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แบบประเมินองค์การมหาชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1



2

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

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

รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องคก์ารหรือหนว่ยงานในประเทศหรือตา่งประเทศ และภาคเอกชนท่ีดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
6. ััดทําหลักสูตรและฝึกอบรมเัา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใักระบวนการเกี่ยวกับ การประเมิน การพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล

วิสัยทัศน์
สถานพยาบาลมีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัยด้วยมาตรฐาน HA

ยุทธศาสตร์
1. ประเมินรับรองเพ่ือสร้างคุณค่าและความไว้วางใั
2. การพัฒนากลไกความร่วมมือและองค์ความรู้
3. ยกระดับการััดการความรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
4. พัฒนาทุนมนุษย์เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ    
5. การบริหารััดการองค์ความรู้สู่ความเป็นเลิศ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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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. 2566)

2563 2564 2565 เป้าหมายขั้นต้น
(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 10 974 แห่ง 980 แห่ง 948แห่ง 920 แห่ง 934 แห่ง 948 แห่ง

1,4,5,6 1.1.1.2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 5 159 แห่ง 168 แห่ง 165 แห่ง 154 แห่ง 160 แห่ง 165 แห่ง

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

5 4 รพ. 4 รพ. 5 รพ. 4 รพ. 5 รพ. 6 รพ.

3 1.1.3 จ านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไก/
เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพและความปลอดภัยของ
สถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

10 710 แห่ง 840 แห่ง 891 แห่ง 891 แห่ง 920 แห่ง 940 แห่ง

2 1.1.4 จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือ
ข้อเสนอแนะ ที่ได้น าเสนอเพื่อเป็น
ประเด็นขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

5 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง - มีการก าหนดประเด็น
เชิงนโยบาย และมีการ
รวบรวมข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์สังเคราะห์ 
ในการจัดท าองค์ความรู/้
งานวิจัย/ข้อเสนอแนะ
- มีรายงานการน า
องค์ความรู้ ผลการวิจัย 
หรือข้อเสนอแนะ ในปี
ที่ผ่านมาไปใช้ประโยชน์

เป้าหมายขั้นต่ า + 
มีองค์ความรู/้

งานวิจัย/
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อขับเคลื่อนเชิง
นโยบายเสนอต่อ
คณะกรรมการ 

อย่างน้อย 1 เรื่อง

เป้าหมายมาตรฐาน + 
องค์ความรู้/งานวิจัย/

ข้อเสนอแนะได้น าเสนอ
ต่อหน่วยงาน องค์กรผู้

ขับเคลื่อนนโยบาย 
เพื่อน าไปใช้ก าหนดเป็น
นโยบายหรือแนวปฏิบัติ
ที่สามารถด าเนินงาน

ได้จริง
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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. 2566)

2563 2564 2565 เป้าหมายขั้นต้น
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิผลการด าเนินงาน (ต่อ)

1,2,3,5 1.1.5 การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ

5 - - มีร่าง
มาตรฐาน

สถาน
พยาบาล
ปฐมภูมิ

- ด าเนินการตาม
แผนพัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ
ปี 66 ขั้นตอนที่ 1-3

- เป้าหมายขั้นต้น
- ด าเนินการตาม

แผนพัฒนา
มาตรฐาน
สถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ปี 66 
ขั้นตอนที่ 4-5

- เป้าหมายขั้นมาตรฐาน
- น าเสนอรูปแบบและ

หลักเกณฑ์การประเมิน
รับรองสถานพยาบาล
ปฐมภูมิเสนอต่อ
คณะกรรมการและ
ได้รับความเห็นชอบ

องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการด าเนินงาน 

2.1 ตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการบริหารงาน 

2.1.1 ความสามารถในการหารายได้ เพื่อลด
งบประมาณภาครัฐ 10

55.06
ล้านบาท

54.34
ล้านบาท

85.03
ล้านบาท 85 ล้านบาท 94 ล้านบาท 103 ล้านบาท

2.2 ตัวชี้วัดความคุ้มค่าในการด าเนินงาน  
- การจัดท าห่วงโซ่ผลการด าเนินงาน 
(Result Chain) 

20 - - - Result Chain พร้อม
รายละเอียดครบถ้วนตามที่
ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนด 

Result Chain พร้อม
รายละเอียดครบถ้วน

ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร. 
ก าหนด (เป้าหมาย
ขั้นต้น) ที่ได้รับการ

ปรับปรุงตามความเห็น
จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ครบทุกกลุ่มแล้วเสร็จ 

Result Chain พร้อม
รายละเอียดครบถ้วนที่ได้รับ
การปรับปรุงตามความเห็น
จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องครบ

ทุกกลุ่ม (เป้าหมายขั้น
มาตรฐาน) และ

คณะกรรมการองค์การ
มหาชนพิจารณาเหน็ชอบ 
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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. 2566)

2563 2564 2565 เป้าหมายขั้นต้น
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 3 ศักยภาพขององค์การมหาชน (ผลการพัฒนาศักยภาพองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0) 

3.1 การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล 

1) การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data 
Catalog) เพื่อนําไปสู่การเปิดเผยข้อมูล
ภาครัฐ (Open Data) : การประเมิน
รับรองสถานพยาบาล

10 - - - - มีรายชื่อชุดข้อมูลที่มี
คุณค่าสามารถนําไปใช้
ตอบโัทย์การพัฒนา
ประเทศหรือการบริการ
ประชาชน

- มีคําอธิบายชุดข้อมูล 
(Metadata) ที่
สอดคล้องตามมาตรฐาน
ที่ สพร. กําหนด 
(14 รายการ) ของทุกชุด
ข้อมูล 

- มีคําอธิบายทรัพยากร
ข้อมูล (Resource) ของ
ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด

- มีระบบบัญชีข้อมลู
หน่วยงาน (Agency 
Data Catalog) พร้อม
แั้ง URL ระบบบัญชี
ข้อมูลหน่วยงาน และชุด
ข้อมูล คําอธิบายชุด
ข้อมูล ถูกนําขึ้นที่ระบบ
บัญชีข้อมูลหน่วยงาน 
และระบุทรัพยากร
ข้อมูล (Resource) ของ
ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด
(15 คะแนน)

- ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด 
ถูกนํามาลงทะเบียนใน
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ 
(GD Catalog) 
(10 คะแนน)

- คุณภาพทุกชุด
ข้อมูลเป็นไปตาม
มาตรฐาน
คุณลักษณะแบบ
เปิดที่ สพร. กําหนด 
(20 คะแนน)

- นําข้อมูลเปิดไปใช้
ประโยชน์ได้อย่าง
เป็นรูปธรรมตอบ
โัทย์ตามประเด็น
ขอบเขตการนํา
ข้อมูลไปใช
ประโยชน์ อย่างน้อย 
1 ชุดข้อมูล 
(5 คะแนน)

