THIP  

6. รอยละอุบัติการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดของสถานพยาบาล
ไดรับการแกไขในระดับ E-up 

7. รอยละสถานพยาบาลเขารวมการจัดประชุม World Patient 
Safety Day & 3P Safety (Patient/ Personal/ People) 

8. รอยละของสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการมีการสำรวจ
วัฒนธรรมความปลอดภัยเพ่ือนำมาปรับระบบงานที่เกี่ยวของ
เพ่ือใหผูปวยและบุคลากรมีความปลอดภัย 

9. รอยละของสถานพยาบาลที่มีการใชประโยชนจากขอมูลสาร
เทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาลท่ีแสดงการวัดผล
ลัพทตอนที่ IV ในการเย่ียมรับรอง  

10. จำนวนองคความรู งานวิจัย และนวัตกรรมเกี่ยวกับ 3P Safety 
ไดรับการเผยแพร หรือมีการตีพิมพ ในประเทศและตางประเทศ 

11. จำนวนองคความรูและบทเรียนในระบบบริการสุขภาพ/
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy) ที่เปนผลจากการ
ดำเนินงาน 3P Safety 

12. จำนวนการจัดการความรูแบบ มีสวนรวมของผูเชี่ยวชาญและ
นักปฏิบัติ (Community of Practice) 

13. จำนวนองคความรู นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานความ
ปลอดภัย 

รอยละ 70 
 
 

รอยละ 6.05 
 
 

รอยละ 6.10 
 

5 กลไก 
(สะสม) 

รอยละ 80 
 
 

รอยละ 35 
 

รอยละ 80 
 

รอยละ 75 
 
 

รอยละ 50 
 
 

1 เรื่อง 
 

1 เรื่อง 
 
 

2 เรื่อง 
 

5 ผลงาน/

เรื่อง 

 

รอยละ 65.53 
 
 

รอยละ 5 
 
 

รอยละ 6.10 
 

1 กลไก 
 

รอยละ 94 
 
 

รอยละ 39.95 
 

รอยละ 54 
 

รอยละ 83.42 
 
 

รอยละ 73 
 
 

1 เรื่อง 
 

1 เรื่อง 
 
 

13 เรื่อง 
 
- 

-ไมมี- -ไมมี- 

(3.4.2) สรางและพัฒนาระบบขอมูล 
องคความรูและงานวิจัย
เก่ียวกับคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูปวย บุคลากร
และประชาชน 

0.6438 ลบ. 0.6206 ลบ. 

 

9604 
 

(3.4.3) ขับเคลื่อนนโยบาย กำกับ และ
อภิบาลระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือ 3P Safety  

 

2.7844 ลบ. 2.7319 ลบ. 98.33 

 



4. แผนปฏิบัติงาน : พัฒนาทุนมนุษยเพื่อนขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย4  
 

คิดเปน

รอยละ 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

4.1 โครงการพัฒนา HAI Academy 
 

(4.1.1) กิจกรรมการจัดทำหลักสูตร
ฝกอบรม 

14.3904 ลบ. 
 

13.4840 ลบ. 

14.3477 ลบ. 
 

13.4512 ลบ. 
 

99.70 
 

99.76 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. จำนวนหลักสูตรฝกอบรมหรือหลักสูตรการศึกษาดูงาน ที่ไดรับ
การยอมรับจากหนวยงานภายนอกหรือระดับสากล 

2. จำนวนหลักสูตรที่ไดรับการทบทวน 
3. จำนวนหลักสูตรฝกอบรมหรือหลักสูตรการศึกษาดูงาน ที่ไดรับ

การยอมรับจากหนวยงานภายนอกหรือระดับสากล 
4. รายไดจากการจัดอบรม 
5. จำนวนบุคลากรสาธารณสุขที่เขารับการอบรมในทุกหลักสูตร 
6. รอยละของผูเขาอบรมหลักสูตรเปนไปตามเปาหมาย 
7. รอยละความพึงพอใจของผูเขาอบรมหลักสูตร Public Training 
8. รอยละความพึงพอใจของผูเขาอบรมหลักสูตร e-Learning 
9. จำนวนผูบริหาร ที่เขารับการอบรมครบถวน 
10. ความพึงพอใจของผูรับการอบรม 
11. จำนวนผลงาน หรือแผนงานพัฒนาฯ โครงการท่ีผูเขารวม

อบรมจะดำเนินการที่เกิดขึ้นตอยอดหลังจากอบรม 
12. รายงานผลการนำไปใชประโยชนของการอบรม 

1 หลักสูตร 
(สะสม) 

1 หลักสูตร 
1 หลักสูตร 

(สะสม) 
21.0000 ลบ. 

3,800 คน 
รอยละ 90 
รอยละ 90 
รอยละ 85 

15 คน 
รอยละ 80 
1 ชุดขอมลู 

 

1 ชุดขอมลู 

1 หลักสูตร 
 

9 หลักสูตร  
1 หลักสูตร 

 
22.5000 ลบ. 

