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กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลัก   
ในการบังคับใช้กฎหมาย 3 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติ        
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.  2542 และพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่ เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี               
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ทั้งนี้ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และปลอดภัย ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 หน่วยงานได้มีการขับเคลื่อนนโยบายคุ้มครอง
ผู้บริโภคสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน โดยรายงาน   
ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานตามแผนการปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564     
มีเนื้อหาส าคัญประกอบด้วยโครงสร้างการบริหารงาน ทิศทางและภารกิจของกองสถานพยาบาลและ         
การประกอบโรคศิลปะ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
ราชการ ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หวัง เป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฯ ฉบับนี้ จะสะท้อน
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการตามแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 และน าไปสู่การพิจารณา
วางแผนพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานในอนาคต เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ นโยบายขององค์กร และ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนผู้มารับบริการได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่สนใจและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ประสงค์จะรับทราบและเข้าใจถึงสถานการณ์ของการบริหารจัดการภารกิจขององค์กร 
และผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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วิสัยทัศน์ 

“เป็นองค์กรหลักบังคับใช้กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และยกระดับ
มาตรฐานบริการสุขภาพของประเทศไทยสู่สากล” 

 
พันธกิจ 

พัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี  
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ส่งเสริมให้ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 
พัฒนาไปสู่การบรรลุเปูาหมายของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม (Value Based Economy) ภายใต้
นโยบายประเทศไทย 4.0 

 
คำ่นิยม 
 “ใฝ่รู้ สร้างสรรค์ เป็นธรรม เชี่ยวชาญวิชาชีพ ก้าวทันเทคโนโลย”ี 

 
อตัลักษณ์ 
 3 กฎหมายหลัก ก ากับใช้อย่างเป็นธรรม น ามาตรฐานบริการสุขภาพสู่ประชาชน 

 
เป้ำหมำย (Goal) 

สถานพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด กฎหมายและอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้รับ    
การพัฒนาและมีกระบวนการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานมีประสิทธิภาพ    
ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ผู้ประกอบกิจการได้รับความสะดวกจากระบบธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ประชาชนมี    
ความรอบรู้และเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลอย่างสมประโยชน์ ประเทศไทยมี  
ขีดความสามารถด้านบริการสุขภาพ เป็นอันดับ 1 ใน 3 ของเอเชีย 
 
 

กองสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 
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ภำรกิจ (Task) 
1. น านโยบายด้านการยกระดับบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพไปสู่    

การปฏิบัติอย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และ MoPH 4.0   
2. พัฒนาเทคโนโลยีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Technology) เพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูล

เชื่อมโยงระดับชาติในการพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากบริการสุขภาพ  
ทุกรูปแบบ  

3. ปรับปรุงและพัฒนามาตรการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาล การแพทย์ก้าวหน้า และบริการสุขภาพข้ามเขตแดน  

4. พัฒนามาตรการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในสถานพยาบาลรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการค้าเสรีด้านบริการสุขภาพ
ระหว่างประเทศ   

5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการยกระดับบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล    
และลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนไทย 

6. ขับเคลื่อน พัฒนา และบูรณาการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในระบบสนับสนุนบริการ
สุขภาพของประเทศไทยสู่การบรรลุเปูาหมายประเทศไทย 4.0  

7. ศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านบริการสุขภาพสู่การเป็น Value Based 
Economy รวมทั้งการจัดการผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนจากภัยสุขภาพรูปแบบใหม่ 

8. พัฒนาและปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐานของหน่วยงานให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง  
(High Performance Organization; HPO) ที่บุคลากรมีความสุขในการท างาน ภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
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อ ำนำจหน้ำท่ี 
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กลุ่มบรหิำรงำนทั่วไป 
1. งานบริหารธุรการและงานสารบรรณ 
2. งานบริหารงานบุคคล 
3. งานบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 
4. งานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
5. งานดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะ 
6. งานบริหารการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ 
7. งานกิจกรรมหรือโครงการพิเศษตามนโยบาย 
8. งานอื่นๆตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 

กลุ่มแผนงำนและประเมินผล 
1. งานจัดท าข้อเสนอและการให้ค าปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภค      

ด้านบริการสุขภาพ 
2. งานพัฒนากระบวนงาน น านโยบายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
3. งานบูรณาการยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
4. งานทบทวนและประเมินการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
5. งานสื่อสารองค์การและสื่อสารนโยบาย 
6. งานศึกษาวิจัยและพัฒนานโยบายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
7. งานบริหารความเสี่ยงแผนงาน โครงการ 
8. งานจัดท าแผนปฏิบัติราชการ แผนปฏิบัติการ และค าของบประมาณประจ าปี 
9. งานก ากับติดตาม และประเมินผลตามแผนงานโครงการและงบประมาณ 
10 งานรับรองการปฏิบัติราชการ 
11. งานพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
12. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

กลุ่มส่งเสรมิและพัฒนำสถำนพยำบำล 
1. งานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
2. งานส่งเสริมและควบคุมก ากับสถานพยาบาล ให้ได้มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 
3. งานอนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล 
4. งานอนุญาตการโฆษณาสถานพยาบาล 
5. งานอนุญาตให้สถานพยาบาลท าการศึกษา ฝึกอบรม วิจัยทางการแพทย์ 
6. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
7. งานคุ้มครองผู้รับบริการให้ได้มาตรฐานตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
8. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
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กลุ่มคุม้ครองผูบ้รโิภคดำ้นระบบบรกิำรสุขภำพ 
1. งานพัฒนาระบบ และเฝูาระวังบริการสุขภาพ 
2. งานจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ 
3. งานส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านบริการสุขภาพ 
4. งานพัฒนานวัตกรรมเฝูาระวังบริการสุขภาพ 
5. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
กลุ่มคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจรญิพันธุท์ำงกำรแพทย์ 

1. งานอนุญาตการตั้งครรภ์แทน 
2. งานรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล 
3. งานอนุญาตศึกษาวิจัย 
4. งานข้อมูลและทะเบียนเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
5. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
6. งานพัฒนาวิชาการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
7. งานอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
กลุ่มส่งเสรมิและพัฒนำกำรประกอบโรคศลิปะ 

1. สาขากิจกรรมบ าบัด 
2. สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
3. สาขากายอุปกรณ์ 
4. สาขาจิตวิทยาคลินิก 
5. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
6. สาขารังสีเทคนิค 
7. สาขาการก าหนดอาหาร 
8. เลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา 
9. เลือกตั้งกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร 
10. งานสนับสนุนและส่งเสริมขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการประกอบโรคศิลปะ 
11. งานสนับสนุน ส่งเสริมการบูรณาการและสร้างเครือข่ายด้านการประกอบโรคศิลปะ 
12. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับ

มอบหมาย 
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กลุ่มพัฒนำศำสตรแ์ละกำรแพทย์ทำงเลือก 
 1. สาขาการแพทย์แผนจีน 
 2. ทัศนมาตรศาสตร์ 
 3. ไคโรแพรคติก 

 4. ฟิสิกส์การแพทย์ 
 5. คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
 6. คณะกรรมการสรรหาผู้ทรวงคุณวุฒิ 
 7. ก าหนด และพัฒนาหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการขอก าหนดเป็นศาสตร์/สาขา 
 8. งานการรับรองการขอก าหนดเป็นศาสตร์/สาขา 
 9. งานสนับสนุนและส่งเสริมขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการประกอบโรคศิลปะ 
 10. งานสนับสนุน ส่งเสริมการบูรณาการและสร้างเครือข่ายด้านการประกอบโรคศิลปะ 
 11. ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีบริการการประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
แบบผสมผสานในระบบสุขภาพ 
 12. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
 

กลุ่มส่งเสรมิวิชำกำรและมำตรฐำนภำครฐั 
1. งานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม 
2. งานส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ.  สถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม แก่สถานพยาบาลทั้งในสังกัด และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. งานส่งเสริมและพัฒนาบริการสุขภาพดิจิทัล 
4. งานศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาวิชาการ นวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี การคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านบริการสุขภาพ  
5. งานส่งเสริม สนับสนุน ยกระดับขีดความสามารถด้านบริการสุขภาพและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
6. งานความร่วมมือทางวิชาการท้ังในและระหว่างประเทศ 
7. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
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ท ำเนียบผู้บรหิำร 
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ขอ้มลูจำกกลุ่มบรหิำรงำนทัว่ไป ณ วนัที ่30 กันยำยน 2564

อตัรำก ำลัง  
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ที่มำ: ระบบ Smart64        ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยำยน 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรจัดสรรงบประมำณ และผลกำรเบิกจ่ำย 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
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กำรจัดสรรงบประมำณ และผลกำรใช้จ่ำยงบประมำณ  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 (งบด ำเนินงำน) 

 

ไดร้ับจัดสรรทั้งสิ้น  15,199,169.00 บาท   
ผลการใช้จ่าย    14,472,300.03 บาท  คิดเป็น ร้อยละ 95.22 
คืนเงิน     53,405.12 บาท 
คงเหลือ   673,463.85  บาท 
 

 
ภายใต้การด าเนินการ 9 โครงการ 

1. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

2. โครงการส่งเสริม พัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน เพ่ือยกระดับ 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย 

3. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวังและยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

4. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะและเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

5. โครงการส่งเสริม พัฒนาและควบคุม ก ากับ การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย ์

6. โครงการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเข้าสู่
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

7. โครงการยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) 
และอาชีวการแพทย์ (Occupational Medicine) 

8. โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ  
ตามหลักธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

9. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 (บริหารจัดการ) 
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กำรจัดสรรงบประมำณ และผลกำรใช้จ่ำยงบประมำณ  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 (งบลงทุนเหลือจ่ำย) 

 

ได้รับจัดสรรทั้งสิ้น 7,700.00  บาท   
ผลการใช้จ่าย   7,700.00  บาท  คิดเป็น ร้อยละ 100 
คงเหลือ   -   บาท 
 

ที่มา: ระบบ Smart64          ข้อมูล ณ วันที่ 5 เมษายน 2564 
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1. ส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนทั่วประเทศ ได้รับการส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด และมีการควบคุม ก ากับ ติดตามให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 
 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 1,706,488.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 1,672,284.66 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 98  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. การพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาล และด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวย
ไว้ค้างคืน ภาคเอกชน  
1.1 ประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 24 ครั้ง 
1.2 ประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล จ านวน 12 ครั้ง 

- อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลแห่งใหม่ 15 แห่ง  
- อนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ 29 แห่ง 
- ต่ออายุใบอนุญาตการประกอบกิจการ 3 แห่ง 

2. ตรวจสถานพยาบาลเพ่ืออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ต่ออายุ
ใบอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน และอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง 
การประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน โดยการลงพื้นที่ออกตรวจสถานพยาบาล 

- ตั้งใหม่ 15 แห่ง 
- เปลี่ยนแปลง 36 แห่ง 
- ต่ออายุ 5 แห่ง 

3. การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564  

ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำร 
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- ประชุมเตรียมความพร้อมคณะท างานตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน (15 พฤศจิกายน 2563) 

- ด าเนินการตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ในแต่ละสาขาวิชาชีพ ๑๑ สาขา ประกอบด้วย 

1) แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  ลักษณะ  และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
2) แบบการตรวจประเมินด้านการบริการด้านเวชกรรม 
3) แบบตรวจประเมินบริการทันตกรรม 
4) แบบการตรวจประเมินบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
5) แบบการตรวจประเมินบริการด้านเภสัชกรรม 
6) แบบการตรวจประเมินบริการเทคนิคการแพทย์  
7) แบบการตรวจประเมินบริการทางรังสีวิทยา 
8) แบบการตรวจประเมินด้านการบริการกายภาพบ าบัด 
9) แบบการตรวจประเมินด้านเครื่องมือและการจัดการ 
10)  แบบการตรวจประเมินด้านอาคาร 
11)  แบบตรวจประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ทั้งนี้ ได้ด าเนินการตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 24  แห่ง (เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่สามารถลงพื้นที่ตรวจสถานที่จริงได้) 
4. การปฏิบัติงานล่วงเวลา 

