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รายงานผลการดำเนินงาน
และการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติงาน
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ระหว่างวันที� 1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569ระหว่างวันที� 1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



 

 
 

วิสัยทัศน : สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยดวยมาตรฐาน HA 

พันธกิจ :  (1) ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลรวมทั้งกำหนดมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

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

ภาคีทั้งภายในและตางประเทศ 

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

รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

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

ของสถานพยาบาล 

เปาประสงค : (1) ยกระดับและเพิ่มความครอบคลุมสถานพยาบาลไดรับการพัฒนาและประเมินรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

(2) ประชาชนไดรับบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพและความปลอดภัยจากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน HA   

(3) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพประเทศไทยไดรับการยอมรับในระดับสากล 

 

สถาบันไดดำเนินการตามแผนปฏิงานป 2569 ไตรมาส 2 มีผลการดำเนินงานดังนี้ 



 

 

รายงานผลการดำเนินงานและการใชงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ณ ไตรมาส 2 

 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 มีนาคม 2569) 

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

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย1  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ
ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.1 โครงการบริหารจัดการเยี่ยมประเมิน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพที่มี
ประสิทธิผล 

(1.1.1) โครงการบริหารจัดการการ
ประเมินรับรองเพื่อให
สถานพยาบาลรับรองขั้นพัฒนา 
ขั้นมาตรฐาน ขั้นกาวหนา  
การเยี่ยมที่หลากหลาย 

40.0000 ลบ. 
 

 

35.3600 ลบ. 

18.1013 ลบ. 

 
 

15.4299 ลบ. 

 

45.25 
 
 

43.64 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. รอยละสถานพยาบาลภาครัฐที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (รพ.ภาครัฐทั้งหมด 1,112 แหง)  

2. รอยละสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีสถานะการรับรองการ
พัฒนาและการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (รพ.ภาคเอกชนทั้งหมด 379 แหง)  

3. จำนวนสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองมาตรฐาน HA  
ขั้นกาวหนา (Advance HA) (สะสม) 

4. จำนวนสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองการพัฒนา  
และการรับรองมาตรฐานระบบเครือขายบริการ (สะสม) 

5. รอยละของสถานพยาบาลที่ไมสามารถจัดเยี่ยมสำรวจไดตาม
แผนประจำปเนื่องจากขอจำกัดของสถาบัน (ไมเกินรอยละ 5) 

6. รอยละสถานพยาบาลที่มีสถานะการรับรองการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
(รพ.ภาครัฐรวมเอกชน 1,491 แหง)  

7. รอยละของอำเภอในประเทศไทยที่มีสถานพยาบาลเขาสูและ
ไดรับการรับรองมาตรฐาน HA (877 อำเภอ)  

8. รอยละความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอกระบวนการ
ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล   

รอยละ 90.74 
(1,009 แหง) 

 
รอยละ 53.30 
(202 แหง) 

 
25 แหง 

 
55 แหง 

 
≤ รอยละ 5  

 
รอยละ 81.22  
(1,211 แหง)  

 
≥ รอยละ 95 

 
≥ รอยละ 85  

 

รอยละ 88.98 
(985 แหง)  

 
รอยละ 48.96  

(188 แหง) 
 

26 แหง 
 

53 แหง 
 

รอยละ 10 
 

รอยละ 78.67  
(1,173 แหง)  

 
รอยละ 92.25 

(809 แหง) 
รอยละ 83.77 

 

1. การจัดเยี่ยมสำรวจ ไม
เปนไปตามแผน เนื่องจาก
สถานการณอุทกภัยทาง
ภาคเหนือ ภาคกลาง  และ
ภาคใต, สถานการณความ
ไมสงบจากการปะทะ
ชายแดนไทย-กัมพูชา ทำให
มีการยกเลิกและเลื่อนการ
เยี่ยมสำรวจสถานพยาบาล
ทั้งหมด 15 แหง  

2. สถานพยาบาลขอ
เลื่อนการเยี่ยมสำรวจจาก
แผนการจัดเยี่ยมที่วางไว 
ดวยเหตุปจจัยอื่นของ
สถานพยาบาล เชน ความ
ไมพรอมรับการเยี่ยม การ
ปรับปรุงโครงสรางอาคาร
สถานที่ ผูบริหารติด
ภารกิจ  

3. การจัดเยี่ยมสำรวจ
ขั้นพัฒนาไมเปนไปตาม
แผน เนื่องจาก
สถานพยาบาลที่ครบ
กำหนด ไมสงเอกสารเพื่อ
ธำรงขั้นพัฒนา   

4. ผลกระทบเรื่องการ
เดินทางจากสงคราม
ตะวันออกกลาง  

1. เพิ่มการจัดเยี่ยม
สำรวจ PDSC ทดแทน 

2. กระตุนการการ
ธำรงขั้นพัฒนาเชิงรุก  
จัดเวทีสรางการเรียนรู
สำหรับสถานพยาบาลที่
ครบกำหนดธำรงขั้น
พัฒนา   

3. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ:   

 การใช center  
จัดเยี่ยมทุก product 
– ปรับการมอบหมาย
งานโดยนำรองเปนทีม
และ Multi-task เริ่ม
เดือนมีนาคม 2569   

 กำหนด SLA จัด
ลวงหนา 60 วัน/ จัด
เยี่ยมลวงหนารอบละ 3 
เดือน เริ่มรอบ เม.ย. – 
พ.ค. 69  - เนื่องจากทีม
ใหมเรียนรูงาน จึงปรับ
แผนเปนเดือน มิ.ย. – 
ก.ย. 69  

 ปรับเพิ่มรูปแบบ
ในการประสานขอวั 
นผูเยี่ยมใหหลากหลาย
ชองทางเชิงรับเชิงรุก 
ในผูเยี่ยมแตละกลุม เชน 
เชิงรุกในกลุมผูเยี่ยมที่
เปนผูบริหาร  

 ปรับรูปแบบการ
เยี่ยมใหสอดคลองกับ
มาตรฐานฉบับที่ 6 
และ Smart Survey :  

(1.1.2) โครงการบริหารจัดการ
กระบวนการพิจารณารับรอง 
และการบริหารจัดการกิจกรรม
การเฝาระวังหลังการรับรอง
เพื่อใหสถานพยาบาลไดรับการ
กระตุนการพัฒนาและธำรง
คุณภาพ ใหตอเนื่อง 

2.5800 ลบ. 1.1643 ลบ. 45.13 

(1.1.3) โครงการบริหารจัดการและ
ยกระดับการพัฒนา 

2.0600 ลบ. 1.5071 ลบ. 73.16 

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



 

 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร  
ผลการใชจาย1  

 
คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ
ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

เปนแบบออนไซด (AS, 
AHA) และ Hybrid 
(RS) โดยรวมกับงานผู
เยี่ยมสำรวจ  

 พัฒนากำหนดการ
เยี่ยมสำรวจ และรูปแบบ 
agenda เปน non 
prepare agenda /ใช
กำหนดการเยี่ยมสำรวจ
แบบ AHA ในกลุม 
รพ. R6 ขึ้นไป เพื่อ
ยกระดับ  

 พัฒนาฐานขอมูล
การจัดเยี่ยมใหเปนฐาน
เดียวที่เห็นขอมูลตลอด
สายกอนระบบ Smart 
Survey เสร็จสิ้น 
(รวมกับทีม IT)  

 ปรับรูปแบบการ
เยี่ยมสำรวจแบบ Online 
 ในชวงสถานการณ
สงครามตะวันนออก
กลาง เพื่อลดการใช
พลังงาน  

4. การบริหาร
จัดการผูเยี่ยมสำรวจ: 

 การทำ MOA ผู
เยี่ยมสำรวจกลุมอิสระ
เพื่อเพิ่ม Manday – ทำ
ราง MOA ประสานผู
เยี่ยมสำรวจกลุมนำรอง 
5 ทาน อยูระหวางรอวัน
ประชุมเพื่อการรับฟง
เพื่อปรับ MOA  

 



 

 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร  
ผลการใชจาย1  

 
คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ
ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.2 โครงการสงเสริมพัฒนาคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

(1.2.1) โครงการสงเสริมพัฒนาคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ทั่วไป 

(1.2.2) โครงการสงเสริมพัฒนา
คุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิเขตเมือง 

2.4750 ลบ. 
 

2.0000 ลบ. 
 

