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

รายงานประจ าปี เล่มนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นการสรุปผลการด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 12 เดือน) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2567 ซึ่งหน่วยงานได้มีการขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทศาสตร์ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
ผ่านการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการงบประมาณที่ได้รับจัดสรรของหน่วยงาน มีเนื้อหาส าคัญ ประกอบด้วย
โครงสร้างการบริหารงาน ทิศทางและภารกิจของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ผลการ
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ /ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ การพัฒนาองค์กร ตลอดจน
ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการปฏิบัติราชการ ของหน่วยงาน  

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฯ ฉบับนี้ จะสะท้อน
ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 12 เดือน) ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการได้ตรงตามความต้องการ เกิดประโยชน์กับประชาชน ปลอดภัย คุ้มค่า และ
สมประโยชน์ 

 

 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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ภาคผนวก (การพัฒนาองค์กร)  
 ภาคผนวก ก การบริหารจัดการองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0  
 ภาคผนวก ข การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่องานบริการของหน่วยงาน  
 ภาคผนวก ค การพัฒนาหน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
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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 ประชาชนมีความรอบรู้และเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลอย่างสมประโยชน์ ประเทศไทยมีขีดความสามารถด้านบริการสุขภาพ เป็นอันดับ 1 ใน 3 
ของเอเชีย 
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อ านาจหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2563) 

 

1. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วย  
การคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลและผู้ประกอบโรคศิลปะ และคุ้มครองเด็ก 
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

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

  
 

 
 
1. น านโยบายด้านการยกระดับบริการสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพไปสู่การปฏิบัติอย่าง

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และ MOPH 4.0  
2. พัฒนาเทคโนโลยีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Technology) เพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชื่อมโยง

ระดับชาติ ในการพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากบริการสุขภาพทุกรูปแบบ 
3. ปรับปรุงและพัฒนามาตรการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมทางการรักษาพยาบาล การแพทย์ก้าวหน้า และบริการสุขภาพข้ามเขตแดน 
4. พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในสถานพยาบาลรองรับการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้างประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และการค้าเสรีด้านบริการสุขภาพระหว่างประเทศ 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการยกระดับบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล และลดความเหลื่อมล้ า

ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชน 
6. ขับเคลื่อน พัฒนาและบูรณาการความร่วมมือภาครัฐภาคเอกชนในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพของประเทศ

ไทยสู่การบรรลุเปูาหมายประเทศไทย 4.0  
7. ศึกษาวิจัย และพัฒนานวัตกรรมสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านบริการสุขภาพสู่การเป็น Value Based Economy 

รวมทั้งการจัดการผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนจากภัยสุขภาพรูปแบบใหม่ 
8. พัฒนาและปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐานของหน่วยงานให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance 

Organization : HPO) ที่บุคลากรมีความสุขในการท างานภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

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

 
 

1. งานบริหารธุรการและสารบรรณ 
2. งานบริหารงานบุคคล 
3. งานบริหารการใช้งบประมาณการเงินและบัญชี งานพัสดุ 
4. งานดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะ 
5. งานบริหารการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และประชาสัมพันธ์ 
6. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

 
 
 

1. งานจัดท าขอ้เสนอและการให้ค 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. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
1. งานอนุมัติและอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
2. งานอนุมัติและอนุญาตการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
3. งานส่งเสริมและควบคุมก ากับสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
4. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
5. งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานในสถานพยาบาล 
6. งานตรวจสอบข้อร้องเรียนและคุ้มครองผู้รับบริการให้ได้รับบริการจากสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐาน

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป 1. 

2. กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล 
 

3. 



๖ 
 

7. งานอนุญาตการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาลที่เกี่ยวเนื่อง
กับการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

8. งานรับแจ้งสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
9. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล 
10. งานพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิ์ทุกที่” 
11. งานทะเบียนข้อมูลสถานพยาบาล 
12. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

 
 

 

1. งานพัฒนาระบบ และเฝูาระวังบริการสุขภาพ 
2. งานจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ 
3. งานส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านบริการสุขภาพ 
4. งานพัฒนานวัตกรรมเฝูาระวังบริการสุขภาพ 
5. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

 
 
 

1. งานพิจารณาและอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
2. งานพิจารณาและรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลที่ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
3. งานพิจารณาและอนุญาตศึกษาวิจัยด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
4. งานส่งเสริมและควบคุมก ากับสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
5. งานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของข้อมูลการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
6. งานทะเบียนข้อมูลการพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
7. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
8. งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
9. งานตรวจสอบข้อร้องเรียนและคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับพ.ร.บ.คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย   

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 
10. งานพัฒนากฎหมายล าดับรองตามพ.ร.บ.คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 
11. งานคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์และ

คณะอนุกรรมการที่ก าหนด 
12. งานพัฒนาด้านเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพที่

เกี่ยวข้องตามท่ีได้รับมอบหมาย 
13. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
 

4. 

กลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

 

5. 
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1. งานพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
2. งานส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะเพ่ือยกระดับสู่สากล 
3. งานขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ และงานจัดสอบ 
4. งานต่ออายุใบอนุญาต 
5. งานรับรองสถาบันการศึกษา 
6. งานจรรยาบรรณ และกล่าวหากล่าวโทษ 
7. งานเลือก/เลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
8. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
9. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 

1. งานพัฒนาศาสตร์ และสาขาใหม่ 
2. งานพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
3. งานส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะเพ่ือยกระดับสู่สากล 
4. งานขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ และงานจัดสอบ 
5. งานต่ออายุใบอนุญาต 
6. งานคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
7. งานรับรองสถาบันการศึกษา 
8. งานจรรยาบรรณ และกล่าวหากล่าวโทษ 
9. งานพัฒนากลไกและกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 
10. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
  

 
 
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. งานศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาวิชาการนวัตกรรมการถ่ายทอดเทคโนโลยี การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านระบบบริการสุขภาพ  
4. งานพัฒนาวิชาการ พัฒนาบุคลากรและพัฒนาองค์กร 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ 

 

6. 

กลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก 

 

7. 

กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ 

 
8. 



๘ 
 

 
5. งานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
6. งานส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใสในองค์กร 
7. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

  

 

 

 

หมายเหตุ : อ้างอิงจาก ค าสั่งกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ 18/2567 เรื่อง ให้
ข้าราชการ และพนักงานราชการปฏิบัติหน้าที่ ลงวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
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ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามพ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 
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ตัวชี้วัดตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

 
องค์ประกอบ/ชื่อตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

1. ร้อยละของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ กลุ่มเปูาหมาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด  

 (ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์/เปูาหมายการ
ให้บริการ/ผลผลิต/กิจกรรม) 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 91.11 
   (1,496 แห่ง/

1,642 แห่ง) 

- กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

2. ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน
จากสถานพยาบาล สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ความเชื่อมั่น) 

(ตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์) 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 88.20  
( 5,121 ชุด 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 
13 กันยายน 
2567) 

- กลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล   

 

ข้อมูล ณ วันที่ 13 กันยายน  2567 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

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

และค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ของอธิบด ี
 

 
ตัวช้ีวัด 

ประเภทตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

ม.44 PA 
1. ร้อยละของสถานพยาบาล และ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด  

 

/ 
(ร้อยละ 85) 

/ 
(ร้อยละ 85) 

ร้อยละ 91.11 
   (1,496 แห่ง/

1,642 แห่ง) 

สพรศ. (คส.) 
 

