
 
 

 
 
ที่ นร ๑๒๐๘/๗๐๔ 

 

  
 

 
 
สำนักงาน ก.พ.ร. 
ถนนพิษณุโลก กทม. ๑๐๓๐๐ 

        ๒๐  ธันวาคม  ๒๕๖๔ 

เรื่อง การประเมินองค์การมหาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

อ้างถึง ๑. หนังสือสำนักงาน ก.พ.ร. ที่ นร ๑๒๐๐/ว๑๑ ลงวันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
 ๒. หนังสือสำนักงาน ก.พ.ร. ด่วนที่สุด ที่ นร ๑๒๐๐/ว๒๖ ลงวันที่ ๖ กันยายน ๒๕๖๔ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบประเมินองค์การมหาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
๒. รายละเอียดตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชน และ 
    ตัวชีว้ัดที่ ๓.๑.๒ การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ ๔.๐ 
    (PMQA 4.0) (ฉบับปรับปรุงเดือนธันวาคม 2564)   

ตามที่สำนักงาน ก.พ.ร. แจ้งให้องค์การมหาชนทราบกรอบการประเมินองค์การมหาชน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ นั้น 

  สำนักงาน ก.พ.ร. ขอจัดส่งแบบประเมินองค์การมหาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  
ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชนได้พิจารณาความเหมาะสมของตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายแล้ว 
และแจ้งการปรับปรุงรายละเอียดตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชน และ  
ตัวชี ้ว ัดที ่ ๓.๑.๒ การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ ๔.๐ ( PMQA 4.0) 
รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(นางสาวสุนทรี  สุภาสงวน) 
  รองเลขาธิการ ก.พ.ร. ปฏิบัติราชการแทน 

  เลขาธิการ ก.พ.ร. 

 

 

กองกิจการองค์การมหาชนและหน่วยงานของรัฐรูปแบบอื่น                                                                               
โทร. ๐๖ ๑๑๙๗ ๕๕๒๔ (รินมนัส) 
โทรสาร ๐ ๒๓๕๖ ๙๙๑๐   
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@opdc.go.th 

mailto:saraban@opdc.go.th


1

แบบประเมินองค์การมหาชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

Windows
Typewriter
สิ่่งที่ส่งมาด้วย 1



2

วัตถุประสงค์การจัดตั้ง ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552
1. ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมท้ังกําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใชเ้ป็น

แนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
2. รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์    ััดให้มีการวิััยและััดทําข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
3. ส่งเสริม สนับสนุนให้ เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้ บริการท่ีดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเปน็ระบบ
4. ส่งเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพรอ่งคค์วามรู้ และการใหบ้ริการ การเข้าถึงและใชป้ระโยชน์เกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการ

รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องคก์ารหรือหนว่ยงานในประเทศหรือตา่งประเทศ และภาคเอกชนท่ีดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
6. ััดทําหลักสูตรและฝึกอบรมเั้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใักระบวนการเกี่ยวกับ การประเมิน การพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล

วิสัยทัศน์
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเป็นท่ีไว้วางใัของสังคมด้วยมาตรฐาน  HA

ยุทธศาสตร์
1. การประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
2. การสนับสนุนการขับเคล่ือนกลไกพัฒนาคุณภาพด้วยองค์ความรู้  และความร่วมมือกับเครือข่าย  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

และความปลอดภัย  
3. การบริหารองค์กร  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



วัตถุ
ประสงค์
จัดตั้ง
(ข้อที่)

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการด าเนินงาน
(ปีงบประมาณ พ.ศ.)

เป้าหมาย 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565)

2562 2563 2564 เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิผลการด าเนินงาน

1.1 ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับภารกิจตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งที่แสดงให้เหน็การเชื่อมโยงจากยุทธศาสตร์ชาต ินโยบายและแผนระดับชาติ

1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาล
เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

1,4,5,6 1.1.1.1) สถานพยาบาลภาครัฐ 10 796 แห่ง 974 แห่ง 980 แห่ง 918 แห่ง 949 แห่ง 980 แห่ง

1,4,5,6 1.1.1.2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 5 128 แห่ง 159 แห่ง 168 แห่ง 152 แห่ง 160 แห่ง 168 แห่ง

1,4,5,6 1.1.2 จ านวนสถานพยาบาลที่พัฒนาเข้าสู่
กระบวนการรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA)

5 2 แห่ง 4 แห่ง 4 แห่ง 4 แห่ง 5 แห่ง 6 แห่ง

3 1.1.3 จ านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไก/
เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพและความปลอดภัยของ
สถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ

5 335 แห่ง 710 แห่ง 840 แห่ง 840 แห่ง 845 แห่ง 850 แห่ง

2 1.1.4 จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือ
ข้อเสนอแนะ ที่ได้น าเสนอเพื่อเป็น
ประเด็นขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

5 - 1 เรื่อง 1 เรื่อง มีการก าหนด
ประเด็นเชิง

นโยบาย และมี
การรวบรวมข้อมูล
เพื่อการวิเคราะห์
สังเคราะห์ ในการ
จัดท าองค์ความรู้/

งานวิจัย/
ข้อเสนอแนะ

เป้าหมายขั้นต่ า + 
มีองค์ความรู้/

งานวิจัย/
ข้อเสนอแนะ เพื่อ

ขับเคลื่อนเชิง
นโยบายเสนอต่อ

คณะกรรมการอย่าง
น้อย 1 เรื่อง

เป้าหมายมาตรฐาน 
+

องค์ความรู้/
งานวิจัย/ 

ข้อเสนอแนะได้
น าเสนอต่อ

หน่วยงานองค์กร 
หรือผู้ก าหนด

นโยบาย
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สรุปตัวชี้วัดของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



วัตถุ
ประสงค์
จัดตั้ง
(ข้อที่)

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการด าเนินงาน
(ปีงบประมาณ พ.ศ.)

เป้าหมาย 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565)

2562 2563 2564 เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิผลการด าเนินงาน

1.2 ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับนโยบายส าคัญหรือแผนปฏิบัติการของกระทรวงที่มุ่งเน้นการขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวงเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

1,2,3,5 1.2.1 การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

10 - - มีร่าง
มาตรฐาน

หน่วยบริการ
ปฐมภูมิเขต

เมือง

- ด าเนินการตาม
แผนพัฒนา
มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิเขต
เมือง ปี 65 ใน
ขั้นตอนที่ 1-3
แล้วเสร็จ
- ด าเนินการตาม
แผนพัฒนา
มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิ
ทั่วไป ปี 65 ใน
ขั้นตอนที่ 1 แล้ว
เสร็จ

- เป้าหมายขั้นต่ า
- ด าเนินการตาม
แผนพัฒนา
มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิเขต
เมือง ปี 65 ใน
ขั้นตอนที่ 4-5 แล้ว
เสร็จ และมีจ านวน
หน่วยบริการปฐม
ภูมิเขตเมือง ขอรับ
การประเมินและเข้า
สู่กระบวนการการ
รับรอง ไม่ต่ ากว่า 5
แห่ง 
- ด าเนินการตาม
แผนพัฒนา
มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิทั่วไป 
ปี 65 ในขั้นตอนที่ 
2-3 แล้วเสร็จ

- เป้าหมายขั้น
มาตรฐาน
- จ านวนหน่วย
บริการปฐมภูมิเขต
เมือง ขอรับการ
ประเมินและเข้าสู่
กระบวนการรับรอง 
ไม่ต่ ากว่า 10 แห่ง 
- ด าเนินการตาม
แผนพัฒนามาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั่วไป ปี 65 ใน
ขั้นตอนที่ 4 แล้ว
เสร็จ
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สรุปตัวชี้วัดของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



วัตถุ
ประสงค์
จัดตั้ง
(ข้อที่)

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการด าเนินงาน
(ปีงบประมาณ พ.ศ.)

เป้าหมาย 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565)

2562 2563 2564 เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการด าเนินงาน

2.1 ตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการบริหารงาน/ความคุ้มค่าในการด าเนินงาน

2.1.1 ความสามารถในการหารายได้ เพื่อลด
งบประมาณภาครัฐ 

15 133.94
ล้านบาท

55.06
ล้านบาท

54.34
ล้านบาท

54.34 
ล้านบาท

69.08 
ล้านบาท

83.82 
ล้านบาท

1,3 2.1.2 การธ ารงการรับรองจากหน่วยงาน
มาตรฐานสากล (IEEA) 

10 ได้รับการธ ารง
การรับรอง
Standards

ได้รับการธ ารง
การรับรอง 
Surveyor 
Training 
Program

อยู่ระหว่าง
การรับการ
เยี่ยมเพื่อ
การรับรอง
Organizati

on

- Organization:
ได้รับการต่ออายุ
รับรอง ครั้งที่ 3
- Standards : 
ได้รับต่ออายุการ
รับรองครั้งที่ 4

- เป้าหมายขัน้ต่ า
- Organization: มี
การพัฒนาต่อเนื่อง
ตาม OFI หรือ
recommendation
(ถ้ามี)
- Standards : การ 
implement 
มาตรฐานใหม่
ด าเนินการตามแผน

- เป้าหมายขัน้
มาตรฐาน 
- Surveyor Training 
Program: รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานต่อ IEEA  
(2nd Progress 
Report IEEA)  และ
เตรียมแบบประเมนิ
ตนเองเพื่อต่ออายุการ
รับรอง

2.2 ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของ
องค์การมหาชน

5 - - - - ร้อยละค่าใช้จ่าย
ด้านบุคลากร

ไม่เกินกรอบวงเงิน
รวมฯ

ท่ีคณะรัฐมนตรี
ก าหนด

1. ร้อยละค่าใช้จ่ายดา้น
บุคลากรไม่เกินกรอบ
วงเงินรวมฯ  
ที่คณะรัฐมนตรี
ก าหนด และ

2. ร้อยละค่าใช้จ่ายดา้น
บุคลากร ไม่สูงกว่า
ร้อยละค่าใช้จ่ายด้าน
บุคลากรตามแผนที่
เสนอต่อ
คณะกรรมการ
องค์การมหาชน 
ณ ต้นปีงบประมาณ

5

สรุปตัวชี้วัดของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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วัตถุ
ประสงค์
จัดตั้ง
(ข้อที่)

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการด าเนินงาน
(ปีงบประมาณ พ.ศ.)