 

0.4750 ลบ. 
 
 

2.3077 ลบ. 
 

2.0591 ลบ. 
 
 

0.2486 ลบ. 

48.07 
 

51.47 
 
 

31.07 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ
อยางมีสวนรวม  

2. รอยละของสถานพยาบาลปฐมภูมิที่เขาสูกระบวนการพัฒนา
มาตรฐาน สถานพยาบาลปฐมภูม ิ(ทั่วไป, เขตเมือง) 

3. จำนวนศูนยสงเสริมการเรียนรู/ศูนยการเรียนรูที่มีการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม  

4. จํานวนพี่เลี้ยงการพัฒนาคุณภาพปฐมภูม ิ 
5. จํานวนผลงานวิชาการหรือองคความรูที่ถูกนําไปแลกเปลี่ยน

เรียนรูในเชิง วิชาการระดับนานาชาต ิ 
6. จํานวนองคความรูวิชาการหรืองานวิจัยหรือขอเสนอแนะเชิง

นโยบายที่เผยแพรใหแกหนวยงานตนสังกัดของสถานพยาบาล
ปฐมภูม ิ

7. จํานวนบุคลากรคุณภาพ (Quality Expert) ที่ขึ้นทะเบียนและ
มีสมรรถนะ ดานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ   
(ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ/ท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพ
ปฐมภูมิ)  

8. จํานวนบุคลากรคุณภาพ (Quality Expert) ที่ขึ้นทะเบียนและ
มีสมรรถนะ ดานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ   
(ผูเยี่ยมสํารวจ/ผูเยี่ยมสํารวจดานปฐมภูมิ)  

9. จํานวนบุคลากรคุณภาพ (Quality Expert) ที่ขึ้นทะเบียนและ
มีสมรรถนะ ดานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(วิทยากร)  

10. ระดับความสําเร็จของการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ
ประเมินรับรอง อยางชาญฉลาด (ที่สนับสนุนระบบประเมิน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ ตามมาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ)  
 

11. มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิไดรับการรับรองระดับสากล  

ระดับ 4 
 

รอยละ 15 
(550 แหง) 

12 แหง (สะสม) 
 

250 (คน) 
1 (เรื่อง)  

 
2 (เรื่อง)  

 
 

40 คน (สะสม) 
 
 
 

20 คน (สะสม) 
 
 

30 คน (สะสม) 
 
 

ทดลองใช และ
พัฒนาแลวเสร็จ 

 
 
 

จัดสงแบบประเมิน
ตนเองแลวเสร็จ 

 

วัดผลไตรมาส 4 
 

รอยละ 14.29 
(500 แหง) 

8 แหง (สะสม) 
 

190 (สะสม) 
1 (เรื่อง)  

 
วัดผลไตรมาส 4 

 
 

31 คน  
 
 
 

10 คน 
 
 

19 คน 
 
 

อยูระหวางพัฒนาโปรแกรม

สวนระบบสถานพยาบาล

และทดลองใชใน

สวน SAR กับ QMR รพ. 

 
จัดสงแบบประเมิน

ตนเองแลวเสร็จ และ

อยูระหวางการ

พิจารณา 

1. ดานมาตรฐาน  
 ความซับซอนในการ

รวบรวมและจัดทำหลักฐาน
เชิงประจักษ(Evidence) ของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิให
เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 
สากล (ISQua EEA) สงผลให
ตองมีการปรับปรุงเอกสาร
ตามขอเสนอแนะ  
 ความตอเนื่องของ

กระบวนการสื่อสารและการ
ตอบขอซักถามจากทีมเยี่ยม
สำรวจภายหลงัการ Submit 
SAR 
 ความซ้ำซอน ในการ

พัฒนามาตรฐานของสรพ. 
และกระทรวงสาธารณสุขสู
การปฏิบัต ิ

2. ดานการพัฒนารูปแบบ  
 ความซ้ำซอน ในการ

พัฒนามาตรฐานของสรพ. 
และกระทรวงสาธารณสุขสู
การปฏิบัติ  
 ความซ้ำซอนของการ

ประเมินและความสบัสน
ของพื้นที่ในการใชเกณฑ
การประเมินคุณภาพ 

3. การพัฒนากลไก  
  ปญหาในเชิงนโยบายใน

การดำเนินงานและการ
ขยายจำนวนศนูยการ
พัฒนาและรับรองปฐมภูมิ
การรับรองรพ.สต.แหง
ใหม อาจสงผลใหจำนวน
ศูนยฯ ไมเปนไปตาม
เปาหมาย รวมทั้งกระบวน 
การจัดทำรางระเบียบยงัไม
ชัดเจนในการดำเนนิงาน 

4. การพัฒนากำลังคน 
(Quality Expert)  

1. ดานมาตรฐาน  
 จัดตั้งคณะทำงาน

หรือทีมรับผิดชอบเพื่อ
ติดตามและรวบรวมขอมูล
อยางตอเนื่อง  
 วางแผนการการ

ตรวจทานและปรบัแก
ภาษาโดยทีมที่มีความ
เชี่ยวชาญ  

2. ดานการพัฒนารปูแบบ 
 การพัฒนากลไกใน

ระดับพืน้ที่เพื่อสนบัสนุน 
การดำเนินงานแบบ  
Decentralization ในการ
ประเมินตนเอง  
 การประสานและ

บูรณาการระบบประเมิน 
และการเชื่อมโยงขอมูล 
รวมกับ กสป.   
 การกำหนดผลลัพธ

การบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ที่สำคัญ (healthcare 
result)   

3. การพัฒนากลไก  
 ประสานความ

รวมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข และ กสป.ใน
การขับเคลื่อนรวมกัน ผาน
คณะทำงานอนฯุ ปฐมภูมิ  

4. การพัฒนากำลังคน 
(Quality Expert)  
 สนับสนนุเครื่องมือ

หรือระบบเรียนรูและการ
ดำเนินงานอยางมี
ประสิทธิภาพ  

5. การพัฒนาสถาน 
พยาบาลปฐมภูมิ 
 บูรณาการเกณฑการ

ประเมิน รูปแบบการ
ประเมินเพื่อพัฒนา



 

 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร  
ผลการใชจาย1  

 
คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ
ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

 เนื่องจากมีปจจัย
ภายนอกที่สงผลตอการ
ดำเนินงาน ทำใหตองทบทวน 
บทบาทการดำเนินงานของ
สรพ. สงผลใหชะลอการ
ทำงานในไตรมาส 2 และ 
จะปรับกิจกรรม ดำเนนิการ
ตอในไตรมาสตอไป 

5. การพัฒนาสถาน 
พยาบาลปฐมภูม 
 การไมสามารถขยาย

ผลเพื่อเตรียมความพรอม
สถานพยาบาลเขาสู
กระบวนการพฒันาและ
รับรอง  
 ความไมพรอมของ

สถานพยาบาลปฐมภูมิใน
พื้นที่ และความสบัสนใน
การใชเกณฑการประเมนิ
คุณภาพ
ของ กสป. และ สรพ. 
 ความไมเขาใจในการ

นำแนวคิด มาตรฐาน ไปสู
การปฏิบัติ และการใช
เครื่องมือประกอบการ
ประเมินตนเอง  

สถานพยาบาลปฐมภูมิ
รวมกับ กสป.และนำมาสู
การยกระดับการประเมิน
รับรองจาก สรพ.  
 การเชื่อมโยงฐานขอมูล 

การประเมินรับรองรวมกับ 
กสป.   
 การสงเสริมบทบาท

การขับเคลื่อนการพัฒนา
และกำกับติดตามของศูนย
พัฒนาฯ ระดับพื้นที่   
 บูรณาการรวมกับ

หนวยงานกำกับในการ
สงเสริมการยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพและ
สนับสนนุงบประมาณ 
(คาธรรมเนียม)  
 จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลลัพธคุณภาพ   
 แนวทางการพัฒนา

พื้นที่ตนแบบระดับจังหวัด 
โดยคัดเลือก รพ.สต.   
 ที่มีความพรอมจังหวัด

ละ 1–2 แหง เปนหนวย
นำรองเพื่อการเรียนรูและ
ขยายผลการพฒันา
คุณภาพ  
 

 



 

 
โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร  
ผลการใชจาย1  

 
คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ
ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.3  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
การประเมินและรับรองดวยเทคโนโลยี
ดิจิตอล (Intelligence Survey) 

(1.3.1) โครงการ เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบการประเมินและรับรอง
ดวยเทคโนโลยีดิจิตอล 
(Intelligence Survey) 

(1.3.2) โครงการการนำมาตรฐานสูการ
ปฏิบัต ิ

0.8000 ลบ. 
 
