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คํานํา

 การจัดการความรู (Knowledge Management; 
KM) เปนทัง้ศาสตรและศลิปะท่ีกอใหเกดิการใชประโยชน
ความรูเพือ่การพฒันาองคกรอยางยัง่ยนืในดานความเปน
ศาสตร การจัดการความรูเปนเครื่องมือสรางพลังบวก
ของการรวบรวมความรูและดงึศกัยภาพของคนในองคกร
มาใชเพื่อนําไปสูการสรางนวัตกรรม ในขณะเดียวกัน 
กลไกของการจดัการความรูกไ็ดกอใหเกดิความสมัพนัธที่
ดีของคนในองคกรในดานของความเปนศลิปะ การจัดการ
ความรูตองมีเทคนิคการจัดการท่ีทําใหคนในองคกรมี
ความสุขกับการเรียนรูตามอัธยาศัย สามารถนําความรู
ไปใชประโยชนได และมคีวามตองการท่ีจะเรยีนรูอยางไมมี
ที่สิ้นสุด
 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ เปนสวนราชการทีท่าํหนาท่ี
ท้ังเปนผูพัฒนาและบังคับใชกฎหมายการคุมครองผูบริโภค
ดานบริการสุขภาพ และเปนหนวยสนับสนุนวิชาการเพื่อ
การพัฒนาขีดความสามารถทางการแขงขันของประเทศ 
อันจะเปนประโยชนตอทั้งการเสริมสรางความม่ันคง
ทางสุขภาพของประชาชน และการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ

ทพญ.นลินา ตันตินิรามัย
ผูอํานวยการกอง

สถานพยาบาลและ
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สุขภาพของประเทศไทย ดังน้ัน ความรูท่ีอยูคูกับกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ จึงเปนความรูเฉพาะทางที่กวางใหญและสามารถ
จัดการใหเกิดการสรางนวัตกรรมไดอยางไมมีที่สิ้นสุดเชนกัน
 หนังสือการจัดการความรู กองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ ชุดความรูที่ 1 : ระบบงานสรางคุณคา นี้ เปนชุดความรูชุดแรก 
ที่เกิดจากความรวมมือของทุกกลุมงาน ในการนําความรูสําคัญที่มีอยู
ในการปฏิบัติงานมาถายทอดใหเปนเคล็ดวิชาที่คนในองคกรจะสามารถ
เรียนรูรวมกันและพัฒนาไปสูความรูหรือเทคนิคใหมๆ เพ่ือการนําไปใช
ประโยชนตอไปได 
 คณะผูจดัทาํจึงหวังเปนอยางยิง่วา ชดุความรูชดุแรกทีไ่ดรบัการ
จัดทําขึ้นนี้ จะเปนการสรางแรงบันดาลใจใหกับคนในกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ รวมท้ังผูสนใจไดเรียนรู ทําความเขาใจและ
นําไปใชในทางปฏิบัติใหเกิดประโยชนตอการทํางานเพ่ือประเทศชาติและ
ประชาชนตอไป

ดวยความสุขใจ...
คณะทํางานจัดการความรู 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(KM Team สพรศ.)

สิงหาคม 2564
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สารบัญ

บทนํา

แนวทางการยื่นขออนุมัติโรงพยาบาลสนาม กรณีโรงแรม (Hospitel) 
สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนการชั่วคราว 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

การจัดการขอมูลเพื่อบริการประชาชน

การกระจายตัวของสถานพยาบาลที่ใหบริการดานเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย รองรับศักยภาพในการใหบริการ

ของประเทศไทย

การพัฒนาระบบการรับสมัครสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกอบโรคศิลปะผานทางออนไลน

แนวทางการปฏิบัติของคลินิกความงาม ในการเฝาระวัง
การแพรกระจายและคัดกรอง“โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)”

การศึกษาความเชื่อมั่นของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

การแพทยกาวหนาสาขาเวชศาสตรจีโนม : Genomic Medicine
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กระบวนการสมัครสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขาการแพทยแผนจนี ผานระบบออนไลน
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บทนํา

การจัดการความรู (Knowledge Management; KM)

 การจัดการความรูเปนคําท่ีไดยินบอยในวงการตางๆ โดยเกิดการยอมรับวา
ความรูมิไดมีเฉพาะในตําราและในตัวผูเชี่ยวชาญเทานั้น แตยังมีความรูมากมาย
มหาศาลที่เกิดอยูในตัวของผูปฏิบัติงาน อันเกิดจากประสบการณทํางานจริง
ที่สั่งสมมาอยางตอเนื่องสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงความรูเหลานี้สามารถนํามาใชใหเปนประโยชนในการพัฒนาระบบการทํางาน 
เพือ่เปนการเพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล สามารถพสิจูนไดจรงิ โดยจัดทาํเปน
กระบวนการที่เปนวงจรตอเนื่อง ผลของการนําการจัดการความรูเหลานี้มาใช
จึงเกิดการพัฒนางานและพัฒนาคนไดอยางสมํ่าเสมอ บรรลุเปาหมายที่สําคัญ
ไดสําเร็จ ซึ่งในกระบวนการดังกลาว มีหลักการสําคัญ 4 ประการ ไดแก
 1) การใหคนหลากหลายทกัษะ หลากหลายวธิคีดิ วเิคราะห มาทาํงาน
รวมกันอยางสรางสรรค
 2) รวมมือกันพัฒนาวิธีการทํางานในรูปแบบใหมๆ
 3) เกิดการทดลองและเรยีนรู เปนกจิกรรมทีท่าํใหผูปฏบิตังิานมคีวามสขุ
 4) นําความรูจากภายนอกมาใชเพื่อพัฒนาตนเอง

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ โดยกลุมสงเสรมิวิชาการ
และมาตรฐานภาครัฐ ตระหนักถึงความสําคัญและโอกาสของการจัดการความรู
ในองคกร ซึ่งเกิดจากการสั่งสมผลงานและประสบการณของคนทํางานที่มี
ความสําคัญตอการขับเคลื่อนระบบคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและ
การเพิม่ขดีความสามารถทางการแขงขนัดานบรกิารสขุภาพไทย จึงไดจัดการความรู
ที่มีอยูในองคกรเปนชุดความรูตอเนื่องกัน ประกอบดวย
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 หนังสือการจัดการความรู ชุดที่ 1: ระบบงานสรางคุณคานี้ 
เปนหนังสือเลมแรกที่จัดทําขึ้นในปงบประมาณ 2564 โดยความตั้งใจและ
รวมมืออยางแข็งขันของคณะทํางานจัดการความรู กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศลิปะ ทีท่าํงานรวมกนัในการคดัสรร เรียบเรียงเน้ือหา
ความรูทีม่อียูในแตละกลุมงาน ออกมาเปนชุดความรูเลมแรก ซึง่คณะทาํงาน
มคีวามคาดหวงัวา ผูอานจะไดรบัขอมลูสาํคญัของการทาํงานซึง่เปนผลผลติ
ในภารกจิของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ สามารถเรยีนรู 
เขาใจ นําไปใชใหเกิดประโยชนท้ังตอการปฏิบัติงานและการสื่อสารไปยัง
ประชาชน และคณะทํางานฯ จะไดผลิตสื่อความรูเหลานี้ไปพรอมกับ
กระบวนการจัดการความรูภายในองคกรใหดีและทันสมัยยิ่งๆ ขึ้น ตอไป
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ทิพวัลย หงษพงษ
ชยาภรณ ศรีสมุทรนาค
กลุมสงเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ

การพัฒนาระบบการรับสมัครสอบ

เพ� อขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ

ผานทางออนไลน

บทนํา 

 กลุมสงเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ใหความสําคัญตอการจัดการความรูและ
การพัฒนางานประจําสูงานวิชาการและการวิจัย (R2R) โดยไดพยายามคนคิด 
โดยการหาเครื่องมือใหมๆ มาใชเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางาน
ใหแกบคุคลากรและผูรบับรกิารใหไดรบับรกิารท่ีมคีวามรวดเร็ว สะดวกและ
เกิดความถูกตองในการจัดการดานขอมูลใหเปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว 
ซ่ึงกลุมสงเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะไดมีความรวมมือและ
ทํางานเชิงบูรณาการรวมกับกลุมงานอ่ืนในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
และธนาคารพาณิชย เพื่อรวมกันออกแบบและพัฒนาระบบปฏิบัติการ
ธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิสของระบบการรบัสมคัรสอบเพือ่ขอขึน้ทะเบยีน
เปนผูประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงถือเปนการปรับโฉมของระบบการรับสมัครสอบฯ 
อนัเปนอาํนาจหนาท่ีตามกฎหมายของกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะที่พัฒนาอยางสอดคลองรองรับนโยบายไทยแลนด 4.0 โดยใช
ความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศในการเพิ่มประสิทธิภาพและ
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สภาพปญหาที่มีมา

 ตามที่ พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และ
ทีแ่กไขเพิม่เตมิไดบญัญตัไิววา  “ผูประกอบโรคศลิปะ” หมายความวา บคุคล
ซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ โดยมีคณะ
กรรมการวิชาชีพแตละสาขามีอํานาจและหนาที่ในการรับข้ึนทะเบียนและ
ออกใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะในสาขาน้ันๆ โดยมกีารยืน่แบบคาํขอ
เพื่อรับสมัครสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามแบบที่
คณะกรรมการวิชาชพีกาํหนดไว พรอมดวยเอกสารและหลกัฐานตามทีร่ะบุไว
ในแบบคําขอ โดยผูมีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานครใหยื่นตอผูอํานวยการ
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ  ผูทีม่ภีมูลิาํเนาในสวนภมิูภาค
ใหยื่นตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือผูอํานวยการกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
 จะเห็นไดวา วิธีปฏิบัติในการยื่นแบบคําขอเพ่ือรับสมัครสอบฯ 
ตามบทบัญญัติของกฎหมายดังกลาว กอใหเกิดปญหาหลายกรณี เชน 
ผูขอรับบริการตองเสียเวลาและเสียเงินเดินทางเพื่อมาสมัครสอบฯ รวมทั้ง
บางครั้งการยื่นหลักฐานตอเจาหนาท่ี ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ซึ่งมีภารกิจหลายดาน ทําใหเจาหนาที่ลืมสงหรือสงเอกสารใหกับผูขอรับ
บริการลาชา นอกจากนี้ เอกสารการรับสมัครสอบฯ ที่สงมาจากตางจังหวัด
มีการตกหลน ลาชาไมครบถวน สวนผูที่เขามายื่นเอกสารดวยตนอง
ที่ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บางคนนําเอกสาร

อํานวยความสะดวกตอผูรับบริการ   ใหสามารถใชบริการที่สะดวก รวดเร็ว
และประหยัดไดมากข้ึน เจาหนาที่ภาครัฐดําเนินงานดานการจัดสอบดวย
ความสะดวก รวดเร็ว มีการควบคุมการจัดสง จัดเก็บเอกสารตางๆ และ
นําขอมูลมาใชประโยชนอยางเปนระบบ 
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มาไมครบ หรือผิดประเภท ตองเสียเวลานํากลับมาใหม ทําใหผูรับสมัครฯ 
สูญเสียเวลา โอกาส อีกท้ังการเดินทางไปมายังเปนความเส่ียงตอการ
แพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่กําลังแพรระบาด
ในปจจุบัน

 จากสภาพปญหาดังกลาว กลุมสงเสริมและพัฒนาการประกอบ
โรคศิลปะ จึงไดรวมกนัระดมความคดิและดาํเนนิการเพือ่แกไขปญหา ดวย
การนาํเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการเพิม่ประสทิธิภาพของระบบการจัด
สอบ และหารือรวมกับกลุมแผนงานและประเมินผล กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กลุมงานสารสนเทศ กลุมคลัง กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และธนาคารกรงุไทย เพือ่ออกแบบและพฒันาระบบปฏบิตัิ
การของการรับสมัครเพื่อขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะของ
ประเทศไทย 
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กระบวนการพัฒนาระบบการรับสมัครผานทาง

ออนไลน มีดังนี้

 1. เขาใจปญหา กลุมงานตระหนักวา การรับสมัครสอบฯ แบบเดิม
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
 2. ศึกษาความเปนไปได เมื่อพบปญหาและตัดสินใจวาควรเกิด
การพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยไมเสียคาใชจายมาก ใชเวลาทํางานนอยลง
แตยังคงประสิทธิภาพสูงสุด
 3. การวเิคราะห เร่ิมศกึษาต้ังแตระบบการทาํงานเดิม จะเปล่ียนแปลง
ไปสูระบบการรับสมัครฯ ใหมไดอยางไร ตองใชเทคโนโลยีใดเขามาจัดการ
 4. การออกแบบ จากการหารือกับหลายหนวยงาน ไดชวยการออกแบบ
ระบบการรับสมัครฯ โดยการสรางแพลตฟอรมมารองรับ (เปนโปรแกรมท่ีไมมี
คาใชจาย) 
 5. การพัฒนาระบบ ใหเจาหนาท่ีกลุมงานฯ ไดทดลองใชระบบ
และแกไขความถูกตอง กอนการดําเนินการจริงไมใหเกิดความผิดพลาด
 6. การปรับเปลี่ยน การนําระบบการรับสมัครสอบฯ เขามาใช ไดทํา
อยางคอยเปนคอยไป ในระยะแรก คณะกรรมการวิชาชีพฯ ยังคงใหใชระบบ
การรับสมัครสอบฯ แบบเดิมควบคูกับการรับสมัครออนไลน เมื่อการรับสมัคร
ออนไลนประสบความสําเร็จในปถัดมา บางสาขาวิชาชีพฯ จึงใชระบบการรับ
สมัครออนไลนเพียงระบบเดียว
 7. การประเมินผล ตองมีการวิเคราะหระบบอยางตอเนื่อง และ
มกีารพัฒนา แกไขเพิม่เตมิ และศกึษาผลกระทบเพือ่ใหผูบรหิารและผูปฏบิตังิาน
ใชตัดสินใจตอไปในอนาคต
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ปญหาและอุปสรรคที่มีผลตอระยะเวลาของการพัฒนา

