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ค าน า 
  

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงาน
หลักในการบังคับใช้กฎหมายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 ทั้งนี้ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย สถานพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด กฎหมาย
และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาและมีกระบวนการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ ระบบการตรวจประเมิน
มาตรฐานมีประสิทธิภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ผู้ประกอบกิจการได้รับความสะดวกจากระบบธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
ประชาชนมี ความรอบรู้และเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลอย่างสมประโยชน์ 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ตุลาคม 2565 – กันยายน พ.ศ. 2566) หน่วยงานได้มี
การขับเคลื่อนนโยบายคุ้มครองผู้บริโภคสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงาน โดยการส่งเสริมให้ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย พัฒนาไปสู่การบรรลุเปูาหมายของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม (Value Based Economy) 
ภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 รายงานฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานตามแผนการปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีเนื้อหาส าคัญ ประกอบด้วยโครงสร้างการบริหารงาน ทิศทางและภารกิจ
ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ทั้งระดับ
กรม และระดับหน่วยงาน ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ การพัฒนาองค์กร ตลอดจนปัญหา อุปสรรค 
และข้อจ ากัดในการปฏิบัติราชการ ของหน่วยงาน  
 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฯ ฉบับนี้  
จะสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของปฏิบัติการ ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และน าไปสู่การพิจารณา
วางแผนพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงาน เพ่ือให้ตอบสนองยุทธศาสตร์ นโยบายขององค์กร และตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่สนใจและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่
ประสงค์จะรับทราบและเข้าใจถึงสถานการณ์ของการบริหารจัดการภารกิจขององค์กร และผลสัมฤทธิ์การ
ปฏิบัติงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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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 ก้าวทันเทคโนโลยี” 
 
อัตลักษณ์ 
 3 กฎหมายหลัก ก ากับใช้อย่างเป็นธรรม น ามาตรฐานบริการสุขภาพสู่ประชาชน 
 
เป้าหมาย (Goal) 

สถานพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด กฎหมายและอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนา
และมีกระบวนการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานมีประสิทธิภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
ผู้ประกอบกิจการได้รับความสะดวกจากระบบธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ประชาชนมี ความรอบรู้และเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลอย่างสมประโยชน์ ประเทศไทยมีขีดความสามารถด้านบริการสุขภาพ เป็นอันดับ 1 ใน 3 
ของเอเชีย 
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อ านาจหน้าที่ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพ.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 การแพทยก์้าวหน้า 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 
 

โครงสร้างองค์กร  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. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 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. 2566  

 
องค์ประกอบ/ชื่อตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

1. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ กลุ่มเปูาหมาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด  

 (ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์/เปูาหมายการ
ให้บริการ/ผลผลิต/กิจกรรม) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.72 
(1,707แห่ง/

1,841 แห่ง) 

- กลุ่มส่งเสริมและพัฒนา
สถานพยาบาล 

- กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

2. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน
จากสถานพยาบาล สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ความเชื่อมั่น) 

(ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์) 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 87.27 - กลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล   

3. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
มีศักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ 

(ตัวชี้วัดระดับผลผลิต/โครงการ) 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 13 
(13 แห่ง/ 
100 แห่ง) 

- กลุ่มส่งเสริมวิชาการ
และมาตรฐานภาครัฐ 

4. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด  

(ตัวชี้วัดระดับผลผลิต/โครงการ) 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 20.73 
(17 แห่ง /  
82 แห่ง 

- กลุ่มส่งเสริมวิชาการ
และมาตรฐานภาครัฐ 

5. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเปูาหมายมี
คุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากล  

(ตัวชี้วัดระดับกิจกรรม) 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 35 
(35 แห่ง/100 

แห่ง)  

- กลุ่มส่งเสริมวิชาการ
และมาตรฐานภาครัฐ 

 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 
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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 80) 

ร้อยละ 89.84  
(1,654แห่ง/
1,841 แห่ง) 

สพรศ.(สพ.คส.) 
กสพส./วศ./บ./

ส./IT 

2. ร้อยละของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการ
แข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ 

 

/ 
(ร้อยละ 10) 

/ 
(ร้อยละ 10) 

 

ร้อยละ 13 
(13 แห่ง/ 
100 แห่ง)  

กสป. 
สพรศ.(สม.)/

กสพส./วศ./บ. 

3. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวน
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด  

 

 / 
(ร้อยละ 10) 

 

ร้อยละ 20.73 
(17 แห่ง /  
82 แห่ง 

สพรศ.(สม.) 
กสพส./กสป. 

 

 

ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 2566 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

องค์ประกอบ/ชื่อตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(%) 

ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธผิลการด าเนินงาน(Performance Base) (60) 
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมฯ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหนว่ยงาน (KPI ปรับปรงุประสิทธิภาพฯ/
PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ)  (น าหนัก 60) 

1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาล
กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

20 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82.24 
(1,514 แห่ง/
1,841 แห่ง 

- กลุ่ม สพ. 
- กลุ่ม คส.  

1.1.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน
การให้บริการผ่านระบบ Biz Portal ลงสู่หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค 

15 ระดับ 5 ระดับ 5 - กลุ่ม ผม. 

1.1.3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการ
ออกใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล กรณี
ขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ และกรณีขาดต่ออายุ
ใบอนุญาตด าเนินการ ผ่านระบบ Biz Portal 

15 ระดับ 5 ระดับ 5 - กลุ่ม ผม.  

1.1.4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
สถานพยาบาลภาครัฐ กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

10 ระดับ 5 ระดับ 5 
(ผ่านเกณฑ์ ระดับ

พัฒนาขึ้นไป  
ร้อยละ 85.58 

จ านวน 920 แห่ง/
1.075 แห่ง) 

- กลุ่ม สม. 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน(Potential Base) (40) 
2 ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของรับ
บริการต่องานบริการของหน่วยงาน 

10 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85.05 - กลุ่ม ผม. 

3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการบริหาร
จัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 4.0 

10 ระดับ 5 ระดับ 5 - กลุ่ม ผม. 

4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. 

10 ระดับ 5 ระดับ 5 - กลุ่ม บร. 

5 ร้อยละความส าเร็จของการขับเคลื่อนการ
พัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

10 ระดับ 5 ระดับ 5 - กลุ่ม บร. 

รวมน้ าหนัก 100  ระดับ 5  
 

ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม  2566 
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งบประมาณ/แผนงาน/โครงการ 
 

ผลการด าเนินงาน /ผลงานเด่น (รายโครงการ) 
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1. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
    ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. ลักษณะโครงการ 

2.1 สอดคล้องกับงาน  
   งานภารกิจพ้ืนฐาน 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

     งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

  พันธกิจ                  

  ประเด็นยุทธศาสตร์ พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและ
พัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ               

3. หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการ และด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(สถานพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชน) ทั่วประเทศ รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริ การสุขภาพ ซึ่งด าเนินการโดย 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และเลขานุการในคณะกรรมการสถานพยาบาล ในการรับค าขอ ตรวจลักษณะสถานพยาบา ล 
พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน พร้อมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานสถา นพยาบาลและจรรยาบรรณการประกอบ 
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โรคศิลปะ และส่งเสริมคุณภาพบริการประชาชนของสถานพยาบาลภาคเอกชน เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้ได้รับการบริการจ ากสถานพยาบาลที่มี
ความปลอดภัย และมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย 
ดังนั้นจึงต้องมีกิจกรรมเพื่อให้การด าเนินการตามกฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนภารกิจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศลิปะ โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อให้การด าเนินงานที่สอดคล้องเป็นไปตามกระบวนการของกฎหมาย
และสนับสนุนนโยบายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการด าเนินการเพ่ือยกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภัยของผู้รับบริการต่อไป 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ได้รับการควบคุม 
ก ากับ ติดตาม ส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมาย
ก าหนด และมีการควบคุม ก ากับ ติดตามให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ได้รับการควบคุม ก ากับ ติดตาม ส่งเสริม พัฒนา 
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด จ านวน 149 แห่ง 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนได้รับการตรวจคุณภาพ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนได้รับการตรวจคุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนด จ านวน 149 แห่ง  

6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนได้รับการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
ประชาชนผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนจ านวน 138 แห่ง ได้รับการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด ประชาชนผู้รับบริการใน
ระบบบริการสุขภาพได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 

ร้อยละ 80 การตรวจมาตรฐานการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประจ าปี 
2566 จ านวน 65 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (จากกลุ่มเปูาหมาย
ทั้งหมด 65 แห่ง) 

บรรลุเปูาหมาย (Small 
success) 

8. งบประมาณรวมของโครงการ  2,168,015.00 บาท 

  ผลการเบิกจ่าย  2,168,015.00 บาท  คิดเป็นร้อยละ  100.00    

**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)              

9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. การประชุมเพื่อพิจารณาอนุมัติอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 36 ครั้ง 

1.1 การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 23 ครั้ง 
1.2 การประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 13 ครั้ง 

(เดือนกุมภาพันธ์ 2565 ประชุม 2 ครั้ง) 
2. การตรวจเพื่ออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่

รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนด้านมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 173 แห่ง 

2.1 การตรวจเพื่ออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนของ
สถานพยาบาลแห่งใหม่ (ตั้งใหม่) จ านวน 15 แห่ง 

2.2 การตรวจเพื่อต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน จ านวน 22 แห่ง 

2.3 การตรวจเพื่ออนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวย
ไว้ค้างคืน จ านวน 136 แห่ง 

2.4 การตรวจมาตรฐานการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประจ าปี 2566 จ านวน 65 แห่ง 

2.5 การตรวจเพื่อต่ออายุการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 22 แห่ง 
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10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
ด้านงบประมาณ 

- การได้รับจัดสรรงบประมาณปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการด าเนินการการตรวจมาตรฐานโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรา 45 “ให้ผู้อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการของสถานพยาบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้โดยสม่ าเสมอ...” โดยการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลมีสาขาที่
เกี่ยวข้องตามลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะของหน่วยที่ให้บริการ จ านวน 11 สาขา ซึ่งต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก อาจท าให้การด าเนินการต รวจมาตรฐาน
กลุ่มเปูาหมายโรงพยาบาลเอกชนในพื้นท่ี กรุงเทพมหานครได้ไม่ครบถ้วนตามเปูาหมายที่ก าหนด ควรได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม 
ด้านบุคลากร 

- บุคลากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านการตรวจลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการของสถานพยาบาลมีไม่เพียงพอ ท าให้การด าเนินการตรวจมาตรฐานใน
บางครั้งขาดผู้น าทีมตรวจที่เหมาะสมที่จะสร้างความมั่นใจและความน่าเชื่อถือให้กับแพทย์ ผู้บริหาร และคณะผู้บริหารท าของโรงพยาบาล 

- บุคลากรผู้ด าเนินงานที่ด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะกรณีโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ่ และกรณีที่ขาดองค์กรทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้องร่วมตรวจในสาขาที่เกี่ยวข้องตามลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะของหน่วยที่ให้บริการ จ านวน 11 สาขา ท าให้ไม่สามารถตรวจได้ครบถ้วนทุกสาขา ท าให้เกิด
ภาวะปริมาณงานมากกว่าจ านวนบุคลากรที่มี (Workload) ส่งผลกระทบต่อภารกิจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ของบุคลากร (การจัดท าเรื่องเพ่ือการพิจารณา
อนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาล/อนุญาตเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล/อนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน) 
รวมทั้งยังขาดบุคลากรสนับสนุน (Back Office) ที่จะช่วยสนับสนุนการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
ด้านงบประมาณ 

- หากไม่สามารถจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมได้ ควรก าหนดตัวชี้วัดให้ลดลงตามความเหมาะสมจากโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเปูาหมายทั่วประเทศทั้งหมด เป็นโรงพยาบาล
เอกชนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โรงพยาบาลที่มีข้อร้องเรียน โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับมาตรฐาน HA/JCI ในระยะเวลา 3 ปี โรงพยาบาลที่ไม่ได้รับการตรวจมาตรฐานตามมาตรา 45 
เป็นเวลา 3 ปี เป็นต้น หรือควรเว้นระยะเวลาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น จากที่โรงพยาบาลทั้งหมดต้องได้รับการตรวจมาตรฐานในทุกปี เป็นทุก 3 ปีอย่างสม่ าเสมอ 

ด้านบุคลากร 
- จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อการด าเนินการ   
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12. ภาพการด าเนินงาน 
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2. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 

1. โครงการ : ส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวังและยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 
 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
    งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

  พันธกิจ                  
  ประเด็นยุทธศาสตร์                
 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 
  บูรณาการโครงการร่วมกับกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข        
3. หลักการและเหตุผล 
  ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการของสถานพยาบาลปะเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการ ซึ่งด าเนินการโด ยกองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และเลขานุการคณะกรรมการสถานพยาบาล ในการรับค าขอตรวจลักษณะสถานพยาบาล พิจารณาอนุญาตให้ป ระกอบ
กิจการสถานพยาบาลเอกชน พร้อมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลและจรรยาบรรณการประกอบ โรคศิลปะ และส่งเสริมคุณภาพ
บริการประชาชนของสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ ให้ได้รับการบริการจากสถานพยาบาลที่มีความปลอดภัยและมาต รฐานตามเกณฑ์ 
ที่กฎหมายก าหนดอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในการการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย ในขณะเดียวกันก็ต้องมีการพัฒนาขีด
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ความสามารถของการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพในการจัดการปัญหา ลดระยะเวลาและลดการใช้ก าลังคนในการท างานเชิงรุก โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเ ทศรองรับการ
ให้บริการและการตรวจอนุญาตฯ รวมถึงการเตรียมความพร้อมและปรับรูปแบบแนวทางการพิจารณาการอนุญาตฯ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในวิถีใหม่ 
(New normal) เพ่ือตั้งรับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในวงกว้าง 
  ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบริการสุขภาพ จึงจัดท าโครงการ
ส่งเสริม ควบคุมก ากับเฝูาระวังและยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ขึ้น 
   

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้รับการส่งเสริม พัฒนา ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด และมี
การควบคุม ก ากับ ติดตาม ให้สถานพยาบาลเอกชนด ารงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

2. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด ได้รับการเฝูาระวังตาม
กฎหมายและมีคุณภาพมาตรฐาน ท าให้ประชาชนได้รับบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และ
ปลอดภัย 

3. เพ่ือส่งเสริมให้สถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาตใหป้ระกอบกิจการและด าเนินการ
ตามกฎหมาย ได้รับการตรวจมาตรฐานประจ าปี ต้องคงไว้ซึ่งคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กฎหมายก าหนด 

การด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของสถานพยาบาล
กลุ่มเปูาหมายได้รับการตรวจมาตรฐานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ร้อยละ 80) 

จากการด าเนินการตรวจเฝูาระวังบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง กรณีออกตรวจคลินิกที่มีแนวโน้มในการกระท า
ฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ร่วมกับกองกฎหมาย และ
สถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม มีห้องผ่าตัดเล็ก ในรอบ 12 
เดือน มีจ านวนทั้งสิ้น 200เเห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ที่มีบริการ
เพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
จ านวนทั้งสิ้น 200 คลินิก 

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนที่มีบริการ
เพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
จ านวนทั้งสิ้น 200 คลินิก 
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6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนที่มีบริการ
เพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
จ านวนทั้งสิ้น 200 คลินิก 

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนที่มีบริการ
เพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
จ านวนทั้งสิ้น 200 คลินิก 

7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  ที่มีบริการ

เพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
200 คลินิก 200 คลินิก บรรลุ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ   480,000    บาท 
  ผลการเบิกจ่าย   480,000    บาท คิดเป็นร้อยละ  100     
**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)               

9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 
ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการตรวจอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล โดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 12 ครั้ง 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  
จ านวน 12 ครั้ง อนุญาตสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
จ านวน 1,060 คลินิก 

2. ตรวจเฝูาระวังบริการสุขภาพในสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง กรณีออกตรวจ
คลินิกที ่ม ีแนว โน ้ม ในการกระท าฝ ุาฝ ืนหร ือ ไม ่ปฏ ิบ ัต ิต ามกฎหมาย  และ
สถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม มีห้องผ่าตัดเล็ก ร่วมกับกองกฎหมาย 
จ านวนทั้งสิ้น 200 คลินิก 

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนที่มีบริการ
เพ่ิมเติมห้องผ่าตัด และมีแนวโน้มกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
จ านวนทั้งสิ้น 200 คลินิก 
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10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ภาระงานกับจ านวนบุคลากร ไม่สมดุล เนื่องจากภารกิจของหน่วยงานมีความยุ่งยากซับซ้อน และต้องใช้ทรัพยากรบุคคลจ านวนมากในการออกตรวจสถานพยาบาลทั้งงาน

ส่งเสริม และควบคุมก ากับสถานพยาบาล กรณีคลินิกตั้งใหม่ คลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ และคลินิกกลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวังตามกฎหมาย ซึ่งยังไม่รวมถึงภารกิจทางวิชาการที่
พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องศึกษา วิเคราะห์และพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมายที่ก าหนดไว้ 

2. ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนกับพนักงานเจ้าหน้าที่ ที่ต้องออกตรวจเรื่องร้องเรียนในยามวิกาล กรณีคลินิกที่กระท าผิดกฎหมายและมีการเปิดให้บริการไม่ตรง 
กับการขออนุญาต  

 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 

1. สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงด าเนินกิจการผิดกฎหมายมีแนวโน้มเป็นสถานพยาบาลที่ไม่ปลอดภัยและกระท าผิดกฎหมายมากขึ้น : แบ่ง 
ภารกิจว่าด้วยกฎหมายสถานพยาบาล เป็น 2 ส่วนคือ 1) ภารกิจส่งเสริม ควบคุม พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล และ 2) ภารกิจก ากับติดตาม
สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงให้เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งต้องบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล โดยเพิ่มอัตราก าลังพนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติภารกิจดังกล่าวแยกจากกัน เพ่ือลด
ปัญหาการปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อน และลดการใช้ก าลังคนที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน 

2. กรณีออกตรวจเรื่องร้องเรียนในยามวิกาล : ประสานขอความร่วมมือกองกฎหมาย เพ่ือร่วม 
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12. ภาพการด าเนินงาน  
โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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13. ผลงานเด่นประจ าปี 
            การปรับเกณฑ์การตรวจมาตรฐานเพื่อพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินงานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน กรณี 
มีบริการเพ่ิมเติมห้องผ่าตัดเล็ก เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2541 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค (อยู่ในระหว่างการด าเนินงาน) 
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3. โครงการส่งเสรมิ ควบคุม ก ากับ ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 
รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 

1. โครงการ : ส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

  งานภารกิจพ้ืนฐาน 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

พันธกิจ : พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ -             

3. หลักการและเหตุผล      
การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ เป็นกลไกหลักส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

และระบบการจัดการของผู้ประกอบโรคศิลปะ เพื่อช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชน การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาเป็นปัจจัย
หลักในการพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะให้มีคุณภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ได้ก าหนดว่าการประกอบโรคศิลปะ
เป็นการประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค  การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ 
การผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้ก าหนดให้ผู้ขอ
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ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขานั้นๆ  จาก
สถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการในการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ โดยวิธีการหนึ่งคือการทดสอบ
ความรู้  ความสามารถในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ โดยผู้มีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด อีกทั้งยังก าหนดให้ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะจะต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ และมีการพัฒนาความ รู้ทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ จ านวน 7 สาขา ประกอบด้วย สาขากิจกรรมบ าบัด สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สาขารังสี
เทคนิค สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ์ และสาขาการก าหนดอาหาร เพ่ือให้ผู้ประกอบโรคศิลปะมีความรู้ความสามารถไปดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเพ่ือเป็นการยกระดับการประกอบโรคศิลปะ สู่การเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การให้บริการของ ผู้ประกอบโรคศิลปะ มีคุณภาพ
มาตรฐาน น่าเชื่อถือและยอมรับจากผู้ใช้บริการทั้งในระดับประเทศและระดับสากล และสร้างโอกาสทางการตลาดอุตสาหกรรมการแพทย์เชิงท่องเที่ยว  

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4.1 เพ่ือควบคุม ก ากับ และด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด
ดังต่อไปนี้ 

4.1.1 เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆให้เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย บริสุทธิ์ ยุติธรรมและเป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกสาขาของการ
ประกอบโรคศิลปะ 

4.1.2 เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาวิชาชีพ 

4.1.3 เพ่ือก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการสอบความรู้ การ
ประเมินทักษะของวิชาชีพ  การตรวจ การวิเคราะห์ข้อสอบอย่างเป็นรูปธรรม 
เที่ยงตรง เชื่อถือได้ 

1. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ  ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการขอขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา 

2. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา 
3. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา จ านวน 

1,051 ราย 
4. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขประกาศ ระเบียบ กฎกระทรวงให้มีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์ จ านวน 5 ฉบับ ได้แก่ 
4.1 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การก าหนด   แบบตาม

กฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนและการรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2566 
(ประกาศราชกิจจานุเบกษา 4 เมษายน 2566) 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4.1.4 เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง กฎหมายและมาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับทราบและเรียนรู้เกี่ยวกับ
ประกาศ ระเบียบ กฎกระทรวงหรือกฎหมายต่างๆ ที่สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการประกอบโรคศิลปะ 

4.1.5 เพ่ือให้ผู้ประกอบโรคศิลปะมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
เพ่ือพัฒนากฎหมายและวิชาชีพ 

4.1.6 เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบโรคศิลปะตาม
มาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย 

4.1.7 เพ่ือให้สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนสาขา 
การประกอบโรคศิลปะ ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษา 

4.1.8 เพ่ือด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขาต่างๆ ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 

4.2 เพ่ือพัฒนาระบบการรับรองกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของผู้
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อยกระดับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในทุก
สาขาวิชาชีพ    

4.3 เพ่ือยกระดับขีดความสามารถการประกอบโรคศิลปะ ให้ตอบสนอง
ต่ออุตสาหกรรมทางการแพทย์  

4.4 เพ่ือส่งเสริมให้มีนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาวิชาการด้านการประกอบโรค
ศิลปะ  

4.5 เพ่ือสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายผู้ประกอบโรคศิลปะ 
4.6 เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาที่    

ขาดแคลนในการให้บริการสุขภาพประชาชน  
 

4.2 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เรื่อง  เงื่อนไขการ
ประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนใน
สถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ (ประกาศราช
กิจจานุเบกษา 25 พฤศจิกายน 2565) 

4.3 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง ก าหนดโรค
ต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนดอาหาร (ประกาศราช
กิจจานุเบกษา 14 ธันวาคม 2565)    

4.4 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง เกณฑ์และ
แบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาการก าหนดอาหาร 
พ.ศ. 2566 (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 14 มิถุนายน 2566)    

4.5 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารของนักเรียน นักศึกษา
หรือผู้รับการฝึกอบรมในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะฯ (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 
14 มิถุนายน 2566) 

5. พิจารณาการกระท าผิดจรรยาบรรณผู้ประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้มีความระมัดระวัง
ในการประกอบวิชาชีพ และเพ่ือบรรทัดฐานแก่ผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 3 ราย 

6. ตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา จ านวน 5 สาขา 7 สถาบัน 18 
หลักสูตร ดังนี้ 

6.1 สาขาจิตวิทยาคลินิก ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปริญญาตรีและปริญญา
โท), มหาวิทยาลัยมหาสารคามและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

6.2 สาขากิจกรรมบ าบัด ได้แก่ หลักสูตรร่วมระหว่าง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ (องครักษ์) กับกรมการแพทย์ (สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู)  

6.3 สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ได้แก่ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬา
ภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4.7 เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุได้รับการ
บ าบัดแก้ไข 

6.4 สาขารังสีเทคนิค ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
6.5 สาขาการก าหนดอาหาร ได้แก่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,   

มหาวิทยาลัยมหิดล, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย, 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
มหาวิทยาลัยบูรพา, มหาวิทยาลัยพะเยา, สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
, ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

7. รับรองสถาบันการศึกษาต่างประเทศที่จัดการเรยีนการสอนระดับปริญญาเฉพาะราย 
    7.1 สาขารังสีเทคนิค จ านวน 3 ราย 
    7.2 สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  จ านวน 1 ราย 

7.3 สาขาการก าหนดอาหาร จ านวน 1 ราย 
8. ปรับปรุงและจัดท ามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติ

ของการสื่อความหมาย จ านวน 1 ฉบับ 
9. ด าเนินการรับรองหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง และเก็บบันทึกหน่วยคะแนน

การศึกษาต่อเนื่อง เพื่อใช้ต่ออายุใบอนุญาตของผู้ประกอบโรคศิลปะทั้ง 7 สาขา 28 ครั้ง 
จ านวน 30 สถาบัน 1,927 ราย 

10. ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพ คณะอนุกรรมการวิชาชีพ คณะท างาน เพื่อ
พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ท่ีกฎหมายก าหนด   7 สาขา จ านวน 97 ครั้ง 
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5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
5.1 ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         