- ด าเนินการพัฒนามาตรฐานการบริการและระบบข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวย
ไว้ค้างคืน การจัดการข้อมูล ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการยื่นค าขออนุมัติสถานพยาบาลอ่ืนซึ่ง
ได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ปุวย
โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นการชั่วคราว เป็นต้น 

5. จ้างเหมาบุคลากรปฏิบัติงานด้านสถาปัตยกรรม 
- ด าเนินการจ้างเหมาจ้างเหมาบุคลากรปฏิบัติงานด้านสถาปัตยกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

การด าเนินงาน ตรวจสอบ ควบคุม ดูแล ก ากับ การออกแบบเพ่ือการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 
การประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนให้เป็นไปตามมาตรฐานแนวทาง 
การออกแบบสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน และมีความถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด 
จ านวน 4 เดือน 
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6. การปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนภารกิจ/นโยบายเร่งด่วน 
- ประชุมตรวจสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนเพื่ออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

ประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวย 
ไว้ค้างคืน และอนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 11 ครั้ง 

7. ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและการวิจัย     
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล จ านวน 1 ครั้ง 
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ภาพการด าเนินงาน 
 

     
การตรวจประเมินควบคุม ก ากับ ติดตาม Hospitel 

       

การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประจ าปี 2564       

       

ตรวจสถานพยาบาลเพ่ืออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ต่ออายุใบอนุญาต
การประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน และอนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการประกอบ

กิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน โดยการลงพ้ืนที่ออกตรวจสถานพยาบาล 
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2. ส่งเสริม พัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เพื่อยกระดับการคุ้ มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนทั่วประเทศ ได้รับการส่งเสริม มาตรฐาน
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน เพ่ือยกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริก าร
สุขภาพที่ปลอดภัย 

 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 626,437.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 616,412.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 98.40  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ
ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต และบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้าย จ านวน 2 ครั้ง 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการส่ง เสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในสถานพยาบาล จ านวน 2 ครั้ง 
3. ประชุมคณะอนุกรรมการจัดท ามาตรฐานยานพาหนะเคลื่อนที่ส าหรับสถานพยาบาล  

- ประชุมคณะอนุกรรมการจัดท ามาตรฐานยานพาหนะเคลื่อนที่ส าหรับสถานพยาบาล จ านวน 3 ครั้ง 
- ประชุมหารือแนวทางก าหนดประเภทรถเพ่ือให้บริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

4. การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร/พัฒนาวิชาการ 
-  เข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่อง Product Information Leaflet and Boxed Warning (Pil-Box)  

ในรูปแบบออนไลน์ (22-24 ก.พ. 2564) 
5. การปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนภารกิจ/นโยบายเร่งด่วน 

-  ประชุมคณะกรรมการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขด้านโรคติดต่อในภาวะฉุกเฉิน จ านวน 10 ครั้ง 
-  ประชุมคณะท างานปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขด้านโรคติดต่อในภาวะฉุกเฉิน จ านวน 4 ครั้ง 
- ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทาง และการควบคุมประเภทบริการ และอัตราค่าบริการทาง

การแพทย์ (20 ตุลาคม 2563) 
- ประชุมการน าเข้า Vaccine โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน  

(30 ธ.ค. 2563) 
-  ประชุมหารือการรองรับสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (4 ม.ค. 2564) 
-  ประชุมหารือการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Pool Saliva RT-PCR (4 ม.ค. 2564) 
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-  ประชุมหารือแนวทางการด าเนินการสถานกักกัน ในโรงงาน (Factory Quarantine) (14 ม.ค. 2564) 
-  ประชุมคณะท างานจัดท าร่างหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ

ช่วยเหลือเยียวยาผู้ปุวยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔  
(19 ม.ค. 2564) 

-  ประชุมหารือการจัดท าเอกสารแนบประกอบการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 16) กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล (2 ก.พ. 2564) 

- ประชุมชี้แจงการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล แบบ ส.พ. 16 กรณีเพ่ิมบริการ
การแพทย์ทางไกล (15 ก.พ. 2564) 

- ประชุมหารือเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดท าแนวทางการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ส าหรับ
สถานพยาบาลเอกชน (15 ก.พ. 2564) 

- ประชุมหารือประกาศก าหนดมาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพ 
(25 ก.พ. 2564) 

- ประชุมหารือวัคซีนเพื่อประชาชน (19 มี.ค. 2564) 
-   ประชุมแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเอกชน ผู้เข้าร่วม

ประชุม 226 คน ผ่านระบบ Webex จ านวน 398 คน 
- ประชุมตรวจสถานพยาบาลเพ่ือควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับ 

การยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลกรณีให้บริการเฉพาะผู้ปุวยโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นการชั่วคราวผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 60 แห่ง 

 
ผลการด าเนินงานการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด (ร้อยละ 90) 

- สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนภาคเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
ร้อยละ 100 (จ านวน 15 แห่ง) 

2. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝูาระวังตามกฎหมายก าหนด (ร้อยละ 75)  
- สถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับการเฝูาระวัง 55 แห่ง ด าเนินการเรียบร้อย 45 แห่ง  
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ภาพการด าเนินงาน 
       

      
การประชุมหารือการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการช่วยเหลือเยียวยาผู้ปุวยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย 

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโรคโควิด 19  

       
การตรวจประเมินการให้บริการทางไกล Telemedicine โดยร่วมประชุมผ่านระบบ Cisco Webex Meeting 

       
การตรวจสถานพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงเพ่ิมบริการ และรถเอกซเรย์เคลื่อนที่  

โดยร่วมประชุมและตรวจพื้นที่ผ่านระบบ Cisco Webex 
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3. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวังและยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ได้รับการส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด และมีการควบคุม ก ากับ ติดตาม 
ให้สถานพยาบาลเอกชนด ารงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อส่งเสริมให้สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด ได้รับการเฝูาระวัง
ตามกฎหมายและมีคุณภาพมาตรฐาน ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และ
ปลอดภัย 

 

ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 265,340.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 244,040.00 บาท 
คิดเปน็ร้อยละ 91.97  

 

ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการตรวจอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวย 
ไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 

- พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 736 แห่ง 
(ข้อมูล ต.ค. 63 - ก.ย. 64) 

2. ตรวจเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ในสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง 
- ตรวจเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงตามนิยามการเฝูาระวังแล้ว ทั้งสิ้น 204 แห่ง  

(ข้อมูล ต.ค. 63 - ก.ย. 64)  
3. ประชุมชี้แจงแนวทางการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพ่ิมบริการ
การแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) (24 มีนาคม 2564) 
4. ประชุมหารือ เรื่องค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด -19 (SARS-CoV-2) ทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) เพ่ือจัดท าแนวทาง วิธีการและขั้นตอนในการตรวจ
โดยวิธีแอนติเจน (Antigen) ของสถานพยาบาลให้เป็นแนวทางเดียวกัน วันที่ 24 มิถุนายน 2564 
5. ประชุมหารือแนวทางการออกรหัสสถานพยาบาลในภาคเอกชนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อก าหนดแนวทาง 
การอนุญาตรหัสสถานพยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน วันที่ 8 กันยายน 2564 
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ผลการด าเนินงานการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด (ร้อยละ 90) 

- สถานพยาบาลภาคเอกชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด คิดเป็นร้อยละ 100  
(จ านวน 736 แห่ง) 

2. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝูาระวังตามกฎหมายก าหนด (ร้อยละ 75)  
- สถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับการเฝูาระวัง 300 แห่ง ด าเนินการเรียบร้อย 204 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68  
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ภาพการด าเนินงาน 
 

     
การลงพ้ืนที่ตรวจเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยร่วมตรวจกับกองกฎหมาย 

     
ประชุมหารือ เรื่องค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด-19 (SARS-CoV-2)  

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) เพ่ือจัดท าแนวทาง วิธีการและขั้นตอน 
ในการตรวจโดยวิธีแอนติเจน (Antigen) ของสถานพยาบาลให้เป็นแนวทางเดียวกัน (24 มิ.ย. 2564) 

     
ประชุมหารือแนวทางการออกรหัสสถานพยาบาลในภาคเอกชนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อก าหนดแนว 

ทางการอนุญาตรหัสสถานพยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (8 ก.ย. 2564) 
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4. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะและเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนดดังต่อไปนี้ 
1.1 เพ่ือด าเนินการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เป็นธรรม โปร่งใส 
1.2 เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการคัดเลือกผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย บริสุทธิ์ ยุติธรรมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
ในทุกวิชาชีพของการประกอบโรคศิลปะ 

1.3 เพ่ือคัดกรองความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ในสาขาวิชาชีพและการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ 

1.4 เ พ่ือก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการสอบ การตรวจ การวิ เคราะห์ข้อสอบ 
อย่างเป็นรูปธรรม เที่ยงตรง เชื่อถือได้ 

1.5 เ พ่ือให้ผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับทราบและเรียนรู้ เกี่ยวกับประกาศ ระเบียบ 
กฎกระทรวงหรือกฎหมายต่างๆ ที่สามารถน าไปประกอบโรคศิลปะ 

1.6 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบโรคศิลปะตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย 
1.7 ผู้ประกอบโรคศิลปะมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนากฎหมายและวิชาชีพ 
1.8 เพ่ือควบคุม ก ากับและด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนผู้ประกอบโรคศิลปะ  

สาขาต่าง ๆ และการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 
2. เพ่ือจัดการหลักสูตรต่อเนื่องหลังการจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (post-graduation)  

เพ่ือยกระดับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ  
3. เพ่ือยกระดับขีดความสามารถการประกอบโรคศิลปะสาขาและศาสตร์ต่างๆ ให้ตอบสนองต่อ

อุตสาหกรรมทางการแพทย ์ 
4. เพ่ือส่งเสริมให้มีการจัดนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาวิชาการด้านการประกอบโรคศิลปะ  
5. เพ่ือสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายผู้ประกอบโรคศิลปะ 
6. เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาที่ขาดแคลนในการให้บริการ

สุขภาพประชาชน  
7. เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุได้รับการบ าบัดแก้ไข 

 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 3,431,322.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 3,374,810.83 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 98.35  
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ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานส าคัญ ตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. การส่งเสริม ควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะ ทั้ง 9 วิชาชีพ ( 7 สาขา 2 ศาสตร์)  ได้รับการด าเนินการ
ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ โดยมีการจัดประชุม 3 คณะ ได้แก่ 

- ประชุมกรรมการวิชาชีพ/อนุกรรมการวิชาชีพทั้ง 9 วิชาชีพ 
- ประชุมคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
- ประชุมคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะแต่งตั้ง 

2. เสนอร่างกฎหมาย ประกาศ ระเบียบ กฎกระทรวงเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะ เสนอร่างประกาศฯ    
ให้คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะพิจารณา 

มีการจัดตั้งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะท างาน และประชุมคณะกรรมการวิชาชีพ/อนุกรรมการ
วิชาชีพเพ่ือพิจารณาปัญหา ประเด็นที่ต้องแก้ไขเพ่ิมเติมให้ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนจัดท าร่างกฎหมาย/ระเบียบ/แนวปฏิบัติ ร่วมกับ 
กองกฎหมาย โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้มีการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบโรคศิลปะ 
ดังต่อไปนี้  

- ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์การอบรมหลักสูตร
ผู้ช่วยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 ลงราชกิจจานุเบกษา  
10 มิถุนายน 2564 

- ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง  การรับรองสถาบันการศึกษาและ
สถานพยาบาลหรือองค์กรที่ปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหาร   

- ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง การก าหนดแบบตามกฎกระทรวงซึ่ง
ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

- ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ เรื่อง การรับสมัครเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                    
โรคศิลปะ ประจ าปี 2564 (ของทั้ง 7 สาขา) 

3. การพิจารณาการอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและการเพ่ิมประสิทธิภาพการขึ้นทะเบียน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการก าหนดอาหาร 

- ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารที่ปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหาร
ก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓  
ใช้บังคับ (ม.13 วรรคหนึ่ง) จ านวน 371 คน (กนอ. 1 – กนอ. 371) 
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- การรับสมัคร และการทดสอบความรู้ เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการก าหนดอาหาร (กรณีบุคคลตามมาตรา 13 วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขา 
การก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ (รับสมัคร 18 กุมภาพันธ์ – 19 มีนาคม 2564)  
มีผู้ยื่นค าขอฯ จ านวน 2,722 คน ทั้งนี้ ต้องผ่านการอบรมและทดสอบความรู้ฯ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการฯ  
ของคณะกรรมการวิชาชีพฯ ตาม ม.13 วรรคสอง อบรมออนไลน์ วันเสาร์ที่ 28 สิงหาคม 2564 ทดสอบ
ความรู้ฯออนไลน์ วันเสาร์ที่ 4 กันยายน 2564 มีผู้ผ่านการอบรมและทดสอบความรู้ ได้รับอนุมัติให้ขึ้น
ทะเบียนฯ จ านวน 2,550 คน (กนอ. 372 – กนอ. 2923)  

จ านวนรวมผู้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนสาขาการก าหนดอาหารทั้งสิ้น 2,923 คน 
โดยมีรูปแบบการรับสมัครแบบออนไซต์ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS)  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระบบออนไลน์แบบเก่า (บ.ไอเน็ต) 
สาขารังสีเทคนิค 

- ก าหนดการสอบเดิมคือเดือนกรกฎาคม 64 และได้เปลี่ยนรูปแบบ/ก าหนดการ เป็นการสอบแบบ
ออนไลน์วันอาทิตย์ที่ 19 กันยายน 64  มีผู้สอบผ่าน จ านวน 397 คน คิดเป็นร้อยละ 72.45  
(ถึงเลข ร.ส. 5675) 

สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  
- ก าหนดการสอบเดิมคือ วันที่ 7 กันยายน 2564 เลื่อนเป็น 21 กันยายน 64 มีผู้สอบผ่าน จ านวน 

28 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 (ถึงเลข ผ.ส.442)  
สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก   

-  ก าหนดการสอบเดิมคือเดือนกรกฎาคม 64 และได้เปลี่ยนรูปแบบ/ก าหนดการ เป็นการสอบแบบ
ออนไลน์วันเสาร์ที่ 2 ตุลาคม 2564 (อยู่ระหว่างด าเนินการ)  
สาขากิจกรรมบ าบัด   

-  ก าหนดการสอบเดิมคือเดือนสิงหาคม 2564 และได้เปลี่ยนรูปแบบ/ก าหนดการ เป็นการสอบแบบ
ออนไลน์ วันเสาร์ที่ 16 ตุลาคม 2564 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
สาขาจิตวิทยาคลินิก  

-  ก าหนดการสอบเดิมคือเดือนมิถุนายน 2564 มีผู้สมัครสอบจ านวน 220 คน และได้มีการเลื่อน
ก าหนดการสอบ ซ่ึงคาดว่าจะด าเนินการสอบช่วงประมาณเดือนพฤศจิกายน 2564 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

โดยมีรูปแบบการรับสมัคร ผ่านระบบ Biz Portal   
สาขากายอุปกรณ์  

- เป็นสาขาน าร่องในการสมัครสอบและรับใบอนุญาตผ่านระบบ Biz Portal จัดสอบออนไลน์  
วันที่ 19 สิงหาคม 2564 มีผู้สอบผ่าน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 (ถึงเลข กอ.317) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
สาขา จ านวน 

กิจกรรมบ าบัด 1,478 (ถึง ก.บ. 1478) 
กายอุปกรณ์ 317 (ถึง ก.อ. 317) 

การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 442 (ถึง ผ.ส. 442) 
จิตวิทยาคลินิก 1,095 (ถึง จ.ค. 1095) 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 781 (ถึง ท.อ. 781) 
รังสีเทคนิค 5,668 (ถึง ร.ส. 6575) 

การแพทย์แผนจีน 1,643 (ถึง พ.จ. 1656) 
การก าหนดอาหาร 2923 (ถึง ก.น.อ. 2923) 

 
4. การตรวจประเมินการรับรองสถาบันและหลักสูตรศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
การรับรองสถาบันการศึกษา 

มีการพิจารณาค าขอและแบบประเมินสถาบันการศึกษา ตรวจประเมินให้ข้อเสนอแนะ  
แก่สถาบันการศึกษาในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตปริญญา และให้ค าแนะน าในการพัฒนา
สถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรอง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการรับรองสถาบันการศึกษา        
โดยคณะกรรมการวิชาชีพ 4 สาขา รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 สถาบันการศึกษาท่ีได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

สาขา สถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรอง 
รังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คณะสหเวชศาสตร์ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค  
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

กิจกรรมบ าบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
คณะเทคนิคการแพทย์ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากิจกรรมบ าบัด  
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 

จิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล 
การแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
5. พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

-  คู่มือมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ 
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6. การเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา 
1. จัดประชุมอนุกรรมการอ านวยการเลือกตั้งฯ ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 

- ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือสนับสนุนการเลือกตั้ง 
- ประกาศก าหนดการเลือกตั้งฯ 
- ประกาศค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือสนับสนุนการเลือกตั้ง 

2. ขั้นตอนการรับสมัครเลือกตั้ง ได้จัดซื้อจัดจ้างพิมพ์ใบสมัคร ตามประกาศรายชื่อผู้ประกอบโรคศิลปะ  
7 สาขา ที่มีสิทธิออกเสียงเลือกตั้ง (10,986 คน) โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

- ประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์ หนังสือเวียนแจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
- ประกาศค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือสนับสนุนการเลือกตั้ง 
- ประกาศก าหนดการเลือกตั้งฯ 
- ส่งจดหมายแจ้งการเลือกตั้งถึงผู้ประกอบโรคศิลปะ ที่มีสิทธิเลือกตั้งทุกคน 

(ประกาศก าหนด-ใบสมัคร-ใบกรอกคุณสมบัติ) 
- รับสมัครเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา (1 – 31 มีนาคม 2564) โดยรับสมัคร  

ณ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
- ขอความร่วมมือกรมบังคับคดีและประธานคณะกรรมการวิชาชีพตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 

รับเลือกตั้ง 
3. จัดประชุมอนุกรรมการอ านวยการเลือกตั้งฯ ครั้งที่  2/2564  

- เสนอโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ และเสนอร่างค าสั่งแต่งตั้ง  
คณะท างานนับคะแนนเลือกตั้ง 

- พิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครรับเลือกตั้ง 
4. ขั้นตอนการเลือกตั้ง โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

- ประกาศรายชื่อผู้สมัครรับเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพทั้ง 7 สาขา และมีหนังสือแจ้งผู้ขาด
คุณสมบัติทราบ  

- จัดซื้อจัดจ้างพิมพ์บัตรเลือกตั้งฯและเอกสารแนะน าตัวผู้สมัครฯ  
- ประชุมบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมในการด าเนินการตามกระบวนการเลือกตั้งกรรมการ 
- ส่งบัตรเลือกตั้งให้ผู้ประกอบโรคศิลปะ ที่มีสิทธิเลือกตั้งทั้ง 7 สาขา (6 - 8 พฤษภาคม 2564) 
- รับบัตรลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพทั้ง 7 สาขา (7 พฤษภาคม - 9 มิถุนายน 2564) 
- ตรวจนับคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพทั้ง 7 สาขา   

5. จัดประชุมคณะอนุกรรมการอ านวยการเลือกตั้งฯ ครั้งที่  2/2564   
- รับรองผลการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

6. ประกาศผลการเลือกตั้ง (ประกาศผลภายใน 7 วันหลังก าหนดเวลาสิ้นสุดการนับคะแนน) และแจ้ง
ผู้สมัครรับเลือกตั้งทราบ 
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7. สาขาวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะและการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ที่ได้รับการส่งเสริม 
ควบคุม ก ากับ ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 10 วิชาชีพ  (8 สาขา 2 ศาสตร์)   
สามารถส่งเสริม ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ เพ่ิมจ านวน 1 วิชาชีพ และ 1 ศาสตร์ 

 7.1  สาขาฉุกเฉินการแพทย์    7.2 ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์   รวมเป็น  9  สาขาวิชาชีพ  3  ศาสตร์ 
1. สาขากิจกรรมบ าบัด 
2. สาขากายอุปกรณ์ 
3. สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
4. สาขาจิตวิทยาคลินิก 
5. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
6. สาขารังสีเทคนิค 
7. สาขาการแพทย์แผนจีน 
8. สาขาการก าหนดอาหาร 
9. สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
10. การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์  

   10.1  ทัศนมาตรศาสตร์ 
 10.2  ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
 10.3  ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

 

8. สาขาวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะในสาขาที่ขาดแคลนได้รับการส่งเสริมพัฒนาอย่างเพียงพอต่อความ
ต้องการของประเทศชาติและประชาชน  ในศาสตร์ 2 ศาสตร์ที่ได้รับการส่งเสริม  
ทัศนมาตรศาสตร์ 
 1. ทัศนมาตรศาสตร์มีการส่งเสริมให้เพ่ิมจ านวนนักทัศนมาตรศาสตร์และแหล่งผลิตบัณฑิตศึกษา
เพ่ิมขึ้นจาก 3 สถาบันการศึกษา เป็น  4 สถาบันการศึกษาภายในปี 2564 ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาระดับนานาชาติ  

2. มีการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานการรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตนักทัศนมาตรศาสตร์ให้ทันต่อ 
สถานการณ์ในปัจจุบัน    
ไคโรแพรคติก 

1. ในศาสตร์ไคโรแพรคติก มีการส่งเสริมให้เปิดสถาบันการศึกษาเพ่ือผลิตบัณฑิตในศาสตร์ไคโรแพรคติก
ให้เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน   
 2. จัดท าการเกณฑ์มาตรฐานกลางเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาศาสตร์ 
ไคโรแพรคติกและคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะได้อนุมัติให้ประกาศใช้เป็นเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษา
ที่ผลิตบัณฑิตปริญญาศาสตร์ไคโรแพรคติก 
 
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาด้านการประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมาย 
การส่งเสริม ควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะ ทั้ง 10 วิชาชีพ ได้รับการด าเนินการให้เป็นไปตาม

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 32 ครั้ง 
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ตัวช้ีวัด 
ร้อยละการส่งเสริม ควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะ ทั้ง 10 วิชาชีพให้ได้รับการด าเนินการให้

เป็นไปตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ( 8 สาขา  2 ศาสตร์) 
  10 x 100  =  100 % 
                         10 
              
ผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 

การด าเนินงานมีการประชุมในกิจกรรมท่ีจ านวน 15 ครั้ง ใช้งบประมาณ  352,838  บาท 
ตัวช้ีวัด 
ร้อยละการส่งเสริม ควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะ ทั้ง 13 วิชาชีพให้ได้รับการด าเนินการให้

เป็นไปตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
                 13 x 100  =  110 % 
                     10 
กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างและพัฒนาระบบความร่วมมือเครือข่ายการประกอบโรคศิลปะเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านการประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมาย 
จัดท าร่างกฎหมาย/ระเบียบ/แนวปฏิบัติ ร่วมกับกองกฎหมาย  
- ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนาให้ทันสมัยและสอดคล้องกับ