3,983 คน 
รอยละ 95 
รอยละ 97 
รอยละ 90 

32 คน 
รอยละ 88 
1 ชุดขอมลู 

 
1 ชุดขอมลู 

การประมาณการ
คาใชจายที่คลาดเคลื่อน 
และมีการเพิ่มจำนวนผู
เขาอบรมในหลักสูตร 
สงผลตอคาใชจายที่เพิ่ม
ขึ้น ควบคุมประมาณการ
คาใชจายไมได ตองขอ
อนุมัติเพิ่มเติม 

- ดำเนินการทบทวนและ
เครงครัดตอกระบวนการ
ควบคุมภายใน  
- ปฏิบัติงานตามแผนและ
การประมาณท่ีไดรับอนุมัติ (4.1.2)  โครงการสรางกระบวนการ

เปลี่ยนผานองคกรเพ่ือยกระดับ
คุณภาพการดูแลในยุคสังคม
สูงอายุ 

0.9064 ลบ. 0.8965 ลบ. 98.90 

 

4.2 โครงการสรางและพัฒนาผูเยี่ยม
สำรวจตามมาตรฐานระดับสากล 

 
(4.2.1) โครงการสรางผูเย่ียมสำรวจ  

5.7000 ลบ. 
 
 

2.6120 ลบ. 
 

5.6081 ลบ. 
 
 

2.5947 ลบ. 

82.54 
 
 

99.34 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. จำนวนผูเยี่ยมสำรวจที่คงอยูในระบบ และ/หรือรวมดำเนิน
ภารกิจตางๆใหสถาบัน 

2. รอยละผูฝกเย่ียมสำรวจ (SIT) ที่ผานการขึ้นทะเบียนจากกลุมที่
ผานการอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอม (หลักสูตร 451) 

3. รอยละการบริการการฝกเย่ียมสำรวจโรงพยาบลตามแผน SIT 
4. รอยละการฝกเยี่ยมฯ ตามแผน New Surveyor 
5. รอยละผูเย่ียมสำรวจใหม(New Surveyor) ข้ึนทะเบียนเปนผู

เย่ียมสำรวจ Experienced Surveyor 
6. รอยละการบรหิารฝกเย่ียมสำรวจโรงพยาบาลตามแผน_หัวหนาทีม  
7. จำนวนผูเยี่ยมสำรวจที่ขึ้นทะเบียนเปนหัวหนาทีมผูเย่ียมสำรวจ  
8. จำนวนผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญที่เขารับการอบรม PDSC 
9. รอยละผูเย่ียมสำรวจที่เขารวมโครงการ SHA ตอเนื่อง 
10. รอยละการบริหารฝกเย่ียมสำรวจโรงพยาบาลตามแผนผูเย่ียม

หลากหลาย 
11. จำนวผูเย่ียมสำรวจที่สามารถเย่ียมสำรวจ มากกวา 1 โปรแกรม  
12. รอยละผูเย่ียมที่เย่ียมตามเกณฑ 10 MD/ป 
13. รอยละผูเย่ียมสำรวจ มี man-day มากกวา 20 วัน/ป  
14. แนวทางพัฒนาผูฝกเย่ียมสำรวจ สรพ. ปรับปรุงใหม ป 2568 
15. สรุปบทเรียนการพัฒนาผูเย่ียมสำรวจ กลุม initial surveyor 

(SIT / New surveyor) 
16. รอยละผูเย่ียมสำรวจมี competencyผานตามเกณฑที่กำหนด 

187 คน 
 

รอยละ 100  
 

 ≥รอยละ 80  
≥รอยละ 80 
≥รอยละ 80 

 
≥รอยละ 80 

≥5 คน 
≥20 คน 

≥รอยละ 80 
≥รอยละ 80 

 
75 คน 

≥รอยละ 60 
≥รอยละ 40 
1 ชิ้นงาน 
1 ชิ้นงาน 

 
≥รอยละ 80 

200 คน 
 

รอยละ 94.02  
 

 รอยละ 100  
รอยละ 100 
รอยละ 100 

  
 รอยละ 91.67 

7 คน 
44 คน 

รอยละ 88.89 
รอยละ 80 

 
92 คน 

รอยละ 66.10 
 รอยละ 30.51 

1 ชิ้นงาน 
1 ชิ้นงาน 

 
รอยละ 87.5 

-ไมม-ี -ไมม-ี 

( 4.2.2) โครงการพัฒนาผูเย่ียมสำรวจ 2.7930 ลบ. 2.7228 ลบ. 97.49 
 

(4.2.3) โครงการบริหารจัดการ 0.2950 ลบ. 0.2906 ลบ. 98.52 
 

 
4 ผลการใชจาย หมายถึง ผลการเบกิจายจริง+ภาระผูกพัน 



โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย4  
 

คิดเปน

รอยละ 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

4.3 โครงการสรางและพัฒนาที่ปรึกษา
กระบวนการคุณภาพ  
(4.3.1) กิจกรรม การสรางและพัฒนา     

ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 
 

0.9500 ลบ. 
 

0.9500 ลบ. 

0.8279 ลบ. 
 

0.8279 ลบ. 
 