ระบบปฏิบัติการ

 1. ความแตกตางระหวางบุคคล ความแตกตางทางความคิดของ
ผูปฏิบัติ ทําใหมุมมองตอการทํางานแตกตางกันไป ตองใชเวลาในการปรับ
ความเขาใจใหสอดคลองและสมเหตุผลและใหเกียรติซึ่งกัน
 2. ความไมเทาเทียมกันในการมีสวนรวม เนื่องจากเวลาวาง
เพ่ือประชุมหารือของแตละกลุมหรือหนวยงานท่ีเขามามีสวนรวมไมตรงกัน 
การจัดสรรหนาที่ความรับผิดชอบจึงมีความแตกตางกันออกไป 
 3. การขาดแคลนทางเลือก ดวยงบประมาณท่ีมีอยูอยางจํากัด 
จึงตองทํางานโดยใหมีประสิทธิภาพสูง โดยไมมีทางเลือกของการพัฒนาระบบ
เทาที่ควร
 4. การประชาสัมพันธใหผูรบับรกิารเขาใจ และปฏบิตัติามขัน้ตอน
ไดอยางถูกตอง ครบถวนยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร เน่ืองดวยขอจํากัดขางตน  
 5. การดําเนนิการในระยะยาวใหมปีระสทิธภิาพสงู จําเปนตองได
รับงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ
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สรุป

 การจัดการความรูดานการพัฒนาระบบการรับสมัครสอบเพื่อขอ
ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานทางออนไลน เปนการแสดงใหเห็น
ถงึวสิยัทศันการพฒันาและศกัยภาพทางวชิาการของหวัหนากลุมและสมาชกิ
ในกลุมสงเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ที่มีภารกิจหลักของการทําหนาท่ีตามกฎหมายภาย
ใตพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ใหสามารถนําเสนอ
ผลการดําเนินงานที่พัฒนาอยางพลิกโฉมและกาวหนาจากการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศ  เขามาใชประโยชน
 ปจจยัแหงความสาํเรจ็ทีส่าํคญัของการจดัการความรูของกลุมงานฯ 
คอื การเปดใจแลกเปลีย่นเรยีนรูและยอมรบัการเปล่ียนแปลง ซ่ึงกอใหเกดิพลัง
แหงความรวมมอืรวมใจกนัในการปรบัปรงุวธิกีารทาํงานเพ่ือมุงไปสูเปาหมาย
สําคัญของการพัฒนากระบวนงานตามกฎหมายใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพการทํางานท่ีดีข้ึน และเกิดเปนวงจรของการทํางาน
เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลตอเนือ่งกนัอยางสม่ําเสมอตอไปในระยะ
ยาว และที่สําคัญ การพัฒนาระบบการรับสมัครสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกอบโรคศลิปะผานทางออนไลนของกลุมสงเสรมิและพฒันาการประกอบ
โรคศิลปะนี้ เปนผลสําเร็จตนแบบของ การทํางานบริการประชาชนโดยการ
ทําหนาท่ีตามกฎหมายทีแ่สดงใหเหน็ถงึความรวมมอืเชิงบรูณาการรวมกบักลุม
งานอืน่ ๆ  ทัง้ในและนอกสงักัดกรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ท่ีไดกอใหเกดิการ
เรียนรูและขยายผลเพื่อการพัฒนาโดยมีประชาชนเปนศูนยกลางอยางไมสิ้น
สุด เสริมสรางความเขมแข็งในองคความรูสั่งสมของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีพรอมจะนํามาใชประโยชน
ไดอยางเหมาะสมกับยุคสมัย กาวหนาและพัฒนาตอไปไดอยางยั่งยืน  
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บทนํา

 “การประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หมายความวา การประกอบวิชาชีพที่กระทํา
หรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค 
การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ 
การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนั้นๆ” (1)

 “ผูประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 หมายความวา บคุคลซึง่ไดข้ึนทะเบยีนและรับใบอนญุาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ” (1)

จิณณา  สุวรรณ
อารีวรรณ  ปนแกว
กลุมพัฒนาศาสตรและการแพทยทางเลือก

กระบวนการสมัครสอบความรู

เพ� อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน

ผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีน 

ผานระบบออนไลน
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 การสมคัรสอบความรูผานระบบออนไลน เปนการยืน่ความประสงค
ของผูสมคัรทีต่องการสอบความรู ในการทีจ่ะขอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะ โดยมีการยื่นความประสงคผานระบบอินเตอรเน็ต 
ซึ่งเปนการอํานวยความสะดวกในการยื่นคํารองของผูที่อาศัยอยูตางจังหวัด 
หรอืผูทีไ่มสะดวกในการเดนิทางมาสมคัรสอบความรูดวยตนเองทีก่รมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
 ซึง่ผูทีจ่ะไดรบัการขึน้ทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศลิปะนัน้ จะตองเปน
ผูที่สอบผานในรายวิชาความรูตามที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด และ
ในแตละรายวิชาตองไดคะแนนรวมกันไมตํ่ากวารอยละ 60 ผูเขาสอบ
ตองสอบผานเกณฑดังกลาว จึงจะถือวาสอบผานและเปนผูมีคุณสมบัติ
เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนจีนได กรณีสอบไมผานเกณฑ สามารถเก็บคะแนนหมวดวิชาที่ผานไว
ไดอีก 3 ครั้งตอเน่ืองกันนับแตเริ่มมีการเก็บคะแนนครั้งแรกหากครบจํานวน
ดังกลาวแลวยังไมสามารถสอบผานครบทุกหมวดวิชา การเก็บคะแนนนั้น 
เปนอันสิ้นสุดลงและจะตองเริ่มตนสอบใหมทุกหมวดวิชา การจัดการความรู 
เรื่อง กระบวนการสมัครสอบความรูเพื่อขอขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจีนผานระบบออนไลนนี้ 
มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับคุณสมบัติ และความรู
ในวิชาชีพ เอกสารและหลักฐานที่จะตองเตรียมเพ่ือใชในการสมัครสอบ 
ขัน้ตอนการสมคัรสอบผานระบบออนไลน คาธรรมเนยีมการสมคัรสอบ รวมไปถึง
ขั้นตอนการขอรับใบอนุญาต ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน 
เมื่อผูสมัครสอบสามารถสอบผานตามเกณฑท่ีกําหนด เพื่อใหเปนแนวทาง
มาตรฐานในการดําเนินการตามกฎหมายท่ีมีเจตนารมณวาดวยการคุมครอง
ผูบริโภคดานบริการสุขภาพและสงเสริมพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ
ของประเทศไทยใหมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากลตอไป
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กระบวนการสมัครสอบความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและ

รบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนจนี 

ผานระบบออนไลน

 ตามความในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
มาตรา 32 ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตักิารประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัที ่3) 
พ.ศ. 2550 และมาตรา 33 (7) ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556 ไดกําหนดใหผูขอขึ้นทะเบียนและ
รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนจนีตองมคีวามรูใน
วชิาชีพ คือ เปนผูไดรบัปรญิญาสาขาการแพทยแผนจนี จากสถาบนัการศกึษา
ทีค่ณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแผนจนีรบัรองและตองสอบผานความ
รูตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย
แผนจีนกาํหนด สาํหรบัผูสําเรจ็การศกึษาจากตางประเทศซึง่มไิดมสัีญชาตไิทย
ตองไดรับอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนจากประเทศ
ที่สําเร็จการศึกษาดวย ดังน้ัน คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีน 
จึงไดกาํหนดหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขในการรบัสมคัรและการสอบความรู 
เพือ่ขอขึน้ทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปน ผูประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย
แผนจีนในแตละปไว ดังนี้ (1)
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 คุณสมบัติและความรูในวิชาชีพ
 ผูมีสิทธิขอสอบความรูเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ตองมีคุณสมบัติครบถวน
และไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 32 แหงพระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 ดังนี้
 1) อายุไมตํ่ากวายี่สิบปบริบูรณ
 2) ไดรับปริญญาสาขาการแพทยแผนจีน จากสถาบันการศึกษา
ที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีนรับรองสําหรับผูสําเร็จ
การศึกษาจากตางประเทศ ซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทยตองไดรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนจากประเทศท่ีสําเร็จ
การศึกษาดวย
 3) ไมเปนผูมีความประพฤติเสียหาย ซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนจีน เห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์
แหงวิชาชีพ
 4) ไม เคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่ สุด ในคดีที่
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีนเห็นวา อาจจะนํามาซ่ึง
ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 5) ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
 6) ไมเปนโรคท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีน 
ประกาศกําหนดวาไมสมควรใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน
ไดแก โรคเรื้อนในระยะติดตอหรือในระยะท่ีปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจ
แกสังคม วัณโรคในระยะอันตราย โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการ
เปนที่นารังเกียจแกสังคม
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 7) โรคพิษสุราเร้ือรัง และโรคอ่ืนซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนจีนพิจารณาเห็นวาเปนอุปสรรคตอการประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน
 8) ไมเปนคนวิกลจริต หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ

 เอกสารและหลักฐานที่ใชในการสมัครสอบ
 ผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในประเทศไทย
 ผูสมคัรสอบตองยืน่คาํขอตามแบบทีค่ณะกรรมการวชิาชพีกําหนด
โดยกรอกรายละเอียดในคําขอใหถูกตองและครบถวนพรอมเอกสารอื่น
ทีผู่สมคัรตองลงชือ่รบัรองสาํเนาถกูตองทกุฉบบั และตองนาํเอกสารฉบบัจริง
มาแสดงในวันสมัครดังตอไปนี้
 1) คํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจนี (แบบ พจ.1) และลงลายมอืชือ่ผูยืน่คาํรอง 
จํานวน 1 ชุด
 2) รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก หรือแวนตาดํา 
ถายไวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 3 รูป หามใชรูปถายชนิด
โพลารอยดหรือรูปถายที่ไมไดมาตรฐาน
 3) สําเนาภาพถายบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาภาพถาย
หนังสือเดินทาง (Passport) จํานวน 1 ฉบับ
 4) สาํเนาภาพถายทะเบยีนบานท่ีมชีือ่ผูสมคัร หรือสําเนาภาพถาย
หนังสือรับรองถิ่นที่อยู จํานวน 1 ฉบับ
 5) สําเนาภาพถายใบปริญญาบัตรสาขาการแพทยแผนจีน 
หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิวาสําเร็จการศึกษาในสาขาดังกลาว ฉบับจริง 
จากสภามหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนจีนรับรอง (เฉพาะกรณีที่ยังไมไดรับปริญญา) 
จํานวน 1 ฉบับ
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 6) หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะไมเกิน 6 เดือน (ตามแบบที่กําหนด 
โดยประทบัตราโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีร่บัการตรวจสุขภาพดวย) 
จํานวน 1 ฉบับ
 7) ซองจดหมายยาว (ขนาด 11 ซม.*23 ซม.) ติดแสตมป 30 บาท
จํานวน 1 ซอง พรอมจาหนาซองถึงตนเองใหครบถวน และกรอกขอความ
ลงในแบบฟอรมไปรษณียใบตอบรับในประเทศ
 8) หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) เชน หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล 
ทะเบียนสมรส เปนตน

 ผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางประเทศ
 ผูสมัครสอบตองยื่นคําขอตามแบบที่คณะกรรมการวิชาชีพ
กาํหนดโดยกรอกรายละเอยีดในคาํขอใหถกูตองและครบถวนพรอมเอกสาร
อื่นที่ผูสมัครตองลงชื่อรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับและตองนําเอกสาร
ฉบับจริงมาแสดงในวันสมัคร ดังตอไปนี้

