
รายงานผลการดาํเนินโครงการ/กิจกรรม

และ รายงานแผน-ผลการใช้จ่ายงบประมาณ

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือน

(1 ตลุาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567)



แผนงานทีÉ 1 ประเมินรบัรองเพืÉอสร้างคณุค่าและความไว้วางใจ

จาํนวน 2 โครงการ

1.1 โครงการบริหารจดัการเยีÉยมสาํรวจทีÉมีประสิทธิภาพ 

1.2 โครงการพฒันามาตรฐานและกระบวนการรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาลทีÉมีคณุค่า



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 รอยละสถานพยาบาลภาครัฐท่ีมีสถานะการรับรองการ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ 

(รพ.ภาครัฐท้ังหมด 1,107 แหง)

รอยละ

74.2

(821 แหง)

รอยละ

78.5

(869 แหง)

รอยละ

78.59

(870 แหง)

105.92

2 รอยละสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีสถานะการรับรอง

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

(รพ.ภาคเอกชนทั้งหมด 384 แหง)

รอยละ 39.3

(151 แหง)

รอยละ 41.41

(159 แหง)

รอยละ 42.45

(163 แหง)

108.02

3 รอยละสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองการพัฒนา

และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ

รอยละ

65.2

(972 แหง)

รอยละ

68.95

(1028 แหง)

รอยละ

65.28

(1033 แหง)

100.12

4 จํานวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองมาตรฐาน 

HA ขั้นกาวหนา (Advance HA) สะสม

20 แหง 17 แหง 20 แหง 100

5 จํานวนสถานพยาบาลท่ีมีสถานะการรับรองมาตรฐาน

สุขภาพระดับอําเภอ (DHSA) สะสม

45 แหง 48 แหง 41 แหง 91.11

6 ระดับความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอกระบวนการ

ประเมินและใหการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

รอยละ 80 รอยละ 91.92

(จากแบบ

ประเมินหลังเยี่ยม)

รอยละ 90.01

(จากแบบ

ประเมินหลังเยี่ยม)

112.51

1.1 โครงการบริหารจัดการเยี่ยมสํารวจอยางมีประสิทธิภาพ
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการ

ลําดับ
รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)

1 



ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการเยี่ยมสํารวจสถานพยาบาลขั้นมาตรฐาน และขั้นกาวหนา P

1.1 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคณุภาพ ขั้นกาวหนา P

1.2 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นกาวหนา P

1.3 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคณุภาพ ขั้นมาตรฐาน P

1.4 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นมาตรฐาน P

1.5 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคณุภาพ ศูนยบริการสาธารณสุข P

1.6 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ศนูยบริการ

สาธารณสุข

P

1.7 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวัง ศูนยบริการสาธารณสุข P

1.8 การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศนูยบริการสาธารณสุข ขั้นพัฒนา P

2 โครงการเยี่ยมสํารวจที่หลากหลาย

2.1 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ P จํานวนสถานพยาบาลท่ีหมดอายุ ในแตละไตร

มาส ของ ป 2567 มีจํานวนทั้งสิ้น 33 แหง แต

สามารถจัดเยี่ยมไดจํานวน 2-3 แหง ตอเดือน

เนื่องผูเยี่ยมไมเพียงพอ และจากนโยบายเร่ือง

การถายโอน รพ.สต. สงผลใหบาง รพ.ไมขอตอ

อายุการรับรอง

ทบทวน Business Model เพื่อสงเสริมใหมีการรับรอง โดย

บูรณาการกับการพัฒนารูปแบบการรับรองปฐมภูมิ 

- วางแผนรวมกับกลุมภารกิจสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจใน

การสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือใหสามารถเยี่ยม DHSA ได

เพิ่มขึ้น 

2.2 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ P มีสถานพยาบาลยื่นความจํานงขอรับการ

รับรองจํานวนมาก ทําใหคางจัดเยี่ยม จํานวน 

20 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2567)

เพิ่มการจัดเยี่ยมจาก 3 แหง ตอ เดือน เปน 7 แหง ตอเดือน

2.3 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองระบบเครือขายบริการสุขภาพ P ไมมีสถานพยาบาลขอการรับรองเครือขาย HNA ทบทวนขอมูลจากการรับรอง PNC เพื่อวางแผนดําเนินงาน

รวมกับกลุมภารกิจสงเสริมการพัฒนา

3 โครงการเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวัง

3.1 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ P

3.2 การเยี่ยมสํารวจเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร และการเยี่ยมสํารวจเพ่ือ

เฝาระวังกระบวนการคุณภาพ

P

3.3 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ ขั้นกาวหนา P

4 โครงการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

กระบวนการเยี่ยมและการรับรอง

4.1 จางนักวิชาการ technical review report P

4.2 จางผูประสานงาน P

4.3 จัดประชุมพัฒนา application P

4.4 จัดประชุมพัฒนาผูประสานงาน

4.5 ผูประสานงานลงพ้ืนท่ีรวมสังเกตการณเยี่ยม

4.5 โครงการพัฒนาระบบแอพพลิเคชั่นการประเมินและรับรอง เริ่มดําเนินการโครงการ ไตรมาสที่ 3 ซึ่งมีความ

เสี่ยงในการจัดซื้อจัดจางพัฒนา application

จัดทํา action plan ที่ชัดเจน มีการกํากับติดตามเพ่ือใหสามารถ

ดําเนินงานและจัดจางไดตามกําหนดเวลา

5 โครงการบริหารจัดการกระบวนการพิจารณารับรอง

5.1 จัดประชุมคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือการรับรองคณุภาพ เพ่ือ

พิจารณาสถานพยาบาล

P ความลาชาของการนํารายงานเขาสู

กระบวนการรับรองไมเปนไปตามกําหนด 45 

วัน หลังการเยี่ยมสิ้นสุด

ทบทวนแนวทางและการบริหารจัดการบุคลากรในการมอบหมาย

งาน

จัดทําระบบการติดตามและฐานขอมูลที่ใชในการตดิตาม

5.2 จัดประชุมคณะอนุกรรมการรวม 2 ชุด P

5.3 จัดทําใบประกาศนียบัตร P การจัดทําใบประกาศนียบัตรลาชา ทบทวนและจัดทํา CQI ใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส

ไตรมาส 1

1.1 โครงการบริหารจัดการเยี่ยมสํารวจอยางมีประสิทธิภาพ

ทบทวนปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบคณะกรรมการ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวย หลักเกณฑและวิธกีารในการ

ประเมินและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566 ประกาศ 

ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2566 

- วางแผนในการพัฒนาระบบ Customer Relationship และติดตามการ

ความกาวหนาในการดําเนินการตามระบบธํารงการรับรอง

การใชผูเยี่ยมกลุมเดียวกันในการเยี่ยมรับรอง

โรงพยาบาลท่ีมี productivity สูง สงผลใหมี 

Man-day ในการจัดการเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝา

ระวังนอยลง

ทบทวนฐานขอมูลผูเยี่ยมสํารวจและจัดทํารายชื่อผูเยี่ยมสํารวจ

สําหรับการจัดเยี่ยมเพ่ือเฝาระวัง

แผนปฏิบัติการ อยูที่ไตรมาส 3-4 เนื่องจาก 

ปงบประมาณ 2567 ดําเนินการโดยใช

งบประมาณพรางกอน จึงเนนกิจกรรมการ

ใชการเรียนรูผานเวทีการประชุมกลุมภารกิจประจําเดือน และ

การประชุมกลุมยอย

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

การบริหารจัดการในการเยี่ยมสํารวจเพ่ือการตออายุ

รับรองใหทันเวลา 

- รพ.สงเอกสารลาชา ไมเปนไปตาม timeline 

- ระยะเวลารอคอยการจัดเยี่ยมนานกวา 4 เดือน ทํา

ใหหมดอายุกอนการรับรอง

2 



ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการเยี่ยมสํารวจสถานพยาบาลขั้นมาตรฐาน และขั้นกาวหนา P

1.1 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคณุภาพ ขั้นกาวหนา P

1.2 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นกาวหนา P

1.3 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคณุภาพ ขั้นมาตรฐาน P

1.4 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ขั้นมาตรฐาน P

1.5 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคณุภาพ ศูนยบริการสาธารณสุข P

1.6 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ศนูยบริการ

สาธารณสุข

P

1.7 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวัง ศูนยบริการสาธารณสุข P

1.8 การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศนูยบริการสาธารณสุข ขั้นพัฒนา P

2 โครงการเยี่ยมสํารวจที่หลากหลาย

2.1 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ P จากนโยบายเรื่องการถายโอน รพ.สต. สงผล

ใหบาง รพ.ไมขอตออายุการรับรอง จํานวน 5 

แหง  จํานวนสถานพยาบาลที่หมดอายุ ในแต

ละไตรมาส ของ ป 2567 มีจํานวนทั้งสิ้น 33 

แหง แตสามารถจัดเยี่ยมไดจํานวน 2-3 แหง 

ตอเดือนเน่ืองผูเยี่ยมไมเพียงพอ ทําให

โรงพยาบาลท่ีหมดอายุและอยูระหวาง

กระบวนการตออายุ มีจํานวน 13 แหง

วางแผนรวมกับกลุมภารกิจสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจในการ

สรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือใหสามารถเยี่ยม DHSA ได

เพิ่มขึ้น 

เสนอขอมูลตอผูบริหารเพ่ือทบทวน Business Model เพื่อ

สงเสริมใหมีการรับรอง โดยบูรณาการกับการพัฒนารูปแบบการ

รับรองปฐมภูมิ 

2.2 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ P มีสถานพยาบาลยื่นความจํานงขอรับการ

รับรองจํานวนมาก ทําใหคางจัดเยี่ยม จํานวน 

35 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2567)

ทบทวนปรับแผนการเยี่ยมและงบประมาณดําเนินงาน เพ่ิมจาก 3

 แหง ตอ เดือน เปน 6 แหง ตอเดือน 

สะทอนขอมูลและรวมกับกลุมภารกิจบริหารและพัฒนาผูเยี่ยมใน

การวางแผนงานรองรับปริมาณการขอการรับรองท่ีเพ่ิมขึ้น

2.3 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับรองระบบเครือขายบริการสุขภาพ P ไมมีสถานพยาบาลขอการรับรองเครือขาย HNA ทบทวนขอมูลจากการรับรอง PNC เพื่อวางแผนดําเนินงาน

รวมกับกลุมภารกิจสงเสริมการพัฒนา

3 โครงการเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวัง

3.1 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ P

3.2 การเยี่ยมสํารวจเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร และการเยี่ยมสํารวจเพ่ือ

เฝาระวังกระบวนการคุณภาพ

P

3.3 การเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ ขั้นกาวหนา P

4 โครงการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

กระบวนการเยี่ยมและการรับรอง

4.1 จางนักวิชาการ technical review report P

4.2 จางผูประสานงาน P

4.3 จัดประชุมพัฒนา application P

4.4 จัดประชุมพัฒนาผูประสานงาน

4.5 ผูประสานงานลงพ้ืนท่ีรวมสังเกตการณเยี่ยม

4.5 โครงการพัฒนาระบบแอพพลิเคชั่นการประเมินและรับรอง เริ่มดําเนินการโครงการ ไตรมาสที่ 3 ซึ่งมีความ

เสี่ยงในการจัดซื้อจัดจางพัฒนา application

จัดทํา action plan ที่ชัดเจน มีการกํากับติดตามเพ่ือใหสามารถ

ดําเนินงานและจัดจางไดตามกําหนดเวลา

5 โครงการบริหารจัดการกระบวนการพิจารณารับรอง

5.1 จัดประชุมคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือการรับรองคณุภาพ เพ่ือ

พิจารณาสถานพยาบาล

P สามารถจัดการประชุมไดตามกําหนดเวลา แต

ยังพบความลาชาของการนํารายงานเขาสู

กระบวนการรับรองไมเปนไปตามกําหนด 45 

วัน หลังการเยี่ยมสิ้นสุด

ทบทวนแนวทางและการบริหารจัดการบุคลากรในการมอบหมาย

งาน

จัดทําระบบการติดตามและฐานขอมูลที่ใชในการตดิตาม

5.2 จัดประชุมคณะอนุกรรมการรวม 2 ชุด P

5.3 จัดทําใบประกาศนียบัตร P การจัดทําใบประกาศนียบัตรลาชา ทบทวนและจัดทํา CQI ใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส

ไตรมาส 2

แนวทางแกไข

ผลิตภาพ (productivity) ของการจัดการเยี่ยมสํารวจ

เพ่ือรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน/ข้ันกาวหนา 

เปาหมายจัดได 40 กิจกรรม/เดือน แตจัดไดจริงเฉลี่ย

 36 ครั้ง/เดือน ผลทําใหมีโรงพยาบาลท่ีหมดอายุจาก

ขอจํากัดในการจัดการเยี่ยมสํารวจของสถาบัน ซึ่ง

จากการประมาณการตองจัดกิจกรรมการเยี่ยมใหได 

50 ครั้ง/เดือน จึงจะสามารถจัดเยี่ยมไดตามระเบียบ

คณะกรรมการฯใหม สงผลใหระยะเวลารอคอยการ

จัดเยี่ยมในกลุมโรงพยาบาลตออายุนานกวา 4 เดือน

 ทําใหโรงพยาบาลหมดอายุกอนการรับรองครั้งใหม 

และกลุมท่ีขอรับรองครั้งแรกมีระยะเวลารอคอย 

ประมาณ 6-7 เดือน

ประมวลขอมูลเพ่ือนําเสนอทีมบริหารในการดําเนินงาน นํามาสูการ

กําหนดนโยบายในการจัดการ ดังน้ี 

กลุม รพ. ที่หมดอายุกอนวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 อนุโลมใหตออายุ

ช่ัวคราว ตามระเบียบคณะกรรมการฯ พ.ศ. 2565 จํานวน 136 แหง 

กลุม รพ. ที่หมดอายุตั้งแต 1 พฤษภาคม - 31 ธันวาคม 2567 

ผูอํานวยการพิจารณาขยายอายุการรับรอง 3 เดือน เน่ืองจากเหตุปจจัย

ขอจํากัดของสถาบันที่ไมสามารถจัดเยี่ยมไดตามกําหนด จํานวน 251 แหง 

กลุม รพ. ที่หมดอายุตั้งแต 1 พฤษภาคม - 31 ธันวาคม 2567 ที่ไมเคย

เยี่ยมสํารวจแบบลดรูปในคร้ังกอนหนา และมีความสมัครใจรับการเยี่ยม

สํารวจแบบลดรูป  สามารถจัดการเยี่ยมสํารวจแบบลดรูป ระยะเวลา

รับรอง 3 ป จํานวน 22 แหง

การใชผูเยี่ยมกลุมเดียวกันในการเยี่ยมรับรอง

โรงพยาบาลท่ีมี productivity สูง สงผลใหมี 

Man-day ในการจัดการเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝา

ระวังนอยลง

ทบทวนฐานขอมูลผูเยี่ยมสํารวจและจัดทํารายชื่อผูเยี่ยมสํารวจ

สําหรับการจัดเยี่ยมเพ่ือเฝาระวัง

แผนปฏิบัติการ อยูที่ไตรมาส 3-4 เนื่องจาก 

ปงบประมาณ 2567 ดําเนินการโดยใช

งบประมาณพรางกอน จึงเนนกิจกรรมการ

ใชการเรียนรูผานเวทีการประชุมกลุมภารกิจประจําเดือน และ

การประชุมกลุมยอย

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

3 



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 จํานวนมาตรฐานการรับรองคุณภาพของสถาบันไดรับ

การรับรองจากหนวยงานสากล  ISQua EEA ตอเนื่อง 

(สะสม)

มาตรฐาน 1 มีการดําเนนิงานตามแผนการพัฒนา progress report คร้ังท่ี 1 

จากขอเสนอแนะ ISQua EEA  และมีแผนจัดสัมมนาเพื่อพัฒนาแนว

ทางการใช HA Scoring จากผลการทดสอบ ในวันท่ี 19 ม.ค. 2567 

(การประชุมผูเยี่ยม) เพื่อจัดสง progress report คร้ังท่ีสอง ใน

เดือนสิงหาคม

มีการสรางการเรียนรูแนวทางการใช HA Scoring ในเวที

วิชาการประจําป Forum คร้ังท่ี 24

70

2 ระดับความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนามาตรฐาน

และการประเมินรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลปฐม

ภูมิ

ระดับ 2 มีการปรับปรุงมาตรฐานภายหลังทดลองใชและเสนอตอ

คณะกรรมการ ประกาศใชมาตรฐาน วันท่ี 16 ธค. 2566 เปนตนไป

1. มีการจัดทํา (ราง) แบบประเมินตนเองขั้นมาตรฐาน

2. กําหนดวันลงพ้ืนท่ีทดสอบเคร่ืองมือและกระบวนการประเมิน

 ขั้นมาตรฐาน วันท่ี 2-3 พ.ค.
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3 จํานวนมาตรฐานที่มีการทบทวนและปรับปรุงเสนอตอ

คณะกรรมการ (มาตรฐาน)

มาตรฐาน 2 1. มีการปรับปรุงมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิและเสนอตอ

คณะกรรมการสถาบัน 

2. มาตรฐาน HA ฉบับท่ี 5.1 อยูระหวางการดําเนินงานตามแผนการ

พฒันามาตรฐานสากล โดยจะจัดสัมมนารับฟงความคิดเห็นตอการ

พฒันามาตรฐานในกลุมผูมีสวนไดเสีย ในวันท่ี 16 และ 19 มค. 2567

1. มีการจัดรับฟงความคิดเห็นตอการพัฒนามาตรฐานในกลุม

ผูเชี่ยวชาญ องคกรวิชาชีพ องคกรสาธารณสุข วันท่ี 16 ม.ค. 

