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๑ 
 

ค าน า 
  

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ “ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีมาตรฐานตามที่ก าหนด” ภายใต้พันธกิจ ในการพัฒนามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ และกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล และพัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริ โภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ โดยที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะเป็นหน่วยงานหลักในการบังคับใช้กฎหมายของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ทั้งนี้ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ปลอดภัย และสมประโยชน์ 

รายงานประจ าปี เล่มนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นการสรุปผลการด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 6 เดือน) ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2566 ถึง
วันที่ 31 มีนาคม 2567) ซึ่งหน่วยงานได้มีการขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทศาสตร์ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
ผ่านการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการงบประมาณที่ได้รับจัดสรรของหน่วยงาน มีเนื้อหาส าคัญ ประกอบด้วย
โครงสร้างการบริหารงาน ทิศทางและภารกิจของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ผลการ
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ /ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ การพัฒนาองค์กร ตลอดจน
ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการปฏิบัติราชการ ของหน่วยงาน  

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฯ ฉบับนี้ จะสะท้อน
ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 6 เดือน) ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการได้ตรงตามความต้องการ เกิดประโยชน์กับประชาชน ปลอดภัย คุ้มค่า และ
สมประโยชน์ 
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สารบัญ  
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 โครงสร้างกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

3 
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ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
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 ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 14 
งบประมาณ/แผนงาน/โครงการ  
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี  (รายโครงการ)  

1) โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

17 

2) โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

30 

3) โครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝูาระวังด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

37 

4) ส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 44 
5) โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบ 

โรคศิลปะและศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   
53 

6) โครงการส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการให้บริการ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

73 

7) โครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 82 
8) โครงการยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพ่ิมขีด

ความสามารถทางวิชาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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9) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
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การพัฒนาองค์กร  
 การบริหารจัดการองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 108 
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๓ 
 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 

วิสัยทัศน์ 
“เป็นองค์กรหลักบังคับใช้กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และยกระดับมาตรฐาน

บริการสุขภาพของประเทศไทยสู่สากล” 
 

พันธกิจ 
พัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ส่งเสริมให้ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 
พัฒนาไปสู่การบรรลุเปูาหมายของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม (Value Based Economy) ภายใต้
นโยบายประเทศไทย 4.0 

 
ค่านิยม 
 “ใฝุรู้ สร้างสรรค์ เป็นธรรม เชี่ยวชาญวิชาชีพ ก้าวทันเทคโนโลย”ี 
 
อัตลักษณ์ 
 3 กฎหมายหลัก ก ากับใช้อย่างเป็นธรรม น ามาตรฐานบริการสุขภาพสู่ประชาชน 
 
เป้าหมาย (Goal) 

สถานพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด กฎหมายและอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนา
และมีกระบวนการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานมีประสิทธิภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
ผู้ประกอบกิจการได้รับความสะดวกจากระบบธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ประชาชนมี ความรอบรู้และเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลอย่างสมประโยชน์ ประเทศไทยมีขีดความสามารถด้านบริการสุขภาพ เป็นอันดับ 1 ใน 3 
ของเอเชีย 

 
 
 
 
 
 
 

 



๔ 
 

อ านาจหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2563) 

 

1. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วย  
การคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยในการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและผู้ประกอบโรคศิลปะ และคุ้มครองเด็ก  
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยในการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

3. พัฒนาระบบและเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
4. พัฒนาระบบและเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
5. ประสานความร่วมมือ สนับสนุน และเจรจาตกลงการค้าด้านบริการสุขภาพระหว่างประเทศ 
6. ส่งเสริมพัฒนาการเป็นศูนย์กลางบริการทางสุขภาพในระดับสากลเพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจของประเทศ 
7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 

ภารกิจ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
(ตามยุทธศาสตร์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579) 

 

1. น านโยบายด้านการยกระดับบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 
อย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และ MOPH 4.0  

2. พัฒนาเทคโนโลยีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Technology) เพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชื่อมโยง
ระดับชาติ ในการพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากบริการสุขภาพทุกรูปแบบ 

3. ปรับปรุงและพัฒนามาตรการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการรักษาพยาบาล การแพทย์ก้าวหน้า และบริการสุขภาพข้ามเขตแดน 

4. พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในสถานพยาบาลรองรับการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการค้าเสรีด้านบริการสุขภาพระหว่างประเทศ 

5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการยกระดับบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และลดความเหลื่อมล้ า
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน 

6. ขับเคลื่อน พัฒนาและบูรณาการความร่วมมือภาครัฐภาคเอกชนในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยสู่การบรรลุเปูาหมายประเทศไทย 4.0  

7. ศึกษาวิจัย และพัฒนานวัตกรรมสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านบริการสุขภาพสู่การเป็น Value Based Economy 
รวมทั้งการจัดการผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนจากภัยสุขภาพรูปแบบใหม่ 

8. พัฒนาและปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐานของหน่วยงานให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance 
Organization : HPO) ที่บุคลากรมีความสุขในการท างานภายใต้หลักการธรรมาภิบาล 

 



๕ 
 

โครงสร้าง  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
กลุ่มบริหารงานทั่วไป 

1. งานบริหารธุรการและงานสารบรรณ 
2. งานบริหารงานบุคคล 
3. งานบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 
4. งานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
5. งานดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะ 
6. งานบริหารการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ 
7. งานกิจกรรมหรือโครงการพิเศษตามนโยบาย 
8. งานอื่นๆตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
กลุ่มแผนงานและประเมินผล 

1. งานจัดท าข้อเสนอและการให้ค าปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
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 งานค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
11. งานพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
12. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล 
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 
 
 



๖ 
 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

1. งานพัฒนาระบบ และเฝูาระวังบริการสุขภาพ 
2. งานจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ 
3. งานส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านบริการสุขภาพ 
4. งานพัฒนานวัตกรรมเฝูาระวังบริการสุขภาพ 
5. งานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
กลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

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

 
กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ 

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. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 
 

กลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 
 1. สาขาการแพทย์แผนจีน 
 2. ทัศนมาตรศาสตร์ 
 3. ไคโรแพรคติก 

4. ฟิสิกส์การแพทย์ 
 5. คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
 6. คณะกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ 
 7. ก าหนด และพัฒนาหลักเกณฑ์ เงื่อนไขการขอก าหนดเป็นศาสตร์/สาขา 
 8. งานการรับรองการขอก าหนดเป็นศาสตร์/สาขา 
 9. งานสนับสนุนและส่งเสริมขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการประกอบโรคศิลปะ 
 10. งานสนับสนุน ส่งเสริมการบูรณาการและสร้างเครือข่ายด้านการประกอบโรคศิลปะ 
 11. ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีบริการการประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
แบบผสมผสานในระบบสุขภาพ 
 12. ปฏบิัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 
 
กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ 

1. งานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
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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ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
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ตัวชี้วัดตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

 
องค์ประกอบ/ชื่อตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

1. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ กลุ่มเปูาหมาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด  

 (ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์/เปูาหมายการ
ให้บริการ/ผลผลิต/กิจกรรม) 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 40.01 
   (657 แห่ง/

1,642 แห่ง) 

- กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

2. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน
จากสถานพยาบาล สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ความเชื่อมั่น) 

(ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์) 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 88.40  
( 1,720 ชุด 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 
20 มีนาคม 
2567) 

- กลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล   

 

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม  2567 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

และค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement : PA) ของอธิบดี 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (ม. 44)  

และค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ของอธิบดีกรม 
 

 
ตัวช้ีวัด 

ประเภทตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

ม.44 PA 
1. ร้อยละของสถานพยาบาล และ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด  

 

/ 
(ร้อยละ 85) 

/ 
(ร้อยละ 85) 

ร้อยละ 40.01  
(657 แห่ง/1,642 

แห่ง) 

สพรศ. (คส.) 
 

2. ระดับความส าเร็จการขยายผล
การให้บริการยื่นขออนุญาตงาน
บริการสถานพยาบาลในพ้ืนที่
เขตสุขภาพ ผ่านระบบ  
Biz Portal (เขตสุขภาพ ละ 1 
จังหวัด) 

 / 
(ระดับ 5) 

 

11 จังหวัด  สพรศ. (ผม.) 
 

 

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม  2567 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 5 เดือน) 
 

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลคะแนน 
หมายเหตุ 

คะแนนที่ได้ ถ่วงน้ าหนัก 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) (ไม่น้อยกว่า 3 - 5 ตัวชี้วัด)  
น้ าหนัก ร้อยละ 60 

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน  (KPI ปรับปรุง

ประสิทธิภาพฯ/PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณร่ายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ)  
1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาล

กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด 

20 5.0000 1.0000  

1.1.2 ระดับความส าเร็จการขยายผลการ
ให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
ผ่านระบบ Biz Portal 

20 5.0000 1.0000  

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน  
1.2.1 ระดับความส าเร็จการขยายผล

เครือข่ายการเฝูาระวัง สถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 

20 5.0000 1.0000  

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนนิงาน (Potential Base)  น้ าหนัก ร้อยละ 40 
2. ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงานสู่การเป็น

องค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
10 5.0000 0.5000  

3. ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการ
ของหน่วยงาน 

10 5.0000 0.5000  

4. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานผ่านระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

10 5.0000 0.5000  

5. ร้อยละความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

10 5.0000 0.5000  

รวม 100  5.0000  
 

ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2567 
(ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด) 
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1. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2567) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาลเอกชน) ทั่วประเทศ รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งด าเนินการโดยกองสถานพยาบาลและ  
การประกอบโรคศิลปะ ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และเลขานุการในคณะกรรมการสถานพยาบาล ในการรับค าขอ ตรวจลักษณะสถานพยาบาล พิจารณาอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล พร้อมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลและจรรยาบรรณการประกอบโรคศิลปะ และส่งเสริมคุณภาพบริการ
ประชาชนของสถานพยาบาลภาคเอกชน เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้ได้รับการบริการจากสถานพยาบาลที่มีความปลอดภัย และมาตรฐานตามเกณฑ์ 
ที่กฎหมายก าหนดอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย  ดังนั้น จึงต้องมีกิจกรรมเพื่อให้การ
ด าเนินการตามกฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 

วัตถุประสงค์โครงการ เพื่อให้สถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผู้ปุวยไว้คา้งคืน ไดร้ับการควบคมุ ก ากับ ติดตาม ส่งเสริม พัฒนาให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด และมีการควบคุม ก ากบั 
ติดตามให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. สถานพยาบาลที่ยื่นความประสงค์ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล ขอต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล ได้รับการ
ตรวจและพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตตามค าขอ 

2. ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UECP) คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาและขับเคลื่อน
ภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและการวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

3. บุคลากรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
4. ด าเนินงาน เพื่อสนับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ประชาชนผู้รับบริการในระบบบรกิารสุขภาพไดร้ับการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลิตภณัฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภยั 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ยื่นค าขอได้รับการอนุมัติและอนุญาต 
2. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย "เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่" (UECP) คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาและ

ขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและการวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 

3. จ านวนครั้งท่ีบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมอบรม สัมนมา 
4. ระดับความส าเร็จของการด าเนนิการ เพื่อสนับสนุนภารกจิหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปญัหาเกีย่วกับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปุ้วยไว้ค้างคืน 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

1. สถานพยาบาลที่ยื่นค าขอและจดัส่งเอกสารประกอบการพิจารณาของอนุกรรมการสถานพยาบาลฯครบถ้วนไดร้ับการอนุมัติและอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ร้อยละ 100 

2. จัดประชุมอนุกรรมการและคณะกรรมการต่างๆ จ านวน 13 ครั้ง ประกอบด้วยอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้คา้งคืน จ านวน 6 ครั้ง คณะกรรมการ
สถานพยาบาล จ านวน 3 ครั้ง คณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UECP) จ านวน 3 ครั้งและประชุม
คณะอนุกรรมการส่งเสรมิ พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 1 ครั้ง 

3. บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมอบรม สัมนมา จ านวน 1 ครั้ง ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบตัิการด้านนโยบายและแนวปฎิบตัิการคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคล โดยวิทยากรจาก
มหาวิทยาลยัหอการค้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประพันธ ์พงษ์ค าอ่อน รองคณบดีฝาุยวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้า 

4. ด าเนินงาน เพื่อสนับสนุนภารกจิหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปญัหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 1 ครั้ง ได้แก่ จัดประชุมคณะท างานทาง
เชื่อม เพื่อสนับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปญัหาเกีย่วกับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปุ้วยไว้ค้างคืน 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 875,000.00 บาท (งบประมาณทั้งปี จ านวน 1,550,000 บาท) 
เบิกจ่าย  872,861.20 บาท 
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 99.76 

ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

กิจกรรมที่ 1 การพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาลและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 
 กลุ่มส่งเสรมิและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจดัประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รบัผู้ปุวยไว้คา้งคืนและจดัประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล 
เพื่อพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาลและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปุ้วยไว้ค้างคืน จ านวนทั้งสิ้น 9 ครัง้ประกอบด้วย 
 จัดประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 12 ครั้ง 
 - ครั้งท่ี 18 เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 19 เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 20 เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 21 เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 22/2566 เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 23/2566 เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2567 
 - ครั้งท่ี 2/2567 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2567 
 - ครั้งท่ี 3/2567 เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 4/2567 เมื่อวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 5/2567 เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 6/2567 เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2567 
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 จัดประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล จ านวน 6 ครั้ง 
 - ครั้งท่ี 10 เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 11 เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 12 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 11 มกราคม 2567 
 - ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 12 มีนาคม 2567 
กิจกรรมที่ 2 ตรวจสถานพยาบาลเพ่ืออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ต้ังใหม่/ต่ออายุ/เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน) 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการตรวจสถานพยาบาล เพื่ออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2566 โดยแยก
ตามเดือนและค าขอ มีรายละเอียดดังนี้ 
 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 11 ครั้ง 
 - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 7 ครั้ง 
 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 3 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 16 ครั้ง 
 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 14 ครั้ง 
 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 27 ครั้ง 
 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 2 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 14 ครั้ง 
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กิจกรรมที่ 3 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล ได้ด าเนินการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลแล้ว พร้อมทั้งก าหนดช่วงระยะเวลาที่จะ
ด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ซึ่งจะด าเนินการตรวจในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2567 มีกลุ่มเปูาหมายจ านวนทั้งสิ้น 23 แห่ง โดยพิจารณาจากผลการ
ด าเนินงานสถานพยาบาลที่ผ่านมา 
 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเดือนมีนาคม 2567 จ านวน 5 แห่ง 
 1. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เวลเนส อินเตอร์เนชั่นแนล เมื่อวันท่ี 19 มีนาคม 2567 
 2. โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งขนาดเล็กบีจูร์ เมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2567 
 3. โรงพยาบาลบางปะกอกอายุรเวช โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวยขนาดกลาง เมื่อวันท่ี 26 มีนาคม 2567 
 4. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลางเปาโล โชคชัย 4 ตึก 5 เมื่อวันท่ี 27 มีนาคม 2567 
 5. โรงพยาบาลรวมใจรักษ์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ่เมื่อวันท่ี 28 มีนาคม 2567 
กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UECP) 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UECP) จ านวน 4 ครั้ง ดังนี ้
 - ครั้งท่ี 1/2566 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 2/2566 เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 3/2566 เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 
กิจกรรมที่ 5 ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 
 กลุ่มส่งเสรมิและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจดัประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนาและขบัเคลื่อนภารกิจดา้นการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในสถานพยาบาล
เอกชน จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันพุธท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2566 (ครั้งท่ี 1/2566) ณ ห้องประชุม 1 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มี
คณะอนุกรรมการฯเข้าร่วมประชุม จ านวน 10 ท่าน และเข้าร่วมประชุมออนไลน์จ านวน 7 ท่าน 
กิจกรรมที่ 6 ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล เพื่อขอจัดการฝึกอบรมหรือการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
สถานพยาบาล (ประเภทท่ี 1) จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ 
 1. โรงพยาบาลกรุงเทพโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 263 เตียง โดยมีกลุ่มเปูาหมายคือนักกิจกรรมบ าบัดใน
เครือข่ายบีดีเอ็มเอส จ านวน 3 โครงการ ประกอบด้วยโครงการดังนี้ 
  1) Patient Education and motivation technique 
  2) Geriatric Rehabilitation: Delirium management  
  3) Advanced Vision Rehabilitation 