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

 / 
(ระดับ 5) 

 

12 จังหวัด  สพรศ. (ผม.) 
 

 

ข้อมูล ณ วันที่ 13  กันยายน  2567 
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ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 11 เดือน) 
 

ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลคะแนน 
หมายเหตุ 

คะแนนที่ได้ ถ่วงน้ าหนัก 

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

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน  (KPI ปรับปรุง

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

กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด 

20 5.0000 1.0000  

1.1.2 ระดับความส าเร็จการขยายผลการ
ให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
ผ่านระบบ Biz Portal 

20 5.0000 1.0000  

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเปูาหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน  
1.2.1 ระดับความส าเร็จการขยายผล

เครือข่ายการเฝูาระวัง สถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 

20 5.0000 1.0000  

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

องค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
10 5.0000 0.5000  

3. ร้อยละความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการ
ของหน่วยงาน 

10 5.0000 0.5000  

4. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานผ่านระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

10 5.0000 0.5000  

5. ร้อยละความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

10 5.0000 0.5000  

รวม 100  5.0000  
 

ข้อมูล ณ วันที่ 13 กันยายน 2567 
(ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด) 
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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. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

    1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

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

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ตามพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนนิการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาลเอกชน) ท่ัวประเทศ รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งด าเนินการโดย 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ในฐานะพนักงานเจา้หน้าท่ีและเลขานุการในคณะกรรมการสถานพยาบาล ในการรับค าขอ ตรวจลกัษณะสถานพยาบาล 
พิจารณาอนญุาตใหป้ระกอบกจิการสถานพยาบาล พร้อมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนา ก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลและจรรยาบรรณการประกอบโรคศลิปะ 
และส่งเสรมิคณุภาพบริการประชาชนของสถานพยาบาลภาคเอกชน เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพให้ได้รับการบริการจากสถานพยาบาลทีม่ีความ
ปลอดภัย และมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย 
ดงันั้น จึงต้องมีกิจกรรมเพื่อให้การด าเนินการตามกฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 

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

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 1. สถานพยาบาลที่ยื่นความประสงค์ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล ขอต่ออายุการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ได้รับการตรวจและพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตตามค าขอ 
2. ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UECP) คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนา
และขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม
และการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 
3. บุคลากรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
4. ด าเนินงาน เพื่อสนับสนุนภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ประชาชนผู้รับบริการในระบบบรกิารสุขภาพไดร้ับการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านผลิตภณัฑ์ และบริการสุขภาพที่ปลอดภยั 

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

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

- 
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ผลการด าเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย (รายเขต) ตามตัวชี้วัดตาม พรบ. (ถ้ามี) 

รายการ ส่วนกลาง 
เขตสุขภาพ 

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

             

ผลงาน              
 

หมายเหตุ :............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ยื่นค าขอได้รับการอนุมัติและอนุญาต 

2. ระดับความส าเร็จของการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย "เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่" (UECP) คณะอนุกรรมการส่งเสริม
พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน และคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
ฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาล 
3. จ านวนครั้งท่ีบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมอบรม สัมมนา 
4. ระดับความส าเร็จของการด าเนนิการ เพื่อสนับสนุนภารกจิหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปญัหาเกีย่วกับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปุ้วยไว้ค้างคืน 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

1. สถานพยาบาลที่ยื่นค าขอและจดัส่งเอกสารประกอบการพิจารณาของอนุกรรมการสถานพยาบาลฯครบถ้วนไดร้ับการอนุมัติและอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ร้อยละ 100 
2. จัดประชุมอนุกรรมการและคณะกรรมการต่างๆ จ านวน 44 ครั้ง ประกอบด้วยอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้คา้งคืน จ านวน 24 ครั้ง 
คณะกรรมการสถานพยาบาล จ านวน 12 ครั้ง คณะอนุกรรมการพฒันาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มสีิทธิทุกที”่ (UECP) จ านวน 7 ครั้งและ
ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 1 ครั้ง 
3. บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมอบรม สัมมนา จ านวน 1 ครั้ง ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบตัิการด้านนโยบายและแนวปฏิบตัิการคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคล โดยวิทยากรจาก
มหาวิทยาลยัหอการค้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประพันธ ์พงษ์ค าอ่อน รองคณบดีฝาุยวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้า 
4. ด าเนินงาน เพื่อสนับสนุนภารกจิหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปญัหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 1 ครั้ง ได้แก่ จัดประชุม
คณะท างานทางเชื่อม เพื่อสนับสนนุภารกิจหรือนโยบายเร่งด่วนหรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 

งบประมาณ 
 

ได้รับจัดสรร 2,725,935 บาท 
เบิกจ่าย  2,724,605 บาท 
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 99.95 
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กิจกรรมที่ 1 การพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาลและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจัดประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนและจัดประชุมคณะกรรมการ
สถานพยาบาล เพื่อพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาลและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  จ านวนทั้งสิ้น 24 ครั้ง
ประกอบด้วย 
 จัดประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 24 ครั้ง 
 - ครั้งท่ี 18 เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 19 เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 20 เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 21 เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 22/2566 เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 23/2566 เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2567 
 - ครั้งท่ี 2/2567 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2567 
 - ครั้งท่ี 3/2567 เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 4/2567 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 5/2567 เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 6/2567 เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 7/2567 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2567 
 - ครั้งท่ี 8/2567 เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2567 
 - ครั้งท่ี 9/2567 เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 10/2567 เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 11/2567 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2567 
 - ครั้งท่ี 12/2567 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2567 
 - ครั้งท่ี 13/2567 เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 14/2567 เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 15/2567 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 16/2567 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2567 
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 - ครั้งท่ี 17/2567 เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2567 
 - ครั้งท่ี 18/2567 เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2567 
 จัดประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล จ านวน 12 ครั้ง 
 - ครั้งท่ี 10 เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 11 เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 12 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 11 มกราคม 2567 
 - ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 12 มีนาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 4 เมื่อวันท่ี 11 เมษายน 2567 
 - ครั้งท่ี 5 เมื่อวันท่ี 9 พฤษภาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 6 เมื่อวันท่ี 13 มิถุนายน 2567 
 - ครั้งท่ี 7 เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 8 เมื่อวันท่ี 8 สิงหาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 9 เมื่อวันท่ี 9 กันยายน 2567 
 ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสถานพยาบาล แยกตามรายครัง้ 
 1. ประจ าเดือนมีนาคม 2567 
 1.1.แบบตรวจสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการด้านเซลล์ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล เฉพาะกรณีการใช้เซลล์เพื่อการบ าบัดรักษาตาม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการด้านเซลล์ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลเฉพาะกรณีการใช้เซลล์เพื่อการบ าบัดรักษา  
พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 1.2.แบบตรวจสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการเวชศาสตร์จีโนมของสถานพยาบาล ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการบริการเวช
ศาสตร์จีโนมของสถานพยาบาล 
 

 2.ประจ าเดือนมิถุนายน 2567 
 2.1.ทบทวนและปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 
 

 3.ประจ าเดือนกรกฎาคม 2567 
 3.1.ทบทวนและปรับปรุงองค์ประกอบของค าสั่งคณะกรรมการสถานพยาบาล ที่ 18/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐ ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
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 3.2.ทบทวนและปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

 4.ประจ าเดือนสิงหาคม 2567 
 4.1.เสนอเพื่อพิจารณาร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ปุวยฉุกเฉิน
วิกฤต พ.ศ. .... 
 4.2.เสนอเพื่อพิจารณาร่างบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต 
พ.ศ. .... 
 