2567

2. จัดใหมีการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐาน วันท่ี 1 

มี.ค. 2567 โดยอนุกรรมการไดกําหนดหลักการพัฒนามาตรฐาน 

และเสนอแนะตอประเด็นท่ีไดจากการรับฟงความคิดเห็น เพ่ือ

นําไปสูการกําหนดประเด็นสําคัญในการปรับปรุงมาตรฐาน

60

4 รอยละความสําเร็จตามแผนงานการพัฒนาเพิ่ม

ประสิทธิภาพระบบการประเมินรับรองมาตรฐาน HA

รอยละ 80 1. มีการทบทวนระเบียบ/ประกาศหลักเกณฑการพิจารณาและ

เคร่ืองมือคุณภาพท่ีเกี่ยวของในการประเมินการพัฒนาและรับรอง ให

สอดคลองกับหลักเกณฑและวิธีการประเมิน พ.ศ.2566

2. มีการทบทวนและปรับปรุงขั้นตอนการทํางานระบบประเมินรับรอง

รวมกับหนวยงานภายในท่ีเกี่ยวของ

1. มีการทบทวนระเบียบ/ประกาศหลักเกณฑการพิจารณาและ

เคร่ืองมือคุณภาพท่ีเกี่ยวของในการประเมินการพัฒนาและ

รับรอง ใหสอดคลองกับหลักเกณฑและวิธีการประเมิน พ.ศ.2566

 ครอบคลุมทุก product

2. มีการทบทวนและปรับปรุงขั้นตอนการทํางานระบบประเมิน

รับรองรวมกับหนวยงานภายในท่ีเก่ียวของ

40

5 จํานวนรูปแบบการประเมินรับรองหรือเครื่องมือที่มี

การปรับปรุงและประกาศใช (เรื่อง)

เรื่อง 2 มีการทบทวนรูปแบบการประเมินและประกาศใชเคร่ืองมือคุณภาพ

สําหรับสถานพยาบาลท่ีไมรับผูปวยไวคางคนื (ศบส. ปฐมภูม:ิ ขั้น

พฒันา) และสถานพยาบาลท่ีพัฒนาระบบเครือขาย (HNA)

1. มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคณุภาพ สําหรับการประเมินรับรอง 

ศบส, HNA  และอยูระหวางยกรางคูมือการเตรียมรับการประเมิน

2. อยูระหวางการพัฒนาเคร่ืองมือคุณภาพ การประเมินรับรอง 

สถานพยาบาลปฐมภูมิ
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6 จํานวนผลงานวิชาการ/วิจัย/นวัตกรรม/ขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย ดานการพัฒนามาตรฐานและการ

ประเมินรับรองที่เผยแพรสูสาธารณะหรือไดนําเสนอ

เพื่อเปนประเด็นขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

เรื่อง 2 อยูระหวางการดําเนินการพัฒนาผลงานวิชาการ Fxhip และ ศมส. 1.อยูระหวางการดําเนินการพัฒนาผลงานวิชาการ Fxhip โดย

จะจัดใหมีการประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัต ิในวันท่ี 17 เม.ย

2.อยูระหวางการรวบรวม วิเคราะหประเดน็ จากการประชุมอนุ

รับรองเพื่อกําหนดเปนประเดน็ขับเคล่ือนเชินโยบาย

-

7 รอยละความสําเร็จตามแผนงานการพัฒนามาตรฐาน 

HA ที่ตอบสนองตอผลการประเมินความพึงพอใจของ

สถานพยาบาลและผูมีสวนไดเสีย

รอยละ 80 อยูระหวางการดําเนินงานตามแผนการพัฒนามาตรฐาน HA 5.1 

ตามแนวทางสากล

มีการดําเนนิงานตามแผนการพัฒนามาตรฐาน HA 5.1 ตาม

แนวทางสากล ท่ีสอดคลองกับตวัวัดลําดับท่ี  3

40

1.2 โครงการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท่ีมีคุณคา
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย

หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)

4 



ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอย 1 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรอง HA ให

ไดรับการยอมรับในระดับสากล

 ความลาชาในการดําเนินงานตามแผน 

1 การพัฒนามาตรฐาน HA ฉบับที่ 5.1 ตามแนวทางสากล มี

กระบวนการข้ันตอนที่ตองอาศัยการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียที่

หลากหลาย อาจทําใหการขับเคลื่อนงานลาชากวาที่กําหนด 

2 การพัฒนาระบบการทํางานดานการประเมินรับรอง (HA) เนื่องจาก

ตองมีการประสานเชื่อมโยงและบูรณาการการทํางานรวมกับกลุม

ภารกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวของ จึงอาจทําใหเกิดความลาชา 

3 การพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ จาก

บริบทของงานท่ีเปนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและยุทธศาสตร ท่ี

ตองการสวนรวมของผูมีสวนไดเสียทั้งภายนอกและภายในองคกร และ

ปจจัยการกระจายอํานาจ ถายโอน รพสต. ผลกระทบทําให ยังไมมี

ความชัดเจนเรื่องโครงสราง รูปแบบ การบริหารจัดการของหนวย

บริการ พื้นที่ยังไมมีแรงจูงใจ

กําหนดกลไกการดําเนินงานรวมกับหนวยงาน

ภายในและภายนอก การประสานความรวมมือ 

และสรางการมีสวนรวมที่ชัดเจน เพื่อสราง

แรงจูงใจใหกับพื้นที่

2 โครงการยอย 2 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรองที่

หลากหลายแบบมีสวนรวม

 1 ความลาชาในการจัดทําผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย เนื่องจากขาดการกําหนดกลไก และแนวทางปฏิบัติที่เปน

รูปธรรมและเปนระบบ 

2 จากบริบทของงานที่ตองทําความรวมมือทางวิชาการกับหนวยงาน

ภาคี/องคกรวิชาชีพ/สมาคม อาจทําใหเกิดการลาชา

1. กําหนดแผนงานที่ชัดเจนและกํากับติดตามให

เปนไปตามขั้นตอน

2. พัฒนาสมรรถนะของนักวิชาการในการจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอย 1 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรอง HA ให

ไดรับการยอมรับในระดับสากล

 ความลาชาในการดําเนินงานตามแผน 

1 การพัฒนามาตรฐาน HA ฉบับที่ 5.1 ตามแนวทางสากล มี

กระบวนการข้ันตอนที่ตองอาศัยการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียที่

หลากหลาย อาจทําใหการขับเคลื่อนงานลาชากวาที่กําหนด

2 การพัฒนาระบบการทํางานดานการประเมินรับรอง (HA) เนื่องจาก

ตองมีการประสานเชื่อมโยงและบูรณาการการทํางานรวมกับกลุม

ภารกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวของ จึงอาจทําใหเกิดความลาชา 

3 การพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ จาก

บริบทของงานท่ีเปนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและยุทธศาสตร ท่ี

ตองการสวนรวมของผูมีสวนไดเสียทั้งภายนอกและภายในองคกร การ

สรางแรงจูงใจใหกับพื้นที่ และปจจัยการกระจายอํานาจ ถายโอน รพ

สต. อาจทําใหการดําเนินงานตามแผนลาชากวาที่กําหนด

 -  กําหนดกลไกการดําเนินงานรวมกับ

หนวยงานภายในและภายนอก การประสาน

ความรวมมือ และสรางการมีสวนรวมที่ชัดเจน

 - การกํากับติดตามแผนการดําเนินงานอยาง

สม่ําเสมอ เพื่อใหเปนตามข้ันตอนและเวลาที่

กําหนด

- การสรางแรงจูงใจใหกับพื้นที่ในการขับเคล่ือน

งานเชิงนโยบาและยุทธศาสตร เพื่อไดรับความ

รวมมือ

2 โครงการยอย 2 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรองที่

หลากหลายแบบมีสวนรวม

 1 ความลาชาในการจัดทําผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย เนื่องจากขาดการกําหนดกลไก แนวทางปฏิบัติที่เปน

รูปธรรมและเปนระบบ 

2 จากบริบทของงานที่ตองทําความรวมมือทางวิชาการกับหนวยงาน

ภาคี/องคกรวิชาชีพ/สมาคม อาจทําใหเกิดการลาชา

1. กําหนดแผนงานที่ชัดเจนและกํากับติดตามให

เปนไปตามขั้นตอน

2. กําหนดแนวทางปฏิบัติการจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่เปนรูปธรรมชัดเจน 

และพัฒนาสมรรถนะของนักวิชาการ

1.2 โครงการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่มีคุณคา
ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข
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แผนงานทีÉ 2 การพฒันากลไกความร่วมมือและองคค์วามรู้
จาํนวน 3 โครงการ

2.1 โครงการพฒันากลไกการจดัการคณุภาพบริการเพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพ

และลดความเหลืÉอมลํÊาของคณุภาพและความปลอดภยั

2.2 โครงการพฒันากลไกและเครือข่ายเพืÉอธาํรงและพฒันาคณุภาพ

สถานพยาบาล

2.3 โครงการส่งเสริมพฒันาคณุภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภมิู



หมายเหตุ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 ม.ีค. 67) (1 เม.ย. -30 ม.ิย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 จํานวนสถานพยาบาลใชกลไกเครื่องมือ Quality 

Measurement (NRLS, THIP, PEP, HSCS) ในการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัย (ตามตัวช้ีวัดแผน 5 ป แผนปฏิบัติ

การท่ี 2 ขอ 1.1)

แหง 980 1049 940 0 0 940 95.92

2 สถานพยาบาลท่ีพัฒนาเชื่อมโยงระบบเชื่อมโยงระบบรายงาน

อุบัติการณและการเรียนรูเขาสูสวนกลาง National Reporting 

and Learning System (NRLS)

แหง 845 817

(N=945) ยังไมนับรวม

สมาชิกใหม 1007

858 0 0 817 96.69

3 สถานพยาบาลท่ีมีประชาชนเปนสวนรวมในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ

รอยละ 80 0 0 0 0 0 0.00 ยังไมไดดาํเนินการ

4 รอยละอุบัติการณไมพึงประสงคท่ีปองกันไดของสถานพยาบาล

ไดรับการแกไข

รอยละ 35 46.62

(1860997*100/3907771)

48.27

(2037879*100/4222258)

0 0 48.27 137.91

5 จํานวนสถานพยาบาลเขารวมงานประชุม World Patient 

Safety Day & 3P Safety (Patient/Personal/People)

แหง 560 0 0 0 ผลไตรมาส 4 0 0.00 ดําเนินการไตรมาส 4

6 รอยละของสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการมีการสํารวจ

วัฒนธรรมความปลอดภัยเพื่อนํามาปรับระบบงานที่เกี่ยวของ

เพื่อใหผูปวยและบุคลากรมีความปลอดภัย

รอยละ 75 0 0 0 0 0 0.00 ดําเนินการไตรมาส 2

7 รอยละของสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการมีการรับฟงเสียง/

เรียนรูประสบการณของผูปวยเพื่อนํามาปรับระบบงานใหสอด

รับกับความตองการของผูปวย (ตามตัวช้ีวัด Result Chain: 

Patient Experience for Safety)

รอยละ 75 0 0 0 0 0 0.00 ปดการสํารวจไตรมาส 3 

8 ลดอัตราความผิดพลาดท่ีปองกันไดท่ีมีระดับรุนแรงและอาจทํา

ใหผูปวยเสียชีวิตได (ความรุนแรงระดับ  E-I) (ตามตัวช้ีวัดแผน 5

 ป แผนปฏิบัติการที่ 1 ขอ 2)

รอยละ 9.5 6.65 6.2 0 0 6.425 67.63 สะสม 2 ไตรมาส  6.425

9 จํานวนกลไกขับเคลื่อนเชิงระบบท่ีเกิดจากการดําเนินงานรวมกับ

คูความรวมมือ ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ และประชาชน (ตาม

ตัวชี้วัดแผน 5 ป แผนปฏิบัติการที่ 2 ขอ 2)

กลไก 2 2

(ECRI/สวทช.)

0 0 0 2

(ECRI/สวทช.)

100.00 สะสม

10 ผลงานวิจัย หรืองคความรูเกี่ยวกับ 3P Safety ไดรับการเผยแพร

 หรือมีการตีพิมพในประเทศและตางประเทศ (ความรวมมือ

ระดับสากลในการเผยแพรขอมูลดานคุณภาพและความปลอดภัย)

(ตามตัวช้ีวัดแผน 5 ป แผนปฏิบัติการที่ 3 ขอ 3 และตามตัวช้ีวัด

 Result Chain)

เรื่อง 1 0 0 0 0 0 0.00 อยูระหวางดําเนินการ

11 จํานวนองคความรูและบทเรียนในระบบบริการสุขภาพ/

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy) ที่เปนผลจากการดําเนินงาน 

3P Safety (ตามตัวช้ีวัดแผน 5 ป แผนปฏิบัติการที่ 3 ขอ 4 

และตามตัวช้ีวัด Result Chain)

เรื่อง 1 0 0 0 0 0 0.00 อยูระหวางดําเนินการ

12 จํานวนการจัดการความรูแบบมีสวนรวมของผูเชี่ยวชาญและนัก

ปฏิบัติ (Community of Practice) (ตามตัวช้ีวัดแผน 5 ป 

แผนปฏิบัติการที่ 3 ขอ 5 และตามตัวช้ีวัด Result Chain)

เรื่อง 2 0 0 0 0 0 0.00 ดําเนินการไตรมาส 3

13 จํานวนองคความรูนวัตกรรมการพัฒนาคณุภาพดานความ

ปลอดภัย

เรื่อง 5 13 13 13 260.00

2.1 โครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมลํ้าของคุณภาพและความปลอดภัย ระยะที่ 2
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณคีาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย
หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ

รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอยยุทธศาสตรสรางระบบใหมีการผลิต พัฒนา และสงเสริมให

บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพและความตระหนักเรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผูปวย บุคลากรและประชาชน

 ผูอํานวยการ มอบหมายงายตามยุทธศาสตรให

กลุมภารกิจสงเสริมพัฒนาเครือขายและฝกอบรม

ดําเนินการ

นัดหมายประชุมไปแลว 1 ครั้ง

2 โครงการยอยยุทธศาสตรสรางการมีสวนรวมกับผูปวยครอบครัว ชุมชน 

เครือขายภาคประชาสังคมและองคกรตางๆ ในการขับเคลื่อนเรื่องความ

ปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ

 NA

3 โครงการยอยยุทธศาสตร พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนที่สําคัญในการ

ขับเคล่ือน 3P Safety

 NA

4 โครงการยอยยุทธศาสตร สรางและพัฒนาระบบขอมูล องคความรูและงานวิจัย

เกี่ยวกับคณุภาพและความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรและประชาชน

 NA

5 โครงการยอยยุทธศาสตร ขับเคลื่อนนโยบาย กํากับ และอภิบาลระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือ 3P Safety

 NA

6 โครงการยอยขอมูลตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัด

ระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand hospital indicator program : THIP)

 NA

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอยยุทธศาสตรสรางระบบใหมีการผลิต พัฒนา และสงเสริมให

บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพและความตระหนักเรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผูปวย บุคลากรและประชาชน

 ผูอํานวยการ มอบหมายงายตามยุทธศาสตรใหกลุม

ภารกิจสงเสริมพัฒนาเครือขายและฝกอบรม

ดําเนินการ

นัดหมายประชุมไปแลว 1 ครั้ง

2 โครงการยอยยุทธศาสตรสรางการมีสวนรวมกับผูปวยครอบครัว ชุมชน 

เครือขายภาคประชาสังคมและองคกรตางๆ ในการขับเคลื่อนเรื่องความ

ปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ

 บูรณาการกิจกรรมหลักรวมกับโครงการท่ี 3 พัฒนา

กลไกและระบบสนับสนุนที่สําคัญในการขับเคล่ือน 

3P Safety

NA

3 โครงการยอยยุทธศาสตร พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนที่สําคัญในการ

ขับเคล่ือน 3P Safety

 NA

4 โครงการยอยยุทธศาสตร สรางและพัฒนาระบบขอมูล องคความรูและงานวิจัย

เกี่ยวกับคณุภาพและความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรและประชาชน

 NA

5 โครงการยอยยุทธศาสตร ขับเคลื่อนนโยบาย กํากับ และอภิบาลระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือ 3P Safety

 NA

6 โครงการยอยขอมูลตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัด

ระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand hospital indicator program : THIP)

 NA

2.1 โครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมลํ้าของคุณภาพและความปลอดภัย ระยะที่ 2

ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 รอยละของสถานพยาบาลภาครัฐที่มีสถานะการรับรอง

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (รอยละ)

รอยละ 74.2 78.5 78.59

2 รอยละของสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีสถานะการ

รับรองการพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (รอยละ)

รอยละ 39.2 41.41 42.45

3 รอยละของสถานพยาบาลภายใตเครือขายพื้นที่ที่มี

สถานะการรับรองการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (รอยละ)

รอยละ 69.1 69.48 61.03

4 จํานวนกลไกขับเคล่ือนเชิงระบบ ที่เกิดจากการ

ดําเนินงานรวมกับคูความรวมมือ ทั้งในประเทศ/ 

ตางประเทศ และประชาชน (กลไก)

จํานวน 4 - -

5 จํานวนบุคลากรสาธารณสุขแกนนําเครือขาย/

สถานพยาบาลที่เขารวมการอบรมและดําเนินการสรุป

บทเรียนแนวทางการบูรณาการ SHA ผานการเรียนรู

รวมกับสถานพยาบาล (คน)

จํานวน 20 ประเมินผลไตรมาส

 4

ประเมินผลไตรมาส

 4

6 ระดับความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอ

กระบวนการประเมินและใหการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (ขั้นพัฒนา) (รอยละ)

รอยละ 85 ประเมินผลไตรมาส

 4

ประเมินผลไตรมาส

 4

7 ระดับความพึงพอใจตอกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพสถานพยาบาล (รอยละ)

รอยละ 85 ประเมินผลไตรมาส

 4

ประเมินผลไตรมาส

 4

2.2 โครงการ พัฒนากลไกและเครือขายเพื่อธํารงและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย

หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอย พัฒนากลไกสงเสริม การเรียนรูและเตรียมความพรอมสถานพยาบาลเขาสูกระบวนการรับรอง