เป้าหมาย 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565)

2562 2563 2564 เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 3 ศักยภาพขององค์การมหาชน

3.1 ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 (ตัวชี้วัดบังคับ)

3.1.1 การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล 10

1) การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) 
เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open 
Data) : Quality knowledge and 
management

- - 97.81 
คะแนน

มีรายช่ือชุดข้อมูล 
(Data Set) ที่สัมพันธ์กับ
กระบวนการทํางานตาม
ประเด็นการดําเนินงาน
ภายใต้  Focus Area

• มีค าอธิบายข้อมูล 
(Metadata) ที่สอดคล้อง
ตามมาตรฐานที่  สพร.  
กําหนด  (14 รายการ)  ของ
ทุกชุดข้อมูล  (15 คะแนน)

• มีระบบบัญชีข้อมูลของ
หน่วยงาน (Agency 
Data Catalog) พร้อม
แั้ง  URL ระบบบัญชี
ข้อมูลของหน่วยงาน
(10 คะแนน)

• น าข้ึนชุดข้อมูล
metadata และระบุ
แหล่งข้อมูล สําหรับชุด
ข้อมูล
ที่ถูกััดในหมวดหมู่
สาธารณะ  ร้อยละ  100 
ของชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด
บนระบบบัญชีข้อมูลของ
หน่วยงาน    เพื่อให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  
ตามมาตรฐานคุณลักษณะ
แบบเปิดที่  สพร.กําหนด  
(20 คะแนน)

• นําข้อมูลเปิดไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างเป็น
รูปธรรม  ตอบโัทย์ตาม
ประเด็นภายใต้ของ  
focus area อย่างน้อย  1
ชุดข้อมูล  (5 คะแนน)

3.1.2 การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการ
เป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

10 - - 427.70
คะแนน 380 คะแนน - 425 คะแนน

องค์ประกอบที่ 4 การควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน

4.1 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาด้านการ
ควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การ
มหาชน 

10 50 คะแนน 75 คะแนน 100 คะแนน

สรุปตัวชี้วัดของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



ตัวชี้วัดการติดตามผลกระทบเป็นรายปี (monitoring KPIs) (ไม่น ามาค านวณคะแนน)

ภารกิจหลักขององค์การมหาชน :

ตัวชี้วัดการติดตามผลกระทบเป็นรายปี (monitoring KPIs) :

การเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาลเพื่อให้การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล และการส่งเสริมการพัฒนากระบวนการคุณภาพ
การฝึกอบรม รวมถึงการสร้างกลไก เครื่องมือคุณภาพให้กับสถานพยาบาลเพื่อยกระดับคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

*สถานการณ์โควิดในปี 2563-2564 จึงท าให้มีการเยี่ยมส ารวจเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลน้อยลง
และมีการปรับรูปแบบการเย่ียมที่มูลค่าการรับรองลดลงเพ่ือประโยชน์รพ. จึงปรับเป้าหมายมูลค่าเพ่ิม ปี 2565 ปรับลดลง 

ตัวชี้วัด

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 สรุปผลการด าเนินงาน 3 ปี 
(ปี 2563 - 2565)

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
(1) เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ณ สิ้นปีงบประมาณ 
(ประมาณการ)

(2)

เป้าหมาย
(3)

เป้าหมายรวม
(1)+(2)+(3)

ผลการด าเนินงานรวม ณ 
สิ้นปีงบประมาณ 
(ประมาณการ)

(1)+(2)

1. การสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการ
รับรองกระบวนการ
คุณภาพให้กับ
หน่วยงาน
ต่างประเทศ

734.0126 
ลบ.

520.3990 
ลบ.*

840.8195
ลบ.

490.8064 
ลบ.

501.3346
ลบ.

1,512.5400
ลบ.

1,011.2054
ลบ.

สูตรค านวณ: 
มูลค่าเพ่ิมทางสังคม = (มูลค่าการรับรองสถานพยาบาลเฉลีย่ต่อรพ.ด้วยองค์กรต่างประเทศ X จ านวนรพ.ที่คาดการณ์ขอการรับรองปี งปม.) –
(มูลค่าการรับรองสถานพยาบาลเฉลี่ยตอ่รพ.ด้วยมาตรฐาน HA X จ านวนรพ.ที่คาดการณ์ขอการรับรองปี งปม.)
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รายละเอียดตัวชี้วัด

8



9

ค าอธิบาย :

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

974 980 980 980

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) :

ข้อมูลพื้นฐาน :
2561 2562 2563 2564

779 แห่ง 796 แห่ง 974 แห่ง 980 แห่ง

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

ความครอบคลุมของสถานพยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพภาครัฐ    หมายถึง  ัํานวนสถานพยาบาลภาครัฐที่มีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพ  HA ทุกขั้น  โดยนับัาก  ัํานวนสถานพยาบาลรัฐที่มีระดับการพัฒนา  (ขั้น  1, ขั้น  2) และสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) ,การรับรอง
กระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า  (Advanced HA) รวมกับัํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นหรือหมดอายุแล้วแต่ได้รับการเยี่ยมสํารวั  ภายในวันที่  30 กันยายน  2565

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมาย
มาตรฐาน

(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

10 918 แห่ง 949 แห่ง 980 แห่ง

หมายเหตุ  ผลการดําเนินงานปี  63  และ  64  ที่สูงกว่าปกติ  เนื่องัาก
สถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19  ในปี  2563  ัึงมีการขยายระยะเวลา  ให้
สถานพยาบาลที่ครบอายุการรบัรองอยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุการ
รับรอง  เมื่อส่งเอกสารยื่นเัตัํานงแล้วัะต่ออายุเพิ่ม  1  ปี    เนื่องัากไม่
สามารถััดเยี่ยมได้ในสถานการณ์โควิด  (จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐที่
ได้รับการขยายเวลาการรับรองในปี 63 จ านวน 217 แห่ง) และสําหรับปี  
64  ัะเป็นการการตรวัประเมินผ่านการสัมภาษณท์างออนไลน์

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1,4,5,6ตัวชี้วัดย่อย 1.1.1.1 สถานพยาบาลภาครัฐ



10

ค าอธิบาย :

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) :

ข้อมูลพื้นฐาน :

2561 2562 2563 2564

133 แห่ง 128 แห่ง 159 แห่ง 168 แห่ง

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

ความครอบคลุมของสถานพยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพภาคเอกชน  หมายถึง  ัํานวนสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพ  HA ทุกขั้น  โดยนับัาก  ัํานวนสถานพยาบาลเอกชนที่มีระดับการพัฒนา  (ขั้น  1, ขั้น  2) และสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) ,การ
รับรองกระบวนการคุณภาพข้ันก้าวหน้า  (Advanced HA) รวมกับัํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นหรือหมดอายุแล้วแต่ได้รับการเยี่ยมสํารวั  ภายในวันที่  30 กันยายน  2565

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมาย
มาตรฐาน

(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5 152 แห่ง 160 แห่ง 168 แห่ง

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

159 168 168 168

หมายเหตุ  ผลการดําเนินงานปี  63  และ  64  ที่สูงกว่าปกติ  เนื่องัาก
สถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19  ในปี  2563  ัึงมีการขยายระยะเวลา  ให้
สถานพยาบาลที่ครบอายุการรบัรองอยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุการ
รับรอง  เมื่อส่งเอกสารยื่นเัตัํานงแล้วัะต่ออายุเพิ่ม  1  ปี    เนื่องัากไม่
สามารถััดเยี่ยมได้ในสถานการณ์โควิด  (จ านวนสถานพยาบาลภาคเอกชน
ที่ได้รับการขยายเวลาการรับรองในปี 63 จ านวน 30 แห่ง)  และสําหรับปี  
64 ัะเป็นการการตรวัประเมินผ่านการสัมภาษณท์างออนไลน์

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1,4,5,6ตัวชี้วัดย่อย 1.1.1.2 สถานพยาบาลภาคเอกชน



ข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

• ข้อมูลโรงพยาบาลที่ผ่าน HA ในแต่ละขั้น  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)

11

ประเภทโรงพยาบาล
จ านวน

โรงพยาบาล

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 A-HA รวม

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน %

รพช. 778 2 0.26 17 2.19 499 64.14 0 0.00 518 66.58

รพท. 87 0 0.00 0 0.00 71 81.61 0 0.00 71 81.61

รพศ. 34 0 0.00 0 0.00 26 76.47 0 0.00 26 76.47

รพ.รัฐอ่ืนๆ  ในสังกัดสธ. 66 0 0.00 1 1.52 48 72.73 0 0.00 49 74.24

โรงเรียนแพทย์/รพ.มหาวิทยาลัย 17 0 0.00 1 5.88 6 35.29 4 23.53 11 64.71

กรุงเทพมหานคร(สังกัด  กทม.)  9 0 0.00 0 0.00 8 88.89 0 0.00 8 88.89

กระทรวงกลาโหม  64 0 0.00 3 4.69 34 53.13 0 0.00 37 57.81

รพ.รัฐอ่ืนๆ 39 0 0.00 5 12.82 8 20.51 0 0.00 13 33.33

รวม รพ.รัฐ 1,094 2 0.18 27 2.47 700 63.99 4 0.37 733 67.00

รวม รพ.เอกชน 382 4 1.05 23 6.021 78 20.42 2 0.52 107 28.01

รวมทั้งสิ้น 1,476 6 0.41 50 3.39 778 52.71 6 0.41 840 56.91



ค าอธิบาย :

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

4 แห่ง 5 แห่ง 6 แห่ง 14 แห่ง (สะสม)

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) :

ข้อมูลพื้นฐาน :

พ.ศ. 2562 2563 2564

ผลการ
ด าเนินงาน

2 แห่ง 4 แห่ง 4 แห่ง

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5 4 แห่ง 5 แห่ง 6 แห่ง

12

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 จ านวนสถานพยาบาลที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้า
(Advanced HA)

วัตถุประสงค์การจัดตั้ง ข้อที่ 1,4,5,6

- การรับรองสถานพยาบาลขั้นก้าวหนา้ หมายถึง  สถานพยาบาลท่ีมีการพัฒนาต่อยอดัากขั้นท่ี  3 (HA) โดยมีการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
มีการใช้ประโยขน์ ัากผลลัพธ์การพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพสถานพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์และมุ่งสู่ความเป็นเลิศ  
- กระบวนการรับรองขั้นก้าวหน้า หมายถึง    การท่ีสถานพยาบาลััดทําแบบประเมินตนเองและได้รับการเยี่ยมตามกระบวนการรับรองของสถาบัน  
นับตั้งแต่การเยี่ยมสํารวัเพี่อเตรียมความพร้อม  (Pre survey) ภายในวันท่ี  30  กันยายน  2565    (นับเฉพาะสถานพยาบาลท่ียังไม่เคยได้รับการรับรอง  
Advanced HA)