3.2 การประเมินสถานะของหน่วยงาน
ภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0) 

10
- 427.70

คะแนน
449.14
คะแนน

440.16 คะแนน 449.14 คะแนน 458.12 คะแนน

องค์ประกอบที่ 4 การควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน

4.1 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาด้าน
การควบคุมดูแลกิจการของ
คณะกรรมการองค์การมหาชน

10 -
100 

คะแนน
100 คะแนน 50 คะแนน 75 คะแนน 100 คะแนน
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ตัวชี้วัดติดตามผลส าเร็จขององค์การมหาชน (monitoring KPIs) (ไม่น ามาค านวณคะแนน)

ภารกิจหลักขององค์การมหาชน :

(1) ตัวช้ีวัดผลกระทบ (impact) เพื่อติดตามผลส าเร็จเป็นรายปี (monitoring KPIs)

หมายเหตุ : โปรดระบุค่าเป้าหมายตามแผนปฏิบตัิการรายปีในระยะเวลา 5 ปี ขององค์การมหาชน (ถ้าม)ี 

ตัวช้ีวัด
ปี 2565

เป้าหมาย
ปี 2566

เป้าหมาย
ปี 2567

เป้าหมาย
ปี 2568

เป้าหมาย
ปี 2569

เป้าหมาย
ปี 2570

เป้าหมาย
รวมเป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงาน

1. มูลค่าเพิ่มทางสังคมใช้การรับรอง
HA ในการรับรองกระบวนการ
คุณภาพเทียบกับการรับรอง
ต่างประเทศ

792.23

ลบ.

871.97
ลบ.

867.00
ลบ.

888.21 
ลบ.

892.92 
ลบ.

907.06
ลบ.

4,427.17
ลบ.

การเย่ียมส ารวจสถานพยาบาลเพ่ือให้การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล และการส่งเสริมการพัฒนากระบวนการคุณภาพ การฝึกอบรม รวมถึงการสร้างกลไก 
เคร่ืองมือคุณภาพให้กับสถานพยาบาลเพ่ือยกระดับคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
สูตรค านวณ:
มูลค่าเพิ่มทางสังคม = (มูลค่าการรับรองสถานพยาบาลเฉลี่ยตอ่รพ.ด้วยองค์กรต่างประเทศ X จ านวนรพ.ที่คาดการณ์ขอการรับรองปี งปม.) – (มูลค่าการรับรองสถานพยาบาลเฉลี่ยต่อรพ.ด้วยมาตรฐาน HA X 
จ านวนรพ.ที่คาดการณ์ขอการรับรองปี งปม.)

(2) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์การมหาชน

ตัวช้ีวัด
ปี 2565 ปี 2566

เป้าหมาย
ปี 2567

เป้าหมาย
ปี 2568

เป้าหมาย
ปี 2569

เป้าหมาย
ปี 2570

เป้าหมาย
รวมเป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงาน

เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

ค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร 49.3934 47.9488 56.1770 59.5000 63.0500 66.0000 71.5000 316.2270
งบประมาณค่าใช้ั่ายตาม
แผนการใช้ั่าย เงินประัําปี 
(เงินอุดหนุนประัําปี + เงิน
สะสม + รายได้)

166.0150 158.1614 187.8299 209.2191 219.5500 225.0000 233.0000 1,074.5990

ร้อยละค่าใช้ั่ายด้านบุคลากร
ขององค์การมหาชน 29.75 28.88 29.91 28.44 28.72 29.33 30.69 29.43



รายละเอียดตัวชี้วัด

7
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

ค าอธิบาย :

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

920 แห่ง 930 แห่ง 940 แห่ง 950 แห่ง 960 แห่ง 960 แห่ง

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

ข้อมูลพื้นฐาน :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

974 
แห่ง

980 
แห่ง

948 
แห่ง

เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 :

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น 
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

10 920 แห่ง 934 แห่ง 948 แห่ง

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1,4,5,6

ความครอบคลุมของสถานพยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพภาครัฐ หมายถึง ัํานวนสถานพยาบาลภาครัฐที่มีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพ HA ทุกขั้น โดยนับัาก ัํานวนสถานพยาบาลรัฐที่มีระดับการพัฒนา (ขั้น 1, ขั้น 2) และสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) ,การรับรอง
กระบวนการคุณภาพขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) รวมกับัํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นหรือหมดอายุแล้วและอยู่ในกระบวนการการรับรองคุณภาพ ภายในวันที่ 30 
กันยายน 2566

ตัวชี้วัดย่อย 1.1.1.1) สถานพยาบาลภาครัฐ

หมายเหตุ 1) ผลการดําเนินงานปี 2563 และ 2564 ที่สูงกว่าปกติ เนื่องัากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ในปี 2563 ัึงมีการขยายระยะเวลา ให้สถานพยาบาลที่ครบอายุการรบัรอง
อยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุการรบัรอง เมื่อส่งเอกสารยื่นเัตัํานงแล้วัะต่ออายุเพิ่ม 1 ปี  เนื่องัากไม่สามารถััดเยี่ยมได้ในสถานการณ์โควิด (จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐที่ได้รับ
การขยายเวลาการรับรองในปี 63 จ านวน 217 แห่ง) และสําหรับปี 64 ัะเป็นการตรวัประเมินผา่นการสมัภาษณท์างออนไลน์เท่านั้น

2) ในปีงบฯ 2565 และ 2566 สรพ. กําหนดวิธีเยี่ยมสํารวัท้ังแบบลงพ้ืนท่ีัริงในสถานพยาบาล (on site) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์(on line) ผสมผสานกัน  เป็นไปตามประกาศเรือ่ง 
หลักเกณฑ์การเยี่ยมสํารวัสถานพยาบาลของสถาบันในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ให้สถานพยาบาลที่อายุการรับรอง
สิ้นสุดลงถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566  สถานพยาบาลสามารถเลือกการเยี่ยมสํารวัในรูปแบบลงพื้นที่หน้างาน หรือเลือกรับการเยี่ยมสํารวัแบบลดรปู หรือแบบเสมือนัริง 
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ค าอธิบาย :

ข้อมูลพื้นฐาน : เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 :

ความครอบคลุมของสถานพยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพภาคเอกชน หมายถึง ัํานวนสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพ HA ทุกขั้น โดยนับัากัํานวนสถานพยาบาลเอกชนที่มีระดับการพัฒนา (ขั้น 1, ขั้น 2) และสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ (HA) 
การรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันก้าวหน้า (Advanced HA) รวมกับัํานวนสถานพยาบาลที่ไม่มีขั้นหรือหมดอายุแล้วและอยู่ในกระบวนการการรับรองคุณภาพ 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2566