1.1 เตรียมความพรอมสถานพยาบาลเพ่ือเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ

-การเย่ียมประเมินขั้น 1 ขั้น2 

=ผลการดําเนินงานไตรมาสที่ 1 จัดเย่ียมประเมินขั้น 1 ทั้งหมด 2 โรงพยาบาล และเย่ียมขั้น 2 15 โรงพยาบาล นอยกวาที่ประมาณการ 3 แหง

-การวิเคราะหแบบประเมินตนเองใน รพ เขาสูกระบวนการรับรองครั้งแรก

=ผลการดําเนินงานไตรมาสแรก วิเคราะหแบบประเมินตนเอง ทั้งสิ้น 10 แหง มากกวาแผนท่ีตั้งไว 1 แหง

-อบรม Act to Acc

=ดําเนินการไตรมาส 2 ตามแผน

-ถอดบทเรียนสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ

=ดําเนินการไตรมาส 4 ตามแผน

 การเย่ียมประเมินขั้นพัฒนาขั้น 1 และขั้น 2 จํานวน

โรงพยาบาลที่เยี่ยมในชวงประเมินในไตรมาสแรก

เปนไปตามแผน แตยงัไมไดเบิกจาย 3 แหง

1.2 สงเสรมิการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลหลังการรับรองกระบวนการคุณภาพ

-อบรมเชิงปฏิบัติการ Surveillance WS

=ดําเนินการไตรมาส 2

-วิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพ

=ผลการดําเนินงานไตรมาสแรก มีรพสงแผนเพื่อทําการวิเคราะหทั้งสิ้น 77 แหง มากกวาที่ประมาณการไว 17 แหง

 การวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพ ดําเนินการได

มากกวาแผนที่ต้ังไว เน่ืองจากฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลหลังการรับรองไมมีการระบุวันที่แนนอน

ในการสงแผนการพัฒนา และไมสามารถประมาณ

การไดจากวันที่เร่ิมรับรอง เน่ืองจากการรับรองมีผล

ยอนหลัง และการสงรายงานใหแกโรงพยาบาลมี

ความลาชา

ดําเนินการพัฒนาระบบการธํารงคุณภาพหลัง

การรับรองสอดคลองตามระเบียบใหม โดยแยก

ตามระดับความเสี่ยงตอการธํารงการพัฒนา

คุณภาพของสถานพยาบาลและระบุวนัที่ที่

ชัดเจนในการสงเอกสารตางๆตามที่กําหนดให

แลวเสร็จ โดยประสานกับกลุมภารกิจปฏิบัติการ

1.3 สงเสรมิการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยหลักเกณฑการนํามิติจิตวญิญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 (SHA 

Supplement) 

=ผลการดําเนินการไตรมาสแรก ลาชา 1 กิจกรรมคือการประชุมคณะทํางาน SHA ซึ่งจะจัดในเดือนมกราคม 2567

 กิจกรรมที่ไมเปนไปตามแผนคือการจัดประชุม

คณะทํางาน เนื่องจากเวลาที่สะดวกในการนัดหมาย

ของคณะกรรมการแตละทานไมตรงกัน

ปรับแผนเพื่อประชุมในเดือนมกราคม 2567

2 โครงการยอยพัฒนาเครือขายความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

2.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบเครือขายดวยระบบ Membership (เปาหมาย 25 จังหวัด)

= ดําเนินการไตรมาส 2 ตามแผน

 มีเครือขายสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 21 จังหวัด

ไมเปนไปตามเปาหมาย

2.2 การเพ่ิมศักยภาพเครอืขาย HACC และเครือขายพ้ืนที่

= ผลการดําเนินงานไตรมาสแรก ไมเปนไปตามแผน โดยยังไมไดเบิกจายเพ่ือการสนับสนุนการดําเนินงานของแตละศูนยความรวมมือ

 ศูนยความรวมมือแตละที่ สงแผนการดําเนินการป 

2567 ลาชา ทําใหไมสามารถดําเนินการเบิกจายเพ่ือ

สนับสนุนการดําเนินงานได

ปรับแผนในการเบิกจายเพ่ือการสนับสนุนการ

ดําเนินงานของศูนยความรวมมือฯ เปนเดือน

มกราคม

ติดตามการสงแผนการดําเนินงานของแตละ

ศูนยความรวมมือ วิเคราะหแผนการดําเนินงาน

ใหสอดคลองกับการดําเนินงานของสถาบัน

และดําเนินการเบิกจายงบสนับสนุน

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอย พัฒนากลไกสงเสริม การเรียนรูและเตรียมความพรอมสถานพยาบาลเขาสูกระบวนการรับรอง

1.1  

เตรียมความพรอมสถานพยาบาลเพ่ือเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ

-การเย่ียมประเมินขั้น 1 ขั้น2 

=ผลการดําเนินงานไตรมาสที่ 2 จัดเย่ียมประเมินขั้น 1 ทั้งหมด 2 โรงพยาบาล และเย่ียมขั้น 2 14 โรงพยาบาล นอยกวาที่ประมาณการ 1 แหง

-การวิเคราะหแบบประเมินตนเองใน รพ เขาสูกระบวนการรับรองครั้งแรก

=ผลการดําเนินงานไตรมาสแรก วิเคราะหแบบประเมินตนเอง ทั้งสิ้น 11 แหง นอยกวาแผนที่ตั้งไว 3 แหง

-อบรม Act to Acc

=ผลการดําเนินการคาดวาจะมีโรงพยาบาลสมัคร 20 แหง สมัครจริง 13 แหง นอยกวาที่ประมาณการ 7 แหง

-ถอดบทเรียนสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ

=ดําเนินการไตรมาส 4 ตามแผน

 การเย่ียมขั้น 1-2 มีโรงพยาบาลในกลุมเปาหมายเดิม 

ขยับเปนขั้นมาตรฐาน/ ยังไมพรอมสงเอกสาร

กิจกรรม Act to Acc ระยะเวลาในการ

ประชาสัมพันธคอนขางสั้น เน่ืองจากมีโรงพยาบาล

กลุมเปาหมาย แต โรงพยาบาลกลุมดังกลาวไมสะดวก

เขารวมกิจกรรม

เพ่ิมการติดตามโรงพยาบาลใหสงเอกสาร และ

เพ่ิมกลุมเปาหมายใหม

ปรับเพ่ิมระยะเวลาประชาสัมพันธในรอบหนา

1.2 สงเสรมิการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลหลังการรับรองกระบวนการคุณภาพ

-อบรมเชิงปฏิบัติการ Surveillance WS

= ผลการดําเนินการคาดวาจะมีโรงพยาบาลสมัคร 50 แหง สมัครจริงตามเงื่อนไข 35 แหง นอยกวาที่ประมาณการ 15 แหง

-วิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพ

=ผลการดําเนินงานไตรมาสแรก มีรพสงแผนเพื่อทําการวิเคราะหทั้งสิ้น 45 แหง นอยกวาที่ประมาณการไว 7 แหง

 กิจกรรม surveillance นอยกวาเปาหมายท่ีตั้งไว 

เน่ืองจากความชัดเจนในการดําเนินงานรวมกับ

ปฏิบัติการ ยงัไมมีการสงตอขอมูลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของสถานพยาบาลระหวางป โดย

รายชื่อกลุมเปาหมายเดิมจะไดมาตั้งแตตน

ปงบประมาณ แตหากโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง

เชนเปลี่ยนผูบริหาร ซึ่งจําเปนจะตองไดรับการ 

surveillance onsite จะไมไดตัดออกจากยอด

ประมาณการ ทําใหจํานวนกลุมเปาหมาย

คลาดเคลื่อนได

การวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพ ดําเนินการได

นอยกวาแผนที่ตั้งไว เน่ืองจากมีการปรับกิจกรรมการ

ธํารงของโรงพยาบาลตามระเบียบใหมใหชัดเจนยิ่งขึ้น

 และลดการสงแผนลง แตเปลี่ยนเปนกิจกรรมสราง

การเรียนรูกับเครือขายในโรงพยาบาลกลุมเสี่ยงสูงแทน

ปรับวิธีการสื่อสารกลุมเปาหมายของ

สถานพยาบาลที่ตองมีการ onsite รวมกับกลุม

ปฏิบัติการ

ดําเนินการปรับแผนเพ่ือใหสอดคลองกับ

ระเบียบใหม

1.3 สงเสรมิการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยหลักเกณฑการนํามิติจิตวญิญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 (SHA 

Supplement) 

= จัดกิจกรรมประชุมคณะทํางาน 2 ครั้ง มากกวาที่ประมาณการ 1 ครั้ง

 จัดประชุมคณะทํางานเพ่ิมเติมจากแผน 1 คร้ัง

2 โครงการยอยพัฒนาเครือขายความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

2.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบเครือขายดวยระบบ Membership (เปาหมาย 25 จังหวัด)

= ผลการดําเนินการคาดวาจะมีเครือขายลสมัคร 25 แหง สมัครจริง 21 แหง นอยกวาที่ประมาณการ 4 แหง

 มีเครือขายสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 21 จังหวัด

ไมเปนไปตามเปาหมาย

ปรับโครงการในป 2568 เปนขอเงินงบประมาณ

2.2 การเพ่ิมศักยภาพเครอืขาย HACC และเครือขายพ้ืนที่

=เบิกจายเงินสนับสนุนในไตรมาส 2 นี้



2.2 โครงการ พัฒนากลไกและเครือขายเพื่อธํารงและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

ปฐมภูมิอยางมีสวนรวม

- จํานวนศูนยสงเสริมการเรียนรูท่ีขึ้นทะเบียนและไดรับ

การรบัรอง 4 แหง

- จํานวนพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษากระบวนการคณุภาพ (Quality

 Coach) 40 คน

- จํานวนวิทยากรท่ีขึ้นทะเบียน 6 คน

ระดับ 2 ยังไมไดประเมิน

(จํานวนพี่เลี้ยง/ที่

ปรึกษากระบวนการ

คุณภาพที่ขึ้น

ทะเบียน จํานวน 65

 คน)

-2 แหง (สกลนคร/

นครชัยบุรินทร) 
-18 คน (พี่เลี้ยง 12

คน/QC 6คน) 
-อยูระหวาง

ดําเนินการ ไตรมาส

 4

2 จํานวนสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองมาตรฐาน

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHSA)

แหง 50 54

3 จํานวนความครอบคลุมของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเขาสู

กระบวนการรบัรองการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ

แหง 35 อยูระหวาง

ดําเนินการ ไตรมาส 2

13

4 รอยละความพึงพอใจ ของสถานพยาบาลตอการพัฒนา

คุณภาพดวยมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

รอยละ 80 อยูระหวาง

ดําเนินการ ไตรมาส 4

อยูระหวาง

ดําเนินการ ไตร

มาส 4

2.3 โครงการ สงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางน้ีใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย

หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 กิจกรรมยอยที่ 1 พัฒนาศูนยสงเสริมการเรียนรู และกาํลังคนที่มีความ

เชี่ยวชาญ (Quality expert) และประเมินขั้นพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลปฐมภูมิ



2 การอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงการพัฒนาคุณภาพบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อประเมินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ รุนท่ี 1 วันท่ี 26 ตุลาคม 2566 เวลา 08.30 – 

16.30 น. ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส



3 ประชุมอนุกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ

 เนื่องจากคณะกรรมการใหเวลาสะดวกในการประชุม

ไมพรอมกัน

ปรับแผน โดย

ประชุมอนุกรรมการปฐมภูมิวนัที่ 17 มกราคม 

2567

4 ประชุมคณะทํางาน  เนื่องจากคณะกรรมการใหเวลาสะดวกในการประชุม

ไมพรอมกัน

ปรับแผนโดย

ประชุมคณะทํางานพัฒนาและขับเคล่ือนศูนย

สงเสริมการเรียนรูฯ เดือนกุมภาพันธ

5 บันทึกขอตกลงความรวมมือการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐม

ภูมิ เพื่อยกระดับดานการสาธารณสุขมูลฐาน และบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

 จังหวัดเชียงรายระหวางสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน) องคการบริหารสวนจังหวัดเชียงราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย และศูนยความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

 การประสานขอมูลและเตรียมการเพ่ือความรวมมือยัง

ไมบรรลุความสําเร็จ เน่ืองจากความเขาใจและการ

ตกลงรวมมือรวมกัน การประสานงานระหวาง

แกนกลางยังไมชัดเจน จึงขอเลื่อนไปกอน

 ประสานระหวางทีมบริหารเพ่ือยืนยันความ

เขาใจ ทั้งในรูปแบบทางการและไมเปนทางการ

ตามแผน ไมตามแผน

1 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) ครั้งท่ี 1/2567 วันพุธ ที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2567 เวลา 

09.00 - 12.00 น. ณ หองประชุมรมไม-สายธาร ชั้น 5 อาคารสุขภาพ

แหงชาติ รวมกับการประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส



2 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางการเรียนรูการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลปฐมภูมิและรับรองการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิวันที่  8 – 9  กุมภาพันธ  2567 เวลา 08.30 – 

16.30 น. ณ หองประชุมนกยูง1 โรงแรมแกรนด เซนเตอร พอยต 

เทอรมินอล 21 โคราช จังหวัดนครราชสีมา



3 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพี่เลี้ยงการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลปฐมภูมิและรับรองการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ วันท่ี 22 กุมภาพันธ  2567 เวลา 08.30 – 16.30 

น. ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนาเพียงใหม และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองบัวสราง อําเภอกสุุมาลย จังหวัดสกลนคร 

วันท่ี 23 กุมภาพันธ  2567 เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ หองประชุมรัช

มงคลนายก โรงพยาบาลกุสุมาลย  อําเภอกุสุมาลย  จังหวัดสกลนคร



4 ประชุมคณะทํางานพัฒนาและขับเคลื่อนศูนยสงเสริมการเรียนรูในการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ครั้งท่ี 1/2567 ในวันท่ี 1

 มีนาคม 2567 เวลา 13.00-16.00 น. ณ หองประชุมรมไม-สายธาร ชั้น 5

 อาคารสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี รวมกับการ

ประชุมผานสื่อ



5 อนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลท้ังองคกรที่ไมรับผูปวย

ไวคางคืน ตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยมีระยะเวลา 2 ป  

จํานวน 13 แหง ประกาศ ณ วันท่ี 4 มีนาคม 2567



2.3 โครงการ สงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไขลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
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แผนงานทีÉ 3 ยกระดบัการจดัการความรู้เพืÉอการเปลีÉยนแปลง
จาํนวน 2 โครงการ

3.1 โครงการยกระดบัการจดัการความรู้และนวตักรรมเพืÉอการเปลีÉยนแปลง

3.2 โครงการประชุมวิชาการประจาํปี



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค.

66)

(1 ม.ค. – 31 มี.ค.

67)

(1 เม.ย. -30 มิ.ย.

67)

(1 ก.ค. – 30 ก.ย.

67)

1 จํานวนผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรมที่นาํไปใช

ประโยชนในการพัฒนาและยกระดับ

ระบบบริการสุขภาพ (คาเปาหมาย จํานวน 4 เรื่อง 

(สะสม)

เรื่อง 4 2 2 50 สะสม

2 จํานวนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางหรือการปฏิบัติ

ดานคุณภาพและความปลอดภัยที่เสนอตอองคกรระดับ

นโยบาย (คาเปาหมาย จํานวน 2 เรื่อง (สะสม)

เรื่อง 2 1 1 50 สะสม

3 จํานวนผลงานการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง/นวัตกรรมตาม

แผนพัฒนาคุณภาพระดับองคกร (สะสม)

เรื่อง 10 3 3 3 30 อยูระหวางวางแผนกิจกรรม และวางรูปแบบการ

ติดตาม กระตุนการดําเนินงานของ CQI

4 จํานวนสถานพยาบาลที่ประเมินตนเองวัดระดับการ

พัฒนาคุณภาพของระบบสารสนเทศและใชผลการสํารวจ

มาพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศ

และความมั่นคงปลอดภัย (สะสม)

แหง 150 0 0 0 อยูระหวางการดําเนินงานประชาสัมพันธ โดยจะ

เริ่มดําเนินการในเดือน ก.พ. 67

5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาแผนการจัดการความรู

ขององคกร (คาเปาหมาย ระดับ 2)

ระดับ 2 1

(ตามเปาหมายป 

66)

1

(ตามเปาหมายป 

66)

เปาหมายระดับ 2 เปาหมายระดับ 2 1 50 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ KM มีแผนจัดทํา 

KM Mapping และ Stekholder analysis ภายใน

ไตรมาส 3 ซึ่งอยูระหวางการจัดเตรียมกิจกรรมกับ

วิทยากรและสํารวจผูเขารวมจากตัวแทนกลุมภารกิจ

6 องคกรไดรับการธํารงการรับรองจาก ISQuaEEA ผาน ผาน ผาน ผาน จัดทําแผนการดําเนินงานและทบทวน eividance

7 ระดับการประเมินรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผานขั้นสูง ผานขั้นสูง 0 0 0

8 ผลการประเมิน ITA มีคะแนนเกนิกวา 93 รอยละ 93 0 0 0 ประชุมคณะทํางานเพื่อวิเคราะห gap และวางแผน

การดําเนินการปงบ 67

9 ระดับความสําเร็จของการเขาสูกระบวนการประเมิน

รับรอง TQC ระดับ 2

ระดับ 2 0 0 0 0 1.ประชุมคณะทํางานเพื่อวางแผนการดําเนินการ

2.สมัครเขาใชงานโปรแกรม SMART-Ex Program 

เพื่อทดลองทําแบบประเมินตนเอง

3.สัมมนาเชิงปฏบิตัิการ อบรมโปรแกรม Smart-Ex 

Intermediate Online Training (คร้ังที่ 3)        

            

วันพฤหัสบดีที่ 11 เมษายน 2567

10 รอยละความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนพัฒนา

ระบบเอกสารคณุภาพ

รอยละ 80 0 0 0 0 แผนการดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบเอกสารคุณภาพ

3.1 โครงการยกระดับการจัดการความรูและนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง
หมายเหตุผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหตุ   1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย

หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอยที่ 1 จัดการความรูเพื่อพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และธํารง

การรับรองมาตรฐานสากล



2 โครงการยอยที่ 2 จัดการความรูเพื่อสรางผลงานวิชาการ ศึกษาวิจัย และ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ขออนุมัติใหงานนโยบายและแผน 

ปรับโอนงบประมาณเพิ่มเติม จํานวน 550,000 บาท (หา

แสนหาหมื่นบาทถวน) 

2. อยูในระหวางกระบวนการจัดซ้ือจัดจาง สรรหาคูเทียบ

1. เสนอแผนการดําเนินงานและงบประมาณ

ตอ SLT และไดรับอนมุัติจากมติที่ประชุม SLT

 วันที่ 18 ธ.ค.66 ใหปรับโอนงบประมาณจาก

สวนกลางมาเพิ่ม 250,000 บาท โดยไดยก

รางการขออนมุัติงบประมาณจัดสรรงบกลาง

เพิ่มเติม คาดวาจะดําเนินการไดภายในเดือน 

ม.ค.67 (ตามระเบียบงานพัสดุภายในไตรมาส

 2 (เดือนมกราคม) 

2. วางแผนการจัดกิจกรรมสัมมนาวิชาการ

ลวงหนา และเพิ่มการสื่อสาร ลวงหนาใน

หลายชองทาง ใหผูบริหารและนักวิชาการลอ

ควันเพื่อเขารวมกิจกรรมได

3 โครงการยอยที่ 3 พัฒนาคณุภาพและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศโรงพยาบาลรัฐ

 เนื่องจากระบบสํารวจระดับความพรอมตองใหสมาชิกใช

อยางตอเน่ือง แตเงินท่ีไดรับการจัดสรรไมเพียงพอในการ

เชาใชอนุมตัิดําเนินงาน

ทําบันทึกแจงความประสงคขอปรับเงินเพิ่มติม

 จากที่รับการจัดสรร จํานวน 500,000 บาท 

ซึ่งถาไดรับงบประมาณจัดสรรจากรัฐ จะ

ดําเนินการคืนเงินใหสถาบันฯ ตอไป

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอยที่ 1 จัดการความรูเพื่อพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และธํารง

การรับรองมาตรฐานสากล



2 โครงการยอยที่ 2 จัดการความรูเพื่อสรางผลงานวิชาการ ศึกษาวิจัย และ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. งานจัดจางที่ปรึกษาสํารวจขอมูล วิเคราะหและ

ประมวลผล เพื่อประเมินผลความพึงพอใจ และความ

ไววางใจของประชาชนตอสถานพยาบาลที่ไดรับการ

รับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ปงบประมาณ 2567 มี

ปรับโอนงบประมาณระหวางปเพิ่มมา จํานวน 250,000 

บาท (ตามมติ SLT 18 ธ.ค.66) รวม 750,000 บาท 

เนื่องจากงบประมาณเดิม ไมครอบคลุมกลุมเปาหมายที่

กําหนด 

2. ไดรับงบประมาณสําหรับจัดจางประเมินผลความ

เชื่อมั่นตอ สรพ. มาระหวางป จํานวน 300,000 บาท และ

ไดดําเนินการจัดจางที่ปรึกษารวมกบังานประเมินผลความ

พึงพอใจ และความไววางใจของประชาชนตอ

สถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

HA  เนื่องจากลักษณะงานเดียวกัน

ทําบันทึกแจงความประสงคขอปรับเงินเพิ่มติม

 จากที่รับการจัดสรร 500,000 บาท มา

จํานวน 550,000 บาท รวมเปน 1,050,000 

บาท และปรับรูปแบบการจางจากจางเหมา

บริการเปนการจางที่ปรึกษา (นิติบุคคล) เพื่อ

ดําเนินการสํารวจ วิเคราะห และประมวลผล

การสํารวจ 3 งาน โดยอยูระหวางการสรรหา

ที่ปรึกษาตามระเบียบพัสดุ

3 โครงการยอยที่ 3 พัฒนาคณุภาพและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศโรงพยาบาลรัฐ



3.1 โครงการยกระดับการจัดการความรูและนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง

ไตรมาส 2

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

ไตรมาส 1
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 รอยละของสถานพยาบาลที่เขารวมการประชุมวิชาการประจําประดับประเทศ

และระดับภูมิภาค

รอยละ 45 0 48.6 0 0 48.6 108

2 จํานวนผูลงทะเบียนเขารวมประชุมวิชาการประจําป คน 6,000.00 0 6,233.00 0 0 6,233.00 103.9

3 จํานวนผูเขารวมประชุมวิชาการประจําป คน 7,000.00 0 7,458.00 0 0 7,458.00 106.5

4 จํานวนผลงานวิชาการที่เผยแพรภายในงานประชุมวิชาการประจําป เร่ือง 500 0 812 0 0 812 162.4

5 จํานวนหัวขอในการบรรยายภายในงานประชุมวิชาการประจําป หัวขอ 120 0 143 0 0 143 119.2

6 รอยละของผูรวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจเปนไปตามคาดหวัง/เกิน

คาดหวังตองานประชุมวิชาการประจําป

รอยละ 90 0 98.3 0 0 98.3 109.2

7 ดัชนีความภักดีของลูกคา (Net Promotor Score: NPS) คะแนน 25 0 46.7 0 0 46.7 186.8

8 จํานวนบุคลากรที่สามารถพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการทีม คน 8 0 8 0 0 8 100

9 จํานวนรายไดจากการจัดประชุมวิชาการประจําป (คาธรรมเนียม) บาท 31,000,000.00 0 31,165,000.00 0 0 31,165,000.00 100.5

10 จํานวนรายไดจากการจัดประชุมวิชาการประจําป (สปอนเซอร) บาท 2,000,000.00 0 1,143,500.00 0 0 1,143,500.00 55.9

3.2 โครงการประชุมวิชาการประจําป 2567
ผลการดําเนินงาน

รวม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม
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ตามแผน ไมตามแผน

1 จัดจางเหมาบริการผูรับจางจัดงานประชุมวิชาการ    1) ชวงเวลาจัดซื้อจัดจางสั้นและกระชั้นชิดกับการ

จัดงาน

2) ความไมครบถวนของประเด็นใน TOR ซึ่งสงผล

ใหตองมีการซ้ือจางเพ่ิม เชน การรักษาความ

ปลอดภัย  รวมทั้งโอกาสพัฒนาในการปรับปรุง

ขอกําหนดในปถัดไปใหดีย่ิงขั้น

3) การตรวจรับงานท่ีมีรายละเอียดจํานวนมาก ทํา

ใหการตรวจรับภายหลังงานจบมีความเสี่ยงตอการ

ตรวจสอบในรายละเอียด

1) ขออนุมัติกรอบวงเงินโครงการจาก

คณะกรรมการและดําเนินการจัดซื้อจางใน

ไตรมาส 4 ของปงบ 2567

2) นําประเด็นท่ีพบมาปรับปรุงเพิ่มเติมใน 

TOR การจัดงานปถัดไป

3) จัดทํา Check list การตรวจรับงาน และ

จัดใหมีการตรวจรับงานของคณะกรรมการใน

วันที่มีการจัดงานตาม Checklist 

(ขอเสนอแนะจากผูตรวจสอบภายใน)

2 จัดจางเหมาบริการจัดทําสื่อประชาสัมพันธและสื่อความรู       

ตามแผน ไมตามแผน

1 จัดจางเหมาบริการจัดทําอารทเวิรคและจัดพมิพหนังสือ    1) มีการปรับเนื้อหาของหนังสือ สงผลใหไมสามารถ

จัดพิมพไดทันตามกําหนด จนสงผลใหมีการขยาย

ระยะเวลาสงมอบ

2) การจัดพิมพ Agenda และ HA Update ซึ่งตอง

สงของทางไปรษณียพรอมกันตามกําหนด แตตนฉบับ

เสร็จกระชั้นชิด สงผลใหมีการเรงผลิตชวงทายๆ

1) อาจพิจารณาใชบริษัทในการจัดพิมพ

มากกวาหนึ่งบริษัท ในรายการหนังสือที่ตองใช

พรอมกัน

2) จัดลําดับความสําคัญของการออกแบบและ

จัดทําหนังสือที่ตองสงทางไปรษณียเปนลําดับ

แรกๆ กับบริษัท

2 คาอาหารและอาหารวาง    1) การประมาณการอาหารและของวาง (7,030 ชุด, 

7,020 ชุด, 7,000 ชุด) พบวามีอาหารเหลือเนื่องจาก

ผูเขารวมงาน/ไมไดมาเขารวมงาน หรือไมได

รับประทาน

1) ประมาณการอาหารเทียบเคียงจากปริมาณ

ยอดสั่งลบยอดเหลือของปที่ผานมา (7,000 ชุด,

 7,000 ชุด, 6,000 ชุด)

3 คาตอบแทนวิทยากร    1) คาตอบแทนวิทยากรมีการปรับเพิ่มอัตราตอหัวขอ

 1,500 บาท/คน/หัวขอ ผลทําใหคาใชจาย

คาตอบแทนวิทยากรไมเกินงบประมาณท่ีตั้งไว

 

4 คาปฏิบัติงานลวงเวลาของเจาหนาที่    1) คาปฏิบัติงานลวงเวลาสูงกวาประมาณการ 

เน่ืองจากการออกกําหนดการและการประสาน

จัดการงานคอนขางกระชั้นชิด จําเปนตองมีการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาเพ่ิมในชวง 1-2 สัปดาหกอนจัด

งานเพิ่มขึ้น

1) บริหารจัดการงานใหทันตามแผนงาน

2) ประมาณการงบประมาณใหเหมาะสมในป

ถัดไป

5 คาพาหนะ    คาพาหนะไมเกินกวาจํานวนประมาณการ พิจารณาคาเดินทางเพิ่มเติม กรณีเดินทางจากที่

พักไปยังสนามบินจังหวัดนั้นๆ และ จาก

สนามบินดอนเมือง/สุวรรณภูมิ ไปยัง อิมแพ็ค 

เน่ืองจากสถาบันฯ สนับสนุนเฉพาะคาพาหนะ

จากสนามบินดอนเมือง/สุวรรณภูมิ มายัง

โรงแรมหรือสถานท่ีจัดประชุมเทานั้น

6 คาที่พัก    1) คาใชจายท่ีพักสูงกวาประมาณการที่ต้ังไวจากปที่

ผานมา

2) จองลวงหนาสูงมาก 150 หองโดยไมไดคืนหอง

ตามกําหนดเวลา ผลทําใหตองมีการปรับแผนและ

บริหารจัดการในการจัดสรรหองพัก เพ่ือลดความ

สูญเสียคาใชจาย ซึ่งแมวาจะสามารถจัดการ

อุบัติการณดังกลาวได แตก็ใชภาระงานมาก

1) ประมาณการคาใชจายที่พักใกลเคียงเดิม

2) วางแผนเรื่องการจองท่ีพัก การควบคุมการ

ตรวจสอบเม่ือครบกําหนดระยะเวลาคืนหองพัก

ที่จองไว

7 คาเงินรางวลั    เงนิรางวัลเปนไปตามประมาณการ  

8 คาสาธารณูปโภค    1) คาใชจายสูงกวาประมาณการ 1) ทบทวนบทบาทหนาที่ท่ีสามารถเบิกคา

โทรศัพทไดตามความเหมาะสม

2) เพ่ิมการอธิบายรายละเอียดการใชโทรศัพท 

ตามบทบาทหนาที่

9 คาธรรมเนียมสะสมวิชาชีพ    1) คาใชจายสูงกวาประมาณการ 1) ประมาณการคาใชจายจากขอมูลเดิม

10 จางเหมาจัดซื้อจัดจางจัดทําปกวุฒิบัติและประกาศนียบัตร    1) คาใชจายสูงกวาประมาณการ 1) ประมาณการคาใชจายจากขอมูลจริง ดวย

จํานวนสถานพยาบาลที่เขารับประกาศนีบัตร

เพ่ิมข้ึน มากกวาประมาณการไวรวม 700 แฟม 

รวมทุกพิธีรับใบประกาศฯ จึงทําใหคาใชจาย

มากขึ้น

3.2 โครงการประชุมวิชาการประจําป 2567

ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข
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แผนงานทีÉ 4 พฒันาทุนมนุษยเ์พืÉอการขบัเคลืÉอน

การพฒันาคณุภาพ
จาํนวน 4 โครงการ

4.1 โครงการพฒันา HAI Academy

4.2 โครงการพฒันาผู้เยีÉยมสาํรวจตามมาตรฐานระดบัสากล

4.3 โครงการสร้างและพฒันาทีÉปรึกษากระบวนการคณุภาพ

4.4 โครงการพฒันาทรพัยากรมนุษยแ์ละส่งเสริมวฒันธรรมองคก์ร



ไตรมาส 1

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67)

1 ความพึงพอใจของผูเขาอบรมหลักสูตร Public Training รอยละ 90 96.99

2 ความพึงพอใจของผูเขาอบรมหลักสูตร E-Learning รอยละ 85 89.93

3 ผูเขาอบรมหลักสูตรเปนไปตามเปาหมาย รอยละ 90 90.95

4 รายไดคาลงทะเบียนหลักสูตรเปนไปตามเปาหมาย (ลานบาท) บาท 19.6 2,861,891 ไตร 1 รอยละ 91

5 คาใชจายโครงการเปนไปตามเปาหมาย รอยละ 96 34.09

6 ผูจัดการศูนยคุณภาพ (QMR) ของรพ.ผานการอบรมหลักสูตรของสถาบัน   รอยละ 80 ดําเนินการไตรมาส 3

7 บุคลากรสาธารณสุขที่เขารับการอบรมหลักสูตรของสรพ. คน (สะสม) 3,004 746

4.1 โครงการ พัฒนา HAI Academy
ผลการดําเนินงาน

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย

หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

โครงการยอยท่ี 1 โครงการฝกอบรมบุคลากรสถานพยาบาล : การจัด

หลักสูตรฝกอบรมสําหรับบุคลากรสถานพยาบาล

1.1 กิจกรรมที่ 1 จัดหลักสูตรฝกอบรม และเผยแพรความรู ในรูปแบบตางๆ

1.1.1 Public Training                                                                

ไตรมาส 1 จัด 6 หลักสูตร ผูเขาอบรมทั้งสิ้น 746 คน แบงเปน ผูอบรมที่

จายเงินคาลงทะเบียน 573 คน (ตั้งเปาไว 630 คน) , แบงสวนคาลงทะเบียน

กับ มข.หลักสูตรอาชีวอนามัน 159 คน โควตาฟรีคาลงทะเบียน 14 คน (ผู

เย่ียมสํารวจ 5 คน จนท.สรพ 9 คน)  รายไดคาลงทะเบียน Public Training =

  2,569,500 บาท เปาตั้งไว 2,885,000 บาท ตํ่ากวาเปา                  สรุป

รวมรายไดคาลงทะเบียนหลักสูตรฝกอบรม = 2,861,891 บาท (ผลรมรายได 

Public + EL) เปาตั้งไว 3,135,421 บาท ( คิดเปนรอยละ 91 ของเปารายได

ที่ตั้งไว )

√ ปญหาอุปสรรคสําคัญ ไดแก มีหลักสูตรที่มีผูเขา

อบรมตํ่ากวาเปาหมาย คือ 1) HA303 ผูสมัคร 44 ตั้ง

เปา 100 คน 2) HA601 ผูสมัคร 66 ตั้งเปา 100 คน

ไตรมาส 1 จัดทําหลักสูตร 6 หลักสูตร ไดแก HA501

 HA201  HA303 HA602 HA601 และหลักสูตรอาชี

วอนามัยฯซึ่งเปนความรวมมือกับสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย และ

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

1) การเพ่ิมจํานวนผูรับสมัครอบรมในหลักสูตรที่

จัดผานทาง ZOOM ไดแก HA201 ตั้งเปา 100 

คน สมัคร 134 คน  2) เพ่ิมจํานวนผูสมัครใน

หลักสูตร HA601 ในรุนถัดไป พรอมเตรียมการ

ประสานวิทยากร และหองประชุมโรงแรม

จัดการอบรมลวงหนา

1.1.2 E-Learning จัด 27 หลักสูตร ผูสมัคร 209 account ณ 27 ธค 66 ตั้ง

เปาไว 179 account (250,421 บาท) เกินกวาเปา รายไดคาลงทะเบียน EL 

292,391 บาท

√

1.1.3 Inhouse Training จัด 8 ครั้ง (แหง) รายไดคาตอบแทนวิทยากร 

38,800 บาท คาใชจาย/คาตอบแทนวิทยากร 23,000 บาท เปารายได 63,000

 บาท เปาคาใชจาย 37,500 บาท  ตํ่ากวาเปาที่ตั้งไว

√

1.2 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมจัดซื้อจัดจางพัฒนาหลักสูตร ประสานวิชาชีพ (จัด

จางผลิตบทความยา)

√ รอสงบทความยา 3 บทความยาจากเภสัชกร ติดตามการสงบทความยา

โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาหลักสูตรสําหรับผูจัดการศูนยคุณภาพ :