หมายเหตุ  ผลการดําเนินงานปี  64 ัํานวน  4 แห่ง  ได้แก่  
1)  โรงพยาบาลพญาไท  3 2)  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
3)  โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์      4)  โรงพยาบาลัุฬาลงกรณ์



ข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 1.1.2 จ านวนสถานพยาบาลที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้า ( Advanced HA)

รายชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับขั้น 3 Advanced HA จ านวน 6 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)

ล าดับ โรงพยาบาล วันรับรอง A-HA วันหมดอายุ A-HA

1 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์  อินเตอร์เนชั่นแนล 22 ก.พ.  62 21 ก.พ.  65

2 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 22 ก.พ.  62 21 ก.พ.  65

3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 20 ก.ย.  62 19 ก.ย.  65

4 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 11 ก..พ. 63 11 ก..พ. 66
5 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 26 ส.ค. 63 26  ส.ค.  66
6 โรงพยาบาลพญาไท  3 25 ส.ค.  64 24 ส.ค.  67
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 จ านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไก/เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและ                         
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ

ค าอธิบาย :

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

710 แห่ง 840 แห่ง 845 แห่ง 845 แห่ง

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี 
(พ.ศ. 2563 - 2565) :

ข้อมูลพื้นฐาน :
พ.ศ. 2562 2563 2564

ผลการ
ด าเนินงาน

335 แห่ง 710 แห่ง 840 แห่ง

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

สถานพยาบาลท่ีใช้กลไก/เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ หมายถึง  สถานพยาบาลที่ใช้กลไก
เครื่องมือรายงานอุบัติการณ์ที่สอดคล้องกับ  National Patient and Personnel Safety Goals เข้าสู่ระบบรายงานอุบัติการณ์และการเรียนรู้ระดับประเทศ  
National Reporting and Learning System (NRLS) เพ่ือสร้างการเรียนรู้และพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ หรือ
สถานพยาบาลที่ใช้กลไก  ตัวชี้วัดเปรียบเทียบ  Thailand Hospital Indicator Program (THIP) ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 3

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5 840 แห่ง 845 แห่ง 850 แห่ง



ค าอธิบาย เพิ่มเติม :
2P Safety เป็นนโยบายที่ประกาศ  โดยอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  นพ.ปิยะสกล  สกลสัตยาธร  เมื่อ  16 ก.ย. 2559 โดยมุ่งเน้น  3 ประเด็นหลัก  ดังนี้  

1. การกําหนดเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศในเรื่องผู้ป่วยและบุคลากร  (Patient and Personnel Safety Goals: 2P Safety Goals) โดยมียุทธศาสตร์
ในการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
2. ส่งเสริมให้เกิดระบบรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพ่ือการเรียนรู้ระดับประเทศ  (National Reporting and Learning System) 

ระบบ National Reporting and Learning System (NRLS) เป็นระบบที่องค์การอนามัยโลก  เสนอให้ประเทศต่างๆ  ทั่วโลกพัฒนาเพื่อ  เป็นกลไก

ในการขับเคลื่อนเรื่อง  Patient Safety และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย  โดยในปี  2561 มี  รพ.  เข้าร่วม  163 แห่ง  ปี  2562 มี  รพ.  เข้าร่วม  370 แห่ง  ปี  2563 มี  รพ.  

สนใัสมัครเข้าร่วมโครงการ  685 แห่ง  เป็นระบบที่สามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ  ทุกขนาด  ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน  เพ่ือให้สถานพยาบาล  มีระบบ

ฐานข้อมูลอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัย  ที่ใช้เป็นข้อมูลในการเรียนรู้  และติดตามประเมินผลการพัฒนาระดับคุณภาพและความปลอดภัยของตนเอง โดยระบบของ

โรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง  (NRLS) เป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศต่อไป  และใช้ประโยชน์ัากผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงภาพรวม

ของประเทศ  ในการพัฒนาและสร้างระบบรายงานและเรียนรู้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านั้น  เพื่อมุ่งสู่ความปลอดภัยทั้งทางด้านผู้ให้และผูร้ับบริการ  (ระบบติดตั้งฟรี)
ระบบ  NRLS เป็น  Web-based Application สามารถเข้าใช้งานได้อย่างอิสระตลอดเวลา  ผ่านระบบ  Internet Web Browser ซึ่งรองรับการใช้งานแบบ  

Any-time, Any-where, Any-Device, Any-Platform บนอุปกรณ์  อิเล็กทรอนิคที่หลากหลาย  เช่น  เครื่องคอมพิวเตอร์, Smart Phone, ipad, tablet ต่าง ๆ  โดยมี
ระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลด้วยการกําหนดกลุ่มผู้ใช้ตามบทบาทและระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบที่มีช่องทางสําหรับรับข้อมูลอุบตัิการณ์ความเสี่ยง
ตามมาตรฐานกลาง  ัากสถานพยาบาลทุกระดับ  ทุกขนาด  ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน  โดยแยกวิธีการรับข้อมูลออกเป็น  2 วิธีการผ่านช่องทางแต่ละช่องทาง  ดังนี้    

1)  วิธีการรับข้อมูลแบบ  real time โดยอัตโนมัติผ่านช่องทางการใช้งานระบบ  HRMS on Cloud  
2)  วิธีการรับข้อมูลที่ถูกต้องตาม  Standard Data Set & Terminologies ด้วยการ  Import ผ่านระบบ  NRLS service ซึ่งเป็นช่องทางสําหรับสถานพยาบาล

สมาชิกที่ไม่ได้ใช้งานระบบ  HRMS on Cloud
ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Project: THIP) ก่อตั้งขึ้นตั้งแต่ปี  พ.ศ.2550 โดยความร่วมมือ

ระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  (University Hospital Network: UHosNet) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์การมหาชน)  มีเป้าหมาย  เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านต่างๆ  กับโรงพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะเดียวกันทราบว่าตนเองอยู่ตรงไหนเมื่อเทียบกับ
กลุ่ม  เป็นการกระตุ้นการ  พัฒนาที่มีพลัง  และสามารถค้นหาองค์กรที่มี  Good Practice แล้วนํามาแลกเปลี่ยนกัน  โดยเป็นระบบการ  เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพของ
โรงพยาบาล  (Hospital-based Indicator) ที่ผู้รายงานัะได้ทราบค่าของตน  เปรียบเทียบกับค่า  Percentile ของกลุ่มเปรียบเทียบที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  เพ่ือยกระดับ
ผลลัพธ์การพัฒนา  คุณภาพบริการให้ดีขึ้น  และส่งผลให้ตัวชี้วัดโดยรวมในแต่ละรายการตัวชี้วัด  มีแนวโน้มผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อเนื่อง  (ระบบติดตั้งมีค่าใช้ั่าย)

ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 จ านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไก/เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและความปลอดภัย
ของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ (ต่อ)
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.4 จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ที่ได้น าเสนอเพื่อเป็นประเด็น
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

ค าอธิบาย :
• องค์ความรู้ ผลงานวิจัยหรือข้อเสนอแนะ หมายถึง องค์ความรู้  ผลงานวิััย  หรือข้อเสนอแนะ  ที่ได้ัากการดําเนินงานของสถาบันที่เกี่ยวกับการประเมินการรับรอง  

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลที่ได้ัากการดําเนินงานของสถาบัน
• ประเด็นขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  หมายถึง องค์ความรู้  ผลงานวิััย  หรือข้อเสนอแนะ  ที่ได้ัากการดําเนินงานของสถาบัน  มีการนําเสนอต่อหน่วยงาน  องค์กร  หรือผู้

กําหนดนโยบาย  เพ่ือเกิดการปรับ  เพ่ิม  หรือเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ  วิธีการ  หรือ  นโยบาย  ในระบบบริการสุขภาพ
• ผลการด าเนินงาน องค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ในปีท่ีผ่านมา ได้แก่  

- ในปี  2563  ัํานวน  1  เรื่องคือ  “ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรค  COVID-19”  ประกอบด้วย  แนวทางปฏิบัติสําหรับ
สถานพยาบาล  และบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อป้องกันการติดเชื้อัากการปฏิบัติหน้าที่  เป็นต้น  โดยมีมติประกาศโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ประธาน
คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

- ในปี  2564  ัํานวน  1  เรื่องคือ  “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหัก” โดยทําการวิััยในัังหวัดนําร่องท่ีมีความพร้อม  เพ่ือพัฒนาคู่มือการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่กระดูกข้อสะโพกหัก  และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักได้รับการผ่าตัดภายใน  48  ชั่วโมง  ตามแนวทาง  Fast 
Track Surgery และ  Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) ให้มากที่สุด  เสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

2564 2565 2566 เป้าหมายรวม

1 เร่ือง 1 เร่ือง 1 เร่ือง 3 เรื่อง

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี
(พ.ศ. 2564 - 2566) :

ข้อมูลพื้นฐาน :

2562 2563 2564

ผลงาน - 1 เร่ือง 1 เร่ือง  

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 :

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5
มีการก าหนดประเด็น
เชิงนโยบาย และมี
การรวบรวมข้อมูล
เพ่ือการวิเคราะห์
สังเคราะห์ ในการ
จัดท าองค์ความรู้/

งานวิจัย/
ข้อเสนอแนะ

เป้าหมายขั้นต่ า + 
มีองค์ความรู/้งานวิจัย/

ข้อเสนอแนะ เพื่อ
ขับเคลื่อนเชงินโยบายเสนอ

ต่อคณะกรรมการ 
อย่างน้อย 1 เร่ือง

เป้าหมายมาตรฐาน +
องค์ความรู้/งานวิจัย/ 

ข้อเสนอแนะได้น าเสนอ
ต่อหน่วยงานองค์กร 

หรือผู้ก าหนดนโยบาย

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 2
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คําอธิบาย  : 
หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care) สถานบริการที่ให้บริการประชาชนในกลุ่มประชากรที่รบัผิดชอบ  ซึ่งสามารถััดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นองค์รวม  ทั้งการสร้าง

เสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การตรวัวินิัฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟู  (แบ่งเป็นเขตเมือง และนอกเขตเมือง  โดยเขตเมือง เป็นพื้นที่ท่ีมีลักษณะสําคัญของความเป็นเมือง  คือ  มี
ประชากรอยู่กันอย่างหนาแนน่  หรือมีัํานวนคนมากเมื่อเทียบกับพ้ืนท่ี  โดยประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ีนั้นประกอบอาชีพท่ีมิใช่เกษตรกรรม)