 

0.4346 ลบ. 
 
 
 

0.3654 ลบ. 
 
 

0.1781 ลบ. 
 
 

ดำเนินกิจกรรม
แลวแตไมไดใช
งบประมาณ 

 
0.1781 ลบ. 

22.26 
 
 
- 
 
 
 

48.74 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. รอยละความสำเร็จของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ
ประเมินรับรองอยางชาญฉลาด (ดานการพัฒนาระบบ)  

2. รอยละความสำเร็จของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ
ประเมินรับรองอยางชาญฉลาด (ดานการพัฒนารูปแบบการ
เยี่ยมสำรวจ)  

3. จำนวนของสถานพยาบาลที่ไมสามารถจัดเยี่ยมสำรวจไดตาม
แผนการเยี่ยมสำรวจประจำปงบประมาณ เนื่องจากขอจำกัด
ของสถาบัน  

4. รอยละความพึงพอใจของผูใชโปรแกรม   
5. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการนำมาตรฐานสูการ

ปฏิบัติและประเมินผล  
 

รอยละ ≥ 75  
 

รอยละ ≥ 75  
 
 

≤20 แหง 
 
 

รอยละ 80   
 

รอยละ ≥ 75  
 
 

รอยละ 40 
 

รอยละ 53.3 
 
 

25 แหง 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 

อยูระหวาจัดเก็บขอมูล 

รอยละ 60 
 
 

1. ความลาชาในการสง
งวดงาน พัฒนาโปรแกรม  
Smart Survey เนื่องจากมี
การปรับปรุงระเบียบ
หลักเกณฑการประเมิน
รับรอง ใหสอดคลองตาม
มาตรฐาน HA ฉบับท่ี 6  
ซึ่งระเบียบดังกลาวสงผล
ตอการปรับปรุง
กระบวนการสำคัญ    

2. ความลาชาแผนการ
พัฒนา AI for surveyor 
Assistant และความไม
เชี่ยวชาญในการพัฒนา   

3. สถานพยาบาลมี
ความสนใจเขารวมโครงการ
นำรอง sandbox  มากกวา
เปาหมายที่กำหนด   

4.  การสรางความเขาใจ
ผูเกี่ยวของ และการปรับ
วิธีการปฏิบัติงานให
สอดคลองกับระเบียบใหม 

1. มีที่ปรึกษาหรือผูเชี่ยว 
ชาญใหคำแนะนำในการ 
พัฒนาระบบ AI for surveyor 
Assistant 

2. การพัฒนาเปน QI 
Plan ของสถาบัน เพื่อ
บูรณาการงานกับทุกภาค
สวน ในการพัฒนารวม 
กับ Platform อื่น เชน  
Quality platform 
(THIP/NLRS) +health 
care result Data 
warehouse และการ
พัฒนารูปแบบการเย่ียม 

3. การวางแผนบูรณา
การการทำงานรวมกัน
สวนงานที่เกี่ยวของ 

4. การสื่อสารและทำ 
ความเขาใจทุกสวนงาน 
เพื่อออกแบบวิธีการทำงาน
ใหสอดคลองกับระเบียบ
ใหม   



 

 

2. แผนปฏิบัตงิาน: เสริมพลังความรวมมือเครือขายเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย2  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

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

2.1 โครงการเสริมพลังความรวมมือ
เครือขาย เพื่อคุณภาพและความ
ปลอดภัย 

2.4750 ลบ. 0.5600 ลบ. 

 

22.63 1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. ความครอบคลุมของเครือขายเชิงพื้นที ่  
2. ผลงานการพัฒนาคุณภาพ/บทเรียน/เรื่อง เลาความสําเร็จ 
3. พี่เลี้ยงคุณภาพในพื้นทีไดรับ การอบรม พัฒนา มีความรูและ

ทักษะดานการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑที่กำหนด  
4. ความพึงพอใจของคูความรวมมือตอการดําเนินงาน   
5. คูความรวมมือท่ีมีความสําเร็จในการ ยกระดับคุณภาพและ

ความปลอดภัยของสถานพยาบาล  
6. เครือขายชุมชน สังคมและองค ปกครองสวนทองถิ่น ที่ใหการ

สนับสนุน การพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
7. ความพึงพอใจของภาค ีเครือขายในระดับชุมชน สังคม และ

องคกร ปกครองสวนทองถิ่น ตอการดําเนินงานของเครือขาย  
8. ความสําเร็จของการมีสวนรวมและบูรณาการความรวมมือกับ

ภาคีเครือขายในระดับ ชุมชน สังคม และอปท.  
 

รอยละ 92 
เรื่อง 20 

รอยละ 80 
 

รอยละ 80 
9 แหง 

 
12 แหง 

 
รอยละ 80 

 
ระดับ 

รอยละ 92 
วัดผลไตรมาส 4 
ดำเนินการใน 
ไตรมาส 3 

วัดผลไตรมาส 4 
7 แหง 

 
8 แหง 

 
วัดผลไตรมาส 4 

 
ระดับ 1 

เตรียมแผน
ดำเนินการ 

 

1. การโอนงบประมาณ
สนับสนุนการดำเนินงาน
ศูนยความรวมมือฯ ไม
เปนไปตามแผน เกิดจาก
หมวดงบประมาณในการ
สนับสนุนและระเบียบการ
สนับสนุนยังไมชัดเจน   

2. กจิกรรมในดานปฐม
ภูมิ เปนเชิงนโยบายในการ
ขยายศูนยการพัฒนาและ
รับรอง ทำใหตัวชี้วัดอาจ
ไมเปนไปตามเปาหมาย 
รวมทั้งกระบวนการจัดทำ
รางระเบียบยังไมชัดเจนใน
การดำเนินงาน  

 

1. ปรับปรุงหมวด
คาใชจาย  

2. เสนอการจัดทำ
ระเบียบในการสนับสนุน
การดำเนินงานของ HACC 

3.ปรับวิธีการสนับสนุน
การดำเนินงานวิธีอื่น 
  

(2.1.1) โครงการ เพิ่มความครอบคลุม
และขีดความสามารถของ
เครือขายระดับพื้นท่ีใหมี
ประสิทธิผล 

2.0000 ลบ. 0.5263 ลบ. 26.31 

(2.1.2) โครงการสรางความรวมมือกับ
องคกรเครือขายในประเทศและ
ตางประเทศ เพื่อยกระดับ
คุณภาพและความปลอดภัย
ของสถานพยาบาลใหไดรับการ
ยอมรับระดับสากล 

0.4750 ลบ. 0.0337 ลบ. 7.10 

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



 

 

3. แผนปฏิบัตงิาน: ยกระดับการจัดการความรูและนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

3.1 โครงการยกระดับการจัดการ
ความรู  และนวัตกรรมเพื่อ
การเปลี่ยนแปลง 

(3.1.1) โครงการจัดการความรู
เพื่อสรางผลงานวิชาการ
ศึกษาวิจัย และ
ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

12.3731 ลบ. 
 

1.0000 ลบ. 

11.3969 ลบ. 
 

0.6437 ลบ. 
 