กิจกรรมจัดประชุม/อบรมสัมมนา หลักสูตร QMR/ พัฒนาวิทยากร

2.1 กิจกรรมยอย 1 หลักสูตร QMR √ วางแผนดําเนินการและเตรียมการประชุม

คณะทํางานพัฒนาหลักสูตร วนัที่ 6 มกราคม 2567

วางแผนจัดหลักสูตร

การจัดทําหลักสูตร QMR ตามแผนที่กําหนดไว

2.2 กิจกรรมยอย 2 พัฒนาวิทยากร √ เสนอ (ราง) แผนการพัฒนาวิทยากรในคณะอนุ HR 

สถาบันฯ ในวันที่ 21 ธันวาคม 2566              

จัดทําระเบียบสถาบันวาดวยหลักเกณฑ ขั้นตอน 

และวิธีการเพ่ือแตงตั้งและมอบหมายใหบุคคลเปน

วิทยากร ผานการพิจารณาจากงานกฎหมาย          

จัดทํา WI การคัดเลือก พัฒนาวิทยากรสถาบัน

การจัดการอบรมและดําเนินการตาม

แผนพัฒนาวิทยากร ตามแผนท่ีกําหนดไว

ตามแผน ไมตามแผน

โครงการยอยท่ี 1 โครงการฝกอบรมบุคลากรสถานพยาบาล : การจัด

หลักสูตรฝกอบรมสําหรับบุคลากรสถานพยาบาล

1.1 กิจกรรมที่ 1 จัดหลักสูตรฝกอบรม และเผยแพรความรู ในรูปแบบตางๆ

1.1.1 Public Training                                                         ไตรมาส

 2 วางแผนจัด 9 หลักสูตร แตจัดไดจริง 8 หลักสูตร (ยกเลกิ 1 หลักสูตร คือ 

HA609) ผูเขาอบรมทั้งสิ้น 695 คน แบงเปน ผูอบรมที่จายเงินคาลงทะเบียน 

684 คน (ตั้งเปาไว 740 คน) โควตาฟรีคาลงทะเบียน 11 คน (ผูเยี่ยมสํารวจ 8

 คน รพ.เลิดสิน 2 คน ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 1 คน)  รายได

คาลงทะเบียน Public Training =  3,376,000 บาท เปาตั้งไว 3,570,000 

บาท ตํ่ากวาเปา

√ ปญหาอุปสรรคสําคัญ ไดแก 

1. มีหลักสูตรที่มีผูเขาอบรมตํ่ากวาเปาหมาย  3 

หลักสูตร คือ 1) HA304 ผูสมัคร 73 ตั้งเปา 80 คน 2)

 HA305 ผูสมัคร 55 ตั้งเปา 80 คน 3) HA602 

ผูสมัคร 78 ตั้งเปา 100 คน

2. ยกเลิกการจัดอบรมหลักสูตร HA609 เน่ืองจาก

วิทยากรติดภารกิจ และจํานวนผูสมัครนอยมาก

เพ่ิมจํานวนผูรับสมัครอบรมในหลักสูตรที่ผูสมัคร

ไดรับความนิยม ไดแก HA601 ตั้งเปา 100 คน 

รับสมัครเพิ่ม 150 คน , HA501 ตั้งเปา 100 คน

 รับสมัครเพิ่มเปน 120 คน

1.1.2 E-Learning จัด 27 หลักสูตร ผูสมัคร 313 account ณ 31 มีค 67 ตั้ง

เปาไว 179 account (250,421 บาท) ผลดําเนินการเกินกวาเปา รายได

คาลงทะเบียน EL 437,887 บาท

√

1.1.3 Inhouse Training จัด 7 ครั้ง (แหง) รายไดคาตอบแทนวิทยากร 

83,600 บาท คาใชจาย/คาตอบแทนวิทยากร 40,000 บาท เปารายได 63,000

 บาท เปาคาใชจาย 37,500 บาท ผลดําเนินการสูงกวาเปาที่ตั้งไว

√

1.2 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมจัดซื้อจัดจางพัฒนาหลักสูตร ประสานวิชาชีพ (จัด

จางผลิตบทความยา)

'ไดบทความวิชาการยา 1 เรื่อง อัพขึ้นเว็บศูนยการศึกษาตอเน่ืองเภสัชเรยีบรอย

√

โครงการยอยท่ี 2 โครงการพัฒนาหลักสูตรสําหรับผูจัดการศูนยคุณภาพ :

กิจกรรมจัดประชุม/อบรมสัมมนา หลักสูตร QMR/ พัฒนาวิทยากร

2.1 กิจกรรมยอย 1 หลักสูตร QMR

จัดการประชุมคณะทํางานพัฒนาหลักสูตร วันที่ 6 มกราคม 2567 เวลา 8.30 -

 12.00 น. ณ หองประชุมรมไม-สายธาร สรพ.

√

2.2 กิจกรรมยอย 2 พัฒนาวิทยากร √ งานกฎหมายอยูระหวางจัดทําระเบียบสถาบันวาดวย

หลักเกณฑ ขั้นตอน และวิธีการเพ่ือแตงตั้งและ

มอบหมายใหบุคคลเปนวิทยากร

การจัดการอบรมและดําเนินการตามแผนพัฒนา

วิทยากร ตามแผนที่กําหนดไว

ไตรมาส 1

4.1 โครงการ พัฒนา HAI Academy

ไตรมาส 2

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไขลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1
จํานวนผูเยี่ยมสํารวจที่คงอยูในระบบ และ/หรือรวม

ดําเนินภารกิจตางๆ ใหสถาบัน
คน 177 171 169

2
รอยละการบริหารฝกเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลตามแผน_

SIT
รอยละ > 80

66.67

(8 ใน 12 ครั้ง)

172.55

(22 ใน 12.75 ครั้ง)

3
จํานวนผูฝกเยี่ยมสํารวจที่ขึ้นทะเบียนเปนผูเยี่ยมสํารวจ

ใหม (SIT -> new surveyor)
คน

11

(70% จาก 16 คน)
NA NA

4
รอยละการบริหารฝกเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลตามแผน_

New Surveyor
รอยละ > 80

88

(11 ใน 12.5 ครั้ง)

128

(16 ใน 12.5 ครั้ง)

5
จํานวนผูเยี่ยมสํารวจใหมที่ข้ึนทะเบียนเปน 

experienced surveyor (new -> experienced)
คน

8

(70% จาก 11 คน)
NA NA

6
รอยละการบริหารฝกเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลตามแผน_

หัวหนาทีม/ครูฝก
รอยละ > 80 NA

100

(3 ใน 3 ครั้ง)

7
จํานวนผูเยี่ยมสํารวจที่ขึ้นทะเบียนเปนหัวหนาทีมผูเยี่ยม

สํารวจ
คน 3 NA NA

8 จํานวนผูเยี่ยมสํารวจที่ขึ้นทะเบียนเปนครูฝกผูเยี่ยมสํารวจ คน 1 NA NA

9
รอยละการบริหารฝกเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลตามแผน_ผู

เยี่ยมหลากหลาย
รอยละ > 80 NA NA

10
จํานวนผูเยี่ยมสํารวจที่สามารถเยี่ยมสํารวจ มากกวา 1 

โปรแกรม
คน

60

(35% จาก 171 คน)
NA NA

11 รอยละผูเยี่ยมที่เยี่ยมตามเกณฑ 10 MD/ป รอยละ > 60 63.16 65.68

12 รอยละผูเยี่ยมสํารวจ มี man-day มากกวา 20 วัน/ป รอยละ > 40 32.75 44.38

13
รอยละผูเยี่ยมสํารวจมี competency ผานตามเกณฑที่

กําหนด **
รอยละ > 80 NA NA

14
รอยละผูเยี่ยมสํารวจที่มีสมรรถนะดานระบบดิจิทัลผาน

เกณฑที่กําหนด **
รอยละ > 80 NA NA

15
การตออายุการรับรองครั้งที่ 3 ISQuaEEA: Surveyor 

Training Programmes
ผาน ผาน on process ผาน

16
รอยละการจัดกิจกรรม/การจัดประชุมไดตามเวลาที่

กําหนด
รอยละ > 70 100 77.78

17 รอยละการใชเงินงบประมาณตามแผนที่กําหนด รอยละ > 96 66.41 101.88

4.2 โครงการ การสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจตามมาตรฐานสากล 
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ 1. กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ
รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 สัมมนาเชิงปฏิบัติการ Orientation Program for SIT  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

2 สัมมนาเชิงปฏิบัติการ Orientation Program for NS  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

3 Share & Learn on Zoom: (Experience surveyor)  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

4
การใช scoring on Zoom: หัวหนาทีมเยี่ยมสํารวจ (Lead Team Surveyor)  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

5 การใช scoring on Zoom: ครูฝกเยี่ยมสํารวจ (Surveyor Trainer)  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

6 Catch the Light_on Zoom  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

7 ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผูเยี่ยมสํารวจ  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

8 Surveyor in training: onsite 3 hos (8 คน)  มีกิจกรรม Orientation Program for SIT ปลาย

เดือนพฤศจิกายน สงผลใหจัดกิจกรรม SIT ไดใน

เดือนธันวาคม

NA

ตามแผน ไมตามแผน

1 สัมมนาเชิงปฏิบัติการผูเยี่ยมสํารวจประจําป (Surveyor Conference)  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

2 ประชุมคณะทํางานคดัเลอืกผูมีศักยภาพเปนหัวหนาทีมผูเยี่ยมสํารวจ  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

3 สัมมนาเชิงปฏิบัติการผูเยี่ยมสํารวจใหม (New surveyor workshop)  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

4
สัมมนาเชิงปฏิบัติการพัฒนาเปนหัวหนาทีมผูเยี่ยมสํารวจใหม รุนที่ 3 ครั้งที่ 

1/2567 รูปแบบ Hybrid Meeting

 จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

5 ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนผูเยี่ยมสํารวจ  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

6
กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณใหกับผูเยี่ยมสํารวจ (Surveyor 

Engagement)

 จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

7 Catch the Light_on Zoom  ไมสามารถจัดไดตาม action plan จัดรวมในไตรมาสถัดไป

8 Share & Learn on Zoom: (Experience surveyor)  ไมสามารถจัดไดตาม action plan จัดรวมในไตรมาสถัดไป

9 Surveyor in training: onsite 10 hos (22 คน)  จัดกิจกรรมไดตาม action plan NA

4.2 โครงการ การสรางและพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจตามมาตรฐานสากล 

ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไขลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
การดําเนินงาน

ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงาน
ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

จํานวนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพที่ขึ้น ทะเบียนกับ

สถาบัน
คน 130 103 101

รอยละของท่ีปรึกษากระบวนการคณุภาพที่มีภาระงาน

ในป 2567 ผานเกณฑที่กําหนด
รอยละ 70 - -

รอยละของจังหวัดท่ีมีที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ รอยละ 60 48.05 48.05

รอยละของ Quality Coach ที่มีความรูและทักษะ

เพิ่มขึ้น (เทียบกอนและหลัง)
รอยละ 80 - -

อัตราความพึงพอใจของท่ีปรึกษาในการทําหนาที่เปนท่ี

ปรึกษาฯ
รอยละ 90 - -

รอยละความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอที่ปรึกษา รอยละ 90 - - เพิ่ม KPI 

4.3 โครงการ สรางและพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางน้ีใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย
หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ

รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

สัมมนาเชิงปฏิบัติการพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ เพื่อการเรียนรู

มาตรฐานใหม การฝกทักษะการเขียนรายงาน การอานวิเคราะห SAR 

แผนพัฒนาคุณภาพ วันท่ี วันท่ี 31 ตุลาคม -1 พฤศจิกายน 2566

@ Amari ดอนเมือง



การปรับระเบียบและแนวทางการพัฒนาใหมยังไม

ชัดเจน เครื่องมือในการประเมินการพัฒนามีการ

ปรับใหม

เปดโอกาสให QC รวมแสดงความคิดเห็น

มีการสรุปบทเรียน ทบทวนเปนระยะๆ

อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะวิทยากรกระบวนการของที่ปรึกษา

กระบวนการคุณภาพ วันท่ี พฤศจิกายน 2566 หลักสูตร HA201 online


ตามแผน ไมตามแผน

 สวัสดิการที่ปรึกษา (ประกันภัย) /

4.3 โครงการ สรางและพัฒนาที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ

ไตรมาส 1

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข

ไตรมาส 2

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
การดําเนินงาน

ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงาน
ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. ..) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. ...) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. ..) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. ...)

1 จํานวนบุคลากรที่ไดเขารวมเปนกรรมการ ผูเชี่ยวชาญ/ผูทรงคณุวุฒิ หรือสามารถเปนผูแทน

สถาบันประสานขบัเคล่ือนการทํางานกับหนวยงานภายนอกในระดับประเทศ/นานาชาติ (คน)

คน 6 3 5 83.3

2 รอยละของบุคลากรท่ีมีผลงานการพัฒนาคุณภาพและนวัตกรรม CQI รอยละ 70 0 0 0.0

3 รอยละของเจาหนาท่ีบรรจุภายหลังผานการประเมินทดลองปฏบิัติงาน รอยละ 80 67 71.4 89.3

4 รอยละระดับความสําเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารทรัพยากรมนุษย 

(ตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติการ)

ระดับ 2 1 1 50.0

5 ระดับความสําเร็จการจัดการแผนการสรางและพัฒนาบุคลากรขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพใน

ประเทศไทย (คาเปาหมาย ระดับ 2) HRD Blueprint

ระดับ 2 1 1 50.0

6 รอยละของระดับการรับรูตอคานิยมองคกรและการนําสูการปฏบิตัิ รอยละ 70 0 94 134.3

7 รอยละของเจาหนาที่มีสมรรถนะดานดิจิทัลท่ีเหมาะสมตามความคาดหวังของตําแหนง รอยละ 70 76 76 108.6

8 รอยละของเจาหนาที่กลุมเปาหมายที่มีผลการประเมินการวัดระดับความรูความเขาใจมาตรฐาน 

HA ผานเกณฑที่กําหนด

รอยละ 70 0 0 0.0

4.4 โครงการ พัฒนาทรัพยากรมนุษยและสงเสริมวัฒนธรรมองคกร
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอยที่ 1 ยกระดับความสามารถและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทุกระดับสนับสนุนแผนปฏิบติั

การ

 1. การเบกิจายตํ่ากวาแผน เนื่องจากหลักสูตร ท่ีมี

ราคาสูง และไมไดใชจาย

1. ใหประมาณการทบทวนแผนของการ

ฝกอบรม และปรับแผน

2 โครงการยอยที่ 2 ยกระดับความสามารถของบคุลากรที่มีความสามารถสูงในการประสานขับเคลื่อนการ

ทํางานรวมกับเครือขายพันธมิตรทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและนานาชาติ (Networking)

รอดําเนินการ

ไตรมาส 3

3 โครงการยอยที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพและการบริหารระบบทรัพยากรมนุษย 

4 โครงการยอยที่ 4 สงเสริมการนําคานิยมสูการปฏิบติั ความผูกพัน วัฒนธรรม และคุณธรรมจริยธรรม 

5 โครงการยอยที่ 1 ยกระดับความสามารถและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทุกระดับสนับสนุนแผนปฏิบติั

การ

รอดําเนินการ

ไตรมาส 3-4

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการยอยที่ 1 ยกระดับความสามารถและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทุกระดับสนับสนุนแผนปฏิบติั

การ

 1. การเบกิจายตํ่ากวาแผน เนื่องจากหลักสูตร ท่ีมี

ราคาสูง และไมไดใชจาย

1. ใหประมาณการทบทวนแผนของการ

ฝกอบรม และปรับแผน

2 โครงการยอยที่ 2 ยกระดับความสามารถของบคุลากรที่มีความสามารถสูงในการประสานขับเคลื่อนการ

ทํางานรวมกับเครือขายพันธมิตรทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและนานาชาติ (Networking)

รอดําเนินการ

ไตรมาส 3

อยูระหวางดําเนินการ

3 โครงการยอยที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพและการบริหารระบบทรัพยากรมนุษย 

4 โครงการยอยที่ 4 สงเสริมการนําคานิยมสูการปฏิบติั ความผูกพัน วัฒนธรรม และคุณธรรมจริยธรรม 

5 โครงการยอยที่ 1 ยกระดับความสามารถและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทุกระดับสนับสนุนแผนปฏิบติั

การ

รอดําเนินการ

ไตรมาส 3-4

อยูระหวางดําเนินการ

4.4 โครงการ พัฒนาทรัพยากรมนุษยและสงเสริมวัฒนธรรมองคกร

ไตรมาส 2

ไตรมาส 1

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข
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แผนงานทีÉ 5 การบริหารจดัการองคก์รสู่ความเป็นเลิศ
จาํนวน 4 โครงการ

5.1 โครงการเพิÉมประสิทธิภาพการบริหารจดัการองคก์ร

5.2 โครงการพฒันาและเพิÉมประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

5.3 โครงการขบัเคลืÉอนนโยบายและติดตามประเมินผล

5.4 โครงการสืÉอสารประชาสมัพนัธเ์พืÉอส่งเสริมภาพลกัษณ์องคก์ร



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 66) (1 ม.ค. – 31 มี.ค.67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 เชิงปริมาณ

จํานวนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการซอมอพยพหนี

ไฟ และการปรับปรุงระบบแสงสวางใหเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงาน  และเปนการเตรียมความพรอมเพ่ือเขารับ

การประเมินสํานักงานสีเขียว

กิจกรรม 3 กิจกรรม 1 1

2 เชิงคุณภาพ

เจาหนาที่ สรพ. ไดรบัความพึงพอใจหลังจากการพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานดานสิ่งแวดลอม ดานการเงินการ