7 สาขา ได้รับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
5.2 ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาวิชาชีพ ได้รับ

การพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการประกอบ
โรคศิลปะ จ านวน  7 สาขา ตามเกณฑ์ที่ก าหนด   

5.3 สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
ได้รับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

5.4 พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการควบคุม ก ากับการประกอบโรคศิลปะ 

- ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ เรื่องการรับสมัครและการสอบความรู้ประจ าปี 
2566 จ านวน 7 สาขา 

- พิจารณาค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา  
จ านวน 1,612 ราย  

- จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา 
จ านวน 1,589 ราย 

- อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  7 สาขา จ านวน 
1,051 ราย (ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์) 

-  ผู้ประกอบโรคศิลปะทั้ง 7 สาขา จ านวน 1,927 ราย ได้รับการพิจารณารับรอง
หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง และเก็บบันทึกหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง เพื่อใช้ต่อ
อายุใบอนุญาต  

- สถาบันการศึกษาฯ ได้รับการตรวจประเมินและรับรองสถาบัน  จ านวน 5 สาขา 7 
สถาบัน 18 หลักสูตร 

- รับรองสถาบันการศึกษาต่างประเทศที่จัดการเรียนการสอนระดับปริญญาเฉพาะ
ราย  จ านวน 4 ราย 

- พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขประกาศ ระเบียบ กฎกระทรวงให้มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ จ านวน 5 ฉบับ ได้แก่ 

● ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การก าหนด   แบบตาม
กฎกระทรวงการข้ึนทะเบียนและการรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2566 
(ประกาศราชกิจจานุเบกษา 4 เมษายน 2566) 
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เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
● ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เรื่อง  เงื่อนไขการ

ประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนใน
สถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ (ประกาศราช
กิจจานุเบกษา 25 พฤศจิกายน 2565) 

● ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง ก าหนดโรค
ต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนดอาหาร (ประกาศราช
กิจจานุเบกษา 14 ธันวาคม 2565)    

● ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง เกณฑ์และแบบ
ประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาการก าหนดอาหาร  
พ.ศ. 2566 (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 14 มิถุนายน 2566)    

● ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารของนักเรียน นักศึกษา
หรือผู้รับการฝึกอบรมในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะฯ (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 
14 มิถุนายน 2566) 

- ปรับปรุงและจัดท ามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย จ านวน 1 ฉบับ 
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6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ประชาชนได้รับบริการที่มีความปลอดภัยและสมประโยชน์ 
2. ผู้ประกอบโรคศิลปะในทุกสาขาได้รับการพัฒนาเพ่ือยกระดับการ

ให้บริการตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
3. การประกอบโรคศิลปะทุกสาขาวิชาชีพมีมาตรฐานการประกอบโรค

ศิลปะได้รับการยกระดับเข้าสู่อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

1. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา จ านวน 
1,051 ราย 

2. รับรองสถาบันการศึกษาฯที่ จัดการเรียนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
จ านวน 5 สาขา 7 สถาบัน 18 หลักสูตร 

3. รับรองสถาบันการศึกษาต่างประเทศท่ีจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาเฉพาะ
ราย จ านวน 3 ราย 

4. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขประกาศ ระเบียบ กฎกระทรวงให้มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ จ านวน 5 ฉบับ 

5. พิจารณาลงโทษผู้กระท าผิดจรรยาบรรณผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 1 ราย 
6. จัดท ามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย จ านวน 1 ฉบับ 

7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
1. ร้อยละค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ได้รับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 7 สาขา  
ร้อยละ 100 ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ได้รับการ

ด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้ง 7 สาขา จ านวนร้อยละ 100 

บรรลุ 

2. ร้อยละของสาขาวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะที่
ได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องหลังการ
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (post-graduation) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  

ร้อยละ 100 ด าเนินการพิจารณาหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของ
ผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน  7 สาขา 

บรรลุ 
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8. งบประมาณรวมของโครงการ     1,737,410             บาท  
  ผลการเบิกจ่าย      1,733,186.89 บาท     คิดเป็นร้อยละ   99.75              
**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)........................................................................ 
9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. ผู้ได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
สอบข้อเขียนวันที่ 25 มิถุนายน 2566 และสอบสัมภาษณ์วันที่ 8 กรกฎาคม 2566 มีผู้สมัครสอบผ่าน 
Biz Portal  จ านวน 266 คน  ผู้เข้าสอบ จ านวน 249 คน และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาต จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 38.55 

2. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขารังสีเทคนิค ผ่าน
ระบบออนไลน์ วันที่ 23 กรกฎาคม 2566 มีผู้สมัครสอบผ่าน Biz Portal จ านวน 597 คน ผู้เข้าสอบ 
จ านวน 595 คน  และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 483 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.18 

3. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก วันที่ 6 สิงหาคม 2566 มีผู้สมัครสอบผ่าน Biz Portal จ านวน 75 คน ผูเ้ข้าสอบ จ านวน 
75 คน  และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.33 

4. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ าบัด 
วันที่ 20 สิงหาคม 2566 มีผู้สมัครสอบผ่าน Biz Portal จ านวน 90 คน ผู้เข้าสอบ จ านวน 90 คน  
และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 94.44 

5. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ์ 
วันที่ 22 สิงหาคม 2566 มีผู้สมัครสอบผ่าน Biz Portal จ านวน 25 คน ผู้เข้าสอบ จ านวน 25 คน  
และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 96 
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6. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนด
อาหาร ผ่านระบบออนไลน์ วันที่ 27 สิงหาคม 2566 มีผู้สมัครสอบผ่าน Biz Portal จ านวน 526 คน ผู้
เข้าสอบ จ านวน 522 คน  และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 269 
คน คิดเป็นร้อยละ 51.53 

7. จัดสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย วันที่ 1 กันยายน 2566 มผีู้สมัครสอบผ่าน Biz Portal จ านวน 33 คน ผู้
เข้าสอบ จ านวน 33 คน  และมีผู้สอบผ่านได้รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.81 

2. สถาบันการศึกษาฯ ที่ จัดการเรียนการสอนสาขา
การประกอบ  โรคศิลปะ จ านวน 5 สาขา 7 สถาบัน 18 
หลักสูตร เป็นไปหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือรับรอง
สถาบันการศึกษา 

1. ตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากิจกรรมบ าบัด 
หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2565 โครงการร่วมระหว่าง คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและ
กรมการแพทย์ และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  ระยะเวลาการรับรอง 
1 มีนาคม 2566 – 29 กุมภาพันธ์ 2571 

2. ตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา สาขาวิชาจิตวิทยา  
2.1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566)  คณะ

มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระยะเวลาการรับรอง 26 ธันวาคม 2565 – 25 ธนัวาคม 2570 
2.2 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566) คณะ

มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระยะเวลาการรับรอง 26 ธันวาคม 2565 – 25 ธนัวาคม 2570 
2.3 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง 2565) คณะ

ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ระยะเวลาการรับรอง 12 กรกฎาคม 2566 – 11 กรกฎาคม 
2571 

2.4 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง 2564) คณะ
ศึกษาศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีระยะเวลาการรับรอง 12 กรกฎาคม 2566 – 11 
กรกฎาคม 2571 
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3. ตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก (หลักสูตรนานาชาติ) หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระยะเวลาการรับรอง 28 สิงหาคม 2566 – 27  สิงหาคม 2571 

4. ตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา สาขารังสีเทคนิค  
4.1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค หลักสูตรใหม่ 2566  คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระยะเวลาการรับรอง 31 กรกฎาคม 2566 – 30 กรกฎาคม 2571 
4.2 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะเวลาการรับรอง 31 กรกฎาคม 2566 – 30 กรกฎาคม 2571 
5. ตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษา สาขาการก าหนดอาหาร  

5.1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอาหารโภชนาการและการก าหนดอาหาร (พ.ศ.
2566)  คณะเกษตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 
2566 – 3 กันยายน 2571 

5.2 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนวิทยาและการก าหนดอาหาร (หลักสูตรใหม่ 
พ.ศ. 2566)  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 2566 – 3 
กันยายน 2571 

5.3 หลักสูตรคหกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอาหารและโภชนาการ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2565)  คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 
2566 – 3 กันยายน 2571 

5.4 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตร์และการก าหนดอาหารโภชนาการ 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 2566 – 3 กันยายน 2571 

5.5 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564) คณะสาธารณสุขศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ระยะเวลาการรับรอง 4 
กันยายน 2566 – 3 กันยายน 2571 
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5.6 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2564) คณะสหเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 2566 – 
3 กันยายน 2571 

5.7 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2565) คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  มหาวิทยาลัยพะเยา ระยะเวลาการรับรอง 4 
กันยายน 2566 – 3 กันยายน 2571 

5.8 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร (หลักสูตร
นานานชาติ) พ.ศ. 2565 สถาบันโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 
2566 – 3 กันยายน 2571 

5.9 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนวิทยาและการก าหนดอาหาร หลักสูตรใหม่ 
พ.ศ. 2566 ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระยะเวลาการรับรอง 4 
กันยายน 2566 – 3 กันยายน 2571 

5.10 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการก าหนดอาหารและโภชนาการเพ่ือสุขภาพ 
หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่  ระยะเวลาการรับรอง 4 กันยายน 2566 – 3 กันยายน 2571 

3. กฎหมายและมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
ได้รับการพัฒนา ปรับปรุง แก้ไข ให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมก ากับการประกอบโรค
ศิลปะ 

1. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขประกาศ ระเบียบ กฎกระทรวงให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
จ านวน 5 ฉบับ ได้แก่ 

1.1 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การก าหนด   แบบตามกฎกระทรวงการขึ้น
ทะเบียนและการรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2566 (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 4 
เมษายน 2566) 

1.2 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เรื่อง  เงื่อนไขการประกอบโรคศิลปะ
ของที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 25 พฤศจิกายน 2565) 
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1.3 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง ก าหนดโรคต้องห้ามที่เป็น
อุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนดอาหาร (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 14 ธันวาคม 
2565)    

1.4 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง เกณฑ์และแบบประเมินเพื่อ
การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาการก าหนดอาหาร พ.ศ. 2566 (ประกาศราช
กิจจานุเบกษา 14 มิถุนายน 2566)    

1.5 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารของนักเรียน นักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรมใน
ความควบคุมของ      ผู้ประกอบโรคศิลปะฯ (ประกาศราชกิจจานุเบกษา 14 มิถุนายน 2566) 

2. จัดท ามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
จ านวน 1 ฉบับ 

 

10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. งบประมาณ ขาดความชัดเจน ทั้งเรื่องจ านวน และก าหนดเวลาท าให้การปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  
2. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ประกอบโรคศิลปะล่าช้าขาดการเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้ประกอบโรคศิลปะ กับโปรแกรม Biz Portal  มีผู้รับบริการเป็นจ านวนมาก ข้อมูลไม่มีการ

เชื่อมโยงกัน เจ้าหน้าที่ต้องท างานซ้ าซ้อน  
3. เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ปฏิบัติงานอยู่ มีการช ารุดและขัดข้องบ่อยมาก ท าให้การปฏิบัติงานล่าช้า และไม่ราบรื่น LCD Projector เสื่อมสภาพ ท าให้การปฏิบัติงานไม่ราบรื่นและ

เสียสุขภาพ 
4. ขาดตู้เก็บเอกสาร เพ่ือจัดเก็บทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ ที่มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว 
5. ความไม่แน่นอนของการจัดสรรงบประมาณของระบบจัดสอบออนไลน์ 

11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
ควรของบประมาณในภาพรวมของกองฯ เพื่อจัดซื้อตู้หรือชั้นวางเอกสาร และครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ทดแทนของเดิมที่ช ารุดส าหรับเจ้าหน้าที่และห้องประชุม เพื่อให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพ 
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12. ภาพการด าเนินงาน  
กิจกรรมการจัดสอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 
สาขาจิตวิทยาคลินิก 
 

 
 

 

  
จัดท าข้อสอบ 
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สาขารังสีเทคนิค 
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สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

 

 

 

สาขากิจกรรมบ าบัด 
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สาขากายอุปกรณ์ 

 

 

 

 

สาขาการแก้ไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย 
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สาขาการก าหนดอาหาร 

 

วันซ้อมสอบ 
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กิจกรรมตรวจประเมินและรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาระดับปริญญา 
 

สาขากิจกรรมบ าบัด 

   

  

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากิจกรรมบ าบัด หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2565  โครงการร่วมระหว่าง คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและกรมการแพทย์ และ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
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สาขาจิตวิทยา                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566)  คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

หลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาจิตวิทยา 
(หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566) คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

หลักสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา 
(หลักสูตรปรับปรุง 2565) คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

หลักสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา 
(หลักสูตรปรับปรุง 2564) คณะศึกษาศาสตร์          
ม.สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
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สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (หลักสูตรนานาชาติ) 
หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 วทิยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
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สาขารังสีเทคนิค 
 

 

                                                                                                                                   

 

 

 

                                                                      

 

 

                                                                                                                        

 

 

 

 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค หลักสูตรใหม่ 2566  คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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กิจกรรมการประชุมเตรียมการรับสมัครสอบและออกใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะผ่านระบบ Biz Portal 
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4. โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม 
ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์การแพทย์

ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตลุาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1. โครงการ : ส่งเสริม พัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ  และศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. ลักษณะโครงการ  
2.1 สอดคล้องกับงาน  

  งานภารกิจพ้ืนฐาน 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

พันธกิจ : พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
มีคุณภาพมาตรฐานสากล         

ประเด็นยุทธศาสตร์ : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  

 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ               

3. หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันวิทยาการด้านการแพทย์ได้มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ประเทศต่างๆ ได้พัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะการปูองกันไม่ให้ร่างกายเกิดการเจ็บปุวย ประกอบกับในสังคมไทยยุคใหม่ประชาชนมีความตื่นตัว  ในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น และมี
ความหลากหลายของรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ ท าให้ปัจจุบันศาสตร์การแพทย์ทางเลือกเข้ามามีบทบาท ในสังคมไทยในรูปแบบต่างๆ ในอัตราเพ่ิมที่สูงขึ้น ซึ่งกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะได้ก าหนดช่องทางการประกอบโรคศิลปะไว้ 2 ช่องทาง ได้แก่ การขอก าหนดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามมาตรา 5 (8) และการขอ
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อนุญาตท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ ตามมาตรา 31 ประกอบกับกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ยังได้ก าหนดให้ผู้ประกอบ
โรคศิลปะในสาขาตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายจะต้องมีความรู้ ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขานั้นๆ จากสถาบันการศึกษาที่
คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่คณะกรรมการวิชาชีพก าหนด และบุคคลที่จะขอรับหนังสืออนุญาตให้ท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ จะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า ปริญญาตามศาสตร์ที่ได้รับ
อนุญาตจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่คณะกรรมการการประ กอบโรค
ศิลปะก าหนด นอกจากนี้ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศจะต้องมีการพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

กลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการควบคุมก ากับดูแล ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ต่างๆ ที่มีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รับการ
รับรองตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพ่ิมเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 5 
(8) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือจะได้ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพไทย และดูแลสุขภาพของประชาชนชาว
ไทย รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้สุขภาพประชาชนชาวไทยมีการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีขึ้น และเพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนชาวไทยสามารถ เข้าถึงบริการของศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ ได้ ซึ่งปัจจุบันมีสาขาการประกอบโรคศิลปะและศาสตร์       ตามมาตรา 31 ที่รับผิดชอบ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ และ      ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์โพไ ดอะทรี (Podiatry) 
นอกจากนี้ยังมีมีศาสตร์อ่ืนๆ ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการอีกหลายศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) และศาสตร์ออสทีโอพาธี 
(Osteopathy) 
 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบ
โรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

1. ประชุมคณะกรรมการ คณะกรรมการวิชาชีพ คณะอนุกรรมการวิชาชีพ และคณะอนุกรรมการ เพื่อ
พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ท่ีกฎหมายก าหนด 

2. พิจารณาค าขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ 
3. พิจารณาการต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  
4. พิจารณาค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ/หนังสืออนุญาต จ านวน 2 สาขา 2 ศาสตร์ ได้แก่ สาขา

การแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ รวมทั้งสิ้น 1,389 ราย 
2. เพ่ือควบคุม ก ากับ ดูแลให้มีการขึ้นทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

การแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 5. อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ/หนังสืออนุญาต จ านวน 2 สาขา 2 ศาสตร์ ได้แก่ สาขา
การแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์รวมทั้งสิ้น 637 ราย 

6. ด าเนินการทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพและพิจารณาวินิจฉัยลงโทษ 

ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 1 ราย (พักใช้หนังสืออนุญาต 1 ปี) 
7. การด าเนินการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  
8. พิจารณารับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขา

ฟิสิกส์การแพทย์ (ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาในต่างประเทศ) เฉพาะราย จ านวน 3 ราย 
9. พิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่  
   1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือ

ความรู้จากต่างประเทศ พ.ศ. ....(อยู่ระหว่างน ากลับมาพิจารณาทบทวน) 
    2) ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง เงื่อนไขของการประกอบโรคศิลปะของที่

ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
ของต่างประเทศ พ.ศ. 2566 
          3) ร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ .. (พ.ศ. ....) 
          4) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การสอบความรู้
เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

10. พิจารณาอุทธรณ์ค าสั่งพักใช้หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 
จ านวน 1 ราย 

11. พิจารณาอุทธรณ์การไม่อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ จ านวน 1 ราย 

12. พิจารณาการขอทบทวนผลคะแนนการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 3 ราย 

3. เพ่ือควบคุม ก ากับ ดูแลให้มีการขึ้นทะเบียน
และรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และ
ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

4. เพื่อส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญต่อระบบปัญหา
สาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้
วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพ่ิมเป็นสาขาหนึ่งของการ
ประกอบโรคศิลปะ 

5. เพ่ือพัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
รับรองคุณภาพการประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์หรือ
การแพทย์ทางเลือก 

6. เพ่ือยกระดับเพ่ิมขีดความสามารถในการควบคุม 
ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และ
การพัฒนาศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
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5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับ

อนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดย
อาศัยศาสตร์ มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 

1. การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ ในรูปแบบออนไลน์ จ านวน 2 สาขา ได้แก่ สาขาการแพทย์
แผนจีน (วันที่ 17 – 18 ธค.65) และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (สอบรูปแบบออนไลน์ โดยแบ่งเป็นศูนย์สอบวันที่ 27 พค.66) 

2. การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรบัหนังสืออนุญาตฯ จ านวน 2 ศาสตร์ ได้แก่ ทัศนมาตรศาสตร์ (สอบครั้งที่ 1 
รูปแบบออนไลน์ วันที่ 25 – 26 กพ.66 และสอบครั้งที่ 2 รูปแบบออนไซต์ วันที่ 9 กย.66) และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ สอบ
ออนไซต์ (วันที่ 23 เมย.66) 

3. ด าเนินการทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพและพิจารณาวินิจฉัยลงโทษ 

ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 1 ราย (พักใช้หนังสืออนุญาต 1 ปี) 
4. พิจารณาอุทธรณ์ค าสั่งพักใช้หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก จ านวน 1 ราย 
5. พิจารณารับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขาฟิสิกส์

การแพทย์ (ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาในต่างประเทศ) เฉพาะราย จ านวน 3 ราย 

2. มีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

1. มีการรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ผ่านระบบ Biz Portal 

2. พิจารณาค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 494 ราย 
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 737 ราย 

3. การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 122 ราย โดยแบ่งเป็น 
ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ Biz Portal จ านวน 121 ราย และใบอนุญาตแบบเดิม จ านวน 1 ราย (เนื่องจากเป็น
ชาวต่างชาติ) และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 82 ราย (ใบอนุญาตแบบเดิม) 

3. มีการขึ้นทะเบียนและรับหนังสือ
อนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดย
อาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพร
คติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

1. พิจารณาค าขอข้ึนทะเบียนและรับหนังสืออนุญาต จ านวน 2 ศาสตร์ ได้แก่ ทัศนมาตรศาสตร์ (372 ราย)  และ
ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ (304 ราย) รวมทั้งสิ้น 676 ราย 

2. การข้ึนทะเบียนและออกหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ จ านวน 2 ศาสตร์ ได้แก่ 
ทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 191 ราย ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ จ านวน 302 ราย 

 



70 
 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
4. มีการต่ออายุหนังสืออนุญาตให้ท า

การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 
ศาสตร์)  

1. พิจารณาค าขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ จ านวน 2 ศาสตร์ ได้แก่ 
ทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 223 ราย ศาสตร์ไคโรแพรคติก จ านวน 3 ราย 

2. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 223 ราย และศาสตร์
ไคโรแพรคติก จ านวน 2 ราย 

3. ไม่ได้รับการต่ออายุหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะจ านวน 1 ราย ได้แก่ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
5. มีการผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์

ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญต่อ
ระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รับการ
รับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอ
ก าหนดเพ่ิมเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบ
โรคศิลปะ 

- การขอรับรองศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) และศาสตร์ออสทีโอพาธี (Osteopathy) (อยู่ระหว่างการเสนอ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะพิจารณา) 

6. มีการพัฒนา และเพ่ิมประสทิธิภาพ
ระบบการรับรองคุณภาพการประกอบโรค
ศิลปะและศาสตร์หรือการแพทย์ทางเลือก 

1. พิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่  
   1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จาก

ต่างประเทศ พ.ศ. ....(อยู่ระหว่างน ากลับมาพิจารณาทบทวน) 
    2) ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง เงื่อนไขของการประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือ

ผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ พ.ศ. 
2566 
          3) ร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ .. (พ.ศ. ....) 
          4) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การสอบความรู้เพ่ือขอ
หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

2. การสนับสนุนและผลักดันให้ทัศนมาตรศาสตร์เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 

7. มีการยกระดับเพ่ิมขีดความสามาถ
ในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะ
ด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนา
ศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
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6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

และมีโอกาสเข้าถึงบริการของศาสตร์การแพทย์ทางเลือก
ใหม่ๆ  

1. มีการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยศาสตร์ จ านวน 2 สาขา 3 ศาสตร์ และ 1 รายบุคคล เพ่ือให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

2. ด าเนินการทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพและพิจารณาวินิจฉัยลงโทษผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 1 ราย (พักใช้หนังสืออนุญาต 1 ปี) 

2. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้
ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์มีคุณภาพและ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

1. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ได้รับการข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต  
2. ผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาต

ฯ 

3. ผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ได้รับการพัฒนาความรู้ทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- ผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือใช้
ส าหรับการต่ออายุหนังสืออนุญาตฯ 

4. ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่  ๆหรือการขอก าหนดเพ่ิม
สาขาการประกอบโรคศิลปะใหม่  ๆเข้าสู่กระบวนการพิจารณา 

- การขอรับรองศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) และศาสตร์ออสทีโอพาธี (Osteopathy) (อยู่ระหว่าง
การเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะพิจารณา) 

5. การประกอบโรคศิลปะและศาสตร์หรือการแพทย์
ทางเลือกได้รับการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
รับรองคุณภาพ 

1. พิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่  
     1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย

ศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ พ.ศ. ....(อยู่ระหว่างน ากลับมาพิจารณาทบทวน) 
    2) ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง เงื่อนไขของการประกอบโรคศิลปะของ

ที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะของต่างประเทศ พ.ศ. 2566 
          3) ร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ .. (พ.ศ. ....) 
          4) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การสอบ
ความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

2. การสนับสนุนและผลักดันให้ทัศนมาตรศาสตร์เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและ

การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการด าเนินการ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 5 สาขาวิชาชีพ (2 สาขา 3 ศาสตร์) 

ร้อยละ 100 - ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ 
ได้รับการด าเนินการและการพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 2 สาขา 2 ศาสตร์ ได้แก่ 
สาขาการแพทย์แผนจีน ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ร้อยละ 100 

บรรลุ 

2. จ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

600 ราย - ผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 2 สาขา ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน และ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ 
จ านวน 204 ราย 

ไม่บรรลุ 

3. จ านวนผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ท า
การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) 

250 ราย - ผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์  จ านวน 2 ศาสตร์ ได้แก่ 
ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียน
และรับหนังสืออนุญาต จ านวน 493 ราย 

บรรลุ 

4. จ านวนผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบ
โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ได้รับการต่ออายุ
หนังสืออนุญาต 

300 - ผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ จ านวน 2 ศาสตร์ ได้แก่ 
ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์ไคโรแพรคติก ได้รับการต่ออายุหนังสืออนุญาต 
จ านวน 225 ราย และไมไ่ด้รับการต่ออายุ จ านวน 1 ราย 

ไม่บรรลุ 

5. มีการพิจารณารับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหรือ
พิจารณาการขอก าหนดเพ่ิมเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 

1 เรื่อง - การขอรับรองศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) และศาสตร์ออสทีโอพาธี 
(Osteopathy) (อยู่ระหว่างการเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะพิจารณา) 

บรรลุ 

6. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และ
หลักเกณฑ์ที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา หรือจัดท า     
ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหา
ในปัจจุบัน 

1 ฉบับ - มีการพิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่  
1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบ

โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ พ.ศ. ....(อยู่ระหว่างน ากลับมา
พิจารณาทบทวน) 

2) ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง เงื่อนไขของการ
ประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนใน
สถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ พ.ศ. 2566 
      3) ร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ .. (พ.ศ. ....) 

