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๑. วัตถุประสงค 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานจัดการความเสี่ยงดานบริการสุขภาพ ตามกระบวนการควบคุม กํากับ 

มาตรฐานคุณภาพบริการคลินิกเอกชนที ่ม ีแนวโน ม ในการกระ ทําฝ าฝ นหร ือ ไม ปฏ ิบ ัต ิต ามกฎหมาย  
ใหไดรับการเฝาระวังและคงไวซ่ึงมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

๒. ผังกระบวนการทํางาน 

ลําดบั ข้ันตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ขอกําหนด
ของ

กระบวนการ 

ผูมีสวน
เกีย่วของ 

บทบาทรวม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ช่ัวโมง) 

ผูรับผดิชอบ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  ๔๒๐ 
นาท ี

 

2 

คํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

  ๒๑๐๐ 
นาท ี

กลุม คส. 

๓ 

 
 
 
 

   ๔๘๐ 
นาท ี

กลุม คส. 

๔ 

แบบบันทึก 
การตรวจ
มาตรฐานคลินิก
ประจําป 

แบบบันทึก 
การตรวจ
มาตรฐาน
คลินิก
ประจําป 

  ๑,๔๔๐ 
นาท ี

กลุม คส. 

๕ 

 
 
 
 
 
 
 

   ๔๓,๒๐๐ 
นาท ี

กลุม คส. 

๖ 

    ๗,๒๐๐ 
นาท ี

กลุม คส. 

๗ 

    ๔๓,๒๐๐ 
นาท ี

กลุม คส. 

๘ 
    ๔๒๐ 

นาท ี  

รวม ๙๘,๓๐ นาที ( ๑,๖๔๑ ช่ัวโมง) 

 

กําหนดกลุมเปาหมายของคลินิก 
ที่จะเขามาตรวจมาตรฐานประจําป 

Start 

END 

จัดทําแผนการตรวจคลินกิ  
ขออนุมัตกิารออกตรวจ และขออนมุัติใชรถ 

ตรวจสอบขอมูล  
(การขออนุญาต/ผูรับอนุญาตประกอบกจิการ

และดําเนินการ/สถานที่ตั้ง) 

พนักงาน
เจาหนาที่ลง

ตรวจมาตรฐาน 
แจงให
สถานพยาบาล
ปรับปรุง 

เปนไปตามมาตรฐาน 

แจงใหสถานพยาบาลทราบ 

ไมเปนไปตาม 
มาตรฐาน 

รายงานผล  
เสนอตอ ผอ. สพรศ. ทุกเดือน 
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๓. ขอบเขต 

 เปนกระบวนการเฝาระวังบริการสุขภาพ ยังเปนกระบวนงานท่ีตองมีการ สงเสริม ควบคุม กํากับ  
ใหสถานพยาบาลกลุมเสี่ยง คงไวซ่ึงมาตรฐานใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด และเปนการดําเนินงานตามภารกิจ
คํารับรองการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (รอยละของของสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีผานเกณฑ
การตรวจมาตรฐานประจําป) ซ่ึงปจจุบันสถานพยาบาลใน เขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
และดําเนินการสถานพยาบาล มีมากกวา 37,561 แหง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนสถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรับผูปวยไวค างคืน (คลินิก) ท้ังสิ้น 7,928 แหง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2567)  
ในขณะเดียวกันพบวาสถิติเรื่องรองเรียน 3 ปยอนหลังของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก็มีแนวโนมสูงข้ึน
เชนเดียวกัน ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีตองเฝาระวังสถานพยาบาลท้ังหมด ใหมีมาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ตอไป  

๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผูอํานวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 มีบทบาทหนาท่ี พิจารณาอนุมัติ /สั่งการ/ใหความเห็นชอบในแตละข้ันตอนของกระบวนงานตางๆ 
และใหคําแนะนําตางๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
    4.2 หัวหนากลุม/ ฝาย/ กลุมงาน 
 มีบทบาทหนาท่ีพิจารณาเสนอขอความเห็นชอบจากผูบริหาร สรุปรายงานผลการดําเนินงานในกลุม
งานเสนอแจงใหผูบริหารทราบ เพ่ือหาวิธีการปรับปรับปรุงแกไขไดอยางเหมาะสม 
 4.3 ผูปฏิบัติงานมีบทบาทหนาท่ี  
    4.3.1 รวบรวมวิเคราะห สังเคราะห ขอมูล 
    4.3.2 ดําเนินการใหคําปรึกษาตามประเด็น 
    4.3.3 รวบรวมประเด็นเพ่ือปรับปรุงงาน  