 5.ประจ าเดือนกันยายน 2567 
 5.1.ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  มาตรฐานการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ….  เพิ่มเติม
จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล 
กิจกรรมที่ 2 ตรวจสถานพยาบาลเพื่ออนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (ตั้งใหม่/ต่ออายุ/เปลีย่นแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน) 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการตรวจสถานพยาบาล เพื่ออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 
2566 โดยแยกตามเดือนและค าขอ มีรายละเอียดดังนี้ 
 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 11 ครั้ง 
 - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 7 ครั้ง 
 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 3 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 16 ครั้ง 
 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 14 ครั้ง 
 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 27 ครั้ง 
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 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 2 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 14 ครั้ง 
 - เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 14 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อต่ออายกุารประกอบกิจการสถานพยาบาล   จ านวน 1 ครั้ง 
 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 14 ครั้ง 
 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 1 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 13 ครั้ง 
 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 2 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 13 ครั้ง 
 - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 3 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 12 ครั้ง 
 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาตั้งใหม่     จ านวน 2 ครั้ง 
  - ตรวจสถานพยาบาลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 17 ครั้ง 
กิจกรรมที่ 3 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล ได้ด าเนินการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลแล้ว พร้อมทั้งก าหนดช่วง
ระยะเวลาที่จะด าเนินการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ซึ่งจะด าเนินการตรวจในช่วงเดือนมีนาคมถึงกันยายน 2567 มีกลุ่มเปูาหมายจ านวนท้ังสิ้น 30 แห่ง                 
โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงานสถานพยาบาลที่ผ่านมา 

1. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เวลเนส อินเตอร์เนชั่นแนล เมื่อวันท่ี 19 มีนาคม 2567 
2. โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งขนาดเล็กบีจูร์ เมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2567 
3. โรงพยาบาลบางปะกอกอายุรเวช โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวยขนาดกลาง เมื่อวันท่ี 26 มีนาคม 2567 
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4. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลางเปาโล โชคชัย 4 ตึก 5 เมื่อวันท่ี 27 มีนาคม 2567 
5. โรงพยาบาลรวมใจรักษ์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 28 มีนาคม 2567 
6. โรงพยาบาลบางมดโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ เมื่อวันท่ี 1 เมษายน 2567 
7. โรงพยาบาลวิมุตบางนา-วงแหวนโรงพยาบาลกายภาพบาบัดขนาดเล็ก เมื่อวันท่ี 2 เมษายน 2567 
8. โรงพยาบาลศรีสวรรค์ กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง เมื่อวันท่ี 9 เมษายน 2567 
9. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง โรงพยาบาลรามค าแหง 2 เมื่อวันท่ี 22  เมษายน 2567 
10. โรงพยาบาลพญาไท 3 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 23  เมษายน 2567 
11. โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแคโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 24  เมษายน 2567 
12. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กเคเอ็มบี เมื่อวันท่ี 25 เมษายน 2567 
13. โรงพยาบาลเดอะซีพลัส ประเวศ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เมื่อวันท่ี 29 เมษายน 2567 
14. โรงพยาบาลบางโพโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 30 เมษายน 2567 
15. โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร์ โรงพยาบาลทั่วไป ขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 7 พฤษภาคม 2567 
16. โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งขนาดเล็ก ไอดีแอล เมื่อวันท่ี 13 พฤษภาคม 2567 
17. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กลาดพร้าวเวชกรรม เมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม 2567 
18. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กคูน เมื่อวันท่ี 15 พฤษภาคม 2567 
19. นวมินทร์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 21 พฤษภาคม 2567 
20. โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 
21. โรงพยาบาลบางปะกอก 1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 27 พฤษภาคม 2567 
22. โรงพยาบาลบีเอ็นเอชโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง เมื่อวันท่ี 29 พฤษภาคม 2567 
23. โรงพยาบาลบางไผ่โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2567 
24. โรงพยาบาล ไอเอ็มเอช สีลม โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 14 มิถุนายน 2567 
25. โรงพยาบาลมาสเตอร์พีชโรงพยาบาลศัลยกรรมตกแต่งขนาดเล็ก เมื่อวันท่ี 19 มถิุนายน 2567 
26. โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวยสูงอายุเฌ้อสเซอรี่โฮมขนาดเล็ก เมื่อวันท่ี 23 กรกฎาคม 2567 
27. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่บางนา 1 เมื่อวันท่ี 12 กรกฎาคม 2567 
28. โรงพยาบาลทั่วไปพระราม 3 ขนาดเล็ก เมื่อวันท่ี 8 สิงหาคม 2567 
29. โรงพยาบาลสุขสวัสดิ์อินเตอร์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 26 สิงหาคม 2567 
30. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เวลเนส อินเตอร์เนชั่นแนล เมื่อวันท่ี 16 กันายน 2567 
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กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที”่ (UECP) 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ     
ทุกที”่ (UECP) จ านวน 7 ครั้ง ดังนี ้
 - ครั้งท่ี 1/2566 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 2/2566 เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 
 - ครั้งท่ี 3/2566 เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2566 
 - ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 1/2567 เมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2567 
 - ครั้งท่ี 2/2567 เมื่อวันท่ี 20 มิถุนายน 2567 
 - ประชุมหารือ เมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม 2567 
 - ครั้งท่ี 3/2567 เมื่อวันท่ี 24 กรกฎาคม 2567 
ผลการด าเนินงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการด าเนินการตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (UECP) 
- แก้ไขเพิ่มเติมรายการในบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต เพื่อให้
ครอบคลุมผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- เห็นชอบต่อร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต พ.ศ. ....  
- เห็นชอบในหลักการต่อร่างร่างบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต พ.ศ. 
.... 
กิจกรรมที่ 5 ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลเอกชน จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันพุธที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2566 (ครั้งที่ 1/2566) ณ ห้องประชุม 1 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีคณะอนุกรรมการฯเข้าร่วมประชุม จ านวน 10 ท่าน และเข้าร่วมประชุมออนไลน์จ านวน 7 ท่าน 
กิจกรรมที่ 6 ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
สถานพยาบาล 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล เพื่อขอจัดการฝึกอบรมหรือการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของสถานพยาบาล (ประเภทท่ี 1) ดังนี้  
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เดือน จ านวน (หลักสูตร) 