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ หมายถึง  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รวมตัวกันเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care standards) หมายถึง มาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนาและรับรองหน่วยบริการปฐมภูมทิี่ผ่านการพิัารณาัากคณะกรรมการสถาบัน  ซึ่ง

แบ่งเป็นมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง  และมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

- มี (ร่าง) มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิเขตเมือง

มี (ร่าง) มาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั่วไป

มีมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพ่ือพัฒนา/รับรองคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) : ข้อมูลพื้นฐาน :
พ.ศ. 2562 2563 2564

ผลงาน
- -

มีร่างมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิเขตเมือง

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1, 2, 3 และ 5

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

10
- ด าเนินการตามแผนพัฒนามาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ปี 65 ใน
ขั้นตอนที่ 1-3 แล้วเสร็จ
- ด าเนินการตามแผนพัฒนามาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป ปี 65 ใน
ขั้นตอนที่ 1 แล้วเสร็จ

- เป้าหมายขั้นต่ า
- ด าเนินการตามแผนพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐม
ภูมิเขตเมือง ปี 65 ในขั้นตอนที่ 4-5 แล้วเสร็จ และมี
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ขอรับการประเมิน
และเข้าสู่กระบวนการการรับรอง ไม่ต่ ากว่า 5 แห่ง 
- ด าเนินการตามแผนพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐม
ภูมิทั่วไป ปี 65 ในขั้นตอนที่ 2-3 แล้วเสร็จ

- เป้าหมายขั้นมาตรฐาน
- จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ขอรับการ
ประเมินและเข้าสู่กระบวนการรับรอง ไม่ต่ ากว่า 10 แห่ง 
- ด าเนินการตามแผนพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐม
ภูมิทั่วไป ปี 65 ในขั้นตอนที่ 4 แล้วเสร็จ

หมายเหตุ : รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินงานตามแผนพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง และทั่วไป ปี 2565 ตามรายละเอียดหน้าถัดไป 
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• แผนงาน การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่าย (ต่อ)

• แผนงาน การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 

ขั้นตอนที่ กิจกรรม
ไตรมาส 1

ต.ค.-ธ.ค. 64
ไตรมาส 2

ม.ค.-มี.ค. 65
ไตรมาส 3

เม.ย.-มิ.ย. 65
ไตรมาส 4

ก.ค.-ก.ย. 65

1 รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมืองเข้าร่วมโครงการ 

2 ส่งเสริมและสนับสนุนหนว่ยบริการปฐมภูมิเขตเมือง น ามาตรฐานไปใช้   

3 มีพัฒนารูปแแบบการเย่ียมและพัฒนาผู้เย่ียม  

4 หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ขอรับการประเมิน  

5 ให้การรับรองหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

ขั้นตอนที่ กิจกรรม
ไตรมาส 1

ต.ค.-ธ.ค. 64
ไตรมาส 2

ม.ค.-มี.ค. 65
ไตรมาส 3

เม.ย.-มิ.ย. 65
ไตรมาส 4

ก.ค.-ก.ย. 65

1 จัดท า (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป

- ทบทวนองค์ความรู้และรับฟังความคิดเห็นเพ่ือยก (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป 

- เสนอ (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป เพ่ือคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานพิจารณา 

- ปรับ (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป หลังรับฟังความคิดเห็นและทดลองใช้ 

- เสนอ (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไปต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

2 การทดลองใช้มาตรฐาน : สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ น า 
(ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป ทดลองใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 



3 รับฟังความคิดเห็น จากสถานพยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือพัฒนาปรับปรุงมาตรฐาน 
- (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านช่องทางต่างๆ



4 เสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา : เห็นชอบ (ร่าง) มาตรฐานปฐมภูมิทั่วไป 
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ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่าย (ต่อ)

• แผนงาน การพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 

ล าดับ กิจกรรม
ไตรมาส 1

ต.ค.-ธ.ค. 65
ไตรมาส 2

ม.ค.-มี.ค. 66
ไตรมาส 3

เม.ย.-มิ.ย. 66
ไตรมาส 4

ก.ค.-ก.ย. 66

1 รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป เข้าร่วมโครงการ และสื่อสารเพ่ือน ามาตรฐานไปใช้ในการพัฒนา 

2 ส่งเสริมและสนับสนุนหนว่ยบริการปฐมภูมิทั่วไป น ามาตรฐานไปใช้   

3 มีพัฒนารูปแแบบการเย่ียมและพัฒนาผู้เย่ียม  

4 หน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป ขอรับการประเมิน  

5 ให้การรับรองหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป 

หมายเหตุ 
- การกําหนดมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูม ิ ให้มีสัดส่วนัํานวนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์ ประกอบด้วย  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  1  
คน, พยาบาลวิชาชีพ  2  คน  และนักวิชาการ/เั้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  2 คน  เป็นอย่างน้อย  โดยมีพื้นท่ีรับผิดชอบดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีประมาณ  10,000 คน  +/- 2,000 คน  
ขึ้นกับบริบทของพื้นที่  
- หน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  เป็นหน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูม ิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  2562    โดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป้าหมายการััดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินการในพ้ืนท่ีระยะ  10  ปี  (ระยะ
เตรียมการตั้งแต่ปี  พ.ศ.  2559  - 2562)  เริ่มดําเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ.  2563  - 2572  ัํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด  6,790  หน่วย  ทั้งนี้  เป้าหมาย
เป็นไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิ พ.ศ.  2562  
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ตัวชี้วัดที่ 2.1.1 ความสามารถในการหารายได้ เพื่อลดงบประมาณภาครัฐ

ค าอธิบาย :

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

55.0600 ลบ. 53.3004 ลบ. 83.8247 ลบ. 192.1851 ลบ.

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) :

ข้อมูลพื้นฐาน :

พ.ศ. 2562 2563 2564

ผลการ
ด าเนินงาน

133.94
ล้านบาท

55.06
ล้านบาท

54.34
ล้านบาท

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

15 54.34 ล้านบาท 69.08 ล้านบาท 83.82 ล้านบาท

- ความสามารถในการหารายได้ของสถาบัน  หมายถึง รายได้ท่ีสถาบันได้รับในปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 ไม่รวมเงินอุดหนุนประัําปีัากรัฐบาล
- รายได้ของ  สรพ.  ได้แก่  ค่าลงทะเบียนฝึกอบรม  ค่าตอบแทนการเป็นวิทยากรและให้คําปรึกษา  (In house) ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสํารวั
ค่าลงทะเบียนการเข้าร่วมประชุม  Forum  ค่าัําหน่ายผลิตภัณฑ์  (หนังสือ/ตํารา/เส้ือ  Forum) เป็นต้น  



รายได้ (ล้านบาท) ผลการด าเนินงาน
ปี 2563

ผลการด าเนินงาน
ปี 2564

ประมาณการ
ปี 2565

(1) รายได้จากการด าเนินงาน 51.72 50.35 80.60

- ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสํารวั 35.22 29.72 45.00

- ค่าธรรมเนียมการใช้โปรแกรม 5.56 4.51 4.40

- ค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 9.99 10.36 14.00

- ค่าลงทะเบียนการประชุมวิชาการประัําปี 0.00 5.15 16.00

- ค่าตอบแทนการเป็นวิทยากร 0.35 0.17 0.20

- ค่าัําหน่ายหนังสือและตํารา  และอุปกรณ์ 0.61 0.45 1.00

(2) รายได้จากเงินสนับสนุนจากหนว่ยงานใน
ประเทศ

1.97 3.33 2.70

(3) รายได้จากดอกเบี้ยและอื่น ๆ 1.37 0.65 0.52

รวมทั้งสิ้น 55.06 54.34 83.82

• ตาราง สรุปความสามารถในการหารายไดเ้พ่ือลดงบประมาณภาครัฐ ของสรพ.

ตัวชี้วัดที่ 2.1.1 ความสามารถในการหารายได้ เพื่อลดงบประมาณภาครัฐ (ต่อ)

21
ข้อมูล  ณ  วันท่ี  30 กันยายน  2564



ตัวชี้วัดที่ 2.1.2 การธ ารงการรับรองจากหน่วยงานมาตรฐานสากล (IEEA)

ค าอธิบาย :

2563 2564 2565 เป้าหมายรวม

ได้รับการธํารงการรับรอง
Surveyor Training Program

ได้รับการธํารงการรับรอง
Organization

ได้รับการธํารงการรับรอง
Standards

ได้รับการธํารงการรับรองตาม
มาตรฐานสากลอย่างต่อเนื่องทุกด้าน

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) :

ข้อมูลพื้นฐาน :

พ.ศ. 2562 2563 2564

ผลการ
ด าเนินงาน

ได้รับการธ ารง
การรับรอง
Standards

ได้รับการธ ารง
การรับรอง 
Surveyor 
Training 
Program

อยู่ระหว่างการ
รับการเย่ียมเพ่ือ
การรับรอง
Organization
(มีการเลื่อนการ
เย่ียมจาก
สถานการณ์
ระบาดของโรค
โควิด 19)

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 :

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต่ า
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

10
- Organization:
ได้รับการต่ออายุ
รับรอง คร้ังที่ 3
- Standards : 
ได้รับต่ออายุการ
รับรองครั้งที่ 4

- เป้าหมายขั้นต่ า
- Organization: มีการ
พัฒนาต่อเนื่องตาม  OFI 
หรือrecommendation 
(ถ้ามี)
- Standards : การ 
implement มาตรฐานใหม่
ด าเนินการตามแผน

- เป้าหมายขั้นมาตรฐาน 
- Surveyor Training 
Program: รายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน
ต่อ IEEA  (2nd Progress 
Report IEEA)  และเตรียม
แบบประเมินตนเองเพื่อต่ออายุ
การรับรอง 22

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1 และ 3
- ISQua หรือ IEEA (International Society for Quality in Health Care External Evaluation Accreditation) 
(เดิมชื่อว่า ISQua ปัจจุบันได้เปลี่ยนชือ่เป็น IEEA) จัดท าโปรแกรมเพ่ือยกระดับระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลให้เป็นสากล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ Standards,  
Organization และ Surveyor Training Program 