สถานการณ์ และสภาพปัญหาในปัจจุบัน จ านวน 2 ฉบับ 
ตัวช้ีวัด   
จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่ได้รับการปรับปรุง และพัฒนาให้ทันสมัยและ

สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน   
 

ผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 
ประชุมจ านวน   5  ครั้ง  ใช้งบประมาณ  63,041  บาท 
จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่ได้รับการปรับปรุง และพัฒนาให้ทันสมัยและ

สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน  จ านวน 5 ฉบับ 
- ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  

การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน พ.ศ. 
2563 ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา 8 ตุลาคม 2563 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์
ฟิสิกส์การแพทย์ พ.ศ. 2563 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 

- หลักเกณฑ์การพิจารณาการก าหนดเป็นศาสตร์ตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบ 
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ตามมติคณะอนุกรรมการกลั่นกรองสาขาฯ ครั้งที่ 1/2564 วันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2564 

- หลักเกณฑ์การพิจารณาการก าหนดเป็นสาขาของการประกอบโรคศิลปะ ตามมติคณะอนุกรรมการ
ครั้งที่ 3/2563 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 

- เกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา 
ศาสตร์ไคโรแพรคติก พ.ศ. 2564  
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- ทบทวนเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาทัศนมาตรศาสตร์ พ.ศ. 2564 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาระบบการรับรองคุณภาพการประกอบโรคศิลปะ  

เป้าหมาย   
ผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับการพิจารณา และด าเนินการตามเวลาที่ก าหนดทั้ง 3 

วิชาชีพ (คิดเฉพาะกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก  3 วิชาชีพ) 

ตัวช้ีวัด   
ร้อยละของผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับการพิจารณา และด าเนินการตามเวลาที่ก าหนด 

ผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 

ประชุมจ านวน   8  ครั้ง  ใช้งบประมาณ  171,848  บาท 

ตัวช้ีวัด   
ร้อยละของผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับการพิจารณา และด าเนินการตามเวลาที่ก าหนด                

คิดเป็น  3  วิชาชีพ    คิดเป็น    1.8 x 100  = 60 %   
                                          3 
 -  ด าเนินการได้จ านวน  1 สาขาการแพทย์แผนจีนได้ด าเนินการไปแล้ว  80 เปอร์เซ็นของขั้นตอน
การด าเนินงานทั้งหมด กับ  1  ศาสตร์  แต่สามารถจัดสอบขึ้นทะเบียนได้ 1 ศาสตร์ คือทัศนมาตรศาสตร์  
ผู้ขึ้นทะเบียน  จ านวน 92 ราย 
          - ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์จ านวน  146 ราย  
 
กิจกรรมที ่4 พัฒนาระบบการศึกษาด้านการประกอบโรคศิลปะ 
 

เป้าหมาย รวมทั้ง 2 กลุ่มต้องน าของกลุ่มการประกอบโรคศิลปะมารวมด้วย 
5  สถาบันการศึกษา  2 หลักสูตร  
ตัวช้ีวัด      
จ านวนหลักเกณฑ์การประเมินและรับรองสถาบันและหลักสูตรได้รับการพัฒนาและส่งเสริมโดยมีหลัก 

วิชาการรองรับ 
ผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 
ประชุมจ านวน   4  ครั้ง กับ 3 กิจกรรม  ใช้งบประมาณ  151,059  บาท 
จ านวนหลักเกณฑ์การประเมินและรับรองสถาบันและหลักสูตรได้รับการพัฒนาและส่งเสริมโดยมี  

หลักวิชาการรองรับ จ านวน  4  สถาบันการศึกษา  3 หลักสูตร 
1. รับรองสถาบันการแพทย์แผนจีน  มหาวิ ทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์  มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์  1 แห่ง  หลักสูตรแพทย์แผนจีน 
2. รับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาทัศนมาตรศาสตร์

ของมหาวิทยาลัยรังสิต และมหาวิทยาลัยรามค าแหง  รวมเป็น  2 สถาบันการศึกษา หลักสูตรทัศนมาตรศาสตร์ 
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3. จัดซื้อต าราแพทย์จีนเวอร์ชั่นใหม่ ไม่สามารถที่จะด าเนินการจัดซื้อได้เนื่องจากสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด 19) จึงไม่สามารถประสานติดต่อซื้อขายต าราแพทย์จีนกับ 
สาธารณรัฐประชาชนจีนได้  จ านวน  40 เล่ม     500 บาท X 40  เล่ม        

4. จัดท าส าเนาคู่มือสอบแพทย์จีน    จ านวน 46 เล่ม     ด าเนินการได้ส าเร็จ 
5. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

จ านวน 1 แห่ง  1 หลักสูตรนานาชาติ (ทัศนมาตรศาสตร์) 
6. จัดซื้อวัสดุส านักงาน (จัดสอบความรู้ฯ แผนจีน ไคโรแพรคติก ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ และ

ทัศนมาตรศาสตร์)   
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ภาพการด าเนินงาน 
 

    
การตรวจนับคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา  วาระ พ.ศ. 2564-2568 (9 ม.ิย.64) 

    

ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร  (30 ก.ค. 64) 

 
การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ รูปแบบออนไลน์ 
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5. โครงการส่งเสริม พัฒนาและควบคุม ก ากับ การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย ์
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อขับเคลื่อนการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
 2. เพื่อยกระดับขีดความสามารถบริการทางการแพทย์ในส่วนของบริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
 3. เพ่ือควบคุม ก ากับ และยกระดับการด าเนินงานเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์เป็นไป 
ตามกระบวนการตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
 4. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 
 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 710,515.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 709,585.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.87  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. การส่งเสริมพัฒนาและยกระดับการเข้าถึงบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพรองรับผู้มีภาวะมีบุตรยาก 

- สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ได้รับการตรวจรับรองมาตรฐาน 
การให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ จ านวน 26 ครั้ง 

- รายใหม่ จ านวน 3 แห่ง 
- รายต่ออายุ จ านวน 6 แห่ง (ต่ออายุสถานพยาบาลทุก 3 ปี) 
- เปลี่ยนแปลง จ านวน 15 แห่ง 
- ยุติการให้บริการฯ จ านวน 2 แห่ง 
 

2. การยกระดับมาตรการในการเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง หรือเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพ่ือปูองปรามในกรณีที่พบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตาม
กฎหมาย 

- ตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีที่อาจพบการกระท าผิดตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กฯ ในสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 9 แห่ง 
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3. การพัฒนาระบบการด าเนินการต่อข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ 
- ขับเคลื่อนการด าเนินการกรณีที่เกี่ยวข้องกับการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

เด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 จ านวน 4 ครั้ง 
4. การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 

- การด าเนินงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ตามบทบัญญัติ
ของกฎหมาย  

- การพิจารณาอนุญาตให้มีการตั้งครรภ์แทน รวม 511 ราย 
 อนุญาต    458 ราย 
 ไม่อนุญาต   20  ราย 

- อยู่ระหว่างด าเนินการ/อ่ืนๆ 33  ราย 
- การพัฒนาและยกระดับในการควบคุม ตรวจสอบ หรือก ากับดูแลการให้บริการด้านเทคโนโลยี 

ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ  รวม 102 แห่ง 
 ภาครัฐ        15  แห่ง 
 ภาคเอกชน   30  แห่ง 
 คลินิก         57  แห่ง 

- การพิจารณาปรับแก้อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่ เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 

- ยกร่างประกาศแพทยสภาที่  95(9)/2558 ฉบับที่  5  กรณีการรับฝาก การรับบริจาค  
การใช้ประโยชน์ หรือการท าให้สิ้นสภาพของอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค 

- การพิจารณาทบทวนกฎหมาย 
- การด าเนินการในกรณีพบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กฯ จ านวน 2 ครั้ง 
- การยก (ร่าง) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ 

5. การพัฒนาและยกระดับศักยภาพของบุคลากรด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มนักวิทยาศาสตร์
เพาะเลี้ยงตัวอ่อน 

ผลผลิต : ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรให้มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน 
 
แนวทางการด าเนินงานในอนาคต  

1. การพิจารณาทบทวนกฎหมายแม่บท 
2. การเพ่ิมกลุ่มผู้รับบริการตั้งครรภ์แทน ในกรณีที่สามีและภริยาไม่มีสัญชาติไทย 
3. การก าหนดค่าธรรมเนียมในการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้ วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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4. การก าหนดให้คณะกรรมการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์
และอนุกรรมการ เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประมวลกฎหมายอาญา รวมทั้งการก าหนดหน้าที่และ
อ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

5. การปรับแก้อนุบัญญัติกรณีการรับฝาก การรับบริจาค การใช้ประโยชน์ หรือการท าให้สิ้นสภาพของ
อสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนที่รับฝากหรือรับบริจาค 

6. การพัฒนายุทธศาสตร์ระบบการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
7. การส่งเสริมและพัฒนาสื่อเพ่ือสร้างความเข้าถึงและการรับรู้ของสถานพยาบาล แพทย์ผู้ให้บริการ 

และประชาชนทั่วไป 
8. การควบคุม ก ากับ และเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง  
9. การควบคุม เฝูาระวัง และบูรณาการร่วมกับพนักงานสอบสวนในการด าเนินคดีกับผู้กระท าความผิด 

ในการอุ้มบุญเถื่อน 
10. การเฝูาระวังการโฆษณาในสื่อที่ผิดกฎหมาย โฆษณาขายไข่ เลือกเพศ และรับจ้างอุ้มบุญ 
11. การพัฒนาโปรแกรมการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพ่ือเป็น

ศูนย์กลางคลังข้อมูลของประเทศไทย 
12. การบูรณาการร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการในกรณีมีคดีปกครอง 
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ภาพการด าเนินงาน 
 

     
การด าเนินการของกรมสอบสวนคดีพิเศษ ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ในกรณีที่เกี่ยวข้องกับการกระท าท่ีอาจไม่เป็นไปตาม พ.ร.บ. คุ้มครองเด็กฯ 

     
การพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 

   

การประชุมเพ่ือหารือแนวทางการกระจายยา Favipiravir 200 mg Tablet 
ของสถานพยาบาลเอกชนที่เบิกจ่ายยาในระบบเดิม 
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6. โครงการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเข้าสู่
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือส่งเสริมสถานพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเข้าสู่มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

2. เ พ่ือพัฒนากลไกขยายขอบเขตภารกิ จการคุ้มครองผู้บริ โภคด้านบริการสุขภาพภายใต้
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้มีห่วงโซ่ 
ทางการพัฒนาที่สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมและยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพของประเทศไทยรองรับ 
การเติบโตของอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 3. เพ่ือพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ บริการสุขภาพดิจิทัล 
อุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน  
ด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 4. เพ่ือส่งเสริม พัฒนา เพ่ิมพูนสมรรถนะด้านวิชาการ สร้างสรรค์ mindset และทักษะส าคัญของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในการขับเคลื่อนระบบครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในวิถีปฏิบัติใหม่ (New Normal)  
และการเปลี่ยนผ่านของเทคโนโลยีภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 และบริบทอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 
 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 600,760.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 592,535.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 98.63  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1.1 ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ 
ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1  วันที่ 29 ตุลาคม 2563  
   ครั้งที่ 2  วันที่ 21 ธันวาคม 2563  

 ครั้งที่ 3  วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2564 
 ครั้งที่ 4  วันที่ 15 มิถุนายน 2564 
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1.2 ประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือส่งเสริมการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการทาง
การแพทย์ทางไกล จ านวน 9 ครั้ง ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1   วันที่ 14 ตุลาคม 2563 
                     ครั้งที่ 2   วันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 

ครั้งที่ 3   วันที่ 23 ธันวาคม 2563  
ครัง้ที่ 4   วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2564  