บรรลุ 
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ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
      4) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไข การสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการ 
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ (ท่ีได้รับอนุมัติ)  950,000  บาท   (ท่ีได้รับจัดสรร)  1,016,933.74  บาท 

  ผลการเบิกจ่าย   1,015,688.74   บาท  คิดเป็นร้อยละ  99.88   

**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)  เนื่องจากมีการให้เบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุมผ่านระบบ KTB Corporate Online  ท าให้ไม่สามารถยืมเงินค่าเบี้ย
ประชุมได้ ต้องตั้งเบิกภายหลังจากที่มีการประชุมเสร็จสิ้น โดยในการประชุมในแต่ละคณะต้องมีการติดตามเอกสารเพ่ือประกอบการเบิกจ่าย      ค่าเบี้ยประชุม ท าให้ต้องใช้
เวลาในการติดตามเอกสารเป็นระยะเวลานาน จึงท าให้เบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุมล่าช้า ทั้งที่มีการประชุมไปแล้วหลายคณะ แต่ต้องรอติดตามและรวบรวมเอกสารจนครบจึงจะท า
การเบิกจ่ายได้ในแต่ละคณะ ดังนั้น ผลการเบิกจ่ายในระบบ SMART ในไตรมาสแรก จึงมีการเบิกจ่ายน้อยและไม่เป็นปัจจุบันตามที่ได้ด าเนินการไปแล้ว  

9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. การส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้
ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด จ านวน 2 
สาขา 3 ศาสตร์ 

1. มีการจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต/หนังสืออนุญาตฯ ผ่านระบบออนไลน์ จ านวน 2 
สาขา 1 ศาสตร์ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน (วันที่ 17 – 18 ธค.65) สาขาฉุกเฉินการแพทย์(สอบรูปแบบออนไลน์ 
โดยแบ่งเป็นศูนย์สอบวันที่ 27 พค.66) และทัศนมาตรศาสตร์ (วันที่ 25 – 26 กพ.66 สอบออนไลน์ และวันที่ 9 กย.66 
รูปแบบออนไซต์) และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ สอบออนไซต์ (วันที่ 23 เมย.66) 

2. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 122 
ราย โดยแบ่งเป็น ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ Biz Portal จ านวน 121 ราย และใบอนุญาตแบบเดิม จ านวน 1 ราย 
(เนื่องจากเป็นชาวต่างชาติ) 

3. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการอนุมัติให้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 82 ราย 
(ใบอนุญาตแบบเดิม) 

4. ผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาต
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ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

ฯ จ านวน 191 ราย 
5. ผู้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับหนังสือ

อนุญาตฯ จ านวน 302 ราย 
6. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 223 ราย 
7. ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก จ านวน 2 ราย และไม่

ต่ออายุหนังสืออนุญาต จ านวน 1 ราย 
8. ด าเนินการทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพและพิจารณาวินิจฉัยลงโทษผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรค

ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 1 ราย (พักใช้หนังสืออนุญาต 1 ปี) 
9. มีการด าเนินการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ผ่านระบบออนไลน์ 
10. มีการพิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่  

 1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้
จากต่างประเทศ พ.ศ. ....(อยู่ระหว่างน ากลับมาพิจารณาทบทวน) 

2) ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เรื่อง เงื่อนไขของการประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือ
ผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ พ.ศ. 2566 
      3) ร่างพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ .. (พ.ศ. ....) 
      4) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การสอบความรู้เพ่ือขอ
หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 

2. การส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญต่อระบบ
ปัญหาสาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตาม
กฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็น
สาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ เพ่ือ
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 

- การขอรับรองศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) และศาสตร์ออสทีโอพาธี (Osteopathy) (อยู่ระหว่างการเสนอ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะพิจารณา) 
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10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1. การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ในรูปแบบออนไลน์ในช่วงต้นปีงบประมาณด าเนินการได้ล่าช้า เนื่ องจากต้องรอ
งบประมาณของกรมฯ ในการสนับสนุนเรื่องค่าต่อสัญญาเช่าระบบสัญญาณท าให้ต้องใช้ระบบสอบของสถาบันการศึกษาแทน 
 2. การจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ในรูปแบบออนไลน์ ของบางวิชาชีพมีปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้การสอบมีปัญหา 
เช่น ข้อจ ากัดของจ านวนคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการคุมสอบไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้เข้าสอบ และการก าหนดข้อปฏิบัติในการสอบออนไลน์ที่เข้มงวดของคณะกรรมการ  
 3. การรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ประจ าปี 2566 ยั งไม่มีระบบ
การรับสมัครสอบทางอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้การรับสมัครสอบไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 4. เนื่องจากมีผู้สอบผ่านน้อย จึงท าให้จ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ ไม่เป็นไปตามเปูาหมาย  
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
   1. ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดสอบเพ่ือให้มีความเหมาะสมตามสถานการณ์ และลดปัญหาในการสอบ เช่น ปรับรูปแบบการสอบเป็นแบบ On site และปรับเปลี่ยน
การสอบปฏิบัติเป็นการสอบอัตนัย แทน 
  2. พัฒนาระบบการรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาต กรณีศาสตร์ โดยให้ มีการยื่นสมัครสอบผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือให้การรับสมัคร
สอบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น            
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12. ภาพการด าเนินงาน  
 

1. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
 

   
 

2. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
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3. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
 

 
 

4. ภาพกิจกรรมการจัดสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
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5. ภาพกิจกรรมการจัดสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
 

      
 
 

6. ภาพกิจกรรมการจัดสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ (ครั้งที่ 1/2566) 
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7. ภาพกิจกรรมการจัดสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
 

 
 

8. ภาพกิจกรรมการจัดสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ (ครั้งที่ 2/2566) 
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9. ภาพกิจกรรมการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ 
 

  
 

10. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน เพื่อวิเคราะห์ข้อสอบอัตนัย 
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11. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

  
 

12. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ 
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13. ภาพกิจกรรมการตรวจข้อสอบอัตนัย ทัศนมาตรศาสตร์ 
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5. โครงการส่งเสริม พัฒนาก ากับดูแล และเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วย 
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (Promotion Development 

Director and Awareness creation for ART profession) 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566) 
1. โครงการ ส่งเสริม พัฒนาก ากับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

     (Promotion Development Director and Awareness creation for ART profession)   

2. ลักษณะโครงการ  
2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

  พันธกิจ : ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริ โภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

  ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ -              

3. หลักการและเหตุผล        
ด้วยวิถีชีวิตของประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลง คนรุ่นใหม่มีค่านิยมแต่งงานช้าลง ท าให้ส่งผลต่อภาวะการมีบุตรยาก ซึ่งต้องอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

ทางการแพทย์ช่วยให้สามารถมีบุตรได้ หรือแม้แต่ในคู่หญิงชายที่แต่งงานแล้วก็มีค่านิยมที่จะมีลูกจ านวนน้อยลงหรือบางคู่ไม่ยอมมีบุตรซึ่งส่งผลให้อัตราการเพ่ิมประชากรลดลงเหลือ
เพียง ร้อยละ 0.3 ในปี พ.ศ.2559  ประกอบกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 – 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและ 
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพได้มีการก าหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย ซึ่งได้ก าหนดให้ภาวะมีบุตรยาก เป็น 1 ใน 10 ของยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 
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การส่งเสริม ควบคุมก ากับดูแลสถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้มีมาตรฐาน จึงมีความส าคัญต่อการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพที่เข้ามารับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนผู้มารับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น ให้ได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และปลอดภัย รวมถึงเกิดความเชื่อมั่นบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ( Medical Hub) ในฐานะ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นเลขานุการในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  
ดังนั้น กลุ่มคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริม ควบคุมก ากับ 
และยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  เพ่ือตอบสนองการด าเนินงานในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพต่อไป 
4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่
ให้บริการเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์มี
บริการที่ได้มาตรฐาน 

2. เพ่ือขับเคลื่อนการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

3. เพ่ือควบคุม ก ากับ และยกระดับการด าเนินงานเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เป็นไปตาม
กระบวนการตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

4. เพ่ือเสริมสร้างความตระหนกัรู้ ความรอบรู้ในการให้บริการ
เทคโนโลยชี่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

 

1. สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ได้รับการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ
ให้มีมาตรฐานตามข้อก าหนดของกฎหมาย และมีขีดความสามรถบริการทางการแพทย์  

2. สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ได้รับการตรวจประเมิน
สถานพยาบาลเพ่ือรับรองมาตรฐานในการให้บริการด้านเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ 

3. สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน และมี
คุณภาพ 

4. มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และ
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้
สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการแพทย์และประเด็นทางสังคม เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์อย่างครบวงจร 

5. มีมาตรการในการเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง หรือเรื่องร้องเรียนในสถานพยาบาลที่ให้บริการ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพ่ือปูองปรามในกรณีท่ีพบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตาม
กฎหมายร่วมกับกรมสอบสวนคดีพิเศษ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ได้รับการส่งเสริมและยกระดับการคุ้มครองเด็กที่
เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้เป็นไป
ตามกฎหมาย 

กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน 
ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ได้รับการส่งเสริมและยกระดับการ
คุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์มีความเข้าใจและมีการด าเนินการเก่ียวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ให้เป็นไปตาม
กระบวนการของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน 
ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีความเข้าใจและมีการด าเนินการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ให้เป็นไปตามกระบวนการของ
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 
๒๕๕๘ 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐาน
การให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

ระดับ 5 
 

ความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐานการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระดับ 5 

บรรลุเปูาหมาย 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐาน
การให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

ระดับ 5 
 

ความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐานการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระดับ 5 

บรรลุเปูาหมาย 

ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด 

ร้อยละ 80 สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ร้อยละ 93 

บรรลุเปูาหมาย 

ร้อยละของค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ที่ได้
ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 
100 

ค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภแ์ทน ที่ได้ด าเนินการตามท่ี
กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 

บรรลุเปูาหมาย 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาตด าเนินการให้
มีการตั้งครรภ์แทน 

ระดับ 5 ความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์
แทน ระดับ 5 

บรรลุเปูาหมาย 

8. งบประมาณรวมของโครงการ  701,422    บาท 

  ผลการเบิกจ่าย  697,678    บาท  คิดเป็นร้อยละ   99.47    

**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)                  

9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

- การควบคุม ก ากับ รับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ให้บริการด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ทั้งในส่วนภาครัฐ และภาคเอกชน  
(ทั่วประเทศ)  
- การพิจารณาอนุญาตให้ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน กับสามีและภริยา 
ที่ชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งภริยาไม่อาจตั้งครรภ์ได้ที่ประสงค์จะมีบุตร โดยให้หญิงอ่ืน
ตั้งครรภ์แทน 

- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ จ านวน 112 แห่ง  
(ภาครัฐ 16 แห่ง,ร้อยละ 14.29/ภาคเอกชน 30 แห่ง,ร้อยละ 26.79/คลินิก 66 แห่ง,ร้อย
ละ 58.93) 
- การขออนุญาตให้ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน จ านวน 788 ราย (อนุญาต 731 ราย,ร้อย
ละ 92.8/ไม่อนุญาต 22 ราย,รอ้ยละ 2.8/อยู่ระหว่างการด าเนนิการ/อ่ืน 35 ราย,ร้อยละ 4.5) 
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- การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  
- การปรับแก้กฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบันและอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 
-การด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนรวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลในการปฏิบัติงานและมีการสื่อสารไปยังกลุ่มเปูาหมาย
หลักได้อย่างชัดเจน เพ่ือให้สามารถด าเนินการเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย 
- เสริมสร้างความร่วมมือในการปฏิบัติงานสนับสนุน แลกเปลี่ยนข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการปูองกันและปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับ
การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
- ประสานความร่วมมือในการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ด าเนินงานตาม
ภารกิจของหน่วยงานและมติการประชุมคณะกรรมการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เพื่อน าไปสู่การบูรณาการใน
การคุ้มครองเด็กเพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

- ระบบฐานข้อมูลเจริญพันธุ์ของประเทศไทย (ICMART-IVF) คลังฐานข้อมูลการให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ของประเทศไทย National Summary 
Report 
- การพิจารณาปรับแก้กฎหมายแม่บท และแนวทางการพัฒนาโดยมีประเด็นการปรับแก้ไข 4 
ประเด็น คือ 
 ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการด าเนินการตาม พรบ.ฉบับนี้ 
 ก าหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พรบ.ฉบับนี้ 
 เพ่ิมกลุ่มผู้รับบริการตั้งครรภ์แทนในกลุ่มชาวต่างชาติ 
 การส่งออก ซึ่งอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนของผู้เป็นเจ้าของเซลล์สืบพันธุ์ 

- การบูรณาการความร่วมมือเพ่ือการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับ กรม
สอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 
- การบูรณาการความร่วมมือการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กับกรม
กิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
- การพัฒนากฎหมายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาภาวะมีบุตรยากรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับกรมสอบสวนคดีพิเศษ DSI บุกค้นสถานพยาบาลและ
จับขบวนการลักลอบจัดหาหญิงไทยเพ่ือรับจ้างตั้งครรภ์แทน (อุ้มบุญ) ก่อนส่งเด็กออกนอก
ประเทศ กรณีท่ีพบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 - ปัจจุบันมีผู้ขอรับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์จ านวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้ง ครรภ์แทน การขอรับรอง
มาตรฐานในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ รวมถึงการขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ซึ่งต้องอาศัย
ความละเอียดและมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก แต่ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ 
 - งานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นส าคัญในการด าเนินงานบังคับใช้ตามกฎหมายที่ซับซ้อน 
จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - การพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนเป็นการพิจารณาโดยพิจารณาจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และข้อก าหนดของกฎหมาย แต่ผลของการพิจารณา
ที่ไม่อนุญาตอาจส่งผลให้ผู้ที่ต้องการมีบุตรไม่เห็นด้วย จึงน าไปสู่การเป็นคดีความเกิดขึ้น ดังนั้น จ าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงานหรือก ารสนับสนุนด้านกฎหมายหรือจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม รองรับคดีความที่จะเกิดข้ึนต่อไป 

- งานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นส าคัญในการด าเนินงานบังคับใช้ตามกฎหมายที่ซับซ้อน และ
มีความเก่ียวข้องกับบุคลากรหลายส่วน ทั้งแพทย์ผู้รับผิดชอบ แพทย์ผู้ให้บริการ นักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อน สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน 
ผู้บริจาคไข่ ผู้บริจาคอสุจิ ข้อมูลในการติดตามเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ มีความละเอียดอ่อนอย่างมาก และกระทบความรู้สึก หรือ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

- การควบคุม ก ากับ ติดตามและตรวจสอบ เฝูาระวังสถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ยังขาดบุคลากรในการด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
 - จ านวนบุคลากรกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานมีจ านวน 6 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการพัฒนางานในเชิง
รุก และรองรับภารกิจที่สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายได้อย่างครบวงจร 
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11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
 - ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เพ่ือรองรับการ
ด าเนินงานที่ต้องอาศัยความละเอียดและมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก 
 - ควรมีการจัดสรรบุคลกรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตราก าลัง เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - การพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน กรณีการพิจารณาไม่อนุญาต อาจส่งผลให้เกิดการร้องเรียนหรือคดีความเกิดขึ้นจ าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงาน
หรือการสนับสนุนด้านกฎหมายหรือจากผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม รองรับคดีความที่จะเกิดข้ึนต่อไป 
 - การด าเนินการด้านการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ จะต้องมีการวางแผนบูรณาการร่วมกับหลายภาคส่วนที่ต้องมีความ
ชัดเจนอย่างมากในภารกิจต่างๆที่เก่ียวข้องของหน่วยงานนั้นๆ รวมถึงจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- ควรมีการจัดสรรบุคลากร มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตราก าลัง เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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12. ภาพการด าเนินงาน  
ระบบฐานข้อมูลเจริญพันธุ์ของประเทศไทย (ICMART-IVF) : BIG-DATA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริมพัฒนา และยกระดับการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
 icmart.hss.moph.go.th 



92 
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การส่งเสริมและขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพรองรับผู้มีภาวะมีบุตรยาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาและเพิ่มกลไกการบังคับใช้กฎหมายรองรับบริการสุขภาพของประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
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การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้อมปราม เพื่อยกระดับการด าเนินการกรณีการกระท าที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
 
 
 

  
 
 
 
 
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้อมปราม เพื่อยกระดับการด าเนินการกรณีการกระท าที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
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6. โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1. โครงการ : ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

  พันธกิจ : พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ       -                                                                                                                                                                                               
3. หลักการและเหตุผล      

ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเปูาหมายในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนงานให้สอดคล้องและบูรณาการ
ร่วมกันมุ่งสู่เปูาหมายในการพัฒนาประเทศไทย จากมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 ได้ก าหนดระดับของการจัดท าแผนไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระดับท่ี 2 ประกอบด้วย แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนความมั่นคง แผนระดับที่ 3 
ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการด้านต่างๆ แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน และแผนอ่ืนๆ ทั้งนี้ในการพัฒนาประเทศที่ผ่านมาได้ให้ความส าคัญ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนให้มีคุณภาพ เพ่ือการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน การ ขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้ก าหนดขึ้นเพ่ือให้การด าเนินงานของหน่วยงานภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความคุ้มค่าและเกิดประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งจะท าให้เกิดการถ่ายทอดเปูาหมายตามยุทธศาสตร์ในทุ กระดับกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและยกระดับการจัด การสุขภาพภาคประชาชนโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว เพ่ือให้การขับเคลื่ อน
นโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ รวมถึงการน านโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติได้บรรลุเปูาประสงค์ท่ีว่าประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้และชุมชนจัดการสุขภาพ เพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อ ย่างยั่งยืน และ
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ โดยการยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารและปฏิบัติงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
จึงได้จัดท าโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 25664.  

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ ตลอดจนแผนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ไปสู่การปฏิบัติ  

1. การขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
เป็นไปตามเปูาประสงค์ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและ
สมประโยชน์ 

2. เพ่ือสนับสนุน พัฒนากลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ 

2. กลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ เกิดการบูรณาการแบบ
มีส่วนร่วม และมีมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ และการสื่อสารองค์กร 

3. บุคลากรของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้รับการเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และการสื่อสารองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4. เพ่ือก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

4. การด าเนินงานตามภารกิจของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
เป็นไปตามที่กรมก าหนด 

5. เพ่ือศึกษาความเชื่อมั่นและความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนด และการศึกษาอ่ืนๆ 

 

5. ได้ด าเนินการส ารวจ และศึกษาวิเคราะห์ ดังนี้ 
- ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่องานบริการ กองสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ  
- ความพึงพอใจของประชาชนตอ่การให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ได้

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. แผนปฏิบัติราชการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1. เล่มแผนปฏิบัติราชการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. กลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ เกิด

การบูรณาการแบบมีส่วนร่วม และมีมาตรฐานเดียวกัน 
2. เล่มคู่มือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 

ส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
3. ระบบการก ากับ ติดตาม รายงานผล และประเมินผลการ

ด าเนินงานทีม่ีประสิทธิภาพ 
3. คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่ ส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ

ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ 

4. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 4. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 การพัฒนาระบบสถานพยาบาลโดยพัฒนาธุรกรรม
การออกใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล กรณีขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ และกรณีขาดต่อ
อายุใบอนุญาตด าเนินการ ระบบสมุดทะเบียนสถานพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์ รายงาน
ประจ าปีของสถานพยาบาล (สพ. 23, สพ. 24) 

การพัฒนาระบบสถานพยาบาลรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะผ่านระบบ Biz Portal เพ่ิมเติม 8 สาขา  
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เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
ท าให้ ปีงบประมาณ 2566 สามารถให้บริการประชาชนแบบ Fully Digital ได้ทุก

สาขาคือ 
1. สาขากิจกรรมบ าบัด 
2. สาขาจิตวิทยาคลินิก 
3. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
4. สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
5. สาขารังสีเทคนิค 
6. สาขาการแพทย์แผนจีน 
7. สาขาการก าหนดอาหาร 
8. สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
9. สาขากายอุปกรณ์ 

5. ผลการศึกษาความเชื่อมั่นของประชาชนผู้เขารับบริการสุขภาพ
จากสถานพยาบาลภาคเอกชนที่ผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

5. ผลการศึกษาความเชื่อมั่นของประชาชนผู้เขารับบริการสุขภาพจาก
สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
โดยคิดเป็นร้อยละ 87.27 จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 5,102 คน 

6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
การขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

บริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและสมประโยชน์ 

การขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพสู่
การปฏิบัติ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ปลอดภัยและสมประโยชน์  
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
ร้อยละความเชื่อมั่นของประชาชนผู้เขารับบริการสุขภาพจาก

สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

ร้อยละ 70 ร้อยละความเชื่อมั่นของประชาชนผูเขารับบริการสุขภาพ
จากสถานพยาบาลภาคเอกชนอยู่ในระดับมากที่สุด โดยคิดเป็น 
87.27 จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 5,102 คน 

บรรลุ 

ระดับความส าเร็จของผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ระดับ 5 ความส าเร็จของผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระดับ 5 

บรรลุ 

ระดับความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ระดับ 5 ระดับความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระดับ 5 

บรรลุ 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

ระดับ 5 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ระดับ 5 

บรรลุ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ   98,410   บาท 

  ผลการเบิกจ่าย   97,015  บาท  คิดเป็นร้อยละ  98.58   

 

**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)    -          
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9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านแผนงาน 
งบประมาณ และการก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

1. การทบทวนบทบาท ภารกิจ โครงสร้าง กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. ประชุมเพ่ือชี้แจง และรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ และการปฏิบัติราชการตามค า

รับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
3. ประชุมเพ่ือชี้แจงการใช้งานระบบและการรายงานผลการด าเนินงานผา่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ SMART 66 
4. จัดท ารายงานประจ าป ีกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ กอง

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพใน

ส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประชุมพัฒนาศักยภาพและขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานดิจิทัลและนวัตกรรมบริการผ่านระบบ e-
Service และ Biz Portal 

1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาดิจิทัลและนวัตกรรมเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ครั้งที่ 
1/2566 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2566 

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาดิจิทัลและนวัตกรรมเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ครั้งที่ 
2/2566 เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 

ศึกษาวิเคราะห์ ประชุมเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด นโยบายส าคัญหน่วยงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ และลงนามค ารับรอง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

- จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ระหว่างผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และหัวหน้ากลุ่มทุกกลุ่ม  
เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2566 

2. ศึกษาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของประชาชนผูเขารับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลภาคเอกชนและ
การศึกษาอ่ืนๆ 

2.1 ศึกษาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของประชาชนผู้เขารับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลภาคเอกชน
ที่ผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
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ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

จากการศึกษาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของประชาชนผู้เขารับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล
ภาคเอกชน โดยมีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 5,102 คน มีระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 87.27 

2.2 ความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการที่มีต่อการบริการของกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการที่มีต่อการ
บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่ามีความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นในภาพรวม อยู่ในระดับมาก โดยคิดเป็น ร้อยละ 85.05 

- การพัฒนาระบบ Biz Portal ของงาน
สถานพยาบาล 

          - พัฒนาระบบสมุดทะเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือทดแทนการใช้สมุดทะเบียนรูปแบบเดิม  
(สพ. 8, สพ. 9) ปัจจุบันพัฒนาระบบเสร็จแล้ว 
           - พัฒนาระบบการรายงานข้อมูล สพ. 23 รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้
ค้างคืน ปัจจุบันพัฒนาระบบเสร็จแล้ว 
          - พัฒนาระบบการรายงานข้อมูล สพ. 24 รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน ปัจจุบันพัฒนาระบบเสร็จแล้ว 
          -  พัฒนาธุรกรรมให้สามารถออกใบอนุญาตในรูปแบบดิจิตอล โดยสามารถช าระเงิน รับใบเสร็จในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ออกใบอนุญาตในรูปแบบดิจิทัลและลงนามด้วยลายเซนต์ดิจิทัล  
ในหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมประจ า (สพ. 12) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ. 7) 
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ. 19) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 การพัฒนาระบบสถานพยาบาล 
โดยพัฒนาธุรกรรมการออกใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล กรณีขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ และกรณี 
ขาดต่ออายุใบอนุญาตด าเนินการ ระบบสมุดทะเบียนสถานพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์ รายงานประจ าปีของ
สถานพยาบาล (สพ. 23, สพ. 24) 
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ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