 กรณีบุคคลสัญชาติไทย
 1) คํารองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน (แบบ พจ.1) และลงลายมือชื่อผูยื่นคํารอง 
จํานวน 1 ชุด
 2) รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก หรือแวนตาดํา 
ถายไวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 3 รูป  หามใชรูปถายชนิด
โพลารอยดหรือรูปถายที่ไมไดมาตรฐาน
 3) สําเนาภาพถายบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
 4) สําเนาภาพถายทะเบียนบานที่มีชื่อผูสมัคร จํานวน 1 ฉบับ
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 5) สําเนาภาพถายใบปริญญาบัตรสาขาการแพทยแผนจีนและ
ฉบับจริง หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิวาสําเร็จการศึกษาในสาขาดังกลาว
ฉบับจริง จากสภามหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนจีนรับรอง (เฉพาะกรณีท่ียังไมไดรับปริญญา)
พรอมแปลและรับรองเอกสารหลักฐานสําเร็จการศึกษาจากกระทรวง
การตางประเทศของประเทศไทย
 6) สําเนาภาพถายใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 
และฉบับจริง ท่ีมีตราประทับของสถาบัน เพื่อตรวจสอบ พรอมแปล
และรบัรองเอกสารหลกัฐานสาํเรจ็การศกึษาจากกระทรวงการตางประเทศ
ของประเทศไทย
 7) หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะไมเกิน 6 เดือน (ตามแบบที่กําหนด 
โดยประทบัตราโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีรั่บการตรวจสุขภาพดวย) 
จํานวน 1 ฉบับ
 8) ซองจดหมายยาว (ขนาด 11 ซม.*23 ซม.) ติดแสตมป 30 บาท 
จํานวน 1 ซองพรอมจาหนาซองถึงตนเองใหครบถวน และกรอกขอความ
ลงในแบบฟอรมไปรษณียใบตอบรับในประเทศ
 9) หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) เชน หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล 
ทะเบียนสมรส เปนตน
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 กรณีบุคคลไมใชสัญชาติไทย
 1) คํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน (แบบ พจ.1) และลงลายมือชื่อผูยื่นคํารอง 
จํานวน 1 ชุด
 2)  รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก หรือแวนตาดํา ถายไว
ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 3 รูป หามใชรูปถายชนิดโพลารอยด
หรือรูปถายที่ไมไดมาตรฐาน
 3)  สําเนาภาพถายหนังสือเดินทาง (Passport) จํานวน 1 ฉบับ
 4) สําเนาภาพถายทะเบียนบานที่มีชื่อผูสมัคร หรือ สําเนา
ภาพถายหนังสือรับรองถิ่นที่อยู จํานวน 1 ฉบับ
 5)  สําเนาภาพถายใบปริญญาบัตรสาขาการแพทยแผนจีนและ
ฉบับจริง จากสภามหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษา ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทยแผนจีนรับรอง พรอมแปลและรับรองเอกสารหลักฐานสําเร็จ
การศึกษาเปนภาษาไทยจากกระทรวงการตางประเทศของประเทศไทย 
จํานวน 1 ฉบับ
 6) สําเนาภาพถายใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) และ
ฉบับจริงที่มีตราประทับของสถาบัน เพื่อตรวจสอบ พรอมแปลและรับรอง
เอกสารหลักฐานสําเร็จการศึกษาจากกระทรวงการตางประเทศของ
ประเทศไทย
 7) สําเนาภาพถายใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนจนี จากประเทศทีส่าํเรจ็การศกึษา และฉบบัจริง เพือ่ตรวจสอบ
พรอมแปลและรบัรองเอกสารหลกัฐานใบอนญุาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ
สาขาการแพทยแผนจีนเปนภาษาไทย จากกระทรวงการตางประเทศของ
ประเทศไทย จํานวน 1 ฉบับ
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 8) หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะไมเกิน 6 เดือน (ตามแบบท่ีกําหนด 
โดยประทับตราโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่รับการตรวจสุขภาพดวย) 
จํานวน 1 ฉบับ
 9)  ซองจดหมายยาว (ขนาด 11 ซม.*23 ซม.) ติดแสตมป 30 บาท 
จาํนวน 1 ซอง พรอมจาหนาซองถงึตนเองใหครบถวน และกรอกขอความลง
ในแบบฟอรมไปรษณียใบตอบรับในประเทศ
 10) หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) เชน หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล 
ทะเบียนสมรส เปนตน

 ขั้นตอนการรับสมัครสอบความรูผานระบบออนไลน
 ผูสมัครสอบสามารถยื่นคํารองไดที่เว็บไซต https://mrd-hss.
thaijobjob.com หรือตามประกาศการรับสมัครสอบในแตละป โดยให
 1) บันทึกขอมูลการสมัคร ตามแบบ พจ.1
 2) ใหผูสมัครสั่งพิมพแบบฟอรมการชําระเงินคาธรรมเนียมสอบ 
และนําแบบฟอรมการชําระเงินไปชําระเงินที่เคานเตอรธนาคารกรุงไทย
ทุกสาขาทั่วประเทศ (เสียคาธรรมเนียมธนาคาร จํานวน 30 บาท) 
ภายในเวลาทําการของธนาคาร และชําระภายในระยะเวลาที่กําหนด
 3) พิมพคํารองขอขึ้นทะเบียนฯ ที่ไดบันทึกทางเว็บไซตแลวนั้น 
พรอมแนบหลักฐานประกอบการสมัคร และลงนามรับรองสําเนาทุกฉบับ
 4) จัดสงเอกสารหลักฐานการสมัครสอบทางไปรษณียตามท่ีอยู
และระยะเวลาท่ีกําหนด ท้ังนี้ยึดวันประทับตราไปรษณียเปนสําคัญ 
จึงจะถือวาการสมัครสอบสมบูรณ
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 คาธรรมเนียมการสมัครสอบความรู
 คาธรรมเนยีมสอบความรูผูขอขึน้ทะเบยีนและรับใบอนญุาตเปน
ผูประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนจนี 1,000 บาท คาคํารอง 50 บาท 
รวมทั้งสิ้น 1,050บาท (หนึ่งพันหาสิบบาทถวน)

 ขั้นตอนการขอรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 หลงัจากทีผู่สมคัรสอบความรูสามารถสอบผานตามเกณฑทีค่ณะ
กรรมการวิชาชพีกาํหนดแลวสามารถตดิตอขอรบัใบอนญุาตเปนผูประกอบ
โรคศิลปะดวยตนเองไดที่ ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 หากสอบไมผานเกณฑ สามารถยื่นคํารองขอดูคะแนนภายใน 
30 วัน นับแตวันประกาศผลสอบ และอุทธรณผลการไมรับขึ้นทะเบียนฯ
ภายใน 30 วันนับแตวันที่รับแจง

เอกสารอางอิง
(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, กองกฎหมาย. (2558). 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม พรอม
ดวยกฎกระทรวง ระเบยีบ ประกาศกระทรวงและประกาศคณะกรรมการวชิาชพี 
(พมิพครัง้ที ่2).  กรงุเทพมหานคร: สาํนกังานกจิการโรงพิมพ องคการสงเคราะห
ทหารผานศึก.
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 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการ
เจรญิพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 เปนกฎหมายดานการคุมครองผูบรโิภค
ดานบรกิารสขุภาพ ท่ีกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพเปนหนวยงานหลักในการ
ดาํเนินงานตามบทบญัญตัขิองกฎหมายทีใ่หอาํนาจแกคณะกรรมการคุมครอง
เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมีหนาที่
ควบคุม ตรวจสอบ และกํากับดูแลการใหบริการเกี่ยวกับเจริญพันธุทางการ
แพทยใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด
 การประกอบกจิการสถานพยาบาลท่ีใหบรกิารแกคูสมรสท่ีประสงค
จะมีบุตรโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมีการเติบโต
ทางธรุกจิอยางตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ. 2563  มสีถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและ
เอกชนทีผ่านการรบัรองมาตรฐานการใหบรกิารเทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุ
ทางการแพทย จาํนวนทัง้ส้ิน 103 แหง ทัง้น้ีสามารถจาํแนกสถานพยาบาลที่
ใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยได ดังนี้

การกระจายตัวของสถานพยาบาล

ที่ใหบริการดานเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

รองรับศักยภาพในการใหบริการของประเทศไทย

สาธิตา ประเสริฐสังข
ศุจินทรา ชูเจริญพิพัฒน
ชยาวี  กาญวัฒนกิจ
และเจาหนาที่กลุมคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
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 สถานพยาบาลที่ใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
ทางการแพทย จําแนกตามประเภทสถานพยาบาล พบวา สถานพยาบาลที่
ใหบรกิารดานเทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุทางการแพทยสวนใหญเปนสถาน
พยาบาลเอกชน คิดเปนรอยละ 85.44  และสถานพยาบาลภาครัฐ คิดเปน
รอยละ 14.56

ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวน รอยละ ขอมลูของสถานพยาบาลทีใ่หบรกิารดาน
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย จําแนกตามประเภทสถาน
พยาบาลตามพ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 (n = 103)      

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละ ขอมูลของสถานพยาบาลที่ใหบริการดาน
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย จําแนกตามประเภทของสถาน
พยาบาล (n = 103)

ขอมูลสถานพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ
สถานพยาบาลเอกชน 88 85.44
สถานพยาบาลภาครัฐ 15 14.56      

ขอมูลสถานพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ
สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวย 31 30.10
ไวคางคืน
สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่ไมรับผูปวย  57 55.34
ไวคางคืน (คลินิก) 
สถานพยาบาลภาครัฐ 15 14.56
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ภาพที่ 1  ภาพแสดงประเภทของสถานพยาบาลที่ใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย  (ขอมูล ณ ธันวาคม 2563)

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละขอมูลของสถานพยาบาลที่ใหบริการดาน
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย จําแนกตามภูมิภาค (n = 103)

ขอมูลสถานพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ
ภาคเหนือ   4 3.88
ภาคกลาง   81 78.64
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8 7.77
ภาคตะวันออก 3 2.91
ภาคตะวันตก  0 0.00
ภาคใต   7 6.80

 จากตารางที่ 3 สถานพยาบาลที่ใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุทางการแพทย สวนใหญอยูในภาคกลาง คิดเปนรอยละ 78.64 รอง
ลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเปนรอยละ 7.77  และภาคใต คิดเปน
รอยละ 6.80
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ขอมูลของสถานพยาบาลที่ใหบริการดาน
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย จําแนกตามจังหวัด (n = 103)

ขอมูลสถานพยาบาล จํานวน  รอยละ
ภาคเหนือ   
จังหวัดเชียงราย 1 0.97
จังหวัดแมฮองสอน 0 0
จังหวัดเชียงใหม 3 2.91
จังหวัดลําพูน  0 0
จังหวัดลําปาง  0 0
จังหวัดพะเยา  0 0
จังหวัดนาน  0 0
จังหวัดแพร  0 0
จังหวัดอุตรดิตถ 0 0
ภาคกลาง  
กรุงเทพมหานคร 74 71.84
จังหวัดนนทบุรี 1 0.97
จังหวัดนครปฐม 0 0
จังหวัดปทุมธานี 1 0.97
จังหวัดสมุทรสาคร 1 0.97
จังหวัดสมุทรปราการ 0 0
จังหวัดนครสรรค 0 0
จังหวัดอุทัยธานี 0 0
จังหวัดชัยนาท 0 0
จังหวัดสิงหบุรี 0 0
จังหวัดลพบุรี  0 0
จังหวัดอางทอง 0 0
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ขอมูลสถานพยาบาล จํานวน รอยละ
ภาคกลาง (ตอ)
จังหวัดสระบุรี 0 0
จังหวัดสุพรรณบุรี 0 0
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 0 0
จังหวัดสมุทรสงคราม 0 0
จังหวัดสุโขทัย 0 0
จังหวัดกําแพงเพชร 0 0
จังหวัดพิษณุโลก 3 2.91
จังหวัดพิจิตร  0 0
จังหวัดเพชรบูรณ 0 0
จังหวัดนครนายก 1 0.97
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จังหวัดหนองคาย 0 0
จังหวัดเลย  0 0
จังหวัดหนองบัวลําภู 0 0
จังหวัดอุดรธานี 2 1.94
จังหวัดสกลนคร 0 0
จังหวัดนครพนม 0 0
จังหวัดมุกดาหาร 0 0
จังหวัดขอนแกน 2 1.94
จังหวัดกาฬสินธุ 0 0
จังหวัดมหาสารคาม 0 0
จังหวัดรอยเอ็ด 0 0
จังหวัดยโสธร  0 0
จังหวัดอํานาจเจริญ 0 0
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ขอมูลสถานพยาบาล                     จํานวน รอยละ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดชัยภูมิ  0 0
จังหวัดนครราชสีมา 4 3.88
จังหวัดบุรีรัมย 0 0
จังหวัดสุรินทร 0 0
จังหวัดศรีสะเกษ 0 0
จังหวัดอุบลราชธานี 0 0
จังหวัดบึงกาฬ 0 0
จังหวัดฉะเชิงเทรา 1 0.97
จังหวัดปราจีนบุรี 0 0
จังหวัดสระแกว 0 0
จังหวัดชลบุรี  2 1.94
จังหวัดระยอง  0 0
จังหวัดจันทบุรี 0 0
จังหวัดตราด  0 0
ภาคตะวันตก  
จังหวัดกาญจนบุรี 0 0
จังหวัดราชบุรี 0 0
จังหวัดตาก  0 0
จังหวัดเพชรบุรี 0 0
จังหวัดประจวบคีรีขันธ 0 0
ภาคใต  
จังหวัดชุมพร  0 0
จังหวัดสุราษฎรธานี 0 0
จังหวัดนครศรีธรรมราช 1 0.97
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ขอมูลสถานพยาบาล จํานวน รอยละ
ภาคใต (ตอ)
จังหวัดพัทลุง  0 0
จังหวัดสงขลา 4 3.88
จังหวัดปตตานี 0 0
จังหวัดยะลา  0 0
จังหวัดนราธิวาส 0 0
จังหวัดระนอง 0 0
จังหวัดพังงา  0 0
จังหวัดภูเก็ต  2 1.94
จังหวัดกระบี่  0 0
จังหวัดตรัง  0 0
จังหวัดสตูล  0 0

 ตามตารางที่ 4  เมื่อพิจารณาจํานวนของสถานพยาบาลที่ไดรับ
อนุญาตใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยในแตละ
จังหวัด พบวา
  ภาคเหนือ จังหวัดที่มีความหนาแนนของสถานพยาบาลมาก
ทีส่ดุ คอื จงัหวดัเชยีงใหม คดิเปนรอยละ 2.91  รองลงมา คอื จังหวดัเชยีงราย 
คิดเปนรอยละ 0.97 
  ภาคกลาง จังหวัดที่มีความหนาแนนของสถานพยาบาล
มากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 71.93 รองลงมา 
คือ จังหวัดพิษณุโลก คิดเปนรอยละ 2.91  
  ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงัหวดัทีม่คีวามหนาแนนของสถาน
พยาบาลมากที่สุด คือ จังหวัดนครราชสีมา คิดเปนรอยละ 3.88 รองลงมา 
คื จังหวัดขอนแกน และจังหวัดอุดร คิดเปนรอยละ 1.94 
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  ภาคตะวันออก จังหวัดที่มีความหนาแนนของสถานพยาบาล
มากท่ีสุด คือ จังหวัดชลบุรี คิดเปนรอยละ 1.94 รองลงมา คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
คิดเปนรอยละ 0.97
  ภาคตะวันตก ไมมีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
ในการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
  ภาคใต จังหวัดที่มีความหนาแนนของสถานพยาบาลมากที่สุด
คือจังหวัดสงขลา คิดเปน รอยละ 3.88 รองลงมาคือจังหวัดภูเก็ต 
คิดเปนรอยละ 1.94  ตามลําดับ
  ทั้งนี้  เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประเทศไทย พบวา 
สถานพยาบาลสวนใหญตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 71.84  
รองลงมา คือ จังหวัดสงขลาและจังหวัดนครราชสีมา คิดเปนรอยละ 3.88 
รองลงมา คือ จังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก คิดเปนรอยละ 2.91 
และสามารถจําแนกสถานพยาบาลในพื้นที่จังหวัดตาง ๆ รายละเอียด
แสดงตามภาพที่ 2 