คลัง การจัดซื้อจัดจาง การบริหารพัสดุ

รอยละ ไมนอยกวา

รอยละ 70 ของ

บุคลากรทั้งสถาบัน

N/A N/A

3 เชิงเวลา

1. คูสัญญาไดรับคาพัสด/ุคาจาง ตามสัญญา ที่ผาน

กระบวนการจัดซื้อจัดจาง ภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่

ไดรบัเอกสารการสงมอบพัสด/ุเอกสารการสงมอบงาน

รอยละ ไมนอยกวา

รอยละ 80 ของ

คูสัญญาทั้งหมด

ในปงบประมาณ

N/A N/A

2. ผูเยี่ยมสํารวจ / วิทยากร ไดรับคาตอบแทนในการ

ปฏิบัติงานให สรพ. ภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่กลุม

งานการเงินการคลังไดรับเอกสารประกอบการเบิกจายที่

มีความถูกตองครบถวน

รอยละ ไมนอยกวา

รอยละ 80 ของ

ผูเยี่ยมสํารวจ / 

วิทยากร ทั้งหมดใน

ปงบประมาณ

N/A N/A

4 เชิงคาใชจาย

คาไฟฟา และคากระดาษถายเอกสาร 

มีการปรับตัวลดลง

รอยละ รอยละ 2

เมื่อเทียบกับ

ปงบประมาณ

ที่ผานมา

4.1 คาไฟ

  - ไตรมาส 1/66 รวมเปนเงิน 364,464.80 บาท

  - ไตรมาส 1/67 รวมเปนเงิน 209,672.50 บาท

ปรับลดลงรอยละ 42

  - ไตรมาส 2/66 รวมเปนเงิน 259,049.38  บาท

  - ไตรมาส 2/67 รวมเปนเงิน   บาท

N/A

  - ไตรมาส 3/66 รวมเปนเงิน 332,500.55  บาท

  - ไตรมาส 3/67 รวมเปนเงิน   บาท

  - ไตรมาส 4/66 รวมเปนเงิน  279,918 บาท

  - ไตรมาส 4/67 รวมเปนเงิน   บาท

4.2 คากระดาษถายเอกสาร

 - ไตรมาส 1/66 ใชไป 78,642 แผน เปนเงิน 42,425.64

 บาท

 - ไตรมาส 1/67 ใชไป 73,181 แผน เปนเงิน 41,049.83

 บาท

 - ปริมาณใชกระดาษ

ลดลง รอยละ 6.9

 - มูลคาการการใชเคร่ือง

ถายเอกสารลดลงรอยละ 

3.2

 - ไตรมาส 2/66 ใชไป 85,512 แผน เปนเงิน 47,949.81

 บาท

 - ไตรมาส 2/67 ใชไป 101,998 แผน เปนเงิน 

58,491.64 บาท

 - ปริมาณใชกระดาษ

เพิ่มข้ึนรอยละ 19

 - มูลคาการการใช

เครื่องถายเอกสาร 

เพิ่มข้ึนรอยละ 22

5.1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกร
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการ Green Office

2 กิจกรรมจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน

3 กิจกรรมเพิ่มประสิทธิภาพงานกฎหมาย

4 กิจกรรมเพิมประสิทธิงานดานลูกคาสัมพันธ

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการ Green Office  - การวางแนวทางการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ

หลักเกณฑของผูประเมิน เชน แนวทางการจัดการ

ของเสีย จัดการน้ําเสีย เปนตน (สรพ. ใชอาคาร

รวมกับหนวยงานอื่น)

 - ขอคําปรึกษา/แนะนํา จากสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เนื่องจาก

หนวยงานดงักลาวไดรับการรับรองสํานักงานสี

เขียวแลว

2 กิจกรรมจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  - ดานการควบคุมภายในของงานพัสดุ ตองการ

ผูปฏิบัติงานเพิ่ม เพื่อชวยจัดการดานเอกสารที่

เกี่ยวของกับความเสี่ยงและการควบคุมภายใน

 - ดานงานสารบรรณ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยัง

ขาดองคความรูในดานระเบียบและแนวทางปฏิบัติ

 - ปรับแผนขอจัดสรรบงบประมาณเพื่อจาง

เหมาบริการผูชวยเจาหนาที่พัสดุ

 - สงเสริมการฝกอบรมแนวทางการปฏิบัติ

ตามระเบียบใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบตังิาน

3 กิจกรรมเพิ่มประสิทธิภาพงานกฎหมาย

4 กิจกรรมเพิมประสิทธิงานดานลูกคาสัมพันธ

ไตรมาส 1

5.1 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกร

ไตรมาส 2

 - ปญหาการเก็บขอมูลแจงผูพัฒนาระบบแลว

 อยูระหวางดําเนินการแกไข ซึ่งอาจตองมี

คาใชจายเพิ่มเตมิ

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข

รอยละความสําเร็จ

เทียบเปาหมาย

รอยละความสําเร็จ

เทียบเปาหมาย

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย

 - ปญหาการเก็บขอมูลการเบิกจายเงินใหแกคูสัญญา/

วิทยากร/ผูเยี่ยมสํารวจ วาสามารถจายไดตามตัวชี้วัด

หรือไม เนื่องจากขอมูลในระบบ ERP มีรายงานจําแนกใน

แตละขั้นตอน แตยังไมมีรายงานภาพรวม
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 เพิ่มประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหสามารถทํางานไดราบรื่นและตอเนื่อง (SLA ทุกระบบ) รอยละ > 99.9 100 100

2 การดูแลและบํารุงรกัษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและโปรแกรมประยุกตของสถาบันทันเวลา ระบบ 8 4 5

3 Prototype HAI dashboard ระบบ 1 0 0

4 จํานวนชุดขอมูล (open data) ที่ไดรับการเปดเผย เปนประโยชนตอสถานพยาบาลและประชาชน (ชุดขอมูลใหม) ชุดขอมูล 5 5 5

5 เพิ่มประสิทธิภาพระบบความมั่นคงปลอดภัยขอมูลเทคโนโลยสีารสนเทศ มาตรฐาน 2 - -

6 สถาบันใชนวตักรรมระบบเทคโนโลยสีารสนเทศหรือโปรแกรมประยุกตที่สนับสนุนองคกร ระบบ 2 1 1

7 การประกันการใหบริการ (SLA) การตอบสนองการใหบริการ นาที <=30 30 30

8 ปองกันมูลคาความเสียหายจากการโจมตีสําเร็จทางไซเบอร (Cyber Attack) บาท      2,000,000 - -

9 คาใชจาย e-Tax Invoice & Receipt บาท 20,000 - -

5.2 โครงการ พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ  มีบางกิจกรรมไมสามารถหาผูรับจาง ได

2 โครงการยอยพัฒนาศูนยนวัตกรรมขอมูล HA_IDC  มีการปรับเปลี่ยนฟงกชั่นที่จะนํามาใชงาน

3 โครงการบริหารงาน ERP ท่ีมีประสิทธิภาพ  มีการประชุมภายในเปนหลัก สวนบุคคลภายนอก

เพียงแตไมกี่ชั่วโมง จึงไมมีคาใชจาย

4 เครื่องคอมพิวเตอรพกพา 

5 พัฒนาระบบ THIP เช่ือมตอ API ERP  ติดปญหา ทางดานการพัฒนาของ 2 ฝง นัดคุยกันระหวางผูพัฒนาทั้ง 2 ระบบ

6 พัฒนาระบบ Register เช่ือมตอ API ERP  ติดปญหา ทางดานการพัฒนาของ 2 ฝง นัดคุยกันระหวางผูพัฒนาทั้ง 2 ระบบ

7 ระบบลงทะเบียน Forum  รายละเอียดทางดาน TOR และภาระงาน

8 Prototype HAI Dashboard  รายละเอียดของ TOR และผูรับจาง

ตามแผน ไมตามแผน

1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

2 โครงการยอยพัฒนาศูนยนวัตกรรมขอมูล HA_IDC  มีการปรับเปลี่ยนฟงกชั่นที่จะนํามาใชงาน

3 โครงการบริหารงาน ERP ท่ีมีประสิทธิภาพ  มีการประชุมภายในเปนหลัก สวนบุคคลภายนอก

เพียงแตไมกี่ชั่วโมง จึงไมมีคาใชจาย

4 เครื่องคอมพิวเตอรพกพา 

5 พัฒนาระบบ THIP เช่ือมตอ API ERP 

6 พัฒนาระบบ Register เช่ือมตอ API ERP 

7 ระบบลงทะเบียน Forum 

8 Prototype HAI Dashboard 

ไตรมาส 1

5.2 โครงการ พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ไตรมาส 2

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไขลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 รอยละความสําเร็จของการพัฒนาดานการควบคุมดูแลกิจการ

ของคณะกรรมการองคการมหาชน

รอยละ 90 วัดผลไตรมาส 4

2 รอยละของความสําเร็จตามเปาหมายแผนปฏิบัตกิาร รอยละ 90 วัดผลไตรมาส 4

3 รอยละความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอการดําเนินงานของ

สถาบัน

รอยละ 85 วัดผลไตรมาส 4

5.3 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผล
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณคีาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คาเปาหมายหนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 กิจกรรมสนับสนุนการประชุม    -  -

2 กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ

การศึกษาดูงานของคณะกรรมการ

  - ขาดขอมูลท่ีแมนยําในเรื่องแผนการเดินทางตางประเทศในชวงระยะเวลาจัดทําแผนงบประมาณประจําป

 สงผลใหการวางแผนเบิกจายงบประมาณภายใตกิจกรรมเปนลกัษณะของการคาดการณชวงเวลาของการ

ใชงบประมาณจากขอมูลเดิมในอดีต จึงทําใหมีโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนไดสูง

 - การวางแผนเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา ตางประเทศตองรอการประกาศจัดประชุมอยางเปนทางการ

  รวมท้ังตองเกิดจากความประสงคของผูบริหาร ทําใหสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

 - การวางแผนงบประมาณการสําหรับใชเดินทางเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาในตางประเทศของปงบฯ 

2567 มีความคลาดเคล่ือนในการวางแผนการใชจายงบฯ ชวงไตรมาสที่ 1 และ 2 เนื่องจากไมมีกิจกรรม

เกิดขึ้น      โดยกําหนดการเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา ในตางประเทศของปงบฯ 67 ที่มีการยืนยันการ

เดินทางจริง    จะเกิดขึ้นในไตรมาสท่ี 3 และ 4 (ตั้งแตเดือนเมษายน เปนตนไป)

 - กําหนดรายการของการเขารวมประชุม/

สัมมนา/อบรม ตางประเทศใหชัดเจน เพื่อ

ปรับปรุงแผนเบิกจายใหสอดคลองกับกิจกรรมท่ี

จะเกิดขึ้นจริง

 - ปรับปรุงแผนการใชจายงบประมาณของ

กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ

การศกึษาดูงานของคณะกรรมการใหเกิดในชวง

ไตรมาส 3 และ 4 โดยไมปรับลดงบประมาณ 

 - ติดตามและควบคมุใหเกิดการเบิกจาย

งบประมาณใหไมตํ่ากวารอยละ 96

3 กิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายและติดตาม

ประเมินผล

  - ขอจํากัดเรื่องเวลาของกลุมผูบริหารท่ีติดภารกิจของสถาบันในดานตางๆ ทําใหเกิดขอจํากัดในเรื่องการ

จัดกิจกรรมยอยตางๆ

 - กิจกรรมจางประเมินความพึงพอใจ มีการเพ่ิมเติมเน้ือหาในการประเมินผล จึงทําใหตองมีการหารือ

รวมกับหลายฝาย สงผลใหแผนการจัดซื้อจัดจางลาชากวาที่กําหนดไวประมาณ 45 วัน

 - การปรับเปลี่ยนรปูแบบการจัดกิจกรรมยอยตางๆ ของการทบทวนยุทธศาสตรใหสอดคลองกับชวงเวลาที่

    กลุมเปาหมายของกิจกรรมยอยตางๆ สามารถเขารวมกจิกรรมได โดยปรับเปลี่ยนจากการจัดประชุม

นอกสถานที่มาเปนการจัดประชุมภายในอาคารสุขภาพแหงชาติ และการหารือผานการประชุมผูบริหาร

ภายในสถาบัน (SLT) ทําใหมีการบริหารจัดการเวลาในการจัดกิจกรรมยอยใหกระชับกวาที่คาดการณไว 

สงผลใหการเบิกจายงบประมาณในการจัดกิจกรรมยอยตํ่ากวาที่คาดการณไว แตอยางไรก็ตามผลสัมฤทธิ์ที่

ไดรบัจากการจัดกิจกรรมยังคงเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว

 - กิจกรรมยอยการจัดทํารายงานประจําป อยูระหวางดําเนินการกระบวนการ  ขออนุมัติจัดจาง เปนไป

ตามแผนการดําเนินงาน แตยังคงตองอยูในการติดตามการดําเนินงานอยางใกลชิด

 - กิจกรรมยอยบางกิจกรรมสามารถจัดกิจกรรมไดแลวเสร็จโดยไมมีการเบิกจายงบประมาณ เชน การ

จัดทําคํารับรองการปฏิบัติงาน จึงทําใหผลการเบิกจายต่ํากวาที่ประมาณการไว

 - เรงรดักิจกรรมจัดจางประเมินผลความพึง

พอใจใหเกิดการลงนามสญัญาไมเกินกลางเดือน

กุมภาพันธ และติดตามใหเกิดการเบิกจายงบฯ 

งวดท่ี 1 ภายในไตรมาสท่ี 2 (ไมเกิน 25 มีนาคม

 2567)

 - ปรับปรุงแผนเบิกจายงบประมาณให

สอดคลองกับแผนเบิกจายงบประมาณท่ีเกิดขึ้น

แลวของไตรมาสท่ี 1

 - ทบทวนและปรบัปรุงงบประมาณที่ตองการ

ใชดําเนินกิจกรรม และกําหนดแผนการใชจาย

งบประมาณในไตรมาสท่ี 2, 3 และ 4 ใหตรงกับ

กิจกรรมที่คาดวาจะเกิดขึ้นจริงในชวงเวลา

ดังกลาว

 - ปรับลดงบประมาณสวนเกินสงคืนสถาบัน

ภายในไตรมาสท่ี 3

ตามแผน ไมตามแผน

1 กิจกรรมสนับสนุนการประชุม 

2 กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ

การศึกษาดูงานของคณะกรรมการ

 มีการปรับเปลี่ยแผนการเดินทาง สงผลถึงงบประมาณในไตรมาส 2 ดําเนินการปรับแผนงบประมาณรายจาย

3 กิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายและติดตาม

ประเมินผล

 ในปงบประมาณ 2567 การจัดทํางบประมาณรายจายประจําป พรอมกัน 2 ปงบประมาณ (ป 2567 และ 

ป 2568) และมีการเปลี่ยนแปลงหรือขอขอมูลกระชั้นชิด สงผลกระทบตอการส่ือสาร/ความเขาใจในการ

จัดทําขอมูลคลาดเคลื่อนไมตรงกัน

จัดทําคูมือและจัดทําแผนการส่ือสารภายในให

ชัดเจนยิ่งขึ้น

5.3 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผล

ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไขลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย
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ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) (1 ม.ค. – 31 มี.ค. 67) (1 เม.ย. -30 มิ.ย. 67) (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67)

1 รอยละการรับรูของผูติดตาม Facebook page 

HAITHALAND ท่ีมีตอเครื่องหมายตราสัญลักษณการรับรอง

กระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA

รอยละ ≥60 0 0 10

2 จํานวน News kipping การเผยแพรภารกิจของสถาบันและ

ความสําเร็จของการ พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล สูชองทาง

สื่อของหนวยงานอื่นๆ

จํานวน ≥300 0 189 10

3 รอยละความเชื่อม่ันของสถานพยาบาลตอการดําเนินงานของ

สถาบัน

รอยละ ≥85 0 0 0

5.4 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมภาพลักษณองคกร
ผลการดําเนินงาน

รวม

หมายเหต ุ  1.กรณีคาเปาหมายสะสม ใหระบุ แผน/ผล  รายไตรมาส แบบสะสม

               2. ตารางนี้ใหรายงานตอเนื่อง ทุกไตรมาส

คา

เปาหมาย

หนวยนับตัวชี้วัด (KPIs) ตามโครงการลําดับ รอยละ

(ผลเทียบคาเปาหมาย)
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ตามแผน ไมตามแผน

1 กิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรม การขับเคลื่อนการ

สื่อสารสาธารณะ



2 โครงการยอย การพัฒนาเนื้อหา สื่อ ชองทางการเผยแพรส่ือเพื่อให

ประชาชนไดรับรู Brand HA

 การจัดซื้อจัดจางงานDigital Content  ไมมีบริษัท

เขามารับงานจาง

ปรับขอบเขตงานจางใหม โดยทบทวนปริมาณ 

งานใหเหมาะสมกับระยะเวลาการดาํเนนิงาน

3 โครงการยอย การสื่อสารคุณคา รพ. HA โรงพยาบาลคุณภาพ  กิจกรรมสื่อสารเชิงประเด็น ยังไมไดดําเนินการ 

เนื่องจากตองทบทวนพื้นที่โรงพยาบาลในการจัดทํา

ประเด็นใหม

4 โครงการยอย การจัดทําสื่อเพื่อการสื่อสาร และ สนับสนุนภารกิจของสถาบัน 

5 โครงการพัฒนาเครือขายการสื่อสารคุณภาพ  คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการส่ือสารสาธารณะ ขอ

เลื่อนการประชุม workshop แลกเปลี่ยนเรียนรู ของ

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการส่ือสารสาธารณะ

ไปจัด เดอืนพฤษภาคม

ตามแผน ไมตามแผน

1 กิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรม การขับเคลื่อนการ

สื่อสารสาธารณะ



2 โครงการยอย การพัฒนาเนื้อหา สื่อ ชองทางการเผยแพรส่ือเพื่อให

ประชาชนไดรับรู Brand HA

 อยูระหวางการทําสัญญา ในเดือน เมษายน

3 โครงการยอย การสื่อสารคุณคา รพ. HA โรงพยาบาลคุณภาพ  อยูระหวางการอนุมัติดําเนินการ ในการจัดกจิกรรม

4 โครงการยอย การจัดทําสื่อเพื่อการสื่อสาร และ สนับสนุนภารกิจของสถาบัน 

5 โครงการพัฒนาเครือขายการสื่อสารคุณภาพ  คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการส่ือสารสาธารณะ ขอ

เลื่อนการประชุม workshop แลกเปลี่ยนเรียนรู ของ

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการส่ือสารสาธารณะ

ไปจัด เดอืนพฤษภาคม

5.4 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมภาพลักษณองคกร

ไตรมาส 1

ไตรมาส 2

ลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค

การดําเนินงานลําดับ กิจกรรม/โครงการยอย ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

แนวทางแกไข
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แผนเงนิ 34,863,080.00 16,564,000.00 15,348,100.00 66,775,180.00 14,836,820.00 12,545,600.00 31,454,000.00 58,836,420.00 12,854,490.00 8,449,270.00 7,042,895.00 28,346,655.00 5,731,895.00 4,914,395.00 5,071,755.00 15,718,045.00 169,676,300.00