- การพัฒนาระบบ Biz Portal ของงานการ
ประกอบโรคศิลปะ 

การพัฒนาระบบสถานพยาบาลรับสมัครสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะผ่านระบบ Biz Portal ในปีงบประมาณ 2566 สามารถให้บริการประชาชนแบบ Fully Digital ได้ทุก
สาขา คือ 

1. สาขากิจกรรมบ าบัด 
2. สาขาจิตวิทยาคลินิก 
3. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
4. สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
5. สาขารังสีเทคนิค 
6. สาขาการแพทย์แผนจีน 
7. สาขาการก าหนดอาหาร 
8. สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
9. สาขากายอุปกรณ์ 

- เชื่อมโยงข้อมูลสถานพยาบาลและข้อมูลผู้
ประกอบโรคศิลปะกับหน่วยงานภายนอก 

เชื่อมโยงข้อมูลสถานพยาบาลกับหน่วยงานภายนอกในรูปแบบ API ผ่าน GDX (Government Data 
Exchange) 

- ขอเชื่อมโยงข้อมูลแพทย์กับแพทยสภาและอนุญาตให้เชื่อมโยงข้อมูลใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (สพ. 7) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ. 19) 

- อนุญาตให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเชื่อมโยงข้อมูล ใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ. 7) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ. 19) 

- อนุญาตให้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยง
ข้อมูล ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (สพ. 7) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ. 19) 

- อนุญาตให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เชื่อมโยงข้อมูล ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ. 7) 
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ. 19) 

- อนุญาตให้ต ารวจภูธรภาค 4 เชื่อมโยงข้อมูล ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ. 7)  
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10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
      - 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
     - 

12. รูปภาพกิจกรรมส าคัญ  
1) ประชุมเพื่อชี้แจง และรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ และการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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2) ประชุมพัฒนาศักยภาพและขับเคลื่อนการด าเนินงานดิจิทัลและนวัตกรรมบริการผ่านระบบ e-Service และ Biz Portal 
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13. ผลงานเด่นประจ าปี 
1) การด าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ และการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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2) การพัฒนาศักยภาพและขับเคลื่อนการด าเนินงานดิจทิัลและนวัตกรรมบริการผ่านระบบ e-Service และ Biz Portal 
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7. โครงการส่งเสริม พัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน เพื่อยกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 

และบริการสุขภาพที่ปลอดภัย ประจ าปี พ.ศ. 2566  
(Smart Hospital) 

 

 

 

 

 

 



109 
 

ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน  2566) 
1. โครงการ ส่งเสริม พัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เพื่อยกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภัย  
    ประจ าปี พ.ศ. 2566 (Smart Hospital) 
2. ลักษณะโครงการ 

 2.1 สอดคล้องกับงาน  
 งานภารกิจพ้ืนฐาน 

   งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

   งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

  พันธกิจ                  

  ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ               

3. หลักการและเหตุผล 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทภารกิจในการด าเนินการเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยมีความรับผิดชอบ ควบคุม ก ากับ ติดตาม การด าเนินการของสถานพยาบาลทั่วประเทศให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหน ด รวมทั้ง
ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพด้านผลิตภัณฑ์และการบริการสุขภาพของสถานพยาบาล เพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัย มีคุณภาพมาตรฐาน ได้รับผลิตภัณฑ์และการบริการ
สุขภาพอย่างเป็นธรรมและสมประโยชน์ และเพ่ือประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒ นา และก าหนดมาตรฐาน



110 
 

สถานพยาบาลให้ก้าวทันต่อสถานการณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขของโลก พร้อมทั้งส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลทั่วประเทศให้มีม าตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล จึงได้
จัดท าโครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่ แก้ไขเพ่ิมเติม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือให้การด าเนินงานที่สอดคล้องเป็นไปตามกระบวนการของกฎหมายและสนับสนุนนโยบายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการ
ด าเนินการเพื่อยกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพท่ีปลอดภัยของผู้รับบริการต่อไป 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือให้สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนได้รับการส่งเสริมและพัฒนา
มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และคุณภาพการให้บริการ
ที่เก่ียวข้อง และมีการควบคุม ก ากับ ติดตามให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนได้รับการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และได้รับการส่งเสริมคุณภาพการ
ให้บริการที่เกี่ยวข้อง 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
มีการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาคุณภาพด้านผลิตภัณฑ์และการบริการสุขภาพ และ
คุณภาพการให้บริการที่เกี่ยวข้องของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
และมีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนาวิชาการและองค์
ความรู้ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

1. การประชุมการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนเพ่ือ
คุ้มครองผู้บริโภคและตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (Smart 
Hospital) จ านวน 4 ครั้ง 

2. การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนาวิชาการและองค์ความรู้
ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 ครั้ง 
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6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ได้รับการพัฒนา ส่งเสริม ให้มีคุณภาพ
ในมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และคุณภาพการ
ให้บริการที่เกี่ยวข้อง ประชาชนผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพ 

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ได้รับการพัฒนา ส่งเสริม ให้มีคุณภาพใน
มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และคุณภาพการให้บริการ
ที่เก่ียวข้อง ประชาชนผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพ 

 

7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
ร้อยละการด าเนินการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และคุณภาพการ
ให้บริการที่เกี่ยวข้อง และมีการควบคุม ก ากับ ติดตามให้คง
มาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 80 การด าเนินการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และคุณภาพ
การให้บริการที่เก่ียวข้อง และมีการควบคุม ก ากับ ติดตาม
ให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

บรรลุ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ   250,000.00  บาท 

  ผลการเบิกจ่าย   249,955.32  บาท  คิดเป็นร้อยละ  99.98   

**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)              
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9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืนเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคและตอบสนองต่อนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข (Smart Hospital) 

1.1 การประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลเอกชน จ านวน 1 ครั้ง 

1.2 การประชุมหารือการปรับปรุงแบบตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการของสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 1 ครั้ง 

1.3 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย "เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่" 
(Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP) จ านวน 2 ครั้ง 

2. การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนา
วิชาการและองค์ความรู้ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

2.1 เข้าร่วมฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ด้านการประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการ
ข้อมูล เพ่ือประสิทธิภาพการปฏิบัติงานฯ จ านวน 1 ครั้ง 

2.2 เข้าร่วมโครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 16-
17 ม.ค.66 จ านวน 1 ครั้ง 

2.3 เข้าร่วมประชุมวิชาการ ปี2565 เรื่อง จริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 1 ครั้ง 

 

10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
- บุคลากรผู้ด าเนินงานมีไม่เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะปริมาณงานมากกว่าจ านวนบุคลากรที่มี (Workload) ส่งผลกระทบต่อภารกิจการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐาน

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และคุณภาพการให้บริการที่เกี่ยวข้อง และมีการควบคุม ก ากับ ติดตามให้คงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่ อง ที่จะช่วยสนับสนุน
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 

จดัสรรบุคลากรเพิ่มเติมให้เพียงพอต่อการด าเนินการ 
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12. ภาพการด าเนินงาน  
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8. โครงการพัฒนาระบบการรับรองมาตรฐานสากลของ
สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของประเทศไทย และ

ส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลในการเป็น SMART Clinic 
ปีงบประมาณ 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 

1. โครงการ : พัฒนาระบบการรับรองมาตรฐานสากลของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของประเทศไทย และส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลในการเป็น  
Smart Clinic ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 
 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
    งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

3. หลักการและเหตุผล 
 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้พัฒนามาตรการเฝูาระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริก ารสุขภาพที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ปลอดภัยและสมประโยชน์ อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานที่ผ่านมา มีลักษณะเป็นกิจกรรมที่ยังต้องใช้กระบวนการสืบสวนและสังเกตการณ์ โดยพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามพ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และ พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กฯ พ.ศ. 2558 

ภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 ที่มุ่งพัฒนาให้ภาครัฐพัฒนากระบวนงานตามภารกิจเข้าสู่การเป็นภาครัฐดิจิทัล ที่น าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น เพ่ือให้กระบวนการการด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ มีความคล่องตัว และมีระบบรองรับมาตรฐาน
ไปสู่สากล โดยเฉพาะประเด็นการผลักดันให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ที่สามารถตอบโจทย์ภารกิจการเป็น Smart Clinic และ
ตอบสนองต่อการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งของเทคโนโลยี รวมถึงการเตรียมความพร้อมตั้งรับกับสถานการณ์ฉุกเฉิน จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยเฉพาะการมีระบบเตือนภัยที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการปัญหา ลดระยะเวลาและลดการใช้ก าลังคนในการท างานเชิงรุก และน าเทคโนโลยีมาใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านบริการสุขภาพอย่างมีความคุ้มค่า โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ให้เป็นกลุ่มเปูาหมายหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ในพ้ืนที่ ให้มีประสิทธิภาพ สามารถติดตาม 
ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้ด าเนินการตามมาตรฐาน ตามที่กฎหมายก าหนด เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 
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ด้วยเหตุนี้ กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จึงจัดท าพัฒนาระบบการรับรองมาตรฐานสากลของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนของประเทศไทย และ
ส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลในการเป็น Smart Clinic ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ขึ้น 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือขยายเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบเฝูาระวัง 
และติดตาม ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตามมาตรฐานที่กฎหมาย
ก าหนด 

2.เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝูาระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับการใช้ระบบ Telemedicine 

1. จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดการประเมินและแนวทางการยื่น 
ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์
ทางไกล (Tele-Medicine) เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการประเมินและแนวทางการยื่น
ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์
ทางไกล (Tele-Medicine) ทุกเดือน รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง 
 จากการด าเนินการที่ผ่านมา พบว่า มีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุญาต 
กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) ทั้งสิ้น จ านวน 67 แห่ง 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

1.สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ ปุ วยไว้ค้ างคืน ภาคเอกชน (ในเขต
กรุงเทพมหานคร) ได้รับการพัฒนาศักยภาพเฝูาระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

1.มีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุญาต กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล 
(Tele-Medicine)  ทั้งสิ้น จ านวน 67 แห่ง 

6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

1. มีเครือข่ายเปูาหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบการเฝูาระวัง
และการประกอบโรคศิลปะให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ สถานพยาบาล
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้ด าเนินการตามมาตรฐาน ตามที่ก าหนด 

มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 50 เครือข่าย (1 เขต ต่อ 1 เครือข่าย) ใน
การเป็นเครือข่ายเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค และร่วมเป็นทีมสังเกตการณ์ ร่วมเป็นหู เป็น
ตา เฝูาระวังการกระท าผิดกฎหมายของสถานพยาบาล ขจัดคลินิกเถ่ือน หมอเถื่อน ให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
เครือข่ายเปูาหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ระบบเฝูาระวังและการประกอบโรคศิลปะ 
อย่างน้อย 5 เครือข่าย 

5 เครือข่าย ขยายผลการด าเนินงานเครือข่ายด้านการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค โดย
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ Phase 3 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน (50 เขต) ทั่งท้ังกรุงเทพมหานคร 

บรรลุ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ  75,410 บาท บาท 
  ผลการเบิกจ่าย     72,590 บาท  คิดเป็นร้อยละ   96.26   
**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)               

9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 
ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการเฝูาระวังระบบ
บริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 

       มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 50 เครือข่าย (1 เขต ต่อ 1 เครือข่าย) 
ในการเป็นเครือข่ายเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค และร่วมเป็นทีมสังเกตการณ์ ร่วมเป็น
หู เป็นตา เฝูาระวังการกระท าผิดกฎหมายของสถานพยาบาล ขจัดคลินิกเถ่ือน หมอเถื่อน 
ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพกระบวนงานเฝูาระวังเชิงรุกด้าน
บริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

มีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุญาต กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-
Medicine)  ทั้งสิ้น จ านวน 67 แห่ง 

กิจกรรมที่ 3 การปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนภารกิจ/นโยบายเร่งด่วน - 
 
 
 



120 
 

10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
๑. .ในช่วงเวลาที่จัดอบรม สถานที่ส าหรับจัดอบรมของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไม่พร้อมส าหรับการด าเนินงานดังกล่าว ท าให้ต้องขออนุเคราะห์ใช้ห้องประชุมจาก 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
๒. งบประมาณ ไม่เพียงพอส าหรับ จ่ายค่าพาหนะในการเดินให้ผู้เข้าร่วมประชุม ดังนั้นจึงไม่ได้ก าหนดไว้ในแผนงานโครงการตั้งแต่แรก ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมมี

ข้อเสนอแนะให้คณะท างาน/ผู้จัดโครงการ พิจารณาประเด็นนี้ในกรณีการจัดอบรมครั้งต่อไป 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 

1. จัดท าแผนงบประมาณ เรื่องค่าใช้จ่ายใยการเดินทางและค่าพาหนะในการเดินทางของผู้เข้าร่วมอบรม ให้บรรจุอยู่ในโครงการ 
2. ขอสนับสนุนเงินงบประมาณเพ่ิมเติม 

12. รูปภาพกิจกรรมส าคัญ  
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9. โครงการส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะเพื่อการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตลุาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1. โครงการ : ส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะเพื่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย      

2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 

  งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

พันธกิจ : พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
มีคุณภาพมาตรฐานสากล         

ประเด็นยุทธศาสตร์ : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  

 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ              

3. หลักการและเหตุผล 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจและการเมืองของประเทศ เป็นปัจจัยที่ส าคัญและส่งผลการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ รัฐบาลจึงได้วาง
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศให้มีความต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่งและ
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายประเทศไทย 4.0 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ประกาศแผนพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ให้มีขีดความสามารถที่จะรองรับความท้าทาย และบริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต โดยใช้กลไกเชื่ อมต่อเปูาหมาย
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ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ซึ่งมีพันธกิจ คือ เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วม    ของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม 
ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริการและมาตรฐานการผลิตบัณฑิตของสถาบันการศึกษา 
เพ่ือวางรากฐานของระบบสุขภาพให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึง
ระบบสุขภาพสามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม   

กลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพโดยการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐาน
วิชาชีพ รวมทั้งควบคุมก ากับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน ผู้ช่วยแพทย์แผนจีน และผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
ตลอดจนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาใหม่หรือหรือศาสตร์ใหม่ที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะและกฎหมายอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยการส่งเสริมขีดความสามารถทางการ
แข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจึงเป็นเปูาหมายส าคัญที่น าไปสู่บริการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และจะต้องพัฒนาให้มีบริการที่ได้
มาตรฐาน ซึ่งผู้ประกอบโรคศิลปะถือเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาวิชาชีพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องตามการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม  
 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1.  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ให้มีมาตรฐานเทียบเคียงระดับสากลสามารถให้การ
บริการด้านสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับ เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย   

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะอนุกรรมการวิชาชีพฯ /คณะท างาน เพ่ือ
จัดท าหรื อพัฒนามาตรฐานวิ ชาชีพ , การตรวจประเมินและการรับรอง
สถาบันการศึกษา ,การศึกษาต่อเนื่อง และการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

2. มีการตรวจประเมินสถาบันการศึกษา และพิจารณารับรอง
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา
สาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยเชียงราย 

3. มีการพิจารณาหารือแนวทางการโฆษณาของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน 

 
 

2. เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ในการแข่งขันการให้บริการสุขภาพ และสร้างโอกาส
ทางการตลาดการบริการทางการแพทย์ 

3. เพ่ือส่งเสริมและเพ่ิมศักยภาพของสถาบันการศึกษาในการผลิตบัณฑิตด้าน
การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ให้มีมาตรฐาน
เทียบเคียงระดับสากลให้เป็นที่ยอมรับ เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4. เพ่ือควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ให้มีมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และปฏิบัติเป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

4. ด าเนินการเกี่ยวกับการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน ได้แก่ การพิจารณารับรองหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของ
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

5. มีการพิจารณาด าเนินการเกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนจีน จ านวน 1 ราย (อยู่ระหว่างการพิจารณา) 

6. มีการพิจารณาจัดท าระเบียบ/ประกาศ จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ ร่าง
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะ
ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. 2565 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
1. พิจารณาจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ) 
2. พิจารณาจดัท าหลักเกณฑก์ารศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
3. มีการพิจารณาหารือแนวทางการโฆษณาของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
4. พิจารณาจัดท าระเบียบ/ประกาศ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่  
   1) ร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะ

ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. ....  
   2) ร่างประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไข การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. ... (อยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์พิจารณา) 
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เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
2. มีการรับรองโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา

ความรู้ความสามารถทางวิชาชพีอย่างต่อเนื่องด้านการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจนีและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

- พิจารณารับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน จ านวน 66 กิจกรรม/โครงการ 

3. ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถสะสมคะแนนการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือน าคะแนนไป
ยื่นขอต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 

- ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชพี
อย่างต่อเนื่อง จ านวน 500 ราย 

4. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรอง
สถาบัน การศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์  

1. พิจารณาจดัท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิต
สาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

2. พิจารณาจดัท าแบบค าขอการรับรองสถาบันการศึกษา (ตา่งประเทศ) ของสาขาการแพทย์
แผนจีน 

5. สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอน และผลิต
บัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์  
มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมาย
ก าหนดและเป็นที่ยอมรับต่อสากล 

1. พิจารณาค าขอและเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการสอนหลักสูตรการแพทย์
แผนจีน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยเชียงราย และวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. ตรวจประเมินสถาบันการศึกษา และพิจารณารับรองสถาบัน การศึกษาที่ผลิตบัณฑิต
ปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 2แห่ง ได้แก่ 
วิทยาลัยเชียงราย และวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

6. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ที่กระท า
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมาย
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

- พิจารณาด าเนินการเกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนและวินิจฉัย
ลงโทษฐานประพฤติผิดจรรยาบรรณห่งวิชาชีพ จ านวน 1 ราย (วินิจฉัยลงโทษโดยการภาคทัณฑ์เป็น
ระยะเวลา 1 ปี) 
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6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉิน

การแพทย์มีมาตรฐานวิชาชีพเทียบเคียงระดับสากลสามารถให้การบริการ
ด้านสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับ เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ
ไทย 

1. มีการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ เพ่ือให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

2. มีการพิจารณาจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่
ระหว่างด าเนินการ) 

3. มีการพิจารณาจัดท าหลักเกณฑ์การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

2. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชพี
อย่างต่อเนื่องเพ่ือใช้ส าหรับการต่ออายุใบอนุญาตฯ 

3. สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิต
ด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ และผลิตบัณฑิตที่มีความรู้
ความสามารถทางการแพทย์ในสาขานั้นๆ ให้สามารถสร้างบริการ
ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 

1. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนหลักสูตรการแพทย์แผนจีนได้รับการรับรองและมี
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2. มีการพิจารณาจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและ
ผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

3. มีแบบค าขอการรับรองสถาบันการศึกษา (ต่างประเทศ) ของสาขาการแพทย์แผนจีน 

4. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์มีมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ และปฏิบัติ
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

1. มีการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ เพ่ือให้มีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

2. มีการพิจารณาด าเนินการทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะที่กระท าการ
ฝุาฝืนจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
1. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐาน

วิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

1 เรื่อง 1. จัดท าระเบียบ/ประกาศ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก ่

    1) ร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยข้อจ ากัดและ
เงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ พ.ศ. ....  

     2) ร่างประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. .... (อยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์พิจารณา) 

2. พิจารณาจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

3. พิจารณาจัดท าหลักเกณฑ์การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

บรรลุ 

2. จ านวนโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่ได้รับ
การรับรอง 

30 กิจกรรม/
โครงการ 

- พิจารณารับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื่องของผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 66 กิจกรรม/
โครงการ 

บรรลุ 

3. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท า
หลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียน
การสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

1 เรื่อง 1. พิจารณาจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่
จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

2. พิจารณาจัดท าแบบค าขอการรับรองสถาบันการศึกษา 
(ต่างประเทศ) ของสาขาการแพทย์แผนจีน 

บรรลุ 
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ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
4. มีการตรวจประเมินและให้การรับรอง

สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิต
บัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 

1 แห่ง - ตรวจประเมินสถาบันการศึกษา และพิจารณารับรอง
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัย
เชียงราย และวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

บรรลุ 

5. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่กระท าความผิดตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมาย
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

1 เรื่อง - พิจารณาด าเนินการเกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนจีนและวินิจฉัยลงโทษฐานประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ จ านวน 1 ราย (วินิจฉัยลงโทษโดยการภาคทัณฑ์เป็น 
ระยะเวลา 1 ปี) 

 

ไม่บรรลุ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ   215,140   บาท   (ท่ีได้รับจัดสรร)  147,476.26    บาท 

  ผลการเบิกจ่าย   146,441.26   บาท  คิดเป็นร้อยละ  99.29     

**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)  เนื่องจากมีการให้เบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุมผ่านระบบ KTB Corporate Online ท าให้ไม่สามารถยืมเงินค่าเบี้ยประชุมได้ 
ต้องตั้งเบิกภายหลังจากที่มีการประชุมเสร็จสิ้น โดยในการประชุมในแต่ละคณะต้องมีการติดตามเอกสารเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุม ท าให้ต้องใช้เวลาในการติดตาม
เอกสารเป็นระยะเวลานาน จึงท าให้เบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุมล่าช้า ทั้งที่มีการประชุมไปแล้วหลายคณะ แต่ต้องรอติดตามและรวบรวมเอกสารจนครบจึงจะท าการเบิกจ่ายได้ใน
แต่ละคณะ ดังนั้น ผลการเบิกจ่ายในระบบ SMART ในไตรมาสแรก จึงมีการเบิกจ่ายน้อยและไม่เป็นปัจจุบันตามที่ได้ด าเนินการไปแล้ว  
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9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. การส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานวชิาชีพผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจนีและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ให้มี
มาตรฐาน และได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชพีอย่าง
ต่อเนื่อง 

 

1. จัดท าระเบียบ/ประกาศ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ 
    1) ร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะ

ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. ....  
     2) ร่างประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไข การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. .... (อยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์พิจารณา) 

2. จัดท าแบบค าขอการรับรองสถาบันการศึกษา (ต่างประเทศ) ของสาขาการแพทย์แผนจีน 

3. พิจารณารับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื่องของ 
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 66 กิจกรรม/โครงการ 

4. ประมวลผลคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รบัการ
พัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง จ านวน 500 ราย 

2. การส่งเสริมและพัฒนาสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียน
การสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน
และได้รับการรับรองตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด 

- ตรวจประเมินสถาบันการศึกษา และพิจารณารับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญา
หรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัย
เชียงราย และวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. การควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ให้มีมาตรฐานและจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ และปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะ 

- พิจารณาด าเนินการเกี่ยวกับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนและวินิจฉัยลงโทษ
ฐานประพฤติผิดจรรยาบรรณห่งวิชาชีพ จ านวน 1 ราย (วินิจฉัยลงโทษโดยการภาคทัณฑ์เป็นระยะเวลา 1 
ปี) 
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10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
    ไม่มี              
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
     ไม่มี        

12. ภาพการด าเนินงาน  
 

1. ภาพกิจกรรมการตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน 
ของคณะแพทย์ตะวันออก วิทยาลัยเชียงราย วันที่ 24 มกราคม 2566 ณ วิทยาลัยเชียงราย 
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              2. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ด้านกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพิจารณาด าเนินการทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพกับผู้
ประกอบโรคศิลปะที่กระท าการฝุาฝืนจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ จ านวน 1 ราย 
  

   
 

              3. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ด้านการพัฒนาวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ พิจารณาจัดท าร่างประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ   ต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. .... 
 