มกราคม 2567 3 
กุมภาพันธ์ 2567 3 
เมษายน 2567 2 
สงิหาคม 2567 5 
กันยายน 2567 2 

 
มกราคม 2567 
โรงพยาบาลกรุงเทพโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ จ านวน 3 หลักสูตร ดังนี้ 
1. Patient Education and motivation technique ในวันท่ี 18 มกราคม 2567 
2. Geriatric Rehabilitation: Delirium management ในวันท่ี 21 มีนาคม 2567 
3. Advanced Vision Rehabilitation ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2567 
กุมภาพันธ์ 2567 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เกษมราษฎร์ประชาช่ืน  จ านวน 3 หลักสูตร ดังนี้ 
1. หลักสูตรการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของการฝังเข็มรมยากลุ่มโรคสูตินารีเวช ในวันที่ 14-15 กุมภาพันธ์ 2567 
2. หลักสูตรการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของการฝังเข็มรมยากลุ่มโรคจิตเวช (PTSD) ในวันท่ี 8-9 พฤษภาคม 2567 
3. หลักสูตรการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของการฝังเข็มรมยากลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บของไขสันหลัง ในวันที่ 17-18 กรกฎาคม2567 
เมษายน 2567 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่บ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล จ านวน 2 หลักสูตร 
1. หลักสูตร Dysphagia management in Neurodegenerative diseases 
2. หลักสูตร Sensory re-education in stroke  
สิงหาคม 2567 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่บ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล จ านวน 1 หลักสูตร  
หลักสูตร Review Respiratory system for Occupational therapists ในวันท่ี 23 สิงหาคม 2567 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ จ านวน 1 หลักสูตร  
หลักสูตร Comprehensive geriatric rehabilitation; for elderly people with Cognitive impairment ในวันท่ี 24-25 สิงหาคม 2567  
โรงพยาบาลกรุงเทพโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ จ านวน 3 หลักสูตร  
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1. Oral frailty & Sarcopenic dysphagia ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2567 
2. BDMS-OHSU: Whole person approach to stroke rehab ในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2567 
3. BDMS-OHSU: Dementia rehab & Improving brain ในวันท่ี 11 ธันวาคม 2567 
กันยายน 2567 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่บ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล จ านวน 2 หลักสูตร 
1.หลักสูตร 2024 Physical Therapy Conference: “Concept and Application of Active Muscle Release Technique ในวันท่ี 10 กันยายน 2567 
2.หลักสูตร Pharmacogenomics and Precision Medicine for Pharmacist (Level 1) รุ่นที่ 2 ในวันที่ 16-30 พฤศจิกายน 2567 
กิจกรรมที่ 7 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร/พัฒนาวิชาการ 
 บุคลากรกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการด้านนโยบายและแนวปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ในวันพฤหัสบดีที่ 
11 มกราคม 2567 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม VDO Conference ช้ัน 4 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยวิทยากรจากมหาวิทยาลัย
หอการค้าไทย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพันธ์พงษ ์ขาอ่อน รองคณบดีฝุายวิชาการ คณะนิติศาสตร์ 
กิจกรรมที่ 8 จ้างเหมาปฏิบัติงานสถาปนิก 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการจ้างเหมางานสถาปนิก เพื่อด าเนินการตรวจสอบแบบแปลนตามที่สถานพยาบาลได้ยื่นค าขอ
เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.16) ยื่นค าขอจัดตั้งสถานพยาบาลแห่งใหม่ (แบบ ส.พ.3) และยื่นค าขอต่ออายุประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.11) โดยได้ด าเนินการเบิกจ่ายค่าจ้างเหมาสถาปนิกเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันายน พ.ศ. 2567 จ านวน 12 เดือน เดือน
ละ 25,000 บาท ยอดรวมค่าเบิกจ่ายทั้งสิ้น 300,000 บาท 
กิจกรรมที่ 9 การปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนภารกิจ/นโยบายเร่งด่วนเพื่อการพัฒนา/แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาลได้ด าเนินการตามภารกิจเร่งด่วน โดยมีการจัดประชุม จ านวน 3 ครั้ง 
 ครั้งท่ี 1 จัดประชุมคณะท างานทางเชื่อม ครั้งท่ี 1/2566 เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ครั้งที่ 2 ประชุมหารือการรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อ และผู้เสียชีวิตจากโรคติดต่อผ่านระบบ Application Program Interface (API) ของสถานพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อวันท่ี 15 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ครั้งท่ี 3 ประชุมหารือกรณีการขอเพ่ิมบริการ Telehealth กับกองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 5 ตึก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ครั้งที่ 4 ประชุมหารือเพื่อปรับปรุงแบบตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ร่วมกับกองระบาด กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 ณ ห้อง
ประชุม 2 ช้ัน 5 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
กิจกรรมที่ 10 ปฏิบัติงานล่วงเวลา 
- 
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ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร :  
- บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ประกอบกับบุคลากรมีการโยกยา้ย ลาออก เปลี่ยนงาน ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบตัิงาน 
- บุคลากรที่มีวัยวุฒิ คณุวุฒิและประสบการณ์ที่เป็นน่าเชื่อถือให้แก่หน่วยงานมีค่อนข้างน้อย 
2. ด้านงบประมาณ : 
- งบประมาณไม่เพยีงพอต่อการด าเนินงาน เนื่องจากมีความจ าเป็นต้องตรวจสถานพยาบาลตามค าขอต่างๆ ทั่วทั้งประเทศ ซึ่งมีค่าใช้จา่ยในการเดินทางค่อนข้างสูง 
3. อ่ืนๆ :  
- อุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นรุ่นเก่าไม่สามารถรองรับการใช้งานท่ีซับซ้อนและทันกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ผลกระทบ (Impact) เกิดความล่าช้าและขาดความคล่องตัวในการด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ (Success Factor) ความทุ่มเทในการท างานของเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเตมิ 
แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงาน 

2. ด้านงบประมาณ  :จัดสรรเงินงบประมาณภายในกองฯ และขออนุมัติงบโครงการเพิ่มเติม 
3. อ่ืนๆ : จัดหาอุปกรณด์้านเทคโนโลยีที่มีคณุสมบัติเหมาะสมและตอบสนองต่อการใช้งาน 

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

ประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล  
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลฯ  
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตรวจสถานพยาบาล  
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  



38 
 

รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนภารกจิ/นโยบายเร่งด่วนเพื่อการพัฒนา/แก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 

   
ชื่อผู้รายงาน นายสิริพงษ์ ดิศร กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
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   2. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาล 
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

   1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบรกิารสขุภาพ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