ผลเบกิจา่ย 5,136,903.79 9,605,932.03 14,973,753.62 29,716,589.44 15,651,747.47 17,463,630.80 14,580,151.77 47,695,530.04 77,412,119.48

แผนเงนิ 5,202,000.00 3,313,000.00 3,153,000.00 11,668,000.00 3,140,000.00 3,096,000.00 3,216,000.00 9,452,000.00 60,000.00 120,000.00 0.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21,300,000.00

ผลเบกิจา่ย 115,000.00 2,800,644.00 3,675,064.80 6,590,708.80 3,059,414.73 3,480,912.60 3,455,389.30 9,995,716.63 16,586,425.43

67-11 โครงการบรหิารจัดการเยีย่มส ารวจทีม่ปีระสทิธภิาพ แผนเงนิ 4,598,000.00 3,078,000.00 3,078,000.00 10,754,000.00 3,080,000.00 3,080,000.00 3,086,000.00 9,246,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 65,500.00 2,655,504.00 3,548,983.80 6,269,987.80 2,955,397.73 3,271,450.60 3,355,489.30 9,582,337.63 15,852,325.43

67-11-01-B
 โครงการเยีย่มส ารวจสถานพยาบาลขัน้มาตรฐาน และขัน้

กา้วหนา้
แผนเงนิ 2,408,000.00 2,408,000.00 2,408,000.00 7,224,000.00 2,408,000.00 2,408,000.00 2,410,000.00 7,226,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,450,000.00

ผลเบกิจา่ย 7,500.00 2,225,358.00 2,867,246.40 5,100,104.40 2,329,299.00 2,352,032.60 2,627,569.40 7,308,901.00 12,409,005.40

67-11-02-B  โครงการเยีย่มส ารวจทีห่ลากหลาย แผนเงนิ 138,000.00 138,000.00 138,000.00 414,000.00 138,000.00 138,000.00 140,000.00 416,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 830,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 74,414.00 350,964.00 425,378.00 288,377.93 208,168.00 290,418.50 786,964.43 1,212,342.43

67-11-03-B  โครงการเยีย่มส ารวจเพือ่เฝ้าระวงั แผนเงนิ 321,000.00 321,000.00 321,000.00 963,000.00 322,000.00 322,000.00 323,000.00 967,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,930,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 176,792.00 200,773.40 377,565.40 146,235.80 70,405.00 83,571.40 300,212.20 677,777.60

67-11-04-B
 โครงการบรหิารจัดการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพกระบวนการ

เยีย่มส ารวจและการรับรอง
แผนเงนิ 1,520,000.00 0.00 0.00 1,520,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,520,000.00

ผลเบกิจา่ย 58,000.00 103,000.00 130,000.00 291,000.00 121,000.00 121,000.00 76,000.00 318,000.00 609,000.00

67-11-05-B  โครงการบรหิารจัดการกระบวนการพจิารณารับรอง แผนเงนิ 211,000.00 211,000.00 211,000.00 633,000.00 212,000.00 212,000.00 213,000.00 637,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,270,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 75,940.00 0.00 75,940.00 70,485.00 519,845.00 277,930.00 868,260.00 944,200.00

67-12
โครงการพัฒนามาตรฐานและกระบวนการรับรองคณุภาพ

สถานพยาบาลทีม่คีณุคา่
แผนเงนิ 604,000.00 235,000.00 75,000.00 914,000.00 60,000.00 16,000.00 130,000.00 206,000.00 60,000.00 120,000.00 0.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,300,000.00

ผลเบกิจา่ย 49,500.00 145,140.00 126,081.00 320,721.00 104,017.00 209,462.00 99,900.00 413,379.00 734,100.00

67-12-01-A
โครงการยอ่ย 1 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมนิ

รับรอง HA ใหไ้ดรั้บการยอมรับในระดับสากล
แผนเงนิ 316,000.00 15,000.00 10,000.00 341,000.00 20,000.00 20,000.00 40,000.00 24,000.00 5,000.00 0.00 29,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 410,000.00

ผลเบกิจา่ย 25,500.00 121,140.00 33,805.00 180,445.00 0.00 105,282.00 67,900.00 173,182.00 353,627.00

67-12-01-B
โครงการยอ่ย 1 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมนิ

รับรอง HA ใหไ้ดรั้บการยอมรับในระดับสากล
แผนเงนิ 0.00 0.00 47,500.00 47,500.00 32,000.00 91,000.00 32,000.00 155,000.00 32,000.00 32,000.00 32,000.00 96,000.00 32,000.00 32,000.00 32,000.00 96,000.00 394,500.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 47,420.00 47,420.00 32,000.00 91,000.00 32,000.00 155,000.00 202,420.00

67-12-02-B
โครงการยอ่ย 2 พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมนิ

รับรองทีห่ลากหลายแบบมสีว่นร่วม
แผนเงนิ 288,000.00 20,000.00 15,000.00 323,000.00 20,000.00 16,000.00 10,000.00 46,000.00 10,000.00 10,000.00 0.00 20,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 389,000.00

ผลเบกิจา่ย 24,000.00 24,000.00 44,856.00 92,856.00 72,017.00 13,180.00 0.00 85,197.00 178,053.00

แผนเงนิ 7,371,780.00 2,311,300.00 1,364,200.00 11,047,280.00 800,620.00 314,300.00 400,800.00 1,515,720.00 531,900.00 537,000.00 0.00 1,068,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,631,900.00

ผลเบกิจา่ย 174,120.00 404,375.47 2,954,950.99 3,533,446.46 1,507,008.33 1,715,028.33 1,506,615.33 4,728,651.99 8,262,098.45

67-21

โครงการพัฒนากลไกการจัดการคณุภาพบรกิารเพือ่เพิม่

ประสทิธภิาพและลดความเหลือ่มล ้าของคณุภาพและ

ความปลอดภัย ระยะที ่2

แผนเงนิ 7,142,280.00 1,652,000.00 1,032,500.00 9,826,780.00 321,620.00 42,000.00 267,500.00 631,120.00 404,000.00 537,000.00 0.00 941,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,398,900.00

ผลเบกิจา่ย 48,000.00 266,545.47 2,813,256.99 3,127,802.46 1,305,328.33 714,723.33 1,136,346.33 3,156,397.99 6,284,200.45

67-21-01-A

โครงการยอ่ย 1 สรา้งระบบใหม้กีารผลติ พัฒนา และ

สง่เสรมิใหบ้คุลากรสาธารณสขุมศีักยภาพและความ

ตระหนักเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัยของผูป่้วย 

บคุลากรและประชาชน

แผนเงนิ 57,000.00 0.00 57,000.00 20,000.00 37,000.00 0.00 57,000.00 200,000.00 200,000.00 0.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 514,000.00 100,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-21-02-A

โครงการยอ่ย 2 สรา้งการมสีว่นร่วมกับผูป่้วยครอบครัว 

ชมุชน เครอืขา่ยภาคประชาสงัคมและองคก์รตา่งๆ ในการ

ขบัเคลือ่นเรือ่งความปลอดภัยในระบบบรกิารสขุภาพ

แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 20,000.00 0.00 65,000.00 85,000.00 50,000.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 135,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-21-03-A
โครงการยอ่ย 3 พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนทีส่ าคัญ

ในการขบัเคลือ่น 3P Safety
แผนเงนิ 5,961,280.00 780,000.00 20,000.00 6,761,280.00 281,620.00 0.00 100,000.00 381,620.00 34,000.00 207,000.00 0.00 241,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,383,900.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 95,469.47 1,035,348.99 1,130,818.46 584,893.33 525,123.33 781,343.33 1,891,359.99 3,022,178.45

67-21-03-A1

โครงการที ่3 สรา้งและพัฒนาระบบขอ้มลู องคค์วามรูแ้ละ

งานวจัิยเกีย่วกับคณุภาพและความปลอดภัยของผูป่้วย 

บคุลากรและประชาชน

แผนเงนิ 0.00 700,000.00 0.00 700,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 700,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-21-04-A

โครงการยอ่ย 4 สรา้งและพัฒนาระบบขอ้มลู องคค์วามรู ้

และงานวจัิยเกีย่วกับคณุภาพและความปลอดภัยของผูป่้วย

 บคุลากรและประชาชน

แผนเงนิ 0.00 0.00 700,000.00 700,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 700,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 1,463,674.00 1,463,674.00 599,435.00 0.00 200,983.00 800,418.00 2,264,092.00

67-21-05-A
โครงการยอ่ย 5 ขบัเคลือ่นนโยบาย ก ากับ และอภบิาล

ระบบบรกิารสขุภาพ
แผนเงนิ 1,181,000.00 65,000.00 32,500.00 1,278,500.00 0.00 0.00 82,500.00 82,500.00 65,000.00 100,000.00 0.00 165,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,526,000.00

ผลเบกิจา่ย 48,000.00 171,076.00 121,000.00 340,076.00 121,000.00 189,600.00 143,000.00 453,600.00 793,676.00

67-21-06-A
โครงการยอ่ย 6 โครงการบรหิารและพัฒนาระบบ

สารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดับคณุภาพโรงพยาบาล
แผนเงนิ 0.00 50,000.00 280,000.00 330,000.00 0.00 5,000.00 20,000.00 25,000.00 55,000.00 30,000.00 0.00 85,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 440,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 193,234.00 193,234.00 0.00 0.00 11,020.00 11,020.00 204,254.00

รวม

ก.พ. ม.ีค.
รวม

ไตรมาสที ่2

รายงานแผนและผลการใชจ้า่ยงบประมาณประจ าปี พ.ศ.2567 ไตรมาส 1-2  (วนัที ่1 ตลุาคม 2566 -31 มนีาคม 2567)

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

รหสั

งบประมาณ
แผนงานจ าแนกตามแผนงานโครงการ

แผนเงนิ / ผล

การเบกิจา่ย
ต.ค. พ.ย. ก.ย.

ราม

ไตรมาสที ่4
รวม

แผนงานประเมนิรับรองเพือ่สรา้งคณุคา่และความไวว้างใจ

แผนงานการพัฒนากลไกความร่วมมอืและองคค์วามรู ้

เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
ราม

ไตรมาสที ่3
ก.ค. ส.ค.ธ.ค.

รวม

ไตรมาสที ่1
ม.ค.
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ก.พ. ม.ีค.
รวม

ไตรมาสที ่2

รหสั

งบประมาณ
แผนงานจ าแนกตามแผนงานโครงการ

แผนเงนิ / ผล

การเบกิจา่ย
ต.ค. พ.ย. ก.ย.

ราม

ไตรมาสที ่4
รวมเม.ย. พ.ค. ม.ิย.

ราม

ไตรมาสที ่3
ก.ค. ส.ค.ธ.ค.

รวม

ไตรมาสที ่1
ม.ค.

67-22
โครงการพัฒนากลไกและเครอืขา่ยเพือ่ธ ารงและพัฒนา

คณุภาพสถานพยาบาล
แผนเงนิ 209,500.00 631,500.00 256,500.00 1,097,500.00 364,000.00 134,500.00 105,500.00 604,000.00 31,500.00 0.00 0.00 31,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,733,000.00

ผลเบกิจา่ย 126,120.00 137,830.00 102,094.00 366,044.00 146,290.00 829,656.00 231,817.20 1,207,763.20 1,573,807.20

67-22-01-B
โครงการพัฒนากลไกสง่เสรมิ การเรยีนรูแ้ละเตรยีมความ

พรอ้มสถานพยาบาลเขา้สูก่ระบวนการรับรอง
แผนเงนิ 169,500.00 151,500.00 56,500.00 377,500.00 324,000.00 85,000.00 105,500.00 514,500.00 31,500.00 0.00 0.00 31,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 923,500.00

ผลเบกิจา่ย 126,120.00 87,470.00 102,094.00 315,684.00 146,290.00 209,706.00 231,817.20 587,813.20 903,497.20

67-22-02-B
โครงการพัฒนาเครอืขา่ยความร่วมมอืเพือ่การพัฒนา

คณุภาพสถานพยาบาล
แผนเงนิ 40,000.00 480,000.00 200,000.00 720,000.00 40,000.00 49,500.00 0.00 89,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 809,500.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 50,360.00 0.00 50,360.00 0.00 619,950.00 0.00 619,950.00 670,310.00

67-23
โครงการสง่เสรมิพัฒนาคณุภาพบรกิารสถานพยาบาลปฐม

ภมูิ
แผนเงนิ 20,000.00 27,800.00 75,200.00 123,000.00 115,000.00 137,800.00 27,800.00 280,600.00 96,400.00 0.00 0.00 96,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 39,600.00 39,600.00 55,390.00 170,649.00 138,451.80 364,490.80 404,090.80

67-23-01-A
 โครงการสง่เสรมิพัฒนาคณุภาพบรกิารสถานพยาบาล

ปฐมภมูิ
แผนเงนิ 20,000.00 27,800.00 75,200.00 123,000.00 115,000.00 137,800.00 27,800.00 280,600.00 96,400.00 0.00 0.00 96,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 39,600.00 39,600.00 55,390.00 170,649.00 138,451.80 364,490.80 404,090.80

แผนเงนิ 10,164,000.00 39,000.00 1,406,000.00 11,609,000.00 46,000.00 306,000.00 18,106,000.00 18,458,000.00 53,000.00 313,000.00 0.00 366,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,433,000.00

ผลเบกิจา่ย 157,400.00 34,510.00 29,000.00 220,910.00 2,340,601.19 3,347,647.09 1,658,426.78 7,346,675.06 7,567,585.06

67-31
โครงการยกระดับการจัดการความรูแ้ละนวตักรรมเพือ่การ

เปลีย่นแปลง
แผนเงนิ 164,000.00 39,000.00 1,006,000.00 1,209,000.00 46,000.00 206,000.00 106,000.00 358,000.00 53,000.00 313,000.00 0.00 366,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,933,000.00

ผลเบกิจา่ย 157,400.00 31,960.00 29,000.00 218,360.00 479,000.00 84,845.00 29,000.00 592,845.00 811,205.00

67-31-01-B
โครงการจัดการความรูเ้พือ่พัฒนาคณุภาพ นวตักรรม และ

ธ ารงมาตรฐานสากล
แผนเงนิ 130,000.00 20,000.00 150,000.00 20,000.00 70,000.00 90,000.00 0.00 100,000.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,593,000.00

ผลเบกิจา่ย 128,400.00 0.00 0.00 128,400.00 0.00 48,000.00 0.00 48,000.00 176,400.00

67-31-02-B
โครงการจัดการความรูเ้พือ่สรา้งผลงานวชิาการ ศกึษาวจัิย

 และขอ้เสนอแนะ
แผนเงนิ 7,000.00 507,000.00 514,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 21,000.00 24,000.00 34,000.00 0.00 58,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 593,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 2,000.00 0.00 2,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,000.00

67-31-03-A
โครงการพัฒนาคณุภาพและความปลอดภัยของระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาลรัฐ ปีที ่2
แผนเงนิ 34,000.00 32,000.00 479,000.00 545,000.00 39,000.00 179,000.00 29,000.00 247,000.00 29,000.00 179,000.00 0.00 208,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 29,000.00 29,960.00 29,000.00 87,960.00 479,000.00 36,845.00 29,000.00 544,845.00 632,805.00

67-32 โครงการประชมุวชิาการประจ าปี แผนเงนิ 10,000,000.00 400,000.00 10,400,000.00 100,000.00 18,000,000.00 18,100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 2,550.00 0.00 2,550.00 1,861,601.19 3,262,802.09 1,629,426.78 6,753,830.06 6,756,380.06

67-32-01-B โครงการการจัดการประชมุวชิาการประจ าปี แผนเงนิ 10,000,000.00 0.00 400,000.00 10,400,000.00 0.00 0.00 100,000.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 1,861,601.19 3,257,802.09 0.00 5,119,403.28 5,119,403.28

67-32-02-B
โครงการบรหิารจัดการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการจัดประชมุ

วชิาการ
แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00 17,900,000.00 18,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 2,550.00 0.00 2,550.00 0.00 5,000.00 1,629,426.78 1,634,426.78 1,636,976.78

แผนเงนิ 1,549,375.00 2,352,375.00 910,375.00 4,812,125.00 2,991,375.00 1,722,375.00 950,375.00 5,664,125.00 612,875.00 2,117,875.00 996,000.00 3,726,750.00 800,000.00 0.00 0.00 800,000.00 15,003,000.00

ผลเบกิจา่ย 20,000.00 544,532.59 1,427,312.99 1,991,845.58 875,354.70 2,553,702.06 1,488,598.72 4,917,655.48 6,909,501.06

67-41 โครงการ HAI Academy แผนเงนิ 1,093,000.00 1,746,000.00 184,000.00 3,023,000.00 1,352,000.00 1,501,000.00 164,000.00 3,017,000.00 118,500.00 1,074,500.00 0.00 1,193,000.00 800,000.00 0.00 0.00 800,000.00 8,033,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 1,038,004.40 1,038,004.40 515,250.00 1,376,133.00 533,668.00 2,425,051.00 3,463,055.40

67-41-01-B โครงการฝึกอบรมบคุลากรสถานพยาบาล แผนเงนิ 1,093,000.00 1,746,000.00 184,000.00 3,023,000.00 1,352,000.00 1,284,000.00 164,000.00 2,800,000.00 118,500.00 1,074,500.00 0.00 1,193,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,016,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 1,038,004.40 1,038,004.40 474,240.00 1,376,133.00 533,668.00 2,384,041.00 3,422,045.40

67-41-02-A โครงการพัฒนาหลักสตูรส าหรับผูจั้ดการศนูยค์ณุภาพ แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 217,000.00 0.00 217,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 800,000.00 0.00 0.00 800,000.00 1,017,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 41,010.00 0.00 0.00 41,010.00 41,010.00

67-42 โครงการสรา้งและพัฒนาผูเ้ยีย่มส ารวจตามมาตรฐานสากล แผนเงนิ 416,375.00 281,375.00 191,375.00 889,125.00 1,021,375.00 211,375.00 396,375.00 1,629,125.00 459,375.00 993,375.00 0.00 1,452,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,971,000.00

ผลเบกิจา่ย 20,000.00 211,432.67 359,000.49 590,433.16 220,996.70 740,758.46 698,070.85 1,659,826.01 2,250,259.17

67-42-01-B โครงการสรา้งผูเ้ยีย่มส ารวจ แผนเงนิ 103,875.00 203,875.00 103,875.00 411,625.00 103,875.00 153,875.00 103,875.00 361,625.00 103,875.00 153,875.00 0.00 257,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,031,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 104,616.67 354,640.49 459,257.16 160,458.80 206,920.46 373,759.06 741,138.32 1,200,395.48

67-42-02-B โครงการพัฒนาผูเ้ยีย่มส ารวจ แผนเงนิ 47,500.00 57,500.00 87,500.00 192,500.00 897,500.00 57,500.00 292,500.00 1,247,500.00 355,500.00 819,500.00 0.00 1,175,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,615,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 4,360.00 4,360.00 0.00 515,738.00 272,511.79 788,249.79 792,609.79

67-42-03-B โครงการบรหิารจัดการ แผนเงนิ 265,000.00 20,000.00 0.00 285,000.00 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 0.00 20,000.00 0.00 20,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 325,000.00

ผลเบกิจา่ย 20,000.00 106,816.00 0.00 126,816.00 60,537.90 18,100.00 51,800.00 130,437.90 257,253.90

67-43 โครงการสรา้งและพัฒนาทีป่รกึษากระบวนการคณุภาพ แผนเงนิ 0.00 315,000.00 0.00 315,000.00 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 333,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 294,899.92 1,102.10 296,002.02 0.00 0.00 0.00 0.00 296,002.02

67-43-01-B โครงการสรา้งและพัฒนาทีป่รกึษากระบวนการคณุภาพ แผนเงนิ 0.00 315,000.00 0.00 315,000.00 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 333,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 294,899.92 1,102.10 296,002.02 0.00 0.00 0.00 0.00 296,002.02

แผนงานยกระดับการจัดการความรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง

แผนงานพัฒนาทนุมนุษยเ์พือ่การขบัเคลือ่นการพัฒนาคณุภาพ
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ก.พ. ม.ีค.
รวม

ไตรมาสที ่2

รหสั

งบประมาณ
แผนงานจ าแนกตามแผนงานโครงการ

แผนเงนิ / ผล

การเบกิจา่ย
ต.ค. พ.ย. ก.ย.