 

   



133 
 

              4. ภาพกิจกรรมการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ด้านการประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการสอนหลักสูตรการแพทย์แผนจีน 
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10. โครงการส่งเสริม พัฒนาระบบนิเวศธุรกิจอุตสาหกรรมและ
บริการทางการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ

ยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพภาครัฐสู่มาตรฐานสากล 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1. โครงการ : ส่งเสริม พัฒนาระบบนิเวศธุรกิจอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพภาครัฐ 
                   สู่มาตรฐานสากล 
2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 

  งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

   งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

  พันธกิจ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 

 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ - 
3. หลักการและเหตุผล      
 อุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอุตสาหกรรมมุ่งเปูาในกลุ่ม New S-curve ที่จะเป็นโอกาสส าคัญของการขับเคลื่อนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ มีภารกิจและบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและ
พัฒนามาตรการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการด าเนินนโยบายดังกล่าว เช่น การพัฒนากฎหมายใหม่ รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเดิมที่อาจก่อให้เกิด 
ความไม่สะดวกต่อการประกอบกิจการด้านสถานพยาบาลหรือเป็นข้อจ ากัดของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในบริบทของบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ไปตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิทยาการด้านการแพทย์ต่างๆ นอกจากนั้น กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ยังท าหน้าที่ในการเชื่อมโยงกลไก  
ความร่วมมือของเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งที่เป็นผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ ส่วนราชก าร หน่วยงาน 
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สถาบันการศึกษา สภาและองค์กรวิชาชีพ ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ที่ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบและบูรณาการ  
เพ่ือการเสริมสร้างขีดความสามารถด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยให้ขยายตัวและพัฒนาได้อย่างยั่งยืน 

  ด้วยภารกิจทางกฎหมายของหน่วยงานและโอกาสทางการพัฒนาตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะยังได้ก าหนดวิสัยทัศน์
ของการยกระดับคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาครัฐ ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ให้มีมาตรฐาน
เทียบเคียงสากล ที่นอกจากจะให้ความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ปุวยแล้ว ยังเป็นการเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการสุขภาพทั้ งที่เป็นคนไทยและชาวต่างชาติ 
และสนับสนุนการขยายห่วงโซ่คุณค่าบริการสุขภาพของประเทศไทยจากการที่สถานพยาบาลภาครัฐและสถานพยาบาลเอกชนจะมีการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ไม่แตกต่างกันได้อีกด้วย 

  ด้วยเหตุผลและความส าคัญดังกล่าวกลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริ ม พัฒนา
ระบบนิเวศธุรกิจอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพภาครัฐสู่มาตรฐานสากล ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ขึ้นเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบนิเวศอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยให้พัฒนาได้อย่างยั่งยืนและสมดุล
ต่อไป 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนามาตรการทางกฎหมายสู่การส่งเสริมและขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรมและเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย โดยกลไกคณะอนุกรรมการตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

2. เพ่ือเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปรับตัวและพัฒนาของภาค
ธุรกิจบริการสุขภาพสู่การยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการระดับสากลเพ่ือ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพรองรับอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 

3. เพ่ือกระจายโอกาสทางการพัฒนาด้านคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
รูปแบบใหม่สู่สถานพยาบาลทุกระดับ 

4. เพื่อส่งเสริมการเพ่ิมมูลค่าด้านบริการสุขภาพในห่วงโซ่คุณค่าอุตสาหกรรมและ

1. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการปัญญาประดิษฐ์
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

2. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเสริมความงามของ
สถานพยาบาลเวชกรรม 

3. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของคลินิกออนไลน์  
4. (ร่าง) แนวทางการให้บริการเวลเนสทางการแพทย์ในสถานพยาบาล5. อยู่ในระหว่าง

ยกร่างคู่มือแนวทางการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสถานพยาบาล  
6. (ร่าง) แบบตรวจสถานพยาบาล กรณีเพ่ิมบริการเวชศาสตร์จีโนมในสถานพยาบาล 
7. (ร่าง) แบบตรวจสถานพยาบาล กรณีเพ่ิมบริการด้านเซลล์ทางการแพทย์ของ

สถานพยาบาล เฉพาะกรณีการใช้เซลล์เพ่ือการบ าบัดรักษา 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

บริการการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
5. เพ่ือพัฒนาวิชาการและสร้างคลังความรู้ด้านการเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
6. เพ่ือเชื่อมโยงบริการสุขภาพของประเทศไทยสู่ภูมิภาคอาเซียนและความ

ร่วมมือระหว่างประเทศในระดับต่างๆ 
 

8. ประชุมสัมมนาวิชาการ เรื่อง การบริหารและจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ในสถานพยาบาล ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

9. ประชุมสัมมนาทางวิชาการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์และบริการสุขภาพ ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 21 เมษายน 2566 

10.สัมมนาผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การใช้ประโยชน์ปัญญาประดิษฐ์ทาง
การแพทย์ในสถานพยาบาล ประจ าปี 2566 วันที่ 25 กันยายน 2566 

11. เผยแพร่และจัดการความรู้ที่เก่ียวข้องกับอุตสาหกรรมการแพทย์ บริการสุขภาพ
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้กับสถานพยาบาล/หน่วยงาน/องค์กร/สถาบันที่
เกี่ยวข้อง 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. มาตรการทางกฎหมายซึ่ งเป็นผลผลิตจากคณะอนุกรรมการ/

คณะท างานที่เก่ียวข้อง 
2. เครือข่ายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพในการขับเคลื่อน

เศรษฐกิจสุขภาพ 
3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพและกลไกด าเนินการในหมวดที่กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะรับผิดชอบ และสามารถถ่ายทอดความรู้สู่การ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ได ้

4. คลังความรู้ด้านกฎหมายใหม่และพัฒนาการเศรษฐกิจสุขภาพด้าน
บริการสุขภาพของประเทศไทย 

 

1. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการปัญญาประดิษฐ์ทาง
การแพทย์ในสถานพยาบาล 

2. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเสริมความงามของ
สถานพยาบาลเวชกรรม 

3. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของคลินิกออนไลน์  
4. (ร่าง) แนวทางการให้บริการเวลเนสทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
5. อยู่ในระหว่างยกร่างคู่มือแนวทางการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสถานพยาบาล  
6. อบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมผู้เยี่ยมส ารวจตามมาตรฐานสากล (Onboarding 

International Surveyor) โดยมีบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเข้าร่วม จ านวน 98 คน 
7. คลังความรู้เรื่อง “ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์ที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศ

ไทย ชุดที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566” 
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6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

1. สถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมเข้าสู่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

2. กลไกน านโยบายสู่การปฏิบัติเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ และระหว่างส่วนราชการในการขับเคลื่อนมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ มีสมรรถนะทางเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในวิถีปฏิบัติใหม่ (New Normal) ภายใต้นโยบาย
ประเทศไทย 4.0 และบริบทอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้สู่
การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีคลังความรู้ส าคัญประกอบการขับเคลื่อน
มาตรการทางกฎหมายและการส่งเสริมกิจการที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจสุขภาพ
ของประเทศไทย 

 

1. ส่งเสริมให้สถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายประเภทที่รับผู้ปุวยค้างคืน 
ทั่วประเทศ สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลต้นแบบมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ  สรุปผลภาพรวมการประเมินตนเอง(HS4) ในปี 2566 ร้อยละ 97.58  

2. สัมมนาวิชาการ เรื่อง การบริหารและจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีผู้แทนสถานพยาบาลภาคเอกชน
เข้าร่วม จ านวน 50 คน 

3. สัมมนาวิชาการ เรื่อง การส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์และบริการสุขภาพ วันที่ 
21 เมษายน 2566 โดยมีผู้แทนสถานพยาบาลภาคเอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วม จ านวน 50 คน 

4. สัมมนาวิชาการ เรื่อง การประกันเสริมความงาม วันที่ 4 กรกฎาคม 2566 โดยมีผู้แทน
สถานพยาบาลภาคเอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมจ านวน 50 คน 

5. สัมมนาผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การใช้ประโยชนป์ัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์
ในสถานพยาบาล วันที่ 25 กันยายน 2566 โดยมีผู้แทนสถานพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนเข้าร่วม จ านวน 104 คน 

6. อบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมผู้เยี่ยมส ารวจตามมาตรฐานสากล  
(Onboarding International Surveyor) ระหว่างวันที่ 17-19 กรกฎาคม 2566 
โดยมีบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเข้าร่วม จ านวน 98 คน 

7. ชุดความรู้ “ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์ที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศ
ไทย ชุดที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566” 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

กลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ 
(ตัวชี้วัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566) 

ร้อยละ 10 
(เปูาหมายภาพรวม 

100 แห่ง) 
 

18 แห่ง บรรลุ 

2. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ตัวชี้วัดตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 

ร้อยละ 10 
(ฐานป ี25๖๔-25๖๕  
จ านวน ๑๐๐ แห่ง) 

18 แห่ง บรรลุ 

3. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มเปูาหมายมีคุณภาพเข้าสู่มาตรฐานสากล (ตัวชี้วัดตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 

ร้อยละ 10 
(เปูาหมายภาพรวม 

100 แห่ง) 

35 แห่ง บรรลุ 

4. จ านวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการส่งเสริม พัฒนาด้านวิชาการหรือ
ทักษะที่เหมาะสม 

100 คน 352 คน บรรลุ 

5. กิจกรรมจัดการความรู้ หรือสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ด้านการ
พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพระดับสากลหรือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
สุขภาพของประเทศไทย 

1 เรื่อง หนังสือ “ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์ที่
เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศ
ไทย ชุดที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566” 

บรรลุ 

 

8. งบประมาณรวมของโครงการ 350,000 บาท  
  ผลการเบิกจ่าย 348,947.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.70  
**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี)   -   -        
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9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
2. ประชุมราชการ/คณะท างานส่งเสริม พัฒนา
ระบบนิเวศธุรกิจอุตสาหกรรมและบริการทาง
การแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพภาครัฐสู่
มาตรฐานสากล 
3. ลงพื้นที่เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายมาตรฐานสากล
ด้านบริการสุขภาพ 
4. ผลิตสื่อและเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ E-book / 
หนังสือ 

1. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล ได้รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะกรรมการสถานพยาบาลในการประชุมครั้งท่ี 
2/2566 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 

2. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเสริมความงามของสถานพยาบาลเวช
กรรม ได้รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะกรรมการสถานพยาบาลในการประชุมครั้งที่ 10/2566  
วันที่ 12 ตุลาคม 2566 

3. แบบตรวจสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน กรณีเพ่ิมบริการ 
เวชศาสตร์จีโนมในสถานพยาบาล 

4. ส่งเสริมให้สถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายประเภทที่รับผู้ปุวยค้างคืนทั่วประเทศ สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  สรุปผลภาพรวมการประเมินตนเอง (HS4) ในปี 2566  
ร้อยละ 97.58 

5. เผยแพร่องค์ความรู้เรื่อง “ข้อมูล ความรู้ บทวิเคราะห์ที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ของประเทศไทย ชุดที่ 
1 ประจ าปีงบประมาณ 2566” ให้กับสถานพยาบาล/หน่วยงาน/องค์กร/สถาบันที่เก่ียวข้อง 
 

10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  1. ข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ  
  2. ขาดการเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการระหว่างหน่วยงานร่วมรับผิดชอบตัวชี้วัด 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 
 1. ด าเนินงานในความรับผิดชอบตามงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและกรอบเวลาที่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ 
  2. บูรณาการแนวทางปฏิบัติภายใต้หลักการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
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12. รูปภาพกิจกรรมส าคัญ     
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13. ผลงานเด่นประจ าปี 
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11. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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ผลการด าเนินงานเด่นตามแผนงาน/โครงการ/นโยบายส าคัญ 

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 
1.โครงการ : พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (บริหารจัดการ) 

2. ลักษณะโครงการ  
 2.1 สอดคล้องกับงาน  

 งานภารกิจพ้ืนฐาน 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 

 งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 

 งานบูรณาการตามนโยบายของกระทรวง 

 2.2 สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 

  พันธกิจ : พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีมาตรฐานที่ก าหนด 
 2.3 กรณีเป็นการบูรณาการโครงการ 

  บูรณาการโครงการร่วมกับ  --             
  

3. หลักการและเหตุผล 
กลุ่มบริหารงานทั่วไป มีภารกิจหลักในการประสานงาน การให้บริการ บริหารจัดการ และสนับสนุนการด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศิลปะ ปฏิบัติงานตามบทบาท ภารกิจ อ านาจหน้าที่ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เกิดความคล่องตัว สามารถด าเนินการไปสู่เปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพตามวิสัยทัศน์ 
พันธกิจและนโยบายที่ก าหนด 
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4. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. ประสานงาน ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวก และสนับสนุนการด าเนินงานตาม
ภารกิจของหน่วยงาน 

2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาองค์กร 
3. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นภายในองค์กร 

1. การด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
เป็นไปด้วยความคล่องตัว ด าเนินการไปสู่เปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. บุคลากรทุกระดับมีโอกาสท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันโดยตลอด 

3. กลุ่มบริหารงานทั่วไป มีส่วนร่วมผลักดันภารกิจส าคัญให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 

5. เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ มีระบบริหารจัดการองค์กรในด้านธุรการและ

สารบรรณ  งานบริหารงานบุคคล  งานงบประมาณ การเงิน บัญชี และพัสดุ  งานดูแลอาคาร
สถานที่และยานพาหนะ  งานเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ์  เพื่อให้บุคลากรของ
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถปฏิบัติราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถ
ปฏิบัติงานส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนด 

6. เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ มีระบบริหารจัดการองค์กรในด้านธุรการและ
สารบรรณ  งานบริหารงานบุคคล  งานงบประมาณ การเงิน บัญชี และพัสดุ  งานดูแลอาคาร
สถานที่และยานพาหนะ  งานเทคโนโลยีสารสนเทศและประชาสัมพันธ์  เพื่อให้บุคลากรของ
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถปฏิบัติราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สามารถ
ปฏิบัติงานส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนด 
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7. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรลุ 
1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส์ (e-saraban) กรม สบส. 
ขั้นตอนที่ 5                ระดับ 5 บรรลุ 

2. ร้อยละความส าเร็จของการขับเคลื่อนการพัฒนาการจัด
วางระบบควบคุมภายใน ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

 

ร้อยละ 90.00-
100 

หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายใน ร้อยละ 79.12 ตามเกณฑ์การให้คะแนนจัดอยู่
ได้ 3 คะแนน 

ไม่บรรลุ 

8. งบประมาณรวมของโครงการ 4,811,400.00 บาท  
   ผลการเบิกจ่าย 4,804,340.94 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.85        
**สาเหตุที่ใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ (ถ้ามี) --              

9. ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ 

ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุ่มบริหารงานทั่วไป ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายที่มีลักษณะรายจ่ายประจ าหรือรายจ่ายตามสัญญา การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ระดับหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566  นอกจากนี้ ยังได้รับมอบหมายให้จัดประชุม ดังนี้ 

1. คณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. คณะท างานจัดวางระบบการควบคุมภายใน  คณะท างานติดตามและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
3. คณะท างานจัดท าแผนและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม กอง

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
4. คณะท างานจัดกิจกรรมคนดีศรี สพรศ. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1. จัดซื้อ จัดจ้างบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ
กลุ่มต่าง ๆ อาทิ จ้างเหมาบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติงานประจ าส านักงาน จ านวน 
17 คน 

2. เบิกจ่ายรายจ่ายประจ าเดือน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มต่าง ๆ 
อาทิ ค่าไปรษณีย์ ค่าโทรศัพท์มือถือ ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง และค่าผ่านทางพิเศษ 

3. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  เป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

4. จัดประชุมคณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ เพ่ือเร่งรัดและติดตามผลการด าเนินการด้านต่าง ๆ จ านวน 9 ครั้ง 

 

5. จัดประชุมคณะท างานจัดท าแผนและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริม
คุณธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพ่ือพิจารณาก าหนด
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ภาพรวมการด าเนินงานตามโครงการ ผลการด าเนินงานส าคัญ 

คุณธรรมเปูาหมาย และการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 4 ครั้ง 

ผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรม ตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 12 เดือน จ านวน 8 โครงการ คิดเป็น
ร้อยละ 100 

6. จัดประชุมคณะท างานจัดกิจกรรมคนดีศรี สพรศ. ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 จ านวน 3 ครั้ง 

ผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมคัดเลือกคนดีศรี สพรศ. ประจ าปี 2566  
ข้าราชการ ได้แก่ นายชิดชนก โกมลนิมิ กลุ่มบริหารงานทั่วไป  พนักงานราชการ–
จ้างบริการ ได้แก่ นางสาวกนกวรรณ ชัยเจริญ กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการ
ประกอบโรคศิลปะ 

 
10. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน  

 - 
11. ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน  

- 
 
 
 
 
 



148 
 

12. รูปภาพกิจกรรมส าคัญ     
      1) งานส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงาน  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 
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2) การประชุมคณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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     3) กิจกรรมการจัดระเบียบความเรียบร้อยในสถานที่ท างาน (5ส) วันที่ 6-7 เมษายน 2566 
 

 
 
 
 



152 
 

13. ผลงานเด่นประจ าปี 
      1) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้รับเกียรตบัตรเพื่อแสดงว่า  “เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566” 
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     2) ประกาศเกียติคุณยกย่องเชิดชูเกียรติ “คนดีศรี สพรศ.” ประจ าปี พ.ศ. 2566 
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การพัฒนาองค์กร 
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การบริหารจัดการองค์กร 

ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 
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การประเมินสถานะ การเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ของหน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 
ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

หมวด 1 การน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
1.1 ระบบการน าองค์การของ
หน่วยงานได้สรา้งองค์การที่ยั่งยืน 
 
  

 ผู้บริหารมีการก าหนด
วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เปูาหมาย 
และตัวชีว้ัดของหนว่ยงานที่
ชัดเจนตอบสนองพันธกิจและ
ภาระหนา้ที่ของกรมฯ 
 

 ผู้บริหารสื่อสารถ่ายทอด
ทิศทางและการตัดสินใจที่
ส าคัญแบบสองทิศทาง ไปสู่ทุก
ระดับของหน่วยงานอย่าง
ทั่วถึง รวดเรว็ ทันเหตุการณ์
และค านึงถึงโอกาสความเท่า
เทียมกันของการเข้าถึงบริการ
สาธารณะทุกกลุ่ม 
 
  

 ผู้บริหารสร้าง
สภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมที่
สนับสนนุการบรรลเุปูาหมายของ
องค์กร ส่งเสริมสร้างวัฒนธรรม
และเรียนรู้ของบุคลากร 
 ผู้บริหารมีการ
ติดตาม ทบทวนผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอและมีการ
เผยแพร่สูส่าธารณะ 
 

 

 ผู้บริหารก าหนดทิศทาง
ขององค์กรที่สอดรับกับ
ยุทธศาสตร์ชาต ิ
 ผู้บริหารสื่อสารถ่ายทอด
ทิศทาง ไปสู่ผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสยีและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้บริหารได้น าผลการ
ทบทวนมาปรับปรงุและ
พัฒนาทิศทางการด าเนินงาน
ขององค์กรให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมอย่างทันท่วงท ี
 ผู้บริหารน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการสื่อสาร
สนับสนนุการสร้าง
สภาพแวดล้อมและวัฒนธรรม 
และทบทวนทิศทางการ
ด าเนินงาน 

 

 ผู้บริหารก าหนด
ทิศทาง เพ่ือให้เกิดการ
สร้างนวัตกรรมที่มุ่งเน้น
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และมุ่งเน้น
ประโยชน์สุขของ
ประชาชน 
 ผู้บริหารคาดการณ์ผล 
การด าเนินงานในอนาคตและ
ก าหนดทิศทางในการ
เตรียมการเชิงรุกเพ่ือรองรับ
กับเหตุการณ์ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น 
 ผู้บริหารสื่อสารผล 
สัมฤทธิ์จากการด าเนินงาน 
ขององค์การไปสู่ประชาชน 
และสังคม 
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ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

 1.2 การปูองกันการทุจริตและสร้าง
ความโปร่งใส 

 มีแนวทางและระบบการ
ตรวจสอบก ากับดูแลที่เสริมสร้าง
ความโปร่งใสและปูองกันการ
ทุจริต ปฏิบัติ งานด้วยความ
ซื่อสัตย์ สุจริต ตรงไปตรงมา   
 เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร เป็นที่
น่าเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน 
 

 มีแนวทางการสื่อสารและ
ประชาสั มพั นธ์ เผยแพร่
นโยบายและระบบการก ากับ
ดูแลที่ดี และเสริมสร้างความ
โปร่งใสและการปูองกันการ
ทุจริต 
 ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบการ
ท างาน และการมีมาตรการใน
การปูองกันแหล่งข่าว 

 มีมาตรการที่ถ่ายทอดสู่การ
ปฏิ บั ติ ไปยั งบุ คลากรและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการ
ติดตามรายงานผลอย่างชัดเจน 
 การบริหารงานตามหลักธรร
มาภิบาล  หน่วยงานราชการใส
สะอาด โปร่งใส 
 มีตัววัดในการด าเนินการ ใน
การตรวจติดตามปูองกันการ
ทุจริต และปรับปรุงสม่ าเสมอ 
เช่น จัดท าระบบควบคุมและ
ตรวจสอบภายใน  

 มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้ในการก ากับติดตามและสร้าง
ความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน  
 มีมาตรการปูองกันการทุจริต
ในเชิงรุก  (Pro-active) เช่น พัฒนา
กระบวนการท างานให้มีความ
โปร่งใส มีระบบการร้องเรียน/ร้อง
ทุกข ์
 เปิดเผยผลการด าเนินงานสู่
สาธารณะ ผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  
     -  การเปิดข้อมูล (Open Data) 
    - การวิ เคราะห์ข้อมูล (Data 
Analysis) 

 มี การส่ งเสริ มการเป็ น
องค์การด้านความโปร่งใส เช่น มี
การค้นหาความเป็นเลิศ (Best 
Practice) ด้านความโปร่งใสใน
ระดั บประเทศ และระดั บ
นานาชาติ 

 ได้รับรางวัลด้านความโปร่งใส
จากกรมฯและองค์การภายนอก 

 1.3  การมุ่งเน้นการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของ
ส่วนราชการผ่านการสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรภายในและภายนอก 
 
 

 ผู้บริหารมีแนวทางการสื่อสาร
และวิธีการสร้างสภาพแวดล้อม
ภายในหน่วยงานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์ใน
การท างาน เช่น มีระบบการสื่อสาร
หลายช่องทางเพ่ือใช้ในการท างาน 
เช่น VDO Conference 
 ปรับปรุงกฎระเบียบที่เอ้ือให้
ประชาชน.มีส่วนร่วม เช่น มี
นโยบายขับเคลื่อนในทุกๆ ระดับ 

 มีแนวทางในการสรา้ง
เครือข่ายความรว่มมือกับภาค
ประชาชน ภาคเอกชน และ
ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ท างาน เช่นมีการตั้ง
คณะท างานร่วมระหว่างภาครัฐ 
และเอกชน 
 มีการมอบอ านาจและ
กระจายอ านาจการตัดสินใจ

 เปิดรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชน รวมทั้งเปิดให้ประชาชน
มีส่วนร่วม และตัดสินใจและการ
ด าเนินงานและร่วมตรวจสอบผล
การปฏิบัติงาน 
 ให้บริการที่เท่าเทียมกัน 
ค านึงถึงโอกาสความเท่าเทียมกัน
ในการเข้าถึงบริการสาธารณะของ
กลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคม

 ผู้บริหารส่งเสริมให้เกิด
นวัตกรรมเชิงนโยบายที่ส่งผล
ระดับประเทศและน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่มีความซับซ้อน  
 มีผลงาน/โครงการ/นโยบายที่
ด าเนินการร่วมกับเครือข่ายกับ
ภาคประชาชน ภาคเอกชน และ
ท้องถิ่น  
 ผู้บริหารก าหนดตัวชี้วัดที่

 มีการท า การระดมทุน การ
สร้างแรงจูงใจให้บุคคลภายนอก
หรือภาคเอกชนเข้ามาเป็น
เครือข่าย 

 การสร้างนวัตกรรมเชิงนโยบาย
ที่ก่อให้เกิดความร่วมมือทั้งภายใน
และภายนอกที่ส่งผลกระทบสูง
สามารถแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน 
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ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานต่างๆ ได้
อย่างเหมาะสม 

ด้วย 
 

ส าคัญในการติดตามและการบรรลุ
ด้านต่างๆ  พร้อมทั้งตั้งเปูาหมาย
ท้าทายและกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมมือในการบรรลุผลสัมฤทธิ์  

 เครือข่ายความร่วมมือภายใน
และภายนอกองค์การและการน าผล
ที่ได้จากการร่วมมือจากหลาย
หน่วยงาน ไปปฏิบัติได้จริงในการ
แก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อน 

1.4 การค านึงถึงผลกระทบต่อ
สังคมและการมุ่งเน้นให้เกิดผล
ลัพธ์ที่น าไปสู่การพัฒนาประเทศ
ตามทิศทางยุทธศาสตร์ 
 

 ประเมินความเสี่ยงและ
ติดตาม โครงการ กระบวนการ 
และยุทธศาสตร์ที่อาจมี
ผลกระทบเชิงลบต่อสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ก าหนดมาตรการปูองกันและ
แก้ไขผลกระทบเชิงลบต่อสังคม
ตามภารกิจหลัก เชน่ การท า
ประชาวิจารณ์ เพ่ือรับฟังความ
คิดเห็นทั้งก่อน/ระหว่าง/หลัง
ด าเนินโครงการตอบค าถามและ
ชี้แจงได้ต่อสาธารณะ  
 

 ก าหนดตัววัดและ
ติดตามผลการด าเนินการ 
และระบบการรายงาน
ความก้าวหน้าของ
โครงการและยุทธศาสตร์
ต่างๆ 
 

 รวบรวมข้อมูล สถิติ ผล
การด าเนินการที่เก่ียวข้องให้
พร้อมต่อการถูกติดตาม 
ตรวจสอบ จากทุกภาคส่วน 
รวมทั้งการใช้จ่าย
งบประมาณอย่างมี
ประสิทธิผล 
 