ภาพที ่2  ภาพแสดงทีต่ัง้ของสถานพยาบาลทีใ่หบรกิารดานเทคโนโลยชีวยการเจรญิ
พันธุทางการแพทยในพื้นที่จังหวัดตางๆ (ขอมูล ณ ธันวาคม 2563)
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สรุป

 การประกอบกจิการสถานพยาบาลท่ีใหบรกิารดานเทคโนโลยชีวย
การเจริญพันธุทางการแพทยของประเทศไทย เติบโตขึ้นอยางสอดคลองกับ
ความกาวหนาของเทคโนโลยทีางการแพทยรวมทัง้การเปลีย่นผานเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุของประเทศไทย แมสถานพยาบาลจะกระจุกตัวอยูในเมืองใหญ 
แตก็เปนโอกาสของการสงเสริมการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญ
พันธุทางการแพทย เปนอุตสาหกรรมบริการสรางรายไดและการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพของประเทศไทย นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีกฎหมายเฉพาะ
ดานการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ที่สรางความมั่นใจใหแกผูรับ
บริการทั้งที่เปนคนไทยและชาวตางชาติวาจะไดรับบริการดานเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุทางการแพทยที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย และ
สมประโยชนตามความตั้งใจของคูสมรสที่ปรารถนาจะมีบุตร ดังนั้น 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุมงานคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุทางการแพทย จงึมคีวามมุงมัน่ ต้ังใจท่ีจะสงเสริม
และสนับสนุนใหการประกอบกจิการสถานพยาบาลทีใ่หบรกิารดงักลาว ไดรบั
การยกระดับคณุภาพมาตรฐานบริการมกีารพฒันาความกาวหนาทางวชิาการ
ขั้นสูง โดยการทํางานเชิงบูรณาการรวมกับสวนราชการที่เกี่ยวของกับความ
สงบเรียบรอยภายในประเทศ และการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย 
เพือ่รวมกันขับเคลือ่นและดาํเนนิการใหประเทศไทยมภีาพลักษณทีดี่ดานการ
ใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย อันเกิดจากการ
บังคับใชกฎหมายที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ การตอยอดความเขมแข็ง
ทางวิชาการ และความสําเร็จจากการชวยเหลือเติมเต็มความสมบูรณใหกับ
ชวิีตครอบครวัของคูสมรสท่ีปรารถนาจะมบุีตร ซึง่จะเปนการสรางทรพัยากร
มนุษยใหเปนกําลังคนแหงอนาคตที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  
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ที่มาและความสําคัญ

  สถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทั่วโลกยังเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ปจจุบันพบจํานวนผูปวย
ติดเช้ือสะสมทั้งสิ้น 133,681,724 คน รักษาหายแลว 20,870,428 คน 
และเสียชีวิตรวม 2,900,921 คน(1) สวนในประเทศไทย ซึ่งมีรายงานผูปวย
ตัง้แตเดอืนมกราคม 2563 จนถงึปจจบุนั นบัวาเปนการระบาดระลอกที ่3 
พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สะสมเพิ่มมากขึ้นอยางตอ
เนื่อง มีผูปวยติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 45,185 คน รักษาหายแลว 28,959 คน 
และเสียชีวิตรวม 108 คน (1) จากสถานการณการระบาดดังกลาว รัฐบาล
ไดกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ มากมาย เพื่อขอความรวมมือจาก
ทางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อใหการดําเนินงานควบคุม
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ เชน 
นโยบาย “อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” และการเวนระยะหางทางสังคม 

แนวทางการปฏิบัติของ

คลินิกความงาม ในการเฝาระวัง

การแพรกระจายและคัดกรอง 

“โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)”

จิรนันท ปททุม
เมวิกา สุขบรรพต
สุภาพร วงษานุศิษย
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(Social Distancing) นโยบายมาตรการปองกันโควิด-19 ระลอกใหม ยึดหลัก 
D-M-H-T-TD : Distancing คือ เวนระยะหางระหวางกัน M : Mask Wearing 
คือ สวมหนากากผา/หนากากอนามยัตลอดเวลา H : Hand Washing คอื ลางมอื
บอย ๆ  T : Testing คอื ตรวจวดัอณุหภมูริางกายกอนเขางาน T : Thai Cha Na 
คือ เช็กอินผานแอปพลิเคชัน "ไทยชนะ" ทุกครั้ง เมื่อเขาไปในสถานที่ตาง ๆ (2) 

จากการทบทวนการดําเนินงานตามมาตรการท่ีผานมา นับต้ังแตการระบาด
ระลอกแรกจนถึงปจจุบัน ในชวงตนของการระบาดระลอกแรกน้ัน รัฐบาลใช
มาตรการทีเ่ขมขนตามพระราชกําหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 
(พ.ร.ก. ฉกุเฉนิ) โดยการประกาศหามบคุคลใดทัว่ประเทศออกนอกเคหะสถาน 
(เคอรฟว) ระหวางเวลา 22.00 - 04.00 น. (3) แตตอมาเมื่อสถานการณการ
ระบาดเริ่มดีขึ้น จึงมีมาตรการผอนปรนระยะแรก 5 กลุมกิจกรรม ใหดํารงไว
ซึ่งมาตรการการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และใหประชาชนสามารถกลับมาดํารงชีวิตไดอยางปกติและ
ปลอดภยั ไดแก กจิกรรมที ่1 ตลาด กจิกรรมที ่2 รานจาํหนายอาหาร กจิกรรมที ่3  
กิจการคาปลีก-สง กิจกรรมท่ี 4 กีฬาสันทนาการ กิจกรรมที่ 5 รานตัดผม
เสริมสวย (4) และในระยะถัดมารัฐบาลโดยศูนยบริหารสถานการณการ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดบูรณาการความรวมมือกับ
หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนไดประกาศมาตรการผอนปรนระยะที่ 2 และ 3
เพื่อผอนคลายกิจการและกิจกรรมเพื่อปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และกระตุนเศรษฐกิจทางการคา แบงเปน 5 กลุม 
ดังนี้ กลุมที่ 1 กิจการคาปลีก-สง รานอาหาร รานสะดวกซื้อ(5) กลุมที่ 2 หาง
สรรพสินคา ศูนยอาหาร สวนอาหาร(6) กลุมที่ 3 คลินิกเวชกรรมความงาม ราน
เสริมสวย ศูนยพระเครื่อง(7) กลุมที่ 4-5 สถานบริการ สถานประกอบการที่มี
ลักษณะคลายสถานบริการ ผับ บาร คาราโอเกะ รานเกมและรานอินเทอรเน็ต 
สถานประกอบกิจการอาบอบนวด โรงนํ้าชา(8)
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จากมาตรการสูการปฏิบัติ

 เพื่อใหการดําเนินการตามมาตรการผอนคลายเปนไปดวยความ
เรียบรอย ดํารงไวซึ่งมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และประชาชนสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
ปลอดภัย กิจการและกิจกรรมในกลุมที่ 3 (คลินิกเวชกรรมความงาม) 
ที่ไดรับการผอนปรนในระยะท่ี 3 นั้น เปนภารกิจสําคัญท่ีอยูภายใตการ
ควบคุมกํากับของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะผูอนุญาตใหประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล 
ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541(9) ซึง่นบัวาคลนิกิเวชกรรม 
ทีม่บีรกิารเพิม่เตมิดานความงาม ถอืเปนกจิการและกิจกรรมทีม่คีวามเสีย่ง
ตอการแพรระบาดของโรคไปในหลายพื้นที่และการแพรเชื้อในสถานที่อยู
ในเกณฑปานกลางถึงสูง หากไมมีมาตรการควบคุมกํากับที่ไดมาตรฐาน
ของสถานพยาบาล และมาตรการการปองกันการระบาดของโรค 
 ดั้งนั้น กลุมงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ จงึพฒันาแนวทางการปฏบิตัิ
ของคลินิกความงาม ในการเฝาระวังและแพรกระจายและคัดกรองโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขึ้น เพื่อสรางมาตรการลดโอกาสการ
แพรเชือ้ของโรค เพิม่ประสทิธภิาพการคดักรองโรคใหเกดิความปลอดภยัใน
การใหบริการและผูเก่ียวของ ตลอดจนสามารถลดผลกระทบทางสุขภาพ
และเพิ่มความมั่นคงของประเทศ โดยมีแนวทางการปฏิบัติที่ครอบคลุม
ทั้งผูประกอบกิจการ ผูดําเนินการ และผูรับบริการ ดังนี้ 
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1)  จัดใหมีจุดคัดกรองดานนอกกอนเขาสถานพยาบาล/ในคลินิก
บริเวณหนาประตูทางเขาจัดเปนบริเวณแยก (Isolate area)

2)  จัดเตรียมหนากากอนามัย และแอลกอฮอลเจลลางมือ ให
ขอมูลความรู คําแนะนํา หรือจัดหาสื่อประชาสัมพันธการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค

3) รกัษามาตรฐานดานสถานที ่ความปลอดภัย และการใหบริการ
ใหเปนไปตามที่ไดรับอนุญาต

4) ผูใหบริการทุกคนสวมอุปกรณปองกันตนเองขณะปฏิบัติงาน
ระมัดระวังการสัมผัสใกลชิดกับผูรับบริการ

5) จัดที่นั่งรอระยะหาง1.5 - 2 เมตร แยกระหวางผูติดตามกับ
ผูมาตรวจรักษา

6)  หองใหบรกิารตองเปน 1คนตอหอง กรณทีีเ่ปนเตียง หรือเบาะ
ตองมีมานกั้น เปนสัดสวน

7) ควรมีบริการชําระเงินท่ีปลอดภัย เพื่อลดปริมาณการพูดคุย 
สัมผัส ระหวางพนักงานกับผูรับบริการ

1)   ใหความรวมมือในการตรวจวัดอุณหภูมิรางกายกอนการใชบริการ
2) ลางมือกอนใชบริการ และหลังใชบริการดวยนํ้าสบู หรือ

แอลกอฮอลเจล
3) ปฏิบัติตามคําแนะนาของสถานพยาบาลอยางเครงครัด 

เพื่อชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ
4)  สวมหนากากอนามัยตลอดการใชบริการตรวจรักษา
1)  คัดกรองดวยการพูดคุยสอบถามการดําเนินชีวิต 14 วันกอน
  มาพบแพทย/พยาบาล
2) รับบริการได 1 คน ตอหมอหรือตอพยาบาล 1 ทาน
3) บันทึกการคัดกรองใน OPD Card แยกออกจากการบันทึก
  ตรวจโรคปกติ

ผูประกอบการ

ผูดําเนินการ

ผูรับบริการ

ผูปฏิบัติ                                     รายละเอียด
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 เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2563 ที่ผานมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภาคเีครอืขายคลนิกิเอกชน เลขาธกิารแพทยสภา เลขาธกิารทนัตแพทยสภา และ
สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย ไดจดัประชมุเตรยีมความพรอมการตรยีม
มาตรการ และแบบประเมินในการเปดสถานพยาบาล ตามมาตรการผอนปรน
ในระยะท่ี 3 กําหนดแนวทางการปฏิบัติของคลินิกความงามในการเฝาระวัง
การแพรกระจายและคัดกรองโรคไวรัส โคโรนา2019 (COVID-19) ดังนี้

ข้ันตอนใหบริการ/ 
การคัดกรอง

การปฏิบัติการ/
ใหบริการ

สถานท่ีบริการ/เคร่ืองมือ/
อุปกรณ/เฟอรนิเจอร

1. จัดใหมีจุดคัดกรอง
ดานนอกกอนเขา
สถานพยาบาล/

   ในคลินิกบริเวณหนา
ประตูทางเขาจัดเปน
บริเวณแยก (Isolate 
area)

1. ลางมือดวยเจล แอลกอฮอล
2. วัดอุณหภูมิหนาผาก
3. อุณหภูมิตองไมเกิน 
    37.5 องศา
4. หากพบวาเปนผูที่มีภาวะเสี่ยงไม

ควรใหเขาคลินิกจัดใหมีจุดนั่งพัก
รอดานนอกคลินิก/บริเวณแยก 
(Isolate area) เพื่อใหทําประวัติ
และประสานสงตอไปที่ หนวย
งานรับเรื่อง สป.คม/สสจ.

5.  กรุงเทพฯแจงสถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (สป.คม.) 
โทร 061-5186211

6.  ตางจังหวัดแจงสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

1. ประตูทําความสะอาด ทุก
ครั้ง

2. พื้นที่ทางเขาพนฆาเชื้อ
หรือเช็ดทําความสะอาด
ทุกครั้งที่มีการเปด-ปด
เขาออก

3. ที่จับคอยเช็ดนํ้ายาฆาเชื้อ
ที่ไดมาตรฐาน
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ข้ันตอนใหบริการ/ 
การคัดกรอง

การปฏิบัติการ/
ใหบริการ

สถานท่ีบริการ/เคร่ืองมือ/
อุปกรณ/เฟอรนิเจอร

2. จุดรับรองรอตรวจ/
Waiting Area

1. จัดที่นั่งรอระยะหาง1.5- 2 เมตร
2. แยกระหวางผูติดตามกับผูมา

ตรวจรักษา
3. จัดสรรนํ้าดื่มแบบขวดหรือแกว

สําเร็จรูปเปนบริการตนเองเปน
4. งดใชแกวนํ้าทั่วไปเสริฟ

1.  เกาอี้หรือโซฟาที่นั่งรอ
เช็ดนํ้ายาฆาเชื้อ

2. บริเวณนั่งรอจัดใหมี
อากาศ ปลอดโปรง

    ไมแออัด
3. จัดระบบเครื่องกรอง

อากาศใหเหมาะสม
4. จัดใหมีเจลแอลกอฮอล

ไวบริการตามจุดตาง ๆ 
หรือหนากากอนามัย

5. พนทําความสะอาดดวย 
alcohol ทุก 4 ชั่วโมง

3.  เวชระเบียน/เ
    คารเตอร/การจัดลง

คิวเขาตรวจตาม
    นัดหมาย

1.  คัดกรองบันทึกซักถามประวัติ
เสี่ยงของผูที่มารับบริการกอนเขา
มาใหบริการอยางนอย 14 วันไป
ทําอะไรมาบาง

3.  ชั่งนํ้าหนัก/วัดอุณหภูมิทุกครั้ง
4.  แนะนําขั้นตอนการบริการ

กําหนดจํานวนคนที่เขาบริการ
    ตอครั้ง หรือใชระบบคิวนัดหมาย

1. ทําความสะอาดอุปกรณ
ดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

2. ควรมีพลาสติกกั้น
ระหวางผูมารับบริการกับ
พนักงานผูใหบริการ

3. social distance เสมอ

4. ตรวจหรือปรึกษา
   โดยแพทย/พยาบาล

1. คัดกรองดวยการพูดคุยสอบถาม
การดําเนินชีวิต 14 วันกอนมา
พบแพทย/พยาบาล

2. รับบริการได 1 คน ตอหมอหรือ
ตอพยาบาล 1 ทาน

3. บันทึกการคัดกรองใน OPD Card 
แยกออกจากการบันทึกตรวจ
โรคปกติ

1. รักษา social distance 
เสมอและ always 
universal protection 
(face shield, mask, 
gloves, alcohol)

2. แยกหองรับบริการของ
แตละคนใหเปนสัดสวน

    นัดเวลาใหหางกัน
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ข้ันตอนใหบริการ/ 
การคัดกรอง

การปฏิบัติการ/
ใหบริการ

สถานท่ีบริการ/เคร่ืองมือ/
อุปกรณ/เฟอรนิเจอร

5. บริการหัตถการ 
    ท้ังฝายแพทย/

พยาบาลและพนักงาน

1. การใหบริการรายหัตถการตางๆ 
ไมควรใหบริการอยูรวมกันควร
แยกแตละหอง ลูกคาหองละ 1 
คน

2. พนักงานควรมีความพรอมในการ
ใหบริการมีความรูความเขาใจ
ในการปองกันตัวจากไวรัสเปน
อยางดี

3. พนักงานควรสะอาดพรอมทํางาน
รวบผมไมใหรุงรัง ไมไวเล็บยาว 
และงดสวมเครื่องประดับทุกชนิด 
ทั้งแหวน สรอยขอมือ

4. สวมหนากากอนามัย หรือ Face 
shield และสวมถุงมือทุกครั้งที่
ใหบริการ รวมทั้งชุดคลุมกันสาร
คัดหลั่งของเหลวใชแลวทิ้ง

5.  ลางมือบอยๆกอนและหลังบริการ

1. ทําความสะอาดอุปกรณ
ตางๆดวยนํ้ายาฆาเชื้อ
ตองสะอาดปลอดเชื้ออยู
เสมอ

2. การดูแลความสะอาด
พื้นที่ เปลี่ยนผาที่ใชใน
การใหบริการใหมทุกเคส

3. การทําความสะอาดหอง
หลังใหบริการเปนอยางดี

4. มีการฉีดสเปรยฆาเชื้อ
ตามจุดใหบริการทุกครั้ง
หลังใหบริการแตละเคส

5. หองใหบริการตองมีการ
    กรองอากาศ หรือ
    ระบายอากาศที่ดี
6. พื้นที่บริการพนทําความ

สะอาดดวย alcohol 
    ทุก 4 ชั่วโมง

6. ชําระเงิน/จายยา/
    นัดตรวจ

1. จัดใหมีการชําระคาบริการแบบ
ออนไลน แทนการใชเงินสดหรือ
บัตรเครดิต

2. การโอนชําระ
3. เอกสารแนะนําการบริการ/ใบ

เสร็จ/ใบนัดตรวจ ใหทําในรูป
แบบอิเล็กทรอนิกส สงใหเปด
อานไดในมือถือ/สงอีเมล/สงSMS

4. ในกรณีชําระดวยเงินสดพรอม
เอกสารตางๆ พนักงานตองใส
ถุงมือรับ
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ข้ันตอนใหบริการ/ 
การคัดกรอง

การปฏิบัติการ/
ใหบริการ

สถานท่ีบริการ/เคร่ืองมือ/
อุปกรณ/เฟอรนิเจอร

7. อํานวยความสะดวก
อื่นๆ

1.  มีการแยกขยะติดเชื้อที่ถูกตอง
2.  บริการใหมีถุงหุมรองเทา หรือให

เปลี่ยนรองเทากอนรับบริการ
3.  รักษา social distance เสมอ
    และ always universal
    protection (face shield, 

mask, gloves, alcohol.)

1.  ทําความสะอาดทั่วไป
กอนเปดและปดคลินิก 
ดวยนํ้ายาฆาเชื้อที่ได
มาตรฐาน

2.  พนทําความสะอาดดวย 
alcohol ทุก 4 ชั่วโมง

3. จัดใหมีเจลแอลกอฮอล
ไวบริการตามจุดตาง ๆ 
ทั้งภายในและภายนอก 
คลินิก

4.  อาจใชหลอดไฟ UVC 
(Ultra Violate 

    Germicidal 
    Irradiation) 
    ในการฆาเชื้อ
    หลังปดคลินิก
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คลินิก

เวชกรรม

ความงาม 

ที่เปดใหบริการตาม

มาตรการฯ
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บทนํา

 สถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) หรือ
โรคโควิด-19 มีการแพรระบาดเปนวงกวางไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยดวย
นั้น สงผลใหทรัพยากรในการบริหารจัดการไมเพียงพอสําหรับการดําเนินการ 
รวมทั้งสถานพยาบาลมีพ้ืนท่ีไมเพียงพอตอการรองรับจํานวนผูปวยสําหรับ
การรกัษาพยาบาล และตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง สถานพยาบาล
อ่ืนซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
กรณีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) เปนการชัว่คราว โดยเปนการสมควรกาํหนดสถานพยาบาล
อื่นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับของ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559เพื่อใหมีความสอดคลองกับการชวยเหลือเยียวยาผูปวยโรคติดตอ
อันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

แนวทางการย� นขออนุม ัติ

โรงพยาบาลสนาม กรณีโรงแรม (Hospitel)

สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปนการช่ัวคราวกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กิติยา ปดธง 
ชัญญาภัค บุณยรัตนิน 
และเจาหนาที่กลุมสงเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล 
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หรอืโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) โดยฉกุเฉนิจาก
สถานพยาบาลตามมาตรา 33/1 และมาตรา 36 แหงพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล
 (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2559 อาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 6 วรรคหนึง่ แหงพระราช
บญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และมาตรา 5 วรรคหนึง่ แหงพระราชบญัญตัิ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงเห็นสมควรนําประกาศ
กระทรวงฯ เพื่อนํามาใชในการดําเนินการโรงพยาบาลสนามฯ กรณีโรงแรม 
(Hospitel)

ความหมายของ Hospitel

 Hospital หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผูปวยไวคางคืน
 Hotel หมายถึง โรงแรม
 ดังนั้น Hospitel หมายถึง สถานพยาบาลซ่ึงใชพื้นที่ของโรงแรม
ในการดําเนนิการประกอบกิจการสถานพยาบาล สาํหรับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 เปนการชั่วคราว โดยตองมีสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคาง
คืน ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล ใหการรับรองและใหการชวยเหลือ
สถานพยาบาลน้ัน เพื่อการรักษาพยาบาลใหคําแนะนําและรับสงตอผูปวย
ในกรณีฉุกเฉิน
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วัตถุประสงคของการจัดตั้ง Hospitel

 1)  ชวยลดความแออดัอตัราการครองเตยีงของผูปวย COVID-19 
ในโรงพยาบาลหลัก 
 2) ส ง เสริมการดูแลผูปวย COVID-19 อยางตอเนื่อง 
โดยเนนผูปวยกลุมไมมอีาการ/อาการนอยกอนจาํหนายกลบับาน และเพิม่
ประสทิธภิาพการดแูลผูปวย COVID-19 ในสถานการณการระบาดทีร่นุแรง      
(การบริหารจัดการเตียง และการใชทรัพยากร โดยเฉพาะอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล (PPE) อยางคุมคา)
 3) สงเสริมความรวมมือดานสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม
ระหวางหนวยงานของรัฐ เอกชน และประชาสังคม รวมทั้งสรางการมี
สวนรวมของชุมชน

การยื่นคําขออนุมัติอนุมัติโรงพยาบาลสนาม กรณีโรงแรม (Hospitel) 
สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนการชั่วคราว
 1) เอกสารประกอบการยื่นคําขออนุมัติโรงพยาบาลสนาม 
(กรณีโรงแรม) สําหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนการชั่วคราว
  1.1 แบบคําขออนุมัติสถานพยาบาลอื่นซึ่งไดรับการยกเวน
ไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายสถานพยาบาลอื่นซึ่งไดรับการยกเวน
ไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีใหบริการ
เฉพาะผูปวยโรคตดิตออนัตรายตามกฎหมายวาดวยโรคตดิตอ กรณโีรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) เปนการชั่วคราว (แบบ สพ.อ. 8)
  1.2  สําเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(ส.พ. 7) และสําเนาใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19) 
พรอมรับรองสําเนาถูกตอง
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  1.3  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ
  1.4  หนังสือรับรองการจดทะเบียน (กรณีเปนนิติบุคคล)
  1.5 หนังสือยินยอมใหจัดต้ังโรงพยาบาลสนามฯ จากชุมชน
บริเวณโดยรอบโรงแรม
  1.6 กรณทีีผ่านการประเมนิ Alternative State Quarantine 
(ASQ) หรือสถานที่กักตัวทางเลือกแลว ใหแนบสําเนาหนังสืออนุญาต 
Alternative State Quarantine มาพรอมดวย
  1.7  แผนที่ตั้งโรงพยาบาลสนาม
  1.8  แผนผังและสรุปจํานวนเตียงที่ใหบริการผูปวย
  1.9  สัญญาหรือขอตกลงระหวางโรงพยาบาลกับโรงแรม
  1.10 วิธีปฏิบัติในการดําเนินงาน การสงตอผูปวยและ
การปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
  1.11 อื่นๆ (ถามี)

 การยื่นคําขออนุมัติการประกอบกิจการสถานพยาบาลตาม
ประกาศนี้ ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่นคําขอ ณ กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ สาํหรบัในจังหวดัอืน่ใหยืน่คาํขอ ณ สํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ อาจจัดใหมีการยื่นคําขออนุมัติผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสดวยก็ได
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 2) หลักเกณฑประกอบการพิจารณาอนุมัติคําขออนุมัติโรง
พยาบาลสนาม (กรณโีรงแรม) สําหรับโรคตดิเชือ้ไวรัสโรนา 2019 เปนการ
ชั่วคราว
  2.1 แนะนําใหใชโรงแรมท่ีผานการประเมิน Alternative State 
Quarantine (ASQ) หรือสถานท่ีกักตัวทางเลือก (เน่ืองจากโรงแรมท่ียังไมผาน
การประเมิน Alternative State Quarantine อาจตองมีการปรับปรุงและ
ใชระยะเวลาในการดําเนินการปรับปรุงแกไขเหมาะสมท่ีนานกวา)
  2.2  ใหโรงพยาบาลประเมินอาการและคัดเลือกผูปวยที่มี
ความเสี่ยงตํ่า (สีเขียว) เขาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม เชน ผูปวยติด
เชื้อแตไมแสดงอาการ (asymptomatic) หรือผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง 
(mild case) หรือผูปวยท่ีอาการดีขึ้นแลว โดยใชมาตรฐานอื่นตามที่
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
  2.3 ตองจัดใหมีจํานวนผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบ
โรคศิลปะในโรงพยาบาลสนามฯ เต็มเวลาหรือบางเวลา โดยมีจํานวนขั้นตํ่า
ตามที่กําหนด ดังนี้
  1)  พยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คน ตอเตียงที่รับผูปวย 

40 เตียง
  2)  พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย 

(ICWN) อยางนอย 1 คน ตอ 1 โรงพยาบาลสนามฯ 
(ใชการ Consult ได)

  3)  แพทยอยางนอย 1 คน ตอ 1 โรงพยาบาลสนามฯ (ใช
การ Consult ได)

  4)  เภสัชกรอยางนอย 1 คน ตอ 1 โรงพยาบาลสนามฯ 
(ใชการ Consult ได)
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  5) นักรังสีเทคนิคอยางนอย 1 คน ตอ โรงพยาบาล
สนามฯ (ใชการ Consult ได)  (เพือ่ทําการเอกซเรย
ปอด)

  6)  นกัจติวทิยาคลนิกิอยางนอย 1 คน ตอ โรงพยาบาล
สนามฯ (ใชการ Consult ได) (เพื่อประเมิน
ความเครียดจากการกักตัวเพ่ือการรักษาตัวของ
ผูปวย โดยใหประเมิน 1 ครั้ง ตอ 3-4 วันที่กักตัว
ของผูปวย) (ใชการ Consult ได)