หมายเหตุ ผลการดําเนินงานปี 63 และ 64 ที่สูงกว่าปกติ เนื่องัากสถานการณ์แพร่
ระบาดโควิด-19 ในปี 2563 ัึงมีการขยายระยะเวลา ให้สถานพยาบาลที่ครบอายกุาร
รับรองอยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุการรับรอง เมื่อส่งเอกสารยื่นเัตัํานงแล้วัะ
ต่ออายุเพิ่ม 1 ปี  เนื่องัากไม่สามารถัดัเยี่ยมได้ในสถานการณ์โควิด (จ านวน
สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้รับการขยายเวลาการรับรองในปี 63 จ านวน 30 แห่ง) 
และสําหรับปี 64 ัะเป็นการการตรวัประเมินผ่านการสัมภาษณ์ทางออนไลน์

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1,4,5,6ตัวชี้วัดย่อย 1.1.1.2) สถานพยาบาลภาคเอกชน

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

154 แห่ง 156 แห่ง 158 แห่ง 160 แห่ง 162 แห่ง 162 แห่ง

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

159 แห่ง 168 แห่ง 165 แห่ง
น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายข้ันต้น 
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายข้ันสูง
(100 คะแนน)

5 154 แห่ง 160 แห่ง 165 แห่ง



ข้อมูลประกอบตัวช้ีวัด 1.1.1 จ านวนความครอบคลุมสถานพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ

• ข้อมูลโรงพยาบาลที่ผ่าน HA ในแต่ละขั้น  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565)

10

ประเภทโรงพยาบาล
จ านวน

โรงพยาบาล
ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 A-HA รวม

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

รพช. 775 1 0.13 9 1.16 570 73.55 0 0.00 580 74.84
รพท. 92 0 0.00 0 0.00 75 81.52 0 0.00 75 81.52
รพศ. 34 0 0.00 0 0.00 27 79.41 2 5.88 29 85.29
รพ.รฐัอ่ืนๆ ในสงักดัสธ. 67 0 0.00 2 2.99 42 62.69 0 0.00 44 65.67
โรงเรยีนแพทย/์รพ.มหาวิทยาลยั 23 0 0.00 1 4.35 11 47.83 6 26.09 18 78.26
กรุงเทพมหานคร(สงักดั กทม.) 11 0 0.00 2 18.18 7 63.64 0 0.00 9 81.82
กระทรวงกลาโหม 65 0 0.00 7 10.77 35 53.85 1 1.54 43 66.15
รพ.รฐัอ่ืนๆ 39 1 2.56 5 12.82 4 10.26 0 0.00 10 25.64

รวม รพ.รัฐ 1,106 2 0.18 26 2.35 771 69.71 9 0.81 808 73.06
รวม รพ.เอกชน 397 3 0.76 50 12.59 83 20.91 5 1.26 141 35.52

รวมทัง้สิน้ 1,503 5 0.33 76 5.06 854 56.82 14 0.93 949 63.14



ค าอธิบาย :

ข้อมูลพื้นฐาน : เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 :

11

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 จ านวนสถานพยาบาลที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)

วัตถุประสงค์การจัดตั้ง ข้อที่ 1,4,5,6
- การรับรองสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า หมายถึง สถานพยาบาลที่มีการพัฒนาต่อยอดัากขั้นที่ 3 (HA) โดยมีการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการใช้ประโยชน์
ัากผลลัพธ์การพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพสถานพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์และมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
- กระบวนการรับรองข้ันก้าวหน้า หมายถึง  การที่สถานพยาบาลััดทําแบบประเมินตนเองและได้รับการเยี่ยมตามกระบวนการรับรองของสถาบัน นับตั้งแต่การเยี่ยม
สํารวัเพี่อเตรียมความพร้อม (Pre survey) ภายในวันที่ 30 กันยายน 2565  (นับเฉพาะสถานพยาบาลที่ยังไม่เคยได้รับการรับรอง Advanced HA)

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

4 รพ. 4 รพ. 4 รพ. 4 รพ. 4 รพ. 4 รพ.

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

4 รพ. 4 รพ. 5 แห่ง
น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น 
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5 4 รพ. 5 รพ. 6 รพ.

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงานปี 2565 จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
1) รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ วันท่ี 17-18 มี.ค. 65
2) รพ.สมเด็ัพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย วันท่ี 31 ส.ค. - 1 ก.ย. 65
3) รพ.ศรีนครินทร์ ขอนแก่น  วันท่ี 22-23 ก.ย. 65
4) รพ.ศูนย์หัวใัสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  วันท่ี 28-29 ก.ย. 65
5) รพ.สมเด็ัพระนางเั้าสิริกติิ์ วันท่ี 13-14 ก.ย. 65
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 จ านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไก/เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและ                         
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ

ค าอธิบาย :

ข้อมูลพื้นฐาน : เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

สถานพยาบาลที่ใช้กลไก/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

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

920 แห่ง 940 แห่ง 960 แห่ง 980 แห่ง 1,000 แห่ง 1,000 แห่ง

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

424 แห่ง 777 แห่ง 891 แห่ง
น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น 
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

10 891 แห่ง 920 แห่ง 940 แห่ง



ค าอธิบาย เพิ่มเติม :

สถานพยาบาลที่ใช้กลไก/เครื่องมือในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและความปลอดภัย หมายถึง สถานพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ/กลไก ได้แก่ ระบบรายงาน
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพ่ือการเรียนรู้ระดับประเทศ National Reporting and Learning System (NRLS) หรือ ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Program: THIP) ซึ่งเป็นกลไก/เครื่องมือสนับสนุนการใช้สารสนเทศในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและ
ความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องตามนโยบายและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนความปลอดภัยของประเทศในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากร (Patient and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety) 

ระบบ National Reporting and Learning System (NRLS) เป็นระบบที่องค์การอนามัยโลก เสนอให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกพัฒนาเพื่อ เป็นกลไก
ในการขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย เป็นระบบที่สามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ ทุกขนาด ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
เพ่ือให้สถานพยาบาล มีระบบฐานข้อมูลอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัย ที่ใช้เป็นข้อมูลในการเรียนรู้ และติดตามประเมินผลการพัฒนาระดับคุณภาพและความปลอดภัย
ของตนเอง โดยระบบของโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง (NRLS) เป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศต่อไป และใช้ประโยชน์ัากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลความเสี่ยงภาพรวมของประเทศ ในการพัฒนาและสร้างระบบรายงานและเรียนรู้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เ เพ่ือมุ่งสู่ความปลอดภัยทั้งทางด้านผู้ให้และผู้รับบริการ 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Project: THIP) เป็นระบบเปรียบเทียบตัวชี้วัดของประเทศไทย
ก่อตั้งขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 โดยความร่วมมือระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University Hospital Network: UHosNet) และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีเป้าหมาย เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านต่างๆ กับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะเดียวกัน
ทราบว่าตนเองอยู่ตรงไหนเมื่อเทียบกับกลุ่ม เป็นการกระตุ้นการพัฒนาที่มีพลัง เพ่ือยกระดับผลลัพธ์การพัฒนา คุณภาพบริการให้ดีขึ้น และส่งผลให้ตัวชี้วัดโดยรวม
ในแต่ละรายการตัวชี้วัด มีแนวโน้มผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 จ านวนสถานพยาบาลที่ใช้กลไก/เครื่องมือ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพและความปลอดภัย
ของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ (ต่อ)