23 
 

 2. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เกษมราษฎร์ประชาช่ืน สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 362 เตียง โดยมีกลุ่มเปูาหมายคือ บุคลากรของ
สถานพยาบาลและบุคลากรสถานพยาบาลในเครือ จ านวน 3 โครงการ ดังน้ี 
  1) หลักสูตรการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของการฝังเข็มรมยากลุ่มโรคสูตินรีเวช 
  2) หลักสูตรการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของการฝังเข็มรมยากลุ่มโรคจิตเวช (PTSD) 
  3) หลักสูตรการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของการฝังเข็มรมยากลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
 3. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่บ ารุงราษฎร์อินเตอรเ์นช่ันแนล สถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 580 เตยีง (อยู่ระหวา่งคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขากิจกรรมบ าบดัพิจารณาหลักสูตร) 
กิจกรรมที่ 7 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร/พัฒนาวิชาการ 
 บุคลากรกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลเข้าร่วมอบรมเชิงปฏบิัติการด้านนโยบายและแนวปฏิบตัิการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ในวันพฤหัสบดีที ่11 มกราคม 
2567 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม VDO Conference ช้ัน 4 อาคารกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ โดยวิทยากรจากมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.ประพันธ์พงษ ์ขาอ่อน รองคณบดีฝาุยวิชาการ คณะนิติศาสตร ์
กิจกรรมที่ 8 จ้างเหมาปฏิบัติงานสถาปนิก 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจ้างเหมางานสถาปนิก เพื่อด าเนินการตรวจสอบแบบแปลนตามที่สถานพยาบาลได้ยืน่ค าขอเปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.16) ยื่นค าขอจัดตั้งสถานพยาบาลแห่งใหม่ (แบบ ส.พ.3) และยื่นค าขอต่ออายุประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.11) โดยได้
ด าเนินการเบิกจ่ายค่าจ้างเหมาสถาปนิกเดือนตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 6 เดอืน เดือนละ 25,000 บาท ยอดรวมค่าเบิกจ่ายทั้งสิ้น 150,000 บาท 
กิจกรรมที่ 9 การปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนภารกิจ/นโยบายเร่งด่วนเพ่ือการพัฒนา/แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการตามภารกิจเร่งด่วน โดยมีการจัดประชุม จ านวน 2 ครั้ง 
 ครั้งท่ี 1 จัดประชุมคณะท างานทางเชื่อม ครั้งท่ี 1/2566 เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ครั้งที่ 2 ประชุมหารือการรายงานข้อมูลผู้ติดเช้ือ และผู้เสียชีวิตจากโรคติดต่อผ่านระบบ Application Program Interface (API) ของสถานพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชน เมื่อวันท่ี 15 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ครั้งท่ี 3 ประชุมหารือกรณีการขอเพิ่มบริการ Telehealth กับกองโรคเอดส์ กรมควบคมุโรค เมื่อวันท่ี 1 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร :  
-  บุคลากรไม่เพยีงพอต่อภาระงาน ประกอบกับบุคลากรมีการโยกย้าย ลาออก เปลี่ยนงาน ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบตัิงาน 
-  บุคลากรที่มีวยัวุฒิ คุณวุฒิและประสบการณ์ที่เป็นน่าเชื่อถือให้แก่หน่วยงานมีค่อนข้างน้อย 
2. ด้านงบประมาณ :  งบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน เนื่องจากมีความจ าเป็นตอ้งตรวจสถานพยาบาลตามค าขอต่างๆ ท่ัวท้ังประเทศ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ค่อนข้างสูง 
3. อ่ืนๆ : อุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นรุ่นเก่าไม่สามารถรองรับการใช้งานที่ซับซ้อนและทันกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
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ผลกระทบ (Impact) เกิดความล่าช้าและขาดความคล่องตัวในการด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

ความทุ่มเทในการท างานของเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงาน และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเตมิ 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงาน 
2. ด้านงบประมาณ  :จัดสรรเงินงบประมาณภายในกองฯ และขออนุมัติงบโครงการเพิ่มเติม 
3. อ่ืนๆ : จัดหาอุปกรณด์้านเทคโนโลยีที่มีคณุสมบัตเิหมาะสมและตอบสนองต่อการใช้งาน 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ 1. แพทยสภา 
2. ทันตแพทยสภา 
3. สภาเภสัชกรรม 
4. สภาการพยาบาล 
5. กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. คณะกรรมการวิชาชีพ สาขารังสเีทคนิค 
7. ส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
8. ส านักมาตรฐานห้องปฏิบตัิการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
9. กองทดสอบความช านาญ  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
10. สภาเทคนิคการแพทย ์
11. สภากายภาพบ าบัด 
12. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
13. กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
14. กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
15. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
16. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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รูปภาพประกอบ  1. ประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล  
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2. ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลฯ 
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3. ตรวจสถานพยาบาลเพ่ืออนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 
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4. ร่วมตรวจสถานพยาบาลกรณีให้บริการผู้ป่วยยาเสพติด 
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5. การปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนภารกิจ/นโยบายเร่งด่วนเพ่ือการพัฒนา/แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

 

                       
 

                       
 

ชื่อผู้รายงาน นายสิริพงษ์   ดิศร  กลุม่ส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
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2. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่..15 มีนาคม 2567.) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบรกิารสขุภาพ...  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั.....-...................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งด าเนินการโดยกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และเลขานุการคณะกรรมการสถานพยาบาล ด าเนินการรับค าขอตรวจลักษณะสถานพยาบาล พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลเอกชน ในปีงบประมาณ 2566 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั่วประเทศที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลมีมาก กว่า 
37,776 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั้งสิ้น 7,980 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2567) ข้อมูล ณ 
วันที่ 15 มีนาคม 2567  ด้วยส านักงาน ก.พ.ร.ร่วมกับส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการให้บริการภาครัฐแบบ
เบ็ดเสร็จทางอิเล็กทรอนิกส์ (Biz Portal) เพื่อให้บริการด้านการออกหนังสือรับรอง ใบอนุญาต และเอกสารต่าง ๆ แก่ผู้ประกอบการ อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกอบการในการขอ
อนุมัติ อนุญาตจากทางราชการผ่านคอมพิวเตอร์ได้ทุกที่ ทุกเวลา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหนึ่งในกรมวิชาการที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าว เพื่อตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาล และในฐานะของผู้พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน จึงต้องมีการผลักดันหน่วยงานให้เป็น Smart Department โดยพัฒนาขีด
ความสามารถของการด าเนินการ และน าดิจิทัลเข้ามาใช้ในการให้บริการมากขึ้นใหม้ีประสิทธิภาพในการจัดการปัญหา ลดระยะเวลาและลดการใช้ก าลังคนในการท างานเชิงรุก 

ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย กลุ่มคุ้มคุรองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จึงจัดท าโครงการส่งเสริม 
ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖7 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปวุยไว้ค้างคืน (คลินิก) ที่ไดร้ับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล มีคณุภาพและมาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด 
2. สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย (โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน) ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการถานพยาบาลได้รับการเฝูาระวังตามกฎหมาย

และได้รับการตรวจมาตรฐานประจ าปี มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ จากสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และ
ปลอดภัย 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายผา่นเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 85) 
ค่าเปูาหมายของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด คอื 200 คลินิก 
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ผลการด าเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย (รายเขต) ตามตัวชี้วัดตาม พรบ. (ถ้ามี) 

รายการ ส่วนกลาง 
เขตสุขภาพ รวม 

(แห่ง) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
คลินิก  
(แห่ง) 

200 130 7 80 142 70 390 120 120 25 90 65 140 1,642 

ผลงาน 
(แห่ง) 

80 3 14 45 53 27 198 14 29 4 8 11 140 626 

 

หมายเหตุ :..แสดงผลการด าเนินงาน  (ตั้งแต่ 1 ต.ค.66 –23 ก.พ. 67)   
ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายผา่นเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 85) 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

จากการด าเนินงานตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง ตามค ารับรองปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ร้อยละ 85 ของของสถานพยาบาลภาคเอกชน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด) นิยามสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง คือ สถานพยาบาลประเภทท่ีไมร่ับผูปุ้วยไว้ค้างคืน (คลินิก)ที่มีบริการเพิ่มเติมห้องผ่าตัดเล็ก สถานพยาบาลที่ไม่
มีผู้ด าเนินการ สถานพยาบาลที่ขาดต่ออายุใบอนุญาต และสถานพยาบาลที่มีแนวโน้มในการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1) สถานพยาบาลที่เคยกระท าผิดกฎหมาย/ ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 
2) สถานพยาบาลที่ได้รับการร้องเรียน 
3) สถานพยาบาลที่เคยกระท าผิด/ ฝุาฝืนการอนุญาตการโฆษณา 

ผลการตรวจสอบและเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง พบว่า  
1. มีสถานพยาบาลที่มีแนวโน้มในการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย เกิดเหตุเรื่องร้องเรียนและสถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม (มีบริการเพิ่มเติมห้อง

ผ่าตัดเล็ก) จ านวน 80 เเห่ง คิดเป็นร้อยละ 40 (ระยะเวลาต.ค.66 – ก.พ.67)  
2. มีการด าเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 - 12 ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม สถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันท่ี 15 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เครือข่ายพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีฯสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีองค์ความรู้ ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และเข้าใจแนวทางการปฏิบัติงานที่มีการ
ปรับปรุงเนื้อหาทางกฎหมายและแบบบันทึกการตรวจตามลักษณะต่างๆของคลินิก  

3. ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดแนวทางการพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ที่มีบริการห้องผ่าตัดเล็ก ในส่วนภูมิภาค 
โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ออกตรวจพิจารณาร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาแล้วมีมติเห็นชอบ และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวบรวมเสนอต่อคณะกรรมการสถานพยาบาล พิจารณาเห็นชอบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและด าเนินการสถานพยาบาล โดยมีบริการห้องผ่าตัดเล็ก จ านวนทั้งสิ้น 15 แห่ง (ตั้งแต่ ก.พ.67 – มี.ค.67)  
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งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร งบจัดสรรจริงงวดที่ 1 : 175,000 บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นห้าพันบาทถ้วน)   งบจัดสรรที่ได้รับอนุมตัิภายใตโ้ครงการ 350,000 (สามแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 
เบิกจ่าย  131,020 บาท (หนึ่งแสนสามหมื่นหนึ่งพันยี่สิบบาทถ้วน)   
คิดเป็นร้อยละ 74.87 

ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียด
การ
ด าเนินงาน  
 

ผลการตรวจสอบและเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง พบว่า มสีถานพยาบาลที่มีแนวโน้มในการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย เกิดเหตุเรื่อง
ร้องเรียนและสถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม (มีบริการเพิ่มเติมห้องผ่าตดัเล็ก) จ านวน 80 เเห่ง คิดเป็นร้อยละ 40  (ระยะเวลาตั้งแต่ ต.ค.66 – ก.พ.67)   
 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ก าลังคนไมเ่พียงพอต่อการปฏิบัติภารกิจ  ซึ่งกลุม่งานมีภารกิจท่ีต้องลงพื้นที่เพ่ือออกตรวจพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล และตรวจสถานพยาบาลกลุม่เสี่ยงท่ี
มีแนวโน้ม ฝุาฝืน หรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ตลอดจนการปฏิบัติงานด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการคุม้ครองผู้บรโิภคด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันพบว่ามี
สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปวุยไว้ค้างคืน ในเขตกรุงเทพมหานคร ขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องกว่า 7,894 แห่ง ดงันั้น
ภาระงานพนักงานเจ้าหน้าท่ี  1 คน : 877 คลินิก 

2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณไม่เพียงพอ ต่อการปฏิบัติงาน ส่งผลให้การผลักดันการปฏิบัติงานให้เกิด Impact ในด้านการส่งเสรมิปูองกันปัญหาด้านบริการสุขภาพมี
ผลกระทบ  

3. อ่ืนๆ : - 
ผลกระทบ (Impact) - 

 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

-การมีกฎหมายตามพระราชบัญญตัิสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิเป็นกฎหมายแม่บทในการควบคุมก ากับสถานพยาบาล ให้มีมาตรฐานเป็นไปตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
-การด าเนินงานเป็นไปตามค ารับรองปฏิบัติราชการกรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ (ร้อยละ 85 ของของสถานพยาบาลภาคเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด) 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : - 
2. ด้านงบประมาณ : - 
3. อ่ืนๆ : 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ กองกฎหมาย สภาวิชาชีพต่างๆทุกวิชาชีพ หน่วยงานระหว่างกรมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานกรรมการอาหารและยา  
กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
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รูปภาพประกอบ  การตรวจสอบและเฝ้าระวังสถานพยาบาล 
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ชื่อผู้รายงาน นางจิรนันท์ ปัททุม       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
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3. โครงการยกระดับศักยภาพเครอืข่ายภาครฐั เอกชน ประชาชน 
ในการเฝ้าระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
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1 แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่.15 มีนาคม 2567.) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบรกิารสขุภาพ...  
ชื่อแผนงาน แผนงาน     พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

               ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแขง่ขัน 
ชื่อโครงการ โครงการยกระดับศักยภาพเครือขา่ยภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝ้าระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

      งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั.....-...................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล            ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(คลินิก) รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ท่ัว
ประเทศที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลมีมากกว่า 36,857 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(คลินิก) ทั้งสิ้น 7,754 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2566) โดยสัดส่วนพนักงานเจ้าหน้าที่ 1 คน รับผิดชอบ 862 คลินิก ในการตรวจพิจารณาอนุญาตให้ประกอบ
กิจการและด าเนินการสถานพยาบาล รวมถึงก ากับ ติดตามสถานพยาบาลฯให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
    ในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมาพบว่า กรมสนับสนุนบริการบริการสุขภาพ ได้รับเรื่องร้องเรียน ทั้งสิ้นจ านวน 573 เรื่อง และปีงบประมาณ 2566 มีเรื่อง
ร้องเรียนท้ังสิ้นจ านวน 382 เรื่อง โดยประเด็นเรื่องร้องเรียนส าคัญที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้แก่ การตรวจสอบสถานพยาบาล 
มาตรฐานการรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล ระบบการให้บริการสถานพยาบาล ประเด็น COVID-19 รวมถึงสถานพยาบาลเถื่อน และหมอเถื่อน ซึ่งพบว่าปัจจุบันมี
แนวโน้มการกระท าผิดมากขึ้น แม้ว่ากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะมีการด าเนินงานเฝูาระวัง ตรวจสอบไขข้อกระจ่าง และให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ได้รับผลกระทบมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ด้วยอัตราก าลังของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการกวดขันของภาครัฐเพียงฝุายเดียวอาจจะไม่เพียงพอ จะต้องมีการสร้างเสริมความรู้แก่ประชาชนให้เป็นภูมิคุ้มกัน
จากอันตรายดังกล่าวด้วย ในขณะเดียวกันการเพิ่มขีดความสามารถในการผลักดันหน่วยงานให้เป็น Smart Department จ าเป็นต้องมีการน าระบบดิจิทัล และเทคโนโลยีมา
ใช้มากข้ึน ระบบ Telemedicine หรือระบบการแพทย์ทางไกล เป็นอีกรูปแบบของระบบบริการทางการแพทย์ ที่จะมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ท าให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญจากส่วนกลางได้ทันท่วงทีโดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมาไกล 

 ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการเฝูาระวังบริการสุขภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถด าเนินการให้สามารถเฝูาระวังความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งเรื่องการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อรองรับการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาน และการสร้างกลไกด้านเครือข่ายเฝูาระวังส ถานพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ท้ังเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคเครือข่ายภาค
ประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข(อสส.) ในเขตกรุงเทพมหานครให้เป็นกลุ่มเปูาหมายหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินการ สอดส่องดูแล และร่วมสังเกตการณ์ ใน
ฐานะเจ้าของพื้นที่ เพื่อคุ้มครองสิทธิของประชาชนให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย ด้วยเหตุนี้กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จึง
จัดท าโครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝูาระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้น 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 1. สามารถขยายผลการด าเนินงานของเครือข่ายเปูาหมาย ใหไ้ด้รับการพัฒนาศักยภาพระบบเฝูาระวังและการประกอบโรคศิลปะ 
2. สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล  

(Telemedicine) ดูแลผู้ปุวยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างทันท่วงที และลดระยะเวลารอคอยของคนไข้ในการรับบริการ 
ณ ท่ีตั้งของสถานพยาบาล 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ จากสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 
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ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายเฝาูระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
(ขยายเครือข่ายเปูาหมายจ านวน 100 คน ครอบคลุม 50 เขตกทม.) 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายเฝาูระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ  
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

กิจกรรมที่ 1 : ขยายผลการด าเนินงานของเครือข่ายเป้าหมาย ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังและการประกอบโรคศิลปะ 
1.1 จัดท าแผนการด าเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการขยายผลการเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผลได้ด าเนินการจัดท าแผนการเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัดระดับความส าเร็จของ
การขยายผลการเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและเสนอผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะพิจารณาลงนามให้ความเห็นชอบ 
(หนังสือ กลุ่มแผนงานและประเมินผล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ สธ 0706.02/13 ลงวันที่ 24 มกราคม 2567 เรื่องแผนการด าเนินงานตัวช้ีวัดค า
รับรองการปฏิบัติราชการ ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567)  

1.2 ส ารวจเครือข่าย และก าหนดบุคลากรกลุ่มเป้าหมายร่วมกับพ้ืนที่/ข้อมูลรายการสรุปผล การก าหนดบุคลากรเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายร่วมกับพ้ืนที่ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ประสานงานกับเครือข่าย (กลุ่ม บุคคล หรือองค์กรที่

ด าเนินงานด้านการเฝูาระวังบริการสุขภาพเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (อสส.) 
เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค เป็นต้น) เพื่อก าหนดบุคลากรกลุ่มเปูาหมาย ในการพัฒนาศักยภาพระบบเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