 2.4 ตองจัดใหมีอุปกรณที่จําเปน ดังนี้
  1)  เครื่องวัดอุณหภูมิ แบบ Digital 1 เครื่อง ตอผูปวย 

1 คน
  2)  เครื่องวัดความเขมขนออกซิเจนในเลือด 1 เครื่อง 

ตอผูปวย 1 คน หรือจัดใหเพียงพอตามความเหมาะสม
  3)  เคร่ืองเอกซเรยเคลือ่นที ่(Potable X-Ray) 1 เครือ่ง 

หรอืรถเอกซเรยเคลือ่นท่ี 1 คนั ตอโรงพยาบาลสนาม 
1 แหง 

 3) กําหนดหลักเกณฑเปลี่ยนโรงแรมเปนหอผูปวยเฉพาะกิจ 
(Hospitel) (ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)
  หมวด 1 โครงสรางอาคาร และวิศวกรรม
  หมวด 2 บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่สนับสนุน
  หมวด 3 วัสดุ อุปกรณสํานักงาน
  หมวด 4 เวชภัณฑและอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
  หมวด 5 การจัดการสิ่งแวดลอมและเปนมิตรกับชุมชน
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 4)  ผูปวยยืนยัน COVID-19 ทีค่วรรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
สนามฯ (Hospitel)
  4.1)  ผูปวยยนืยนัทีไ่มมอีาการหลังนอนโรงพยาบาล 4-7 วนั 
เมื่อไมมีภาวะแทรกซอนใหพักตอที่ Hospitel จนครบ 10 วัน (และ
ครบ 14 วัน ในกรณีสงสัยเชื้อกลายพันธุ เชน อังกฤษ บราซิล แอฟริกาใต)
  4.2)  ผูปวยยืนยันที่มีอาการ ไมมีภาวะเส่ียง/ภาวะรวม 
หลังนอนโรงพยาบาล 4-7 วัน เมื่ออาการดีขั้นใหพักตอที่ Hospitel 
จนครบ 10 วัน (และ 14 วัน ในกรณีสงสัยเชื้อกลายพันธุ เชน อังกฤษ 
บราซิล แอฟริกาใต)
  4.3)  ผูปวยยืนยันที่มีอายุนอยกวา 50 ป ที่ไมมีอาการ หรือ
ไมมีภาวะเสี่ยง/ภาวะอื่นรวม   เขาพักรักษา สังเกตอาการที่ Hospitel 
จนครบ 10 วัน (และ 14 วันในกรณีสงสัยเช้ือกลายพันธุ เชน อังกฤษ 
บราซิล แอฟริกาใต)
  4.4) ท้ังน้ีผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในหอผูปวยเฉพาะกิจ 
แนะนําใหเอกซเรยปอดทุกราย หากปอดผิดปกติควรรับการรักษา
ในโรงพยาบาล
  (ทีม่า : คําแนะนาํ ในการจดัตัง้หอผูปวยเฉพาะกจิ (Hospitel) 
ฉบับวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2564 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข)
 5) หลักการพิจารณาอนุมัติสถานพยาบาลอื่นซึ่งไดรับการ
ยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีให
บริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) เปนการชั่วคราว
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  5.1 ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของ 
  -  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแกไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559 มาตรา 5 

  -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สถานพยาบาลอื่น
ซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวา
ดวยสถานพยาบาล กรณใีหบรกิารเฉพาะผูปวยโรคติดตอ
อันตรายตามกฎหมาย  วาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) เปนการชั่วคราว 

  -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ลักษณะและ
มาตรฐานของสถานพยาบาลอื่นซ่ึงไดรับการยกเวน
ไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
กรณีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตรายตาม
กฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) เปนการชั่วคราว

 5.2 หนังสืออนุมัติสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูใน
บงัคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณใีหบรกิารเฉพาะผูปวยโรคตดิตอ
อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปนการชั่วคราว 
(แบบ สพ.อ. 9) โดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนผูมีอํานาจลงนาม
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ภาคผนวก
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บทนํา

 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) มีสาระสําคัญของ
ยุทธศาสตรที่ 2 ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน กําหนดให
อุตสาหกรรมและบรกิารการแพทยครบวงจร เปนอตุสาหกรรมและบริการ
แหงอนาคตทีอ่าศัยความเชีย่วชาญดานบรกิารการแพทยของไทยเพือ่สราง
อุตสาหกรรมที่เก่ียวเนื่องในประเทศ เพื่อรองรับความตองการใชบริการ
การแพทยที่จะเพิ่มมากขึ้น ทั้งจากสังคมผูสูงอายุ และความตองการการ
แพทยท่ีเพิ่มขึ้นจากทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อนําไปสูการเปน
ศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจรและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของประเทศไทย โดยการพัฒนาใหครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและ
อุปกรณการแพทย การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑและครุภัณฑ
การแพทย การผลิตเวชภัณฑซึ่งรวมถึงชีวเวชภัณฑ และการใหบริการการ
แพทยท่ีเก่ียวของอยางตอเนือ่ง รวมถงึริเริม่การพฒันาและการใชเทคโนโลยี
การแพทยใหมๆ  เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติใหกบัคนไทย การนาํเทคโนโลยดิีจิทลั
มาใชในบรกิารการแพทย เพือ่ลดตนทุนการรกัษาพยาบาล ยกระดับการให

ชุรีภรณ เสียงลํ้า
วันวิสา ภูสนาม
งามเนตร เอี่ยมนาคะ
กลุมสงเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ

การแพทยกาวหนา

สาขาเวชศาสตรจีโนม 

Genomic Medicine
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บรกิารการแพทย อยางมคีณุภาพในระดบัสากล และสรางความมัน่คงใหกบัระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย พรอมท้ังการเชื่อมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย 
และบริการทองเทีย่ว เพือ่เปนศูนยกลางการสงเสรมิ รกัษา ดูแลสขุภาพผูคนอยาง
องครวม รวมทัง้สรางความหลากหลายดานการทองเทีย่วและพฒันาเศรษฐกิจบน
พื้นฐานผูประกอบการยุคใหม

 การแพทยกาวหนา: เสนทางสูศนูยกลางอตุสาหกรรมการแพทยครบ
วงจรและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
 กระแสความกาวหนาของการแพทยแผนปจจุบัน ไดรับการพัฒนา
เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพและเติมเต็มความสุขสมบูรณของชีวิต
มนุษยในหลายรูปแบบ โดยการรวบรวม จัดเก็บ และวิเคราะหขอมูลสุขภาพ
และขอมูลทางการแพทย รวมท้ังขอมูลเฉพาะดานสุขภาพของแตละบุคคล 
เพื่อใหทราบถึงผลกระทบตอสุขภาพที่อันเกิดจากพฤติกรรมตาง ๆ ของตนเอง 
ชวยเพิม่ประสทิธภิาพในการตรวจคดักรอง วนิจิฉยั รวมทัง้ทาํนายโรคของบคุลากร
ทางการแพทย อกีท้ังชวยใหเกดิความเทาเทยีมกันในการเขาถึงบรกิารดแูลสขุภาพ 
เพราะประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลที่สําคัญและเปนประโยชนไดอยางทั่วถึง 
ซึ่งการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย ไมเพียงชวยพัฒนาและ
สงเสริมสุขภาพทางกายเทาน้ัน ยังรวมถึงสุขภาพทางใจและจิตวิญญาณอีก
ดวย เนื่องจากคนในสังคมมีชองทางเขาถึงเรื่องจิตวิญญาณท่ีหลากหลายมากข้ึน 
ไมเปนการกระจกุตวัอยูแตในกลุมผูมฐีานะเหมอืนแตกอน ดงันัน้ หากพจิารณาภาพ
รวมของคุณคาที่เทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีตอวิถีชีวิตของผูคน พบวา เทคโนโลยี
ชวยใหคนมกีารดําเนนิชวีติทีส่ะดวกสบายมากขึน้ เทคโนโลยชีวยเพิม่ประสทิธภิาพ
การดูแลและเสริมสรางสุขภาพของผูคน รวมทั้งการปองกันรักษาโรคภัยไขเจ็บ 
การฟนฟสูมรรถภาพรางกาย  การศกึษาคนควา วจิยัดานสขุภาพในหลากหลายสาขา 
สามารถสรางผลงานหรือผลผลิตท่ีมีคุณคาและมีประโยชนตอชีวิตมนุษยไดอยาง
รวดเร็ว ประหยัดเวลา แรงงาน มีการนําหุนยนตทางการแพทยมาใช และชวยให
บุคคลสามารถใชเวลาในการปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว   
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 เวชศาสตรจีโนม (Genomic Medicine) เปนความกาวหนาทางการ
แพทยที่ใชขอมูลพันธุกรรมและขอมูลจําเพาะอยางอื่นที่เกี่ยวของของบุคคล
เพ่ือกําหนดการเลือกใชหรือเพิ่มประสิทธิภาพของยาและเทคโนโลยี ในการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาฟนฟู ลดภาวะแทรกซอน และ
การปองกันผลเสียท่ีอาจจะเกิดจากการรักษาของบุคคลนั้น โดยอยูภายใตการ
ควบคุม มีแนวปฏิบัติที่ดี ไมกอใหเกิดปญหาทางดานจริยธรรม ดานสังคม และ
ดานกฎหมาย ภายใตวสิยัทัศนการพฒันาใหประเทศไทยเปนผูนาํดาน Genomic 
Medicine ระดับอาเซียน ภายใน 5 ป ประชาชนไทยสามารถเขาถึงบริการ
เวชศาสตรจีโนมไดอยางมีคุณภาพ ภายใตกระบวนการเชิงระบบหลัก ไดแก 
การวิเคราะหและจัดการขอมูล การประเมินเทคโนโลยี การสงเสริมพัฒนา
บริการดวยการประกันคุณภาพและควบคุมกํากับ ดูแลชุดทดสอบผลิตภัณฑ
และบริการ รวมทั้งโครงสรางพ้ืนฐานการวิจัย ไดแก ฐานขอมูลพันธุกรรม 
คลังตัวอยาง พัฒนา research platform และ Ecosystem การผลิตและ
พัฒนาบุคลากรและการสงเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรมใหม



64 การจัดการความรู 
(Knowledge Management)

แนวทางการสงเสริมเวชศาสตรจีโนมในตางประเทศ

 ในประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญ ใหความสําคัญกับการแพทย
สาขาเวชศาสตรจีโนม ดังจะแสดงใหเห็นความกาวหนาของการสงเสริม
พัฒนาในประเทศตาง ๆ ดังนี้ 
 ประเทศอังกฤษ
 • รัฐบาลลงทุน ~20,000 ลานบาทในการจางวิจัยถอดรหัส
พันธุกรรม (100,000 คน) และวิเคราะหขอมูล 
 • รัฐบาลจัดตั้งบริษัท Genomics England รับผิดชอบในการ
จัดระบบการบริหารจัดการขอมูล รวมถึงการดูแลรักษาความปลอดภัยของ
ขอมลู และการอนญุาตสทิธิใ์นการใชขอมลู อยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข
และสังคม
 ประเทศสิงคโปร
 • รฐับาลลงทุนในการจางวจิยัถอดรหสัพนัธกุรรม (100,000 คน) 
 • รัฐบาลจัดต้ัง Genome Institute of Singapore; GIS 
เปนผูดูแลและบริหารจัดการขอมูลทั้งหมด อยูภายใต A*STRAR 
กระทรวงการคาและอุตสาหกรรม
 ความพรอมของประเทศไทย
 • มีการกําหนดยุทธศาสตร Genomics Thailand ในภาพ
รวม สํารวจความตองการ และมีแนวทางการทํางานโดยละเอียด และไดรับ
ความเห็นชอบแผนจาคณะรัฐมนตรีเมื่อ 26 มีนาคม 2562
 • มีหนวยงานและผูเชี่ยวชาญที่มีขีดความสามารถระดับสากล 
สามารถรับผิดชอบพัฒนางานวิจัย บริการ และระบบสนับสนุน
 • มีหนวยงานที่จะนําการบริการ Genomic Medicine ไปเปน
โปรแกรมระดับชาติ ในระบบประกันสุขภาพ
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 • มีการทํางานรวมกันเปน consortium ไดแก
  o  กระทรวงสาธารณสุข : กรมวทิยาศาสตรการแพทย กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ โรงพยาบาล
  o  กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (สวทช., TCELs)
  o กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

(คณะแพทยศาสตรในมหาวทิยาลยัของรัฐ เชน ศริิราช รามาธิบดี 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยจุฬาภรณ)

  o สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(EECO)

 แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส ประเทศไทย (Genomics 
Thailand) (พ.ศ.2563-2567)
 มติคณะรัฐมนตรี 26 มีนาคม 2562
 • เห็นชอบในหลักการแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกสประเทศไทย 
(พ.ศ. 2563-2567)
 • อนุมัติใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนหนวยงานกลางและ
มีโครงสรางองคกรเพ่ือขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
เปนหนวยงานหลัก
 • อนุมัติใหสํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก รวบรวมความตองการพัฒนา Genomics Thailand เพื่อสงเสริม
การลงทนุทีเ่หมาะสม ใหมอุีตสาหกรรมการแพทยครบวงจร เกดิการบรกิารและ
ธรุกิจทีเ่ก่ียวของในไทย โดยมกีารถายทอดเทคโนโลยรีะดบัสงู รวมทัง้มกีารเพิม่
ตําแหนงงานของคนไทย 
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 • สําหรับคาใชจายและภาระงบประมาณที่จะเกิดขึ้นเพื่อขับเคลื่อน
แผนปฏิบตักิารบรูณาการฯ ดงักลาว วงเงนิ 4,470 ลานบาท ใหหนวยงานทีเ่ก่ียวของ
จัดลาํดบัความสาํคญั ความจาํเปนเรงดวน ความคุมคา และประโยชนทีป่ระชาชน
จะไดรับเปนสําคัญ จัดทําแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณ 
เพื่อเสนอขอตั้งงบประมาณรายจายประจําปตามขั้นตอนและตามความเห็น
ของสํานักงบประมาณตอไป 