13
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.4 จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ที่ได้น าเสนอเพ่ือเป็นประเด็น
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

ค าอธิบาย :
• องค์ความรู้ ผลงานวิจัยหรือข้อเสนอแนะ หมายถึง องค์ความรู้ ผลงานวิััย หรือข้อเสนอแนะ ที่ได้ัากการดําเนินงานของสถาบันที่เกี่ยวกับการประเมินการรับรอง 

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลที่ได้ัากการดําเนินงานของสถาบัน
• ประเด็นขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  หมายถึง องค์ความรู้ ผลงานวิััย หรือข้อเสนอแนะ ที่ได้ัากการดําเนินงานของสถาบัน มีการนําเสนอต่อหน่วยงาน องค์กรผู้ขับเคลื่อน

นโยบาย เพ่ือเกิดการปรับ เพ่ิม หรือเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ วิธีการ หรือ นโยบาย ในระบบบริการสุขภาพ เช่น เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ เป็นต้น ให้นําไปใช้ขับเคลื่อนเป็นนโยบาย หรือแนวปฏิบัติที่สามารถดําเนินงานได้ัริงในปีถัดไป

• ผลการด าเนินงาน องค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ในปีท่ีผ่านมา ได้แก่ ในปี 2565 ัํานวน 1 เรื่อง ได้แก่ “การประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564” (รายละเอียดหน้าถัดไป)

ข้อมูลพื้นฐาน : เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 :

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 2

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 5 เรื่อง

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

1 
เร่ือง

1
เร่ือง

1 เร่ือง
น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50 คะแนน)
เป้าหมายมาตรฐาน

(75 คะแนน)
เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5

- มีการก าหนดประเด็นเชิงนโยบาย และมี
การรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์
สังเคราะห์ ในการจัดท าองค์ความรู/้
งานวิจัย/ข้อเสนอแนะ
- มีรายงานการน าองค์ความรู้ ผลการวิจัย 
หรือข้อเสนอแนะ ในปีที่ผ่านมาไปใช้
ประโยชน์

เป้าหมายขั้นต่ า + 
มีองค์ความรู/้งานวิจัย/

ข้อเสนอแนะ เพ่ือ
ขับเคลื่อนเชงินโยบาย
เสนอต่อคณะกรรมการ 

อย่างน้อย 1 เร่ือง

เป้าหมายมาตรฐาน + 
องค์ความรู้/งานวิจัย/ข้อเสนอแนะ
ได้น าเสนอต่อหน่วยงาน องค์กรผู้
ขับเคลื่อนนโยบาย เพ่ือน าไปใช้

ก าหนดเป็นนโยบายหรือแนวปฏิบัติ
ที่สามารถด าเนินงานได้จริง
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.4 จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ที่ได้น าเสนอเพื่อเป็นประเด็น
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (ต่อ)

ค าอธิบาย เพ่ิมเติม : ผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา
• ผลการด าเนินงาน องค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ในปี 2565

จ านวน 1 เร่ือง ได้แก่ “การประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564” ซ่ึงเป็นงานวิจัย ที่สนับสนุนประเด็น
เชิงนโยบาย โดย สรพ. ได้ดําเนินงานยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) โดยโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนสามารถเข้าร่วมเครอืข่ายเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพและความปลอดภัยสําหรบัทุกคน รวมถึงป้องกันการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ โดยมีระบบการรายงานและเรยีนรู้อบุัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ประเทศไทย (National Reporting and Learning System: NRLS) เป็นฐานข้อมูลและระบบสนับสนุนแก่ทุกโรงพยาบาล ได้สนับสนุน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุข
ภาพ (HITAP) และตีพิมพ์ในเอกสาร Policy brief ของ HITAP • ปที่ 10 ฉบับท่ี 143 • เดือนสิงหาคม 2565 และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขในระยะตอ่ไป 
หมายเหตุ : สรพ. มีการนําเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ครั้งท่ี 1/2565 ณ ท่ีประชุม วันที่ 22 สิงหาคม 2565
- แนวทางที่ดําเนินการตามข้อเสนอแนะในปี 2565 : รายงานผลการดําเนินการััดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy brief) งาน 2P Safety ต่อ ได้แก่ ความไม่ปลอดภัยในโรงพยาบาล
ส่งผลกระทบต่อใครบ้าง และการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในการรบัมือโควิด – 19 โดยใช้กลไกและระบบสนับสนุน 2P safety

• ผลการด าเนินงาน องค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ในปี 2564
จ านวน 1 เร่ืองคือ “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหัก” โดยทําการวิััยในัังหวัดนําร่องที่มีความพร้อม เพื่อพัฒนาคู่มือการดูแลรักษาผูป้่วยที่กระดกูข้อสะโพกหัก 

และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่กระดูกขอ้สะโพกหักได้รับการผา่ตัดภายใน 48 ช่ัวโมง ตามแนวทาง Fast 
Track Surgery และ Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) ให้มากท่ีสุด เสนอหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
หมายเหตุ : แนวทางที่ดําเนินการตามข้อเสนอแนะในปี 2565 : ััดประชุมช้ีแัง สรุปบทเรียนโครงการนําร่อง รพ. 21 แห่ง แล้ว ผลลัพธ์ที่ได้ ได้แก่
1. แนวทางััดระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุ: กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture)  (ภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไรร้อยต่อ 
สําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง STROKE, STEMI, Hip Fracture แบบบูรณาการในเขตสุขภาพท่ี 10 และเขตสุขภาพท่ี 1)  
2. กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป็นตัวช้ีวัดตรวัราชการ (อ้างอิงเอกสารแนวทางการตรวัราชการกระทรวงสาธารณสุข ประัําปีงบฯ 2565 (Inspection Guideline)  (เขตสุขภาพท่ี 10) 
3. นําเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักผ่าตัดเร็วใน 48 ช่ัวโมงรับไว้รักษา และครอบคลุมถึงการดูแลผู้สงูอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม 
ให้กับกระทรวงสาธารณสุข (ส่งเอกสารให้กระทรวง 5 สิงหาคม 2565 ทางกระทรวงแั้งว่าัะนําเสนอเข้าที่ประชุม ปีงบประมาณ 2566 เนื่องัากมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร เลื่อนประชุม)