87.15 
 

87.15 
 

1 ตุลาคม 2567 -  
30 กันยายน 2568 

1. จำนวนที่ปรึกษากระบวนการคณุภาพ ที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน 
ตามเปาหมายแผนการสรางและพัฒนาบุคลากรขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพในประเทศไทย 

2. รอยละ QC ที่มีภาระงานผานเกณฑที่กำหนด (80% ของงาน) 
3. รอยละของ Quality Coach ที่มีความรูและทักษะตามเกณฑ

สมรรถนะที่สรพ.กำหนด 
4. จำนวนวิทยากรท่ีไดรับการขึ้นทะเบียน 

130 คน 
 
 

รอยละ 80 
รอยละ 68 

 
20 คน 

 

125 คน 
 
 

รอยละ 86 
รอยละ 79 

 
20 คน 

 
 

จำนวนที่ปรึกษากระบวน 
การคุณภาพ ไมเปนไป
เปาหมายที่วางไว เนื่อง
ดวยอยูระหวาง
กระบวนการฝกปฏิบัติ 
เพ่ือเขาสูการข้ึนทะเบียน
เปนที่ปรึกษาฯ รายใหม 
(On Process จำนวน 19 
คน) ข้ึนทะเบียนไมทัน
ปงบประมาณ 2568 

จัดอบรมและฝกปฎิบัติ
รวมกับครูฝก สำหรับผูสมัคร
ที่ปรึกษากระบวนการ
คุณภาพ (On Process เพื่อ
ฝกปฏิบัติตอในปงบประมาณ 
2569 และขึ้นทะเบียนเปนที่
ปรึกษากระบวนการคุณภาพ
รายใหม ในลำดับถัดไป)  
 

4.4 โครงการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
มนุษยเพื่อเสริมสรางสมรรถนะและ
สงเสริมวัฒนธรรมองคกร 

(4.4.1) กิจกรรม ยกระดับความ สามารถ
และพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรทุกระดับสนับสนุน
แผนปฏิบัติการสถาบัน 

2.8958 ลบ. 
 
 

2.0858 ลบ. 
 

2.6273 ลบ. 
 
 

1.8582 ลบ. 

90.73 
 
 

89.08 
 
 
 

1 ตุลาคม 2567 - 
30 กันยายน 2568 

1. จำนวนบุคลากรที่ไดเขารวมเปนกรรมการ ผูเชี่ยวชาญ/ผูทรง 
คุณวุฒิ หรือสามารถเปนผูแทนสถาบันประสานขับเคลื่อนการ
ทำงานกับหนวยงานภายนอกในระดับ ประเทศ/นานาชาติ 

2. รอยละของเจาหนาที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรมาตรฐาน 
3. ระดับความสำเร็จการจัดการแผนการสรางและพัฒนาบุคลากร

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย 
4. รอยละของระดับการรับรูตอคานิยมองคกรและการนำสูการปฏิบัติ 
5. รอยละของเจาหนาที่มีสมรรถนะ ดานดิจิทัลที่เหมาะสมตาม

ความคาดหวังของตำแหนง 
6. รอยละของเจาหนาที่กลุมเปาหมาย ที่มีผลการประเมินการวัด

ระดับความรูความเขาใจมาตรฐาน HA ผานเกณฑกำหนด 
7. รอยละของเจาหนาที่บรรจุภายหลังผานการประเมินทดลอง

ปฏิบัติงาน 
8. รอยละอัตราการลาออกของเจาหนาที่ประจำ 
9. รอยละของการปรับปรุงกระบวนการทำงาน Work 

Instruction แลวเสร็จ 
10. ระดับความสำเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร

ทรัพยากรมนุษย 
11. รอยละของเจาหนาที่มีความเขาใจ ในกระบวนการทรัพยากรมนุษย 

1 คน 
 
 

รอยละ 80 
ระดับ 3 

 
รอยละ 80 
รอยละ 80 

 
รอยละ 80 

 
รอยละ 80 

 
≤ รอยละ 20 
รอยละ 80 

 
ระดับ 3 

 
รอยละ 80 

1 คน 
 
 

รอยละ 100 
ระดับ 3 

 
รอยละ 93 
รอยละ 68 

 
รอยละ 45 

 
รอยละ 67 

 
รอยละ 7.50 
รอยละ 60 

 
ระดับ 3 

 
รอยละ 74 

1. แผนงบประมาณ
สำหรับการไปปฏิบัต ิ
งานตางประเทศ ไม
เพียงพอ จึงตองมีการ
ปรับโอนงบประมาณ
ขามหมวดรายจาย 
สงผลทำใหเกิดความ
ลาชาในการทำเรื่อง
เบิกจายงบประมาณ 

2. รอยละของเจาหนาที่
ที่มีสมรรถนะ ดานดิ
จิตัลที่เหมาะสมตามที่
คาดหวัง และรอยละ
ของเจาหนาที่ กลุม 
เปาหมายที่มีผลการ
ประเมินการวัดระดับ
ความรูความเขาใจ
มาตรฐาน HA ผาน
เกณฑ โดยใชวิธีการ
ประเมินสมรรถนะ
ดานดิจิตัลดวยตัวเอง 
มีคาต่ำกวาเปาหมาย
ทั้ง 2 ตัว โดยพบวา
กิจกรรมการพัฒนา
ของโครงการยังไม
สอดคลองกับการ
พัฒนาสมรรถนะของ
เจาหนาที่ที่ดำเนินการ 
ประกอบกับการ