๕. คําจํากัดความ 
   สถานพยาบาลกลุมเปาหมาย หมายถึง สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนกลุมเปาหมาย 
(คลินิกเอกชนท่ัวประเทศ) ท่ีมีบริการเพ่ิมเติมหองผาตัด และมีแนวโนมในการกระทําฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามท่ี
กฎหมายกําหนด แบงเปน 3 กลุม คือ  

 1) เคยกระทําผิดกฎหมาย/ถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย  
 2) ไดรับการรองเรียน  
 3) ท่ีเคยกระทําผิด/ฝาฝนการอนุญาตโฆษณา 

  ผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกําหนด หมายถึง มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด คือ สถานพยาบาล 
(คลินิกเอกชนกลุมเสี่ยง) ไดรับการตรวจมาตรฐานคุณภาพการใหบริการ (ลักษณะของสถานพยาบาลและการ
ประกอบกิจการ) ผานตามเกณฑกระบวนการควบคุม กํากับ มาตรฐานคุณภาพบริการ ตามมาตรา 45 ภายใต
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม โดยมีการบูรณาการความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของท้ังภายในและภายนอกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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๖. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดกลุมเปาหมายคลินิกท่ีจะเขาตรวจมาตรฐานประจําป 

 กําหนดกลุมเปาหมายของคลินิกท่ีจะเขารับการตรวจมาตรฐานประจําป ใหเปนไปตามคํารับรอง

ปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (รอยละของของสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีผานเกณฑการตรวจ

มาตรฐานประจําป) โดยสถานพยาบาลกลุมเสี่ยง คือ สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) 

ท่ีมีบริการเพ่ิมเติมหองผาตัดเล็ก สถานพยาบาลท่ีไมมีผูดําเนินการ สถานพยาบาลท่ีขาดตออายุใบอนุญาต และ

สถานพยาบาลท่ีมีแนวโนมในการกระทําฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด แบงเปน 3 กลุม คือ 

1. สถานพยาบาลท่ีเคยกระทําผิดกฎหมาย/ ถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย 
2. สถานพยาบาลท่ีไดรับการรองเรียน 
3. สถานพยาบาลท่ีเคยกระทําผิด/ ฝาฝนการอนุญาตการโฆษณา 

 โดยสุมคัดเลือกคลินิกจากฐานระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามเขตพ้ืนท่ี ประกอบดวย 10 สาขา ไดแก   

1) คลินิกเวชกรรม     ๖) คลินกิการแพทยแผนไทย 
๒) คลินิกทันตกรรม     ๗) คลินกิการแพทยแผนไทยประยุกต 
๓) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ   ๘) คลินกิการประกอบโรคศิลปะ 
๔) คลินิกกายภาพบําบัด     ๙) คลินิกเฉพาะทาง 
๕) คลินิกเทคนิคการแพทย    ๑๐) สหคลินิก 

ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบขอมูล (การขออนุญาต/ผูรับอนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการ/สถานท่ีตั้ง) 

 พนักงานเจาหนาท่ี กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะจัดเตรียมขอมูลและตรวจสอบคําขอ
อนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและดําเนินการสถานพยาบาล จากฐานระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการคุมครอง
ผูบริโภคดานบริการสุขภาพภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ ใบอนุญาต
ดําเนินการสถานพยาบาล แผนท่ีตั้งพรอมเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ 
ข้ันตอนท่ี 3 จัดทําแผนการตรวจมาตรฐานคลินิก ขออนุมัติการออกตรวจ และขออนุมัติใชรถ 
 ดําเนินการจัดทําแผนขออนุมัติออกตรวจมาตรฐานคลินิกประจําเดือน โดยกําหนดตารางการตรวจ
มาตรฐานทุก 2 สัปดาหสุดทายของเดือน และขออนุมัติการใชรถยนตสวนกลาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โดยระบุสถานท่ีตั้งของคลินิก ตามพ้ืนท่ีท่ีมีการลงตรวจมาตรฐาน 
ข้ันตอนท่ี 4 ลงตรวจมาตรฐานคลินิกประจําป โดยพนักงานเจาหนาท่ี 

 ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขาตรวจมาตรฐาน ตามขอกําหนดของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2541 บันทึกผลการตรวจ และขอเสนอแนะลงในแบบบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกประจําปแตละสาขา และ
สําเนาสรุปผลตามแบบบันทึกการตรวจมาตรฐานประจําปใหคลินิกรับทราบ 
ข้ันตอนท่ี 5 แจงใหสถานพยาบาลทราบผลการตรวจมาตรฐานประจําป 
 แจงใหคลินิกทราบผลการตรวจมาตรฐาน แบงเปน 2 กรณี ดังนี้ 