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

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

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

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั...........-................................................................................................................................ 
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หลักการและเหตุผล          ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  
(คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งด าเนินการโดยกองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ ซึ่งในปีงบประมาณ 2566 สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั่วประเทศท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลมี 
มากกว่า 36,857 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั้งสิ้น 7,754 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,  
2566) 
        ทั้งนี้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (พ.ศ. 2561 – 2580) มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
ให้มีความทันสมัย ภาครัฐมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีสมรรถนะสูง ตอบสนองปัญหาความต้องการของประชาชน และสนับสนุนให้เป็นประเทศไทย 4.0 ท่ีสามารถก้าว 
ทันความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้อย่างยั่งยืน เน้นการให้บริการภาครัฐท่ีสามารถอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ส านักงาน ก.พ.ร.ร่วมกับส านักงาน 
พัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการให้บริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จทางอิเล็กทรอนิกส์ (Biz Portal) เพื่อให้บริการด้านการ 
ออกหนังสือรับรอง ใบอนุญาต และเอกสารต่าง ๆ แก่ผู้ประกอบการ อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกอบการในการขออนุมัติ อนุญาตจากทางราชการผ่านคอมพิวเตอร์ได้ 
ทุกที่ ทุกเวลา โดยไม่ต้องไปติดต่อที่หน่วยงานของรัฐด้วยตนเอง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหนึ่งในกรมวิชาการที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าว เพื่อ 
ตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และในฐานะของผู้พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน จึงต้องมีการผลักดันหน่วยงานให้เป็น Smart Department  
โดยพัฒนาขีดความสามารถของการด าเนินการ และน าดิจิทัลเข้ามาใช้ในการให้บริการมากข้ึนให้มปีระสิทธิภาพในการจัดการปัญหา ลดระยะเวลาและลดการใช้ก าลังคนใน 
การท างานเชิงรุก 
         ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย กลุ่มคุ้มคุรองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จึงจัดท าโครงการส่งเสริม 
ควบคุม ก ากับ และยกระดับสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖7 ข้ึน 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อส่งเสริมให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดร้ับการส่งเสริม พัฒนา ให้มีคณุภาพตามมาตรฐานที ่
กฎหมายก าหนด และมีการควบคมุ ก ากับ ติดตามให้สถานพยาบาลเอกชนด ารงมาตรฐานไว้อย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อส่งเสริมให้สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด ได้รับการเฝูาระวังตามกฎหมายและมีคณุภาพมาตรฐาน ท าให้ประชาชนได้รับบริการ 
สุขภาพท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 

3. เพื่อส่งเสริมให้สถานพยาบาลเอกชนท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการและด าเนินการตามกฎหมาย ได้รับการตรวจมาตรฐานประจ าปี คงไว้ซึ่งคุณภาพ 
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 

เป้าหมายเชิงผลผลิต
(Output) 

มีสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผูปุ้วยไว้ค้างคืนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด  

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมาย (โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน) ท่ีได้รับอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝูาระวังตามกฎหมาย
และได้รับการตรวจมาตรฐานประจ าปี มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมคีุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภยั 
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ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปวุยไว้ค้างคืนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด จ านวน 200 แห่ง 

ผลการด าเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย (รายเขต) ตามตัวชี้วัดตาม พ.ร.บ.  

รายการ ส่วนกลาง 
เขตสุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
รพ.(แห่ง) -             
ผลงาน -             

  คลินิก (แห่ง) 200             
ผลงาน ร้อยละ 100             

 

หมายเหตุ :............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม  
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ

ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายผา่นเกณฑ์
มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 85) 

200 แห่ง ผลการตรวจสอบและเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า  
       มีสถานพยาบาลที่มีแนวโน้มในการกระท าฝุาฝืน
หรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย เกิดเหตุเรื่องร้องเรียนและ
สถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม (มีบริการ
เพิ่มเติมห้องผ่าตัดเล็ก ได้รับการตรวจมาตรฐาน จ านวน 
200 เเห่ง  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
 

บรรล ุ
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งบประมาณ 
 

ตามแผน 350,000 บาท 
ได้รับจัดสรร 550,000 บาท  
เบิกจ่าย  540,734 บาท  
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 98.32 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการตรวจอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล โดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน และกจิกรรมที่ 2 ตรวจอนุญาตการประกอบกิจการสถานพยาบาล และการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผูปุ้วยไว้ค้างคืน (คลินิกตั้งใหม่
และคลินิกรายเก่า ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ และการด าเนินการสถานพยาบาล)  
            ผลการด าเนินงาน พบว่า กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยพนักงานเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ บริการสุขภาพ  
ในฐานะเลขานุการอนุกรรมการสถานพยาบาลในการรับค าขอตรวจลักษณะสถานพยาบาล พิจารณาตรวจอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล
เอกชน รวมถึงการด าเนินงานจัดประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 12 ครั้ง ประจ าปีงบประมาณ 2567 พบว่า                
มีสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ที่ผ่านการพิจารณาอนุญาตจากคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนและมีมติ
เห็นชอบให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลทั้งสิ้น 1,125 แห่ง 
 
กิจกรรมที่ 3 จ้างพิมพ์เอกสาร ท่ีต้องใช้ในการด าเนินการสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  
          กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ด าเนินการจัดจ้างพิมพ์แบบพิมพ์ครุฑด า แนวตั้ง และแบบพิมพ์หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล (ส.พ. 12) จ านวนทั้งสิ้น 100,000 แผ่น เพื่อสนับสนุนภาคีเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และเป็นการด าเนินงานภายใต้
ตัวช้ีวัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
กิจกรรมที่ 4 ตรวจมาตรฐานและเฝูาระวังคุ้มครองผู้โภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและค่าน้ ามันเชื้อเพลิงส าหรับเดินทางไปราชการ               
              จากการตรวจมาตรฐานและเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง ภายใต้การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 85) พบว่า ภารกิจการตรวจมาตรฐานและเฝูาระวังคุ้มครองผู้โภคด้านระบบบริการสุขภาพ และการออกตรวจคลินิกที่มี
แนวโน้มในการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ร่วมกับกองกฎหมาย และสถานพยาบาลที่มีการให้บริการความงาม มีห้องผ่าตัดเล็ก ห้องผ่าตัดใหญ่ 
ปีงบประมาณ 2567 มีค่าเปูาหมายที่ก าหนดไว้คือ 200 แห่ง ผลการด าเนินงานตรวจเฝูาระวังบริการสุขภาพในสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงที่ด าเนินการได้มีจ านวน
ทั้งสิ้น 200 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
  
กิจกรรมที่ 5 การปฏิบัติงานล่วงเวลา ไม่มีการด าเนินงาน 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน 
 

กิจกรรมที่ 6 ประชุม/อบรบรมสัมมนา การปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนภารกิจนโยบายเร่งด่วน เช่น กิจกรรมจัดประชุมช้ีแจงสสจ.กรณีบริการเพิ่มเติมห้องผ่าตัดเล็กและ
จัดซื้อจัดจ้างวัสดุส านักงานเพื่อการด าเนินงานตามภารกิจดังกล่าว 
             มีการด าเนินงานการพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสถานพยาบาลภาคเอกชน ในวันที่ 21-22 สิงหาคม พ.ศ.2567 ณ ห้องประชุม 3  
ช้ัน 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนทักษะความรู้ของพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโร คศิลปะ เพื่อให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัยและเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน  โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น 
60 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เจ้าหน้าที่กองกฎหมายและเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ   