   ครั้งที่ 5   วันที่ 15 มีนาคม 2564  
  ครั้งที่ 6   วันที่ 28 เมษายน 2564 
  ครั้งที่ 7   วันที่ 22 มิถุนายน 2564 
  ครั้งที่ 8   วันที่ 23 กรกฎาคม 2564 
  ครั้งที่ 9   วันที่ 24 สิงหาคม 2564 

1.3 ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ก้าวหน้า จ านวน 10 ครั้ง 
ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1   วันที่ 14 ตุลาคม 2563 
ครั้งที่ 2    วันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 
ครั้งที่ 3   วันที่ 22 ธันวาคม 2563  
ครั้งที่ 4   วันที่ 25 มกราคม 2564  
ครั้งที่ 5   วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564  
ครัง้ที่ 6   วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564  
ครั้งที่ 7   วันที่ 26 มีนาคม 2564 
ครั้งที่ 8   วันที่ 2 มิถุนายน 2564 
ครั้งที่ 9   วันที่ 13 กรกฎาคม 2564 
ครั้งที่ 10   วันที่ 17 สิงหาคม 2564 

1.4 ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
ในเขตพัฒนาพิเศษ จ านวน 9 ครั้ง ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1   วันที่ 29 ตุลาคม 2563 
   ครั้งที่ 2   วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 
   ครั้งที่ 3   วันที่ 24 ธันวาคม 2563  
   ครั้งที่ 4   วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564  
   ครั้งที่ 5   วันที่ 17 มีนาคม 2564  
  ครั้งที่ 6   วันที่ 22 เมษายน 2564  
  ครั้งที่ 7   วันที่ 10 มิถุนายน 2564 
  ครั้งที่ 8   วันที่ 22 กรกฎาคม 2564 
  ครั้งที่ 9   วันที่ 30 สิงหาคม 2564 
1.5 ประชุมราชการ/คณะท างานเพ่ือส่งเสริมพัฒนางานวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1  วันที่ 9 ตุลาคม 2563 ประชุมหารือเรื่องการให้บริการในรูปแบบ  
    Virtual Health  

ครั้งที่ 2  วันที่ 27 ตุลาคม 2563 ประชุมหารือเพ่ือการพัฒนา Regulatory 
Sandbox of Telemedicine  

  ครั้งที่ 3  วันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 ประชุมหารือก าหนดขอบเขตการให้บริการ 
    เวชศาสตร์จีโนมในสถานพยาบาล  
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ผลการด าเนินงานการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ 80) 

- ตามท่ีได้จัดท าฐานข้อมูลสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 11,079 แห่ง มีสถานพยาบาลที่
ส่งผลการประเมินตนเอง จ านวน 8,308 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 
2. ร้อยละของสถานพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานเข้าสู่สากล (ร้อยละ 5) 

- ได้ติดตามผลการพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานสากลในสถานพยาบาลเปูาหมาย โดยมีระดับการประเมิน
ทีด่ีขึ้นจากสถานะเดิม จ านวน 39 แห่ง คิดเปน็ร้อยละ 39   
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ภาพการด าเนินงาน 
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7. โครงการยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism)
และอาชีวการแพทย์ (Occupational Medicine) 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1 เพ่ือส่งเสริมสถานพยาบาลให้มีขีดความสามารถในการจัดบริการการแพทย์เชิงปูองกัน ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และอาชีวการแพทย์ (Occupational Medicine) อย่างมีมาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด  

2 เพ่ือพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้ ให้แก่สถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายน าไปขยายผล 
การจัดบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และอาชีวการแพทย์ (Occupational Medicine)   

3. เพ่ือบูรณาการภารกิจส่งเสริม พัฒนาอุตสาหกรรมกลุ่มเปูาหมาย อุตสาหกรรมการแพทย์  
ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายประเทศไทย 4.0 

 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 427,800.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 364,738.55 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 85.26  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1.1 ประชุมพัฒนามาตรฐานกิจการเวลเนสและสปาการแพทย์  วันที่ 19 ตุลาคม 2563 ณ ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายสถานพยาบาลด้านบริการสุขภาพในวิถีปฏิบัติใหม่ (New Normal)  
วันที่ 16 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
วันที่ 25 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพ ระหว่างวันที่  
29 – 30 มีนาคม 2564 ณ The River Rehab อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

1.5 ประชุมคณะท างานตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรในเขตพัฒนาพิเศษ ประกอบด้วย 
1.5.1 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางส่งเสริมมาตรฐานและระบบบริการทางการแพทย์ 

จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
        ครั้งที่ 1  วันที่ 8 ตุลาคม 2563 
        ครั้งที่ 2  วันที่ 3 พฤศจิกายน 2563 
        ครั้งที่ 3  วันที่ 8 มีนาคม 2564 
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1.5.2 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางส่งเสริมมาตรฐานและระบบบริการเสริมความงาม 
จ านวน 8 ครั้ง ดังนี้ 

    ครั้งที่ 1  วันที่ 12 ตุลาคม 2563 
        ครั้งที่ 2  วันที่ 10 พฤศจิกายน 2563 
        ครั้งที่ 3  วันที่ 9 มีนาคม 2564 
   ครั้งที่ 4   วันที่ 13 พฤษภาคม 2564 
   ครั้งที่ 5   วันที่ 8 มิถุนายน 2564 
   ครั้งที่ 6  วันที่ 6 กรกฎาคม 2564   
   ครั้งที่ 7  วันที่ 26 สิงหาคม 2564 
   ครั้งที่ 8  วันที่ 21 กันยายน 2564 

1.5.3 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางส่งเสริมมาตรฐานและระบบบริการเวลเนส กิจการ
ผู้สูงอายุ และการพ้ืนฟูสุขภาพ จ านวน 6 ครั้ง ดังนี้ 

    ครั้งที่ 1  วันที่ 16 ตุลาคม 2563 
    ครั้งที่ 2  วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 
    ครั้งที่ 3  วันที่ 12 มีนาคม 2564 
   ครั้งที่ 4   วันที่ 7 มิถุนายน 2564 
   ครั้งที่ 5  วันที่ 20 กรกฎาคม 2564 
   ครั้งที่ 6  วันที่ 14 กันยายน 2564 

1.5.4 ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางส่งเสริมมาตรฐานและระบบบริการการแพทย์ก้าวหน้า
นวัตกรรมทางการแพทย์และการบ าบัดยาเสพติด จ านวน 6 ครั้ง ดังนี้ 

    ครั้งที่ 1  วันที่ 20 ตุลาคม 2563 
       ครั้งที่ 2  วันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 
   ครั้งที่ 3  วันที่ 25 พฤษภาคม 2564 
       ครั้งที่ 4  วันที่ 15 มิถุนายน 2564  
   ครั้งที่ 5  วันที่ 9 กันยายน 2564 
   ครั้งที่ 6  วันที่ 21 กันยายน 2564 
1.6 ประชุมคณะท างานการจัดการความรู้ (Knowledge Management) จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1  วันที่ 29 มกราคม 2564 

   ครั้งที่ 2  วันที่ 5 มีนาคม 2564 
  ครั้งที่ 3  วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 

1.7 เข้าร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการสร้างวิดีโอ Modern Motion รุ่นที่ 1 วันที่ 16-18 
ธันวาคม 2563 

1.8 เข้าร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การด าเนินการให้สอดคล้องกับ พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
รุ่นที่ 2 (Personal Data Protection Act – Compliance Workshop : PDPA) ผ่านระบบออนไลน์ 
ระหว่างวันที่ 1 – 3 กันยายน 2564 

1.9  เข้าร่วมฝึกอบรมโปรแกรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับทักษะอนาคต ในโปรแกรมหัวข้อ Design 
Thinking for Your Work in New & Next Normal ในวันที่ 29 กันยายน 2564 ผ่านระบบออนไลน์ 
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1.10 ประชุมหารือเพ่ือการพัฒนา Regulatory Sandbox เพ่ือยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล  
วันที่ 3 มีนาคม 2564 

1.11 ประชุมเรื่อง มาตรฐานบริการของสถานพยาบาลที่ให้บริการเวชศาสตร์จีโนม ครั้งที่ 2/2564  
วันที่ 29 เมษายน 2564  

1.12 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมอาชีวการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ระหว่างวันที่  
10 - 11 สิงหาคม 2564 

1.13 ประชุมหารือความร่วมมืออาเซียนในวาระการพัฒนา e-Health service และ Health Tourism  
  ครั้งที่ 1  วันที่ 15 มิถุนายน 2564 
   ครั้งที่ 2  วันที่ 13 กันยายน 2564 

1.14 จัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการจัดท ามาตรฐานการควบคุมดูแลสถานพยาบาลที่ให้บริการคลินิก
ออนไลน์ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันที่ 23 กันยายน 2564 ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 9 อาคาร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ภาพการด าเนินงาน 
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8. โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
ตามหลักธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์ ตลอดจนแผนงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ไปสู่การปฏิบัติ  
2. เพ่ือพัฒนากลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  
3. เพ่ือศึกษาความเชื่อมั่นของประชาชนในการเข้ารับบริการสุขภาพ  
4. เพื ่อเสริมสร้างความรู ้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพและทักษะของเจ้าหน้าที ่ในด้าน           

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
5. เพ่ือก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 

 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 157,298.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 153,673.40 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 97.70  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ 2564 
1. ประชุมถอดบทเรียนการแก้ไขสถานการณ์ Covid-19 ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ม.44 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2563)  

ได้ร่วมกันถอดบทเรียนทั้ง 4 ประเด็น ได้แก่  
1. ปัญหาและอุปสรรค  
2. แนวทางการแก้ไข  
3. ปัจจัยความส าเร็จ 
4. ข้อเสนอแนะเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือในอนาคต 

2. ประชุมหารือการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพระหว่างกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ และกองกฎหมาย 

เพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกันกรณีการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลฯ 
3. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสขุภาพ จ านวน 4 ครั้ง  

ส่วนกลาง จ านวน 3 ครั้ง และส่วนภูมิภาค จ านวน 1 ครั้ง  
เพ่ือพิจารณาปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณ รวมถึงแนวทางการมอบอ านาจ/ภารกิจ/ตัวชี้วัด ให้ศูนย์

สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ได้มีการจัดท าคู่มือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  
(งานสถานพยาบาล) ส่วนภูมิภาค 
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4. ประชุมชี้แจงและจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (24 พฤศจิกายน 2563) 

- ได้ชี้แจงแนวทาง/ นโยบายของผู้บริหารกรมฯ ในการปรับแผนงาน/โครงการ รวมถึงกลุ่มงานได้
น าเสนอแผนงาน/โครงการของแต่ละกลุ่ม 

5. จัดอบรมการใช้งานระบบ Biz Portal แก่หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6. ประชุมเพ่ือจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (25 ธันวาคม 2563)  

- ได้ชี้แจงและถ่ายทอดตัวชี้วัดสู่การปฏิบัติระดับหน่วยงาน และลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระหว่างผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
กับหัวหน้ากลุ่มทุกกลุ่ม 

7. ประชุมส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านดิจิทัลพัฒนาคุณภาพการบริการภาครัฐ และการสื่อสารองค์กร  
- ได้มีการวิเคราะห์องค์กร โดยการใช้แนวคิด 7-S Framework รวมถึงได้มีการอบรมการใช้ 

Application HSS Office 
8. ด้านการใช้งานระบบ Biz portal ขณะนี้สามารถออกใบอนุญาตเป็นลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าเร็จแล้ว  

- ระบบ Biz portal ผลส าเร็จในการด าเนินการปัจจุบันคือ สามารถช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี  
ในรูปแบบออนไลน์ และช าระเงินผ่าน Mobile banking เพ่ือรับใบ สพ. 12 หรือว่า ใบช าระค่าธรรมเนียม
ประจ าปีในรูปแบบออนไลน์ และลงนามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยที่ใบ สพ. 12 ได้มาตรฐานสากล  
ในส่วนของใบอนุญาตด าเนินการและใบอนุญาตประกอบกิจการ สามารถออกในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้
เช่นกัน โดยในปีงบประมาณ 2564 ได้น าร่องในส่วนของกรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนพอสังเขป ดังนี้  