- กรณีเปนไปตามมาตรฐาน ไมมีขอแกไข พนักงานเจาหนาท่ีแจงผลการตรวจมาตรฐาน 
ประจําปตอสถานพยาบาล และกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะจัดเตรียมขอมูลเพ่ือนําเสนอผูบริหาร
ตอไป 

- กรณีไมเปนไปตามมาตรฐาน มีขอแกไข พนักงานเจาหนาท่ีแจงผลการตรวจมาตรฐาน 
ประจําปตอสถานพยาบาลใหดําเนินการแกไข ตามความยุงยากซับซอนของเรื่องท่ีตองแกไขดังนี้ 

- เรื่องไมยุงยากซับซอน แจงใหคลินิกดําเนินการแกไข ภายใน 15-30 วัน 
- เรื่องยุงยากซับซอน แจงใหคลินิกดําเนินการแกไข ภายใน 60-90 วัน 
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มาตรฐานคูมือการปฏิบัตงิาน 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กระบวนการเฝาระวังการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสขุภาพ 
เอกสารเลขท่ี SOP-HSS-MRD-P-0302 ฉบับท่ี 1     แกไขครั้งท่ี 0 
วันท่ีบังคับใช  23 กุมภาพันธ 2567 หนา 6       จาก 6 

 

หมายเหตุ  
 1. เรื่องไมยุงยากซับซอนไดแก การตรวจสอบการใหบริการของคลินิก เชน การบริการของเจาหนาท่ี 
การตรวจสอบผูดําเนินการ การตรวจสอบสถานท่ี  ชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช  ยาและเวชภัณฑท่ีจําเปน
ประจําสถานพยาบาล 
 2. เรื่องยุงยากซับซอน ไดแก กรณีเรื่องรองเรียน เชน หมอเถ่ือน สถานพยาบาลเถ่ือน คลินิกท่ีถูก
ดําเนินคดีหรือมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการใชบริการ การเรียกรองคาเสียหาย และประเด็นการโฆษณาโออวด
เกินจริง 
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการตรวจมาตรฐานคลินิกประจําป เสนอตอผูบริหาร  

 สรุปผลการตรวจมาตรฐานคลินิกประจําป เสนอตอผูบริหาร ทุก 1 เดือน โดยกําหนดระยะเวลา 
ลาชาในแตละเดือนไมควรเกิน 15 วันทําการ สวนประเด็นดานกฎหมาย ตองนําสรุปผลการตรวจสงใหกอง
กฎหมายรายไตรมาส โดยกําหนดระยะเวลาลาชาไมควรเกิน 15 วันทําการ เพ่ือดําเนินการทางกฎหมายใหถูกตอง
ตอไป 

7.กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
2. แนวทางการเฝาระวังสถานพยาบาลกลุมเสี่ยง และมาตรฐานสถานพยาบาลท่ีตองรู 

7. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 
1. ดานบุคลากร : กําลังคนไมเพียงพอตอการปฏิบัติภารกิจ  ซ่ึงกลุมงานมีภารกิจท่ีตองลงพ้ืนท่ีเพ่ือ 

ออกตรวจพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล และตรวจสถานพยาบาลกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนม ฝาฝน หรือไมปฏิบัติตาม
กฎหมาย ตลอดจนการปฏิบัติงานดานวิชาการท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ ซ่ึง
ปจจุบันพบวามีสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน ในเขตกรุงเทพมหานคร ขออนุญาตประกอบกิจการ
และดําเนินการสถานพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องกวา 7,894 แหง ดังนั้นภาระงานพนักงานเจาหนาท่ี  1 คน : 
877 คลินิก 

   2. ดานงบประมาณ : งบประมาณไมเพียงพอ ตอการปฏิบัติงาน สงผลใหการผลักดันการปฏิบัติงาน
ใหเกิด Impact ในดานการสงเสริมปองกันปญหาดานบริการสุขภาพมีผลกระทบ 

9.  การจัดเก็บและเขาถึงเอกสาร 
 1. บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกประจําปตามลักษณะของสถานพยาบาล เพ่ือตรวจมาตรฐาน 

ประจําป  
2. เอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลท่ีผานการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการและ 

ดําเนินการสถานพยาบาล 
3. แฟมเอกสารและสถิติเรื่องรองเรียน 
4. Scan จัดเก็บขอมูล    

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 10.1 หัวหนากลุมคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ (คลินิก) ตรวจสอบความถูกตอง 

 10.2 พนักงานเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการดําเนินงาน ใหเปนไปตามผัง 

กระบวนการทํางาน 
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