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ ในการออกตรวจสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มีจ านวนไม่เพียงพอและไม่ 
สอดคล้องกับภารกิจงาน เนื่องจากสถานพยาบาลภาคเอกชน มีแนวโน้มยื่นค าขอจัดตั้งสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี  โดยสถิติการขอจัดตั้ง สถานพยาบาล
ประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) เขตกรุงเทพมหานคร 4 ปี ย้อนหลัง พบว่า  

        ปีงบประมาณ 2564 มีคลินิกตั้งใหม่จ านวน 610 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 7,534 แห่ง)  
        ปีงบประมาณ 2565  มีคลินิกตั้งใหม่จ านวน 763 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 7,687 แห่ง)  
        ปีงบประมาณ 2566 มีคลินิกตั้งใหม่จ านวน 830 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 7,754 แห่ง) 
        ปีงบประมาณ 2567 มีคลินิกตั้งใหม่จ านวน 1,125 แห่ง (ยอดสะสมของคลินิกในกรุงเทพมหานคร คือ 8,280 แห่ง) 
เมื่อพิจารณาสัดส่วนพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อจ านวนคลินิกที่รับผิดชอบ กล่าวได้ว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ 1 คน รับผิดชอบ 1,035 คลินิก ดังนั้นจากข้อมูลและ 

การด าเนินงานท่ีผ่านมา สะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาก าลังคนท่ีไม่เหมาะสมกับภาระงาน ซึ่งปัญหาดังกล่าวหากไม่รีบด าเนินการแก้ไข อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย
และและสุขภาพจิตของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ น ามาซึ่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ขององค์ได้ในอนาคต 
2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณในการจัดสรร ไม่เพยีงพอต่อการบรหิารจัดการโครงการ โดยเฉพาะกรณีจัดประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาล และค่าน้ ามัน

เชื้อเพลิงที่ต้องส ารองจ่ายโดยพนกังานเจ้าหน้าที่  
3. อื่นๆ :ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นกับพนักงานเจ้าหน้าที่ ที่ต้องออกตรวจเรื่องร้องเรียนในยามวิกาล กรณีคลินกิท่ีกระท าผิดกฎหมายและมีการเปิดให้บริการไมต่รงกับการ

ขออนุญาต  
ผลกระทบ (Impact) 1. สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงและสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมาย (โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน) ท่ีได้รับอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการ 

เฝูาระวังตามกฎหมายและไดร้ับการตรวจมาตรฐานประจ าปี มีคณุภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมคีุณภาพ 
มาตรฐาน และปลอดภยั 
2. ประชาชนไดร้ับการคุม้ครองด้านบริการสุขภาพ จากสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลนิิก) ท าให้ประชาชนได้รับบริการสขุภาพท่ีมี 
คุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภยั 

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

การมีพระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เปน็บทบัญญัตติามกฎหมาย และเปน็กลไกในการด าเนินงานส าคัญ ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่  
ปฏิบัติภารกิจการด าเนินงานได้อยา่งมีมาตรฐาน และมีการก ากับติดตามสถานพยาบาลได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
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แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดท าแผนการขออัตราก าลังบุคคล เพื่อสนับสนุนภารกิจการด าเนินงานของหน่วยงาน เสนอผู้บริหารใหร้ับทราบ 
2. ด้านงบประมาณ : ปรับแผนการด าเนินงานและขออนุมัตจิัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน 
3. อื่นๆ :- 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ กองกฎหมาย และสภาวิชาชาชีพต่างๆ 
รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
ชื่อผู้รายงาน นางจิรนันท์ ปัททุม 
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  3. โครงการส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง ยกระดับ    
   ผู้ประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

   1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

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

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

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

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล การส่งเสริม ควบคุม ก ากับ เฝูาระวัง ยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะ เป็นกลไกหลักส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนามาตรฐานการประกอบวิชาชีพและ
ระบบการจัดการของผู้ประกอบโรคศิลปะ เพื่อช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชน การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาเป็นปัจจัย
หลักในการพัฒนาระบบการจัดการเพื่อยกระดับผู้ประกอบโรคศิลปะให้มีคุณภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ได้ก าหนดว่าการประกอบโรค
ศิลปะเป็นการประกอบวิชาชีพท่ีกระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟู
สุขภาพ การผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้
ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาต้องมีความรู้ ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาในสาขานั้นๆ  จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการในการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ 
โดยวิธีการหนึ่งคือการทดสอบความรู้  ความสามารถในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ โดยผู้มีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็ นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด อีกทั้งยังก าหนดให้ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะจะต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 
และมีการพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบ  โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ จ านวน 7 สาขา ประกอบด้วย สาขากิจกรรมบ าบัด สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
สาขารังสีเทคนิค สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ์ และสาขาการก าหนดอาหาร เพื่อให้ผู้ประกอบโรคศิลปะมีความรู้ความสามารถไปดูแลผู้รั บบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งเพื่อเป็นการยกระดับการประกอบโรคศิลปะ สู่การเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การใ ห้บริการของ          
ผู้ประกอบโรคศิลปะ มีคุณภาพมาตรฐาน น่าเชื่อถือและยอมรับจากผู้ใช้บริการทั้งในระดับประเทศและระดับสากล และสร้างโอกาสทางการตลาดอุตสาหกรรม
การแพทย์เชิงท่องเที่ยว 

วัตถุประสงค์โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1. เพื่อควบคุม ก ากับ และด าเนนิการตามที่กฎหมายก าหนด ดังตอ่ไปนี้ 
1.1 เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆใหเ้ป็นไปด้วยความเรียบร้อย บริสุทธ์ิ ยตุิธรรม

และเป็นมาตรฐานเดยีวกันในทุกสาขาของการประกอบโรคศิลปะ 
1.2 เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองความรูผู้้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาวิชาชีพ 
1.3 เพื่อก าหนดเกณฑ์การประเมนิผลการสอบความรู้ การประเมินทักษะของวิชาชีพ  การตรวจ การวเิคราะห์ข้อสอบอยา่งเปน็รปูธรรม เที่ยงตรง เช่ือถือได ้
1.4 เพื่อพัฒนา ปรับปรุง กฎหมายและมาตรฐานการประกอบโรคศลิปะให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบโรคศลิปะได้

รับทราบและเรียนรูเ้กี่ยวกับประกาศ ระเบียบกฎกระทรวงหรือกฎหมายต่างๆ ท่ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการประกอบโรคศิลปะ 
1.5 เพื่อใหผู้้ประกอบโรคศลิปะมสี่วนร่วมแสดงความคดิเห็นเพื่อพัฒนากฎหมายและวิชาชีพ 
1.6 เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบโรคศลิปะตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย 
1.7 เพื่อใหส้ถาบันการศึกษาที่จดัการเรยีนการสอนสาขาการประกอบโรคศลิปะ ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษา 
1.8 เพื่อด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องรอ้งเรียนผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาต่างๆ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 