1. ผู้ประกอบกิจการยื่นผ่านระบบ Biz portal หากเป็นนิติบุคคลจะต้องใช้ ID ของกรมธุรกิจการค้า  
หากเป็นบุคคลธรรมดาก็เป็น Open ID ในการยื่น   

2. เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบ 
3. ช าระค่าบริการ  
4. ออกใบอนุญาต 

9. ด าเนินการถอดบทเรียนการพัฒนาการออกเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เรื่องการขอขึ้นทะเบียนเพ่ือรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ 

10.ด าเนินการถอดบทเรียนในการบริหารจัดการผลกระทบและการแก้ไขปัญหาในสภาวะวิกฤตโควิด 19 
(COVID - 19) ตัวชี้วัดร้อยละของสถานพยาบาลได้รับการเฝูาระวังตามท่ีกฎหมายก าหนด  

11. ด าเนินการถอดบทเรียนในการบริหารจัดการผลกระทบและการแก้ไขปัญหาในสภาวะวิกฤตโควิด 19 
(COVID - 19) การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงกระบวนงาน (e-service) : การอนุญาตการประกอบศิลปะ 

12. ด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรมเรื่องระบบรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแบบ
ออนไลน์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

13. ด าเนินการปบริหารจัดการเตียงและส่งต่อผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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- จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเพ่ือจัดหาเตียงเข้ารับการรักษาให้ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และคณะท างานประสานงานเพ่ือจัดหาเตียงเข้ารับการรักษาให้ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จากกรมการแพทย์ ๑๖๖๘ และคณะท างานประสานงานเพ่ือจัดหาเตียงเข้ารับการ
รักษาให้ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากศูนย์นิมิบุตร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานประสานงานโรงพยาบาลเอกชนและข้อมูลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนย์แรกรับ
และส่งต่อผู้ปุวยโควิด 19 อาคารนิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ประสานงานเตียง 1668 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
- จัดท าตารางการปฏิบัติงาน และให้ค าแนะน าเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานประจ าศูนย์ประสานงาน 

1668 โดยปฏิบัติงาน ณ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินโควิด-19 ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ผลการด าเนินงานการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

-   ได้สรุปรายงานผลการศึกษาความเชื่อมั่นในการรับบริการสุขภาพของประชาชนจากโรงพยาบาล
เอกชนที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด สรุปได้ว่าจากประชาชนที่เข้ารับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลภาคเอกชนจากทั่วประเทศที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม จ านวน 555 คน พบว่า 
ประชาชนที่เข้ารับบริการสุขภาพมีความเชื่อมั่นในการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนอยู่ที่
ค่าเฉลี่ย 3.88 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 77.64 

2. ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 
- บุคลากรในกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้เข้าใช้งานระบบ Application HSS Office 

แล้วทั้งสิ้น จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบด้วย ข้าราชการ จ านวน 55 คน พนักงานราชการ 
จ านวน 2 คน และลูกจ้างชั่วคราว/จ้างเหมาบริการ จ านวน 18 คน  

รวมถึงได้มีการประกาศข่าวสารและหนังสือเวียนในระบบ จ านวน 7 เรื่อง 
3. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 

- ได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนานวัตกรรมการบริการระบบรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแบบออนไลน์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ไปแล้วครบทั้ง 6 ขั้นตอนตามแผนงานฯ คิดเป็นร้อยละ 100 

โดยได้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะในรูปแบบออนไลน์ ในประเด็นความพึงพอใจผู้ขอขึ้นทะเบียนฯมีความพึงพอใจในประเด็น
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งานในระดับ มาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 หรือร้อยละ 75.50 
และผู้ขอขึ้นทะเบียนฯมีความพึงพอใจฯในด้านใช้ง่าย หรือสะดวก หรือขั้นตอนไม่ซับซ้อนน้อยที่สุด โดยมีความ
พึงพอใจระดับ มาก และมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 หรือร้อยละ 72.82 
4. การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงกระบวนงาน (e-service) : การอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ 
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- ออกเอกสารเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  ใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์  
โดยได้ด าเนินการให้บริการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ในรูปแบบ 
Fully Digital โดยผู้รับบริการยื่นค าขอในรูปแบบ Online ผ่านทางระบบ Biz Portal ออกใบ Bill Payment 
และช าระเงินในรูปแบบดิจิตอล อยู่ในกระบวนการเจ้าหน้าที่รับขึ้นทะเบียนและส่งให้ผู้มีอ านาจลงนามใน
รูปแบบ Digital Signature ในรูปแบบที่องค์กรออกใบรับรอง Certification Authority – CA ตามมาตรฐาน 
ETDA ผ่านทาง Mobile หรือ เว็บไซต์ และผู้รับบริการสามารถ print out เอกสารได ้
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ภาพการด าเนินงาน 
 

     
ประชุมคณะท างานและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส่วนภูมิภาค 

     
ประชุมแนวทางปฏิบัติในการช าระค่าธรรมเนียมแทนการต่ออายุใบอนุญาต (21 ก.ย. 64) 

      
ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานประสานเตียง ณ ศูนย์ 1668 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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9. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 (บริหารจัดการ) 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. ประสานงานให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกให้กับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

2. การเป็นส่วนร่วมต่อการพัฒนาองค์กร  
3. เรียนรู้ที่จะสร้างความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางของความก้าวหน้าองค์กร 

 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งสิ้น 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 6,760,435.00 บาท 
ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 6,629,946.59 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 98.06  

 
ผลการด าเนินงานส าคัญ  
ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. ก าหนดแผนการปฏิบัติงาน/แผนการเบิกจ่ายงบประมาณ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร 
2. ด าเนินงาน/เบิกจ่ายงบประมาณตามแผนการปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร 
3. ประสานงานกับทุกกลุ่มในองค์กร เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของทุกกลุ่มงาน  
4. น าเข้าข้อมูลด้านการเบิกจ่ายงบประมาณและพัสดุในระบบ SMART และระบบ GFMIS 
5. ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานด้านงานธุรการ งานการเงิน งานพัสดุ งานยานพาหนะ งานการ

เจ้าหน้าที่ งานรักษาความสะอาด และงานบ ารุงซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์ 
6. จัดท าข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตในส่วนงานบริหาร 
7. จัดกิจกรรมคุณธรรมน าทาง ประจ าปีงบประมาณ 2564 ประกาศเจตนารมณ์สุจริต 

 
ผลการด าเนินงานการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

- มีการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. จัดท าค าสั่งคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายในและค าสั่งคณะติดตามประเมินผลระบบ

ควบคุมภายใน   
2. มีการส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความส าคัญของการควบคุมภายใน 
3. มีการจัดท า Flow chart /คู่มือการปฏิบัติงานของทุกกลุ่มงานตามโครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อย

กว่าร้อยละ 50 ของทุกกลุ่มงานและมีการจัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน ตาม Flow chart 
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ภาพการด าเนินงาน 
 

    
กิจกรรมคุณธรรมน าทาง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกาศเจตนารมณ์สุจริต 

    

มอบของที่ระลึกและแสดงความยินดี แก่เจ้าหน้าที่ที่ได้รับรางวัลคนดีศรี สบส. 
 

       
งานเกษียณอายุข้าราชการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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ปัญหา/อุปสรรค 
1. ในช่วงไตรมาส 1 และ 2 ยังไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณปี 2564 ประกอบกับงบประมาณที่ได้รับ

จัดสรรไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ท าให้ไม่มีงบประมาณในการด าเนินงาน อาจส่งผลให้การใช้จ่าย
งบประมาณแต่ละไตรมาสไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่คาดการไว้ 

2. ขณะนี้ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องปูองกันมิให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคตามหลักสากล ส่งผลให้จ าเป็นต้องงดการออกตรวจ
สถานพยาบาล และการประชุมคณะกรรมการและอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง โดยจะด าเนินการเฉพาะที่มีความ
จ าเป็นเท่านั้น 

3. การพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้ งครรภ์แทนจะเป็นการพิจารณาโดยพิจารณาจากข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์และข้อก าหนดของกฎหมาย แต่ผลของการพิจารณาที่ไม่อนุญาตอาจส่งผลให้ผู้ที่ต้องการมีบุตร  
ไม่เห็นด้วยจึงน าไปสู่การเป็นคดีความเกิดขึ้น ดังนั้น จ าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงานหรือการสนับสนุนด้าน
กฎหมายหรือจากผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม รองรับคดีความที่จะเกิดข้ึนต่อไป 

4. สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ปัจจุบันมีผู้ประกอบการ
ชาวต่างชาติเข้ามาลงทุนในกิจการสถานพยาบาล รวมทั้งอาจมีประเด็นของการให้บริการที่ไม่สอดคล้องตาม
กฎหมายจนน าไปสู่การกระท าท่ีไม่เป็นไปตามกฎหมาย แต่กฎหมายฉบับนี้ไม่มีบทบัญญัติในการเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ จึงท าให้ไม่สามารถด าเนินการในการปูองปรามและเอาตัวผู้กระท าผิดมาลงโทษได้อย่างรวดเร็ว   

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัด 

ในการปฏิบัติราชการ 
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ภำคผนวก ก 
สรปุรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรบัรองกำรปฏิบัติ

รำชกำร (รอบ 11 เดอืน)  
กองสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ ประจ ำปี

งบประมำณ พ.ศ. 2564 

 



1 

รายงานผลการดำเนินงานตวัชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รอบ 11 เดือน (ตุลาคม 2563 – สิงหาคม 2564) 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธผิลการดำเนินงาน (60%) 
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯและหน่วยงาน 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการดำเนินงานตัวชี้วัดกรมฯ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน  

(KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพฯ/PA/นโยบายสำคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจา่ย/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ) 
1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ

มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
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1 .  จ ั ด ท ำ ฐ า น ข ้ อ มู ล
สถานพยาบาลภาครัฐ 

2. ชี ้แจงถ่ายทอดองค์ความรู้
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศ 

3 .  ส ถ า น พย า บ าลภาครั ฐ
กลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมให้
เข้าสู่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ร้อยละ 50 

 

สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการส่งเสริมให้เข้าสู่มาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
ระดับคะแนนที่ 1   ร้อยละ 60 
ระดับคะแนนที่ 2   ร้อยละ 65 
ระดับคะแนนที่ 3   ร้อยละ 70 
ระดับคะแนนที่ 4   ร้อยละ 75 
ระดับคะแนนที่ 5   ร้อยละ 80 

 

มีการดำเนินงาน ดังนี ้
1. ได ้ม ีการจ ัดทำฐานข ้อม ูลสถานพยาบาลภาครัฐ 

หน่วยงานบริการสุขภาพ ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2563)  
ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกสังกัด  

2.1. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จะมี
มาตรฐาน 9 ด้าน ซึ ่งเป็นการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยจะเป็น
การประเมินตนเองผ่านระบบ HS4 โดยมีแผนดำเนินงาน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564  

2.2. ได้มีการจัดประชุมชี้แจงการใช้โปรแกรมประเมิน
ตนเอง HS4 และแผนดำเนินงาน กิจกรรม ตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน ระหว่าง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 ระหว่าง
วันท่ี 2-8 กุมภาพันธ์ 2564 ซึ่งกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะรับผิดชอบ ด้านที่ 1 ด้านบริหารจัดการ 
และ ด้านท่ี 2 ด้านบริการสุขภาพ  

3.1. สำหรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะไดม้ีหนังสือถึง
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

หน่วยงานทุกแห่ง ที่รับผิดชอบสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้แก่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงยุติธรรม 
กรุงเทพมหานคร กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต และ
หน่วยงานอื ่นที ่เก ี ่ยวข้อง แจ้งให้สถานพยาบาลภาครัฐ
ประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่
ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการสถานพยาบาลส่งแบบ
ประเมินตนเองเข้ามาในระบบโปรแกรม access.hss.moph.go.th 