1.3 จัดท าองค์ความรู้การเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้จัดท าองค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ ส าหรับสื่อสารให้สร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ ให้กับบุคลากรกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 2 เรื่อง คือ  
1. รู้ได้อย่างไร ว่าคลินิกได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 
2. พบเรื่องร้องเรียนแจ้งเบาะแส 

1.4 เผยแพร่องค์ความรู้การเฝ้าระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้กับเครือข่าย 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้เผยแพร่องค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะให้กับเครือข่าย ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
1. เว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. กลุ่มไลน์ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) กรุงเทพมหานคร 

กิจกรรมที่ 2 : พัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝ้าระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้ระบบ Telemedicine  
จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดการประเมินและแนวทางการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) 

เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการประเมินและแนวทางการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) ทุกเดือน 
จากการด าเนินการที่ผ่านมา พบว่า มีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุญาต กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine)  ทั้งสิ้น จ านวน 12 แห่ง 

(ระยะเวลาตั้งแต่ต.ค.-ก.พ.67) 
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งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร งบจัดสรรจริงงวดที่ 1 : 35,000 บาท (สามหมื่นห้าพันบาทถ้วน)   งบจัดสรรที่ไดร้ับอนุมัตภิายใตโ้ครงการ 70,000 (เจ็ดหมื่นบาทถ้วน) 
เบิกจ่าย  8,550 บาท (แปดพันห้าร้อยห้าสบิบาทถ้วน)   
คิดเป็นร้อยละ 24.43 

ผลการด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

กิจกรรมที่ 1 : ขยายผลการด าเนินงานของเครือข่ายเป้าหมาย ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังและการประกอบโรคศลิปะ 
การด าเนินงานรอบ 6 เดือนแรก 

1.1 จัดท าแผนการด าเนินงาน เพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัดระดับความส าเร็จของการขยายผลการเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
1.2 ส ารวจเครือข่าย และก าหนดบุคลากรกลุ่มเปูาหมายร่วมกับพ้ืนท่ี/ขอ้มูลรายการสรุปผล การก าหนดบคุลากรเครือข่ายกลุ่มเปาูหมายร่วมกับพื้นที่ 
1.3 จัดท าองค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
1.4 เผยแพร่องค์ความรู้การเฝาูระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้กับเครือข่าย 

การด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง (อยู่ระหว่างการด าเนินงาน) 
1.5 ประเมินความรูบุ้คลากรกลุม่เปูาหมาย (ก่อนการอบรมฯ) 
1.6 จัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายด้านการเฝูาระวังระบบบริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บรโิภค 
1.7 ประเมินความรูบุ้คลากรกลุม่เปูาหมาย (หลังการอบรมฯ) 

กิจกรรมที่ 2 : พัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝ้าระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้ระบบ Telemedicine  
จากการด าเนินการที่ผ่านมา พบว่า มีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุญาต กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine)  ทั้งสิ้น จ านวน 12 แห่ง 

(ระยะเวลาตั้งแต่ต.ค.-ก.พ.67) 
ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : - 

2. ด้านงบประมาณ : - 
3. อ่ืนๆ : - 

ผลกระทบ (Impact) - 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

- 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 2. ด้านบุคลากร :- 
2. ด้านงบประมาณ :- 
3. อ่ืนๆ :- 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ เครือข่ายผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลภาคเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่สังกัดส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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รูปภาพประกอบ   

เอกสารเผยแพร่องค์ความรู้ เครือข่ายเฝูาระวังและการประกอบโรคศิลปะ 
 

 
 
 

เอกสารเผยแพร่องค์ความรู้ เครือข่ายเฝูาระวังและการประกอบโรคศิลปะ 
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ภาพประชุม Telemed 
 

 
 

 
 

ภาพประชุม Telemed 
 

 
  

 

 
 

ชื่อผู้รายงาน นางจิรนันท์ ปัททุม       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
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4. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง ยกระดับผู้ประกอบ
โรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ เป็นกลไกหลักส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนามาตรฐานการประกอบวิชาชีพและระบบ
การจัดการของผู้ประกอบโรคศิลปะ เพื่อช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชน การน าเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาเป็นปัจจัยหลักในการ
พัฒนาระบบการจัดการเพื่อยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะให้มีคุณภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ได้ก าหนดว่าการประกอบโรคศิลปะเป็นการ
ประกอบวิชาชีพท่ีกระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ 
แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาต้องมีความรู้ ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขานั้นๆ  จากสถาบันการศึกษาที่
คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการในการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ โดยวิธีการหนึ่งคือการทดสอบคว ามรู้  ความสามารถ
ในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ โดยผู้มีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด อีกทั้งยัง
ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะจะต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ และมีการพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเ นื่อง  

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ ส่งเสริม และพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบ โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 7 สาขา ประกอบด้วย สาขากิจกรรมบ าบัด สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  สาขารังสี
เทคนิค สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ์ และสาขาการก าหนดอาหาร เพื่อให้ผู้ประกอบโรคศิลปะมีความรู้ความสามารถไปดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเพื่อเป็นการยกระดับการประกอบโรคศิลปะ สู่การเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การให้บริการของ ผู้ประกอบโรคศิลปะ มี
คุณภาพมาตรฐาน น่าเช่ือถือและยอมรับจากผู้ใช้บริการทั้งในระดับประเทศและระดับสากล และสร้างโอกาสทางการตลาดอุตสาหกรรมการแพทย์เชิงท่องเที่ยว  

วัตถุประสงค์โครงการ  4.1  เพื่อควบคุม ก ากับ และด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนดดังตอ่ไปนี้ 
4.1.1 เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย บริสุทธ์ิ ยุติธรรมและ

เป็นมาตรฐานเดยีวกันในทุกสาขาของการประกอบโรคศิลปะ 
4.1.2 เพื่อพัฒนาระบบการคดักรองความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาวิชาชีพ 
4.1.3 เพื่อก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการสอบความรู้ การประเมนิทักษะของวิชาชีพ  การตรวจ การวิเคราะห์ข้อสอบอย่างเป็นรูปธรรม เที่ยงตรง เช่ือถือได ้
4.1.4 เพื่อพัฒนา ปรับปรุง กฎหมายและมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะใหม้ีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปจัจุบัน และประชาสัมพนัธ์ให้ผู้ประกอบโรคศลิปะได้

รับทราบและเรียนรูเ้กี่ยวกับประกาศ ระเบียบกฎกระทรวงหรือกฎหมายต่างๆ ท่ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการประกอบโรคศิลปะ 
4.1.5 เพื่อให้ผู้ประกอบโรคศลิปะมีส่วนร่วมแสดงความคดิเห็นเพื่อพัฒนากฎหมายและวิชาชีพ 
4.1.6 เพื่อส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบโรคศลิปะตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย 
4.1.7 เพื่อให้สถาบันการศึกษาทีจ่ัดการเรียนการสอนสาขาการประกอบโรคศลิปะ ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษา 
4.1.8 เพื่อด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนผู้ประกอบโรคศลิปะ สาขาต่างๆ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 

4.2 เพื่อพัฒนาระบบการรับรองกจิกรรมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศลิปะ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในทุกสาขาวิชาชีพ    
4.3 เพื่อยกระดับขีดความสามารถการประกอบโรคศลิปะ ให้ตอบสนองต่ออุตสาหกรรมทางการแพทย์  
4.4 เพื่อส่งเสริมให้มีนวตักรรมเพือ่พัฒนาวิชาการด้านการประกอบโรคศลิปะ  
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4.5 เพื่อสร้างและพัฒนาภาคเีครอืข่ายผู้ประกอบโรคศลิปะ 
4.6 เพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนผู้ประกอบโรคศลิปะในสาขาท่ีขาดแคลนในการให้บริการสุขภาพประชาชน  
4.7 เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายไุด้รับการบ าบัดแก้ไข 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

5.1 ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ไดร้ับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
5.2 ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ    จ านวน  7 สาขา 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด   
5.3 สถาบันการศึกษาท่ีจดัการเรยีนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ ได้รับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
5.4 พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคมุ ก ากับการประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. ประชาชนได้รับบริการที่มคีวามปลอดภัยและสมประโยชน์ 
2. ผู้ประกอบโรคศิลปะในทุกสาขาได้รบัการพัฒนาเพื่อยกระดับการให้บริการตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
3. การประกอบโรคศิลปะทุกสาขาวิชาชีพมีมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะได้รับการยกระดับเข้าสู่อตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละค าขอข้ึนทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ ไดร้ับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
2. ร้อยละของสาขาวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพตามหลักสตูร/กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องตามเกณฑท์ี่ก าหนด    

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

ตัวช้ีวัดที่ 1 N/A 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละ 57.14 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 583,000   (ตค.66 – พค.67) 
เบิกจ่าย  352,048   
คิดเป็นร้อยละ 68.58 

ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

การประชมุคณะกรรมการ/อนุกรรมการวิชาชีพ/คณะท างาน 
1. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา จ านวน 4 ครั้ง 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา จ านวน 20 ครั้ง 
3. ประชุมคณะท างานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง จ านวน 7 ครั้ง 
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ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ 
1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เรื่อง  หลักเกณฑ์และแบบประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจดัการศึกษาระดับ

ปริญญาสาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย พ.ศ. 2566   (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 308 ง วันท่ี 7 ธันวาคม 2566) 
2. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เรื่อง มาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมหลักสูตรที่มีการรับรองจาก

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย พ.ศ. 2566    (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 308 ง วันท่ี 7 ธันวาคม 
2566) 

3. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอปุกรณ์ 
พ.ศ. 2566 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 298 ง วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2566) 

4. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสเีทคนิคเรื่อง หลักเกณฑแ์ละแบบประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบณัฑิตปรญิญาสาขารังสเีทคนิค พ.ศ. 2566 
(ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เลม่ 140 ตอนพิเศษ 302 ง วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2566) 

ตรวจรับรองสถาบันการศึกษา  
1. ตรวจประเมิน รร.กายอุปกรณส์ิรินธร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล เพื่อรับรองหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชากายอุปกรณ์ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) 

วันท่ี 31 มกราคม 2567 
2. . ตรวจประเมินคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง กรุงเทพมหานคร เพื่อรับรองหลักสตูรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567) 

วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2567 
การกล่าวหากล่าวโทษ 
1. สาขากายอุปกรณ์ กรณผีู้ประกอบโรคศลิปะฯ กรณีประพฤตตินไม่พึงประสงค์ มีความผดิตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณของผู้ประกอบโรค

ศิลปะ พ.ศ. 2559  ข้อ 7,26 และ 31 คณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์วินิจฉัยลงโทษพักใช้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ เป็นเวลา  6 เดือน 
2. สาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะฯ น าเครื่องกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็ก TMS (Transcranial Magnetic Stimulation) มา

ให้บริการทีค่ลินิก  
โครงการอบรม/สมัมนา 
1. โครงการอบรมการต่อใบอนุญาตและการพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศลิปะ 7 สาขา วันท่ิ 28 กุมภาพันธ์ 2567 ผ่านระบบออนไลน์ และ FB Live กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จ านวนผูล้งทะเบียน 2,800 คน มีผู้แบบประเมินการอบรม 1,100 คน 
การรับรองกจิกรรมการศึกษาต่อเน่ือง 
1. สาขากิจกรรมบ าบัด สถาบัน จ านวน 14 แห่ง 19 โครงการ, ผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 29 ราย 83 โครงการ 
2. สาขาการแก้ไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย สถาบัน จ านวน 2 แห่ง 2 โครงการ, ผู้ประกอบโรคศลิปะ จ านวน 3 ราย 6 โครงการ 
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3. สาขากายอุปกรณ์ สถาบัน จ านวน 1 แห่ง 3 โครงการ, ผู้ประกอบโรคศลิปะ จ านวน 3 ราย 28 โครงการ 
4. สาขาจติวิทยาคลินิก สถาบัน จ านวน 9 แห่ง 23 โครงการ, ผู้ประกอบโรคศลิปะ จ านวน 49 ราย 266 โครงการ 
5. สาขารังสีเทคนิค สถาบัน จ านวน 19 แห่ง 23 โครงการ, ผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 6 ราย 15 โครงการ 
6. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สถาบัน จ านวน 7 แห่ง 9 โครงการ, ผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 22 ราย 58 โครงการ 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ไม่มเีจ้าหน้าท่ี IT ดูแลอุปกรณ์และระบบประชุมผา่นระบบออนไลน ์
2. ด้านงบประมาณ : ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
3. อ่ืนๆ : อุปกรณ์ที่ใช้ในการประชุมผ่านระบบออนไลนเ์สื่อมสภาพ เช่น LCD เลือนราง ท าให้เอกสารประกอบการประชุมไม่ชัดเจน 

ผลกระทบ (Impact) 1. ผู้ประกอบโรคศิลปะมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
2. สถาบันท่ีจดัการศึกษาระดับปรญิญาของการประกอบโรคศิลปะได้รับการรับรองมาตรฐาน 
3. ผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

1. เป็นการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ 
2. มีคู่มือและขั้นตอนการปฏิบตัิงานท่ีชัดเจน 
3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : มอบหมายเจ้าหน้าท่ี IT ดูแลอุปกรณ์และระบบประชุมผา่นระบบออนไลน์ และแก้ไขเมื่อเกดิปัญหาในการประชุม 
2. ด้านงบประมาณ : ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอต่อการปฏิบตัิให้บรรลุตามเปูาหมาย 
3. อ่ืนๆ : ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อจดัซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการประชุมผา่นระบบออนไลน์ทดแทนอุปกรณ์ที่เสื่อมสภาพ 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ 1. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะอนุกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา 
2. ส านักงาน กพร. 
3. ส านักงานพัฒนารัฐบาลดจิิทัล (องค์การมหาชน) 
4. กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม 
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รูปภาพประกอบ  
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ชื่อผู้รายงาน นางถนอมทรัพย์ ภักดีพล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
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5. ส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากับ 
มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ  และศาสตร์และการแพทย์
ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มีนาคม 2567) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากบั มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ  และศาสตร์และการแพทย์ทางเลอืก ประจ าปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ปัจจุบันวิทยาการด้านการแพทย์ได้มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ประเทศต่างๆ ได้พัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพ     การปูองกันโรค
และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะการปูองกันไม่ให้ร่างกายเกิดการเจ็บปุวย ประกอบกับในสังคมไทยยุคใหม่ประชาชนมีความตื่นตัวในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น และมีความ
หลากหลายของรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ ท าให้ปัจจุบันศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  เข้ามามีบทบาทในสังคมไทย         ในรูปแบบต่างๆ ในอัตราเพิ่มที่สูงขึ้น ซึ่งกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้ก าหนดช่องทางการประกอบโรคศิลปะไว้ 2 ช่องทาง ได้แก่ การขอก าหนดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามมาตรา 5 (8) และการขอ
อนุญาตท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ ตามมาตรา 31 ประกอบกับกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ยังได้ก าหนดให้ผู้ประกอบ
โรคศิลปะในสาขาตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายจะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือ      เป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขานั้นๆ จากสถาบันการศึกษาที่
คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขตามที่คณะกรรมการวิชาชีพก าหนด และบุคคลที่จะขอรับหนังสื ออนุญาตให้ท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ จะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตามศาสตร์ที่ได้รับอนุญาต
จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขตามที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ
ก าหนด นอกจากนี้ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศจะต้องมีการพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริการและมาตรฐานการผลิตบัณฑิตของสถาบันการศึกษา เพื่อวางรากฐานของระบบสุขภาพให้เข้มแข็งเพื่อคนไทย
มีสุขภาพแข็งแรง การเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพสามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยท้ังทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้สอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)        

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือกเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการควบคุมก ากับดูแล ส่งเสริมและ
พัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ต่างๆ ที่มีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อ
ระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รบัการรับรองตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของ
การประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 5 (8) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อจะได้ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพไทย 
และดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทย รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้สุขภาพประชาชนชาวไทย  มีการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีขึ้น และเพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสให้ประชาชนชาวไทย
สามารถเข้าถึงบริการของศาสตรก์ารแพทย์ทางเลอืกใหม่ๆ ได้ ซึ่งปัจจุบันมสีาขาการประกอบโรคศิลปะและศาสตร์ ตามมาตรา 31 ท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน 
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ และผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์โพไดอะทรี  
(Podiatry) นอกจากนี้ยังมีมีศาสตร์อื่นๆ ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการอีกหลายศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) ศาสตร์ออสทีโอพาธี 
(Osteopathy) และศาสตร์อายุรเวท   เป็นต้น ดังน้ัน เพื่อเป็นการส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญต่อระบบปัญหาสาธารณสุข
ไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ เพื่อจะได้ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพไทย และ
ดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทยเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น รวมทั้งเพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท า
การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด จึงเห็นควรจัดท าโครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม 
ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   
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วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
2. เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลให้มีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์  
3. เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลให้มีการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์  
4. เพื่อควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และปฏิบัติเป็นไปตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
5. เพื่อส่งเสริมและเพิ่มศักยภาพของสถาบันการศึกษาในการผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ให้มีมาตรฐานและได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  
6. เพื่อส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ทีม่ีความส าคญัต่อระบบปญัหาสาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอ

ก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ 
7. เพื่อยกระดับเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนาศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
2. มีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
3. มีการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
4. มีการต่ออายุใบอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน  
5. มีการต่ออายุหนังสืออนุญาตใหท้ าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัศาสตร์ (3 ศาสตร์)  
6. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
7. มีการรับรองโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
8. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง สามารถสะสมคะแนนการศึกษาต่อเนื่องเพื่อน า

คะแนนไปยื่นขอต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
9. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพท ย์แผนจีน สาขา

ฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย ์
10. สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอน และผลิตบัณฑติสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 

และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
11. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์

ฟิสิกส์การแพทย์ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
12. มีการส่งเสริมและผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ทีม่ีความส าคัญต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยใหไ้ด้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ 

ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ 
13. มีการยกระดับเพิ่มขีดความสามาถในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนาศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
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เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และมีโอกาสเข้าถึงบริการของศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ  
2. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
3. ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉกุเฉนิการแพทย์ และผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัศาสตร์      (3 ศาสตร์) ได้รับการ

พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
4. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และ

ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีมาตรฐาน และผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความสามารถทางการแพทย์ในสาขานั้นๆ ให้สามารถสร้างบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ  
5. ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย ์ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทยม์ีมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและ

ปฏิบัตเิป็นไปตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะหรอืกฎหมายอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
6. ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ หรือการขอก าหนดเพิ่มสาขาการประกอบโรคศิลปะใหม่ๆ เข้าสู่กระบวนการพิจารณา 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละค าขอข้ึนทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะและการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 5 สาขาวิชาชีพ (2 สาขา  
3 ศาสตร์) 

2. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
3. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนไดร้ับการต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
4. จ านวนผูไ้ดร้ับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ไดร้ับการตอ่อายุหนังสืออนุญาต 
5. จ านวนโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่ไดร้ับการรบัรอง 
6. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
7. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑติสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขา

ฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคตกิ และศาสตรฟ์ิสิกสก์ารแพทย ์
8. มีการตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบณัฑิตด้านการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรพรคตกิ และศาสตร์ฟสิิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน 
9. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรแพรคติก และศาสตรฟ์ิสิกส์

การแพทย์ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะหรือกฎหมายอื่นๆ ที่เกีย่วข้อง 
10. มีการพิจารณารับรองศาสตรก์ารแพทย์ทางเลือกหรือพิจารณาการขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
11. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่ไดร้ับการปรับปรุงและพัฒนา หรือจัดท าใหท้ันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน   
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

1. ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการด าเนินการและการพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 1 สาขา ได้แก่ สาขา
การแพทย์แผนจีน ร้อยละ 100 

2. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนไดร้ับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 264 คน 
3. จ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
4. จ านวนผูไ้ดร้ับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตรไ์ดร้ับการต่ออายุหนังสืออนุญาต จ านวน 99 คน 
5. จ านวนโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่ได้รับการรับรอง 33 กิจกรรม/

โครงการ 
6. การจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
7. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพท ย์แผนจีน และ

สาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนนิการ) 
8. ตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์

ฟิสิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน จ านวนทั้งสิ้น 6 แห่ง ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน 3 แห่ง (ม.แม่ฟูาหลวง ม.สวนสุนันทา และ ม.หัวเฉียว) ทัศนมาตรศาสตร์ 1 
แห่ง (ม.รังสิต) และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 2 แห่ง (ม.มหิดล และ ม.เชียงใหม่) 

9. มีการพิจารณาด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะหรอื
กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 คน 

10. มีการพิจารณาไมร่ับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์ออสทีโอพาธยี์ 
11. มีการพิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ 1) ร่างประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง ก าหนดโรคต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรค

ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 2) ร่างประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้
ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์  

พ.ศ. .... และ 3) ร่างประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก พ.ศ. .... 

 
งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 597,500 บ. 
เบิกจ่าย  464,422 บ. 
คิดเป็นร้อยละ 92.79 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

1. มีการจัดสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ จ านวน 2 สาขา ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 505 คน (สอบ onsite        ณ ม.จันทรเกษม วันที่ 
16 ธ.ค.66) และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 267 คน (สอบรูปแบบออนไลน์ โดยแบ่งเป็นศูนย์สอบวันที่ 2 มี.ค.66)  

2. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 264 คน โดยแบ่งเป็น ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ Biz Portal 
จ านวน 259 คน และใบอนุญาตแบบเดิม จ านวน 5 คน (เนื่องจากเป็นชาวต่างชาติ) 

3. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 99 คน 
4. พิจารณาด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมาย

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 คน 
5. พิจารณารับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 31 กิจกรรม/โครงการ 
6. ประมวลผลคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง จ านวน 1,064 คน 
7. ตรวจประเมินและพิจารณาให้การรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ทัศนมาตรศาสตร์ และ

ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน จ านวนทั้งสิ้น 6 แห่ง ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน 3 แห่ง (ม.แม่ฟูาหลวง ม.สวนสุนันทา และ ม.หัวเฉียว) ทัศนมาตร
ศาสตร์ 1 แห่ง (ม.รังสิต) และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 2 แห่ง (ม.มหิดล และ ม.เชียงใหม่) 

8. มีการพิจารณาไม่รับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์ออสทีโอพาธีย ์
9. มีการพิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่  

1) ร่างประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง ก าหนดโรคต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์       ไคโรแพรคติก  
2) ร่างประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย

ทัศนมาตรศาสตร์ พ.ศ. ....  
3) ร่างประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดย

อาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก พ.ศ. .... 
ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : 

2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มงานได้มีการด าเนินการจัดสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
ตั้งแต่เริม่ปีงบประมาณใหม่ ท าให้จ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการจดัสอบและประชุมคณะกรรมการ / คณะอนุกรรมการ เพื่อด าเนินการในการจัดสอบความรู้
ในช่วงต้นปีงบประมาณ 

3. อ่ืนๆ : 
ผลกระทบ (Impact)  
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

- 
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แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : 
2. ด้านงบประมาณ :  
3. อ่ืนๆ : 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ - 
รูปภาพประกอบ  1. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญทัศนมาตรศาสตร์  

วันที่ 4 ธันวาคม 2566 ณ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 



61 
 

2. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญสาขาการแพทย์แผนจีน  
วันที่ 12 ธันวาคม 2566 ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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3. การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  
วันที่ 16 ธันวาคม 2566 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
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4. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญสาขาการแพทย์แผนจีน 
ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  วันที่ 26 ธันวาคม 2566 
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5. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญสาขาการแพทย์แผนจีน 
ณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ วันที่ 31 มกราคม 2567 
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6. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567  
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7. การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์  
วันที่ 2 มีนาคม 2567 ณ ศูนย์สอบ 5 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มหาวิทยาลัยพะเยา  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
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8. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันที่ 12 มีนาคม 2567 
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9. การประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
 

           
 

10. การประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย ์
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11. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
 

 

 

 

12. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 
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13. การประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
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14. การประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ด้านตรวจข้อสอบอัตนัย 
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15. การประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ 
 

    
 

 
 

ชื่อผู้รายงาน นางอารีวรรณ   ปั่นแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
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6. โครงการส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2567) 
 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  
                      1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคณุภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ปัจจุบันสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ท าให้วิถีชีวิตของประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป ผู้หญิงไทยมีการศึกษาสูงขึ้น 
ออกไปท างานนอกบ้านมากข้ึน คนรุ่นใหม่ทั้งชายและหญิงมีค่านิยมแต่งงานช้าลง ท าให้ส่งผลต่อภาวการณ์มีบุตรยาก แม้แต่ในคู่หญิงชายที่แต่งงานกันแล้วก็มีค่านิยมที่จะมีลูก
จ านวนน้อยลงหรือบางคู่ไม่ยอมมีบุตร ประกอบกับปัจจุบันหลายประเทศมีอัตราการเจริญพันธ์ุหรือค่าเฉลี่ยการมีบุตรของผู้หญิงลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเทศไทยถือเป็นหนึ่ง
ในประเทศที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว โดยพบว่าสถิติทางสาธารณสุขของอัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate - TFR) ของประเทศไทยลดลง เหลือเพียง 1.3 
คนต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์หน่ึงคน และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆส่งผลให้ในอนาคตประเทศไทยจะประสบกับปัญหาการขาดแคลนแรงงาน จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งอัตรา
การเจริญพันธ์ุที่ลดลงอย่างรวดเร็วรวมทั้งอายุคาดเฉลี่ยของประชากรที่มากขึ้น ส่งผลให้สัดส่วนอายุประชากรเปลี่ยนแปลงไปท าให้โครงสร้างอายุประชากรในอนาคตมีสัดส่วน
เด็กและวัยท างานลดลง แต่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรนี้จะส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากประชากรวัย
ท างานถือเป็นกลุ่มที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การลดลงของอัตราเจริญพันธ์ุจะท าให้สัดส่วนของประชากรวัยท างานลดลง ส่งผลต่อการลดลงของ
แรงงานในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยในอนาคต ปัจจัยด้านสังคม ประกอบกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 - 
2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพได้มีการก าหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย ซึ่งได้ก าหนดให้ภาวะมีบุตรยาก 
เป็น 1 ใน 10 ของยุทธศาสตร์ส าคัญดังกล่าว และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 บรรจุให้การส่งเสริมการมีบุตรถือเป็นวาระแห่งชาติร่วมด้วย 

ในฐานะของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นเลขานุการในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ พ.ศ.2558 ดังนั้น กลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดท าโครงการ
ส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เพื่อตอบสนองการด าเนินงานในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 
2. เพื่อขับเคลื่อนการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
3. เพื่อควบคุม ก ากับ และยกระดับการด าเนินงานเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เป็นไปตามกระบวนการตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
4. เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ ความรอบรู้ในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
4. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ได้รับการส่งเสรมิและ
ยกระดับการคุ้มครองเด็กที่เกดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทย์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

กลุ่มเปูาหมายหลกัในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์มีความเข้าใจและมกีารด าเนินการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ให้เป็นไปตามกระบวนการของพระราชบญัญัตคิุ้มครองเดก็ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 
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ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ร้อยละ 80 
2. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เปูาหมาย ระดับ 5 
3. ร้อยละของค าขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 100 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมาย ได้ขึ้นทะเบียนตาม

ข้อก าหนดแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 100 
5. ร้อยละของค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 100 
6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนเปูาหมาย ระดับ 5 
7. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ทางการแพทย์ ระดับ 5 

ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 

1. สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ร้อยละ 90 
2. ความส าเร็จในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เปูาหมาย ระดับ 5 
3. ค าขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 100 
4. โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมาย ได้ขึ้นทะเบียนตามข้อก าหนด

แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 100 
5. ค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด เปูาหมาย ร้อยละ 100 
6. ความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนเปูาหมาย ระดับ 5 
7. ความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ทางการแพทย์ ระดับ 5 

งบ 
ประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 361,000 
เบิกจ่าย  311,690 
คิดเป็นร้อยละ 86.34 

ผลการ
ด าเนิน 
งาน 
(ภาพ 
รวม
โครงการ) 

รายละเอียด
การ
ด าเนินงาน  
 

-1. สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ จ านวน 115 แห่ง (ภาครัฐ 17 แห่ง,ร้อยละ 14.78/
ภาคเอกชน 31 แห่ง,ร้อยละ 26.95/คลินิก 67 แห่ง,ร้อยละ 58.26) 

2. การขออนุญาตให้ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน จ านวน 811 ราย (อนุญาต 754 ราย,ร้อยละ 93.0/ไม่อนญุาต 22 ราย,ร้อยละ 2.7/อยูร่ะหว่างการด าเนินการ/อื่น 35 รายร้อยละ 4.3) 
-3. กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ส่งเสริมการมีบุตรเสรมิสร้างการรับรูใ้ห้แก่ประชาชน “สบส.ส่งเสริมการมีบตุร : ทางเลือกส าหรับผู้มีภาวะมีบุตรยากเพื่อเข้ารบับริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ

เจริญพันธุ์ทางการแพทย์” เพื่อเป็นการเผยแพร่ประชาสมัพันธ์การด าเนินงานตามบทบัญญตัิของพระราชบัญญัตคิุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และ
เสริมสร้างการรับรู้ให้แก่ประชาชนในการส่งเสริมการมีบุตร ซึ่งถือเป็นทางเลือกส าคัญส าหรับผู้มีภาวะมีบุตรยากเพื่อเข้ารับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

-4. ระบบฐานข้อมูลเจริญพันธุ์ของประเทศไทย (ICMART-IVF) คลังฐานข้อมูลการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ของประเทศไทย National Summary Report 
-5. การพัฒนากฎหมายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาภาวะมีบุตรยากรองรับสังคมผู้สูงอายุ การทบทวนและพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการแก่คู่สามีภริยา เช่น  
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 การปรับแก้ไขคุณสมบัติผู้รับบริจาคไข่ ให้ญาติสืบสายโลหิตของภริยา ที่มีอายุระหว่าง 20 – 40 ปี และไม่จ าเป็นจะต้องผ่านการสมรสสามารถเป็นผู้บริจาคไข่ได้  
 การตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมในตัวอ่อนของภริยาที่มีอายุ 35 ปี  สามารถตรวจวินิจฉัยได้ตามที่แพทย์หรือผู้ให้บริการเห็นว่ามีความจ าเป็นและสมควร  
  และให้ยกเลิกเพดานอายุของภริยาที่ประสงค์จะให้หญิงอื่นตั้งครรภ์แทน  จากเดิมไม่เกิน 55 ปี ให้มากกว่า 55 ปีขึ้นไปได้ 

-6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับกรมสอบสวนคดีพิเศษ DSI กรณีที่พบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
-7. การพิจารณาปรับแก้กฎหมายแม่บท และแนวทางการพัฒนาโดยมีประเด็นการปรับแก้ไข 4 ประเด็น คือ 
 ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการด าเนินการตาม พรบ.ฉบับนี้ 
 ก าหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พรบ.ฉบับนี้ 
 เพิ่มกลุ่มผู้รับบริการตั้งครรภ์แทนในกลุ่มชาวต่างชาติ 
 การส่งออก ซึ่งอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนของผู้เป็นเจ้าของเซลล์สืบพันธุ์ 

-8. การส่งเสริมสิทธิประโยชน์ในการรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก โดยการส่งเสริมและผลักดันให้มีการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนที่เกี่ยวข้องกรณีเข้ารับบริการรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก
จากสถานพยาบาลภาครัฐ โดยก าหนดจ านวนเงินและเง่ือนไขที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเบิกค่ารักษาได้ 

-9. การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ส าหรับกรณีการตั้งครรภ์แทน ด าเนินการยกร่างหลักเกณฑ์และเง่ือนไขของกรมธรรม์ในการท าประกันสุขภาพส าหรับกรณีการตั้งครรภ์แทน โดยมี
ขอบเขตในการพิจารณาท าประกัน เช่น  
 ครอบคลุมหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนในช่วงที่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน 
 โรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
 ภาวะแทรกซ้อนและโรคแทรกซ้อนที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์ซึ่งจะเป็นกลไกส าคัญในการสร้างความเช่ือมั่น และเป็นจุดดึงดูดในการตัดสินใจเข้ารับบริการเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของประเทศ ไทยจากคู่สามีภริยาทั้งไทยและต่างชาติ 
-10. การบูรณาการความร่วมมือเพื่อการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับ กรม

สอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 
11. การบูรณาการความร่วมมือการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับกรมกิจการ

เด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร :  

(1) จ านวนบุคลากรกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานมีจ านวน 6 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการพัฒนางานในเชิงรุก 
และรองรับภารกจิที่สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายได้อยา่งครบวงจร 

(2) การควบคมุ ก ากับ ตดิตามและตรวจสอบ เฝูาระวังสถานพยาบาลทีใ่ห้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุ์ทางการแพทย์ ยังขาดบคุลากรในการด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพ 
(3) งานคุ้มครองเด็กท่ีเกดิโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นส าคัญในการด าเนินงานบังคับใช้ตามกฎหมายที่ซับซ้อน 

จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มคีวามรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานเชิงรุกอื่นเพิ่มเติมได้ 
3. อ่ืนๆ : ปัจจุบันมีผู้ขอรับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทย์จ านวนเพิ่มมากขึ้น ท้ังการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน การขอรับรอง

มาตรฐานในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ รวมถึงการขอเปลีย่นแปลงบุคลากรที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ซึ่งต้อง
อาศัยความละเอียดและมีความซบัซ้อนเป็นอย่างมาก แต่ยังไม่มรีะบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ ส าหรับใช้ในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

ผลกระทบ (Impact) กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย ์มีศักยภาพ
และมีการด าเนินการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานเพื่อเป็นการคุม้ครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

1. การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ของโครงการ 
2. การมีบคุลากรที่เพียงพอในการขับเคลื่อนการด าเนินการ 
3. ความรอบรู้ด้านกฎหมายของเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน 
4. การได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณส์ านักงานท่ีเพียงพอ 

แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านบุคลากร :  
1) ควรมีการจัดสรรบุคลากร มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตราก าลัง เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
2) ควรมีการจัดสรรบุคลกรทีม่ีความรู้ความสามารถดา้นกฎหมายเป็นการเฉพาะ มายังกลุม่งานฯ ตามกรอบอตัราก าลัง เพื่อใหส้ามารถด าเนนิการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ด้านงบประมาณ : ควรมีการจดัสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน เพื่อให้เกดิประสิทธิภาพสูงสดุ 
3. อ่ืนๆ : การด าเนินการดา้นการคุม้ครองเด็กทีเ่กิดโดยอาศัยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันทางการแพทย์ จะตอ้งมีการวางแผนบูรณาการร่วมกบัหลายภาคสว่นที่ต้องมีความชัดเจนอย่างมากใน

ภารกจิต่างๆ ที่เกีย่วข้องของหน่วยงานนั้นๆ รวมถึงจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพื่อใหส้ามารถด าเนนิการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ - 
รูปภาพประกอบ  การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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การควบคุมก ากับและส่งเสรมิการเข้าถึงบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพรองรับผู้มภีาวะมีบุตรยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุม่เสี่ยง หรือกรณีมีการร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพ่ือป้องปราม
ในกรณีที่พบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
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การยกระดับและขับเคลื่อนบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพรองรับผู้มีภาวะมีบุตรยาก 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
  
   
  
 

ชื่อผู้รายงาน 
 
 

ช่ือ-นามสกลุ : ภญ.ชยาวี กาญวัฒนะกิจ                          ต าแหน่ง :  เภสัชกรช านาญการพเิศษ 
ช่ือ-นามสกลุ : นางสาวศุจินทรา  ชูเจริญพิพัฒน์                 ต าแหน่ง :  นักวิชากรสาธารณสุขช านาญการ 

ฝุายหรือกลุ่มงาน :  กลุ่มคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ                               
โทรศัพท์ : 18418-9 
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7. โครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ และพัฒนาองค์กร ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่. 29 มีนาคม  2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดย กลุ่มแผนงานและประเมินผล  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการขบัเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสขุภาพ และพัฒนาองค์กร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมี

คุณภาพมาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา

อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ี มุ่งเน้นการ
เสรมิสร้างการจดัการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีน าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดไีด้ด้วยตนเอง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย โดยใช้
เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุข รวมถึงแผนแมบ่ทภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติการปรับ
สมดลุและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครฐั มุ่งเน้นพัฒนาการให้บริการของรัฐให้มีประสิทธิภาพ มี
คุณภาพ และพัฒนาครอบคลุมทั่วถึง บูรณาการแบบไรร้อยต่อ เชื่อมโยงถึงกันและเปดิโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ได้ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 - พ.ศ.2570) 
เมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ก าหนด 13 หมุดหมาย เพื่อพลิกโฉมประเทศไทย ซึ่งมีหมุดหมายที่เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแมบ่ทดังกล่าวข้างต้น 
ตลอดจนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ หมุดหมายที่ 4 : การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง หมดุหมายที่ 13 ภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพตอบโจทย์
ประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยทุธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ด้าน (4E) ได้แก่ ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ปูองกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ด้าน
บริการเป็นเลิศ ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล โดยมี 15 แผนงาน และ 40 โครงการรองรับยุทธศาสตร์ดังกล่าว และปี 2567 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพ เป็นหนึ่งในนโยบายที่ส าคญัที่ต้องด าเนินการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพให้มีมาตรฐานตามที่ก าหนด และได้ประกาศใช้แผนปฏิบัติราชการกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) โดยมอบหมายให้กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตรด์ังกล่าว โดยมุ่งเน้นดา้นการควบคุม ก ากับ สถานพยาบาล ผู้ประกอบโรคศลิปะ และ
ก าหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพ เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยบรูณาการร่วมกับหน่วยงานท้ังภายในและภายนอกกรม  

ทั้งนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จดัท าโครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
และพัฒนาองค์กร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เพื่อน านโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบตัิ ใหบ้รรลเุปูาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ระดับชาติ กระทรวง 
และกรมที่กล่าวมาทั้งหมด อันจะเกิดผลสัมฤทธ์ิที่ว่า “ประชาชนได้รบับริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย” และเป็นหน่วยงาน “องค์กรคุณภาพ 
มีการบรหิารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล”   

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบรกิารสุขภาพ ตลอดจนแผนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ไปสู่การปฏิบัติ  
2. เพื่อสนับสนุน พัฒนากลไกและระบบการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านบริการสุขภาพ  
3. เพื่อเสรมิสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ด้านการใช้เทคโนโลยีดจิิทัลเพื่อการคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสขุภาพ และการ

สื่อสารองค์กร 
4. เพื่อก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
5. เพื่อศึกษาความเช่ือมั่นและความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด และ

การศึกษาอ่ืนๆ 
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เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 1. แผนปฏิบัติราชการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. กลไกและระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพ เกิดการบูรณาการแบบมีส่วนร่วม และมมีาตรฐานเดียวกัน 
3. ระบบการก ากับ ตดิตาม รายงานผล และประเมินผลการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบ Biz Portal ระบบ E-Service และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
5. ผลการศึกษาความเช่ือมั่นและความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) การขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและสมประโยชน์ 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ร้อยละ 75 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีไดม้าตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด (ร้อยละ 75)  
2. ระดับความส าเร็จของผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
3. ระดับความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบตัริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
4. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบัติ  
5. ระดับความส าเร็จการขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสขุภาพ ผ่านระบบ Biz Portal  
6. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานท่ีด าเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
7. ร้อยละความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้เสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ/
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการ

สุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด  

ร้อยละ 75      ร้อยละความเช่ือมั่นของประชาชนต่อการให้บริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด อยู่ในระดับมากที่สุดโดยคิดเป็นร้อยละ 
88.40 จากแบบสอบถามจ านวน 1,720 ชุด (ข้อมูล  
ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2567)  

บรรล ุ

2. ระดับความส าเร็จของผลการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจา่ยประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

ระดับ 5      ผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 5 เดือน 
ระดับ 5 

บรรล ุ
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
3. ระดับความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตามค ารับรอง

การปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ระดับ 5     ผลการปฏิบตัิงานตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 5 เดือน ระดับ 5 
บรรล ุ

4. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบตั ิ

ระดับ 5     ผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบตัิ 
รอบ 5 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ

5. ระดับความส าเร็จการขยายผลการให้บริการยื่นขอ
อนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ 
ผ่านระบบ Biz Portal  

ระดับ 5     ความส าเร็จการขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาต
งานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ ผา่นระบบ 
Biz Portal รอบ 5 เดือน ระดับ 5  

บรรล ุ

6. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ระดับ 5      ความส าเร็จของหน่วยงานท่ีด าเนินการพัฒนาคณุภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด รอบ 5 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ

7. ร้อยละความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนได้เสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน 

ร้อยละ 75      ร้อยละความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดเ้สียต่อการให้บริการของ
หน่วยงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุดโดยคิดเป็นร้อยละ 
89.48 

บรรล ุ

 
 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 515,000 บาท (ห้าแสนหนึ่งหมื่นหา้พันบาทถ้วน)/งวดที่ 1 (ตุลาคม 2566 - พฤษภาคม 2567) จ านวน 248,700 บาท 
เบิกจ่าย  47,180 บาท  
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 9.16 (เทียบกับปี 2567) /ร้อยละ 18.97 (เทียบกับงวดที่ 1)/ ร้อยละ 98.91 (หลังปรับงบประมาณงวดที่ 1 ให้กลุ่มงานอ่ืน) 

ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการด าเนินงาน  
 

กิจกรรมที่ 1 ประชมุขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านแผนงาน งบประมาณ และการก ากับ ติดตาม ประเมินผล ด าเนินการ ดังน้ี 
1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการคุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ จ านวน 2 ครั้ง เมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม 2566 

และวันท่ี 21 ธันวาคม 2566 
2. เสนออนุมัตโิครงการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และจัดท าค าของบประมาณของ

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
3. จัดท าเลม่รายงานประจ าปี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (รอบ 12 เดือน) 
4. จัดท าเลม่รายงานประจ าปี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (รอบ 6 เดือน) 
 



87 
 

กิจกรรมที่ 2 ประชมุพัฒนาศักยภาพและขยายผลการด าเนินงานดิจิทัลและนวัตกรรมบริการผ่านระบบ e-Service และ Biz Portal ด าเนินการ ดังน้ี 
1. จัดท าแผนการด าเนินงานตัวช้ีวัดระดับความส าเร็จของการขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่าน

ระบบ Biz Portal ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผลได้ด าเนินการจัดท าแผนการ
ด าเนินงานตัวช้ีวัดระดับความส าเร็จของการขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal และเสนอ
ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะพิจารณาลงนามให้ความเห็นชอบ (หนังสือ กลุ่มแผนงานและประเมินผล กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ที่ สธ 0706.02/4 ลงวันที่ 4 มกราคม 2567 เรื่องแผนการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567)  

2. จัดประชุมช้ีแจงการขยายผล และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz 
Portal กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล ได้จัดประชุมช้ีแจงการขยายผล และอบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการยื่น
ขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal เมื่อวันพุธที่ 15 พฤศจิกายน 2566  เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 1 
ช้ัน 5 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และเข้าร่วมประชุมอบรมผ่านระบบออนไลน์ผ่านทาง Webex ตามเว็บไซต์ 
hssmeet.webex.com/meet/hss2 โดยเชิญวิทยากรจากกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ส านักงาน
พัฒนารัฐบาลดิจิทัล และกรมบญัชีกลาง มาให้ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องต่างๆ ดังนี้  

1. แนวทางปฏิบัติในการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลผ่านระบบ Biz Portal  
2. ช้ีแจงตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (ถ่ายทอดลงสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค) 
3. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ระบบสถานพยาบาล 
4. แนวทางปฏิบัติการขอสมัครเข้าใช้งานระบบ Biz Portal 
5. การทบทวนการใช้งานระบบ Biz Portal ส าหรับเจ้าหน้าที่ และผู้ขอรับอนุญาต(การขออนุญาตตั้งใหม่,การต่ออายุ,การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง

,การขอยกเลิกกิจการ,และการช าระค่าธรรมเนียมรายปี)  
6. การสาธิตวิธีการใช้งานระบบรายงานประจ าปีของสถานพยาบาล (ส.พ.23 และ ส.พ.24) การสาธิตวิธีการใช้งานสมุดทะเบียน

สถานพยาบาล (ส.พ.8 และ ส.พ.9)   
7. การช้ีแจงระบบการเงิน  ( E-Payment)  และแนวทางปฏิบัติ 

3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาดิจิทัลและนวัตกรรมเพื่อการคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพ  เมื่อวันท่ี 10 ม.ค.67 เพื่อทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติ/มาตรการ/แผนบริหารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2567 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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กิจกรรมที่ 3 ศึกษาวิเคราะห์ ประชุมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามตัวชี้วัด นโยบายส าคัญหน่วยงาน 
1. จัดท า ก ากับ ติดตาม ประเมินผล การปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

1.1 ระดับกรม  
      1) ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏบิัติราชการ ประจ าปี (ม.44) 
      2) ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  Performance Agreement  (PA)  
      3) ตัวช้ีวัดตามเอกสารงบประมาณรายจา่ยประจ าปี (ตัวช้ีวัดงบประมาณ) 
1.2 ระดับหน่วยงาน (ค ารับรองการปฏิบัตริาชการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ) 

2. จัดท าคูม่ือค ารับรองการปฏิบตัริาชการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 
3. รายงานผลการด าเนินงาน ตัวช้ีวัดระดบักรม (รอบ 3 เดือน และรอบ 6 เดือน) 
4. รายงานผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัตริาชการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ (รอบ 5 เดือน) 

กิจกรรมที่ 4 ประชุม/อบรม/สมัมนากับหน่วยงานอ่ืน/ด าเนินงานตามนโยบายเร่งด่วน/นิเทศตดิตามผลการด าเนินงาน/ 
1. จัดท าคูม่ือการปฏิบตัิงาน (Work Manual) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ และอัพโหลดข้อมูลไว้ในเว็บไซต์กองสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศลิปะ 
2. ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมลูความเช่ือมั่นของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชน  

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : - 
2. ด้านงบประมาณ : - 
3. อ่ืนๆ : - 

ผลกระทบ (Impact) - 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

ระบบ Biz Portal ซึ่งเป็นระบบศนูย์กลางบริการภาครัฐเพื่อภาคธรุกิจ ในส่วนของโปรแกรมมีส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) ซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญมากกว่าในการดแูลระบบ และมีหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง (ส านักงาน ก.พ.ร.) ร่วมสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการขยายผลการด าเนินงาน 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : -  
2. ด้านงบประมาณ : - 
3. อ่ืนๆ : - 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ - 
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รูปภาพประกอบ  
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ชื่อผู้รายงาน นายเอกชัย  วรรณแดง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
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8. โครงการยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพิ่มขีดความสามารถ 
ทางวิชาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2567 ) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมวชิาการและมาตรฐานภาครฐั  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลใหส้อดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพิ่มขีดความสามารถทางวิชาการ  ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลเอกชนท้ังหมด 36,002 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลประเภททีร่ับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) จ านวน 425 แห่ง และ
สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปวุยไว้ค้างคืน (คลินิก) จ านวน 35,577 แห่ง โดยเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการการรับรองตามมาตรฐานระดับสากลมากถึง 152 แห่ง 
(มาตรฐาน JCI จ านวน 61 แห่ง, มาตรฐาน AACI จ านวน 72 แห่ง, มาตรฐาน GHA 19 แห่ง) ซึ่งกลุ่มสถานพยาบาลเหล่านี้มีการเติบโตจากการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจในประเทศ
หลังสถานการณโ์ควิด-19 เพิ่มขึ้น 15% เป็นมูลค่า 3.2 แสนล้านบาท (ttb analytics. 4 ตุลาคม 2565) จัดเป็นอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ที่มีขนาดใหญ่และมกีาร
ขยายตัวทางเศรษฐกิจสุขภาพอย่างมาก 

ด้วยการเติบโตทางเศรษฐกิจดังกลา่ว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ซึ่งเป็นส่วนราชการที่อนุญาตการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล และมภีารกจิส าคัญในการส่งเสรมิให้ภาคเอกชนตระหนักถึงโอกาสในการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลสูส่ากลเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถ
ทางการแข่งขันของสถานพยาบาลไทยในระดับนานาชาติ สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนไทยและผูค้นจากท่ัวโลกท่ีเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์และการดูแลสขุภาพ
องค์รวมในประเทศไทย 

นอกจากน้ี ตามมาตรา 15 แห่งพระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 และมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ที่เป็น
บทบัญญัติของการก าหนดมาตรฐานบริการในสถานพยาบาลเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และก็เป็นโอกาสทางกฎหมายที่สนับสนุนให้เกดิการพัฒนามาตรฐาน
บริการทางการแพทย์แห่งอนาคตด้วยเทคโนโลยดีิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) การแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) การแพทย์เชิงปูองกัน (Preventive Medicine) เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อม (Regenerative Medicine) เวชศาสตร์การเจรญิพันธ์ุ (Reproductive Medicine) ซึ่งเป็นแนวโน้มของอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ที่จะสามารถ
สร้างรายได้และมูลคา่เพิ่มให้กับระบบเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทยตามเปูาหมายของการพัฒนาอุตสาหกรรมกลุ่ม New S-curve ในนโยบายประเทศไทย 4.0 และ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป ี

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและยกระดับคณุภาพมาตรฐานสถานพยาบาลสูส่ากล 
2. 2) เพื่อเช่ือมโยงอุตสาหกรรมในระบบบริการสุขภาพสู่การขยายตัวของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 
3. เพื่อเสรมิสร้างเครือข่ายความร่วมมือกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์สู่การพัฒนาและขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 
4. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 
5. 5) เพื่อจัดการความรูด้้านสถานพยาบาลและบริการสุขภาพในอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. มาตรการทางกฎหมายซึ่งเป็นผลผลิตจากคณะอนุกรรมการ/คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เครือข่ายมาตรฐานระบบบริการสขุภาพมีศักยภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ 
3. บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกด าเนินการในหมวดที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะรับผดิชอบ 

และสามารถถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ีได้ 
4. 4. คลังความรู้ด้านกฎหมายใหม่และพัฒนาการเศรษฐกิจสุขภาพดา้นบริการสุขภาพของประเทศไทย 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. สถานพยาบาลภาครัฐไดร้ับการส่งเสริมเข้าสูม่าตรฐานระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 

2. กลไกน านโยบายสู่การปฏิบตัิเชิงบูรณาการระหวา่งหน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระหว่างส่วนราชการในการขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ มสีมรรถนะทางเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมกบัการขับเคลื่อนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบรกิาร
สุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพในวิถีปฏิบัติใหม่ (New Normal) ภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 และบริบทอื่นที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรูสู้่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ี 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมคีลังความรูส้ าคญัประกอบการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายและการส่งเสริมกจิการที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 
ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. จ านวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการส่งเสริม พัฒนาด้านวิชาการหรือทักษะที่เหมาะสม 
2. มีกิจกรรมจดัการความรู้ หรือสือ่สิ่งพิมพ์ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ดา้นการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพระดับสากลหรือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