1. ทบทวนแผนการ
ปฏิบัติงาน และกระบวน 
การควบคุมภายใน 
2. จัดทำแผนและดำเนิน 
การพัฒนา competency 
gap ใหชัดเจนในป 2569 

(4.4.2) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพและ
การบริหารระบบทรัพยากร
มนุษย 

 

0.8100 ลบ. 0.7691 ลบ. 94.95 

 

    



โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย4  
 

คิดเปน

รอยละ 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

ประเมินสมรรถนะ
ดำเนินการในไตรมาส 
4 แลว จึงมีการปรับ
แผนกิจกรรมไมทัน 

4.5 โครงการพัฒนาผูจัดการศูนยคุณภาพ 
(Quality Management 
Representative: QMR) 

(4.5.1)  โครงการพัฒนาผูจัดการศูนย
คุณภาพ (QMR)   
 

1.3189 ลบ. 
 
 

1.3189 ลบ. 

1.3185 ลบ. 
 
 

1.3185 ลบ. 

99.98 
 
 

99.98 

1 ตุลาคม 2567 -  
30 กันยายน 2568 

1. รอยละของสถานพยาบาล ที่มีผูบริหารดานคุณภาพ (QMR) 
หรือผูจัดการศูนยคุณภาพ ที่ผานการอบรมหลักสูตรของ
สถาบัน 

2. QMR ที่เขารับการอบรมกับสถาบันมีความรูและทักษะเพ่ิม
มากขึ้น 

3. รอยละสถานพยาบาลที่มี QMR ที่ผานการอบรมของ
สถาบันมีสถานะการรับรอง และยกระดับ 

4. หลักสูตรไดรับการรับรองในเดือนสิงหาคม 2568 
5. รอยละวิทยากรสถาบันท่ีเขารับการอบรมสัมมนาประจำป 
 

รอยละ 20 
 
 

รอยละ 80 
 

รอยละ 80 
 

1 หลักสูตร 
รอยละ 80 

 

รอยละ 20 
 
 

รอยละ 87 
 

รอยละ 95 
 

1 หลักสูตร 
รอยละ 83.50 

 

ระเบียบ/ กฎที่เเก่ียวของ
กับการขึ้นทะเบียน และ
พัฒนาวิทยากร ยังไม
ชัดเจน  

ทบทวนระเบียบที่เก่ียวของ
และจัดตั้งคณะทำงานใน
การดำเนินการวางแผนการ
พัฒนาวิทยากร 



5. แผนปฏิบัติงาน : การพัฒนาองคกรใหมีสมรรถนะสูงและเปนที่ไววางใจ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย5  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

5.1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการคุณภาพ
องคกร 

(5.1.1) โครงการ การสนับสนุนสงเสริม
องคกรธรรมาภิบาล 

3.3243 ลบ. 
 
 

0.2483 ลบ. 

2.8127 ลบ. 

 
 

0.2483 ลบ. 

84.61 

 
 

100 

 

1 ตุลาคม 2567- 
30 กันยายน 2568 

1. ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการจัดการดานสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน 

2. ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส (ITA) 
3. ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศระเบียบใหทันสมัยสอดคลองกับ

การเปลี่ยนแปลงองคกร ไปรับการประกาศใชทันเวลาการ
ตอบสนอง 

4. ความพึงพอใจของผูมาติดตองานกับสถาบัน 
5. คาใชจายการใชรถยนตมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน หรือ

คาใชจายไมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปที่ผานมา (คาเชา คาน้ำมัน คา
ธรรมเนีนมทางดวน คาจอดรถ) 

6. จำนวนขอตรวจพบที่เก่ียวของกับการกระทำผิดระเบียบ 
ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจาง 

7. จำนวนขอตรวจพบที่เก่ียวของกับการกระทำผิดระเบียบ 
ขั้นตอนการเงินและบัญชีความพึงพอใจการใหบริการงาน
การเงินและบัญชี 

 

รอยละ 80 
 

รอยละ 90 
จำนวน 10 (สะสม)  

 

 

รอยละ 80 

≤ รอยละ 5 
 

 

เปนศูนย 
 

≤  รอยละ 20 

 

รอยละ 77 
 

รอยละ 94 
28 
 
 

รอยละ 93.94 
> รอยละ 33 

 
 

1 เรื่อง 
 

≤  รอยละ 25 

 

- คาใชจายยานพาหนะ 
สูงกวาประมาณการ 
เนื่องจากภารกิจใน
การเย่ียมสำรวจเพ่ิม
มากขึ้น 
- งานพัสดุ มีประเด็น
ตรวจพบ กรณวีันที่
เอกสารเบิกจาย เกิด
กอนวันท่ีเอกสารตรวจ
รับ ไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการ สอบหา
ขอเท็จจริง โดยมีขอ
สรุปวา เปนความคลาด
เคลื่อนของบุคคลผู
บันทึกขอมูลในระบบให
ยุติเรื่อง 