• ผลการด าเนินงาน องค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ในปี 2563
จ านวน 1 เร่ืองคือ “ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19” ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติสําหรับสถานพยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทย์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อัากการปฏิบัติหน้าที่ เป็นต้น โดยมีมติประกาศโดยรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสขุ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 2
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.4 จ านวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย หรือข้อเสนอแนะ ที่ได้น าเสนอเพื่อเป็นประเด็น
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (ต่อ)

ค าอธิบาย เพิ่มเติม : ผลการด าเนินงานปี 2565 :“การประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2561-
2564” ตัวอย่างท่ีตีพิมพ์ในเอกสาร Policy brief ของ HITAP และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายตามยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข
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ตัวชี้วัดที่ 1.1.5 การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ค าอธิบาย :
• สถานพยาบาลปฐมภูมิ หมายถึง สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป้่วยไว้ค้างคืนที่ััดตั้งข้ึนโดยหน่วยงานของรัฐ ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรอืเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

เพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
• มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ หมายถึง มาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนาและรบัรองสถานพยาบาลปฐมภูมิมิที่ผ่านการพิัารณาัากคณะกรรมการสถาบัน
• การด าเนินงานในปีงบฯ 2565 ระยะ Standard Development: มีเป้าหมายในการพัฒนา (ร่าง) มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ตามแนวทางการพัฒนามาตรฐานท่ีเป็นสากล ผลผลิต 

คือ (ร่าง) มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ (ทั้งนี้เป็นการดําเนินงานต่อเนื่อง ัากปี 2565 ที่สามารถพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วไป และเขตเมือง และให้การรับรองมาตรฐาน)
• แผนงานฯ ปีงบ 2566 ระยะ Standard Implementation: เป้าหมาย เพื่อนํา (ร่าง) มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ นําไปทดลองใช้เพื่อการพัฒนาสถานพยาบาลในวงัํากัด และพัฒนา

ต้นแบบการประเมินรับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ ในระยะที่ 1 ในปีงบ 2566 (รายละเอียด หน้าถัดไป)

ข้อมูลพื้นฐาน :
เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 :

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

น ามาตรฐานสู่การ
ปฏิบัติ และจัดท า

หลักเกณฑ์/รูปแบบการ
ประเมินรับรอง

พัฒนาผู้เย่ียมส ารวจและ
กลไกสนับสนุนการ

ประเมินรับรอง

มาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ได้รับการรับรอง
Standard ISQuaEEA

เร่ิมให้การประเมิน
รับรองสถานพยาบาล

ปฐมภูมิมาตรฐานสากล

ขยายผลการประเมินรับรอง
สถานพยาบาลปฐมภูมิตาม

มาตรฐานสากล

สถาบันให้การประเมินรับรอง
สถานพยาบาลตาม

มาตรฐานสากล

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

- -
มีร่างมาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50 
คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

5 - ด าเนินการตาม
แผนพัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ปี 66 
ขั้นตอนที่ 1-3

- เป้าหมายขั้นต้น
- ด าเนินการตามแผนพัฒนา

มาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ปี 66 
ขั้นตอนที่ 4-5

- เป้าหมายขั้นมาตรฐาน
- น าเสนอรูปแบบและ

หลักเกณฑ์การประเมิน
รับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เสนอต่อคณะกรรมการ และ
ได้รับความเห็นชอบ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งข้อที่ 1, 2, 3 และ 5
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• แผนพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ปีงบฯ 2566 : 
น ามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ สู่การปฏิบัติ และจัดท าหลักเกณฑ์/รูปแบบการประเมินรับรอง ในระยะ Standard Implementation: เป้าหมาย เพ่ือนํา 

(ร่าง) มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ นําไปทดลองใช้เพ่ือการพัฒนาสถานพยาบาลในวงัํากัด และพัฒนาต้นแบบการประเมินรับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ ในระยะที่ 1 
ในปีงบ 2566 เนื่องัาก บริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากหลังัากมีการถ่ายโอน รพสต. ไปสังกัด อบั. ทําให้มีการปรับปรุงแผนในการนํา 
Standard Implementation ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยในปีงบ 2566 มุ่งเน้นการนํามาตรฐานสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่นําร่องเพ่ือการพัฒนา และถอดบทเรียนในการ
ััดทําต้นแบบการประเมินรับรองท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก (เป็นการพัฒนาต้นแบบการประเมินรับรองท่ีเหมาะสม และเริ่ม
การรับรองในกลุ่มนําร่อง ปีงบ 2567)

ตัวชี้วัดที่ 1.1.5 การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ (ต่อ)

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 รับสมัครสถานพยาบาลปฐมภูมิน าร่องเข้าร่วมโครงการ 

2 ส่งเสริมและสนับสนุนสถานพยาบาลปฐมภูมิน าร่อง น ามาตรฐานไปใช้   

3 พัฒนาต้นแบบรูปแบบการประเมินรับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ (Prototype)  

4 ทดลองการประเมินรับรองสถานพยาบาลปฐมภูมิ  

5 รับฟังเสียงสะท้อนและถอดบทเรียนจากสถานพยาบาลปฐมภูมิน าร่อง  

6 จัดท าและเสนอ ร่าง หลักเกณฑ์การประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ
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ตัวชี้วัดที่ 2.1.1 ความสามารถในการหารายได้ เพื่อลดงบประมาณภาครัฐ

ค าอธิบาย :

ข้อมูลพื้นฐาน : เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 :

• ความสามารถในการหารายได้ของสถาบัน หมายถึง รายได้ท่ีสถาบันได้รับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไม่รวมเงินอุดหนุนประัําปีัากรัฐบาล
• รายได้ของ สรพ. ได้แก่ ค่าลงทะเบียนฝึกอบรม ค่าตอบแทนการเป็นวิทยากรและให้คําปรึกษา (In house) ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสํารวั

ค่าลงทะเบียนการเข้าร่วมประชุม Forum  ค่าัําหน่ายผลิตภัณฑ์ (หนังสือ/ตํารา/เสื้อ Forum) เป็นต้น 

2566 2567 2568 2569 2570 เป้าหมายรวม

102.67 105.00 107.00 109.00 111.00 111.00

เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการขององค์การมหาชนฯ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) :

2563 2564 2565

ผลการ
ด าเนินงาน

55.06 
ล้านบาท

54.34
ล้านบาท

85.03 ล้านบาท

น้ าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

10 85 ล้านบาท 94 ล้านบาท 103 ล้านบาท



• ตาราง สรุปความสามารถในการหารายไดเ้พ่ือลดงบประมาณภาครัฐ ของ สรพ.