ดังนั้น  สรพ.  ต้องทบทวนและปรับปรุงการการดําเนินงานสําคัญเพื่อให้ไดร้ับการธํารงการรับรองัากหน่วยงานมาตรฐานสากล  ครบทั้ง  3 ด้าน  
โดยในปีงบประมาณ  2565  สถาบันัะต้องได้รับการธํารงการรับรอง  Organization และ  Standard ัาก  IEEA และพัฒนากระบวนการด้าน  Surveyor Training Program  เพื่อให้ได้รับการ

ธํารงการรับรองคุณภาพตามกําหนดระยะเวลา



ตัวชี้วัดที่ 2.1.2 การธ ารงการรับรองจากหน่วยงานมาตรฐานสากล (IEEA) (ต่อ) 

โปรแกรมการรับรอง รับรองคร้ังแรก ธ ารงคร้ังท่ี 1 ธ ารงคร้ังท่ี 2 ธ ารงคร้ังท่ี 3

Organization ก.ย. 2556 - ส.ค. 2560 ส.ค.  2560 – ส.ค. 2564 ปี 2565 ดําเนินการต่ออายกุารรับรอง

Standards มี.ค. 2553 - ก.พ. 2557 ก.พ.  2557  – ม.ค. 2561 ก.พ. 2561 – ก.พ. 2565 ปี 2565 ดําเนินการต่ออายกุารรับรอง

Surveyor Training 
Program 

ก.พ. 2559 – ม.ค. 2563 ก.พ. 2563  – ก.พ. 2567 ปี  2565  รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานต่อ  
IEEA (2nd Progress Report IEEA)  และเตรียม

แบบประเมินตนเองเพื่อต่ออายุการรบัรอง

23



ตัวชี้วัดที่ 2.1.2 การธ ารงการรับรองจากหน่วยงานมาตรฐานสากล (IEEA) (ต่อ) 
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• สรุปเกณฑ์การประเมินโปรแกรมด้าน Organization



ตัวชี้วัดที่ 2.1.2 การธ ารงการรับรองจากหน่วยงานมาตรฐานสากล (IEEA) (ต่อ) 
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• สรุปเกณฑ์การประเมินโปรแกรมด้าน Standards



ตัวชี้วัดที่ 2.1.2 การธ ารงการรับรองจากหน่วยงานมาตรฐานสากล (IEEA) (ต่อ) 
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• สรุปเกณฑ์การประเมินโปรแกรมด้าน Surveyor Training Program 



ตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชน

หลักการ :
กําหนดประเมินตามมติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันท่ี  28  พฤษภาคม  2561  เรื่อง  กรอบวงเงินรวมค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร                                                                                                      
สําหรับองค์การมหาชน

น้ าหนัก (ร้อยละ) เป้าหมายขั้นต่ า เป้าหมายมาตรฐาน เป้าหมายขั้นสูง

5 - ร้อยละค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร
ไม่เกินกรอบวงเงินรวมฯ
ที่คณะรัฐมนตรีก าหนด

1. ร้อยละค่าใช้ั่ายด้านบุคลากรไม่เกินกรอบวงเงินรวมฯ
ท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนด  และ

2. ร้อยละค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร  ไม่สูงกว่าร้อยละ
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรตามแผนทีเ่สนอตอ่
คณะกรรมการองค์การมหาชน ณ ต้นปีงบประมาณ

x 100

เกณฑ์การประเมิน :
พิัารณาัากผลการควบคุมค่าใช้ั่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชนให้อยู่ภายในกรอบวงเงินรวมสําหรับค่าใช้ั่ายด้านบุคลากรท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนด
โดยมีเป้าหมายดังนี้

สูตรการค านวณ : ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร

องค์การมหาชน กรอบวงเงินรวมค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ยกเว้น

PO ร้อยละ 30 MWIT/สวอ./สทน./อบก./TIJ ร้อยละ 32

PA ร้อยละ 30 สบพน. ร้อยละ 60

งบประมาณค่าใช้จ่ายตามแผนการใช้จ่ายเงินประจ าปี
(เงินอุดหนุนประจ าปี + เงินทุนสะสม + รายได้)
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เงื่อนไข 
1)  องค์การมหาชนที่ได้รับการยกเว้นกรอบวงเงินค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร ัาก  กพม.  ให้ยกเลิก และตัดน้ําหนักของตัวชี้วัดนี้    
2)  องค์การมหาชนต้องแสดงเอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการลดค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร  



เง่ือนไข

1. หน่วยงานที่มี  e-Service ให้เลือก  Dataset 
ที่เกี่ยวข้องกับงานบริการของหน่วยงาน  หรือ

2. หน่วยงานเลือก  Dataset ที่เป็นภารกิัหลักของ
หน่วยงานที่สนันสนุนยุทธศาสตร์ชาติ  แผนแม่บทฯ  
แผนการปฏิรูปประเทศ  Agenda สําคัญ  และสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่นได้

3. ในแต่ละชุดข้อมูล  (Data Set) ต้องมีการััดทํา
คําอธิบายข้อมูล  (Metadata) ครบถ้วนทั้ง  14 รายการ  
หากหน่วยงานมีการััดทํารายละเอียดไม่ครบ  
14 รายการ  ในแต่ละชุดข้อมูล  ะไม่นับผลการ
ดําเนินงาน

4.หน่วยงานเดิมที่มีการดาํเนินการตวัชีว้ดันีใ้นปี  2564
ให้คัดเลือกชุดข้อมลูใหม่มาดําเนนิการในปี  2565 
(ชุดข้อมูลไม่ซ้ําปี  2564) 28

เป้าหมายขั้นต่ า (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

มีรายชื่อชุดข้อมูล 
(Data Set) ที่สัมพันธ์กับ
กระบวนการทํางานตาม
ประเด็นการดําเนินงาน
ภายใต้  Focus Area

• มีค าอธิบายข้อมูล (Metadata) ที่สอดคล้องตาม
มาตรฐานที่  สพร.  กําหนด  (14 รายการ)  ของทุกชุดข้อมูล  
(15 คะแนน)

• มีระบบบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน (Agency Data 
Catalog) พร้อมแั้ง  URL ระบบบัญชีข้อมูลของ
หน่วยงาน (10 คะแนน)

• น าขึ้นชุดข้อมูล metadata และระบุแหล่งข้อมูล สําหรับชุดข้อมูล
ที่ถูกััดในหมวดหมู่สาธารณะ  ร้อยละ  100 ของชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด
บนระบบบัญชีข้อมลูของหน่วยงาน    เพื่อให้สามารถเข้าถงึข้อมลูได้  
ตามมาตรฐานคุณลักษณะแบบเปิดที่  สพร.กําหนด  (20 คะแนน)

• นําข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชนไ์ด้อย่างเป็นรูปธรรม  ตอบโัทย์ตาม
ประเด็นภายใต้ของ  focus area อย่างน้อย  1 ชุดข้อมูล  (5 คะแนน)

9 Focus Areas 
1) ด้านเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม SME
2) ด้านการเกษตร
3) ด้านท่องเท่ียว
4) ด้านการมีรายได้และการมีงานท า
5) ด้านความเหลื่อมล้ าทางสิทธิสวัสดิการประชาชน
6) ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
7) ด้านการศึกษา
8) ด้านสิ่งแวดล้อม
9) ด้านการบริหารจัดการภาครัฐ

ค านิยาม
• บัญชีข้อมูล หมายถึง  เอกสารแสดงบรรดารายการของชุดข้อมูล  ที่ัําแนกแยกแยะโดยการััดกลุ่มหรือััดประเภทข้อมูลที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมของหน่วยงานของรัฐ
• ค าอธิบายข้อมูลทีส่อดคล้องตามมาตรฐานที่ สพร. ก าหนด หมายถึง  คําอธิบายข้อมูลส่วนหลัก  (Mandatory Metadata) สําหรับชุดข้อมูลภาครัฐ  เป็นส่วนที่บงัคับ
ต้องทําการอธิบายข้อมูล  ประกอบด้วยคําอธิบายข้อมูลัํานวน  14 รายการสําหรับ  1 ชุดข้อมูล  ที่หน่วยงานของรัฐต้องััดทําและระบุรายละเอียด  

• ระบบบัญชีข้อมูล คือ  ระบบงานที่ทําหน้าที่บริหารััดการบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน  เช่น  CKAN หรือ  อื่น  ๆ
• ข้อมูลสาธารณะ หมายถึง  ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้สามารถนําไปใช้ได้อย่างอิสระไม่ว่าัะเป็นข้อมูลข่าวสาร/ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ เป็นต้น
• คุณลักษณะแบบเปิด หมายถึง  คุณลักษณะของไฟล์ที่ไม่ถูกัํากัดด้วยเงื่อนไขต่าง  ๆ  ัากเั้าของผลิตภัณฑ์  สามารถเข้าถึงได้อย่างเสรีโดยไม่เสียค่าใช้ั่าย  ใช้ งานหรือประมวลผลได้
หลากหลายซอฟต์แวร์

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิัิทัล  เร่ือง  มาตรฐานและหลักเกณฑ์การเปิดเผยข้อมูลเปิดภาครัฐในรูปแบบข้อมูลดิัิทัลต่อสาธารณะ

แนวทางการประเมิน  
1) องค์การมหาชนต้องเลือกประเด็นการด าเนินงานภายใต้ focus areas ที่ก าหนด (จ านวน 9 ด้าน) อย่างน้อย 1 ประเด็น  ที่สอดคล้องกับการให้บริการ  e-Service หรืองานที่เป็นภารกิั

ตามวัตถุประสงค์การััดต้ังหรือภากิัขององค์การตามการประเมิน  PMQA 4.0 ที่มีชุดข้อมูลที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ต่อได้  เพ่ือใช้ในการััดทําบัญชีชุดข้อมูล  (Data Catalog)
2) องค์การมหาชนต้องััดทําชุดข้อมูลที่สัมพันธ์กับกระบวนการทํางานตามประเด็นการดําเนินงานภายใต้  focus areas โดยต้องเป็นกระบวนการทํางานภายใต้ภารกิัหลักของหน่วยงาน

ที่มีผลกระทบต่อการให้บริการประชาชนในระดับสงู
3) ให้มีคําอธิบายข้อมูลส่วนหลัก  (Mandatory Metadata) 14 รายการตามมาตรฐานที่  สพร.  กําหนด
4) ชุดข้อมูลที่ขึ้นในระบบบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน    (Agency Data Catalog) ัะเป็นชุดข้อมูลที่  สสช.  ใช้ติดตามในการลงทะเบียนระบบบริการบัญชีข้อมูลภาครัฐ  (Government Data Catalog) ต่อไป
5) กําหนดให้ส่วนราชการมีระบบบัญชีข้อมูล  พร้อมมีข้อมูลสาธารณะ  (Open data) ในระบบบัญชีข้อมูลเพื่อเผยแพร่ให้เป็นไปตามมาตรฐานรัฐบาลดิัิทัลว่าด้วยแนวทางการเปิดเผยข้อมูล