1. รวบรวมข้อมูล ความรู้ การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. จัดการความรู้ด้านบริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพ ในสถานพยาบาลที่ส่งเสรมิและสนับสนุนการมีสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่ดี (Health & Well-being) ของผู้คน 

ในรูปแบบหนังสือ “สุขภาพองค์รวมดีด้วย Medical Wellness” 
3. ช้ีแจงแผนงานและกิจกรรมสู่การปฏิบัตเิพื่อตอบตัวช้ีวัดตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อศูนย์

สนับสนุนบริการสุขภาพเขตพื้นท่ี 
4. ด าเนินการและจัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/ 

คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล สื่อสังคม และดิจิทลัเฮลท์ / คณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ก้าวหน้า / คณะอนุกรรมการสง่เสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งไดร้ับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล / คณะกรรมการสถานพยาบาล 

5. กิจกรรมส่งเสรมิ/พัฒนา/ประชาสัมพันธ์/จดัการความรู้ที่เกีย่วข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
   5.1 เผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการแพทย์ บริการสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย 

(สถานพยาบาล) 
   5.2 จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการเรือ่ง การส่งเสรมิมาตรฐานบริการในสถานพยาบาลเพื่อเพ่ิมมลูค่าด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ระหว่างวันท่ี 25-27 มีนาคม 2567 
   5.3 จัดประชุมสัมมนาวิชาการผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การพัฒนากฎหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ 

2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 8 มกราคม 2567 
6. น าเข้าข้อมูลประกอบการนิเทศ ติดตามผลการด าเนินงาน/ประเมินผลตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
7. บริการวิชาการและให้ค าปรึกษาเพื่อการส่งเสรมิ พัฒนาสถานพยาบาลศักยภาพสูงในเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แก่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตพื้นที่และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดั 
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งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 200,000 บาท 
เบิกจ่าย  155,415 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 77.71 

ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

1. ประชุมคณะท างานประสานบรกิารสุขภาพอาเซียน ครั้งท่ี 4/2566 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  ในวันพฤหัสบดีที่ 19 ตุลาคม 2566 
2. ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางส่งเสรมิมาตรฐานและระบบบริการนวัตกรรมทางการแพทย์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งท่ี 4/2566 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

ในวันศุกร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2566 
3. ประชุมหารือ (ร่าง) แบบตรวจมาตรฐานการให้บริการด้านเซลลท์างการแพทย์เพื่อบ าบัดรักษา ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันพุธที่ 6 ธันวาคม 2566 
4. จัดสัมมนาผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การพัฒนากฎหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ 2567 ผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 8 มกราคม 2567 
5. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครฐั ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ครั้งท่ี 1/2567 ผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 29 มกราคม 2567 
6. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ครั้งท่ี 1/2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวัน

อังคารที่ 30 มกราคม 2567 
7. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล สื่อสังคม และดิจิทลัเฮลท์ ครั้งท่ี 1/2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

ในวันจันทร์ที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 
8. ประชุมคณะท างานพัฒนาหลักเกณฑ์อนุญาตสถานพยาบาลที่ให้บริการเซลล์บ าบัดทางการแพทย์ ครั้งที่ 1/2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันพฤหัสบดีที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 
9. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ครั้งท่ี 2/2567  ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวัน

จันทร์ที่ 11 มีนาคม 2567 
10. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล สื่อสังคม และดิจิทัลเฮลท์ ครั้งท่ี 1/2567 ผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 29 มีนาคม 2567 
ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : - 

2. ด้านงบประมาณ : ข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ 
3. อ่ืนๆ : 

ผลกระทบ (Impact) 1. ประชาชนได้รับการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพจากการรับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
2. สถานพยาบาลภาครัฐมมีาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
3. ความเข้มแข็งของเครือข่ายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในระดับเขตพื้นที่  
4. คลังความรู้ด้านการบริการสุขภาพในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
5. ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนและความร่วมมือระดบัสถาบันเพื่อการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลุ่มสถานพยาบาลและบริการทางการแพทย ์
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ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

ความเข้มแข็งของเครือข่ายและความร่วมมือท้ังภาครัฐและภาคเอกชนและสถาบันวิชาการต่างๆในการมาตรฐานสถานพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพิ่มขดี
ความสามารถทางวิชาการ 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : - 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อ่ืนๆ : 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ  
 

รูปภาพประกอบ  

 

1. ประชุมคณะท างานประสานบริการสุขภาพอาเซียน ครั้งที่ 4/2566 ผ่าน
สื่ออิเล็กทรอนิกส์  ในวันพฤหัสบดีที่ 19 ตุลาคม 2566 

 

 

2. ประชุมคณะท างานพัฒนาแนวทางส่งเสริมมาตรฐานและระบบบริการ
นวัตกรรมทางการแพทย์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งที่ 
4/2566 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันศุกร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2566 

 

    

3. ประชุมหารือ (ร่าง) แบบตรวจมาตรฐานการให้บริการด้านเซลล์ทาง
การแพทย์เพื่อบ าบัดรักษา ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันพุธท่ี 6 ธันวาคม 
2566 
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4. จัดสัมมนาผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การพัฒนากฎหมายเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ประจ าปี
งบประมาณ 2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 8 มกราคม 
2567 

 

 

5. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ ซึ่ง
ได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ครั้งที่ 
1/2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 29 มกราคม 2567 

   

 

  

6. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ครั้งที่ 1/2567 ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ในวันอังคารที่ 30 มกราคม 2567 
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7. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้
ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล สื่อสังคม และดิจิทัลเฮลท์ ครั้งที่ 
1/2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 

 

 

   

8. ประชุมคณะท างานพัฒนาหลักเกณฑ์อนุญาตสถานพยาบาลที่ให้บริการเซลล์
บ าบัดทางการแพทย์ ครั้งที่ 1/2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในวันพฤหัสบดีที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2567 

 

 

 
 

9. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ครั้งที่ 2/2567  ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ในวันจันทร์ที่ 11 มีนาคม 2567 

 

 

 
ชื่อผู้รายงาน ชุรีภรณ์ เสียงล้ า                   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                 ฝุายหรือกลุ่มงาน : กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ                                

โทรศัพท์ : 02-1937085 
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9. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2567) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มบริหารงานทั่วไป  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ  
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล กลุ่มบรหิารงานท่ัวไป มภีารกจิหลกัในการประสานงาน การให้บริการ บริหารจัดการ และสนับสนุนการด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ให้เป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย เกิดความคล่องตัว สามารถด าเนินการไปสู่เปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามวสิัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายที่ก าหนด 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อประสานงาน ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวก และสนับสนนุการด าเนินงานตามพันธกิจของหน่วยงาน 
2. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาองค์กร จัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อการขับเคลื่อนองค์กรให้ก้าวทันการเปลีย่นแปลง 
3. เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมอืต่อการบริหารการเปลีย่นแปลงท่ีจะเกิดขึ้น ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

ร้อยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย ผา่นเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 85) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ มรีะบบบรหิารจดัการองค์กรในด้านงานธุรการและสารบรรณ งานบริหารงานบุคคล งานงบประมาณ การเงิน บัญชี และพสัดุ 
งานดูแลอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ งานเทคโนโลยสีารสนเทศและประชาสัมพันธ์ เพื่อให้บุคลากรของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถปฏิบตัิ
ราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายรายโครงการ 
2. ร้อยละความส าเรจ็ของการพัฒนาหน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3. ร้อยละความส าเรจ็ของการด าเนินงานผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายรายโครงการ เท่ากับ 90.95 (รหสัโครงการ 01-06 และ 15) 
2. บุคลากรกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ มีการประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) จ านวน 57 คน และน าผลการประเมินไปจัดท า

แผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสขุท่ีมีคุณภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ จ านวน 6 กิจกรรม ส่งกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
เลขานุการกรม เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 ผา่นเกณฑ์รอบ 5 เดือน 

3. กองสถานพยาบาลและการประกอบ โรคศิลปะ ได้ด าเนินการส่งหนังสือราชการซึ่งลงนามด้วยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ (e-signature) ผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ์
(e-saraban) และไปรษณีย์อเิล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตามนโยบายอย่างเต็มที ่ แต่ด้วยภารกิจตามกฎหมายที่ก าหนด ท าให้หนังสือส่วนใหญ่ของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศลิปะ เป็นหนังสอืตามเง่ือนไขยกเว้น  สรุปผลสถิตกิารส่งหนังสือราชการ ซึ่งลงนามดว้ยลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ (e-signature) ผ่านระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)       จ านวนทั้งสิ้น 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  10๐ ผ่านเกณฑร์อบ 5 เดือน 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 2,331,200 บาท 
เบิกจ่าย  2,120,112.61 บาท (จ่ายจริง+PO) 
คิดเป็นร้อยละ 90.95 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
(ภาพรวม
โครงการ) 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

1. จัดประชุมราชการ 
- คณะกรรมการบรหิารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ จ านวน 4 ครั้ง เดือนตุลาคม 2566-มกราคม 2567 เพื่อเร่งรัดและติดตามผลการ

ด าเนินการด้านต่าง ๆ 
- จัดประชุมคณะท างานจัดท าแผนและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคณุธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ จ านวน 2 ครั้ง เดือนมกราคม 

2567 , มีนาคม 2567 เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินการเป็นองค์กรคณุธรรมต้นแบบ และรายงานผลตามแผนปฏบิัติการส่งเสริมคณุธรรมระดบัหน่วยงาน 
- จัดประชุมรับฟังการชี้แจงแนวทางการตรวจสอบภายใน และรับฟังผลการตรวจสอบภายในของกลุ่มตรวจสอบภายใน จ านวน 2 ครั้ง เดอืนพฤศจิกายน-

ธันวาคม 2566 เพื่อรับฟังการช้ีแจงเปิดตรวจและรับฟังข้อสรุปปิดตรวจของหน่วยรับตรวจ 
2. จัดวางระบบควบคมุภายใน และการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 จ านวน 3 กระบวนงาน 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัตกิารควบคุมภายในส าหรับ

หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” วันที่ 14-15 กุมภาพนัธ์ 2567 เพื่อพัฒนาทักษะ
บุคลากรด้านการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และการวิเคราะห์ความเสี่ยงระดับส่วนงานย่อย 

4. จัดท ารายงานผลการตรวจสอบภายในของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
5. จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการส่งเสรมิคุณธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 6 กิจกรรม 
6. จัดท าข้อมูลพื้นฐานและมาตรการปูองกันการทุจริต (OIT) ระดับกรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 8 รายการ  
7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจรติ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และการทบทวนกระบวนงาน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 3 กระบวนงาน 
8. เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายประจ าเดือน รายจ่ายขั้นต่ าจ าเป็น และงบบุคลากรภาครัฐ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามพันธกิจของหน่วยงาน อาทิ ค่าไปรษณีย์ ค่า

โทรศัพท์เคลื่อนที่ ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ค่าน้ ามันเช้ือเพลิงและก๊าซเอ็นจีวี ค่าวัสดุ ค่าจ้างเหมาบุคลากร ค่าเช่าบ้าน ค่าประกันสังคม เงินเพิ่มพิเศษฯ ที่ไม่ท าเวช 
และค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข     
 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ไม่ม ี
2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณได้รับจัดสรรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.43) เพื่อรายจ่ายประจ า และสว่นน้อย (ร้อยละ 2.57) เพื่อการบริหารจดัการภายในกลุม่บริหารงาน

ทั่วไป จึงท าให้มีข้อจ ากัดเรื่องการซ่อมแซมครภุณัฑ์ หรือการจัดหาอปุกรณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน  
3. อ่ืนๆ : ไม่ม ี

ผลกระทบ (Impact) มีครุภณัฑ/์อุปกรณ์เสื่อสภาพหลายรายการส่งผลกระทบต่อคณุภาพงานและความปลอดภัยต่อการปฏบิัติราชการ 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

การควบคุม ก ากับการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ถูกต้อง แม่นย า เป็นส่วนส าคญัต่อการสนับสนุนข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการบริหารงบประมาณระหว่างปีให้มี
ประสิทธิภาพสูงสดุต่อหน่วยงาน 
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แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : 
2. ด้านงบประมาณ : การสนับสนนุงบประมาณที่เพียงพอส าหรับเปน็ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจดัการ 
3. อื่นๆ : 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ ทุกกลุ่มงาน 
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รูปภาพประกอบ  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัตกิาร
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” วันที่ 14-15 
กุมภาพันธ์ 2567 เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรด้านการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายใน และการวิเคราะห์ความเสี่ยงระดับส่วนงานย่อย 

 



105 
 

แผนปฏิบัติการส่งเสริมคณุธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เปูาหมายที่ 1  ประชาชนมีกิจกรรมการปฏิบัตตินที่สะท้อนการมีคณุธรรม 
จริยธรรมเพิ่มขึ้น 
แนวทางการพัฒนาท่ี 5  ส่งเสรมิการน าคุณธรรมเพื่อการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม การปูองกัน และแก้ไขปญัหาอันเกดิจากภัย
ธรรมชาติและวิกฤตโิรคอุบตัิใหม ่
- กิจกรรม “ขยะก าพร้า” เพื่อการอนรุักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติ และ

สิ่งแวดล้อม  
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แผนปฏิบัติการส่งเสริมคณุธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เปูาหมายที่ 3  หน่วยงานภาครัฐมีค่า ITA ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิม่ขึ้น 
แนวทางการพัฒนาท่ี 3  พัฒนากลไกให้หน่วยงานภาครัฐขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมคณุธรรมตามหลักธรรมทางศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกจิ
พอเพียง และวิถีวัฒนธรรมไทยท่ีดงีาม 
- กิจกรรม “การอนรุักษ์และสืบสานวัฒนธรรมไทย รณรงค์สวมใส่ผ้าไทย

ทุกวันศุกร์” 

  
ชื่อผู้รายงาน นางสาวกอกุล ใสสกลุ นักวิเคราะหืนโยบายและแผนช านาญการ 
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การพัฒนาองค์กร 
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การบริหารจัดการองค์กร 
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 
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 แบบฟอร์มที่ 1 
 
 

แผนพัฒนาองค์กรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ประกอบด้วย 

แบบฟอร์มที่ 1.1 แผนพัฒนาองค์กร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แบบฟอร์มที่ 1.2 กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน ข้อก าหนด และตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

ข้อที่ 1 กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

ข้อที่ 2 ข้อก าหนดที่ส าคัญและตัวชี้วัดกระบวนการท างานที่ส าคัญ 

ข้อที่ 3 การปรับปรุงกระบวนการโดยน านวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ (อย่างน้อย 1 กระบวนการ) 
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แบบฟอร์มที่ 1.1 
 

แผนพัฒนาองค์กรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
หน่วยงาน  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 

ชื่อแผนพัฒนาองค์กร :  การพัฒนากระบวนการท างานที่มุ่งเน้นประสิทธิผลทั้งองค์กร 
หมวดที่ :     หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ    โอกาสในการปรับปรุง :  ทบทวนปรับปรุงกระบวนการ 
วัตถุประสงค์ :    เพ่ือให้การจัดการกระบวนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการออกแบบกระบวนการที่เหมาะสม 
ตัวชี้วัดหลักของแผนงาน : 1.  ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผน  
รายละเอียดโดยย่อ:  1. การออกแบบกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน ตัวชี้วัดและข้อก าหนดที่ส าคัญที่เน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 2. มีการน ากระบวนการฯ ได้เห็นชอบจากผู้บริหารน าไปสู่การปฏิบัติ เผยแพร่และการด าเนินงานตามคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ระยะเวลาการด าเนินการ:  ตุลาคม 2566 –กันยายน 2567 
วันที่จัดท า:  12 มกราคม 2567   
 

ล าดับ การด าเนินงาน/กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ต.ค.
66 

พ.ย.
66 

ธ.ค.
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค.
67 

เม.ย.
67 

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

ก.ค.
67 

ส.ค.
67 

ก.ย.
67 

ผลผลิต ผู้รับผิด 
ชอบหลัก 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

หมายเหตุ 

การออกแบบกระบวนการท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ (End-to-end process)  
1 ทบทวน กระบวนการหลัก และกระบวนการ

สนับสนุน รวมทั้งทบทวนข้อก าหนดที่ส าคัญ 
ตัวชี้วัดกระบวนงาน อย่างน้อยกระบวนงานละ 
1 ตัวชี้วัด และน าเสนอผู้บริหารพิจารณาให้
ความเห็นชอบ 
 
 

            กระบวนการหลัก
และกระบวนการ
สนับสนุนที่ได้รับ
ความเห็นชอบ 

กลุ่ม 
ผม. 