- ปงบประมาณ 2568 
จะลดคาใชจายรถ
รับจางพรอมพนักงาน 
ขับรถยนต โดยใช
วิธีการ e-biding เพ่ือ
จัดหาผูรับจางที่ให
ราคาต่ำกวาเดิม 

- เพ่ือปองกันความ
คลาดเคลื่อนในการ
บันทึกขอมูลใน
ระบบ ERP จะมีการ
ปรับ Flow กระบวน 
การตรวจรับ และขอ
เบิก 

 

(5.1.2) โครงการสรางความเขมแข็งของ
ระบบการบริหารจัดการสู
องคกรสมรรถนะสูง 

3.0759 ลบ. 2.8632 ลบ. 93.08 

 

5.2 โครงการพัฒนาและยกระดับองคกร
ใหมีความพรอมสูการเปนรัฐบาลดิจิทัล 

(5.2.1) โครงการพัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

26.7176 ลบ. 
 

9.5347 ลบ. 

25.7466 ลบ. 
 

9.4883 ลบ. 

96.37 
 

99.51 

1 ตุลาคม 2567- 
30 กันยายน 2568 

1. ความพึงพอใจตอระบบงานบริการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. ระดับความสำเร็จของการพัฒนา สูการเปน Digital Office 

ระดับ 3 ขึ้นไป (อยางนอย 3 มิติ) 
3. กิจกรรมดำเนินตามแผน 
4. สามารถยาย Cloud ของสถาบันใหแลวเสร็จ และใชงานได 

ภายในเวลาที่กำหนด 
5. จัดหา Notebook ตามกำหนด 
6. ระดับความสำเร็จของ การจัดการระบบ Healthcare 

Platforms 

> รอยละ 75 
ระดับ 3 

 
> รอยละ 96 
> รอยละ 80 

 
รอยละ 100 

ระดับ 2 

> รอยละ 80 
ระดับ 6 

 
> รอยละ 53 
> รอยละ 75 

 
รอยละ 80 
ระดับ 2 

การจางวิเคราะหระบบ
และออกแบบ 
visualization 
Dashboard/info/ 
platform ในรอบแรก
ของกระบวนการจัดซื้อ
จัดจางผานระบบ e-
bidding  ไมมีผูเสนอ
ราคายื่นเขารวม 

ดำเนินการปรับลด
ระยะเวลาในการ
ดำเนินงานเพ่ือให
สามารถดำเนินการได
ตามแผน 

(5.2.2)  โครงการพัฒนาศูนยนวัตกรรม
สารสนเทศและขอมูลเพ่ือยก 
ระดับการเรียนรูระบบคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA Data Hub) 

12.2858 ลบ. 12.0756 ลบ. 98.28 
 

(5.2.3)  โครงการงานบริการเชื่อมโยง
ขอมูลโรงพยาบาลคณุภาพ 
(Healthcare One Search 
System: HOSS) 

4.8971 ลบ. 4.1827 ลบ. 85.41 

5.3 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและ
ติดตามประเมินผล 

(5.3.1) กิจกรรมสนับสนุนการประชุม
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
และคณะผูบริหารระดับสูง 

5.7730 ลบ. 
 

1.8530 ลบ. 

5.4797 ลบ. 
 

1.6314 ลบ. 
 

94.92 
 

88.04 
 

1 ตุลาคม 2567- 
30 กันยายน 2568 

1. รอยละความสำเร็จของการพัฒนาดานการควบคุมดูแลกิจการ
ของคณะกรรมการ 

2. รอยละความสำเร็จของแผนปฏิบัติงาน 
3. รอยละความพึงพอใจของผูรบับริการตอการดำเนนิงานของสถาบัน 

≥ รอยละ 90 
 

≥ รอยละ 90 
≥ รอยละ 85 
รอยละ 100 

รอยละ 90 
 

รอยละ 90 
รอยละ 85.64 
รอยละ 100 

1. ไดรับการรายงานผล
การดำเนินงาน ไตรมาส 
4 ลาชากวากำหนด 

1. กำกับติดตามใหมี
การดำเนินงานตาม
แผนงานที่กำหนด
ไวอยางใกลชิด  

 
5 ผลการใชจาย หมายถึง ผลการเบกิจายจริง+ภาระผูกพัน 



โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย5  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน  ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

(5.3.2) กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติ
หนาที่คณะกรรมการและ
ผูบริหารในตางประเทศ 

2.3900 ลบ. 2.3900 ลบ. 100 
 

4. รอยละของการนำขอมูลสำคัญตามเกณฑประเมินผล หรือการ
วัดคุณภาพขององคกรตางๆ เผยแพรสูสาธารณะภายในเวลาที่
กำหนด 

2. เดือน กย. 68 มีการ
ดำเนินงานนอกแผน 
ดังนี้  

- จัดทำโครงการเตรียม
ความพรอมในการการ
ประเมินความคุมคา
เพ่ือพัฒนาองคการ
มหาชน (RC) ระยะที่ 2 
สงผลทำใหตองมีการ
ปรับแผนงบประมาณ
รายจาย และเปนภาระ
งานที่เรงดวนใหแก
เจาหนาที่ 