เปิดภาครัฐในรูปแบบดิัิทัลต่อสาธารณะ  ร้อยละ  100 ของบัญชีข้อมูล  ตามแนวทางที่  สพร.  กําหนด  
6) ชุดข้อมูลเปิด  (Open data) ต้องเป็นข้อมูลที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการและสามารถนําไปใช้ประโยชน์ต่อได้  หรือส่วนราชการสามารถนําชุดข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์

ประกอบการวางแผน  พัฒนางานได้
7) การนําข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม    ประเมินัากหลักฐานที่แสดงให้เหน็ถึงการนาํชุดข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบการปฏิบัติงาน  เช่น  รายงานวิเคราะห์ัากชุดข้อมูล  

/ การมี  dashboard ัากชุดข้อมูล  เป็นต้น

ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับ

ข้อมูลเปิด  (หมวดหมู่สาธารณะ)  ที่สามารถเข้าถึงได้
และพร้อมใชง้าน  สามารถนําไปใช้ประโยชน์ตอ่ยอดการ
วิเคราะห์หรือสร้างนวตักรรมในรูปแบบต่าง  ๆ  ได้  และ
สามารถตอบโัทย์ประเด็นการดาํเนินงานที่มี
ความสําคัญเร่งด่วนของประเทศได้

หลักการ : พัฒนาและปรับปรุงบัญชีข้อมูลของหน่วยงานให้มีคุณภาพและน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้โดยสะดวก และสามารถน าข้อมูลไปพัฒนาบริการและนวัตกรรมท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อปประเทศในด้านต่าง ๆ

เกณฑ์การประเมิน

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0
3.1.1 การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล (น้ าหนักร้อยละ 10)

ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 1) การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) : Quality knowledge and management
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ตัวชี้วัดที่ 3.1 ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0
3.1.1 การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล (น้ าหนักร้อยละ 10) (ต่อ)

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 1) การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) :
Quality knowledge and management

1. Focus Area ที่เกี่ยวข้อง : Quality knowledge and management
2. ประเด็นการด าเนินงานภายใต้ Focus Area :  Quality knowledge and management
3. เป้าหมายการน าชุดข้อมูลไปใช้ประโยชน์ : เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 
4. หน่วยงานที่คาดว่าจะน าชุดข้อมูลไปใช้ประโยชน์ : บุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาลทั่วประเทศ 

ภารกิจหลักที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นด าเนินการ

กระบวนการท างานหลัก กระบวนการท างานย่อย ชื่อชุดขอ้มูล

ภารกิจ : ส่งเสริมสนับสนุน
และด าเนินการเพ่ือเผยแพร่
องค์ความรู้คุณภาพ 

1. การวางแผนการจัดการ
ความรู้

1.1    การระบุความรู้สําคญัของ
องค์กร  (Critical Knowledge 
Identification)
1.2 ระบุรูปแบบและแหล่งความรู้ที่มี
อยู่  (Knowledge Mapping) 
1.3 วิเคราะห์  Gap Analysis

1) Policy: นโยบาย/ข้อบังคับ/ระเบียบ/ข้อกาํหนด/ประกาศ QM คู่มือคุณภาพ
2) Procedures: ระเบียบปฏิบัติ  และเอกสารระบบคุณภาพ SP การััดการความรู้
3) Core competency: การประเมินรับรองสถานพยาบาล
แบบเสริมพลัง QM คู่มือคุณภาพ  (ซํ้า)
4) แผนการดําเนินงานของฝ่ายบรหิารััดการความรู้  แผนการััดการความรู้ปีงบประมาณ  2565

2. การวิเคราะห์
2.1 ประเมินความต้องการความรู้ัาก
บุคลากร  ลูกค้า  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1)  ข้อมูลผลการดําเนินงาน  บุคลากร  ลูกค้า  ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่สําคัญ  มาวิเคราะห์วางแผนการบริหารััดการความรู้

ฐานข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  (ข้อมูลลูกค้าของสถาบัน  เช่น  
ผู้เข้าอบรม  เครือข่ายต่างๆ  องค์กรวิชาชีพ  เป็นต้น)  

2.2  รูปแบบและแหล่งความรู้ที่
ัําเป็น  

2)  กิักรรมทบทวนและปรับปรงุ  ระเบียบ  ประกาศ  ของ
สถาบันให้สอดคล้องกับ  ข้อบังคับ/ระเบียบ/ประกาศ
คณะกรรมการ ระเบียบ  / ประกาศ /ข้อบังคับ

3)  กิักรรมการทบทวนและปรับปรงุเอกสารคุณภาพ  QM คู่มือคุณภาพ/คู่มือบรหิารััดการเว็บไซต์สถาบัน
4)  องค์ความรู้วิชาการด้านการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถานพยาบาล  

หนังสือ/เอกสารเผยแพร ่ ได้แก่ เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ  
หลักสูตรฝึกอบรม  การศึกษาวิััย/บทความวิชาการ/หนังสือ
ตีพิมพ์เผยแพร่  สื่อความรู้  กลไกเครื่องมือเทคโนโลยี
สนับสนุนการพัฒนา
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ตัวชี้วัดที่ 3.1 ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0
3.1.1 การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล (น้ าหนักร้อยละ 10) (ต่อ)

ภารกิจหลักที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นด าเนินการ

กระบวนการท างานหลัก กระบวนการท างานย่อย ชื่อชุดขอ้มูล

3. การจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 3.1  ััดกลุ่มชนิด  และประเภทของความรู้  
(Explicit/ Tacit Knowledge) 

1)  การััดแบ่งประเภทความรู้
SP การััดการความรู้
SD คู่มือการบริหารััดการเว็บไซต์  

3.2 ระบบการััดการคลังความรู้ 2)  ช่องทาง  /Website

3)  ระบบเอกสารคุณภาพ  DCC (ไม่เผยแพร่) WI การััดทํา  ขึ้นทะเบียน  ประกาศใช้  และเผยแพร่    DCC

WI การััดเก็บ

WI ควบคุม  บันทึก  ยกเลิก  และทําลาย

WI การััดเก็บเอกสารคุณภาพ  ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

4 การเผยแพร่ 4.1 สําหรับลูกค้า  ผู้ส่งมอบ  พันธมิตร  และ
ผู้ให้ความร่วมมือ  (กลุ่มลูกค้า/  ช่องทาง/  
ความรู้ท่ีสําคัญและตอบสนองความ
ต้องการ)

การกระัาย  เผยแพร่และแลกเปลี่ยนความรู้สู่ลกูค้า
ภายนอก Summary of evidence knowledge
1)  การประชุมสัมมนาวิชาการประัําปี  • คลังถอดบทเรียน
2)  การััดประชุมเรียนรูเ้ครื่องมือในโครงการ  2P 
Safety (NRLS, HSCH, PEP) • เอกสารถอดบทเรียน
3)  การััดประชุมเรียนรูก้ารเปรียบเทียบตัวช้ีวัด  THIP • เอกสารถอดบทเรียน
4)  การััดทํา  CoP • เอกสารถอดบทเรียน

5 การประเมินผล 5.1  ประเมินผลการััดการความรู้ระดับ
องค์กร  (Knowledge Measurement)
5.2 การถอดบทเรียนแนวทางการปฏิบัติที่
ด/ีLesson learn ของลูกค้า

- ประเมินวัฒนธรรมการเรียนรู้
- การประเมินผลความพร้อมของทักษะ  Digital
Latelecy
- นวัตกรรม

• ผลสํารวั



ตัวชี้วัดที่ 3.1 ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0

หลักการ : กําหนดประเมินเ พ่ือเป็นการยกระดับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐให้มีการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับ
บริบทตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาัักรไทย  พุทธศักราช  2560
แผนพัฒนาเศรษฐกิัและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่   12 และเป้าหมาย
การพัฒนาสู่ระบบราชการ  4.0 ที่มุ่งเน้นระบบราชการที่เปิดกว้างเชื่อมโยง
กัน  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  และเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงและ
ทันสมัย

เกณฑ์การประเมิน : กลุ่มที่ 3

หมายเหตุ  :

- คิดค่าคะแนนัากการเทียบบัญญตัิไตรยางศ์ระหว่างผลการดําเนินงานัรงิกับค่า
เป้าหมาย  2 ระดับ  (ค่าเป้าหมายขั้นต่ําและค่าเป้าหมายขั้นสงู)

- สามารถดาวน์โหลดคู่มือการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครฐัใน
การเป็นระบบราชการ  4.0 ได้ที่  https://bit.ly/38Wx99y และคลิปวีดิโอข้อมูล
ประกอบการดําเนินการ  PMQA ที่  http://www.youtube.com/PMQAChannel

ตัวชี้วัดที่ 3.1.2 การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

น้ าหนัก (ร้อยละ) เป้าหมายขั้นต่ า เป้าหมายมาตรฐาน เป้าหมายขั้นสูง

10 380 คะแนน - 425 คะแนน
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ตัวชี้วัดที่ 4.1  ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาด้านการควบคุมดูแล                                                             
กิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน (น้ าหนักร้อยละ 10)

หลักการ
1. พระราชบัญญัติองค์การมหาชน  พ.ศ.  2542 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมกําหนดให้องค์การมหาชนไม่ต้องอยู่ในกรอบของกฎระเบียบราชการเพื่อให้

การบริหารงานมีความอิสระ  คล่องตัว  และให้อํานาัหน้าท่ีคณะกรรมการองค์การมหาชนในการควบคุมดูแล  กําหนดนโยบายและทิศทาง
การปฏิบัติงาน  ให้ความเห็นชอบแผนการดําเนินงาน  อนุมัติแผนการลงทุนและแผนการเงิน  ตลอดันออกระเบียบ  ข้อบังคับ  ประกาศหรือ
ข้อกําหนดต่าง  ๆ  คณะกรรมการฯ  ควรทบทวนบทบาทขององค์การมหาชนให้สามารถตอบสนองต่อสภาพการณ์ปัััุบันและความต้องการ
ของผู้รับบริการ    