92.11 
 

64.37 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดรับการนำไปใชในระดับชาติ 
หรือระดับนานาชาติ 

2. จำนวนองคความรูวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรมจำนวน
ผลงานการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง/นวัตกรรมตาม
แผนพัฒนาคุณภาพระดับองคกร 

3. รอยละความพึงพอใจของประชาชนตอสถานพยาบาลมา
ตฐาน HA 

4. รอยละความไววางใจของประชาชนตอสถานพยาบาลมา
ตฐาน HA 
 

4 เรื่อง 
(สะสม) 
20 เรื่อง 
(สะสม) 

 
≥รอยละ 80  

 
≥รอยละ 87 

วัดผลไตรมาส 4 
 

22 
 
 

อยูระหวางการขอ
จริยธรรมการวิจัย 
อยูระหวางการขอ
จริยธรรมการวิจัย 

 
 

1. การจัดกิจกรรมทับ
ซอน: กิจกรรมในโครงการ 
(เชน KM, Bootcamp) มี
ชวงเวลาที่กระชั้นชิดหรือทับ
ซอนกับภารกิจหลักและ
โครงการอื่น 

2. ความรวมมือต่ำ: 
ผูเขารวมไมเขาประชุมตามนัด
หมาย และการรวมกิจกรรม
แบบ Onsite ลดลง 

3. ความชัดเจนของ
รูปแบบ: กระบวนการถอด
องคความรูภายในยังไมชัดเจน 

4. ความซับซอนของ
ขอมูล: การขอจริยธรรมวิจัย 
(IRB) มีเอกสารจำนวนมาก 
และท่ีปรึกษา/ผูดำเนินงานยัง
ขาดประสบการณในเกณฑ
ใหม 

5. การเตรียมขอมูลเชิง
นโยบาย: ขาดการเตรียม
ขอมูลหรืองานวิจัยที่พรอมจะ
ยกระดับเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย 

1. บูรณาการแผนงาน:  
ควรประสานงานกลางเพ่ือทำ 
ปฏิทินรวม (Master Calendar)    
ปองกันกิจกรรมชนกัน 

2. เรงรัดติดตามพัสดุ: 
กำหนด Timeline การ
จัดทำ TOR ใหเร็วขึ้น และ
ติดตามกระบวนการจัดจางอ
ยางใกลชิด 

3. ปรับรูปแบบกิจกรรม:  
ใชการประชุมรูปแบบ Hybrid 
หรือ Micro-learning ที่ใชเวลา
นอยแตสม่ำเสมอ 

4. จัดทำคูมือ/Standard: 
 พัฒนาแบบฟอรมมาตรฐาน
สำหรับการถอดบทเรียน (KM 
Template) และจัดทำ  
Checklist สำหรับการขอ
จริยธรรมวิจัย 

5. จัดอบรมเพิ่มทักษะ
เฉพาะดาน เชน การใช AI ชวย
ในงาน KM หรือการทำวิจัย 

6. สรางพี่เลี้ยงวิชาการ: มี
ระบบ Mentor ชวยคัดกรอง
และพัฒนาผลงานจากงาน
ประจำใหกลายเปนงานวิจัยเชิง
นโยบายที่พรอมนำเสนอ 

(3.1.2)  โครงการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยของ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล
รัฐ ระยะท่ี 4 

 

11.3731 ลบ. 10.7532 ลบ. 
 

94.55 
 

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



 

 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

3.2 โครงการประชุมวิชาการ
ประจำป 

(3.2.1)  โครงการประชุมวิชาการ
ประจำป 

 

27.0000 ลบ. 
 

27.0000 ลบ. 
 

12.0412 ลบ. 
 

12.0412 ลบ. 
 

 

44.60 
 

44.60 
 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. รอยละของสถานพยาบาลที่เขารวมการประชุมวิชาการ
ประจำประดับประเทศและระดับภูมิภาค  

2. จำนวนผูลงทะเบียนเขารวมประชุมวิชาการประจำป  
3. จำนวนผูเขารวมประชุมวิชาการประจำป  
4. จำนวนองคความรูที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพ จากสถานพยาบาล ที่มีการเผยแพรและแลกเปลี่ยน
เรียนรู 

5. จำนวนหวัขอในการบรรยายภายในงานประชุมวชิาการ
ประจำป  

6. รอยละของผูรวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจเปนไป
ตามคาดหวัง/เกินคาดหวังตองานประชุมวิชาการ
ประจำป 

7. ดัชนีความภักดีของลูกคา (Net Promotor Score: NPS) 
8. จำนวนรายไดจากการจัดประชุมวิชาการประจำป  
9. จำนวนรายไดจากหนวยงานสนับสนุน 

 

≥รอยละ 60 
(895 แหง)  

≥ 6,200 คน 
≥ 7,500 คน 
≥ 1,400 ผลงาน 

 
≥ 150 หัวขอ 
≥ รอยละ98  

 
≥ รอยละ40 

 
 

29.0000 ลบ. 
1.0000 ลบ. 

 

รอยละ 77 
 

5,043 คน 
6,548 คน 

3,857 ผลงาน 
 

152 หัวขอ 
รอยละ 97.5 

 
รอยละ 44.8 

 
 

25.9125 ลบ. 
0.4500 ลบ. 

 

1. ระยะเวลาในการไดรับ
เสื้อและกระเปาคลาดเคลื่อน
จากแผนการดำเนินงาน  

2. จัดทำหนังสือ HA 
Update และหนังสือ
ผูทรงคุณวุฒิมรีะยะเวลาใน
การตรวจสอบพิจารณามี
ระยะเวลาสั้น ทำใหตองเรง
ในการตรวจสอบและ
อนุมัติ artwork กระชั้นชิด  

 

1. ปรับแผนการกระจาย
การสงออกอุปกรณกระเปา 
และรายงานความกาวหนาใน
คณะอำนวยการอยางตอเนื่อง
และมีการสื่อสารสถานการณ
ตอเจาหนาที่เพ่ือทราบ ทั้งใน 
Monday KM และ Group 
Line  

2. เผยแพรชองทางการ
ติดตามสถานะการสงของทาง 
website (forumhai.com)  

3. การรวมกันตรวจสอบ
ของนักวิชาการ ทำใหสามารถ
อนุมัติและผลิตหนังสือไดตาม
แผน และสามารถเผยแพร
หนังสือไดทันตามกำหนดกอน
วันงาน  

3.3 โครงการพัฒนามาตรฐาน

และรูปแบบการประเมินและ

รับรองเพื่อระบบบริการ

สุขภาพที่ย่ังยืน 

(3.3.1) โครงการพัฒนา

มาตรฐานและระบบการ

ประเมินรับรอง HA ให

ไดรับการยอมรับใน

ระดับสากล 

2.0000 ลบ. 
 
 
 
 

1.2957 ลบ. 

0.4998 ลบ. 
 
 
 
 

0.4998 ลบ. 

24.99 
 
 
 
 

38.57 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการพัฒนา
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 

2. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการนำมาตรฐานสู
การปฏิบัติและประเมินผล 
 
 
 
 
 
 

3. ระดับความสำเร็จตามเปาหมายของแผนการพัฒนา
มาตรฐานและระบบประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
 
 
 
 
 

ขั้นมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 

ขั้นมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 
  ผานการรับรอง

มาตรฐานระดับสากล 

  ยกรางแผนการ

ดำเนินการรับรอง

มาตรฐานสากล  

 

วัดผลไตรมาส 4 
 ทบทวนเครื่องมือ

เอกสารแบบประเมิน

ตนเองใหสอดคลอง

ตามมาตรฐาน HA   

 อยูระหวางการเสนอ

พิจารณาประกาศใช 

 

วัดผลไตรมาส 4 
 จัดสงแบบประเมิน

ตนเองในระบบทัน

ตามกำหนดเวลา  

 อยูระหวางการ

พิจารณา โดยมีการ

ตอบขอซักถาม/

ขอเสนอแนะจากทีม

เยี่ยมอยางตอเนื่อง  

1. ความซับซอนในการบูร
ณาการขอเสนอแนะจากการ
ประเมิน ISQua เพื่อปรับปรุง
มาตรฐานปฐมภูมิ 

2. ขอจำกัดของบุคลากรที่
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
ระบบคุณภาพสถานพยาบาล 
สงผลใหกระบวนการสรรหา
นักวิชาการระบบคุณภาพเกิด
ความลาชากวาแผนปฏิบัติการ
   

1. การกำกับทิศทางและ
กรอบเวลาของการทบทวน
มาตรฐาน พรอมทั้งจัดทำ
แนวทางปฏิบัติ ถอดบทเรียน
จากการประเมินรอบที่ผานมา 
เพื่อลดความซ้ำซอนในการ
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ   

2. หารือแนวทางรวมกับ
สวนงานบริหารทรัพยากร
บุคคล รวมทั้งขยายระยะเวลา
และเพิ่มชองทางการประชา 
สัมพันธการรับสมัคร เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการเขาถึงกลุม 
เปาหมายที่เหมาะสมมากขึ้น  

(3.3.2) โครงการพัฒนา
มาตรฐานและระบบการ
ประเมินรับรองที่
หลากหลายแบบมีสวน
รวมตามแนวทางสากล 

0.7043 ลบ. ดำเนินกิจกรรม
แลวแตไมไดใช
งบประมาณ 

- 



 