- ดำเนินงานนอกแผน 
ไดรับ งปม. โครงการ 
งบกลาง รายการเงิน
สำรองจายเพ่ือกรณี
ฉุกเฉินหรือจำเปน  
ประจำป พ.ศ. 2568 
จำนวน 4,897,140 
บาท (งบลงทุน)  

 

2. รายงานผูบรหิาร
รับทราบ, สื่อสารใน
การประชุม SLT 

(5.3.3)  กิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายและ
ติดตามประเมินผล 

1.5300 ลบ. 1.4583 ลบ. 95.32 
 

5.4 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อ
สงเสริมภาพลักษณองคกร 

(5.4.1) กิจกรรมสนับสนุนการดำเนิน 
งานของคณะอนุกรรมการ 
ขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ 

2.9000 ลบ. 
 

 0.3235 ลบ. 

2.8948 ลบ. 
 

0.3227 ลบ. 

99.82 
 

99.76 

1 ตุลาคม 2567- 
30 กันยายน 2568 

1. รอยละประชาชนผูรับบริการรูจักการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลโรงพยาบาล HA 

2. รอยละความไววางใจของประชาชนตอสถานพยาบาล
มาตรฐาน HA 

≥ รอยละ 30 
 

≥ รอยละ 85 
 

รอยละ 93.64 
 

รอยละ 90.51 
 
 

มีการจัดจางทำสื่อวิดโิอ
สรุปผลงานของสถาบัน 
แตเนื่องจากมีความ
จำเปนตองใชสื่อวิดโีอ
สรุปผลการดำเนินงาน
ของสถาบัน เพ่ือนำเสนอ
ทาน รมช. สธ งานสื่อสาร
จึงดำเนินการผลติเอง 
ดังนั้นจึงสงผลใหตองปรับ
ขอบเขตงานจางเหมา
บริการในการจัดทำสื่อวิิดี
โอสรุปผลการดำเนนิงาน
ของสถาบัน ไปเปนการ
จัดทำสื่อวิดิโอเพ่ือสื่อสาร
คุณคาของการรับรอง
มาตรฐาน HA แทน 

นำปญหาอุปสรรค
ตางๆ ไปปรบัเพ่ือ
จัดทำแผนป 2569   
ใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพตอไป 

(5.4.2) กิจกรรมจัดทำสื่อและเครื่องมือ
สื่อสารภาพลักษณสนับสนุน
ภารกิจของสถาบัน และสื่อสาร
คุณภาพและความปลอดภัยตาม
มาตรฐาน HA 

1.5945 ลบ. 1.5926 ลบ. 99.88 
 

(5.4.3) กิจกรรมสื่อสารคุณคา รพ. HA 
โรงพยาบาลคณุภาพ 
 

0.9820 ลบ. 
 

0.9794 ลบ. 99.74 
 



รายงานผลการดำเนินงานและการใชงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาส 4 

 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 

1. คาใชจายบุคลากร 

   หนวยนับ : ลานบาท 

ลำดับ รายการ งบประมาณที่ไดรับจัดสรร งบประมาณที่เบิกจาย รอยละ 

1 เงินเดือน 50.0000 48.1864 94.26 

2 คาตอบแทน 8.7593 8.6023 98.21 

3 เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 3.1273 2.9722 95.04 

4 คารักษาพยาบาล 1.3500 1.1377 100.23 

5 คาชวยเหลือการศึกษาบุตร 0.2500 0.1600 64.02 

 รวมทั้งสิ้น 63.4866 61.0588 96.18 
 

 

2. คาใชจายขั้นต่ำจำเปน 

   หนวยนับ : ลานบาท 

ลำดับ รายการ งบประมาณที่ไดรับจัดสรร  งบประมาณที่เบิกจาย  รอยละ 

1 คาสาธารณูปโภค 2.2000 1.9259 87.54 

1.1  คาไฟฟา 1.0000 0.9860 98.60 

1.2  คาน้ำประปา 0.0300 0.2730 91.00 

1.3  คาโทรศัพทพ้ืนฐานและคาโทรศัพทเคลื่อนที ่ 0.5380 0.4923 91.50 

1.4  คาไปรษณีย 0.1200 0.7749 64.58 

1.5  คาเชาระบบสัญญาณอินเตอรเน็ต 0.5120 0.3428 66.95 

2 คาบริหารจัดการ (ข้ันต่ำจำเปน) 4.5229 4.4884 99.23 

2.1  คาใชสอย 2.4722 2.4719 99.99 

2.2  คาวัสด ุ 2.0507 2.0165 98.33 

3 คาเชา 1.5861 1.3958 95.99 

4 คาจาง 4.4254 4.4254 100.00 

5 หมวดลงทุน (ครุภัณฑ) 0.3890 0.3616 92.96 

5.1  โตะทำงาน จำนวน 16 ชุด 0.1328 0.1080 81.33 

5.2  อุปกรณถายทอดสัญญาภาพและเสียง จำนวน 2 ชุด 0.0162 0.0139 85.80 

5.3  เครื่องแปลงสัญญาณเสียง (Audio Interface) จำนวน 2 ตัว 0.0180 0.0180 100.00 

5.4  กลองถายภาพนิ่งพรอมเลนส จำนวน 1 ชุด 0.2100 0.2099 99.95 

5.5  Wrieless Microphone จำนวน 2 ชุด 0.0120 0.0118 98.33 

 รวมทั้งสิ้น 13.1234 12.5970 95.99 



ภาคผนวก 
รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดแผนปฏิบตังิาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาส 4 