3.2. ได้สรุปผลการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล
ภาครัฐประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งได้รับการยกเวน้ไม่
ต้องอยู ่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการสถานพยาบาล 
เสนอท ี ่ประช ุมคณะอน ุกรรมการส ่งเสร ิมมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ
ตามกฎหมายว่าด้วยการสถานพยาบาล ครั ้งที ่ 6/2563  
ณ ห้องประชุม 4 ชั ้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
เพื่อรายงานปัญหาและให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบ
ประมวลผล 

3.3. สถานพยาบาลภาคร ัฐกล ุ ่มเป ้าหมาย จำนวน 
11,079 แห่ง ได้รับการส่งเสริมให้เข้าสู่มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพด้วยการส่งแบบประเมินตนเอง มีจำนวน 
8,308 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ณ วันที ่ 13 สิงหาคม 
2564 มีสถานพยาบาลส่งผลการประเมินตนเอง 
จำนวน 7,324 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73 
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

2) สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่ง
ได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ณ วันท่ี 29 กรกฎาคม 2564 
มีสถานพยาบาลส่งผลการประเมินตนเอง จำนวน 
984 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92 

 
1.1.2 ประชาชนได ้ ร ับบร ิการท ี ่ ได้

ม าตรฐานจากสถานบร ิการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑท์ี่
กำหนด 

10 1. จ ัดทำฐานข ้อม ูลจำนวน
โรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ 

2. จัดทำแบบสอบถามความ
เช ื ่ อม ั ่ นการร ับบร ิการส ุขภาพ 
จากโรงพยาบาลเอกชน 

3. จัดทำหนังสือถึงโรงพยาบาล
เอกชนทั ่วประเทศเพ ื ่อขอความ
ร ่ ว ม มื อ ใ ห ้ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร ต อบ
แบบสอบถามความเช่ือมั่นฯ 

4. จ ัดทำแบบฟอร ์มการเก็บ
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

สรุปผลร้อยละความเช่ือมั่นของ
ประชาชนในการรับบริการสุขภาพจาก

โรงพยาบาลเอกชน  
ระดับคะแนนท่ี 1    ร้อยละ 50 
ระดับคะแนนท่ี 2    ร้อยละ 55 
ระดับคะแนนท่ี 3    ร้อยละ 60 
ระดับคะแนนท่ี 4    ร้อยละ 65 
ระดับคะแนนที่ 5    ร้อยละ 70 

1. จัดทำฐานข้อมูลโรงพยาบาลเอกชนทั ่วประเทศ 
จำนวน 382 แห่ง 

2. จัดทำแบบสอบถามความเชื ่อมั ่นการรับบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชน 

3. จัดทำแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
4. จัดทำหนังสือถึงโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศเพื่อขอ

ความร่วมมือให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามความเช่ือมั่นฯ 
5. ได้สรุปรายงานผลการศึกษาความเชื ่อมั ่นในการรับ

บริการสุขภาพของประชาชนจากโรงพยาบาลเอกชนที ่มี
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด สรุปได้ว่า 

จากประชาชนที่เข้ารับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล
ภาคเอกชนจากทั ่วประเทศที ่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 555 คน พบว่า ประชาชนที่เข้ารับบริการสุขภาพ มี
ความเชื่อมั่นในการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชน
อยู่ที่ค่าเฉลี่ย 3.88 อยู่ในระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 77.64  

 
1.1.3 ร ้ อ ย ล ะขอ งสถ านพยาบาล

ภาคเอกชนกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด  

20 ร้อยละของสถานพยาบาล
ภาคเอกชนผ่านเกณฑม์าตรฐาน

ตามที่กฎหมายกำหนด 
ระดับคะแนนท่ี 1   ร้อยละ 70 
ระดับคะแนนท่ี 2   ร้อยละ 75 

ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมาย

กำหนด 
ระดับคะแนนท่ี 1   ร้อยละ 70 
ระดับคะแนนท่ี 2   ร้อยละ 75 

มีจำนวนสถานพยาบาลเอกชนรายใหม่ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนดและระยะเวลาเป็นไปตามที่

กำหนดในคู่มือประชาชน จำนวน 2,760 แห่ง 
จากจำนวนสถานพยาบาลเอกชนรายใหม่ที่ผา่นเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนดทัง้สิ้น 2,760 แห่ง 



4 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

ระดับคะแนนท่ี 3   ร้อยละ 80 
ระดับคะแนนท่ี 4   ร้อยละ 85 
ระดับคะแนนท่ี 5   ร้อยละ 90 

ระดับคะแนนท่ี 3   ร้อยละ 80 
ระดับคะแนนท่ี 4   ร้อยละ 85 
ระดับคะแนนที่ 5   ร้อยละ 90 

คิดเป็น ร้อยละ 100 
ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลจำนวน 14 แห่ง คลนิิกจำนวน 2,746 แห่ง 
(คลินิกในกทม. 718 แห่ง โรงพยาบาล 14 แห่ง/ 

ส่วนภูมภิาค 2,028 แห่ง) 
ข้อมูล ณ วันที่ 9 เดือนสิงหาคม 2564 

 
1.1.4 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง

ได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย 
20 ระดับคะแนนท่ี 1   ร้อยละ 10 

ระดับคะแนนท่ี 2   ร้อยละ 15 
ระดับคะแนนท่ี 3   ร้อยละ 20 
ระดับคะแนนท่ี 4   ร้อยละ 25 
ระดับคะแนนท่ี 5   ร้อยละ 30 

ระดับคะแนนท่ี 1    ร้อยละ 55 
ระดับคะแนนท่ี 2    ร้อยละ 60 
ระดับคะแนนท่ี 3    ร้อยละ 65 
ระดับคะแนนท่ี 4    ร้อยละ 70 
ระดับคะแนนที่ 5    ร้อยละ 75 

มีสถานพยาบาลกลุม่เสี่ยงท่ีพิจารณาจากกลุ่มเป้าหมายที่มี
ความเสีย่งระดบั 2 ข้ึนไป จำนวน 985 แห่ง 

และมสีถานพยาบาลกลุม่เสีย่งท่ีไดร้ับการเฝ้าระวังตามที่
กฎหมายกำหนด ได้รับการตรวจประเมินแล้ว 
จำนวน 800 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.22  

(คลินิกในกทม. 204 แห่ง โรงพยาบาล 24 แห่ง/ 
ส่วนภูมภิาค 560 แห่ง และโรงพยาบาล 12 แห่ง) 

ข้อมูล ณ วันที่ 5 เดือนสิงหาคม 2564 
 

1.1.5 ร ้อยละของสถานพยาบาลมี
คุณภาพมาตรฐานเข้าสู่สากล 

5 1. จัดทำฐานข้อมลูสถานพยาบาล  
2. ดำเนินการส่งเสรมิสถานบริการ
สุขภาพให้มีคณุภาพมาตรฐานระดบั
สากล 
 

สรุปข้อมูลสถานพยาบาลที่ได้รบั
การส่งเสริมให้มีคุณภาพมาตรฐาน

เข้าสู่ระดับสากล 
ระดับคะแนนที่ 1  ร้อยละ 3 
ระดับคะแนนที่ 2  ร้อยละ 3.5 
ระดับคะแนนที่ 3  ร้อยละ 4 
ระดับคะแนนที่ 4  ร้อยละ 4.5 
ระดับคะแนนที่ 5  ร้อยละ 5 

 

1. ดำเน ินการจ ัดทำฐานข ้อม ูลสถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศที่ไม่ผ่านมาตรฐาน HA จำนวน 
100 แห่ง โดยปัจจุบันก่อนการยกระดับมีสถานะสากล 
จำนวน 95 แห่ง จำแนกเป็น 0=56 แห่ง 1=3 แห่ง 2=5 แห่ง 
1e=1 แห่ง 2e=23 แห่ง 3e=2 แห่ง r1e=4 แห่ง r3e=1 
แห่ง และยังไม่ได้รับมาตรฐานสากล จำนวน 5 แห่ง อยู่ใน 
กทม. จำนวน 12 แห่ง และส่วนภูมิภาค จำนวน 88 แห่ง   

2. ดำเนินการส่งเสริมสถานพยาบาลให้มีค ุณภาพ
มาตรฐานระดับสากลเพิ่มขึ้น โดยการเผยแพร่หนังสือ "KM 
การควบคุม ป้องกัน การติดเช้ือในสถานพยาบาลรองรับโรค
อ ุบ ั ต ิ ใหม่  กรณ ี  COVID-19"  ให ้ แก ่ สถานพยาบาล
กล ุ ่ ม เ ป ้ า หม าย  จ ำนวน  100  แห ่ ง ๆละ  1  เ ล่ ม  
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

เพื ่อให้สถานพยาบาลได้ใช้ประโยชน์ในการนำไปพัฒนา
มาตรการความปลอดภัยในสถานพยาบาล  

3. ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่าย
สถานพยาบาลด้านบริการสุขภาพในวิถีปฏิบัติใหม่ (New 
Normal) ในวันที่ 16 มีนาคม 2564 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ผู้แทนสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน จำนวน 134 
หน่วยงานเข้าร ่วม โดยมีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการร ับรอง
มาตรฐานบริการสุขภาพสากลให้ความรู ้ในการพัฒนา
มาตรฐานของบริการสุขภาพตามแนวทางมาตรฐานสากล 
เพ ื ่ อ เป ็ นแนวทา ง  เทคน ิ ค  ว ิ ธ ี ก า ร ในการพ ัฒ นา
มาตรฐานสากลในสถานพยาบาล  

4. ติดตามผลการพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานสากล 
ในสถานพยาบาลเป้าหมาย โดยมีระดับการประเมินที่ดีขึ้น
จากสถานะเดิม จำนวน 39 แห่ง จำแนกเป็นมีสถานะ
สากลแล้วได้รับการยกระดับ จำนวน 36 แห่ง และยังไม่ได้
รับมาตรฐานสากลได้รับการยกระดับแล้ว จำนวน 3 แห่ง 
(อยู่ใน กทม. 4 แห่ง และส่วนภูมิภาค จำนวน 35 แห่ง)  
คิดเป็นร้อยละ 39  
ข้อมูล ณ วันที่ 13 เดือนสิงหาคม 2564 

หมายเหตุ  สถานะขั้นปัจจุบันท่ีมีตัวอักษร e (expired)  
=  โรงพยาบาลหมดอายุในสถานะขั ้นการรับรองน ั ้นๆ 
สถานะขั้นปัจจุบัน r  (Re-Accreditation ) =  โรงพยาบาล
ต่ออายุการรับรอง / r1 = ต่ออายุการรับรองครั้งที่1  r2 = 
ต่ออายุการรับรองครั้งท่ี 2 
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการดำเนินงาน (40%) 
2. ร ะ ด ั บ คว ามสำ เ ร ็ จ ขอ งกา ร เ พ่ิ ม
ประส ิทธ ิภาพการปฏ ิบ ัต ิ งานโดยใช้  
Application 

10 1. สื ่อสาร สร ้างความร ู ้ความ
เข ้ า ใจ  การ ใช ้  Application ให้
บุคลากรภายในหน่วยงาน (1 คะแนน) 

2. สอนวิธีการใช้ Application 
ให ้บ ุคคลากรภายในหน ่วยงาน  
(1 คะแนน) 

3. ใช้งาน Application ได ้ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 (3 คะแนน) 

1. บุคลากรทุกคนใช้ Application 
ร้อยละ 100 (4 คะแนน) 

2. สรุป ปัญหา อุปสรรคการใช้ 
Application ให ้ ผ ู ้ อำนวยการกลุ่ ม
เทคโนโลย ีสารสนเทศ เพ ื ่ อนำไป
ป ร ั บ ป ร ุ ง  Application ใ ห ้ เ กิ ด
ประโยชน์สูงสุดต่อไป (1 คะแนน) 