 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

4. จำนวนมาตรฐานที่มีการทบทวนและปรับปรุงเสนอตอ
คณะกรรมการ (มาตรฐาน) 

5. จำนวนรูปแบบการประเมินรับรองหรือเครื่องมือที่มีการ
ปรับปรุงและประกาศใช 
 
 
 

6. จำนวนผลงานวิชาการ/วิจัย/นวัตกรรม/ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย ดานการพัฒนามาตรฐานและการประเมินรับรอง
ที่เผยแพรสูสาธารณะหรือไดนำเสนอเพื่อเปนประเด็น
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
 

7. จำนวนมาตรฐานการรับรองคุณภาพของสถาบันไดรับการ
รับรองจากหนวยงานสากล ISQua EEA ตอเนื่อง (สะสม) 

1 มาตรฐาน 
 

2 เรื่อง 
 
 
 
 

2 เรื่อง 
 
 
 
 

2 มาตรฐาน 
 

1 มาตรฐาน 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 เครื่องมือแบบ

ประเมินตนเองประกอบ

มาตรฐาน HA 

 

วัดผลไตรมาส 4 
 อยูระหวางการ

ดำเนินการพัฒนาผล 

งานวิชาการFracture hip 

 
2 มาตรฐาน 

 
3.4 โครงการพัฒนากลไกเพื่อ

ความปลอดภัยความปลอดภัย
ของผูปวย บุคลากร
สาธารณสุขและประชาชน
อยางมีสวนรวม (ระยะที่ 3) 

(3.4.1) โครงการพัฒนากลไก
และระบบสนับสนุนที่
สำคัญในการขับเคลื่อน
ดานความปลอดภัยของ
ผูปวย บุคลากร
สาธารณสุข และ
ประชาชน ; สวนงาน
ประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ  

13.3410 ลบ. 
 
 
 
 

11.8930 ลบ. 

9.7584 ลบ. 
 
 
 
 

9.2774 ลบ. 
 

73.15 
 
 
 
 

78.00 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. สถานพยาบาลที่รวมพัฒนากลไกและนวัตกรรมเพื่อ
คุณภาพและความปลอดภัย 

2. สถานพยาบาลมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในทุกมิติใน
ระบบบริการสุขภาพในระดับดีขึ้นไป 

3. อุบัติการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดของสถานพยาบาลที่
ผานการรับรองขั้นพัฒนา/ขั้นมาตรฐานที่ไดรับการแกไข
ในระดับความรุนแรงที่สงผลกระทบถึงตัวผูปวย (E-Up) 

4. อัตราความผิดพลาดที่ปองกันไดท่ีมีระดับรุนแรงสง
ผลกระทบตอผูปวยอาจทำใหเสียชีวิตลดลง (คำนวนขั้น 
3 ขึ้นไป) 
อบุัติการณไมพึงประสงคจากกระบวนดูแลที่สงผลกระทบ
กับผูปวยในสถานพพยาบาล (Patient Suffering) 

5. จำนวนกลไกขับเคลื่อนเชิงระบบ ที่เกิดจากการ
ดำเนินงานรวมกับคูความรวมมือ ทั้งในประเทศ/
ตางประเทศ และประชาชน 

6. บทเรียนในระบบบริการสุขภาพจัดทำเปนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย (Policy) ที่เปนผลจากการดำเนินงาน 3P 
Safety 

7. งานวิจัย หรืองคความรูเกี่ยวกับ 3P Safety ไดรับการ
เผยแพรหรือมีการตีพิมพในประเทศและตางประเทศ 

8. รอยละของสถานพยาบาลที่มีการใชประโยชนจากขอมูล
สารเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาลที่แสดง
การวัด ผลลัพธตอนที่ IV ในการเยี่ยมรับรอง (เริ่มไตร
มาส 2) 
 

รอยละ 70 
 

รอยละ 70 
 

รอยละ 40 
 
 

รอยละ 6.0 
 
 

รอยละ 6.0 
 

4 กลไก  
 
 

1 เรื่อง 
 
 

1 เรื่อง 
 

รอยละ 55 
 
 
 
 
 
 

รอยละ 68 
 

วัดผลไตรมาส 3 
 

รอยละ 40.68 
 
 

รอยละ 5.37 
 
 

รอยละ 5.28 
 

1 กลไก 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 จัดทำแผนการ

ดำเนินงานป 69 

 นำเสนอคกก. 

จำนวน 1 ครั้ง 

 นำเสนออนุ กก.ไอ

ที จำนวน 2 ครั้ง 

1. รพ.สมาชิกสวนใหญเปน
โรงพยาบาลชุมชน งบ 
ประมาณและบุคลากรนอย 

2. ผลักดันเปนนโยบายรวม 
กับหนวยกำกับสถาน พยาบาล 

3. จำนวนเจาหนาที่ไมสอด 
คลองกับปริมาณงานโครงการ
ที่มีขนาดใหญ และมีการ
หมุนเวียนเขา-ออก ขาดการ
ตอเนื่องในการดำเนินงาน 

4. สถานการณสงคราม
ตะวันออกกลาง สงผลกระทบ
กับประเทศทั่วโลก รวม
ประเทศไทย รัฐบาลจึงมีแผน
บริหารจัดการงบประมาณ ทำ
ใหงบประมาณถูกตัดไปในการ
พัฒนาคุณภาพดานความ
ปลอดภัยในสถานพยาบาล 

1. การหารือการขับเคลื่อน
ดานความปลอดภัยกับ
หนวยงาน ภาคีที่เกี่ยวของ 
เพื่อวางแผนรวมกัน  

2. ใชกลไกคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ ในการกำกับ
ติดตามผลการดำเนินงาน 

3. จัดหาอัตรากำลัง
เจาหนาที่ใหเสอดคลองกับ
ปริมาณงานโครงการที่มีขนาด
ใหญ (ทั้งแบบจางเหมาบริการ/
เจาหนาที่ประจำ) 

4. จัดหาวิชาการที่มีทักษะ 
การคิดวิเคราะหสรางงานทาง
วิชาการ และมองภาพรวมงาน
เชิงระบบได ในการเขามาชวย
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายฯ และ
สามารถจัดทำขอมูลที่สะทอน
ผลลัพธได รวมทั้งกำกับ
ติดตามงานอยางใกลชิด มี
ความรู ความสามารถที่
หลากหลาย มีใจในการทำงาน
 ทุมเท เสียสละและมีการ
ทำงานที่ยืดหยุนได  

5. วางแผนงานใหสอดคลอง
กับแผนงาน และงบประมาณที่
จำกัด เพื่อใหสถานพยาบาลได

(3.4.2) โครงการสรางและ
พัฒนาระบบขอมูล  
องคความรูและงานวิจัย
เกี่ยวกับคุณภาพและ
ความปลอดภัยของ
ผูปวย บุคลากรและ
ประชาชน 

1.2170 ลบ. 0.4810 ลบ. 39.52 

(3.4.3) โครงการขับเคลื่อน
นโยบาย กำกับ และ
อภิบาลระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือความ
ปลอดภัย ของผูปวย 

0.2310 ลบ. ดำเนินกิจกรรม
แลวแตไมไดใช
งบประมาณ 

- 



 

 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร  

ผลการใชจาย3  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปงบประมาณ  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

บุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน  

 

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

10. สถานพยาบาลที่เขารวมโครงการมีการสำรวจ
วัฒนธรรมความปลอดภัยเพื่อนำมาปรับระบบงานที่
เกี่ยวของเพื่อใหผูปวยและบุคลากรมีความปลอดภัย 

11. สถานพยาบาลที่เขารวมโครงการมีการรับฟงเสียง/
เรียนรูประสบการณของผูปวยเพื่อนำมาปรับระบบงาน
ใหสอดรับกับความตองการของผูปวย  

รอยละ 70 
 
 

รอยละ 70 
 
 

รอยละ 70 
 

 

วัดผลไตรมาส 4 
 
 

วัดผลไตรมาส 3 
 
 

วัดผลไตรมาส 3 
 
 

 

ประโยชนสูงสุด ประชาชน
เขาถึงระบบบริการไดมี
คุณภาพและความปลอดภัย 

3.5 โครงการ HAI-NEX Hub: 
ศูนยนวัตกรรมและการเรียนรู
แหงอนาคตของระบบสุขภาพ
ไทย 

(3.5.1) โครงการการประเมิน
ความคุมคาของการ
ดำเนินงานของ สรพ. 
ตามพันธกิจในระบบ
สาธารณสุขไทย 

1.5000 ลบ. 
 