ตัวชี้วัดที่ 2.1.1 ความสามารถในการหารายได้ เพื่อลดงบประมาณภาครัฐ (ต่อ)

20

รายได้ (ล้านบาท)
ผลการด าเนินงาน ประมาณการ

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

(1) รายได้จากการด าเนินงาน 51.72 50.35 85.03 99.87

- ค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส ารวจ 35.22 29.72 44.75 51.17

- ค่าธรรมเนียมการใช้โปรแกรม 5.56 4.51 4.43 5.00

- ค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 9.99 10.36 16.21 17.00

- ค่าลงทะเบียนการประชุมวิชาการประจ าปี 0 5.15 10.29 25.00

- ค่าตอบแทนการเป็นวิทยากร 0.35 0.17 0.21 0.20

- ค่าจ าหน่ายหนังสือและต ารา และอุปกรณ์ 0.61 0.45 3.50 1.50

(2) รายได้จากเงินสนับสนุนจากหน่วยงานในประเทศ 1.97 3.33 5.16 2.50

(3) รายได้จากดอกเบี้ยและอ่ืน ๆ 1.37 0.65 0.44 0.30

รวมทั้งสิ้น 55.06 54.34 44.76 102.67
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หลักการ :

• เพื่อให้องค์การมหาชนได้ดําเนินการเตรียมการล่วงหน้าสําหรับการประเมินความคุ้มค่าการดําเนินงานขององค์การมหาชนที่ัะมีขึ้นต่อไป 

• กรอบการประเมินองค์การมหาชน ประัําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ัึงได้กําหนดตัวชี้วัดที่ 2.2 ตัวชี้วัดความคุ้มค่าในการดําเนินงาน 

โดยกําหนดให้องค์การมหาชนดําเนินการััดทําห่วงโซ่ผลการดําเนินงาน (Result Chain) ท่ีครอบคลุมรายละเอียดปััััยนําเข้า กระบวนการ 

ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ และส่งไปยังสํานักงาน ก.พ.ร. ก่อนสิ้นปีงบประมาณประมาณ 3 เดือน (วันท่ี 30 มิถุนายน 2566) 

เพื่อให้สามารถนําไปประกอบการััดทําตัวชี้วัดขององค์การมหาชน ประัําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้สอดคล้องกับปฏิทินการประเมิน

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ตัวชี้วัดความคุ้มค่าในการด าเนินงาน 
▪ การจัดท าห่วงโซ่ผลการด าเนินงาน (Result Chain) 

เกณฑ์การประเมิน :

เป้าหมายขั้นต้น
(50 คะแนน)

เป้าหมายมาตรฐาน
(75 คะแนน)

เป้าหมายขั้นสูง
(100 คะแนน)

Result Chain พร้อม
รายละเอียดครบถ้วนตามที่
สํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด

Result Chain พร้อมรายละเอียดครบถ้วนตามท่ี
สํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด (เป้าหมายขั้นต้น)
ท่ีได้รับการปรับปรุงตามความเห็นัากผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องครบทุกกลุ่มแล้วเสร็ั

Result Chain พร้อมรายละเอียดครบถ้วนท่ีได้รับการ
ปรับปรุงตามความเห็นัากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องครบ
ทุกกลุ่ม (เป้าหมายขั้นมาตรฐาน) และคณะกรรมการ
องค์การมหาชนพิัารณาเห็นชอบ

เงื่อนไข : สํานักงาน ก.พ.ร. ัะรับพิัารณาประเมินตัวชี้วัดดังกล่าว สําหรับองค์การมหาชนท่ีส่งหลักฐานประกอบการประเมินไปยัง

สํานักงาน ก.พ.ร. ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 2566 เท่านั้น 

โดยองค์การมหาชนสามารถส่งหลักฐานประกอบการประเมินได้ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่ po@opdc.go.th
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องค์ประกอบ ค าอธิบาย
1) ปััััยนําเข้า (Input) ทรัพยากร/สิ่งที่ต้องนํามาใช้ในการดําเนินงานหรือกิักรรม
2) กระบวนการ (Process) ระบุถึงการดําเนินงานหรือกิักรรมที่เปลี่ยนแปลงปััััยนําเข้าให้เป็นผลผลิต 

ซึ่งสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การััดตั้งขององค์การมหาชน 
3) ผลผลิต (Output) ผลที่เกิดขึ้นโดยตรง/ผลผลิต/สิ่งที่ได้ัากกระบวนการ โดยมีการระบุตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ชัดเัน 
4) ผลลัพธ์ (Outcome) ผลที่เกิดัากการนําเอาผลผลิตไปใช้/ ประโยชน์ที่เกิดขึ้นัากผลผลิตต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการระบุตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ชัดเัน
5) ผลกระทบ (Impact) ประโยชน์ที่เกิดขึ้นัากผลผลิตและผลลัพธ์ ซึ่งตอบสนองต่อเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ััดตั้ง โดยมีการระบุตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ชัดเัน

จัดท า Result Chain ขององค์การมหาชน องค์การมหาชนัะต้องััดส่ง Result Chain พร้อมรายละเอียดข้อมูลตามองค์ประกอบ Result Chain ดังต่อไปนี้

เป้าหมายขั้นต้น 

1) Result Chain ขององค์การมหาชน ประกอบด้วย

2) รายละเอียดข้อมูลตามองค์ประกอบของ Result Chain
นอกัากการััดทํา Result Chain ในข้อ 1) แล้ว องค์การมหาชนต้องััดทํารายละเอียดข้อมูลของ Result Chain เพ่ือเป็นการอธิบายถึงรายละเอียด 
ที่มา และข้อมูลต่างๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเตรียมการสําหรับการประเมินความคุ้มค่าในการดําเนินงานขององค์การมหาชนในอนาคต

องค์ประกอบ รายละเอียดข้อมูล
1) ข้อมูลพื้นฐานองค์การมหาชนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัตถุประสงค์การััดตั้ง วิสัยทัศน์ พันธกิั แผนปฏิบัติการ แผนยุทธศาสตร์ขององค์การมหาชน เป็นต้น
2) รายละเอียดข้อมูลตามองค์ประกอบของ Result Chain 

2.1) ปััััยนําเข้า (Input) ทรัพยากร/สิ่งที่ต้องนํามาใช้ในการดําเนินงานหรือกิักรรม เช่น งบประมาณ บุคลากร และทรัพยากรอ่ืนๆ
2.2) กระบวนการ (Process) รายละเอียดกิักรรมท่ีดําเนินการในกระบวนการ ที่ระบุถึงการดําเนินงาน/กิักรรม/โครงการที่เปลี่ยนแปลงปััััยนําเข้า

ให้เป็นผลผลิต ซึ่งสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การััดตั้งขององค์การมหาชน 
2.3) ผลผลิต (Output) รายละเอียดตัวชี้วัด วิธีการวัด การเก็บข้อมูล ผู้ััดเก็บข้อมูล/แหล่งข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย และค่าเป้าหมายที่มีความชัดเัน 
2.4) ผลลัพธ์ (Outcome)
2.5) ผลกระทบ (Impact)