1. ไดม้ีการจดัประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องส่งเสรมิพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีดิจิทัล พัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ และการสื่อสารองค์กร เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2564  

2. ได้มีการสอนบุคลากรในหน่วยงานกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศ ิลปะ ในการเข ้าใช ้งานระบบ 
Application HSS Office เช่น การเข้าใช้งานระบบ การลง
หนังสือเวียน การลงข่าวสาร การสร้าง/ค้นหากิจกรรม และ
การสร้างห้องสนทนากลุ่ม รวมไปถึงการปรับแก้ไขข้อมูล
ส่วนตัว การดูสลิปเงินเดือน เป็นต้น  

3. ซึ ่งปัจจุบันบุคลากรในกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ได้เข้าใช้งานระบบ Application HSS 
Office แล้วทั้งสิ้น จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

4. ได้จัดทำหนังสือเลขที่ สธ 0706.02/1573 ลง
วันที่ 7 ธันวาคม 2564 ถึงผู ้อำนวยการกลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อแจ้งปัญหาการใช้งาน Application HSS 
Office 

 
3. ระดับความสำเร็จของนวัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่และนำไปใชป้ระโยชน์ 

15 1.  ว ิ เ คราะห ์  ข ั ้ นตอนการ
ดำเน ินงานตามภารก ิจแผนงาน 
โครงการของหน่วยงานที่ผ่านมา ว่า
มีอะไรที่สำคัญและสามารถพัฒนา
ต่อยอดเป็นนวัตกรรมตามนิยาม 
รวมทั้ง Strategic Gap, Consumer 
Needs และค ัด เล ือกห ัวข ้อการ
พัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน และ 
คัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรม
ของหน่วยงาน 

1. ดำเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการ
ดำเนินงานพัฒนานวัตกรรม ตามข้อที่ 2 
ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 (1 คะแนน) 
2. สร ุปผลการดำเนินงานต้นแบบ
นวัตกรรม ดังน้ี 
   2.1)  มีรายงานสรุปผลการพัฒนา
นวัตกรรม (0.3 คะแนน) 
   2.2)  ประเม ินการใช้ประโยชน์ 
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม จากผู้ใช้นวัตกรรม รวมทั้ง 

มีการดำเนินงาน ดังนี ้
1.1 ได้ดำเนินการวิเคราะห์ ขั้นตอนการดำเนินงานตาม

ภารกิจแผนงาน/โครงการของหน่วยงาน รวมทั้ง Strategic 
Gap Consumer Needs และอ ื ่นๆแล ้วได ้สร ุปผลการ
ทบทวนวิเคราะห ์แผนงาน/โครงการสถานการณ ์ของ
หน่วยงาน แล้วได้ทำการคัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรม 

1.2 ได้ทำบันทึกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมฯ เสนอ
ผู้บริหารกรมฯ เรียบร้อยแล้ว 

2. ได้จัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนานวัตกรรมการบริการ
ระบบรับสมัครสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

2. จัดทำแผนหรือขั ้นตอนการ
ดำเนินงานพัฒนานวัตกรรมของ
หน่วยงานตามหัวข้อท่ีกำหนด 

3. ดำเน ินการตามแผนหรือ
ข ั ้ นตอนการดำเน ินงานพ ัฒนา
นวัตกรรมตามข้อ 2 ได้อย่างน้อย
ร้อยละ 40 (1 คะแนน) 
ภายในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2564 

ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
(0.4 คะแนน) 
3.  เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ 
และ ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้
ประโยชน์ รับทราบ (0.3 คะแนน) 
   ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

โรคศ ิลปะแบบออนไลน ์ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. ได้ดำเนินการไปแล้วครบทั้ง 6 ขั้นตอนตามแผนงาน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

โดยในขั้นตอนที่ 5 คือขั้นตอนการนำระบบไปใช้งาน 
ปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาดพร้อมทั้งพัฒนาปรับปรุงระบบ
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ได้ดำเนินการไปแล้วสองรายการรับสมัครคือ  
1.ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหารที่
ปฏิบัติงานด้านการกำหนดอาหารก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกา
กำหนดให้สาขาการกำหนดอาหาร เป็นสาขาการประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลใช้บังคับ รับสมัคร 17 ธ.ค.63 
- 18 ม.ค.64  

2.ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการกำหนด
อาหาร เร ื ่อง การรับสมัครเพื ่อขอขึ ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร 
(กรณีบุคคลตามมาตรา ๑๓ วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา
กำหนดให้สาขาการกำหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓)  รับสมัคร 18 ก.พ.64 - 19.มี.ค.64 

โดยในขั้นตอนที่ 6 คือการวิเคราะห์สรุปผลระบบความ
พึงพอใจของผู้รับบริการการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะในรูปแบบออนไลน ์

ได้ดำเนินการไปแล้วคือ 
1. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานต้นแบบ

นวัตกรรม “เรื ่องระบบรับสมัครสอบความรู ้เพื ่อขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผ ู ้ประกอบโรคศิลปะแบบออนไลน์ กอง
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564” 

2. ได้ทำการประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ
และไม่พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม จากผู ้ใช้นวัตกรรม 
รวมทั้ง ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

3. เผยแพร่นวัตกรรมทางเว็บไซต์ 
 https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss?p=4127  
เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2564 เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือ
กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบ  

4. ร้อยละความสำเร็จของการจดัวาง
ระบบการควบคุมภายในตามหลกัเกณฑ์
กระทรวงการคลัง 

15 1 คะแนน  
- มีคำสั่งคณะทำงานจัดวางระบบ
ควบคุมภายใน 
- มีคำสั่งคณะติดตามประเมินผล
ระบบควบคมุภายใน  โดยบุคคลทั้ง
สองคณะต้องไม่มีช่ือซ้ำกัน 
2 คะแนน 
- มีการส่งเสริมให้บุคลากรเห็น
ความสำคญัของการควบคุมภายใน 
3 คะแนน 
- มีการจัดทำ Flow chart /คู่มือ
การปฏิบัติงานของทุกกลุ่มงานตาม
โครงสร้างที่กำหนดไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 30 ของทุกกลุ่มงาน 
- มีการจัดทำแบบสอบถามการ
ควบคุมภายใน ตาม Flow chart 
4 คะแนน 
- มีการจัดทำ Flow chart /คู่มือ
การปฏิบัติงานของทุกกลุ ่มงาน

หน่วยงานไดร้ับการประเมินผลการ
ควบคุมภายในตามกระดาษทำการ

ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ระดับคะแนนท่ี 1 
ต่ำกว่าร้อยละ 50 
ระดับคะแนนท่ี 2 

ร้อยละ 50.00 - 69.99 
ระดับคะแนนท่ี 3 

ร้อยละ 70.00 - 79.99 
ระดับคะแนนท่ี 4 

ร้อยละ 80.00 - 89.99 
ระดับคะแนนท่ี 5 

ร้อยละ 90.00 - 100 
 

มีการดำเนินงาน ดังนี ้
1. จัดทำคำสั่งคณะทำงานจัดวางระบบควบคุมภายใน 

และคำสั่งคณะติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน   
2. มีการส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการ

ควบคุมภายใน 
3. มีการจัดทำ Flow chart /คู่มือการปฏิบัติงานของ

ทุกกลุ่มงานตามโครงสร้างที่กำหนดร้อยละ 100 ของทุก
กลุ่มงานและมีการจัดทำแบบสอบถามการควบคุมภายใน  
ตาม Flow chart 

โดยหน่วยงานได้ประเมินผลการควบคุมภายในตาม
กระดาษทำการของกลุ่มตรวจสอบภายในด้วยตนเองแล้วคิด
เป็นร้อยละ 90 ซึ่งต้องรอผลการประเมินจากระบบของกลุม่
ตรวจสอบภายในอีกครั้ง จึงจะระบุคะแนนท่ีได้รับจริง 
ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2564 
หมายเหตุ โครงสร้างตาม checklist ของตรวจสอบภายใน
เป็นโครงสร้างเดิมซึ่งมีงานของกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
รวมถึงกลุ่มงานแจ้งว่ามีกระบวนงานของกองกฎหมายร่วมด้วย 
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(%) 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) ผลการดำเนินงานรอบ 11 เดือน 
(ต.ค. 63 – ส.ค. 64) 5 เดือน 11 เดือน 

ตามโครงสร้างที่กำหนดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40 ของทุกกลุ่มงาน 
- มีการจัดทำแบบสอบถามการ
ควบคุมภายใน ตาม Flow chart 
5 คะแนน 
- มีการจัดทำ Flow chart /คู่มือ
การปฏิบัติงานของทุกกลุ ่มงาน
ตามโครงสร้างที่กำหนดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของทุกกลุ่มงาน 
- มีการจัดทำแบบสอบถามการ
ควบคุมภายใน ตาม Flow chart 
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ภำคผนวก ข 
ควำมเช่ือมั่นของประชำชนในกำรรบับรกิำรสุขภำพ 

จำกโรงพยำบำลภำคเอกชน 



ผลการศึกษาความเช่ือม่ันของประชาชน 
ในการรบับรกิารสุขภาพของประชาชนจากโรงพยาบาลเอกชน  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความเชื่อมั่นในการรับบริการ
สุขภาพของประชาชนจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผลการศึกษา 

ประชากร : ประชาชนผู้ เข้ารับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลภาคเอกชน   
กลุ่มตัวอย่าง : ประชาชนผู้เข้ารับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลภาคเอกชนจากทั่วประเทศที่ให้ความร่วมมือ
ตอบแบบสอบถาม จ านวน 555 คน 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมั่นในการรับบริการสุขภาพของประชาชนจากโรงพยาบาลเอกชน 

ความเชื่อม่ันของประชาชนในการรับบริการสุขภาพฯ 𝐗  S.D. ระดับความเชื่อม่ัน 

   ด้านคุณภาพการให้บริการเฉลี่ย 3.79 1.08 สูง 

   ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเฉลี่ย 3.84 1.04 สูง 

   ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกเฉลี่ย 3.95 0.95 สูง 

   ด้านธรรมาภิบาลที่เกี่ยวกับภารกิจเฉลี่ย 3.91 0.96 สูง 

รวมความเชื่อม่ันในการรับบริการสุขภาพฯ 3.88 1.00 สูง 

ความเชื่อมั่นในการรับบริการสุขภาพของประชาชนจาก
โรงพยาบาลเอกชนที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
คิดเป็นร้อยละ 77.64 

ความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลในสถานการณ์
การแพร่ ระบาดของ โ รค โควิ ด -19  อยู่ ในร ะดับสู ง  
(𝑋  = 3.77 ; S.D. = 1.08) 

37% 

63% 

เพศ 
       ชาย        หญิง 

อายุ         ต่ ากว่า 20 ปี 

       21 - 30 ปี 

       31 - 40 ปี 

       41 - 50 ปี 

       51 - 60 ปี 

       ต้ังแต่ 61 ปีข้ึนไป 

ระดับการศึกษา 
       ไม่เคยเรียน 
       ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษาตอนต้น 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
       ปวส./อนุปริญญา 
       ปริญญาตร ี
       ปริญญาโท 
       ปริญญาเอก 

อาชีพ 
       อาชีพอิสระ 
       เจ้าของกิจการ 
       พนักงาน/บริษัทเอกชน 
       รับราชการ 
       พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
       นักเรียน/นักศึกษา 
       อื่นๆ 

        HA

        JCI

        ISO

       ไม่ได้รับเลย 

       ไม่ทราบ 

การรับบริการโรงพยาบาลท่ีได้รับรองคุณภาพมาตรฐานการบริการ 

ผลิตโดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล สพรศ.  ข้อมูล ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2564 



จัดท าโดย 
กลุ่มแผนงานและประเมินผล  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

3 กฎหมายหลัก ก ากับใช้อย่างเป็นธรรม น ามาตรฐานบริการสุขภาพสู่ประชาชน 

รายงานประจ าปี 2564 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

shorturl.at/duP06 