 มีการพัฒนาเครื่องมือ
ด้านการรายงานและมีระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ติดตามตัวชี้วัดและรายงาน
ผลที่ทันสมัย รวดเร็วและทัน
เหตุการณ์ 
 สร้างเครือข่ายในการ
เฝูาระวังและร่วมแก้ไข
ปัญหาในแต่ละพ้ืนทีได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 ผู้บริหารมีการก าหนดตัววัด
ที่บรรลุผลลัพธ์ในเชิง    
     - ยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ  
     - ยุทธศาสตร์พ้ืนที่(ถ้ามี)    
     - ยุทธศาสตร์ชาติ 
     - ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม 
 มีการคาดการณ์ และน าผล
การวิเคราะห์ มาก าหนดมาตรการ 
แนวทางการเพ่ือปูองกัน ส่งเสริม
การด าเนินการเพ่ือผลลัพธ์ที่ดตี่อ
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
สาธารณสุข 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
2.1 แผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความ
ท้าทายและสรา้งนวัตกรรม เพ่ือสรา้ง
การเปลีย่นแปลงและมุ่งเนน้ประโยชน์
สุขของประชาชน 

 กระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบและ
สนับสนนุการบรรลุพันธกิจทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว เช่น มี

 วางแผนยุทธศาสตร ์โดย
ค านึงถึง 
     - ประโยชน์สุขของ
ประชาชน และรองรับการ

  แนวทาง/ช่องทางการ
สื่อสารถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติและแนวทางการรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชน 

 วเิคราะห์ความท้าทายการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตอันมี
ผลกระทบต่อการให้การบริการ 
การรับรู้ การเข้าถึงของภาค

 บูรณาการแผนยุทธศาสตร ์
ของหน่วยงานกับยุทธศาสตร์
หรือแผนงานของหนว่ยงาน
ภายนอกเพ่ือสร้างขีด
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แผนภูมิการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
ประจ าปีเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กับ
ผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
เข่น  คู่มือ แผนผัง/ตารางแสดง
แนวทางในการก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน  
 

เปลี่ยนแปลงจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก เชน่ 
การแข่งขันจากภายนอก
องค์การ /นอกประเทศ ความ
ต้องการของประชาชนที่
เปลี่ยนแปลง  
   - การปรบัปรุงการให้บริการ
ที่เชื่อมโยงผลลัพธ์ และผลผลิต
ที่ตอบสนองต่อกระบวนงาน 
และโอกาสการเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียมกัน 

รวมทั้งเปิดใหป้ระชาชนมีส่วน
ร่วมตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 
โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมา
ช่วย 
 มีการก าหนดยุทธศาสตร ์
แผนงานรองรับการน าระบบ
ดิจิทัลมาใช้ในการสร้างการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ให้บริการกับประชาชน มี
แผนภูมิการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ประจ าป ีเชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์กับผลลัพธ์ทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว 

สังคมและภาคประชาชน  
 จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือ
เตรียมการรองรับโอกาสและความ
ท้าทายทางยุทธศาสตร์ที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัลและ
นวัตกรรมเข้ามาใช้ในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ และขับเคลื่อน
การด าเนินการตามยุทธศาสตร์
ขององค์การ 
 

ความสามารถในการแข่งขัน และ
สร้างโอกาสเชิงกลยุทธ์ใหม่  ๆ 
 วเิคราะห์และเชื่อมโยง
ผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์กับ
ยุทธศาสตร์และเปูาหมายใน
ระดับประเทศ 

2.2 การก าหนดเปูาหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวที่สอดคล้องพันธกิของส่วน
ราชการและเชื่อมโยงยุทธศาสตร์
ชาติ 
 

 มีแผนที่ทางยุทธศาสตร์ 
(Strategy Map) แผนระยะสั้น
และแผนระยะยาวที่ส่งผลต่อ
ยุทธศาสตร์กรมฯ ยุทธศาสตร์
ชาติ  
 มีแผนน าระบบดิจิทัลมา
ใช้ปรับเปลี่ยนการท างานและ
รองรับการเปลี่ยนแปลง  

 ก าหนดเปูาประสงค์และ
ตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ที่ที่มี
ความชัดเจน สร้างการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เพื่อน าไปสู่
การบรรลุวิสัยทัศน์และ
ทิศทางที่ก าหนด 

 ถ่ายทอดเปูาประสงค์
และตัวชี้วัดสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล 

 มีการวิเคราะห์ผลกระทบ
ของเปูาประสงคแ์ละตัวชี้วัด 
ที่มีผลต่อยุทธศาสตร์ชาติทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวในมิติ
ต่างๆ เช่น การเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขัน 
การลดผลกระทบจาก
ข้อบังคับทางกฎหมาย 

 วเิคราะห์ความเสี่ยงระดับ
องค์การที่อาจเกิดขึ้นและส่งผล
ต่อแผนงานและเปูาประสงค์ท่ี
วางไว ้
 วเิคราะห์ความเสี่ยงระดับ
องค์การที่อาจเกิดขึ้น และอาจ
ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
สังคม สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 
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2.3 แผนปฏิบัติการที่ข ับเคลื่อน
ย ุทธศาสตร์ของส่วนราชการลงไป
ทุกภาคส่วนโดยผ่านเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอก 
        

แผนปฏิบัติการ  
 รองรับยุทธศาสตร์ทุกด้าน
ครอบคลุมทุกส่วนงาน 
วางเปูาหมายการปฏิบัติงานที่
ชัดเจนและอยู่ในระดับที่
ตอบสนองต่อความคาดหวังของ
ประชาชน เช่น  
- แต่งตั้งคณะท างานในการจัดท า
แผนปฏิบัติการ 
- มีแผนปฏิบัติการและหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบชัดเจน 

 ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติ
ทุกระดับทั้งส่วนกลางและ
ภูมิภาค และถ่ายทอดลงไป
ถึงเครือข่ายระดับพ้ืนที่ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์การ
และเปิดให้ประชาชนมีส่วน
ร่วม  

 มีความชัดเจน และ
สื่อสารสู่การปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิผล ได้แก่ การมี
ระบบการสื่อสาร ถ่ายทอด
ไปสู่การปฏิบัติทุกระดับทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

แผนปฏิบัติการค านึงถึง 
 การเปิดโอกาสใหส้ร้าง
นวัตกรรม (ท าน้อยได้มาก) ที่มี
ประสิทธภิาพและประสิทธิผล 
สร้างคุณค่าให้กับประชาชน เช่น 
การจองผ่านระบบออนไลน ์
 ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย
ในการสื่อสาร ลดต้นทุน การ
ปรับปรุงการให้บริการทีส่ร้าง
ความพึงพอใจ รวดเรว็ สร้าง
คุณค่าแก่ประชาชน เชน่ การ
พัฒนาระบบการให้บริการแบบ
ออนไลน์ 
 การมีสว่นรว่มของเครือข่าย
ในการปฏิบัติงานรว่มกัน  

แผนปฏิบัติการ 
 จัดท าแผนด้านบุคลากรทั้ง
การพัฒนาขีดความสามารถและ
อัตราก าลังที่เชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ และรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 
 คาดการณ์ความเปลี่ยนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นและส่งผลต่อ
แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
 บูรณาการแผนปฏิบัติการ
ร่วมกับเครือข่ายเพ่ือน าไปสู่
ความส าเร็จตามยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน 
 สร้างความสัมพันธ์และปรับ
กลไกแผน งบประมาณให้เกิด
การบูรณาการในระดับพ้ืนที ่

2.4 การติดตามผลของการบรรลุ
เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ การ
แก้ไขปัญหาและการรายงานผล
อย่างมีประสิทธิผล 
 
 

 ระบบการติดตาม
รายงานผลของตัวชี้วัด 
แผนปฏิบัติการ และ
ยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว 
 มีการประชุมติดตามผลการ
ด าเนินงานเป็นประจ า 

 มีการทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์ทุกปีเพ่ือให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง 
 เตรียมการแก้ปัญหา
ในกรณีไม่เป็นไปตาม
เปูาหมายที่ตั้งไว้ 
 

 มีระบบติดตามรายงานผล
การด าเนินการตามกรอบ
ระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร์
ตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
 มีการจัดท ารายงานสู่
สาธารณะ เช่น รายงานประจ าปี 
ผ่านช่องทางการด าเนินงานของ

 แผนปฏิบัติการมีความ
ยืดหยุ่นสามารปรับเปลี่ยนได้ 
    - สามารถปรับเปลี่ยนแผนให้
สอดคล้องกับผลที่เกิดขึ้นทั้งที่
ไม่บรรลุผล หรือดีกว่าค่า
เปูาหมายที่ตั้งไว้ 
   - สามารถปรับแผนให้ทันต่อ

 มีแผนการจัดการเชิงรุก
เพ่ือปรับแผนให้ทันเวลา 
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีเป็นไป
ตามต้องการ 
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กรมฯ การเปลี่ยนแปลงได้ 
 มีการน าเทคโนโลยีมา
วิเคราะห์ความเสี่ยงระดับ
องค์การที่อาจเกิดขึ้น และส่งผล
ต่อแผนงานและเปูาประสงค์ท่ี
วางไว้ ประมวลผลและแสดงผล
ด้วยเครื่องมือ Dashboard 

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ
ด้านการบริการประชาชนที่ทันสมัย 
รวดเร็ว และเข้าถึงในทุกระดับ 
 

 มีกระบวนการค้นหาและ
รวบรวมข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือใช้
ในการวิเคราะห์ความต้องการและ
ความคาดหวังที่แตกต่าง ของกลุ่ม
ผู้รับบริการ ผู้มีสว่นได้ส่วนเสยี 
 มีวิธีการรับฟังและสื่อสารที่
หลากหลาย ผ่านช่องทางต่างๆ  
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  เช่น  ผลส ารวจความพึง
พอใจ การประชุม ระดมความ
คิดเห็น อบรม สัมมนา เว็บไซต์ 
แบบสอบถามความคิดเห็นจาก
ภายใน/ภายนอกองค์การ/
เครือข่าย เป็นต้น 

 รวบรวมข้อมูลและ
สารสนเทศจากกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในรูปแบบต่าง  ๆเช่น 
การเข้าถึงบริการผ่าน
เครื่องมือ Social Listening 
ข้อมูลการใช้บริการผ่าน
รูปแบบอ่ืน  ๆเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการ ความคาดหวัง
ใหม่ๆของผู้รับบริการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีความ
หลากหลายและมีความ
แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 

 น าข้อมูลและสารสนเทศ
ที่เก่ียวข้องกับกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมาประมวล
วิเคราะห์ผลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการที่หลากหลาย
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 มีการจัดท าฐานข้อมูล
กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียของหน่วยงาน 
เพ่ือน าวิเคราะห์และ
ตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันแต่ละกลุ่ม 

 วเิคราะห์และจ าแนกกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเฉพาะกลุ่ม 
 วเิคราะห์และค้นหา
สารสนเทศของผู้รบับริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสยีในเชงิลึก เพ่ือ
ค้นหาความต้องการที่แตกต่าง
กันของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยีเฉพาะกลุ่ม 
 ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ค้นหา วเิคราะห ์หรือตอบสนอง
ความต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเฉพาะกลุ่ม 

 วเิคราะห์และค้นหา
สารสนเทศของผู้รบับริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสยีในเชงิลึก เพ่ือ
ค้นหาความต้องการที่แตกต่าง
กันของแต่ละบุคคล 
 ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัล และ
ข้อมูลสารสนเทศทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงานในการค้นหา 
วิเคราะห์ หรือตอบสนองความ
ต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียแต่ละบุคคล 
 ก าหนดนโยบายเชงิรุกใน
สร้างบริการและกระบวนการ
ปฏิบัติงานที่ตอบสนองต่อความ
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ต้อการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่แตกต่างกันของแต่ละ
บุคคลทั้งปัจจุบันและอนาคตน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงงาน
บริการเพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ประชาชน 
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.2 การประเมินความพึงพอใจ 
ความผูกพันของกลุ่มผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ
น ามาใช้ประโยชน์ 
 

 ก าหนดแนวทางวิธีการ
ประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพันให้ครอบคลุมทุก
ภารกิจและกระบวนงาน  
 ก าหนดรูปแบบการประเมิน
ความพึงพอใจ โดยก าหนด
วิธีการที่หลากหลายรูปแบบ
เหมาะสมและความสะดวก เช่น 
การสอบถามผู้รับบริการ ณ จุด
บริการ การส ารวจผ่านเว็บไซต์
กรม แบบสอบถามทาง e-mail 
การรับฟังข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ เป็นต้น 

 ประเมินความพึงพอใจ
และความผูกพันในรูปแบบที่
หลากหลายตามความ
เหมาะสม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
การวิเคราะห์และปรับปรุง
กระบวนการท างาน และ
ตอบสนองความคาดหวัง และ
ความต้องการของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 มีการน าผลที่ได้ มา
วิเคราะห์ ปรับปรุง การบริการ 
กระบวนการท างาน และแก้ไข
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง  

 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ประเมินและวิเคราะห์ความพึง
พอใจและความผูกพันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
 เชื่อมโยงผลการวเิคราะห์
ความพึงพอใจและความผูกพันที่
ดีขึ้น และการแก้ปัญหาเชิงรุก 

 บูรณาการเชื่อมโยงการ
ประเมินและการวิเคราะห์ผล
ความพึงพอใจและความผูกพัน
กับแหล่งข้อมูลจากแหล่งอ่ืน
ภายนอก หรือหน่วยงาน
เครือข่าย เพ่ือ แก้ปัญหาความ
ไม่พึงพอใจในการให้บริการที่ดี
ขึ้น 
 สร้างนวัตกรรมการ
ให้บริการหรือการปฏิบัติงาน
ร่วมกับหน่วยงานภายนอกหรือ
เครือข่าย เพ่ือสร้างความพึง
พอใจและความผูกพันร่วมกัน 

3.3 การสร้างนวัตกรรมการบรกิาร 
ที่สร้างความแตกต่าง และ
ตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ม 

 วิเคราะห์ความต้องการ
และความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

 ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนา 
และปรับปรุงการบริการ

 พัฒนาและปรับปรุงการ
บริการหรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 วิเคราะห์และจ าแนก
ความต้องการของกลุ่ม
ผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มอย่าง

 วิเคราะห์และจ าแนก
ความต้องการของกลุ่ม
ผู้รับบริการเฉพาะบุคคล 
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และต่างความต้องการ 
      

ส่วนเสีย เพื่อก าหนดโอกาส
ในการพัฒนาหรือปรับปรุง
การบริการหรือกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 

หรือกระบวนการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งสื่อสาร
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบ
แนวทางอย่างทั่วถึง 

ชัดเจน 
 ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อ
ตอบสนองความต้องการ
กลุ่มผู้รับบริการเฉพาะกลุ่ม 
 น านวัตกรรมหรือน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 

 ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อ
ตอบสนองความต้องการ
กลุ่มผู้รับบริการเฉพาะ
บุคคล 
 น านวัตกรรมหรือน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะบุคคล 
  สร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายหรือหน่วยงาน
ภายนอกในการตอบสนอง
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะบุคคล 

3.4 กระบวนการแก้ไขข้อร้องเรียน
ที่รวดเรว็และสร้างสรรค ์เพ่ือ
ตอบสนองได้ทันความต้องการ 
           

 มีการจัดตั้งคณะท างาน หรือ
ก าหนดผู้รับผดิชอบหลักในการ
รับเรื่องร้องเรียนและจัดการข้อ
ร้องเรียนของหนว่ยงาน  
 จัดให้มีช่องทางการรับเรื่อง

 มีมาตรฐานการจัดการข้อ
ร้องเรียนและการตอบสนอง
กลับข้อร้องเรียน (Flow 
Chart การรับเรื่องและจัดการ
ข้อร้องเรียน พร้อมก าหนด

 มีกระบวนการรับเรื่อง
ร้องเรียนและจัดการข้อ
ร้องเรียนอย่างเป็นระบบ 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
เช่น มีระบบรับเรื่องร้องทุกข์ 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้ใน
การตอบสนองข้อร้องเรียน
แก้ปัญหาในเชิงรุก เช่น ระบบการ
จัดการขอ้ร้องเรียนออนไลน์ การ
แถลงข่าวผ่านสื่อมวลชน การใช้ 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การติดตามสถานะการจัดการข้อ
ร้องเรียน เช่น Chabot ตอบค าถาม
เบื้องต้น  การใช้เทคโนโลยี AI เป็น
ต้น 



165 
 

ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

ร้องเรียนอย่างเปน็ทางการ  ที่
สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก และ
มีประสิทธิผล และช่องทางที่มี
การสื่อสารทั้งสองทาง ได้แก่ Call 
Center อีเมล์ เว็บไซต ์เป็นต้น 

ระยะเวลาที่ชัดเจน)  ร้องเรียน มีการก าหนด
ระยะเวลาการตอบกลับที่
ชัดเจน 

QR Code  Facebook Line 
ส าหรับรับเรื่องร้องเรียน 
 ติดตามผลสัมฤทธิ์ของการ
จัดการข้อร้องเรียนและสรุปเป็น
สารสนเทศเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
 เชื่อมโยงสารสนเทศที่
เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียไปสู่การปรับปรุงการบริการ
และการปฏิบัติงาน 

 สร้างความร่วมมือของ
เครือข่ายและหน่วยงานภายนอก 
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขข้อร้องเรียน
อย่างยั่งยืนและสร้างสรรค์ 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การใช้ข้อมูลและสารสนเทศ มา
ก าหนดตัววัดที่สามารถใช้ติดตามงาน
ทั้งในระดับปฏิบัติการและระดับ
ยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิผล 
รวมทั้งการสื่อสารสู่ผู้ใช้งานทั้งภายใน
และภายนอก 

 มีการวางแผนการรวบรวม
ข้อมูล และตัววัดระดับ
ยุทธศาสตร์และระดับปฏิบัติการ 
 มีการวเิคราะห์และคัดเลือก
ตัวชี้วัดที่ส าคัญใช้ในการติดตาม
ผลการด าเนินงานระดับ
ยุทธศาสตร์ และระดับปฏิบัติการ 

 ทบทวนผลการด าเนินการ
ตามตัววัดผลการด าเนนิงาน
ระดับยุทธศาสตร์ และระดับ
ปฏิบัติการ 
 มีการก าหนดข้อมูลและ
สารสนเทศตามความต้องการใช้
งาน 

 น าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใช้ในการรวบรวมและวเิคราะห์
ข้อมูลตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
 มีการเปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็น
และเชื่อถือได้ต่อประชาชน 
ตลอดจนวางระบบให้การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเปน็ไปโดยง่าย 

 ระบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศที่มีประสิทธภิาพ 
ปลอดภัยนา่เชื่อถือ และพร้อม
ใช้ ค านึงถึงผู้ใช้งานทั้งภายใน
และภายนอกที่เกี่ยวข้อง ระบบ
ฐานข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงาน  
    -  รูปแบบและความพร้อมใช้
การจัดการข้อมูลตาม
มาตรฐานสากล สามารถเข้าถึงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เชน่ ระบบ
การให้บริการแบบ

 จัดการข้อมูลสารสนเทศ
ที่เป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณะ และเผยแพร่
เชื่อมโยงไปสู่การใช้
ประโยชน์ของภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องโดยไม่ต้องร้องขอ 
 วิเคราะห์เชื่อมโยง
สารสนเทศของตัววัดในการ
ติดตามงานกับข้อมูลและ
สารสนเทศของหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือน าไปสู่การ
จัดท าสารสนเทศในเชิงลึก 
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อิเล็กทรอนิกส์   
 มีการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยของข้อมูล และ
ความปลอดภัยทางไซเบอร์ 

 เผยแพร่สารสนเทศของ
ตัววัดแก่สาธารณะใน
รูปแบบที่เข้าใจง่าย 

4.2  การวิเคราะหผ์ลจากข้อมูล และ
ตัววัด เพ่ือการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลา และ
เชิงรุก 
 

 วเิคราะห์เปรยีบเทียบผล
จากข้อมูลและตัววัดที่รวบรวม
จากทุกระดับในส่วนราชการ
กับเปูาหมายเพ่ือประเมินและ
แสวงหาบทเรียนที่ได้รับ 
  

 วิเคราะห์ข้อมูลค้นหา
สาเหตุของผลที่เกิดข้ึนเพ่ือ
น าไปสู่การหาแนวทางใน
การปรับปรุงและ
พัฒนาการดาเนินงานของ
องค์การ 

 มีระบบการติดตามตวัชี้วดั
โดยมน าเทคโนโลยีมาใช้ ในรูป 
Dashboard เปรียบเทียบกับค่า
เปูาหมาย  
 เชื่อมโยงไปสู่การแก้ไข
ปัญหาและการพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการท างาน
ของส่วนราชการ 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบผล
จากข้อมูลและตัววัดที่รวบรวม
จากทุกระดับในส่วนราชการกับ
คูเ่ทียบหรือคูแ่ข่งขันภายนอก
และน าผลการวิเคราะห์มาหา
สาเหตุและคาดการณ์ผลที่จะ
เกิดขึ้น 
 เชื่อมโยงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลและตัววัดไปสู่การพัฒนา
และแก้ไขปัญหาในเชิงนโยบาย
และการปรับปรุงยุทธศาสตร์ 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัลและ
ข้อมูลสารสนเทศมาใช้ใน
การวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุ
ของปัญหา และคาดการณ์
ผลการด าเนินงานในอนาคต 
 เชื่อมโยงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและตัววัด
ไปสู่การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาอย่างทันการณ์ 

4.3 การใช้ความรู้ และการสร้าง
องค์ความรู้ของส่วนราชการในการ
แก้ปัญหา เรียนรู้และมีเหตุผล 
 

 กระบวนการรวบรวมข้อมูล
สารสนเทศและองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการท างานอย่าง
เป็นระบบ 
  

 น าข้อมูลมาวิเคราะห์
และรวบรวมไว้เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์และ ถ่ายทอด ส่ง
ต่อ และแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ที่ส าคัญภายใน
องค์กร 

 มีการจัดเก็บข้อมูลองค์
ความรู้ในรูปแบบของฐานข้อมูล 
เอกสาร คู่มือ แนวทางปฏิบัติ 
 วิเคราะห์ เชื่อมโยงและ
ต่อยอดองค์ความรู้ที่ส าคัญ
ไปสู่การพัฒนา 

 กระบวนการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล สารสนเทศ องค์
ความรู้ เชื่อมโยงกับข้อมูล 
สารสนเทศ และองค์ความรูจ้าก
ภายนอกองค์การ เพ่ือน ามาใช้ใน
การสร้างนวัตกรรม เช่น  ระบบ
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์  
Smart อสม. 

 ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงาน
ปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม
การท างานจากการใช้ข้อมูล
และความรู้ภายในองค์การ  
 สร้างเครือข่ายจนน าไปสู่
กระบวนการที่เป็นเลิศ 
สนับสนุนให้เกิดBest 
Practices ของหน่วยงาน
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 แลกเปลี่ยนเรียนรู้
บทเรียนที่ได้รับกับ
หน่วยงานและเครือข่าย
ภายนอก 

ต่างๆ ภายในองค์การ และ
สร้างมาตรฐานใหม่ในการ
บริการ 

4.4 การบริหารจัดการข้อมูล 
สารสนเทศและระบบการท างาน
ที่ปรับเป็นดิจิทัลเต็มรูปแบบ มี
ประสิทธิภาพ และใช้งานได้ 
 

 วิเคราะห์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และการ
ด าเนินงานภายในองค์กรที่
สามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัล
มาใช้ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
และสร้างผลกระทบต่อ
ผู้รับบริการ 

 
 

 ส ารวจความต้องการ 
(Requirement) ของ
กลุ่มเปูาหมายทั้งภายใน
และภายนอกองค์การ 
 ออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการทางานไปสู่
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพและ
อ านวยความสะดวกแก่
ผู้ใช้งาน 

  ก าหนดตัววัดเพ่ือใช้
ติดตามการบรรลุตาม
แผนการปรับเปลี่ยนสู่ระบบ
ดิจิทัล 

 จัดท าแผนงานในการ
ปูองกันความเสี่ยงและการ
โจมตีทางไซเบอร์ของระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลและข้อมูล
สารสนเทศที่ส าคัญของ
องค์กร 
 จัดท าแผนงานและแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
เตรียมพร้อมและรองรับต่อ
การโจมตทีางไซเบอร์ภัย
พิบัติและภาวะฉุกเฉินที่
โจมตีต่อระบบดิจิทัลและ
ข้อมูลสารสนเทศขององค์กร 

 การเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
และมีการน าไปใช้เป็นที่ประจักษ์ 
 การใช้เทคโนโลยีมาเพ่ิม
ประสิทธิภาพของกระบวนการ
ท างานที่ครอบคลุมพันธกิจหลัก
ของหน่วยงาน  
     -  ลดต้นทุน 
     -  ติดตามงานอย่างรวดเร็ว  
     -  การสร้างนวัตกรรมการ
บริการ 
 

หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
5.1 นโยบายและระบบการ
จัดการด้านบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ และสร้างแรงจูงใจ 

 วิเคราะห์ประเมินสภาพ
ก าลังคน ขีดความสามารถ
และอัตราก าลังที่หน่วยงาน
จ าเป็นเพื่อตอบสนองพันธ
กิจ ยุทธศาสตร์ การ

 จัดท าแผนด้าน
บุคลากรให้ตอบสนองต่อ
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ การ
เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน
และอนาคต 

 ออกแบบโครงสร้างการ
ท างานให้ตอบสนองต่อพันธ
กิจและยุทธศาสตร์ของ
องค์การ 
 จัดท าระบบการสรรหา

 ออกแบบระบบการ
ประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิบัติราชการของบุคลากร
ที่ชัดเจนและโปร่งใส 
 สร้างการมีส่วนร่วม

 บริหารจัดการด้าน
บุคลากรให้มีความคล่องตัว
ในการประสานงานใน
แนวราบ และปรับเปลี่ยนให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
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เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและ
อนาคต 
 

 ก าหนดคุณลักษณะ 
ก าลังคนที่ต้องการใน
อนาคต 

ว่าจ้างและบรรจุบุคลากร 
 จัดอัตราก าลังให้ตรงกับ
ความรู้ความสามารถเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุด 
 

ระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
ผู้ปฏิบัติงานในการผลักดัน
ประสิทธิผลการปฏิบัติ
ราชการที่ดี 
 ออกแบบระบบเส้นทาง
ความก้าวหน้าของบุคลากร 
 สร้างการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทุกระดับในการ
พัฒนาศักยภาพและการ
ก าหนดเส้นทางการพัฒนา
ความก้าวหน้าของตนเอง 

สภาพแวดล้อมการท างาน 
 สร้างความร่วมมือด้าน
บุคลากรกับหนว่ยงานภายนอก
และเครือข่ายในการสง่เสริมการ
ท างานร่วมกัน 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัลและ
ข้อมูลสารสนเทศเข้ามาใช้ในการ
จัดการด้านก าลังคน 

5.2 ระบบการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ คล่องตัว และ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 

การสร้างบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
  ปลอดภัย 
 มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
 การปรับปรุงสถานที่
ท างานให้สะดวกเอ้ืออ านวย
การท างาน  
 เกิดความคล่องตัวและ
ร่วมกันท างานให้เกิด

 ปรับแนวทางการ
ท างานให้เกิดความ 
สะดวก รวดเร็ว สอดรับ
กับภารกิจในปัจจุบัน 
 มีการมอบอ านาจและถ่าย
โอนอ านาจใหแ้ก่ผู้ปฏิบัติงาน
ต่างๆ  ได้อย่างเหมาะสม 

  มีนโยบาย ส่งเสริมเอ้ือ
ให้เกิดการสร้างนวัตกรรม 
สร้างสรรค์งานใหม่ เช่น 5 
ส. การปลูกจิตส านึก 

 สร้างสภาพแวดล้อม
ภายในองค์กรที่ให้
ความส าคัญกับการท างาน
เป็นทีมข้ามสายงานและการ
มีส่วนร่วมของบุคลากร
ภายในองค์กร 
 ส่งเสริมรูปแบบการ
ท างานที่ตอบสนองต่อการ
ขับเคลื่อนหรือแก้ไขปัญหา
แบบรวดเร็ว 
 ส่งเสริมรูปแบบการ
ท างานที่ให้บุคลากรทุก

 สร้างนวัตกรรมในการท างาน
ที่มีศักยภาพ โปร่งใส และ
ตอบสนองต่อกระแสความ
เปลี่ยนแปลงจากปัจจยัภายนอก
ได้อย่างรวดเรว็  
 สร้างรูปแบบการท างานที่มี
ความรว่มมือกับเครือข่ายภาค
ประชาชนและภาคเอกชน
ภายนอกในลักษณะของทีม 
สหสาขา(Trans-disciplinary) เพ่ือ
น าไปสู่ความส าเร็จรว่มกัน  
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ประสิทธิผล ระดับได้มีส่วนร่วมและกล้า
ตัดสินใจ 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้า
มาใช้ในการส่งเสริมการ
ท างานและสร้างความ
คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 

5.3 การสร้างวัฒนธรรมการท างาน
ที่ดี มีประสิทธิภาพ และความ
ร่วมมือของบุคลากร 

การสร้างวัฒนธรรมในการ
ท างานที่เป็นมืออาชีพ 
 มีความรอบรู้ เชี่ยวชาญ และ
ช านาญ 
 มีการอบรมระเบียบวินัย 
และการปลุกฝังค่านิยมหลักแก่
บุคลากร เพ่ือให้บุคลากรยึดถือ
ปฏิบัติทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน  
 บุคลากรปฏิบัติงานได้ตาม
มาตรฐานอย่างถูกต้อง 
 มีค าสั่งมอบอ านาจและ
หน้าที่ ที่ชัดเจนเพ่ือแก้ปัญหา
ได้อย่างทันท่วงที 

 การท างานเป็นทีมและ
สร้างเครือข่ายความรว่มมือ 
ส่งผลให้เกิดการปรบัปรุง
พัฒนา จัดการแก้ปัญหาได้
อย่างรวดเร็ว แม่นย า 
 

 มีกระบวนการในการจัดการ
และสร้างนวัตกรรม เพ่ิมประ
สิทฺธิภาพการปฏิบัติงานดว้ย
เทคโนโลยีดิจิทัลทีมุ่่งเน้น
ประโยชน์ของประชาชน 
 สร้างกลไกและช่องทาง
เปิดโอกาสให้บุคลากรได้คิด 
ริเริ่มสร้างสรรค์และมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาหน่วยงาน  

  มีกระบวนการค้นหาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความผูกพัน การ
ทุ่มเท และผลการปฏิบัติงานที่ดี
ของบุคลากร  
 น าปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ผูกพันของบุคลากรใช้ในการ
สร้างให้เกิดแรงจูงใจ เพ่ือให้
เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 มีการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
สร้างความผูกพันกับผลลัพธ์ของ
องค์การ 

  สร้างวัฒนธรรมการท างาน
เชิงรุกให้บุคลากร 
   -  ฝึกฝนและพัฒนาตนเองให้
มีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา 
   - มีทักษะในการคาดการณ์
อนาคต เพ่ือรองรับแนวโน้ม
หรือทิศทางการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต คิดริเริ่มนวัตกรรม ที่
ส่งผลต่อความส าเร็จของ
องค์การและประโยชน์ที่เกิดกับ
สังคมและประชาชน 
 สร้างแนวคิดของบุคลากร
ในการเป็นผู้ประกอบการ
สาธารณะคือมุ่งเน้นประโยชน์
ของส่วนร่วม ผู้รับบริการหรือผู้
ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหลัก 
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5.4 ระบบการพัฒนาบุคลากรให้
มีความรู้ ความสามารถ ก้าวหน้า
ทันเทคโนโลยี แก้ไขปัญหา สร้าง
ความรอบรู้ และความมีจริยธรรม 

 ก าหนดเปูาหมายและทิศ
ทางการพัฒนาบุคลากรให้
ชัดเจน 
 
 
 
 

 จัดท าแผนการพัฒนา
บุคลากรที่สอดคล้องกับ
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ และ
ความรู้ทักษะที่จ าเป็น  

 ก าหนดแนวทางการ
พัฒนาที่สร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการก าหนด
มาตรฐานความส าเร็จของ
การพัฒนา 

 สร้างรูปแบบการเรียนรู้
และพัฒนาที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการในการเรียนรู้
ที่แตกต่างกันของบุคลากร
ภาครัฐและการบริหาร
จัดการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
บุคลากร 
 พัฒนากรอบทักษะ 
(Skillsets) การท างานในยุค
ดิจิทัลและศตวรรษที่ 21 
ให้กับบุคลากร 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้า
มาใช้ในการส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนา 

 เตรียมพร้อมบุคลากรให้
มีทักษะที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้หลากหลาย มี
ความสามารถในการ
ตัดสินใจ พร้อมรับกับปัญหา
ที่ความซับซ้อน 
 สร้างเครือข่ายระหว่าง
ส่วนราชการ หน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน ทั้งใน
ประเทศและ ต่างประเทศ 
เพ่ือพัฒนาบุคลากรภาครฐัให้
มีกรอบความคิดและทักษะที่
จ าเป็นในการสร้างสรรค์เพ่ือ
ประชาชน และประโยชน์
ส่วนรวม  

หมวด 6 มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างานเชื่อมโยง
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 วิเคราะห์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และความ
เปลี่ยนแปลงในด้านขีด
ความสามารถทางการ
แข่งขันขององค์กร  

 วิเคราะห์ผลกระทบ
เชิงลบจากผลผลิต การ
บริการ และกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 
 ออกแบบกระบวนการ
ท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้น
จนจบ (End-to-end 

 วางแนวทางการท างาน
ที่เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 
 ก าหนดตัววัดในการ
ควบคุมกระบวนการท างาน
ตั้งแต่ต้นจนจบ 

 ออกแบบระบบติดตาม
และควบคุมกระบวนการ
ท างานตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
ข้อมูลสารสนเทศในการ
ติดตามและควบคุม

 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
โดยใช้ข้อมูลเทียบเคียง 
(Benchmarks) เพ่ือน าไปสู่
การก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
 สร้างนวัตกรรมในการ
พัฒนาผลผลิต การบริการ 
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process design) เพ่ือ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตามพันธ
กิจและยุทธศาสตร์ รวมถึง
สร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ 

กระบวนการ และติดตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจาก
กระบวนการ 
 เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสารสนเทศในการ
ติดตามและควบคุม
กระบวนการร่วมกับ
เครือข่ายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การ
สร้างประสิทธิผลของงาน 

และกระบวนงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องในกระบวนการ
หรือการบริการเพื่อสร้าง
ผลลัพธ์ที่ดีและสร้างคุณค่า
แก่ประชาชนและสร้างความ
ยั่งยืนในระยะยาว 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การจัดการกระบวนการและ
รายงานผลอย่างรวดเร็ว
ฉบับไว และทันท่วงที 
 ออกแบบกระบวนการที่
มีการเตรียมพร้อมและ
ค านึงถึงผู้รับบริการใน
อนาคตของส่วนราชการ 

6.2 การสร้างนวัตกรรมในการ
ปรับปรุงผลผลิต กระบวนการและ
การบริการ 
   - มีการพัฒนานวัตกรรม/น า
ดิจิทัล เข้ามาใช้เพ่ือลดต้นทุน และ
ยกระดับประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน การให้บริการ 

 มีการบริหารจัดการ
กระบวนหลักและกระบวนการ
สนับสนุนอย่างเป็นระบบ  
 การวางแผน ผู้รับผิดชอบ 
เปูาหมาย ตัวชี้วัดใน
กระบวนการ เครื่องมือและการ
ปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ 
 มีการปรบัปรุงมาตรฐานการ

 มีการบรหิารจดัการตาม
ตัวชี้วัดและสามารถวัดผลการ
ปรับปรุงที่ดีข้ึน 
 ก าหนดตัวชี้วัดที่ใช้ใน
การติดตามควบคุมการ
ด าเนินการ 
 มีการติดตามและทบทวน
ผลการปฏิบัติงานเพ่ือเทียบกับ

 มีแนวทางและเครื่องมือใน
การปรับปรุงผลผลิต 
กระบวนการ และการบริการให้
ดีขึ้น รวมถึงการลดขั้นตอน
และระยะเวลาในการให้บริการ 
การด าเนินการ อ านวยความ
สะดวกและลดค่าใช้จ่ายให้กับ
ประชาชน 

 สร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการ
พัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการโดย 
การบูรณาการ 
การท างานข้ามสายงาน
แบบรวดเร็ว 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัล

 น าเทคโนโลยีและ 
นวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนา 
และปรับปรุงกระบวนการ 
ท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้น 
จนจบกระบวนการ 
 สร้างความร่วมมือกับ 
ทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหา 
เชิงบูรณาการ 
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ให้บริการที่ดีข้ึน  ค่าเปูาหมาย 
 

เช่น การรวมศูนย์การบริการ  และนวัตกรรมมาใช้ใน
การพัฒนาและ
ปรับปรุงกระบวนการ 

 

 สร้างนวัตกรรมเพ่ือการ 
ปรับปรุงที่มีผลกระทบ 
สูงจากการมีส่วนร่วมของ 
ผู้เกี่ยวข้อง  

6.3 การลดตน้ทุนและการใช้
ทรัพยากรเพ่ือสร้างความมี
ประสิทธภิาพ และความสามารถใน
การแข่งขัน 

 มีการวิเคราะห์ต้นทุน และ
การลงทุนในการใช้ทรัพยากร
ต่าง  ๆที่ใช้ในกระบวนการหลัก
และสนับสนุน เช่น การ
วิเคราะห์ต้นทุนรวม ต้นทุน
โครงการ ต้นทุนด้านการบริหาร
จัดการทั้งทางตรง ทางอ้อม ค่า
ใช้สอย และค่าวัสดุ จ าแนก
เป็นสัดส่วน เพ่ือน าไปใช้ในการ
ติดตามควบคุม 

 การวางแผนการลด
ต้นทุนทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว เพ่ือลดต้นทุนของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
 

 มีการน าระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ามาใช้ในการก ากับ
ติดตามผลการด าเนินการทั้ง
กระบวนงานหลักและ
กระบวนงานสนับสนุน 

 มีการน าผลการวิเคราะห์
เกี่ยวกับต้นทุน และน าไปใช้ใน
การปรับปรุงกระบวนการ ก าหนด
เป็นนโยบายการลดต้นทุน เช่น 
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  
 เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานจากการใช้เทคโนโลยีและ
การแบ่งปันทรัพยากรในการ
ท างานร่วมกัน ก่อให้เกิดการลด
ต้นทุน  
 มีการติดตามทบทวนผลการลด
ต้นทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานจากการใช้เทคโนโลยีและการ
แบ่งปันทรัพยากรในการท างาน
ร่วมกัน เช่น การติดตามควบคุม
ผ่านการบริหารจัดการและการ
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
พัฒนากระบวนการเพ่ือสร้าง
นวัตกรรมในการลดต้นทุนของผู้
ปฏิบัติและผู้รับบริการ เช่น  
การขออนุมัติอนุญาตผ่านระบบ
ออนไลน์ 
 มีการก าหนดค่าเปูาหมายใน
การลดต้นทุนขององค์การ ที่เกิด
จากการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
ในการเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขัน 
 เพ่ิมขีดความสามารถและ
การแข่งขันโดยใช้ข้อมูล
เทียบเคียง ทั้งในระดับประเทศ
และนานาชาต ิ
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 มีการก าหนดตัวชี้วัด
กระบวนงาน (Leading 
KPI)ในการติดตามควบคุม
กระบวนการ 

6.4 การมุ่งเน้นประสิทธิผล ทั้ง
องค์การและผลกระทบต่อ
ยุทธศาสตร์ชาติและผลลัพธ ์
      -  

 มีการติดตามควบคุม
กระบวนการหลัก โดยใช้ข้อมูล
และตัวชีว้ัดของกระบวนการหลัก 
ในมิติต่างๆ  
 มีการติดตามประเมินผลและ
พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้
ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ประสิทธภิาพและประสิทธิผล 
ของกระบวนงาน เช่น  ตวัชี้วดั
ด้านคุณภาพ ต้นทุน ความ
ปลอดภัย สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม การดูแลสาธารณสุข และ
สาธารณภยั 

 มีระบบการติดตามและ
การรายงานผลโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย  
 มีการก าหนดตัวชี้วัด
กระบวนการท างาน ทั้ง
กระบวนการหลักและ
สนับสนุน  

 มีการติดตามควบคุม
กระบวนการหลักโดยใช้ข้อมูล
และตัวชี้วัดของกระบวนงาน
หลักในมิติต่าง  ๆ 
 มีการติดตามควบคุม
กระบวนการสนับสนุนโดยใช้
ข้อมูลและตัวชี้วัดของ
กระบวนการสนับสนุนในมิติ
ต่างๆ  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของ
กระบวนการ 

 มีการจัดการความเสี่ยงการ
ติดตามควบคุมตัวชี้วัดน า 
(Leading Indicator) ทั้งเชิง
ปูองกัน และเชิงรุก ซึ่งจะส่งผล
ต่อประสิทธิผลของกระบวนการ 
 มีการแก้ปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงที 
 มีการเตรียมพร้อมรับมือ
กับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 
ตลอดจนการเตรียมตัวล่วงหน้า
เพ่ือลดความเสียหาย 
 มีการสื่อสารเพ่ือให้
ประชาชนเตรียมตวัล่วงหน้าเพ่ือ
ลดความเสียหาย 

 มีการวเิคราะหผ์ลกระทบที่
เกิดขึ้นทั้งกระบวนงานหลักและ
กระบวนงานสนบัสนนุที่มีต่อ
ผลลัพธ์ของการบรรลุพันธกิจ 
 มีการตอบสนองยุทธศาสตร์
และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคม สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อม 

 น ากระบวนการที่มีการ
ปรับปรุงไปขยายผลยังหนว่ยงาน
ข้างเคียง เชน่  
- การขอรับการรับรอง
มาตรฐานสากล หรือรางวัลที่
แสดงให้เหน็ถึงการมี
มาตรฐานสากล 
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ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธก์ารด าเนินการ 
เป ้าหมาย : เพ่ือให ้หน่วยงานกำหนดต ัวว ัดที่สำค ัญซึ่งสอดคล ้องการปฏ ิบ ัติการในหมวดกระบวนการ 

ทั้ง 6 หมวด สะท้อนความสามารถในการบริหารจัดการกระบวนการ การแก้ไขปัญหา และการพ ัฒนา  
มีการตั้งเปูาหมายที่มีความท้าทาย มีการวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ในเชิงเหตุผลกับกระบวนการเพ่ือค้นหาหนทางสร้าง
นวัตกรรมในการแก้ไขป ัญหา ปร ับปร ุงองค ์การทั้งในระด ับปฏิบ ัต ิการ และในระด ับองค ์การ ที่ส ่งผลให ้ผลล ัพธ์ม ีโอกาส
บรรล ุเป ้าหมายด ีขึ้นและสะท้อนความสำเรจ็ของการเป็นระบบราชการ 4.0 

ในผลลัพธ์แต่ละหัวข้อ 7.1 - 7.5 ให้น าเสนอตัววัดมา 4 ตัว โดยเลือกจากกลุ่มตัววัดที่ก าหนดไว้
กว้างๆ ในแต่ละกลุ่มอาจมีได้มากกว่า 1 ตัววัดแต่ไม่เกิน 3 ตัว และไม่ควรน าเสนอตัวชี้วัดเดียวกันซ้ าในหัวข้ออ่ืน ๆ 
โดยต้อง น าเสนอตัววัดกลุ่มท่ีแนะน า (มีดาวก ากับ) มาอย่างน้อยหนึ่งตัววัด 

7.1 การบรรลุผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดตามพันธกิจ  
เป็นการวัดความส าเร็จของการด าเนินการบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

ซึ่งตัวชี้วัดดังกล่าวต้องมีความสัมพันธ์กับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและส่วนราชการ รวมทั้งตัววัด  
ที่ด าเนินการตามนโยบายและแผนรัฐบาลที่ก าหนดไว้ประจ าปี และตัววัดร่วม ตัววัดด้า นการด าเนินการ  
ตามกฎหมายและการบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและส่วนราชการ 

 

1. ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก/ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (ไม่น้อยกว่า 2 ตัว ไม่เกิน 3 ตัว)*  
ตัวชี้วัดของการบรรล ุผลล ัพธ์ของหน่วยงานตามพ ันธก ิจ/ค ารับรองของหน่วยงานตามที่ระบ ุไว้  
(Function base, Area base) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ. 

2564 
พ.ศ. 

2565 
1. ร้อยละของสถานพยาบาล
กลุ่มเปูาหมาย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่ก าหนด 

ร้อยละ 80 
ของ 645 

แห่ง 

ร้อยละ 
100 

(เปูา 90) 

ร้อยละ 100 
(3,186 แห่ง) 
(เปูาหมาย ร้อย

ละ 80) 

ร้อยละ 92  
594 แห่ง 

(เปูาหมาย ร้อย
ละ 80/645 

แห่ง) 

  

2. ร้อยละของสถานพยาบาล
ภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
78.23 

ร้อยละ 75 
(8,308 แห่ง) 
(เปูาหมาย ร้อย

ละ 80 
11,079 แห่ง) 

 

ร้อยละ 
46.89 

 

  

3. จ านวนสาขาวิชาชีพผู้ประกอบ
โรคศลิปะที่ได้รับการพัฒนาตาม
หลักสตูรการศึกษาต่อเนื่องหลัง
การจบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี
(Post Graduation) ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

7 สาขา - 7 สาขา 8 
สาขา 
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2. ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์*  
ต ัวช ี้ว ัดของการบรรล ุผลตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ. 

2564 
พ.ศ. 

2565 
4. ร้อยละสถานพยาบาล
ภาคเอกชน มีคุณภาพเข้าสู่
มาตรฐานระดับสากล 

ร้อยละ 5 
100 แห่ง 

- ร้อยละ 39 
(39 แห่ง) 

(เปูาหมาย ร้อย
ละ 5/100 

แห่ง) 

ร้อยละ 8   
(8 แห่ง) 

(เปูาหมาย ร้อย
ละ 5/100 

แห่ง) 

  

       
3. ผลการปรับปรุงการด าเนินการตามกฎหมาย  
ตัวช้ีวัดของการบรรลุผลการ ปรับปรุงการด าเนินการตามกฎหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ. 

2564 
พ.ศ. 

2565 
5. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ 
ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่
เกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะที่
ได้รับการปรับปรุงและพัฒนาให้
ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ ์
และสภาพปัญหาในปัจจุบัน 

4 ฉบับ 5 ฉบับ 9 ฉบับ 
 

11 ฉบับ 
 

  

       
 
4 การบรรลุนโยบายและแผนรัฐบาล/แผนการบูรณาการกลุ่มจังหวัด 
ต ัวช ี้ว ัดของการบรรล ุผลตามนโยบายและแผนรัฐบาล/แผนบูรณาการกลุ่มจังหวัด  

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ. 

2564 
พ.ศ. 