 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปาประสงค 

ลำดับ ตวัชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

1 รอยละของสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

รอยละ 67.20  79.01 

2 รอยละของอำเภอในประเทศไทยที่มีสถาน พยาบาลเขาสูและไดรับ
การรับรองตามมาตรฐาน HA 

รอยละ >95  95.67 

3 รอยละอุบัติการณไมพึงประสงคจากกระบวน การดูแลท่ีสงผล
กระทบกับผูปวยในสถาน พยาบาล (Patient Suffering) 

รอยละ 6.10  5.91 

4 ความพึงพอใจ/ความไววางใจ ของประชาชนตอสถานพยาบาล
มาตรฐาน HA 

   

(4.1) รอยละความพึงพอใจ รอยละ ≥ 80  84.70 

(4.2) รอยละความไววางใจ รอยละ ≥ 80  90.51 

5 สรพ. ไดรับการรับรอง ISQuaEEA อยางตอเนื่องครบท้ัง 3 ดาน ผาน สงแบบ ประเมินตนเอง เพ่ือขอ

ตออาย ุOrganization 

และ HA Standard 

 

 - Organization:   ผานการรับรอง 

(ไมเปนทางการ) 
- HA Standard: จัดสงแบบประเมิน

ตนเอง วันที่ 8 ก.ย.68 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  
  



1. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัตงิาน : สรางความไววางใจในระบบบริการสุขภาพดวยกระบวนการ HA 

  เปาหมาย :  

1. เพ่ิมความครอบคลุม ตอเนื่อง และยกระดับของการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลดวยมาตรฐาน HA 

2. สถานพยาบาลมีผลลัพธคุณภาพและความปลอดภัย 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการประเมินและรับรอง 

 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(1.1)  ความครอบคลุมสถานพยาบาลมาตรฐาน HA    

(1.1.1) รอยละสถานพยาบาล ภาครัฐ ที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา  และการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

รอยละ 76.2  89.16 

(1.1.2) รอยละสถานพยาบาล ภาคเอกชน  ท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนา  และการรบัรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

รอยละ 41.4  50.52 

(1.1.3) จำนวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองคุณภาพ ขั้นกาวหนา (Advanced HA) จำนวน 
(สะสม) 

22  23 

(1.1.4) รอยละสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีเขาสู กระบวนการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ รอยละ 2  
(70 แหง) 

7.40  
 (259 แหง) 

(1.1.5) จำนวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนา และการรับรองมาตรฐานระบบเครือขาย
บริการ 

จำนวน 
(สะสม) 

35  53 

(1.2)  รอยละอุบตักิารไมพึงประสงค (Preventable Harm) ตามทีค่ณะกรรมการกำหนดมี
ระดับรุนแรงถึงตัวผูปวยในสถานพยาบาล ที่ผานการรับรองลดลง 

รอยละ 6.5  5.18 

(1.3) ระดับความสำเร็จของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการประเมินรับรองอยางชาญฉลาด ระดับ 3  3 

(1.4) รอยละความเชื่อมั่นของสถานพยาบาลตอการดำเนินงานของสถาบัน รอยละ   

 

วัดผลป พ.ศ. 2569 

  

  

  

  

  

  

  



 

2. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติงาน : เสริมพลังความรวมมือเครือขายเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

เปาหมาย 

1. เพ่ิมความครอบคลุมและขีดความสามารถของเครือขายระดับพื้นที่ใหมีประสิทธิผล 

2. สรางความรวมมือกับองคกร/เครือขายในประเทศและตางประเทศเพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาลใหไดรับการยอมรับระดับสากล 

3. สงเสริมเครือขายชุมชน และสังคม ใหสนับสนุนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(2.1) รอยละความครอบคลุมของจังหวัดที่มีเครือขายเชิงพื้นท่ี รอยละ 80  96.10 

(2.2) จำนวนคูความรวมมือท่ีมคีวามสำเร็จในการยกระดบัคุณภาพและความปลอดภัยของ
สถานพยาบาล 

จำนวน 7  9 

(2.3) จำนวนเครือขายชุมชน และสังคม ที่ใหการสนับสนุนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

จำนวน
(สะสม) 

5  8 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  



 

3. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติงาน : ยกระดับการจัดการความรูและนวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  

เปาหมาย 

1. สรางและพัฒนามาตรฐาน HA ใหไดรับการยอมรับในระดับสากล 

2. ยกระดับขีดความสามารถดานวิชาการ และนวัตกรรม ใหมีคุณคาดวยการจัดการองคความรูวิชาการ การวิจัย และการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อเผยแพรและใช

ประโยชน 

3. พัฒนากลไกและนวัตกรรมเพ่ือสะทอนผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ  