แนวทางการบริหารขอมูลและกฎหมายที่เกี่ยวของ

 แนวทางการบริหารจัดการขอมูลดาน Genomics และกฎหมายที่
เกี่ยวของของประเทศไทยในปจจุบัน ประกอบดวย
 ดานกฎหมาย  ไดแก
 - พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
หมวด ๓ มาตรา ๒๔
 - พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๗
 - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการคุมครองและจัดการขอมูล
ดานสุขภาพของบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๑
 - พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒
 - (ราง) ประกาศ... ที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 นอกจากนี้ ยังมี กฎหมายอื่นที่เกี่ยวของกับประเด็น 
“การเลือกปฏิบัติ” “หรือ “การกีดกัน” ไดแก
 - พระราชบญัญติัคุมครองเด็กทีเ่กดิโดยอาศยัเทคโนโลยกีารเจริญพันธุ
ทางการแพทย
 - พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก
 - พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน
 - พระราชบัญญัติประกันชีวิต
 - พระราชบัญญัติผูสูงอายุ
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 หนวยงานหลัก
 หนวยงานของภาครัฐที่กํากับดูแลสินคาและการบริการที่เกี่ยวโยง
รวมทั้งการโฆษณา ไดแก
 - สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ
 - สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 - สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค
 - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 ประเด็นเชิงจริยธรรม ที่เกิดจากเทคโนโลยีจีโนมและขอมูล
ทางพันธุกรรม เทาที่มีการพิจารณาอยูในปจจุบัน ไดแก
 - การดูแลรักษาความลับและความเปนสวนตัวของเจาของขอมูล
 - การใชขอมูลพันธุกรรมในระบบสุขภาพ
 - การแปลผลการตรวจพันธุกรรม
 - ธุรกิจการตรวจพันธุกรรมและการประชาสัมพันธ
 - การตรวจพันธุกรรมและผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
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แนวทางการสงเสริมการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ให

บริการเวชศาสตรจีโนม

 แนวทางที่เหมาะสมในบริบทของประเทศไทย ประกอบดวย

1) ประเด็นเชิงจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวของ

2) ประเด็นการสนับสนุนความรูความสามารถของบุคลากร หลักสูตรการฝก 
 อบรม และการศึกษาตอเนื่อง

3) การประสานรวมกันกับสภาวิชาชีพอื่นในสรางผูใหคําปรึกษาดานปญหา 
 สุขภาพจากพันธุกรรม (Genetic Counselors)

4) การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน
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บทสรุป 

 ประโยชนที่ประชาชนไทยและประเทศชาติจะไดรับจากการ
แพทยกาวหนาสาขาเวชศาสตรจีโนม
 เวชศาสตรจีโนม เปนการแพทยกาวหนาที่จะกอใหเกิดแก
ประโยชนโดยรวมแกประชาชนไทยและประเทศชาติ ทั้งในดานสังคม 
ทีจ่ะชวยปรบัปรงุระบบการดแูลรกัษาสขุภาพของประชาชนดขีึน้ ลดภาวะ
แทรกซอน ลดการปวย ตลอดจนปองกันการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 
และในดานเศรษฐกจิ ท่ีจะลดคาใชจายในการรกัษาทีไ่มแมนยาํ มเีทคโนโลยี
ทางการแพทยระดับสูงไวเปนบริการมูลคาเพิ่มตามเปาประสงคของ
นโยบาย Medical Hub สงเสริมอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจรภายใน
ประเทศ สนบัสนนุการเตบิโตของเศรษฐกจิฐานนวตักรรมสุขภาพ รวมทัง้
เปนเหตุผลสําคัญประกอบการขอกําหนดตําแหนงงานเพ่ิมท้ังในระดับ
ผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติงานดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย   
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บทนํา

 การจัดการขอมูลเพื่อบริการประชาชน เปนหลักการของ
การพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐท่ีปรับปรุงเพื่อการบรรลุเปา
หมายประเด็น  (1) บริการของภาครัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเปน
ท่ียอมรับ ของผูใชบริการ มีประเด็นทาทายที่จําเปนตองเรงแกไข อาทิ 
การพัฒนากําลังคนใหพรอมเขาสูยุคเศรษฐกิจและ สังคมดิจิทัล ใหมี
ความสามารถสรางสรรคและใชเทคโนโลยีดิจิทัลอยางชาญฉลาดในการ
ใหบริการประชาชน ซึ่งจะนําไปสูการสรางคุณคาการใหบริการไดเทาทัน
กับการเปลี่ยนแปลงของโลกและความตองการของประชาชน ในประเทศ 
สําหรับประเด็น  (2) ภาครัฐมีการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ ดวยการนํา
เทคโนโลยีมาประยุกตใช 

การจัดการขอมูล

เพ� อบริการประชาชน

ชีวัธนัย  เจริญ
ดลหทัย  เจริญสิน
พะเยาว  ศิริผลา
กลุมบริหารงานทั่วไป
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 ดังนั้น เพื่อเปนการขับเคลื่อนใหประเทศไทยกาวไปสูการพัฒนา
ดิจิทัลในระดับที่สูงขึ้น ภาครัฐไทยจึงตองตระหนักถึงภารกิจดานการประยุกต
ใชเทคโนโลยีดิจิทัล ในการบริหารงานและการใหบริการภาครัฐที่ยังคงตองเรง
ดําเนินการใหสําเร็จลุลวง อันเปนปจจัยสําคัญ ตอการเปลี่ยนผานไปสูรัฐบาล
ดจิทัิลอยางแทจริง เพือ่ตอบสนองตอความตองการของประชาชนและภาคธรุกจิ 
ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงในยุคการดําเนินชีวิตวิถีใหม (New Normal) 
อยางมีประสิทธิภาพ ในการนี้ กลุมงานบริหารทั่วไป กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการจัดการขอมูล
เพ่ือบริการประชาชน ในสวนที่เกี่ยวของกับภารกิจของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ เพื่อใหเปนแนวทางในการดําเนินการที่เปนมาตรฐาน
ของหนวยงานตอไป

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูล 
 การจัดการจัดขอมูล (Information Management) ในอดีต
การจัดการเก็บขอมูลสารสนเทศเปนการจัดเก็บตามประเภทสื่อท่ีใชบันทึก 
และเมื่อสารสนเทศมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน มีรูปแบบที่หลากหลาย ประกอบ
กับเทคโนโลยีสารสนเทศทําใหการจัดการสนเทศมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน  
การจัดการขอมูลจึงมีการเปลี่ยนตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป
 ขอมูล (Data) ขอเท็จจริงของเรื่องราวเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
และตองถกูตอง ครบถวน  ความรวดเรว็ของการเกบ็ขอมลูขึน้อยูกบัความตองการ
ใชงาน 
 ระบบสารสนเทศ หมายถึง ระบบแบบเฉพาะเจาะจงชนิดหนึ่ง 
ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนกลุมของสวนประกอบพื้นฐานตาง ๆ ที่ทํางานเก่ียวกับ
การเก็บ (นําเขา), จัดการ (ประมวลผล) และเผยแพร (แสดงผล) (1)
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การบริหารจัดการขอมูลของภาครัฐ

 ความสําคัญกับขอมูลขาวสารเปนอยางมาก ประกอบกับพัฒนาการ
ท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมากมาย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน หากแตภาครัฐยังมิไดใชประโยชน
จากเทคโนโลยีสารสนเทศมากนักในการสรางและ นําเสนอบริการสาธารณะ
ใหแกประชาชน ซึ่งอาจเปนจุดดอยของภาครัฐท่ียังไมสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชนไดอยางทั่วถึง ดังนั้น การสรางใหภาครัฐเปน
ระบบอิเล็กทรอนิกสที่สมบูรณแบบนั้นตองใชงบประมาณสูงและใชเวลาในการ
เตรียมการนาน สิ่งที่ควรตระหนักและสรางความเขาใจในเรื่องเทคโนโลยีก็คือ 
ระบบสารสนเทศ ทัง้นีเ้พราะ ในปจจุบันทรพัยากรของ องคการภาครฐัสวนหนึง่
คือระบบสารสนเทศที่เปนขอมูล ที่เปนจริง ถูกตอง แมนยํา โปรงใส โดยไดนํา
เทคโนโลย ีเขามาเปนเครือ่งมอืของการพฒันาระบบสารสนเทศ เพ่ือใหประชาชน
สามารถเขาถงึขอมูลขององคการภาครฐัได อยางแทจรงิ และสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชนอยางแทจริง 
 ภาครัฐจึงไดกําหนดนโยบายการปฏิรูปการบริหารราชการ โดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของ
ภาครฐั อนัจะนาํไปสูการสรางสงัคมแหงการเรยีนรู  (Knowledge - Based Society) 
และวางแนวทางการพัฒนาระบบ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ของประเทศใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ที่เรียกวา “รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส 
(E-Government)” และพฒันาโครงสรางพืน้ฐานใหครอบคลุมพ้ืนทีท่ัว่ประเทศ 
และพัฒนาบริการภาครัฐผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสรางโอกาส
ใหประชาชนเขาถึงบริการไดทั่วถึงและเทาเทียม รวมทั้งสรางมาตรฐาน
ความปลอดภัยใหมๆ ใหระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ
ประเทศไทยมั่นคงมากยิ่งขึ้น(1)
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มาตรฐานดานการใหบริการประชาชนแบบเชิงรุก

 การใชกลยุทธการประชาสัมพันธเปนวิธีการดําเนินการที่จะสราง
ความรวมมือในการทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อนําไปสูการยอมรับวิธีปฏิบัติ
ใหแพรกระจายออกไปอยางกวางขวางและตอเนื่องโดยวิธีการ ดังกลาวตองอาศัย
การใชส่ือตาง ๆ อยางหลากหลาย(2) ดังนั้น ในการพัฒนาแนวทางมาตรฐานของ
การจัดการขอมูลเพื่อบริการประชาชนของกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ กลุมบริหารงานทั่วไป จึงประยุกตใชแนวคิดการประชาสัมพันธเชิงรุก
ในการใหบริการประชาชน ดังนี้ 
 1) มีการจัดทําเอกสารประชาสัมพันธเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอน
การบริการประชาชนในมิติตาง ๆ
 2) มีการประชาสัมพันธเพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับงาน
ของภาครัฐ
 3) การคิดคนสรางสรรคนวัตกรรมการใหบริการประชาชนในรูปแบบ
ใหมๆโดยใชขอมูลการสํารวจความคาดหวังและความตองการของประชาชน 
หรือขอมูลจากการสังเกต เพื่อนํามาซึ่งบริการที่เหนือความคาดหวังของประชาชน
 4) การจัดกิจกรรมจัดการความรู (Knowledge management - KM)  
เพื่อใหเกิดกระบวนการสรางสรรคพัฒนางาน และสรางนวัตกรรมการใหบริการ
ประชาชน
 จากแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานของการบริการเชิงรุกดังกลาว 
จะเห็นไดวา กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ตองมีการปรับปรุง
ตนเองอยางรอบดานและตอเนื่อง เพิ่มศักยภาพของหนวยงานใหเปนองคกร
สมรรถนะสงู   มวีสิยัทศันและความรบัผิดชอบตอสงัคมใหความสาํคญักบัประชาชน
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมีความคลอง
ตัวและมีประสิทธิภาพเพื่อสงมอบบริการที่ดีใหกับประชาชน รวมทั้งสงเสริมให
บุคลากรของหนวยงานพัฒนาตนเอง มีความคิดริเริ่มและเรียนรูอยางตอเนื่อง
วางแผนและตัดสินใจอยางมีเหตุผลโดยอาศัยขอมูลสารสนเทศ และทํางานโดย
มุงเนนผลสมัฤทธิต์ามกรอบแนวคดิการพฒันาและวงจรคณุภาพการบรกิารภาครฐั
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บทสรุป

 จากการจัดการความรูขางตน ผูจัดทําจึงมีขอเสนอแนะตอการ
พฒันาระบบการจัดการขอมลูเพือ่บรกิารประชาชนของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ดังนี้ 
 1) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ควรยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการใหบริการโดยเชื่อมโยงกันทุกกลุมงานในองคกรโดยการ
ปรับปรุงกระบวนงาน ขั้นตอน ขอบังคับใหมีความยืดหยุนใหเอื้อแตการแกไข
ปญหาของประชาชนมากยิ่งขึ้นตลอดจนการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารเขามาสงเสริมการใหบริการประชาชน (e-Service) เพื่อใหสามารถ
เขาถึงบริการไดสะดวกและรวดเร็ว 
 2) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ควรใหความ
ใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการขอมูลแก
ประชาชน  เพือ่ใหบคุลากรมคีวามเขาใจ มทัีกษะ มทัีศนคตทิีด่ตีอการปฏบิตังิาน 
โดยเฉพาะการมีจิตใจเอื้อตอการใหบริการที่ดีและใหบริการแกประชาชนอยาง
มีประสิทธิภาพ ใหบริการดวยความเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสใหบริการ นอกจาก
นี้ เจาหนาที่ผูใหบริการตองมีความรูความเขาใจในงานที่ใหบริการเปนอยางดี 
กระตอืรือรนและเอาใจใสตอผูรบับรกิารดวยความเสมอภาคและไมเลอืกปฏบิตัิ