2565 
6. สถานพยาบาลเอกชนที่มีการ
จัดการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

39 แห่ง  
(3 แห่ง/เขต) 

- - 186 แห่ง   
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7.2 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านผู้รับบริการ และประชาชน   
เป็นการวัดผลด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับการบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชน จากการบริการส่วนราชการ 

ในด้านต่างๆ   ได้แก่ ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ความผูกพัน การสร้างสัมพันธ์และความร่วมมือ 
1. ความพึงพอใจของกลุ่มผู้รับบรกิารหลัก * 
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลลัพธ์ของความพึงพอใจของผู้รับบริการหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
7. ร้อยละความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของ
ผู้รับบริการต่อการให้บริการของหน่วยงาน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 
91.5 

(เปูาหมาย 
ร้อยละ 
90) 

- ร้อยละ 
85.39 
(เปูาหมาย 
ร้อยละ  
82) 

  

 

2. นวัตกรรมการปรับปรุงการบริการ * 
ตัวชี้วัดที่ของการบรรลุผลการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือปรับปรุงการบริการที่เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการที่สามารถวัดผลได้ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
8. ระบบรับสมัครสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแบบออนไลน์ 

1 
ระบบ 

- - 1 
ระบบ 

  

3. การแก้ไขเรื่องร้องเรียน 
ตัวชี้วัดของผลการด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
9. ร้อยละการจัดการเรื่องร้องเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 
80 
(25 
เร่ือง) 

ร้อยละ 
85 
(31 
เร่ือง) 

ร้อยละ 
100 
(32 
เร่ือง) 

  

 
 

4. เครือข่ายความร่วมมือ  (หน่วยงานนโยบาย) 
ตัวชี้วัดของผลส าเร็จการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายความร่วมมือ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
10. จ านวนเครือข่ายระบบเฝูาระวัง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

13 เครือข่าย - - 45 
เครือข่าย 

  

11. จ านวนเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการ 2 เครือข่าย - - 4 
เครือข่าย 
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5. ความเชื่อม่ันของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินการของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดของการส ารวจความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสยีต่อการให้บริการของหนว่ยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเ
ร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
12. ร้อยละของความเชื่อมั่นของประชาชนใน
การรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 
71.71 
(เปูาหมาย 
ร้อยละ 
70) 

ร้อยละ 
77.64 
(เปูาหมาย 
ร้อยละ 
70) 

ร้อยละ 
84.05 
6,974 

คน 
(เปูาหมาย 

ร้อยละ 70) 

  

 

7.3 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย 
การวัดความส าเร็จของการด าเนินการด้านการบริหารบุคคล การสร้างความก้าวหน้า การเรียนรู้ การพัฒนา และการรวมพลัง 
ของบุคลากรในการท างานร่วมกันของทั้งภายในหน่วยงานและข้ามหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดผลงานที่ดีและหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง 
1. จ านวนนวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากร (ผลการด าเนินการที่ส าเร็จในปีที่ประเมิน) * 
   ตัวชีว้ัดของการพ ัฒนานวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากรของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
13. กิจกรรมจัดการความรู้ หรือสือ่สิ่งพิมพ์ 
หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ด้านการพฒันา
มาตรฐานบริการสุขภาพระดับสากลหรือการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 

1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง   

 
2. การเรียนรู้และผลการพัฒนา* 
ต ัวช ี้ว ัดของการเร ียนร ู ้และผล การพ ัฒนาบ ุคลากรของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความ 
ส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
14. ร้อยละความส าเรจ็ของบุคลากรไดร้ับการ
พัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 

จ านวน 56 
ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 

- - จ านวน 
56 ราย 
คิดเป็น
ร้อยละ 
100 

  

15. ระดับความส าเร็จแนวทางการพัฒนา
บุคลากรและเครือข่าย 

ระดับ 3 
(2 แนวทาง) 

- - ระดับ 5 
ได้

ด าเนินกา
รทั้ง 4 
แนวทาง 
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3. ความก้าวหน้าและการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งตามแผน 
ต ัวช ี้ว ัดที่แสดงถ ึงความก ้าวหน้าของบ ุคลากรและความก้าวขึ้นสู่ต าแหน่ง 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
       

4. ความผูกพันของบุคลากร ต ัวช ี้ว ัดที่สะท้อนด้านความผูกพันของบุคลากร 
ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
16. ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ  
70 

  

7.4 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชีว้ ัดด้านการเป็นต้นแบบ 
เป็นการวัดความส าเร็จของการด าเนินการบรรลุเปูาหมายด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีหรือการเป็นต้นแบบของผู้บริหารและบุคลากรของหน่วยงาน 
1. รางวัลที่ได้รับจากภายนอก 
ต ัวช ี้วัดที่แสดงถ ึงสำเร ็จของการเป็นต ้นแบบของหน่วยงานทีไ่ด ้ร  ับรางว ัลจากหน ่วยงานภายนอกที่แสดงถ ึง
ความสำเร ็จในการปรับปรุงบริการและการบริหารจัดการองค์การ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
17. จ านวนการเสนอผลงานขอรบัรางวัล
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐประจ าป ี

1 ผลงาน 1 
ผลงาน 

1 
ผลงาน 

2 
ผลงาน 

  

 

2. จ านวน Best Practice * 
ตัวชี้วัดที่แสดงถึงส าเร็จของการเป็นต้นแบบของส่วนราชการที่เป็น Best Practice และการขยายผลในองค์การ/นอกองค์การ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
18. ระดบัความส าเร็จของการพัฒนารปูแบบการ
เลือกตั้งกรรมการวิชาชีพผ่านช่องทางอเิล็กทรอนิกส ์

ระดับ 3 - - ระดับ 5   

 

3. จ านวนรางวัลที่ได้รับจากหน่วยงานระดับกรม/ ระดับกระทรวง 
ต ัวช ี้วัดที่แสดงถ ึงสำเร ็จของการเป็นต ้นแบบของส ่วนราชการ ได้แก่ รางวัลระดับกรม เป็นรางวัลที่ส่วนราชการ
ระดับกรมมอบให้หน่วยงานย่อยในสังกัด รางวัลระดับกระทรวง เป็นรางวัลที่มอบให้กับส่วนราชการระดับกรมในสังกัด 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
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4. ผลการประเมินจากองค์การภายนอกในด้านต่างๆ 
ต ัวช ี้วัดที่แสดงถ ึงสำเร ็จของการเป็นต้นแบบโดยได้รับรองจากหน่วยงานภายนอกในระดับประเทศ/ระดับนานาชาติ  

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
       
 

5. ตัววัดการจัดอันดับในระดับนานาชาติที่ดีขึ้น 
ตัวชี้วัดที่แสดงถึงส าเรจ็ของการแข่งขัน และได้รับการจัดอันดับนานาชาติที่ดีข้ึนในด้านที่หนว่ยงานรับผิดชอบโดยตรง 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
       

7.5 การบรรลุผลลัพธ์ตามต ัวชีว้ ัดด้านผลกระทบต ่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิง่แวดล้อม 
เป็นตัววัดความส าเร็จของการด าเนินการด้านต่างๆ ที่นอกจากบรรลุเปูาหมายของการด าเนินการแล้วยังส่งผลกระทบ  
ต่อการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ในระดับพ้ืนที่และของประเทศ 
1. การบรรล ุผลของต ัวว ัดร ่วม (กระบวนการที่ด าเนินการข้ามหน่วยงาน)  
ต ัวช ี้วัดการบรรลุความส าเร็จ ในการะบวนการที่ด าเนินการข้ามหลายหน่วยงาน (Joint KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
19. ระดับความส าเร็จของการพฒันาการใช้ยา
สมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน (RDU) 

ระดับ 3 - ระดับ 2 ระดับ 4   

 

2. ต ัวว ัดผลกระทบจากการด า เน  ินการในภารกิจหลักที่มีต่ อด้านเศรษฐกิจ  
ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านเศรษฐกิจ จากการด าเนินการด้านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน % 
ความ 

ส าเร็จ 

 
คะแน

น 
พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

20. ร้อยละสถานพยาบาลกลุ่มเปาูหมาย
มีศักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย ์

ร้อยละ 5 ร้อยละ 31.54 
(41 แห่ง) 

(เปูาหมาย ร้อยละ 
10/ 

130 แห่ง) 

ร้อยละ 39 
(39 แห่ง) 

(เปูาหมาย ร้อย
ละ 5/100 

แห่ง) 

ร้อยละ 5 
(5 แห่ง) 
(เปูาหมาย  

ร้อยละ 5/100 
แห่ง) 

  

21. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทาง
การแพทยม์ีมาตรฐานและได้รบัการสง่เสรมิ
พัฒนาเพื่อเพิม่ขีดความสามารถในการ
แข่งขันด้านบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 
65 

- - 93 แห่งร้อย
ละ 91.18 

(เปูาหมาย ร้อย
ละ 65/102 

แห่ง) 
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3. ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด้านสังคม  
ต ัวช ี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสังคม จากการด าเนินการด้านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
22. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ในการขออนุญาตด าเนินการให้มีการ
ตั้งครรภ์แทน 

ระดับ 5 ระดับ 5 
(86 ราย) 

ระดับ 5 
(114 ราย) 

ระดับ 5 
(142 
ราย) 

  

 

4. ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด้านสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสาธารณสุข จากการด าเนินการด้านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
23. ระดับความส าเร็จของการบรหิารจัดการ
ผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เข้าสู่
ระบบการรักษา (โรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล) 

ร้อยละ 80 - - ร้อยละ 
100 

  

 

5. ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด้านสิ่งแวดล้อม จากการด าเนินการด้านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
       

 

7.6 การบรรลุผลลัพธ์ตามต ัวชีว้ ัดด้านการลดต้นทุน การสร้างนวัตกรรม และการจัดการกระบวนการ 
เป็นการว ัดความสำเร ็จของการด าเน ินการบรรล ุเป ้าหมายด้านการบร ิหารจ ัดการเพื่อการลดต ้นท ุน การ
สร้างนว ัตกรรม  และการจัดการกระบวนการ 

1. ต้นทุนที่ลดลงในภาพรวม  
ต ัวช ี้ว ัดของการลดต ้นทุนทั้งในระด ับกระบวนการอ ันเก ิดจาก การปร ับปร ุงงาน และการนำเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล
มาใช ้เพ่ือลดต ้นท ุนในการท างาน เช ่น ต ้นท ุน ที่ลดลงจากการใช ้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
24. การพัฒนารูปแบบการสอบความรู้เพื่อข้ึน
ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแบบออนไลน ์

6 สาขา - 5 สาขา 7 สาขา   

25. ร้อยละความส าเรจ็ของการยืน่ค าขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะทาง
อิเล็กทรอนิกส์  

ร้อยละ 80 - - ร้อยละ 
100 
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2. ประสิทธิผลการเตรียมความพร้อมและการบรรเทาผลกระทบด้านภัยพิบัติต่างๆ 
ต ัวช ี้วัดของผลส าเร็จการด าเนินการเตรียมพร้อมและการบรรเทาผลกระทบด้านภัยพิบัติต่างๆ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
       
 

3. นวัตกรรมการปรับปรุงกระบวนการ* 
ต ัวช ี้วัดผลลัพธ์ของการปรับปรุงกระบวนการ และการบริการจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
เช่น ตัวชี้วัดด้านการเปิดข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูล การปรับปรุงบริการ การให้บริการด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน      % 
ความส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ.

2563 
พ.ศ.

2564 
พ.ศ.

2565 
26. ร้อยละความส าเรจ็ของการเช่ือมโยง
ข้อมูล 

ร้อยละ 80 - ร้อยละ 
80 

ร้อยละ
100 

  

       
 

4. ประสิทธิผลของกระบวนการ* 
ตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิผลของการจัดกระบวนการ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 
(ตัวเลข) 

ผลการด าเนินงาน % 
ความ 
ส าเร็จ 

 
คะแนน พ.ศ. 

2563 
พ.ศ. 

2564 
พ.ศ. 

2565 
27. การสร้าง
นวัตกรรมในการ
ปรับปรุงกระบวนงาน 
(e-service) : การ
อนุญาตการประกอบ
ศิลปะ 

Fully Digital 
ใน 7 สาขา 

มีระบบการรับสมัคร
สอบเพื่อขอข้ึน

ทะเบียนเพื่อรับใบ 
อนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบโรคศิลปะ
ในรูปแบบออนไลน ์
(7 สาขาวิชาชีพ) 

Fully 
Digital ใน 
1 สาขา 

Fully Digital ใน 9 
สาขา 

  

28. การสร้าง
นวัตกรรมในการ
ปรับปรุงกระบวนงาน 
(e-service) : งาน
สถานพยาบาล 

1 กระบวนงาน ปรับปรุง 2 
กระบวนงาน  
(e –Service) 

- ช าระค่าธรรม 
เนียม ประจ าปี คลินิก 
- ช าระค่าธรรมเนียม 

ประจ าปี 
โรงพยาบาล 

ปรับปรุง2 
กระบวนงาน 

(ใบ 
อนุญาต
ด าเนิน 
การ/ใบ
ประกอบ

กิจการสถาน 
พยาบาล) 

ปรับปรุง 2 
กระบวนงาน 

(การขอรับรองมาตรฐาน 
ในการให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยี ช่วยการเจริญ

พันธุ์ทางการแพทย์  
/การขออนุมัติการ
โฆษณาหรือประกาศ

เกี่ยวกับสถาน 
พยาบาล) 
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การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 

ต่องานบริการของหน่วยงาน 
 

 

 

 

 



183 
 

85.38 87.34 84.36 

60

65

70

75

80

85

90

ด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าท่ี สิ่งอ านวยความสะดวก 

บทสรุปผู้บริหาร 
 

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

 การประเมินความพึงพอใจและความเชื่ อมั่ นของผู้ รั บบริ การ  ต่อการให้บริการของ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของหน่วยงาน  
เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการ  ให้มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งจ าแนก 
การประเมินเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ประเมินผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ  
 ส่วนที่ 2 ประเมินผลความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อการให้บริการ   
 กลุ่มเปูาหมายของการประเมิน คือ ผู้รับบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบ 
โรคศิลปะ ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/ผู้ด าเนินกิจการสถานพยาบาล/ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 
สาขา 3 ศาสตร์/. ผู้ให้บริการที่ประสงค์จะขออนุญาตในการด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน/ผู้ประกอบวิชาชีพ/
ผู้ปฏิบัติ งานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ /อสม./ภาคี เครือข่าย/หน่วยงานรัฐ/บุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/บุคลากรศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  1 -12/บุคลากรศูนย์ พัฒนา 
การสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง และประชาชนทั่วไป 
 โดยมีผู้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ และตอบแบบประเมินผ่านระบบ
ออฟไลน์ จ านวนทั้งสิ้น 569 ราย ระยะเวลาด าเนินการส ารวจ  พฤษภาคม – กรกฎาคม ๒๕๖๖ (ข้อมูล  
ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 256๖)  

  
 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พบว่า 
ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.67 โดยในแต่ละ
รายด้านมีความพึงพอใจ ด้านเจ้าหน้าที่  มีความพึงพอใจมากที่สุด คือร้อยละ 87.34 รองลงมาคือ  
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ มีความพึงพอใจที่ร้อยละ 85.38 และในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
มีความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 84.36 

 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจภาพรวม (พึงพอใจมากทีสุ่ด 85.67%) 
ปี 2566 
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 ผลการประเมินความเชื่อมั่นต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
พบว่า ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.42  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นมากที่สุดที่ ในประเด็น ความเชื่อมั่นในการ  
เกิดประโยชน์สูงสุดของประชาชน อยู่ที่ ร้อยละ 85.72 (มากที่สุด) รองลงมาในประเด็น ความเชื่อมั่นในการ
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ อยู่ที่ ร้อยละ 84.43 (มากที่สุด) และประเด็น ความเชื่อมั่นในการอ านวยความ
สะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน อยู่ที่ ร้อยละ 84.29 (มากที่สุด)  
 จากผลการส ารวจพบว่า จุดเด่นของการให้บริการ คือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ในประเด็น ความ
ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบฯ จุดอ่อน ที่พบ คือ  
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ในประเด็น สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่จอดรถ ที่นั่งคอยรับบริการ โรงอาหาร ฯ 
 ผลสรุปภาพรวมการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย ต่อการให้บริการ ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปี พ.ศ. 2566 อยู่ที่ ร้อยละ 85.05 
แนวทางการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการให้บริการในปีต่อไป 

1. พัฒนารูปแบบองค์ความรู้ให้สามารถสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ได้ เพ่ือประชาชนสามารถเข้าถึง
องค์ความรู้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถอ่านทวน ตรวจสอบได้ตลอดเวลา   

2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการควรศึกษาและหาความรู้เพ่ิมเติมในประเด็นต่างๆ หรือข้อค าถามที่มี  
การซักถามบ่อยครั้ง เพ่ือสามารถตอบค าถามได้ชัดเจน สามารถชี้แจงข้อสงสัย ให้ค าแนะน า และช่วยแก้ปัญหา
ได้ตรงประเด็น  

3. ประสานส านักงานเลขานุการกรม เรื่องสถานที่จอดรถของผู้มารับบริการให้มีความสะดวก
รองรับผู้มาติดต่อราชการได้มากขึ้น 

4. ขยายผลการให้บริการผ่านระบบออนไลน์ให้มากยิ่งข้ึน 
 

 
  

ส่วนที่ 2 ผลความเชื่อมั่นในภาพรวม (มีความเช่ือมั่นมากที่สดุ 84.42%) 

ปี 2566 
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รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการที่มีต่อ 
การบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖  

 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการของหน่วยงาน (ร้อยละ 84) 

 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผู้รับบริการที่มี
ต่อการบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 569 คน ข้อมูล ณ วันที่ 11 
กรกฎาคม 2566 
 
การศึกษาได้แบ่งการน าเสนอข้อมูลออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการในแต่ละด้าน 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวม 
 
ตอนที ่1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ สถานภาพผู้ตอบ รายการรับบริการ และ
ช่องทางการรับบริการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑.๑ สถานภาพผู้ตอบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ จ านวน 297 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 52.20) รองลงมาคือ ประชาชนทั่วไป จ านวน 104 คน (คิดเป็นร้อยละ 18.27)  
ผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 49 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.61)  
ผู้ประกอบกิจการและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล จ านวน 27 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.75)  และอ่ืนๆ (เช่น 
บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, บุคลากรศูนย์สนับสนถนบริการสุขภาพที่1 -12, นักศึกษา,อสม./ภาคี
เครือข่าย/หน่วยงานรัฐ เป็นต้น) จ านวน 92 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.17)  
 ๑.๒ บริการที่ประชาชนเข้ารับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น การขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ  
9 สาขา 3 ศาสตร์ จ านวน 409 คน (คิดเป็นร้อยละ 71.88) รองลงมาคือ ขอรับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 50 
คน (คิดเป็นร้อยละ 8.78) การขอนุญาตเปิดกิจการและและประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 36  
(คิดเป็นร้อยละ 6.33) และอ่ืนๆ (เช่น เลือกตั้งออนไลน์, สอบใบประกอบโรคศิลปะ เป็นต้น) จ านวน 74 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 13.00)  
 ๑.๓ ช่องทางในการรับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่รับบริการระบบออนไลน์ (เช่น Biz Portal, Citizen 
Portal, Website) จ านวน 324 คน (คิดเป็นร้อยละ 56.94) ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ จ านวน 107 คน (คิด
เป็นร้อยละ 18.80) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 89 คน (คิดเป็นร้อยละ 15.64) 
และอ่ืนๆ จ านวน 49 คน (คิดเป็นร้อยละ8.61)  

 

 
 
ตอนที ่2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการในแต่ละด้าน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการให้บริการ มีรายละเอียดดังนี้  
ตารางท่ี 1 แสดงระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
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(n=569) 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการ  ̅ S.D. ระดับคะแนน 

1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 4.27 0.78 มากที่สุด 

1.1 มีการอธิบาย ชี้แจงและแนะน าข้ันตอนในการรับบริการชัดเจน 4.29 0.73 มากที่สุด 

1.2 ขั้นตอนในการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความคล่องตัว 4.21 0.80 มากที่สุด 

1.3 ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 4.24 0.81 มากที่สุด 

1.4 วิธีการให้บริการเรียงล าดับก่อนหลัง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
๑.๕ ระยะเวลาการให้บริการมีความเหมาะสมตามก าหนดเวลาในคู่มือ
ส าหรับประชาชน/คู่มือการด าเนินงาน 

4.33 
4.28 

0.76 
0.80 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.37 0.70 มากที่สุด 

2.1 การแต่งกายท่ีเหมาะสม มีบุคลิกและกิริยามารยาทลักษณะท่าทางที่
สุภาพ 

4.36 0.68 มากที่สุด 

2.2 ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการ 4.33 0.74 มากที่สุด 

2.3 มีความรู้ ความสามารถในการตอบค าถาม ชี้แจงข้อสงสัยให้ค าแนะน า 
และช่วยแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น 

4.33 0.70 มากที่สุด 

2.4 การให้บริการต่อผู้มารับบริการมีความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 
๒.๕ ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่นไม่รับสินบน ไม่หา
ประโยชน์ในทางมิชอบ ฯลฯ 

4.39 
4.43 

0.70 
0.66 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.20 0.80 มาก 

3.1 สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้องน้ า ที่นั่งคอยรับบริการ โรงอาหาร  
ที่จอดรถฯลฯ เพียงพอ 

4.13 0.82 มาก 

3.2 ความสะอาดของสถานที่โดยรวม 4.26 0.76 มากที่สุด 

3.3 การใช้บริการผ่านระบบออนไลน์สะดวกรวดเร็วไม่ยุ่งยาก 4.21 0.83 มากที่สุด 

3.4 การจัดสถานที ่และอุปกรณ์เครื่องมือเป็นระเบียบ 4.21 0.80 มากที่สุด 

3.5 ปูาย/ข้อความบอกจุดบริการมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.21 0.78 มากที่สุด 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการรวม 4.28 0.75 มากที่สุด 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการรวม คิดเป็นร้อยละ 85.67 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการให้บริการ ในตารางที่ 1 พบว่า ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการมีค่าเฉลี่ย 4.28 อยู่ในระดับคะแนนมากที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 85.67 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า 
 1. ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ อยู่ในระดับคะแนน
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.27) 



187 
 

 2. ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ อยู่ในระดับคะแนนมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.37) 
 3. ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อยู่ในระดับคะแนนมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.20) 
 4. ความไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาในการใช้บริการ พบว่า 
ผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ ในประเด็น ความพร้อมของการจัดสอบใบประกอบโรคศิลปะ การให้
ข้อมูลและรายละเอียดในการขอขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลป์บางข้อมูลในการใช้เอกสารประกอบการ  
ขึ้นทะเบียนยังชัดเจนไม่เพียงพอ และการขอเอกสาร ที่ซับซ้อนยุ่งยากเกินไป  รวมถึง เจ้าหน้าที่ให้บริการ
ค าแนะน าบางอย่างที่อธิบายอาจจะไม่ชัดเจนหรือมีจ านวนมาก อยากได้เป็นเอกสารที่สามารถสอบทวนได้ 
อาจจะเป็นแบบออนไลน์ก็ได้ 
 5. ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ผู้รับริการมีการชมเชยต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยรวม
กล่าวชมเชย เจ้าหน้าที่ให้การบริการดี อัธยาศัยดี มีความชัดเจนในการอธิบายขั้นตอนต่างๆ รวมถึงมีการให้
ค าแนะน าในการบริการที่ครอบคลุม โดยมีตัวอย่างความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 - เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าดีมาก สะดวก รวดเร็ว  
 - เจ้าหน้าที่บริการ พนักงานมีความใส่ใจ การตอบข้อข้องใจ ท าให้ผู้เข้าใช้บริการประทับใจ 
 - เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย บริการดีพูดจาสุภาพ 
 - บริการรวดเร็ว ไม่รอนาน เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้ม อธิบายละเอียดชัดเจน 
 - การยื่นออนไลน์ สะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย 
 - ระบบสอบออนไลน์ดีมากๆ ชอบมากๆ ไม่หลุดเลย เข้าใจง่าย กลับไปอ่านกลับไปทวน 
 - พัฒนาระบบ Drive - thru 
 - สถานที่บริการผ่านระบบออนไลน์ 
 - ใช้ระบบออนไลน์ท าให้เข้าถึงง่ายยิ่งขึ้น 
 6. ความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ผู้รับบริการมีความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมฯ ในด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ได้แก่ ที่จอดรถ ควรเพ่ิมเติมที่จอดรถ จัดให้มีที่จอดรถเพียงพอต่อผู้มาติดต่องาน หรือควรกันพ้ืนที่  
ที่จอดรถส าหรับผู้มาติดต่อ เพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว และต่อระเบียบแนวทางการบริการ เช่น การออกใบ  
สพ6 ควรจะออกโดยเจ้าหน้าที่ สธ และปั๊มตรากระทรวง ไม่ใช่ให้มาปริ้นออกกันเองจะปั้มตราหรือไม่ปั๊มก็ได้ คน
จะปลอมใบง่ายมาก เดิมเจ้าหน้าที่ออกเป็นเอกสารใบแข็งให้ยังท าปลอมกันมาก อยากให้พิจารณาใหม่อีกทีให้
กลับไปท าแบบเดิม และการขอบัตรคิวที่ชัดเจน 
 
 
 
ตอนที ่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อม่ันในคุณภาพการให้บริการ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ มีรายละเอียดดังนี้  
ตารางท่ี 2 แสดงระดับคะแนนความเชื่อม่ันในคุณภาพการให้บริการ 

(n=569) 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพการให้บริการ  ̅ S.D. ระดับคะแนน 

1. ความเชื่อมั่นในการเกิดประโยชน์สงูสุดของประชาชน 4.29 0.74 มากที่สุด 

2. ความเชื่อมั่นในการเกิดผลสมัฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 4.22 0.81 มากที่สุด 
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3. ความเชื่อมั่นในการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ 4.19 0.80 มาก 

4. ความเชื่อมั่นในการลดขั้นตอนในการปฏบิัติงาน 4.19 0.83 มาก 

5. ความเชื่อมั่นในการในการอ านวยความสะดวก และการตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน 

4.21 0.82 มากที่สุด 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพการให้บริการรวม 4.22 0.80 มากที่สุด 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพการให้บริการรวม คิดเป็นร้อยละ 84.42 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในตารางที่  2 พบว่า ความเชื่อมั่นต่อการ
ให้บริการมีค่าเฉลี่ย 4.22 อยู่ในระดับคะแนนมากที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 84.42 
 
ตอนที ่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวม มีรายละเอียดดังนี้  
ตารางท่ี 3 แสดงระดับคะแนนความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม 

(n=569) 

ความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม  ̅ S.D. ระดับคะแนน 

1. ท่านมีความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการให้บริการของ
หน่วยงาน 

4.25 0.77 มากที่สุด 

ความพึงพอใจและความเชื่อม่ันในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 85.05 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมในตารางที่  3 พบว่า ความพึงพอใจ
และความเชื่อม่ันในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 4.25 อยู่ในระดับคะแนนมากที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 85.05 

 และจากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามทั้งฉบับโดยรวมทุกองค์ประกอบ พบว่า ร้อยละความพึง
พอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้ทีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 11 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 85.05 
 
 
 
 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ
ที่มีต่อบริการของหน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการ  ให้มีคุณภาพ
มากขึ้น ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้เข้ารับบริการต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 11 เดือนแรก) ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม จ านวน 569 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการในแต่ละด้าน ความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ และความพึงพอใจ
และความเชื่อมั่นในภาพรวม ข้อมูลที่ได้จาการตอบแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้ทีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 11 เดือน) 
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คิดเป็นร้อยละ 85.05 เมื่อพิจารณารายแบบสอบถามพบว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.28) คิดเป็นร้อยละ 85.67  ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด  (ค่าเฉลี่ย 
4.22 ) คิดเป็นร้อยละ 84.42 และความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
4.25) คิดเป็นร้อยละ 85.05 
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