 
 

1.5000 ลบ. 
 
 

0.0773 ลบ. 
 
 
 

0.0773 ลบ. 
 

5.15 
 
 
 

5.15 
 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. จำนวนบทความวิชาการที่ไดรับการเผยแพรใน
ระดับชาติหรือนานาชาติ 
 
 

2. จำนวนขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดรับการนำไปใชใน
ระดับชาติหรือระดับนานาชาต ิ
 
 

3. ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรมีความชัดเจน สอดคลอง
กับบริบท 

 
 
4. เกิดเครือขายความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ ใน

การขับเคลื่อนคุณภาพและความปลอดภัยของระบบ
สุขภาพ 

1 บทความ 
 
 
 

1 เรื่อง 
 
 
 

รอยละ 80 
 
 
 

รอยละ 80 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 อยูระหวางพัฒนา

เครื่องมือ 

 

วัดผลไตรมาส 4 
 อยูระหวางพัฒนา

เครื่องมือ 

 
วัดผลไตรมาส 4 

 รางผลการดำเนิน 

งานระยะแรก  
 

วัดผลไตรมาส 4 
 มีการประชุมกลุม

stakeholder 

 

1. ระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลบางแหงมี
ขอจำกัดดานการเขาถึงขอมูล
เนื่องจากขอกำหนดดาน
ความปลอดภัยของขอมูล
และสิทธิ์การเขาถึงสงผลให
การรวบรวมขอมูลเพื่อการ
วิเคราะหทำไดยากและใช
เวลามากกวาที่คาดการณ  
2. เครื่องมือที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลบางสวนมี
คาใชจายสูงและตองผาน
กระบวนการอนุมัติ
งบประมาณหลายขั้นตอน
สงผลใหการจัดหาเครื่องมือ
ใชเวลานานกวาที่วางแผน  
3. การดำเนินการจัดจางที่
ปรึกษามีความลาชา 
เนื่องจากมีการปรับขอบเขต
การดำเนินงานใหมีความ
ชัดเจนมากข้ึนและตอง
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความ
เหมาะสมกับขอบเขตงาน
เฉพาะดาน  
4. แนวทางการประเมินเวช
ระเบียนตองอางอิงหลาย
มาตร ฐานและหลักเกณฑทำ
ใหตองใชเวลาในการนัด
หมายผูเชี่ยวชาญจากหลาย
หนวยงานเพื่อใหขอเสนอแนะ  

1. ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของเพื่อกำหนดแนว
ทางการเขาถึงขอมูลที่เหมาะสม 
และเตรียมรูปแบบขอมูลที่
จำเปนสำหรับการวิเคราะห
เพื่อลดระยะเวลาในการ
ดำเนินงาน 
2. วางแผนจัดลำดับความ 
สำคัญของเครื่องมือท่ีจำเปน
และเตรียมขอมูลประกอบการ
ขออนุมัติงบประมาณลวงหนา 
เพื่อใหสามารถดำเนินการได
ตามแผนในไตรมาสถัดไป  
3. ปรับแผนการดำเนินงาน
โดยกำหนด TOR ใหมีความ
ชัดเจนมากข้ึน และดำเนิน 
การสรรหาผูเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม
เพื่อใหสามารถดำเนินการจัด
จางไดในไตรมาสถัดไป  
4. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเปน
ระยะและรวบรวมขอเสนอแนะ 
เพื่อนำมาปรับ ปรุงแนวทาง
การประเมินใหมีความครอบ 
คลุมและเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทย  



 

 

4. แผนปฏิบัตงิาน : พัฒนาทุนมนุษยเพ่ือนขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย4  
 

คิดเปน

รอยละ 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ

ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

4.1 โครงการพัฒนาและยกระดับสูการเปน
สถาบันฝกอบรม HAI Academy 
 

(4.1.1) โคงการสรางและพัฒนาผูเยี่ยม
ตามมาตรฐานสากล 

25.1148 ลบ. 
 
 

5.7000 ลบ. 

6.9278 ลบ. 
 
 

2.7613 ลบ. 
 

27.58 
 
 

48.44 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. จำนวนของ Quality Expert ที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน (ผู
เยี่ยมสำรวจและที่ปรึกษากระบวนการคุุณภาพ)  

2. รอยละของจังหวัดที่มีที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ  
3. จำนวนหลักสูตรฝกอบรมหรือหลักสูตรการศึกษาดูงาน ที่

ไดรับการยอมรับจากหนวยงานภายนอกหรือระดับสากล 
4. รอยละของสถานพยาบาลที่มีผูบริหารดานคุณภาพ 

(QMR) หรือผูจัดการศูนยคุณภาพผานการอบรมหลักสูตร
ของสถาบัน  

5. ระดับความสำเร็จการจัดการแผนการสรางและพัฒนา
บุคลากรขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย  

6. รอยละของ Quality expert ที่มีสมรรถนะ
ตาม competency model  

7. จำนวนผลงานวิชาการ/วิจัย/ ถอดบทเรียนที่สะทอนใหเห็น
คุณคาของผูเยี่ยมสำรวจ/QC หรือการเยี่ยมสำรวจกับการ
ยกระดับคุณภาพสถานพยาบาล  

8. รอยละของบุคลากรของสถานพยาบาลที่เขารวมอบรมกับ
หลักสูตรของสถาบัน สามารถนำการอบรมไปใช
ประโยชน  
 

ผูเยี่ยม=197 คน 
ที่ปรึกษาฯ=140 คน 

รอยละ 80 
2 หลักสูตร  

 

รอยละ 30 
 
 

ระดับ 4 
 

รอยละ 85 
 

1 เรื่อง 
 
 

ผลการดำเนินงานป 
68+X 

วัดผลไตรมาส 4 
 

รอยละ 66.83 
1 หลักสูตร  
(ศรีลังกา)   
รอยละ 20 

 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 
 

วัดผลไตรมาส 4  

เนื่องจากมีการปรับ
รูปแบบการสรางและ
พัฒนาผูเยี่ยมสำรวจจาก
เดิม ทำใหตองประสาน
ความรวมมือจากหลาก
สวนในการดำเนินการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งงาน
ดานปฏิบัติการ เพื่อให
สามารถพัฒนาผูเยี่ยมได 
และเนื่องจากมีการปรับ
รูปแบบจำเปนที่จะตอง
ผานความเห็นชอบจาก
ผูบริหาร และ
คณะกรรมการผูเยี่ยม
สำรวจ ทำใหเกิดความ
ลาชาในการดำเนินการ 

ปรับแผนการดำเนินงาน 
โดยวางแผนการจัดกิจรรม
ในไตรมาส 3 
 

(4.1.2)  โครงการสรางและพัฒนาที่
ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

0.9500 ลบ. 0.1234 ลบ. 12.99 

(4.1.3)  โครงการพัฒนาหลักสูตร และ
ฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุข 

17.5780 ลบ. 3.9362 ลบ. 22.39 

(4.1.4)  โครงการสรางและพัฒนา QMR 0.5870 ลบ. ดำเนินกิจกรรม
แลวแตไมไดใช
งบประมาณ 

- 

(4.1.5)  โครงการ ยกระดับการจัดการ

ความรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง  

0.2998 ลบ. 0.1069 ลบ. 35.67 

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

(4.2.1) โครงการยกระดับความสามารถ
และพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรทุกระดับ สนับสนุน
แผนปฏิบัติการสถาบัน 

3.0000 ลบ. 
 
 

0.1760 ลบ. 
 

1.0831 ลบ. 
 
 

0.1606 ลบ. 