หลักฐานประกอบการประเมิน :
1) Result Chain ขององค์การมหาชนที่แล้วเสร็ั
2) รายละเอียดข้อมูลตามองค์ประกอบ Result Chain
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เป้าหมายขั้นมาตรฐาน และเป้าหมายขั้นสูง 

หลักฐานประกอบการประเมิน :
1) Result Chain ขององค์การมหาชนที่แล้วเสร็ั (ัากการประชุมรับฟังความเห็นัากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง)
2) รายละเอียดข้อมูลตามองค์ประกอบ Result Chain
3) หลักฐานอื่น ๆ เช่น รายงานการประชุม รูปถ่าย วีดิโอคลิป ภาพหน้าัอ (screenshot) ที่สามารถแสดงถึงการััดการประชุมการรับฟังความเห็นต่อ 

Result Chain ัากผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

เป้าหมายขั้นมาตรฐาน : 

ัากการดําเนินการตามค่าเป้าหมายข้ันต้นแล้ว องค์การมหาชนัะต้องจัดให้มีการรับฟังความเห็นต่อ Result Chain จากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องครบทุกกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้บริหาร/เั้าหน้าที่ภายในขององค์การมหาชน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย กลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนัากภายนอกที่เก่ียวข้อง เป็นต้น โดยมีเจ้าหน้าที่ส านักงาน ก.พ.ร. เข้าร่วมอย่างน้อยหนึ่งครั้ง หากมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม องค์การ
มหาชนต้องดําเนินการปรับปรุงตามความเห็นในที่ประชุมให้แล้วเสร็ั 

หลักฐานประกอบการประเมิน :
1) Result Chain ขององค์การมหาชนที่แล้วเสร็ั (คณะกรรมการองค์การมหาชนเห็นชอบ)
2) รายละเอียดข้อมูลตามองค์ประกอบ Result Chain
3) หลักฐานอื่น ๆ เช่น รายงานการประชุม รูปถ่าย วีดิโอคลิป ภาพหน้าัอ (screenshot) ที่สามารถแสดงถึงการััดการประชุมการรับฟังความเห็นต่อ 

Result Chain ัากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
4) รายงานการประชุมของคณะกรรมการองค์การมหาชนที่มีมติเห็นชอบ Result Chain

เป้าหมายขั้นสูง : 
ัากการดําเนินการตามค่าเป้าหมายขั้นมาตรฐานแล้ว องค์การมหาชนต้องเสนอ Result Chain ต่อคณะกรรมการองค์การ
มหาชนเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ หากมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมัากคณะกรรมการองค์การมหาชน องค์การมหาชนต้อง
ดําเนินการปรับปรุงตามความเห็นของคณะกรรมการองค์การมหาชนให้แล้วเสร็ั 
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ค าอธิบาย :
• บัญชีข้อมูล หมายถึง เอกสารแสดงบรรดารายการของชุดข้อมลู ที่ัําแนกแยกแยะโดยการััดกลุ่มหรือััดประเภทข้อมูลที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมของหน่วยงานของรัฐ
• ค าอธิบายข้อมูลท่ีสอดคล้องตามมาตรฐานท่ี สพร. ก าหนด หมายถึง คําอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) สําหรับชุดข้อมูลภาครฐั เป็นส่วนที่บังคับต้องทําการอธิบาย

ข้อมูล ประกอบด้วยคําอธิบายข้อมูล ัํานวน 14 รายการสําหรับ 1 ชุดข้อมูล ที่หน่วยงานของรัฐต้องััดทําและระบุรายละเอียด 
• ระบบบัญชีข้อมูล คือ ระบบงานที่ทําหน้าที่บริหารััดการบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน เช่น CKAN หรือ อื่น ๆ
• ข้อมูลสาธารณะ หมายถึง ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้สามารถนําไปใช้ได้อย่างอิสระไม่ว่าัะเป็นข้อมูลข่าวสาร/ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น
• คุณลักษณะแบบเปิด หมายถึง คุณลักษณะของไฟล์ที่ไม่ถูกัาํกดัดว้ยเงื่อนไขตา่ง ๆ  ัากเั้าของผลิตภณัฑ์ สามารถเข้าถึงได้อย่างเสรีโดยไม่เสียค่าใช้ั่าย ใช้งานหรือประมวลผลได้

หลากหลายซอฟต์แวร์
ที่มา: ประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิัิทัล เรื่อง มาตรฐานและหลักเกณฑ์การเปิดเผยข้อมูลเปิดภาครฐัในรปูแบบข้อมูลดิั ิทลัต่อสาธารณะ

เกณฑ์การประเมิน

เป้าหมายขั้นต้น (50 คะแนน) เป้าหมายมาตรฐาน (75 คะแนน) เป้าหมายขั้นสูง (100 คะแนน)

• มีรายชื่อชุดข้อมูลที่มีคุณค่าสามารถนาํไปใช้ตอบ
โัทย์การพัฒนาประเทศหรือการบริการ
ประชาชน

• มีค าอธิบายชุดข้อมูล (Metadata) ที่สอดคล้อง
ตามมาตรฐานที่ สพร. กําหนด (14 รายการ) ของ
ทุกชุดข้อมูล 

• มีค าอธิบายทรัพยากรข้อมูล (Resource) ของ
ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด

• มีระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน (Agency Data 
Catalog) พร้อมแั้ง URL ระบบบัญชีข้อมูล
หน่วยงาน และชุดข้อมูล ค าอธิบายชุดข้อมูล 
ถูกน าขึ้นที่ระบบบัญชีข้อมูลหน่วยงาน และระบุ
ทรัพยากรข้อมูล (Resource) ของชุดข้อมูลเปิด
ทั้งหมด (15 คะแนน)

• ชุดข้อมูลเปิดทั้งหมด ถูกน ามาลงทะเบียนใน
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ (GD Catalog) 
(10 คะแนน)

• คุณภาพทุกชุดข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐาน
คุณลักษณะแบบเปิดที่ สพร. กําหนด 
(20 คะแนน)

• นําข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชนไ์ด้อย่างเป็น
รูปธรรมตอบโัทย์ตามประเด็นขอบเขตการนํา
ข้อมูลไปใช้ประโยชน ์อย่างน้อย 1 ชุดข้อมูล 
(5 คะแนน)

แนวทางการประเมิน  
1) องค์การมหาชนต้องเลือกประเด็นการด าเนินงานภายใต้ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย 1 ประเด็น ที่มีชุดข้อมลูที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ตอ่ได ้เพื่อใช้ในการัดัทาํ

บัญชีชุดข้อมูล (Data Catalog)
2) องค์การมหาชนต้องััดทาํชุดข้อมูลที่สัมพนัธก์ับกระบวนการทํางานตามขอบเขตการนาํข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยต้องเป็นกระบวนการทํางานภายใต้ภารกิัหลักที่มีผลกระทบต่อการ