2. ประเด็นการประเมินด้านการควบคุมดูแลกิัการในปีงบประมาณ  พ.ศ.  2564  ได้มีการปรับปรุงแนวทางการประเมินให้ครอบคลุมประเด็น
สําคัญตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี  28  พฤษภาคม  2561  เรื่องแนวทางการควบคุมดูแลกิัการของคณะกรรมการองค์การมหาชน  
และเพ่ิมเติมประเด็นการประเมินตามบทบาทสําคัญอื่น  ๆ  เช่น  การกํากับให้องค์การมหาชนคํานึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการตอบสนองต่อ
ประชาชน  เป็นต้น  นอกัากนี้  ยังได้ปรับปรุงแนวทางการประเมินให้เป็นไปในเชิงคุณภาพท่ีให้มีการดําเนินงานครอบคลุมประเด็นท่ีต้องให้
ความสําคัญ  มากกว่าการประเมินในเชิงปริมาณ  เช่นการนับัํานวนคร้ังในการดําเนินกิักรรมต่าง  ๆ  เป็นต้น

ประเด็นการประเมิน

1. การวางแผนยุทธศาสตร์  (ร้อยละ  15) 6. การคํานึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/การตอบสนองต่อประชาชน  (ร้อยละ  15)

2. การบริหารทางการเงิน  (ร้อยละ  10) 7. การบริหารการประชุม  (ร้อยละ  5)

3. การบริหารทรัพยากรบุคคล  (ร้อยละ  15) 8. การประเมินผลการปฏิบัติงานองค์การมหาชน  (ร้อยละ  10)

4. การควบคุมภายใน  (ร้อยละ  10) 9. การประเมินผลการปฏิบัติงานคณะกรรมการองค์การมหาชน  (ร้อยละ  5)

5. การบริหารทั่วไป  (ร้อยละ  15)
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ประเด็นการประเมิน 9 ประเด็น
1. การวางแผนยุทธศาสตร์  (15 คะแนน)
2. การบริหารทางการเงิน  (10 คะแนน)
3. การบริหารทรัพยากรบุคคล  (15 คะแนน)

4. การควบคุมภายใน  (10 คะแนน)
5. การบริหารทั่วไป  (15 คะแนน)
6. การคํานึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

/การตอบสนองต่อประชาชน  (15 คะแนน)

7. การบริหารการประชุม  (5 คะแนน)
8. การประเมินผลการปฏิบัติงานองค์การมหาชน  (10 คะแนน)
9. การประเมินผลการปฏิบัติงานคณะกรรมการ
องค์การมหาชน  (5 คะแนน)

1. การวางแผนยุทธศาสตร์

1. ทบทวนแผนเพื่อกําหนดทิศทางการดําเนินงาน
และพิัารณาแผน  5 ปี    และแผนประัําปี  
(2564) และให้ข้อสังเกต

2. กํากับคุณภาพของแผน
3. กํากับให้เกิดการมีส่วนร่วมในการััดทําแผน
4. กํากับให้มีการติดตามรายงานผลตามแผน

2. การบริหารทางการเงิน

1. พิัารณารายงานทางการเงิน  ซึ่งรายงานให้ระบุ
ปัญหาอุปสรรค

2. กํากับให้มีเบิกั่ายอย่างมีประสิทธิภาพ                                                  
มีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย  เป็นต้น

3. การบริหารทรัพยากรบุคคล
1. กําหนดให้มีการััดทําและทบทวนระเบียบบุคคล
2. กํากับให้มีการััดทําแผนบริหารทรัพยากรบุคคล
ในระยะยาว

3. กํากับให้มีการประเมินผู้บริหารอย่างเป็นระบบ
4. กํากับให้มีการประเมินผลเั้าหน้าที่เพ่ือต่อ

สัญญาั้าง

4. การควบคุมภายใน

1. กํากับให้ฝ่ายบริหารมีการควบคุมภายใน
2. พิัารณาแผนและผลการควบคุมภายใน
3. กํากับให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ

มีการตรวัสอบภายใน
4. พิัารณาแผนและผลการตรวัสอบภายใน

5. การบริหารงานทั่วไป 6. การค านึงถึงผู้มีส่วนได้เสีย
1. กํากับให้มีการััดการความรู้กับคณะกรรมการ
2. กํากับให้มีการััดการความรู้แก่องค์กร
3. ให้มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารแสดงความโปร่งใส
4. การนําเทคโนโลยีดิัิทัลมาใช้ในการปฏิบัติงาน

1. กํากับให้องค์การมหาชนคํานึงถึงผู้รับบริการ
2. กํากับให้มีช่องทางการร้องเรียน
3. กํากับให้มีการนําผลความพึงพอใัมาใช้
ในการพัฒนางานบริการขององค์การมหาชน

7. การบริหารการประชุม

1. ในการเข้าร่วมประชุมของคณะกรรมการ  
ร้อยละ  90 ของัํานวนการประชุม
มีกรรมการเข้าประชุมร้อยละ  80 ขึ้นไป

2. กําหนดให้มีการประชุมที่ไม่มีฝ่ายบริหาร  (ผอ.)
อยู่ด้วยอย่างน้อย  1 ครั้ง

3. มีการประเมินคุณภาพของเอกสารประกอบการ
ประชุม

8. การประเมินผลการปฏิบัติงานองค์การมหาชน

1. กํากับให้องค์การมหาชนดําเนินการตรงตาม
วัตถุประสงค์ััดตั้ง

2. กํากับให้มีการายงานผลการปฏิบัติงานพร้อม
ข้อเสนอแนะไปยัง  รมว.

9. การประเมินผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

1. มีการประเมินตนเอง  ทั้งแบบรายบุคคล
และแบบทั้งคณะ  หรือในรูปแบบอื่น  เช่น  
การประเมิน  360 องศา

2. มีการเปิดเผยผลการประเมินตนเอง
ของคณะกรรมการในที่ประชุม  



 

๑ 
 

 
 

  

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๒ 

รายละเอียด 
ตัวชี้วัดที่ ๒.๒ รอ้ยละค่าใช้จ่ายด้านบคุลากรขององค์การมหาชน และ 

ตัวชี้วัดที ่๓.๑.๒ การประเมนิสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ ๔.๐ (PMQA 4.0) 
 

 (ฉบับปรับปรุงเดือนธันวาคม 2564) 



 

๒ 
 

 
 
 
 

หลักการ :  
กำหนดประเมินตามมติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เรื่อง กรอบวงเงินรวม

สำหรับค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสำหรับองค์การมหาชน แล้วมีมติสรุปได้ดังนี้ 

 (๑) เห็นชอบการกำหนดกรอบวงเงินรวมค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรฯ ให้ไม่เกินร้อยละ ๓๐ ของแผนการ
ใช้จ่ายเงินประจำปี ให้กับองค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แก้ไข
เพิ่มเติม และองค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ รวมถึงองค์การมหาชน  ทั้งสองประเภทที่จะได้รับ 
การจัดตั ้งในภายหลังด้วย ยกเว้นองค์การมหาชน จำนวน ๕ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงเรี ยนมหิดลวิทยานุสรณ์  
๒) สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและเครื่องประดับแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ๓) สถาบันเทคโนโลยี นิวเคลียร์
แห่งชาติ (องค์การมหาชน) ๔) องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) และ ๕) สถาบันเพื่อ 
การยุติธรรมแห่งประเทศไทย (องค์การมหาชน) กำหนดให้ไม่เกินร้อยละ ๓๒ ของแผนการใช้จ่ายเงิน และสถาบัน
บริหารกองทุนพลังงาน (องค์การมหาชน) กำหนดให้ไม่เกินร้อยละ ๖๐ ของแผนการใช้จ่ายเงิน 

 (๒) ให้องค์การมหาชนที่มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรเกินกว่ากรอบวงเงินรวมค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรเมื่อเทียบกับ
แผนการใช้จ่ายเงินประจำปีที่กำหนดใหม่ เสนอ กพม. พิจารณาโดยจะต้องส่งแผนการปรับปรุงค่าใช้จ่าย  
ด้านบุคลากรเป็นเวลา ๓ ปี เป็นข้อมูลประกอบด้วย เพื่อเป็นแนวทางควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยงานของรัฐ  
มิให้เป็นภาระงบประมาณในระยะยาว   

 (๓) กำหนดให้คณะกรรมการองค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะและองค์การมหาชน  
ที่จัดตั้งโดยพระราชกฤษฎีกาออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ร ับผ ิดชอบกำกับการใช ้ทร ัพยากรบุคคลอย่างมีประสิทธ ิภาพ และให้สำนักงาน ก.พ.ร. จ ัดให ้ม ีกลไก  
ในการทบทวนความเหมาะสมของสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชนแต่ละแห่งอย่างต่อเนื่อง  
โดยคำนึงถึงภารกิจ รายได้ และเงินทุนสะสมของแต่ละองค์การมหาชน รวมทั้งยึดหลักการที่มิให้มีค่าใช้จ่าย  
ด้านบุคลากรเกินกว่าความจำเป็นและไม่เป็นภาระงบประมาณของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

    

รายละเอียดตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ ๒ :  
ตัวชี้วัดที่ ๒.๒ ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชน (น้ำหนักร้อยละ ๕) 

(ฉบับปรับปรุงเดือนธันวาคม 2564) 



 

๓ 
 

เกณฑ์การประเมิน : 

  พิจารณาจากการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชนให้อยู่ภายในกรอบวงเงินรวมค่าใช้จ่าย
ด้านบุคลากรท่ีคณะรัฐมนตรีกำหนด โดยมีเป้าหมายดังนี้ 

เป้าหมายขั้นต่ำ เป้าหมายมาตรฐาน เป้าหมายขั้นสูง 

- ๑. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
ไม่เกินกรอบวงเงินรวมฯ      
ที่คณะรัฐมนตรีกำหนด 

๑. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรไม่เกิน 
กรอบวงเงินรวมฯ ที่คณะรัฐมนตรีกำหนด  
และ 

๒. ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ไม่สูงกว่า     
ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรตามแผนที่เสนอ
ต่อคณะกรรมการองค์การมหาชน                    
ณ ต้นปีงบประมาณ 

 
สูตรการคำนวณ :      
 
          ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร 
                
          งบประมาณค่าใช้จ่ายตามแผนการใช้จ่ายเงินประจำปี 
         (เงินอุดหนุนประจำปี + เงินทุนสะสม + รายได้) 
 