36.10 
 
 

91.25 
 
 
 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. จำนวนบุคลากรที่มีผลงานนำเสนอตางประเทศ 
 
 

2. รอยละอัตราการลาออกของเจาหนาที่ประจำ  
3. จำนวนหลักสูตรที่จัดฝกอบรมใหแกบุคลากรภายในสถาบัน 
4. จำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพและนวัตกรรมของบุคลากร

ภายในองคกรที่ดำเนินการสำเร็จในปที่ประเมิน    
5. รอยละของการครองตำแหนงของเจาหนาที่ตามกรอบ

อัตราตำแหนงในสิ้นปงบประมาณ  
6. รอยละของการปรับปรุงกระบวนการทำงาน Work 

Instruction แลวเสร็จ   
 

7. ระดับความสำเร็จของแผนเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

8. รอยละความผูกพันของบุคลากร  
 
 
 

9 คน 
 
 

รอยละ ≤20 
10 หลักสูตร 
30 ผลงาน 

 
รอยละ 95 

 
รอยละ 80 

 
 

ระดับ 4 
 

รอยละ 70 
 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 9 คน อยูระหวาง

พิจารณาผลงาน 

รอยละ5 
5 หลักสูตร 

วัดผลไตรมาส 4 
 ขับเคลื่อน CQI 

รอยละ 98.75 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 อยูระหวางทบทวน 

WI ใหม 

ระดับ 3 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 จัดทำแผนพัฒนา 

จากผลสำรวจ   

การจัดอบรม In House  
มีการกำหนดวันไวแลว
ตามแผน แตมีการเลื่อน
เพราะสาเหตุ ที่ขาดการ
สื่อสาร ทำให ผอ.
โครงการอาวุโส /ผอ.
โครงการ ไมสะดวกเขา
อบรม 

จัดทำแผนการสื่อสาร
ลวงหนา และจัดทำตาราง
ล็อควันกิจกรรมในปฏิทิน
ของสถาบัน เพื่อเชิญ
เจาหนาที่เขารวมกิจกรรม 
ใหชัดเจนกอนเริ่มโครงการ 
ลวงหนา 2-3 เดือน 

(4.2.2) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพและ
การบริหารระบบทรัพยากร
มนุษย 

 

2.8240 ลบ. 0.9225 ลบ. 32.67 

    

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



 

 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย4  
 

คิดเปน

รอยละ 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการ

ดำเนินงาน  

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

 
 
 
 
 

9. รอยละของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม
ที่ควรดำเนินการสะทอนคานิยมในองคกร คะแนน 4-5  

10. รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะตาม competency 
model   
 
 
 
 
 

11. รอยละความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบการบริหารและ
พัฒนาบุคคล  

 
 
 
 
 

รอยละ 70 
 

รอยละ 30 
 
 
 
 
 
 

รอยละ 70 
 

 จัดทำโครงการ

สำคัญ เชน ค.สื่อสาร

ภายในองคก, ก.สราง

ขัญและกำลังใจ 

 

รอยละ 52.13 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 วิเคราะห Gap ส

มรรถนะรายบุคคล 

 จัดทำแผนพัฒนา

รายบุคคล (IDP)  

 เริ่มดำเนิน

กิจกรรมพัฒนา 

วัดผลไตรมาส 4 
 จัดทำเครื่องมือ

และเริ่มใชงานแลว   

 มีการดำเนิน

กิจกรรมพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง   

 ไดรับผลสำรวจ

เบื้องตนและมีการ

นำมาปรับปรุง 



 

 

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

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย5  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

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

5.1 โครงการยกระดับองคกรสูความเปน
เลิศอยางยั่งยืน 

(5.1.1) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
และการติดตามประเมินผล 

6.3600 ลบ. 

 
4.2000 ลบ. 

3.0663 ลบ. 

 
1.5082 ลบ. 

48.21 
 

35.91 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. ความสำเร็จการธำรงการรับรอง  ISQuaEEA-Organization  
2. ความสำเรจ็ของการเขาสูกระบวนการประเมินรบัรอง TQC  

 
 
 

3. องคกรไดรับการประเมิน ITA  
 
 
 

4. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองคกร
คุณภาพ  
 

5. ระดับการประเมินผลองคการมหาชน  
 

รายการ  
ระดับ 4 

 
 
 

ระดับด ี  
(85-94.99 คะแนน)  

 

 

รอยละ 80 
 
 

ระดับดี 
(ตั้งแต 95 คะแนน

ขึ้นไป)  

ผานการรับรอง  
วัดผลไตรมาส 4 

 ยื่นขอรับการตรวจ

ประเมิน TQC วันที่ 31 

มีค.69 

วัดผลไตรมาส 4 
 ดำเนินงานตามกรอบ

ระยะเวลาที่ ปปช.กำหนด 

 

วัดผลไตรมาส 4 
 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 จัดทำ Template รายง

านผลแลวเสร็จ  
 รวบรวมและติดตามผล

การดำเนินงาน รอบ  

6 เดือน  

 

1. การจางเหมา
ดำเนินการจัดจาง
ประเมินผลความพึง
พอใจและความเชื่อมั่นฯ 
ป 2569 ลาชากวาแผน
เนื่องจากเปลี่ยนผูรับ
จาง แตสามารถจัดจาง
ไดเรียบรอยในไตรมาส 2 

2. การจัดทำ (ราง) 
บันทึกขอตกลงการ
ประเมินความคุมคาฯ 
รอบ 2 ตองขยายเวลา
ดำเนินงาน เนื่องจาก
สำนักงาน ก.พ.ร. ปรับ 
ปฏิทินดำเนินงานเปน
มิถุนายน 2569 เปน
ตนไป และผูตรวจ
ประเมินภายนอกจะ
เขาตรวจประเมิน
ความคุมคาฯ ของ
สถาบนัรอบแรก ใน
วันที่ 10 เมษายน 
2569 สงผลใหการ
ไดรับผลตรวจประเมิน
จะตองลาชาออกไป 
ซึ่งสงผลตอเนื่องถึง
การจัดทำ (ราง) 
บันทึกขอตกลงฯ รอบ 2 
เพราะการปรับปรุง
ตัวชี้วัด Result Chain 
รอบที่ 2 ใหเหมาะสม 
ตองรอขอเสนอแนะ
และผลการประเมินฯ 
จากผูตรวจประเมนิ
ภายนอกในรอบแรกดวย 

3. การจัดประชุม
คณะทำงานความเสี่ยงฯ  

1. ติดตามกระบวน 
การจัดทำกิจกรรม
ประเมินผลความพึง
พอใจฯ อยางใกลชิด 
เพื่อใหทราบความ
คืบหนาและปญหา
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น  

2. ประสานผูรบัจาง
ในการจัดทำ (ราง) 
บันทึกขอตกลง
ประเมินความคุมคาฯ 
รอบ 2 จากผลการรับ
ฟงความคิดเห็นผูมี
สวนไดสวนเสีย และ
นำเสนอเปนแนวทาง
เบื้องตนตอคณะ SLT  
ในเดือน พ.ค.69 

3. กำหนดแผนการ
ดำเนนิกิจกรรมโครงการ 
ยอยที่ 2 และ 3 ใน 
ไตรมาสที่ 3-4 ใหแลว
เสร็จ อยางเรงดวน 
เพื่อใหมีเปาหมายและ
แนวทางการขับเคลื่อน 
ที่ชัดเจน รวมถึงการ
ตั้งคณะทำงานที่
เก่ียวของหากมีความ
จำเปนเพื่อมอบหมาย
ความรับผิดชอบที่
ชัดเจน  
 

(5.1.2) โครงการสงเสริมวัฒนธรรม
องคกรคุณภาพ 

2.1600 ลบ. 1.5581 ลบ. 72.13 

(5.1.3) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการระบบเอกสาร
คุณภาพและการลดตนทุนของ
องคกร 

- ดำเนินกิจกรรม
แตไมใช

งบประมาณ 

- 

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



 

 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย5  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

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

ม ีคณะทำงานจาก
หลายสวนงาน ทำให
การหาวัน-เวลาที่
เหมาะสมในการ
ประชุมรวมกันยาก 

4.จากสถานการณ
ภาวะสงครามอิหราน-
อิสราเอล-USA สงผล
ตอสถานการณนำ้มัน
ของประเทศ รัฐบาล
จึงกำหนดมาตรการ
หามเดินทางประชุม
ตางประเทศ หากไมได
ประสานงานการเดิน 
ทางไวลวงหนาแลว 
สงผลใหแผนการใช
จายงบประมาณ
กิจกรรมที่ 3 ของ
โครงการยอยที่ 1 อาจ
มีงบประมาณคงเหลือ 

5.การขับเคลื่อนงาน
ภายใตโครงการยอยที่ 
2 และ 3 ยังไมมี
แผนการดำเนนิ
กิจกรรมที่ชัดเจน 
รวมทั้งการถายทอด
งานจากทีมงานชุดเกา
สูทีมงานชุดใหม         
ยังประสบปญหาใน
เรื่องการถายทอด
ขอมูลตางๆ 

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

(5.2.1) โครงการพัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

12.3478 ลบ. 
 