ให้บริการประชาชนในระดบัสูง
3) ให้มีคําอธิบายข้อมูลส่วนหลัก (Mandatory Metadata) 14 รายการตามมาตรฐานที่ สพร. กําหนด
4) ชุดข้อมูลที่ขึ้นในระบบบัญชีข้อมูลของหน่วยงาน  (Agency Data Catalog) ัะเป็นชุดข้อมลูที่ สสช. ใช้ติดตามในการลงทะเบียนระบบบริการบัญชีข้อมูลภาครัฐ (Government Data 

Catalog) ต่อไป
5) กําหนดให้องค์การมหาชน มีระบบบัญชีข้อมูล พร้อมมีขอ้มลูสาธารณะ (Open data) ในระบบบัญชีข้อมูลเพื่อเผยแพรใ่ห้เป็นไปตามมาตรฐานรฐับาลดิัิทัลวา่ด้วยแนวทางการเปิดเผย

ข้อมูลเปิดภาครัฐในรปูแบบดิัิทัล
ต่อสาธารณะ ร้อยละ 100 ของบัญชีข้อมูล ตามแนวทางที่ สพร. กําหนด 

6) ชุดข้อมูลเปิด (Open data) ต้องเป็นข้อมูลที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการและสามารถนําไปใช้ประโยชน์ตอ่ได้ หรือองค์การมหาชนสามารถนําชดุขอ้มลูมาใช้ในการวเิคราะห์
ประกอบการวางแผน พัฒนางานได้

7) การนําข้อมูลเปิดไปใช้ประโยชนอ์ย่างเป็นรูปธรรม ประเมินัากหลักฐานทีแ่สดงให้เห็นถึงการนําชดุขอ้มลูมาวิเคราะห์ประกอบการปฏิบัติงาน  เชน่ รายงานวิเคราะห์ัากชุดข้อมูล /
การมี dashboard ัากชุดข้อมูล 

เง่ือนไข
1. ในแต่ละชุดขอ้มูล (Data Set) ต้องมีการัดัทาํ

คําอธิบายข้อมูล (Metadata) ครบถ้วนัํานวน 
14 รายการ หากหน่วยงานมีการััดทํารายละเอียดไม่
ครบ 14 รายการในแต่ละชดุขอ้มูล ัะไม่นับผล
การดําเนินงาน

2. หน่วยงานััดทําชุดข้อมูลไม่น้อยกว่า 5 ชุดข้อมูล

ขอบเขตการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์
1) แผนระดบั 2 (แผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตรช์าติ 

แผนการปฏริูปประเทศ แผนพัฒนาการเศรษฐกิั และ
สังคมแห่งชาติ นโยบายและแผนระดับชาติวา่ดว้ย
ความมั่นคงแห่งชาต)ิ และ แผนระดับ 3 ที่เกี่ยวข้องกับ
ภารกิัของหน่วยงาน
• ผลการดําเนินงานตามตวัชี้วดั
• ผลการดําเนินงานตามแผนที่เกี่ยวข้อง

2) ชุดข้อมูลสนับสนุนการให้บริการประชาชน
(e-Service)

3) ดัชนี/ตัวชีว้ัดระดับสากล
4) สถิติทางการ (21 สาขา)
5) การดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล

หรือ มติ ครม.
6) ภารกิัหลักของหน่วยงาน

ตัวชี้วัด 3.1 การพัฒนาองค์การสู่ดิจิทัล

ตัวชี้วัดย่อยที่ 1) การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เพื่อน าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data) : การประเมินรับรองสถานพยาบาล



ตัวชี้วัดที่ 3.2 การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

หลักการ : การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) เป็นการประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานภาครัฐให้สอดคล้องกับบริบทตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาัักรไทย พุทธศักราช 2560 แผนพัฒนาเศรษฐกิัและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 และเป้าหมาย
การพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 ที่มุ่งเน้นระบบราชการที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงกัน ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย

หมายเหตุ :
- ค่าเป้าหมายคิดัากเปอร์เซน็ต์การเติบโต (% Growth) เมื่อเทียบกับผลคะแนน ประัําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
- สามารถดาวน์โหลดคู่มือการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครฐัในการเป็นระบบราชการ 4.0 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 ได้ที่ https://bit.ly/3UxcqPa และคลิปวีดิโอ

ข้อมูลประกอบการดําเนินการ PMQA ที่ http://www.youtube.com/PMQAChannel

25

เกณฑ์การประเมิน : แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

คะแนนปี 2565 - 5% คะแนนปี 2565 คะแนนปี 2565 + 10%

• กลุ่มที่ 1: องค์การมหาชนที่มีผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจ าปี พ.ศ. 2565 ต่ ากว่า 400 คะแนน

เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100)

คะแนนปี 2565 - 2% คะแนนปี 2565 คะแนนปี 2565 + 2%

• กลุ่มที่ 2: องค์การมหาชนที่มีผลการประเมิน PMQA 4.0 ประจ าปี พ.ศ. 2565 ตั้งแต่ 400 คะแนน เป็นต้นไป

เกณฑ์การประเมิน : กลุ่มที่ 2

น้ าหนัก (ร้อยละ) เป้าหมายขั้นต้น (50 คะแนน) เป้าหมายมาตรฐาน (75 คะแนน) เป้าหมายขั้นสูง (100 คะแนน)

10 440.16 คะแนน 449.14 คะแนน 458.12 คะแนน

https://bit.ly/3UxcqPa
http://www.youtube.com/PMQAChannel


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. 2566 ได้มีการปรับปรุงแนวทางการประเมินให้ครอบคลุมประเด็น
สําคัญตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 เรื่องแนวทางการควบคุมดูแลกิัการของคณะกรรมการองค์การมหาชน 
และเพิ่มเติมประเด็นการประเมินตามบทบาทสําคัญอื่น ๆ เช่น การกํากับให้องค์การมหาชนคํานึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการตอบสนอง
ต่อประชาชน  นอกัากนี้ ยังได้ปรับปรุงแนวทางการประเมินให้เป็นไปในเชิงคุณภาพท่ีให้มีการดําเนินงานครอบคลุมประเด็นท่ีต้องให้
ความสําคัญ มากกว่าการประเมินในเชิงปริมาณ เช่น การนับัํานวนคร้ังในการดําเนินกิักรรมต่าง ๆ

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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ตัวชี้วัดที่ 4.1  ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาด้านการควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน 



ตัวชี้วัดที่ 4.1 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาด้านการควบคุมดูแลกิจการของคณะกรรมการองค์การมหาชน 
(ต่อ)
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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 
(2566) 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. กํากับให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

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 



พัฒนาระบบราชการ เพือ่ชวีติทีด่ขีึน้ของประชาชน
GOOD  GOVERNANCE  FOR  BETTER  LIFE
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