ทุกกลุ่มงาน แบบฟอร์มที่
1.2 ข้อที่  1 
และข้อที่ 2 



111 
 

ล าดับ การด าเนินงาน/กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ต.ค.
66 

พ.ย.
66 

ธ.ค.
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค.
67 

เม.ย.
67 

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

ก.ค.
67 

ส.ค.
67 

ก.ย.
67 

ผลผลิต/ดัชนี
ความก้าวหน้า 

ผู้รับผิด 
ชอบหลัก 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

หมายเหตุ 

2 ออกแบบหรือปรับปรุงกระบวนการท างาน 
โดยน านวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
การติดตามควบคุม และมีความเชื่อมโยง
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ  

            กระบวนงานที่มี
การปรับปรุง
อย่างน้อย 1 
กระบวนงาน 

กลุ่ม 
ผม. 

ทุกกลุ่มงาน แบบฟอร์มที่
1.2 ข้อที่ 3 

3 ทบทวน/ปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานของ
กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน
ของหน่วยงาน (Work Manual) 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2567 

            คู่มือการ
ปฏิบัติงาน 

กลุ่ม 
ผม. 

ทุกกลุ่มงาน แบบฟอร์ม
คู่มือ
ปฏิบัติงาน 

4 เผยแพร่/อบรมน าไปสู่การปฏิบัติตามคู่มือ
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน  

            ช่องทางการ
เผยแพร่/อบรม 

กลุ่ม 
ผม. 

ทุกกลุ่มงาน  

5 ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ที่มี
ต่อขั้นตอนการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการหลัก 

            ผลการส ารวจความ
พึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

กลุ่ม 
ผม. 

ทุกกลุ่มงาน ตาม
ตัวช้ีวัดที่3 
Sat  
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แบบฟอร์มที่ 1.2 
 

กระบวนการหลักและกระบวนสนับสนุน ข้อก าหนด และตัวช้ีวัดส าคัญ  
 

1. กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 
 

กระบวนงานหลัก กระบวนการสนับสนุน 
1. กระบวนการอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการโรคศิลปะ 
2. กระบวนการอนุมัติและอนุญาตสถานพยาบาล (โรงพยาบาล) 
3. กระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก) 
4. กระบวนการอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
5. กระบวนการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยเจริฯพันธุ์ 

ทางการแพทย์ 
6. กระบวนการพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
7. กระบวนการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
8. กระบวนการเฝูาระวังการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
9. กระบวนการพัฒนาระบบเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 

1. กระบวนการบริหารธุรการ และสารบรรณ 
2. กระบวนการบริหารงานบุคคล 
3. กระบวนการบริหารการการใช้งบประมาณการเงินและบัญชีบัญชี  
4. กระบวนการบริหารงานพัสดุ 
5. กระบวนการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
6. กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ/แผนปฏิบัติการ และค าของบประมาณ

ประจ าปี 
7. กระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
8. กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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แบบฟอร์มที่ 1.2 
 

2. ข้อก าหนดที่ส าคัญและตัวชี้วัดกระบวนการท างานที่ส าคัญ   
 

กระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดภายในกระบวนการที่ส าคัญ 
กระบวนหลักหลัก 
1. กระบวนการอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน และ

รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการโรคศิลปะ 
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะและประกาศของ
คณะกรรมการวิชาชีพแต่ละสาขา 

ร้อยละค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะได้รับการด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

2. กระบวนการอนุมัติและอนุญาต
สถานพยาบาล (โรงพยาบาล) 

1. ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลฯ (แบบ ส.พ.3) และแผนงานการ
จัดตั้งสถานพยาบาลฯ (แบบ ส.พ.4) 

2. แนวทางการออกแบบ สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (ฉบับ
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม เกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2562) 

3. ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.5)  
ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.18) และหนังสือแสดง
ความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (ส.พ.6) 

4. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.7) และใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล  (แบบ ส.พ.19) 

ร้อยละของสถานพยาบาลที่ยื่นค าขอได้รับ
การอนุมัติและอนุญาต 

3. กระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการ
และด าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก) 

1. เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 

2. ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด 

ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

4. กระบวนการอนุญาตด าเนินการให้มีการ
ตั้งครรภ์แทน 

1. เป็นไปตามกฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2. พิจารณาภายใต้ข้อก าหนดของกฎหมาย 

ร้อยละของค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการ
ตั้งครรภ์แทน ด าเนินการได้ตามที่กฎหมายก าหนด 

5. กระบวนการรับรองมาตรฐานการ
ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ 

1. มาตรฐานกลางในการตรวจประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานฯ 
2. พิจารณาตามข้อก าหนดของกฎหมาย 
 

ร้อยละค าขอรับรองมาตรฐานการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์
ด าเนินการได้ตามที่กฎหมายก าหนด 
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กระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดภายในกระบวนการที่ส าคัญ 
6. กระบวนการพัฒนามาตรฐานการ

ประกอบโรคศิลปะ 
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะและประกาศของ
คณะกรรมการวิชาชีพแต่ละสาขา 

จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และ
หลักเกณฑ์ท่ีได้รับการปรับปรุง พัฒนาหรือ
จัดท าให้ทันสมัยและสอดคล้องกับ
สถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน 

7. กระบวนการพัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาล 

เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

8. กระบวนการเฝูาระวังการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

แบบบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกประจ าปี ตามท่ีกฎหมายก าหนด ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจาก
สถานพยาบาล/สถานประกอบการ และมี
ความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพ 9. กระบวนการพัฒนาระบบเฝูาระวัง

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
1. ถูกต้อง เป็นประโยชน์ 
2. ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 

กระบวนการสนับสุนน 
1. กระบวนการบริหารธุรการ และสารบรรณ ความรวดเร็ว  ถูกต้อง  เอกสารไม่สูญหาย 

 
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานผ่าน
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

2. กระบวนการบริหารงานบุคคล 
 

ครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงเวลา ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงานสู่
การเป็นองค์กรแห่ งความสุขตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

3. กระบวนการบริหารการการใช้งบประมาณ
การเงินและบัญชีบัญชี 

1. ตามแนวทางที่ ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนด 
2. ตามระยะเวลาที่ ส านักงาน ก.พ.ร.  

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
รายโครงการเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด 

4. กระบวนการบริหารงานพัสดุ 1. กลุ่มงานต่างๆ ที่ต้องการใช้พัสดุ จัดท าแผนงานโครงการภารกิจที่
รับผิดชอบเสนอผู้มีอ านาจลงนามอนุมติ 

2.มอบหมายให้เจ้าหน้าที่กลุ่มงานต่างๆที่ต้องการใช้พัสดุจัดท าร่างขอบเขตของ
งานและรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์ท่ีต้องการ 

3. เจ้าหน้าที่พัสดุจัดท าเอกสารรายงานขอซื้อขอจ้าง/ลงข้อมูลในระบบ e-GP 
4. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ 
5. มีความโปร่งใส ถูกต้อง เสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละของการจัดหาพัสดุมีความโปร่งใส 
ถูกต้อง ตามกฎหมาย แล้วเสร็จในระยะเวลาที่
ก าหนด 
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กระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดภายในกระบวนการที่ส าคัญ 
5. กระบวนการควบคุมภายในและการ

บริหารความเสี่ยง 
1. มาตรฐานการบริหารความเสี่ยง  
2. การควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ 

ระดับความส าเร็จของการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

6. กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ/
แผนปฏิบัติการ และค าของบประมาณ
ประจ าปี 

1. แนวทางการจัดท าแผนของส านักงบประมาณ 
2. นโยบายรัฐบาล/กระทรวง สธ. /กรม สบส. 
3. กรอบระยะเวลาการด าเนินงานของส านักงบประมาณ 

ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการ/แผนปฏิบัติการ และค าขอ
งบประมาณประจ าปี เป็นไปตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

7. กระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

1. กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปี ตามที่กรมก าหนด 
2. ปฏิทินการด าเนินงานปะจ าปี ตามที่กรมก าหนด 

ระดับความส าเร็จของการจัดท าค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการประจ าปี เป็นไปตามเกณฑ์ที่กรม
ก าหนด 

5. กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ถูกต้อง แม่นย า ปลอดภัย ทันเวลา 
 

ระดับความส าเร็จของการจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศของหน่วยงานเป็นไปตามเปูาหมายที่
ก าหนด 
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แบบฟอร์มที่ 1.2 
3. การปรับปรุงกระบวนการโดยน านวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ (อย่างน้อย 1 กระบวนการ) 

 
กระบวนการ ขั้นตอนปัจจุบัน 

(Work Flow) 
ขั้นตอนที่ออกแบบใหม่ 

(Work Flow) 
กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการ/แผนปฏิบัติการ และ
ค าของบประมาณประจ าปี 

1. เข้าร่วมประชุมเพ่ือรับทราบนโยบายและแนวทางการ
จัดท าแผนฯ 

1. เข้าร่วมประชุมเพ่ือรับทราบนโยบายและแนวทางการจัดท าแผนฯ 

2. ศึกษาข้อมูลแนวทางจัดท าแผนปฏิบัติการ 2. ศึกษาข้อมูลแนวทางจัดท าแผนปฏิบัติการ 
3. เข้าร่วมประชุมการถ่ายทอดและชี้แจงแนวทางการจัดท า

แผนปฏิบัติการกรมฯ 
3. เข้าร่วมประชุมการถ่ายทอดและชี้แจงแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการกรมฯ 

4. แจ้งกลุ่มงานให้จัดท าแผนปฏิบัติการฯ/โครงการ 4. แจ้งกลุ่มงานให้จัดท าแผนปฏิบัติการฯ/โครงการ 
5. รวบรวม ตรวจสอบ ประมวลผล และบันทึกข้อมูล ใน

ภาพรวมหน่วยงาน เสนอกลุ่มแผนงานพิจารณา
ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง  

(เสนอเป็นเอกสาร) 

5. รวบรวม ตรวจสอบ ประมวลผล และบันทึกข้อมูล ในภาพรวมหน่วยงาน 
เสนอกลุ่มแผนงานพิจารณาตรวจสอบความครบถ้วน 

(รวบรวมตรวจสอบผ่านระบบ ประมวลผล ผ่านระบบ Google Drive ของกลุ่ม
แผนงานและประเมินผล  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ) 

6. เสนอผู้บริหารกรมฯ ให้ความเห็นชอบ 
(เสนอเป็นเอกสาร) 

6. เสนอผู้บริหารกรมฯ ให้ความเห็นชอบ 
(เสนอกลุ่มแผนงานพิจารณาตรวจสอบความครบถ้วน และผู้บริหารกรม
พิจารณาอนุมัติผ่านระบบค าของบประมาณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ของ
กลุ่มแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม) 

7. แจ้งกลุ่มงานให้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 

7. แจ้งกลุ่มงานให้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
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แบบฟอร์มที่ 2 
รายงานผลการด าเนินการตามพัฒนาองค์กรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
หมวด :  6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
ตัวชี้วัดหลักของแผนงาน : ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร (หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ)  
 

ล าดับ การด าเนินงาน/กิจกรรม วัน/เดือน/ปี 
ที่ด าเนินการ 

ขั้นตอน/กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลผลิตที่ได้ หลักฐาน/ภาพกิจกรรม หมายเหตุ 

การออกแบบกระบวนการท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ (End-to-end process) 
1 ทบทวน กระบวนการหลัก และ

กระบวนการสนับสนุน รวมทั้งทบทวน
ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวชี้วัด
กระบวนงาน อย่างน้อยกระบวนการ
ละ 1 ตัวชี้วัด และน าเสนอผู้บริหาร
พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
 

10 ม.ค. 
67 

ประชุมเพ่ือก าหนดกระบวนงานหลักและ
กระบวนการสนับสนุน 

กระบวนการ
หลักและ
กระบวนการ
สนับสนุนที่
ได้รับความ
เห็นชอบ 

หนังสือ สพรศ. ที่ สธ 
0706.02/39 ลว 9 ม.ค. 67 

แบบฟอร์มที่ 1.2 
ข้อที่ 1 

ระหว่างวันที่ 
10 ม.ค. -
19 ก.พ. 
67 

จัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการหลัก
และกระบวนการสนับสนุน 

การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบฟอร์ม 
ที่ 1.2 ข้อที่ 2  ตามที่ กพร. 
ก าหนด  
 

แบบฟอร์มที่ 1.2 
ข้อที่ 2 

ก าหนดตัวชี้วัดติดตามควบคุมกระบวนการหลัก
และกระบวนการสนับสนุน อย่างน้อย
กระบวนการละ 1 ตัวชี้วัด 
น าเสนอผู้บริหารพิจารณาให้ความเห็นชอบ
กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการ
สนับสนุน 

หนังสือ สพรศ. ด่วนที่สุด ที่ สธ 
0706.02/24  ลว 21 ก.พ. 67 

 

2 ออกแบบหรือปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน โดยน านวัตกรรม เทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงาน การติดตามควบคุม 
และมีความเชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ  

ระหว่างวันที่ 
10 ม.ค. -
19 ก.พ. 
67 

ด าเนินการออกแบบหรือปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน โดยน านวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การ
ติดตามควบคุม และมีความเชื่อมโยงตั้งแต่ต้น
จนจบกระบวนการ 

กระบวนงานที่
มีการปรับปรุง
อย่างน้อย 1 
กระบวนงาน 

กระบวนงานที่มีการปรับปรุง
ตามแบบฟอร์มที่ 1.2 ข้อที่ 3 

แบบฟอร์มที่ 1.2 
ข้อที่ 3 
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ล าดับ การด าเนินงาน/กิจกรรม วัน/เดือน/ปี 
ที่ด าเนินการ 

ขั้นตอน/กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลผลิตที่ได้ หลักฐาน/ภาพกิจกรรม หมายเหตุ 

3 ทบทวน/ปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงาน
ของกระบวนการหลักและกระบวนการ
สนับสนุนของหน่วยงาน (Work 
Manual) 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2567 

ระหว่างวันที่ 
10 ม.ค. -
19 ก.พ. 
67 

ด าเนินการทบทวน/ปรับปรุงคู่มือการ
ปฏิบัติงานของกระบวนการหลักและ
กระบวนการสนับสนุนของหน่วยงาน (Work 
Manual) ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2567 
(ตามแบบฟอร์มที่ กพร. ก าหนด) 

คู่มือการ
ปฏิบัติงาน
กระบวนการ
หลักและ
กระบวนการ
สนับสนุน 

1.คู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการหลัก และ
กระบวนสนับสนุน 

2. หนังสือแจ้งเวียนบุคลากร
หน่วยงาน  

แบบฟอร์มการ
จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 

4 เผยแพร่/อบรมน าไปสู่การปฏิบัติตาม
คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  

วันที่ 21 
ก.พ. 67 

จัดท าหนังสือเพ่ือเผยแพร่/สื่อสาร/แจ้งเวียน
บุคลากรของหน่วยงานรับทราบถือปฏิบัติ 

ช่องทางการ
เผยแพร่/
อบรม 

1. หนังสือผ่านระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ 

2. ไลน์กลุ่ม หน่วยงาน 

 

5 ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ที่มีต่อขั้นตอนการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการหลัก 

วันที่ 21 
ก.พ. 67 

ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ที่มีต่อ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามกระบวนการหลัก  

ผลการส ารวจ
ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

ผลการส ารวจความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ (รอบ 5 เดือน) 
ร้อยละ 89.48  

หนังสือ สพรศ. 
ด่วนที่สุด ที่ สธ 
0706.02/23 
ลว 21 ก.พ. 67 

  
หมายเหตุ การรายงานผลการด าเนินการตามพัฒนาองค์กรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกอบด้วน 

1. รายงายตามแบบฟอร์มที่ 2      4. แบบฟอร์มที่ 1.2 ข้อที่ 3 
2. รายงานตามแบบฟอร์มที่ 1.2 ข้อที่ 1     5. คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 
3. รายงานตามแบบฟอร์มที่ 1.2 ข้อที่ 2     6 หนังสือแจ้งเวียนบุคลากรหน่วยงาน การใช้คู่มือฯในการปฏิบัติงาน 
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การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
ต่องานบริการของหน่วยงาน 

 

 

 

 



 

บทสรุปผู้บริหาร 
 

 การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึง
พอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของหน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไป
พัฒนาปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งจ าแนกการประเมินเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ประเมินผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ  
 ส่วนที ่2 ประเมินผลความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อการให้บริการ   
 กลุ่มเปูาหมายของการประเมิน คือผู้รับบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/ผู้ด าเนินกิจการสถานพยาบาล/ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 
ศาสตร์/. ผู้ให้บริการที่ประสงค์จะขออนุญาตในการด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน/ผู้ประกอบวิชาชีพ/
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ/อสม./ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ/บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12/ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง และประชาชนทั่วไป 
 โดยมีผู้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ และตอบแบบประเมินผ่านระบบ
ออฟไลน์ จ านวนทั้งสิ้น 131 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 15 กุภาพันธ์ 2567) 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจต่อการให้บริการภาพรวม 
 

 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
พบว่า ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.86  โดย
ในแต่ละรายด้านมีความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผูให้บริการ มีความพึงพอใจมากที่สุด คือร้อยละ 90.63 
รองลงมาคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  ร้อยละ 88.26 ด้านช่องทางการให้บริการ ร้อยละ 87.90 และ
ด้านขั้นตอนการให้บริการ  ร้อยละ 87.71 ตามล าดับ    

 
 



 

ส่วนที่ 2 ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวม 
 

 
 