เงื่อนไข : 
 ๑) องค์การมหาชนท่ีได้รับการยกเว้นกรอบวงเงินค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร จาก กพม. ให้ยกเลิก 
               และตัดน้ำหนักของตัวชี้วัดนี้   
 ๒) องค์การมหาชนต้องแสดงเอกสารหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการลดค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร  
  
นิยาม :  
 ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรท่ีเป็นไปตามสิทธิของบุคคล ได้แก่ 
 ๑) เงินเดือนและค่าจ้าง 
 ๒) ค่าสวัสดิการ เช่น เงินช่วยเหลือการศึกษาบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลบุคคล 
ในครอบครัว เงินประกันชีวิตและสุขภาพ ค่าตรวจสุขภาพประจำปี เงินสมทบจ่ายเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เงิน
สงเคราะห์กรณีถึงแก่กรรม ค่าชดเชย เป็นต้น 

๓) ค่าตอบแทนผันแปรผู้อำนวยการ 

x ๑๐๐ 



 

๔ 
 

งบประมาณค่าใช้จ่ายตามแผนการใช้จ่ายเง ิน  หมายถึง วงเงินงบประมาณขององค์การมหาชน  
ที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการองค์การมหาชนให้ใช้เพื่อดำเนินการในปีงบประมาณนั้น ๆ ซึ่งอาจมีที่มาของเงิน
ประกอบด้วย 

๑) เงินอุดหนุน หมายถึง เงินอุดหนุนทั ่วไปที ่องค์การมหาชนได้รับการจั ดสรรตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ โดยไม่รวมค่าครุภัณฑ์ ท่ีดิน สิ่งก่อสร้าง 

๒) เงินทุน หมายถึง กำไรสะสมตามมาตรฐานบัญชี ซึ่งได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการให้ใช้ในปีงบประมาณ
ปัจจุบัน หรือหมายถึง เงินรายได้สุทธิที ่เหลือสะสมมาจนถึงปีงบประมาณก่อนหน้า  ซึ ่งได้ร ับอนุมัติจาก
คณะกรรมการให้ใช้ในปีงบประมาณปัจจุบัน รวมกับเงินเหลือจ่ายจากปีงบประมาณท่ีแล้ว ซึ่งขอเปลี่ยนแปลงมาใช้
ในปีงบประมาณปัจจุบัน  
 หมายเหตุ จำนวนเงินของ "เงินทุน" จะไม่รวมถึงจำนวนของ "เงินทุน" ที่ขออนุมัติเพื่อจัดซื้อครุภัณฑ์หรือ
สิ่งก่อสร้าง 

๓) เงินรายได้ หมายถึง ประมาณการรายได้ขององค์การมหาชนในปีงบประมาณนั้น ซึ่งปรากฏตามเอกสาร
งบประมาณประจำปี โดยแบ่งเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ (๑) รายได้จากการดำเนินงาน เช่น ค่าธรรมเนียม 
การให้บริการ เป็นต้น และ (๒) รายได้อื่น ๆ ได้แก่ ดอกเบี้ยเงินฝาก เงินค่าปรับ และเงินบริจาคต่างๆ 
 หมายเหตุ จำนวนเงินของ "เงินรายได้" จะไม่รวมถึงจำนวนของ "เงินรายได้" ท่ีขออนุมัติเพื่อจัดซื้อครุภัณฑ์
หรือสิ่งก่อสร้าง 

 
…………………………………………………….…………… 

  



 

๕ 
 

 
 
 

 
ที่มา : 

คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2561 มีมติเห็นชอบ หลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี เพิ่มเติม ตามมาตรา 50 แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และ แผนการดำเนินการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐสู่การเป็นระบบ
ราชการ 4.0 โดยให้ สำนักงาน ก.พ.ร เป็นหน่วยงานหลักในการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และเตรียมความพร้อม
ให้หน่วยงานภาครัฐดำเนินการตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี เพิ่มเติม ดังกล่าว และ
ยกระดับองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 โดยการตรวจรับรองสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 
4.0 ใหก้ับส่วนราชการ จังหวัด และองค์การมหาชน 

การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 หรือ PMQA 4.0 เป็นกลไก 
ที่ออกแบบให้หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ ส่วนราชการ จังหวัด และองค์การมหาชน ได้วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap 
analysis) และโอกาสในการพัฒนาองค์กร (Organization Development) โดยเป็นการประเมินระบบบริหารของ
หน่วยงานภาครัฐในเชิงบูรณาการท่ีมีการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานกับเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาของ
ประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำผลจากการประเมินฯ ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดทำแผนพัฒนาองค์การและ
แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน อันจะนำไปสู่การยกระดับของหน่วยงานภาครัฐให้เป็นระบบราชการ 4.0 ต่อไป 

แนวทางการประเมิน PMQA 4.0 : 
• พิจารณาจากผลคะแนนการประเมินสถานะหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

จากคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมทั้ง 7 หมวด ประกอบด้วย หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และ หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ 

• ผลคะแนนฯ ที่จะนำมาใช้ในการประเมินตามตัวชี้วัด องค์การมหาชนเลือกดำเนินการกรณีใดกรณีหนึ่ง
จาก 2 กรณี ดังน้ี  

 กรณีที่ 1 องค์การมหาชนที่สมัครขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

 ใช้คะแนนผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ท่ีได้รับการตรวจประเมินจาก
สำนักงาน ก.พ.ร. ในขั้นตอนท่ี 1 การตรวจพิจารณาจากเอกสารการสมัครเบ้ืองต้น  
(หมายเหต ุ: ขั้นตอนการตรวจประเมินเพื่อขอรับรางวัลฯ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การตรวจพิจารณาจากเอกสาร 
  การสมัครเบ้ืองต้น ขั้นตอนที่ 2 การตรวจ Application Report และ ขั้นตอนที่ 3 การตรวจประเมินในพื้นที่เพื่อยืนยันผล 

 กรณีที ่ 2 องค์การมหาชนที ่ไม่ได้สมัครขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหรือ  
องค์การมหาชนที่สมัครขอรับรางวัลฯ แต่ไม่ประสงค์จะใช้คะแนนจากกรณีที่ 1  

 ใช้คะแนนผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ท่ีได้รับจากผลการตรวจรายงาน 
การประเมินตนเองโดยสำนักงาน ก.พ.ร. 

รายละเอียดตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ ๓ :  
ตัวชี้วัดที่ ๓.๑.๒ การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

(น้ำหนัก ร้อยละ ๑๐) 
(ฉบับปรับปรุงเดือนธันวาคม 2564) 

 



 

๖ 
 

หลักการ:  
การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ ๔.๐ (PMQA 4.0) ประจำปีงบประมาณ  

พ.ศ. ๒๕๖๕ สำนักงาน ก.พ.ร. กำหนดเกณฑ์การประเมินตามผลคะแนนขององค์การมหาชนที่เคยเข้ารับ  
การประเมินจากคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมทั้ง 7 หมวด โดยแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 
 

กลุ่มที่ ๑ องค์การมหาชนที่มีผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจำปี พ.ศ. 2564 ต่ำกว่า 350 คะแนน หรือ
ดำเนินการเป็นปีแรก 

 

ลำดับที่ ชื่อหน่วยงาน 
1 โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ 
2 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
3 สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนา (องค์การมหาชน) 
4 ศูนย์ส่งเสริมศิลปาชีพระหว่างประเทศ (องค์การมหาชน) 
5 สถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
6 สำนักงานพิพิธภัณฑ์เกษตรเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (องค์การมหาชน) 
7 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 
8 สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
9 สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 
10 ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) 
11 สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา 
12 สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา 
13 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
14 สถาบันอนุญาโตตุลาการ 
15 สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ 
16 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 

 
เกณฑ์การประเมิน 
 

เป้าหมายขั้นต่ำ (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100) 

275 - 350 
 
กลุ่มที่ ๒ องค์การมหาชนที่มีผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตั้งแต่ 350 - 399 คะแนน 
 

ลำดับที่ องค์การมหาชน 
1 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

2 สำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) 



 

๗ 
 

ลำดับที่ องค์การมหาชน 
3 ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) 
4 สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและเครื่องประดับแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
5 สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
6 องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) 
7 สำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ (องค์การมหาชน) 
8 สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน) 
9 สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ (องค์การมหาชน) 

10 หอภาพยนตร์ (องค์การมหาชน) 

11 สถาบันบริหารจัดการธนาคารท่ีดิน (องค์การมหาชน) 
 

เกณฑ์การประเมิน 
 

เป้าหมายขั้นต่ำ (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100) 

330 - 400 
 
กลุ่มที่ ๓ องค์การมหาชนที่มีผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตั้งแต่ 400 คะแนนขึ้นไป 
 

ลำดับที่ องค์การมหาชน (PO) 
1 สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) 
2 สำนักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) 
3 สำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) 
4 องค์การบริหารการพัฒนาพื้นท่ีพิเศษเพื่อการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) 
5 สำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน) 
6 สำนักงานความร่วมมือพัฒนาเศรษฐกิจกับประเทศเพื่อนบ้าน (องค์การมหาชน) 
7 สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
8 สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นท่ีสูง (องค์การมหาชน) 
9 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
10 สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) 
11 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) 
12 สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย (องค์การมหาชน) 
13 สำนักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) 
14 สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 



 

๘ 
 

ลำดับที่ องค์การมหาชน (PO) 

15 สำนักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล 
16 สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 

17 สถาบันเทคโนโลยีป้องกันประเทศ 
 

เกณฑ์การประเมิน 
 

เป้าหมายขั้นต่ำ (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100) 

380 - 425 
 
หมายเหตุ :  
1. หากผลการดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมายขั้นต่ำ จะได้คะแนนเป็นศูนย ์
2. การคำนวณคะแนนระหว่างค่าเป้าหมายขั้นต่ำและเป้าหมายขั้นสูงคิดคะแนนจากการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
๓. กำหนดการจัดส่งข้อมูลหรือเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และกำหนดเวลาในการยืนยันการใช้คะแนนเป็นไปตาม

ปฏิทินการประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256 5  
ท่ีสำนักงาน ก.พ.ร. กำหนด 

 
 
 
 

…………………………………………………….…………… 
 

              สามารถดาวน์โหลดคู่มือการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0  
              ได้ท่ี https://bit.ly/38Wx99y และคลิปวีดิโอข้อมูลประกอบการดำเนินการ PMQA ท่ี 
              http://www.youtube.com/PMQAChannel  

 

https://bit.ly/38Wx99y
http://www.youtube.com/PMQAChannel