ราม

ไตรมาสที ่4
รวมเม.ย. พ.ค. ม.ิย.

ราม

ไตรมาสที ่3
ก.ค. ส.ค.ธ.ค.

รวม

ไตรมาสที ่1
ม.ค.

67-44
พัฒนาทรัพยากรมนุษยแ์ละสง่เสรมิวฒันธรรมองคก์ร 

ประจ าปีงบประมาณ 2567
แผนเงนิ 40,000.00 10,000.00 535,000.00 585,000.00 600,000.00 10,000.00 390,000.00 1,000,000.00 35,000.00 50,000.00 996,000.00 1,081,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,666,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 38,200.00 29,206.00 67,406.00 139,108.00 436,810.60 256,859.87 832,778.47 900,184.47

67-44-01-A
โครงการยอ่ยที ่1 ยกระดับความสามารถและพัฒนา

สมรรถนะของบคุลากรทกุระดับสนับสนุนแผนปฏบิตักิาร
แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 90,000.00 0.00 0.00 90,000.00 0.00 0.00 90,400.00 90,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,400.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-44-01-B
โครงการยอ่ยที ่1 ยกระดับความสามารถและพัฒนา

สมรรถนะของบคุลากรทกุระดับสนับสนุนแผนปฏบิตักิาร
แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 90,000.00 0.00 0.00 90,000.00 0.00 0.00 90,400.00 90,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,400.00

ผลเบกิจา่ย 40,000.00 130,000.00 170,000.00 320,000.00 320,000.00 115,600.00 115,600.00 605,600.00

67-44-02-B

โครงการยอ่ยที ่2 ยกระดับความสามารถของบคุลากรทีม่ี

ความสามารถสงูในการประสานขบัเคลือ่นการท างาน

ร่วมกับเครอืขา่ยพันธมติรทกุภาคสว่นทัง้ภายในประเทศ

และนานาชาต ิ(Networking)

แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 560,000.00 560,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 560,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-44-03-B
โครงการยอ่ยที ่3 เพิม่ประสทิธภิาพและการบรหิารระบบ

ทรัพยากรมนุษย์
แผนเงนิ 0.00 10,000.00 380,000.00 390,000.00 10,000.00 10,000.00 60,000.00 80,000.00 10,000.00 10,000.00 10,000.00 30,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 6,500.00 6,000.00 12,500.00 21,630.00 8,500.00 155,382.87 185,512.87 198,012.87

67-44-04-B
โครงการยอ่ยที ่4 สง่เสรมิการน าคา่นยิมสูก่ารปฏบิตั ิความ

ผกูพัน วฒันธรรม และคณุธรรมจรยิธรรม
แผนเงนิ 0.00 0.00 25,000.00 25,000.00 500,000.00 0.00 10,000.00 510,000.00 25,000.00 40,000.00 220,000.00 285,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 820,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 17,107.00 17,107.00 93,878.00 424,810.60 90,884.00 609,572.60 626,679.60

แผนเงนิ 4,842,915.00 2,827,815.00 1,650,915.00 9,321,645.00 1,080,915.00 1,173,515.00 1,494,915.00 3,749,345.00 830,915.00 788,415.00 466,415.00 2,085,745.00 351,415.00 326,415.00 461,435.00 1,139,265.00 16,296,000.00

ผลเบกิจา่ย 234,240.00 614,660.00 1,325,677.31 2,174,577.31 914,494.50 1,201,057.30 1,462,193.83 3,577,745.63 5,752,322.94

67-51 โครงการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการองคก์ร แผนเงนิ 52,500.00 93,500.00 98,000.00 244,000.00 643,500.00 143,500.00 123,500.00 910,500.00 93,500.00 0.00 0.00 93,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,248,000.00

ผลเบกิจา่ย 28,000.00 32,980.00 82,480.00 143,460.00 50,500.00 475,229.80 90,300.00 616,029.80 759,489.80

67-51-01-B โครงการ Green Office แผนเงนิ 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 387,275.80 31,800.00 419,075.80 419,075.80

67-51-02-B กจิกรรมจัดการความเสีย่งและการควบคมุภายใน แผนเงนิ 0.00 0.00 25,500.00 25,500.00 25,500.00 27,200.00 0.00 52,700.00 19,500.00 33,600.00 34,200.00 87,300.00 53,600.00 28,100.00 53,500.00 135,200.00 300,700.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 25,500.00 25,500.00 25,500.00 27,204.00 0.00 52,704.00 78,204.00

67-51-03-B กจิกรรมเพิม่ประสทิธภิาพงานกฎหมาย แผนเงนิ 19,000.00 25,000.00 55,000.00 99,000.00 25,000.00 25,000.00 55,000.00 105,000.00 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 229,000.00

ผลเบกิจา่ย 10,000.00 14,980.00 38,980.00 63,960.00 25,000.00 27,250.00 25,000.00 77,250.00 141,210.00

67-51-04-B กจิกรรมเพมิประสทิธงิานดา้นลกูคา้สมัพันธ์ แผนเงนิ 18,000.00 18,000.00 18,000.00 54,000.00 68,000.00 68,000.00 18,000.00 154,000.00 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 226,000.00

ผลเบกิจา่ย 18,000.00 18,000.00 18,000.00 54,000.00 0.00 33,500.00 33,500.00 67,000.00 121,000.00

67-52
โครงการพัฒนาและเพิม่ประสทิธภิาพระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ
แผนเงนิ 4,606,415.00 1,966,415.00 861,415.00 7,434,245.00 251,415.00 436,415.00 331,415.00 1,019,245.00 581,415.00 342,415.00 296,415.00 1,220,245.00 331,415.00 306,415.00 251,435.00 889,265.00 10,563,000.00

ผลเบกิจา่ย 55,340.00 405,200.00 1,030,342.31 1,490,882.31 396,086.50 400,020.50 1,342,773.83 2,138,880.83 3,629,763.14

67-52-01-B โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ แผนเงนิ 3,262,415.00 532,415.00 327,415.00 4,122,245.00 247,415.00 332,415.00 297,415.00 877,245.00 577,415.00 252,415.00 292,415.00 1,122,245.00 327,415.00 302,415.00 248,435.00 878,265.00 7,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 28,340.00 378,200.00 1,003,342.31 1,409,882.31 351,110.50 304,270.50 439,703.83 1,095,084.83 2,504,967.14

67-52-01-B1 เครือ่งคอมพวิเตอรพ์กพา แผนเงนิ 600,000.00 0.00 0.00 600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 600,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 552,120.00 552,120.00 552,120.00

67-52-01-B2 พัฒนาระบบ THIP เชือ่มตอ่ API ERP แผนเงนิ 120,000.00 0.00 0.00 120,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 117,700.00 117,700.00 117,700.00

67-52-01-B3 พัฒนาระบบ Register เชือ่ API ERP แผนเงนิ 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-52-01-B4 ระบบลงทะเบยีน Forum แผนเงนิ 275,000.00 0.00 0.00 275,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 275,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 68,750.00 206,250.00 275,000.00 275,000.00

67-52-01-B5 Prototype HAI dashboard แผนเงนิ 0.00 0.00 500,000.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-52-02-B โครงการยอ่ยพัฒนาศนูยน์วตักรรมขอ้มลู HA_IDC แผนเงนิ 27,000.00 27,000.00 27,000.00 81,000.00 45,000.00 27,000.00 27,000.00 99,000.00 38,500.00 51,000.00 51,000.00 140,500.00 77,000.00 51,000.00 951,500.00 1,079,500.00 1,400,000.00

ผลเบกิจา่ย 27,000.00 27,000.00 27,000.00 81,000.00 44,976.00 27,000.00 27,000.00 98,976.00 179,976.00

67-52-03-B โครงการบรหิารงาน ERP ทีม่ปีระสทิธภิาพ แผนเงนิ 4,000.00 4,000.00 8,000.00 4,000.00 4,000.00 4,000.00 12,000.00 4,000.00 4,000.00 4,000.00 12,000.00 4,000.00 4,000.00 3,000.00 11,000.00 43,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-53 โครงการขบัเคลือ่นนโยบายและตดิตามประเมนิผล แผนเงนิ 164,000.00 206,000.00 415,300.00 785,300.00 136,000.00 461,700.00 570,000.00 1,167,700.00 136,000.00 396,000.00 0.00 532,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,485,000.00

ผลเบกิจา่ย 150,900.00 146,480.00 147,615.00 444,995.00 126,520.00 135,360.00 4,120.00 266,000.00 710,995.00

67-53-01-B กจิกรรมสนับสนุนการประชมุ แผนเงนิ 163,000.00 135,000.00 163,000.00 461,000.00 135,000.00 135,000.00 164,000.00 434,000.00 135,000.00 135,000.00 0.00 270,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,165,000.00

ผลเบกิจา่ย 150,900.00 146,480.00 137,009.00 434,389.00 125,380.00 135,360.00 4,120.00 264,860.00 699,249.00

แผนการบรหิารจัดการองคก์รสูค่วามเป็นเลศิ
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ก.พ. ม.ีค.
รวม

ไตรมาสที ่2

รหสั

งบประมาณ
แผนงานจ าแนกตามแผนงานโครงการ

แผนเงนิ / ผล

การเบกิจา่ย
ต.ค. พ.ย. ก.ย.

ราม

ไตรมาสที ่4
รวมเม.ย. พ.ค. ม.ิย.

ราม

ไตรมาสที ่3
ก.ค. ส.ค.ธ.ค.

รวม

ไตรมาสที ่1
ม.ค.

67-53-02-B
กจิกรรมสนับสนุนการปฏบิตังิาน และการศกึษาดงูานของ 

คณะกรรมการ
แผนเงนิ 1,000.00 1,000.00 97,300.00 99,300.00 1,000.00 26,700.00 31,000.00 58,700.00 1,000.00 161,000.00 0.00 162,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 320,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-53-03-B กจิกรรมขบัเคลือ่นนโยบายและตดิตามประเมนิผล แผนเงนิ 0.00 70,000.00 155,000.00 225,000.00 0.00 300,000.00 375,000.00 675,000.00 0.00 100,000.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 10,606.00 10,606.00 1,140.00 0.00 0.00 1,140.00 11,746.00

67-54
โครงการสือ่สารประชาสมัพันธเ์พือ่สง่เสรมิภาพลักษณ์

องคก์ร
แผนเงนิ 20,000.00 561,900.00 276,200.00 858,100.00 50,000.00 131,900.00 470,000.00 651,900.00 20,000.00 50,000.00 170,000.00 240,000.00 20,000.00 20,000.00 210,000.00 250,000.00 2,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 30,000.00 65,240.00 95,240.00 341,388.00 190,447.00 25,000.00 556,835.00 652,075.00

67-54-01-B
กจิกรรม 1 :   กจิกรรมสนับสนุนการด าเนนิงานของคณะ

อนุกรรม การขบัเคลือ่นการสือ่สารสาธารณะ
แผนเงนิ 0.00 61,900.00 0.00 61,900.00 0.00 61,900.00 0.00 61,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 123,800.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 45,240.00 45,240.00 2,100.00 58,806.00 0.00 60,906.00 106,146.00

67-54-02-B
กจิกรรม 2 :  โครงการยอ่ย การพัฒนาเนือ้หา สือ่ ชอ่ง

ทางการเผยแพร่สือ่  เพือ่ใหป้ระชาชน ไดรั้บรู ้Brand HA
แผนเงนิ 0.00 0.00 250,000.00 250,000.00 0.00 0.00 150,000.00 150,000.00 0.00 0.00 150,000.00 150,000.00 0.00 0.00 150,000.00 150,000.00 700,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 99,831.00 0.00 99,831.00 99,831.00

67-54-03-B
กจิกรรม 3 :  โครงการยอ่ย การสือ่สารคณุคา่ รพ. HA 

โรงพยาบาลคณุภาพ
แผนเงนิ 20,000.00 70,000.00 20,000.00 110,000.00 50,000.00 70,000.00 320,000.00 440,000.00 20,000.00 50,000.00 20,000.00 90,000.00 20,000.00 20,000.00 60,000.00 100,000.00 740,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 30,000.00 20,000.00 50,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 60,000.00 110,000.00

67-54-04-B
กจิกรรม 4 :  โครงการยอ่ย การจัดท าสือ่เพือ่การสือ่สาร 

และ สนับสนุนภารกจิของสถาบนั
แผนเงนิ 0.00 330,000.00 6,200.00 336,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 336,200.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 319,288.00 11,810.00 5,000.00 336,098.00 336,098.00

67-54-05-B กจิกรรมที ่5: โครงการพัฒนาเครอืขา่ยการสือ่สารคณุภาพ แผนเงนิ 0.00 100,000.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนเงนิ 4,480,080.00 4,467,580.00 4,565,680.00 13,513,340.00 5,424,980.00 4,580,480.00 4,932,980.00 14,938,440.00 9,572,980.00 4,572,980.00 4,580,480.00 18,726,440.00 4,580,480.00 4,587,980.00 4,610,320.00 13,778,780.00 60,957,000.00

ผลเบกิจา่ย 4,296,140.98 4,353,278.98 4,313,467.41 12,962,887.37 5,770,912.78 4,412,890.78 4,381,727.28 14,565,530.84 27,528,418.21

67-61 คา่ใชจ้า่ยบคุลากร แผนเงนิ 4,480,080.00 4,467,580.00 4,565,680.00 13,513,340.00 5,424,980.00 4,580,480.00 4,932,980.00 14,938,440.00 9,572,980.00 4,572,980.00 4,580,480.00 18,726,440.00 4,580,480.00 4,587,980.00 4,610,320.00 13,778,780.00 60,957,000.00

ผลเบกิจา่ย 4,296,140.98 4,353,278.98 4,313,467.41 12,962,887.37 5,770,912.78 4,412,890.78 4,381,727.28 14,565,530.84 27,528,418.21

แผนเงนิ 1,252,930.00 1,252,930.00 1,297,930.00 3,803,790.00 1,352,930.00 1,352,930.00 1,352,930.00 4,058,790.00 1,192,820.00 0.00 0.00 1,192,820.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,055,400.00

ผลเบกิจา่ย 140,002.81 853,930.99 1,248,280.12 2,242,213.92 1,183,961.24 752,392.64 627,200.53 2,563,554.41 4,805,768.33

67-71 คา่ใชจ้า่ยขัน้ต า่ แผนเงนิ 1,252,930.00 1,252,930.00 1,297,930.00 3,803,790.00 1,352,930.00 1,352,930.00 1,352,930.00 4,058,790.00 1,192,820.00 0.00 0.00 1,192,820.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,055,400.00

ผลเบกิจา่ย 140,002.81 853,930.99 1,248,280.12 2,242,213.92 1,183,961.24 752,392.64 627,200.53 2,563,554.41 4,805,768.33

แผนเงนิ 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,000,000.00

ผลเบกิจา่ย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

67-81 งบกลาง แผนเงนิ 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 3,000,000.00

แผนเงนิ 34,863,080.00 16,564,000.00 15,348,100.00 66,775,180.00 14,836,820.00 12,545,600.00 31,454,000.00 58,836,420.00 12,854,490.00 8,449,270.00 7,042,895.00 28,346,655.00 5,731,895.00 4,914,395.00 5,071,755.00 15,718,045.00 169,676,300.00

ผลเบกิจา่ย 5,136,903.79 9,605,932.03 14,973,753.62 29,716,589.44 15,651,747.47 17,463,630.80 14,580,151.77 47,695,530.04 77,412,119.48

รวม

คา่ใชจ้า่ยบคุลากร

คา่ใชจ้า่ยขัน้ต า่จ าเป็น

งบกลาง
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