8.5078 ลบ. 

9.2939 ลบ. 
 

7.0084 ลบ. 

75.27 
 

82.38 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. จำนวนระบบและโปรแกรมที่ไดรับการดูแลและรักษาใหสามารถ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง  

2. ความพรอมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (SLA)  
3. จำนวนผูที่ผานทดสอบการอบรมความตระหนักรูดานความ

ปลอดภัย  
4. ความพึงพอใจของผูใชงานระบบสารสนเทศ  
5. ระดับความเปน Digital Office 

7 ระบบ 
 

≥ รอยละ 99.9 
รอยละ 100 

 
≥ รอยละ 75 

ระดับ 4 

7 ระบบ 
 

 รอยละ 100 
≥ รอยละ 78 

 
วัดผลไตรมาส 4 
วัดผลไตรมาส 4 

-ไมม-ี -ไมมี- 

(5.2.2)  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบคลาวดของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 

3.8400 ลบ. 2.2856 ลบ. 59.52 



 

 

โครงการ/กิจกรรม งบประมาณที่
ไดรับจัดสรร 

ผลการใชจาย5  
 

คิดเปน
รอยละ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

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

5.3 โครงการยกระดับคุณภาพและความ
ปลอดภัยสถานพยาบาลดวยการบูร
ณาการขอมูลและปญญาประดิษฐ 
(HA D&AI) 
(5.3.1) โครงการพัฒนาศูนยนวัตกรรม

สารสนเทศและขอมูลเพื่อ
ยกระดับการเรียนรูระบบ
คุณภาพสถานพยาบาล (HA+ 
Data Hub) ระยะ 4 ป พ.ศ. 
2568-72 Phase 2 

8.1905 ลบ. 
 
 
 

 4.1905 ลบ. 

3.9910 ลบ. 
 
 
 

0.99.10 ลบ. 

48.73 
 
 
 

23.65 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. มี ระบบ Smart HAI Dashboard  
2. ความสำเร็จของการพัฒนาระบบงานไดตามแผนที่กำหนด  
3. รอยละความพึงพอใจของการนำขอมูลไปใชประโยชน

(กลุมเปาหมาย)  
4. ความพึงพอใจในการทำงานของ AI  
5. ลดระยะเวลาในการออกรายงาน  
6. ลดเวลาการวิเคราะหเหตุการณความเสี่ยง  
7. ลดคาใชจายในการจัดการขอมูลรายงานเหตุการณ 

1 ระบบ 
รอยละ 100 
≥ รอยละ 75 

 
≥ รอยละ 75 
รอยละ 30 
รอยละ 10 
รอยละ 10 

 

วัดผลไตรมาส 4 
วัดผลไตรมาส 4 
วัดผลไตรมาส 4 

 
วัดผลไตรมาส 4 
วัดผลไตรมาส 4 
วัดผลไตรมาส 4 
วัดผลไตรมาส 4 

 

1. จางพัฒนา Smart 
HAI Dashboard มีการ
ทบทวนคณะ กรรมการ 
กำหนดขอบเขต กรรมการ
พิจารณาผล และกรรม 
การตรวจรับ ทำใหตอง
มีการแตงตั้งใหมและ
ทบทวน TOR ใหมใหทัน
กับสถานการณ และ
เทคโนโลยีทีป่รับเปลี่ยน 
อยางรวดเร็ว 

2. ขอจำกัดดานความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานใน
ตัวระบบที่พัฒนา ทำให
ขั้นตอนการตรวจสอบ
รายละเอียดทางเทคนิค
ตองใชเวลาในการ
ประสานงานและรอ
ความเห็นจากผูทรง 
คุณวุฒิ เพื่อรองรับ 
ความเฉพาะของระบบ 
สงผลใหขั้นตอนการ
นำเขาสูกระบวนการ
จัดซื้อจัดจางลาชากวา
กรอบเวลา  

ปรับกระชบัระยะเวลา
ในสวนของการสงมอบ
งานบางงวดทีไ่ม
กระทบตอคุณภาพ
หลัก  

(5.3.2) โครงการยกระดับระบบรายงาน
และเรียนรูเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวยดวยเทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐ   

4.0000 ลบ. 3.0000 ลบ. 75.00 

5.4 โครงการสื่อสารภาพลักษณองคกรและ
บริหารลูกคาสัมพันธ 

(5.4.1) โครงการสรางเสริมภาพลักษณ
องคกร และลูกคาสัมพันธ 

4.4600 ลบ. 
 

1.9600 ลบ. 

1.6575 ลบ. 
 

0.9161 ลบ. 

37.16 
 

46.74 

1 ตุลาคม 2568 - 
31 มีนาคม 2569 

1. รอยละความเชื่อมั่นของประชาชน สถานพยาบาลและ
หนวยงานที่เกี่ยวของตอ การดำเนินงานของสถาบันฯ  

2. รอยละความพึงพอใจของสถานพยาบาลตอการเผยแพร
ขอมูลขาวสารของสถาบันฯ  
 

≥ รอยละ 85 
 

≥ รอยละ 85 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 

วัดผลไตรมาส 4 
 
 

1. การจัดหาวันเวลา
ที่เหมาะสม ระหวาง
ลูกคาและผูบริหาร 
ของ สรพ. ที่ไมตรงกัน  

2. การจัดซื้อจัดจาง 
ที่ไมเปนไปตามแผน 
งานซึ่งผูรับผิดชอบ
แผนงาน/ผูปฎิบัติงาน
ไดมีการดำเนินงาน
ตามแผนงานที่ผาน
การพิจารณาอนุมัต
แลว และขึ้นระบบ 
การซื้อจางแลว แต
ผูบริหารที่กำกับไม
พิจารณาอนุมัติการซื้อ
จาง  

ขอหารือแนวทาง
ปฎิบัติหรือนโยบาย  
จากผูบริหารที่กำกบั
งานพสัดุและผูบริหาร
ในกำกับแผนงาน 

(5.4.2) โครงการพัฒนาสื่อและชองทาง
การสื่อสารแบบบูรณาการ 

2.5000 ลบ. 0.7414 ลบ. 29.66 



 

 

รายงานผลการดำเนินงานและการใชงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ณ ไตรมาส 2 

 (ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 มีนาคม 2569) 

1. คาใชจายบุคลากร 

   หนวยนับ : ลานบาท 

ลำดับ รายการ งบประมาณที่ไดรับจัดสรร งบประมาณทีเ่บิกจาย รอยละ 

1 เงินเดือน 52.0000 24.4732 51.67 

2 คาตอบแทน 7.9900 0.8769 10.98 

3 เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 3.1350 1.4737 56.70 

4 คารักษาพยาบาล 1.2000 0.3259 65.18 

5 คาชวยเหลือการศึกษาบุตร 0.2500 0.0499 62.31 

 รวมทั้งสิ้น 64.5750 27.1996 42.12 
 

 

2. คาใชจายขั้นต่ำจำเปน 

   หนวยนับ : ลานบาท 

ลำดับ รายการ งบประมาณที่ไดรับจัดสรร  งบประมาณทีเ่บิกจาย  รอยละ 

1 คาสาธารณูปโภค 1.6520 0.3994 24.18 

1.1  คาไฟฟา 1.0000 0.2073 20.73 

1.2  คาน้ำประปา 0.0300 0.0053 17.65 

1.3  คาโทรศัพทพ้ืนฐานและคาโทรศัพทเคลื่อนที ่ 0.5300 0.1633 30.81 

1.4  คาไปรษณีย 0.0800 0.0177 22.13 

1.5  คาเชาระบบสัญญาณอินเตอรเน็ต 0.0120 0.0058 48.15 

2 คาบริหารจัดการ (ขั้นต่ำจำเปน) 4.3609 0.9594 22.00 

2.1  คาใชสอย 3.9109 0.7565 19.34 

2.2  คาวัสดุ 0.4500 0.2029 45.09 

3 คาเชา 2.1695 2.1695 100.00 

4 คาจาง 3.2926 2.6449 80.33 

 รวมทั้งสิ้น 11.4750 6.1732 53.80 
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