ผลการประเมินความเชื่อมั่นต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
พบว่า ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวม อยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.11 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พบว่า ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นเจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน ร้อยละ 91.45  รองลงมา 
คือ ได้รับการบริการตามที่ต้องการ  ร้อยละ 90.38 ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อคุณภาพการให้บริการ ร้อยละ 
89.77ได้รับความเสมอภาค ร้อยละ 89.62 และ การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ใช้งานง่าย ปลอดภัย 
ร้อยละ 89.31 

ส่วนที่ 3  ผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการที่ผ่านเกณฑ์ในภาพรวม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลสรุปการประเมินจากการส ารวจความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มี
ต่อบริการของหน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพ
มากขึ้น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้เข้ารับบริการต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 5 เดือนแรก) ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 131 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการในแต่ละด้าน ความเชื่อมั่นในคุณภาพการ
ให้บริการ และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่ได้จาการตอบแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  

 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้ทีส่วนได้ส่วน
เสียต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 5 
เดือน) อยู่ที ่ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.47) คิดเป็นร้อยละ 89.48  
 เมื่อพิจารณารายแบบสอบถาม พบว่า  

- ความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.44) คิดเป็นร้อยละ 88.86  
- ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด  (ค่าเฉลี่ย 4.51) คิดเป็นร้อยละ 90.11   

ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ  
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้การชมเชย หรือข้อเสนอแนะ 

ต่อการบริการของหน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยมีตัวอย่าง ค าชมเชย ดังนี้ 
- กรรมการคุมสอบใจดี และอธิบายรายละเอียดวิธีการสอบได้ดีมาก 
- การจัดสอบใบประกอบแพทย์วิชาชีพแผนจีน ควรจัดปีละ ๒ ครั้ง 
- เสนอแนะให้พัฒนาระบบ Biz Portal ในอนาคต เช่น ควรลดขั้นตอนในการช าระเงิน 

ท่านมีความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมฯ หรือไม่อย่างไร  
 -ไม่มี- 
ปัญหาในการใช้บริการ 
 เรื่องการจัดสอบผู้ประกอบโรคศิลปะ “สาขาแพทย์แผนจีน” พบว่า ผู้เข้ารับการสอบ ต้องการดื่ม
น้ าระหว่างการสอบ ทั้งนี้ เนื่องจาก คณะกรรมการฯ มีมติ ห้ามน าน้ าดื่มเข้าห้องสอบ เพ่ือปูองกันการเข้า
ห้องน้ าระหว่างการสอบ  
3. แนวทางการพัฒนางานต่อไป รอบ 11 เดือน 

1. น าเสนอข้อมูลให้กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา เรื่องการจัดสอบเพ่ือขอรับใบประกอบวิชาชีพ
สาชาการแพทย์แผนจีน ควรจัดปีละ ๒ ครั้ง และเรื่องการบริหารจัดการการคุมสอบ (น้ าดื่ม) ให้ที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พิจารณา 

2. ด าเนินการพัฒนาระบบ Biz Portal เพ่ือขยายผลการให้บริการให้ครอบคลุมทุกส่วนการ
บริการ และขยายลงสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาคให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

 
 



   รอบ 5 เดือน 

  รอบ 11 เดือน 
 

รายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต่อการให้บริการของหน่วยงาน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

*********************************************** 

 รายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ 
การให้บริการของหน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
มีผลการประเมิน ดังนี้ 

1. ระยะเวลาด าเนินการส ารวจ  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจและความเชื่อมั่น

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน ระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง วันที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2567 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ตามแบบสอบถามท่ีก าหนด ตอนที่ 1 2 และ 3 แบบฟอร์มท่ี 1) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการบริการของหน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จ านวน ๑๓๑ คน  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ๑.๑ สถานภาพผู้ตอบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ 
จ านวน ๖๑ คน (คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๕๖) รองลงมาคือ ประชาชนทั่วไป จ านวน ๔๒ คน (คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๖) 
อสม./ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ จ านวน ๑๓ คน (คิดเป็นร้อยละ ๙.๙๒) ผู้ประกอบกิจการและผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล จ านวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ ๑.๕๓) ผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/
โรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน ๑ คน (คิดเป็นร้อยละ ๐.๗๖) และอ่ืนๆ (เช่น บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
บุคลากรศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี1-12, นักศึกษา, ผู้เข้าสอบใบประกอบโรคศิลปะ เป็นต้น) จ านวน ๑2 
คน (คิดเป็นร้อยละ ๙.1๖)  
 ๑.๒ บริการที่ประชาชนเข้ารับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น การขึ้นทะเบียนผู้ประกอบ
โรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ จ านวน 9๓ คน (คิดเป็นร้อยละ 7๐.๙๙) รองลงมา คือ ขอรับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 
๑๙ คน (คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๕๐) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย จ านวน ๔ (คิดเป็นร้อยละ ๓.๐๕) การขอนุญาต
ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล จ านวน ๒ (คิดเป็นร้อยละ ๑.๕๓) และอ่ืนๆ (เช่น ติดต่อเจ้าหน้าที่
เกี่ยวกับหนังสือราชการ, สอบใบประกอบโรคศิลปะ เป็นต้น) จ านวน ๑๒ คน (คิดเป็นร้อยละ ๙.๑๖)  
 ๑.๓ ช่องทางในการรับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่รับบริการผ่านระบบออนไลน์ (เช่น Biz 
Portal, Citizen Portal, Website, Line, E-mail, Facebook) จ านวน ๘๕ คน (คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๘๙)  
รองลงมา คือ รับบริการที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ชั้น ๕ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จ านวน ๑๘ คน (คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๗๔) รับบริการที่ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ จ านวน ๑๒ คน (คิดเป็นร้อยละ 
๙.๑๖) โทรศัพท์เบอร์ตรง หรือโทร. ๐ ๒๑๙๓ ๗๐๐๐ จ านวน ๙ คน (คิดเป็นร้อยละ ๖.๘๗) และอ่ืนๆ จ านวน ๗ คน 
(คิดเป็นร้อยละ๕.๓๔) 
  

แบบฟอร์มที่ 3 
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 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจ (รอบ ๕ เดือน) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ความพึงพอใจ 
1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ 
1.๑ มีการอธิบาย ช้ีแจง และแนะน า

ขั้นตอนการให้บริการให้
ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน 

๖๐ ๕๙ ๑๒ ๐ ๐ ๔.๓๗ ๐.๖๕ ๘๗.๓๓ มากที่สุด 

๑.2 มีการจัดล าดบัขั้นตอนการ
ให้บริการตามล าดับก่อนหลัง มี
ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

๖๔ ๕๔ ๑๓ ๐ ๐ ๔.๓๙ ๐.๖๖ ๘๗.๗๙ มากที่สุด 

๑.๓ มีระเบยีบ/แบบฟอร์ม/เอกสาร
และข้อมลูที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

๖๒ ๕๘ ๑๑ ๐ ๐ ๔.๓๙ ๐.๖๔ ๘๗.๗๙ มากที่สุด 

๑.๔ ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัวไม่
ยุ่งยากซับซ้อน และเข้าใจง่าย 

๖๖ ๕๑ ๑๔ ๐ ๐ ๔.๔๐ ๐.๖๘ ๘๗.๙๔ มากที่สุด 

2. ด้านช่องทางการให้บริการ 
๒.๑ มีช่องทางการให้บริการ ท่ีสามารถ

เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว 
๖๖ ๕๕ ๑๐ ๐ ๐ ๔.43 ๐.๖๓ ๘๘.๕๕ มากที่สุด 

๒.๒  มีการใช้นวตักรรมและอุปกรณ์ เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยใน การให้บริการ เช่น 
การจองควิ ออนไลน์ การใหบ้ริการช่องทาง 
แบบด่วนพเิศษ เป็นต้น 

๗๑ ๔๙ ๑๑ ๐ ๐ ๔.๔๖ ๐.๖๕ ๘๙.๑๖ มากที่สุด 

๒.๓ มีการประชาสมัพันธ์การให้บริการ
ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น ปูายโฆษณา 
แผ่นพับ กล่องรับความคดิเห็น ฯลฯ 

๖๓ ๔๙ ๑๙ ๐ ๐ ๔.34 ๐.๗๒ ๘๖.๗๒ มากที่สุด 

๒.๔ มีการใหบ้ริการผ่านสื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศ เช่น Website, Line, 
Facebook ฯลฯ 

๖๔ ๕๐ ๑๗ ๐ ๐ ๔.๓๖ ๐.๗๐ ๘๗.๑๘ มากที่สุด 

3. ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 
๓.๑ มีการแต่งกายสุภาพเรียบร้อย 

เหมาะสม มีบคุลิกภาพท่ีด ี
๗๖ ๔๗ ๘ ๐ ๐ ๔.๕๒ ๐.๖๑ ๙๐.๓๘ มากที่สุด 

๓.๒ มีความเอาใจใส่กระตือรือร้น และ
มีความพร้อมในการให้บริการ 

๗๘ ๔๕ ๘ ๐ ๐ ๔.๕๓ ๐.๖๑ ๙๐.๖๙ มากที่สุด 

๓.๓ มีการบริการด้วยค าพูดสภุาพ 
อ่อนโยน ยิ้มแย้มแจม่ใสมีอัธยาศัยดี 

๘๐ ๔๒ ๙ ๐ ๐ ๔.๕๔ ๐.๖๒ ๙๐.๘๔ มากที่สุด 

๓.๔ มีความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการ เช่น ตอบข้อสงสยัได้
ตรงประเด็น ให้ค าแนะน าและ 
ช่วยแก้ปัญหาได้เหมาะสม เป็นต้น 

๗๗ ๔๕ ๙ ๐ ๐ ๔.๕๒ ๐.๖๒ ๙๐.๓๘ มากที่สุด 
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ที่สุด 

๓.๕ ให้บริการด้วยความเต็มใจต่อ
ผู้รับบริการเหมือนกันทุกรายโดย
ไม่เลือกปฏิบัต ิ

๗๙ ๔๔ ๘ ๐ ๐ ๔.๕๔ ๐.๖๑ ๙๐.๘๔ มากที่สุด 

4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
๔.๑ มีช่องทางการให้บริการ สะดวก 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
๖๖ ๕๔ ๑๑ ๐ ๐ ๔.๔๒ ๐.๖๔ ๘๘.๔๐ มากที่สุด 

๔.๒ มีปูายข้อความบอกจุดบริการ/ปูาย
ประชาสมัพันธ์การบริการที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย 

๖๒ ๕๖ ๑๓ ๐ ๐ ๔.๓๗ ๐.๖๖ ๘๗.๔๘ มากที่สุด 

๔.๓ มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวก 
และให้ความเข้าใจในเรื่องที่ขอรับ
บริการ 

๖๙ ๕๐ ๑๒ ๐ ๐ ๔.๔๔ ๐.๖๖ ๘๘.๗๐ มากที่สุด 

4.4 จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ 
สตรมีีครรภ ์

๗๒ ๔๖ ๑๓ ๐ ๐ ๔.๔๕ ๐.๖๗ ๘๙.๐๑ มากที่สุด 

4.5 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น ห้องสุขา น้ าดืม่
สะอาด ที่น่ังคอยรับบริการ ท่ีจอด
รถ เป็นต้น 

๖๗ ๔๙ ๑๔ ๑ ๐ ๔.๓๙ ๐.๗๑ ๘๗.๗๙ มากที่สุด 

4.6 ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการ ๖๕ ๕๕ ๑๑ ๐ ๐ ๔.๔๑ ๐.๖๔ ๘๘.๒๔ มากที่สุด 
5.  ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจาก
การให้บริการของหน่วยงาน    

๖๘ ๕๑ ๑๑ ๑ ๐ ๔.๔๒ ๐.๖๘ ๘๘.๔๐ มากที่สุด 

สรุปผลรวม ๖๘.๗๕ ๕๐.๔๕ ๑๑.๗๐ ๐.๑๐ ๐.๐๐ ๔.๔๔ ๐.๖๕ ๘๘.๘๖ มากที่สุด 

 

 ตอนที่ 3 ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ (รอบ ๕ เดือน) 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความเช่ือมั่น 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

เชื่อมมั่น 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ 
1 ได้รับบริการที่เสมอภาค เท่าเทียมกัน ๘๐ ๓๘ ๑๐ ๒ ๑ ๔.๔๘ ๐.๗๗ ๘๙.๖๒ มากที่สุด 
2 เจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน ของขวัญ ฯลฯ ๘๖ ๓๘ ๔ ๒ ๑ ๔.๕๗ ๐.๗๐ ๙๑.๔๕ มากที่สุด 
3 ได้รับบริการตรงตามที่ต้องการ

เรียบร้อย 
๘๑ ๔๐ ๘ ๑ ๑ ๔.๕๒ ๐.๗๒ ๙๐.๓๘ มากที่สุด 

4 การให้บริการผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ทันสมัย รวดเร็ว 
ใช้งานง่าย และมีความปลอดภัย 

๗๘ ๔๐ ๑๑ ๐ ๒ ๔.๔๗ ๐.๗๘ ๘๙.๓๑ มากที่สุด 

5 ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อคุณภาพ
การให้บริการ 

๗๗ ๔๓ ๑๐ ๐ ๑ ๔.๔๙ ๐.๗๑ ๘๙.๗๗ มากที่สุด 

สรุปผลรวม ๘๐.๔๐ ๓๙.๘๐ ๘.๖๐ ๑.๐๐ ๑.๒๐ ๔.๕๑ ๐.๗๓ ๙๐.๑๑ มากที่สุด 



 
ตอนที่ 4 สรุปผลรวมความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ (รอบ ๕ เดือน) 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ความพึงพอใจ ๖๘.๗๕ ๕๐.๔๕ ๑๑.๗๐ ๐.๑๐ ๐.๐๐ ๔.๔๔ ๐.๖๕ ๘๘.๘๖ มากที่สุด 

2 ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ๘๐.๔๐ ๓๙.๘๐ ๘.๖๐ ๑.๐๐ ๑.๒๐ ๔.๕๑ ๐.๗๓ ๙๐.๑๑ มากที่สุด 

สรุปผลรวม ๗๔.๕๘ ๔๕.๑๓ ๑๐.๑๕ ๐.๕๕ ๐.๖๐ ๔.๔๗ ๐.๖๙ ๘๙.๔๘ มากที่สุด 

ตอนที่ 5 สรุปผลรวมความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๗ 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 สรุปผลรวมความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
รอบ 5 เดือน 

๗๔.๕๘ ๔๕.๑๓ ๑๐.๑๕ ๐.๕๕ ๐.๖๐ ๔.๔๗ ๐.๖๙ ๘๙.๔๘ มากที่สุด 

2 สรุปผลรวมความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
รอบ 11 เดือน 

         

สรุปผลรวม ๗๔.๕๘ ๔๕.๑๓ ๑๐.๑๕ ๐.๕๕ ๐.๖๐ ๔.๔๗ ๐.๖๙ ๘๙.๔๘ มากที่สุด 
 

ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ  
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้การชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการ

บริการของหน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยมีตัวอย่าง ค าชมเชย ดังนี้ 
- กรรมการคุมสอบใจดี และอธิบายรายละเอียดวิธีการสอบได้ดีมาก 
- การจัดสอบใบประกอบแพทย์วิชาชีพแผนจีน ควรจัดปีละ ๒ ครั้ง 
- เสนอแนะให้พัฒนาระบบ Biz Portal ในอนาคต เช่น ควรลดขั้นตอนในการช าระเงิน 

ท่านมีความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมฯ หรือไม่อย่างไร  
 -ไม่มี- 
ปัญหาในการใช้บริการ 
 เรื่องการจัดสอบผู้ประกอบโรคศิลปะ “สาขาแพทย์แผนจีน” พบว่า ผู้เข้ารับการสอบ ต้องการดื่มน้ า
ระหว่างการสอบ ทั้งนี้ เนื่องจาก คณะกรรมการฯ มีมติ ห้ามน าน้ าดื่มเข้าห้องสอบ เพ่ือปูองกันการเข้าห้องน้ าระหว่าง
การสอบ  
3. แนวทางการพัฒนางานต่อไป รอบ 11 เดือน 

1. น าเสนอข้อมูลให้กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา เรื่องการจัดสอบเพ่ือขอรับใบประกอบวิชาชีพสาชา
การแพทย์แผนจีน ควรจัดปีละ ๒ ครั้ง และเรื่องการบริหารจัดการการคุมสอบ (น้ าดื่ม) ให้ที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พิจารณา 

2. ด าเนินการพัฒนาระบบ Biz Portal เพ่ือขยายผลการให้บริการให้ครอบคลุมทุกส่วนการบริการ และ
ขยายลงสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาคให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 



 
4. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่
มีต่อบริการของหน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพมากขึ้น 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้เข้ารับบริการต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 5 เดือนแรก) ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม จ านวน 131 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจต่อการให้บริการในแต่ละด้าน ความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่
ได้จาการตอบแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้ทีส่วนได้ส่วนเสียต่อการ
ให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 5 เดือน) อยู่ที่ ระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.47) คิดเป็นร้อยละ 89.48  
 เมื่อพิจารณารายแบบสอบถาม พบว่า  

- ความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.44) คิดเป็นร้อยละ 88.86  
- ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด  (ค่าเฉลี่ย 4.51) คิดเป็นร้อยละ 90.11   
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กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ  