เอกสารอางอิง
 (1) ปาริชาติ เยพิทักษ,ธีระวัฒน จันทึก. (2559). การบริหารจัดการ
ขอมูลขององคการในภาครัฐ. สาขามนุษยศาสตร สังคมศาสตรและศิลปะ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร ปที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2559.
 (2) เสรี วงษมณฑา. (2546). สื่อประชาสัมพันธ. กรุงเทพฯ : 
บริษัท ธนธัชการพิมพ จํากัด. 
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บทนํา

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ มภีารกจิสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพดวยอาํนาจหนาท่ีตามกฎหมายหลกั 3 ฉบบั เพือ่การคุมครอง
ผูบริโภคดานบริการสขุภาพ และสงเสรมิใหประชาชนเขาถงึบรกิารสุขภาพ
ทีเ่ปนธรรมและสมประโยชน สอดคลองกบัยทุธศาสตรที ่1 ของกรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพกลาวคือ การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล
ภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสูมาตรฐานสากลและ
พัฒนาอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร(1) ทั้งนี้เพ่ือใหประชาชนไดรับ
บริการที่ปลอดภัยจากสถานบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑ
ที่กําหนด 
 ในการนี ้เพือ่เปนการประเมนิผลการนาํนโยบายคุมครองผูบริโภค
สูการปฏิบัติในสถานพยาบาลผานการรับรูของประชาชนผูรับบริการ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุมแผนงานและ
ประเมินผล ซึ่งมีหนาที่ศึกษาวิจัยและพัฒนานโยบายคุมครองผูบริโภค
ดานบรกิารสขุภาพ จงึไดศกึษาความเชือ่ม่ันของประชาชนในการรบับริการ

สุชานันท เกิดผล
กมลทิพย สําเภา
พรพิศ กาลนาน
กลุมแผนงานและประเมินผล

การศึกษาความเช� อมั่นของประชาชน

ในการรับบริการสุขภาพ 

จากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563
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สุขภาพ ซึ่งแบงเปน 4 ดาน ประกอบดวย 1) ดานคุณภาพการใหบริการ
2) ดานบุคลากร/เจาหนาท่ีผูใหบริการ 3) ดานสิ่งอํานวยความสะดวก และ 
4) ดานธรรมาภิบาลที่เกี่ยวกับภารกิจ โดยมีกลุมเปาหมายเปนผูรับบริการ
ท้ังตัวผูปวยและญาติซึ่งเขารับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด ซึ่งผลการศึกษานี้
สามารถนําไปใชวางแผนพัฒนาและปรับปรุงบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน

วิธีการศึกษา

 การศึกษาความเช่ือมั่นของประชาชนในการรับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชนเปนการวจิยัเชงิสาํรวจ (survey research) 
มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรท่ีศึกษาคือประชาชนผูเขารับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล
ภาครัฐและภาคเอกชนในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยกลุมตัวอยางที่ใช
ในการศึกษาคือประชาชนท่ีเขารับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและ
ภาคเอกชนจากทั่วประเทศที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม จํานวน 533 คน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามความเชื่อมั่น
ในการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลซึ่งจัดทําเปนรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 
แบงขอคําถามออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
การศกึษา อาชพี สงักดัโรงพยาบาลทีเ่ขารบับรกิาร และการรับบริการโรงพยาบาล
ท่ีไดรบัรองคณุภาพมาตรฐานการบรกิาร โดยมลีกัษณะเปนแบบเลือกตอบ (check  
list) และใหเติมขอความ มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนในการรับบริการ
สุขภาพ โดยมีเนื้อหา 4 ดาน ประกอบดวย 1) ดานคุณภาพการใหบริการ 
2) ดานบุคลากร/เจาหนาท่ีผูใหบริการ 3) ดานสิ่งอํานวยความสะดวก และ 
4) ดานธรรมาภิบาลที่เกี่ยวกับภารกิจ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ
นอยที่สุด โดยมีคะแนนสําหรับขอคําถาม ดังนี้

  ระดับความคิดเห็น ขอคําถามเชิงบวก
   มากที่สุด 5
   มาก  4
   ปานกลาง 3
   นอย  2
   นอยที่สุด 1
 เมื่อจําแนกเกณฑการวัดความเชื่อมั่นของประชาชนในการรับบริการ
สุขภาพแลว นํามาจัดกระจายขอมูลเพื่อใหไดความกวางของอันตรภาคชั้น ตาม
สูตรการคํานวณ ดังนี้

เมื่อแทนคาในสูตรจะไดชวงแปลผลตามคะแนน ดังนี้
 1.00 – 2.33  มคีวามเชือ่มัน่ของประชาชนในการรบับรกิารสขุภาพตํา่
 2.34 – 3.66  มีความเช่ือม่ันของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ
   ปานกลาง
 3.67 – 5.00  มคีวามเชือ่มัน่ของประชาชนในการรบับรกิารสขุภาพสงู

(คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด)

จํานวนอันตรภาคชั้น  
ความกวางของอันตรภาคชั้น = 5-1 = 1.33

3
=
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 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. กลุมแผนงานและประเมินผล จัด
ทาํหนงัสอืขอความรวมมอืจากโรงพยาบาลภาครฐั
และภาคเอกชนประชาสมัพนัธใหผูรบับรกิารตอบ
แบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนในการ
รับบริการสุขภาพ พรอมแนบเอกสาร QR Code 
แบบสอบถามฯ โดยโรงพยาบาลสามารถนาํไปทํา
สําเนาเพื่อนําไปติดบริเวณที่ผูรับบริการสามารถ
เห็นไดโดยงาย ทัง้นี ้ระยะเวลาเกบ็รวบรวมขอมลู
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2562 ถึงกรกฎาคม 2563 
 2. ประชาชนที่เขารับบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนจากทั่ว
ประเทศซึ่งสมัครใจตอบแบบสอบถาม สามารถ
ตอบแบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนใน
การรับบริการสุขภาพรูปแบบอิเล็กทรอนิกสผาน
การสแกน QR Code 

ภาพที ่1 โปสเตอรประชาสมัพนัธ 
QR Code แบบสอบถาม

 การวิเคราะหขอมูล
 ในขัน้ตอนพฒันาเครือ่งมอืมกีารวเิคราะหความตรงเชงิเนือ้หา (content 
validity) โดยการหาคาดชันคีวามสอดคลองกนัระหวางขอคาํถามแตละขอกับจุด
ประสงค (index of item – objective congruence; IOC) จากการตรวจสอบโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน สําหรับการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยนั้น
ใชโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก 
คารอยละ (percentage) คาเฉลีย่ (mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
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ผลการศึกษา

 การศกึษาความเช่ือมัน่ของประชาชนในการรับบริการสุขภาพจากโรง
พยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จํานวน 533 
คน การศึกษาไดแบงการนําเสนอขอมูลออกเปน 2 ตอน ดังตอไปนี้
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล
 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะหขอมลูความเชือ่มัน่ของประชาชนในการรบั
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของประชาชนท่ีเขา
รบับรกิารสขุภาพจากโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชน ประจาํปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 จากกลุมตัวอยาง 533 คน พบวา ผูรับบริการที่ตอบแบบสอบถาม
รอยละ 56.06 เปนเพศหญิง ชวงอายุสวนใหญอยูระหวาง 31-40 ป (รอยละ 
34.72) การศึกษาในระดับปริญญาตรี (รอยละ 52.08) และสวนใหญมีอาชีพ
เปนพนักงาน/บริษัทเอกชน (รอยละ 32.01) ทั้งนี้ ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 
56.78 เขารับบริการในสังกัดโรงพยาบาลรัฐ และรอยละ 40.69 เขารับบริการ
ในสังกัดโรงพยาบาลเอกชน โดยประชาชนสวนใหญรอยละ 51.72 ไมทราบ
ระดับการไดรับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ปจจัยสวนบุคคล   จํานวนคน รอยละ

เพศ  
       ชาย    243 43.94
       หญิง   310 56.06
อายุ  
       ตํ่ากวา 20 ป 35 6.33
       21 - 30 ป 146 26.40
       31 - 40 ป 192 34.72
       41 - 50 ป 104 18.81
       51 - 60 ป 53 9.58
       ตั้งแต 61 ปขึ้นไป 23 4.16
ระดับการศึกษา  
       ไมเคยเรียน 5 0.90
       ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษาตอนตน 45 8.14
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 86 15.55
       ปวส./อนุปริญญา 63 11.39
       ปริญญาตรี 288 52.08
       ปริญญาโท 62 11.21
       ปริญญาเอก 4 0.72
อาชีพ  
       อาชีพอิสระ 146 26.40
       เจาของกิจการ 62 11.21
       พนักงาน/บริษัทเอกชน 177 32.01
       รับราชการ 80 14.47
       พนักงานรัฐวิสาหกิจ 27 4.88
       นักเรียน/นักศึกษา 39 7.05
       อื่นๆ  22 3.98
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ปจจัยสวนบุคคล       จํานวนคน รอยละ

สังกัดโรงพยาบาลที่เขารับบริการ  
       โรงพยาบาลรัฐ 314 56.78
       โรงพยาบาลเอกชน 225 40.69
       โรงพยาบาลสังกัด กทม. / ทองถิ่น 11 1.99
       อื่นๆ 3 0.54

การรับบริการโรงพยาบาลที่ไดรับรอง
คุณภาพมาตรฐานการบริการ  
       HA (Hospital Accreditation) 142 25.68
       JCI (Joint Commission International) 9 1.63
       ISO (International Standardization  99 17.90
 and Organization) 
       ไมทราบ 286 51.72
       อื่นๆ 17 3.07
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 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะหขอมลูความเชือ่มัน่ของประชาชนในการ
รับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน
 ผลการวเิคราะหขอมลูเกีย่วกบัความเชือ่มัน่ของประชาชนในการรับ
บรกิารสขุภาพจากโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชน พบวา ประชาชนสวนใหญ
มรีะดบัความเชือ่มัน่โดยรวมจดัอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเปนรายดาน 
พบวา ความเชื่อมั่นในการรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานส่ิงอํานวยความสะดวก ดานคุณภาพการใหบริการ 
ดานบุคลากร/เจาหนาที่ผูใหบริการ และดานธรรมาภิบาลที่เกี่ยวกับภารกิจ 
จัดอยูในระดับปานกลาง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ความเชื่อมั่นโดยรวม 3.58 22.18 ปานกลาง
ดานคุณภาพการใหบริการ 3.52 4.63 ปานกลาง
ดานบุคลากร/เจาหนาท่ีผูใหบริการ 3.54 4.49 ปานกลาง
ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 3.63 5.39 ปานกลาง
ดานธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวกับภารกิจ 3.62 7.38 ปานกลาง

ระดับ
ความเชื่อมั่น

ความเชื่อมั่น
ในการรับบริการสุขภาพ

จากโรงพยาบาล

คะแนนเฉลี่ย (x) 
(เต็ม 5 คะแนน)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ตารางท่ี 2 ระดับความเชื่อมั่นของประชาชนในการรับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน
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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน 
ประชากรที่ ใชในการศึกษาคือประชาชนผู เขารับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมี
กลุมตัวอยางที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม จํานวน 533 คน เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ แบบสอบถามปจจัย
สวนบคุคล แบบสอบถามความเชือ่มัน่ของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ขอมูลท่ีไดจาการตอบแบบสอบถาม
ของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ ไดแก คารอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 ผลการศึกษา พบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับความเชื่อมั่น
ในการรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.58 คิดเปนระดับความเชื่อมั่นในการรับบริการ
สุขภาพ รอยละ 71.71 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความเชื่อมั่น
ในการรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั้ง 4 ดาน ไดแก 
ดานสิง่อาํนวยความสะดวก ดานคณุภาพการใหบรกิาร ดานบคุลากร/เจาหนาท่ี
ผูใหบริการ และดานธรรมาภิบาลที่เกี่ยวกับภารกิจ จัดอยูในระดับปานกลาง
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แนวทางการนําไปใชและขอเสนอแนะ

 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถนําผลการศึกษาไปใช
ในการวางแผนเพื่อกําหนดการดําเนินงาน ใหการสงเสริมดานคุณภาพ
การใหบริการ พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ และสงเสริมธรรมาภิบาล ใหแก
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน
 2. โรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน สามารถนําผลการศึกษา
ไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดาํเนนิงานและสรางความเชือ่มัน่ของประชาชนในการเขารบับรกิาร
สุขภาพ
 3. ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของมากขึ้น เพ่ือนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิด ตลอดจน
ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการรบับริการสขุภาพจากโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชน

เอกสารอางอิง
(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2562). คูมือการขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตรการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป 2563.
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Knowledge Management

งามเนตร เอี่ยมนาคะ
บรรณาธิการ

ทิพวัลย หงษพงษ
กลุมสงเสริมและพัฒนาการ

ประกอบโรคศิลปะ

สาธิตา ประเสริฐสังข
กลุมคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

ชยาภรณ ศรีสมุทรนาค
กลุมสงเสริมและพัฒนาการ

ประกอบโรคศิลปะ

จิณณา  สุวรรณ
กลุมพัฒนาศาสตรและ
การแพทยทางเลือก
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วันวิสา ภูสนาม
กลุมสงเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ

เมวิกา สุขบรรพต 
กลุมคุมครองผูบริโภค

ดานระบบบริการสุขภาพ

ศุจินทรา ชูเจริญพิพัฒน
กลุมคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

กิติยา ปดธง 
กลุมสงเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล

ชุรีภรณ เสียงลํ้า
กลุมสงเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ

จิรนันท ปททุม
กลุมคุมครองผูบริโภค

ดานระบบบริการสุขภาพ

กิติยา ปดธง 
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สุชานันท เกิดผล
กลุมแผนงานและประเมินผล

ดลหทัย  เจริญสิน
กลุมบริหารงานทั่วไป

กมลทิพย สําเภา
กลุมแผนงานและประเมินผล

ชีวัธนัย  เจริญ
กลุมบริหารงานทั่วไป
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