 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(3.1) จำนวนมาตรฐานท่ีไดรับการรับรองในระดับสากล   จำนวน  
(สะสม) 

1  1 

(3.2) จำนวนองคความรูวิชาการ งานวิจัย และนวัตกรรม รวมท้ังขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดรับการ
นำไปใชในระดับชาติหรือระดับนานาชาติ   

จำนวน  
(สะสม) 

3  9 

(3.3) จำนวนองคความรูที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากสถานพยาบาล ท่ีมีการ
เผยแพรและแลกเปลี่ยนเรียนรู 

จำนวน  
(เรื่อง) 

900  1,331 

(3.4) รอยละสถานพยาบาลที่รวมพัฒนากลไกและนวัตกรรมเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย รอยละ 70 65.53 

 

 

 

 

  

  

  

  



 

 

4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติงาน : พัฒนาทุนมนุษยเพื่อนขบัเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพ         

เปาหมาย 

1. สรางและพัฒนาทุนมนุษยดานคุณภาพใหมีศักยภาพ จำนวนเพียงพอและเหมาะสม (Capacity & Capability) อยางเปนระบบ 

2. ธำรงและสงเสริมการพัฒนาทุนมนุษยดานคุณภาพ ใหสามารถขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. เพ่ิมความเขมแข็งในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหเปนทุนมนุษยดานการพัฒนาคุณภาพ  

 

ลำดับ ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(4.1) ระดับความสำเร็จการจัดทำแผนการสรางและพัฒนาบุคลากรขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพใน
ประเทศไทย 

ระดับ 3  3 

(4.2) จำนวนของ Quality Expert ที่ขึ้นทะเบียน    

   (4.2.1) จำนวนผูเยี่ยมสำรวจที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน คน (สะสม) 187  207 

   (4.2.2) จำนวนท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพที่ข้ึนทะเบียนกบัสถาบัน คน (สะสม) 130  125 
(On Process 19 คน) 

(4.3) รอยละของสถานพยาบาลที่มีผูบริหาร ดานคุณภาพ (QMR) หรือ ผูจัดการศูนยคุณภาพท่ีผาน
การอบรมหลักสูตรของสถาบัน  

รอยละ  20  20.40 

(4.4) จำนวนหลักสูตรฝกอบรมหรือหลักสูตร การศึกษาดูงาน ที่ไดรับการรับรองจากหนวยงานภายนอก
หรือระดับสากล 

หลักสูตร 
(สะสม) 

2  2 

(4.5) ระดับความสำเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารทรัพยากรมนุษยของสถาบัน ระดับ 3 3  

 

 

  

  

  

  
  

  



 

5. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แผนปฏิบัติงาน: การพัฒนาองคกรใหมีสมรรถนะสูงและเปนที่ไววางใจ     

เปาหมาย 

1. พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง เปนที่ไววางใจของสถานพยาบาล ประชาชน ผูมีสวนไดสวนเสีย 
2. สรางและสงเสริมใหองคกรมีสภาพแวดลอม บรรยากาศ และวัฒนธรรมในการทำงานที่ดี 
3. ยกระดับการใชขอมูล สารสนเทศ และดิจิทัลเทคโนโลยีในการบริหารจัดการองคกรสูผลสัมฤทธิ์ 
4. สงเสริมภาพลักษณองคกรและการส่ือสาร ใหประชาชนรับรูการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

 

ลำดับ ตวัชี้วัด หนวยนับ เปาหมาย  ผลงาน 

(5.1) ผลลัพธของการพัฒนาองคกรสมรรถนะสูง    

   (5.1.1) ระดับความสำเร็จของการเขาสูกระบวนการประเมินรับรอง TQC ระดับ 3  3  

    (5.1.2) จำนวนการผานและธำรงการประเมินรับรอง ตามมาตรฐาน ISO จำนวน (สะสม) 2  2 

    (5.1.3) ระดับการประเมินรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) ระดับ ผานเกณฑ 

ข้ันมาตรฐาน 
ผานเปาหมายขั้นมาตรฐาน 

 (424.14) 

    (5.1.4) ระดับผลการประเมิน ITA ระดับ  ระดับดี ระดับด ี
รอยละ 93.98  

(5.2) ผลการประเมินวัฒนธรรมองคกรผานเกณฑวัฒนธรรมองคกรสูการเปนองคกร  High 
performance (มากกวา percentile ท่ี 80) 

จำนวนมิต ิ   

(5.2) ระดับความพรอมในการใชขอมูลสารสนเทศ และดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อการบริหารจัดการ             

(5.3.1)  ระดับความสำเร็จของการพัฒนสูการเปนดิจิทัล office ระดับ 3 ขึ้นไป จำนวนมิต ิ อยางนอย  
3 มิติ 

ระดับ 4 ใน 4 มิติ 
 

(5.3.2)  ระดับความสำเร็จของการจัดการ ระบบ Healthcare Platform ระดับ 2 1 

(5.4) ประชาชนผูรับบริการรูจักการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รพ. HA รอยละ 30 53.49 

 

วัดผลป พ.ศ. 2569 

  
  

  

  

  
  
  