 2. เพื่อพัฒนาระบบการรับรองกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศลิปะ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในทุกสาขาวิชาชีพ    
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วัตถุประสงค์โครงการ   3. เพื่อยกระดบัขีดความสามารถการประกอบโรคศลิปะ ให้ตอบสนองต่ออุตสาหกรรมทางการแพทย์  
  4. เพื่อส่งเสริมให้มีนวัตกรรมเพือ่พัฒนาวิชาการด้านการประกอบโรคศลิปะ  
  5. เพื่อสร้างและพัฒนาภาคเีครอืข่ายผู้ประกอบโรคศลิปะ 
  6. เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนผู้ประกอบโรคศลิปะในสาขาท่ีขาดแคลนในการให้บริการสุขภาพประชาชน  
  7. เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายไุด้รับการบ าบัดแก้ไข 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

  1. ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ได้รับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  2. ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ จ านวน  7 สาขา 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด   
  3. สถาบันการศึกษาท่ีจดัการเรยีนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ ได้รับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  4. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคมุ ก ากับการประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

  1. ประชาชนไดร้ับบริการที่มีความปลอดภัยและสมประโยชน ์
  2. ผู้ประกอบโรคศลิปะในทุกสาขาได้รับการพัฒนาเพื่อยกระดับการให้บริการตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
  3. การประกอบโรคศลิปะทุกสาขาวิชาชีพมีมาตรฐานการประกอบโรคศลิปะได้รบัการยกระดับเข้าสู่อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

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

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม   1. ร้อยละค าขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ ได้รบัการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  2. ร้อยละของสาขาวิชาชีพผู้ประกอบโรคศลิปะทีไ่ด้รับการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพตามหลักสูตร/กจิกรรมการศึกษาต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด    

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละค าขอข้ึนทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ ไดร้ับ
การด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

N/A ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100 บรรล ุ

2. ร้อยละของสาขาวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพตามหลักสตูร/กิจกรรมการศึกษา
ต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด    

N/A ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 57.14 โดยมี 7 สาขาวิชาชีพ
ผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
ตามหลักสูตร และ 6 สาขาด าเนินการเก็บหน่วยคะแนน
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง (สาขาการก าหนดอาหาร ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ยังไม่ครบก าหนดในการ
รับรองและเก็บหน่วยคะแนนกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง) 

บรรล ุ
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งบประมาณ 
 

ตามแผน 1,230,000 บาท 
ได้รับจัดสรร 2,007,525 บาท 
เบิกจ่าย  1,982,241.94 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 98.74 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 ยกระดับเพ่ิมขีดความสามารถในการ ควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
1. การประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการวิชาชีพ/คณะท างาน 

1.1 ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา จ านวน 16 ครั้ง 
1.2 ประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา จ านวน 75 ครั้ง 
1.3 ประชุมคณะท างานพิจารณาการศึกษาต่อเนื่อง จ านวน 20 ครั้ง 

2. ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ 
2.1 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เรื่อง  หลั กเกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือ   

การรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย พ.ศ. 2566 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 140 ตอนพิเศษ 308 ง วันที่ 7 ธันวาคม 2566) 

2.2 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่ อความหมาย เรื่อง มาตรฐานการเตรียมความพร้อมใน
การจัดการฝึกอบรมหลักสูตรที่มีการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย พ.ศ. 2566 (ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 308 ง วันที่ 7 ธันวาคม 2566) 

2.3 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ พ.ศ. 2566  (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 298 ง วันที่ 27 พฤศจิกายน 2566) 

2.4 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิคเรื่อง หลักเกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิต
บัณฑิตปริญญาสาขารังสีเทคนิค พ.ศ. 2566  (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 302 ง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566) 

2.5 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัด เรื่อง หลักเกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสาขากิจกรรมบ าบัด พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 148 ง วันที่ 29  พฤษภาคม 2567) 

2.6 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 148 ง วันที่ 29  พฤษภาคม 2567) 

2.7 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง เกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่       
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ผลการ
ด าเนินงาน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดการเรียนการสอน สาขาการก าหนดอาหาร พ.ศ. 2566 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 173 ง วันที่ 25 มิถุนายน 2567) 
2.8 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ

ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหาร พ.ศ. 2567  (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 173 ง วันที่ 25 มิถุนายน 2567) 
2.9 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ

ของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 171 ง วันที่ 21 มิถุนายน 2567) 
2.10 ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เรื่อง มาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมหลักสูตรที่มี

การรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 141 ตอนพิเศษ 171 ง วันที่ 21 มิถุนายน 2567) 
3. การกล่าวหากล่าวโทษ 

3.1 สาขากิจกรรมบ าบัด กรณีประพฤติผิด หรือฝุาฝืนระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของ   
ผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2559  ข้อ 6 ผู้ประกอบโรคศิลปะต้องด ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม  เคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย และ ข้อ 30 
ฐานไม่ด ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม และ เอาผลงานของผู้อื่นมาเป็นของตน คณะกรรมการวิชาชีพมีมติลงโทษ ตามมาตรา 44 (2) (ค) โดยให้
พักใช้ใบอนุญาต  มีก าหนดระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันที่ทราบค าวินิจฉัย 

3.2 สาขากายอุปกรณ์ กรณีกระท าการฝุาฝืนหรือประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2559 ตามข้อ 7 ผู้ประกอบโรคศิลปะต้องไม่ประพฤติหรือ
กระท าการใดๆ อันเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ข้อ 26 ผู้ประกอบโรคศิลปะพึงยกย่องให้ เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 
และข้อ 31 ผู้ประกอบโรคศิลปะพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงาน  คณะกรรมการวิชาชีพมีมติเป็นเอกฉันท์ให้พักใช้ใบ อนุญาต  
มีก าหนดระยะเวลา 6 เดือน นับแต่วันที่ทราบค าสั่ง 

3.3 สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย กรณีกระท าการฝุาฝืนพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1) มาตรา 37 ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะต้องประกอบโรคศิลปะภายใต้บังคับแห่งข้อจ ากัดและเงื่อนไขตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ข้อ 5 
ตรวจประเมิน วินิจฉัย บ าบัด แก้ไช และฟ้ืนฟูภาวะความผิดปกติของการสื่อความหมายด้วยเครื่องมือและวิธีการอ่ืนๆ ภายใต้เงื่อนไขดังต่อ ไปนี้ 5.1 
เครื่องมือและวิธีการดังกล่าวต้องเป็นไปตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย และ 5.2 ผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายต้องผ่านการอบรมเก่ียวกับการใช้เครื่องมือและวิธีการดังกล่าว ในโครงการหรือหลักสูตร
ที่ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) มาตรา 38 ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2559 ข้อ 15 ผู้ประกอบโรคศิลปะต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการวิชาชีพมีมติลงโทษภาคทัณฑ์ 
 
กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างและพัฒนาระบบความร่วมมือเครือข่ายการประกอบโรคศิลปะเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการประกอบโรคศิลปะ  โดยได้
ด าเนินการ ดังนี้  
  โครงการอบรมการต่อใบอนุญาตและการพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2567 ผ่านระบบ
ออนไลน์ และ FB Live กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวนผู้ลงทะเบียน 3,051 คน มีผู้แบบประเมินการอบรม 1,100 คน 
 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาระบบการรับรองคุณภาพการประกอบโรคศิลปะ และกิจกรรมที่ 4 พัฒนาระบบการศึกษาด้านการประกอบโรคศิลปะ เพ่ือการ
พัฒนาบุคลากรสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยได้ด าเนินการกิจกรรมที่ 3 และ4 ดังนี้  
 
  1. ตรวจรับรองสถาบันการศึกษา ดังนี้   
   1.1 ตรวจประเมิน รร.กายอุปกรณ์สิรินธร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือรับรองหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชากายอุปกรณ์ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) วันที่ 31 มกราคม 2567 
   1.2 ตรวจประเมินคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง กรุงเทพมหานคร เพื่อรับรองหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567) วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 
   1.3 รับรองหลักสูตร Master of Arts in Clinical Psychology with an Emphasis in Marriage and Family Therapy จาก 
Pepperdine University กรณีนางสาวศรัณย์พร ศิริเกียรติสูง (สาขาจิตวิทยาคลินิก) 
   1.4 ตรวจประเมินคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือรับรองหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิ ค 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567)  วันที่ 20 - 21 มิถุนายน 2567 
   1.5 ตรวจประเมินโรงเรียนรังสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟูาจุฬาภรณ์          
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เพ่ือรับรองหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) วันที่ 11 - 12 กรกฎาคม 2567 
                      1.6 ตรวจประเมินภาควิชากิจกรรมบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เพ่ือรับรองหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2568  วันที่ 23 สิงหาคม 2567   
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ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2. การรับรองหน่วยคะแนนกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 

สาขา สถาบัน 
(แห่ง) 

กิจกรรม/
โครงการ 

ผู้ประกอบ 

โรคศิลปะ (คน) 

กิจกรรม/
โครงการ 

1. กิจกรรมบ าบัด 34 39 49 138 

2. การแกไ้ขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 6 7 11 27 

3. กายอุปกรณ ์ 2 4 24 97 

4. จิตวิทยาคลินิก 27 64 108 583 

5. เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 9 12 26 67 

6. รังสเีทคนิค 42 50 25 48 

รวม 120 176 243 960 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3. การจัดสอบความรู้ผู้ขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 

ล าดับ สาขา วันรับสมัคร วันสอบ จ านวน
สมัคร 

จ านวนมา
สอบ

ข้อเขียน 

จ านวน
สอบผ่าน
ข้อเขียน 

จ านวนมา
สอบ

สัมภาษณ ์

จ านวนสอบ
ผ่านข้อเขียน
และสมัภาษณ ์

1 จิตวิทยาคลินิก 6 พ.ค. -  
13 มิ.ย. 67 

ข้อเขียน 23 ม.ิย. 67 
สัมภาษณ์ 6 ก.ค. 6 

301 260 109 109 109 

2 รังสีเทคนิค 3 ม.ิย.-  
4 ก.ค.67 

ออนไลน์ 14 ก.ค. 67 641 637 516  - 516 

3 เทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก 

1 - 11 ก.ค.67 ข้อเขียน 4 ส.ค.67 76 76 71  - 71 

4 กิจกรรมบ าบัด 1 - 15 ก.ค.67 ข้อเขียน 18 ส.ค.67 101 101 90  - 90 

5 กายอุปกรณ ์ 1 - 13 ส.ค.67 ข้อเขียน 20 ส.ค.67 18 18 17  - 17 

6 การก าหนดอาหาร 15 ก.ค.- 
15 ส.ค.67 

ออนไลน์ 1 ก.ย.67 5
 0  509  196  -  196 

7 การแก้ไขความ
ผิดปกติของการ
สื่อความหมาย 

27 ก.ค.- 
7 ส.ค.67 

ข้อเขียน 3 ก.ย.67 31 31 26  - 26 

  รวม 1,678 1,123 829 109 829 
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ผลการ
ด าเนินงาน 

รายละเอียด
การด าเนินงาน 

     4. การต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขา จ านวนที่ต้องต่ออายุ จ านวนผู้ยื่นขอต่ออายุ จ านวนผู้ได้รับการต่ออายุ 

1. กิจกรรมบ าบัด 102 96 96 

2. การแกไ้ขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 17 17 17 

3. กายอุปกรณ ์ 22 20 20 

4. จิตวิทยาคลินิก 101 96 96 

5. เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 60 53 53 

6. รังสเีทคนิค 287 267 267 

รวม 589 549 549 
 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ไม่มเีจ้าหน้าท่ี IT ดูแลอุปกรณ์และระบบประชุมผา่นระบบออนไลน ์
2. ด้านงบประมาณ : ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
3. อ่ืนๆ : อุปกรณ์ที่ใช้ในการประชุมผ่านระบบออนไลนเ์สื่อมสภาพ เช่น LCD เลือนราง ท าให้เอกสารประกอบการประชุมไม่ชัดเจน 
4. ระบบการสอบ Online ไม่มีประสิทธิภาพ มีความเสี่ยงต่อการถกูร้องเรียน 
5. สถานท่ีในการจดัสอบ On site ไม่เพียงพอส าหรับสาขาที่มีผูเ้ข้าสอบจ านวนมากกว่า 300 คน 
6. เครื่อง Risograph ที่ใช้ในการจัดท าข้อสอบไม่มีประสิทธิภาพ 

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

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

1. เป็นการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ 
2. มีคู่มือและขั้นตอนการปฏิบตัิงานท่ีชัดเจน 
3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
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แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : มอบหมายเจ้าหน้าท่ี IT ดูแลอุปกรณ์และระบบประชุมผา่นระบบออนไลน์ และแก้ไขเมื่อเกดิปัญหาในการประชุม 
2. ด้านงบประมาณ : ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอต่อการปฏิบตัิให้บรรลุตามเปูาหมาย 
3. อ่ืนๆ : ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อจดัซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการประชุมผา่นระบบออนไลน์ทดแทนอุปกรณ์ที่เสื่อมสภาพ 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ 1. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะอนุกรรมการวิชาชีพ 7 สาขา 
2. ส านักงาน กพร. 
3. ส านักงานพัฒนารัฐบาลดจิิทัล (องค์การมหาชน) 
4. กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม 

รูปภาพประกอบ   
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ   
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รูปภาพประกอบ       
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ      

ชื่อผู้รายงาน นางถนอมทรัพย์ ภักดีพล 
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4. โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และศาสตร ์

และการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

   1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากบั มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ  และศาสตร์และการแพทย์ทางเลอืก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

     งานภารกิจพ้ืนฐาน 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกอง 
     งานจุดเน้นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของกรม 
     งานบูรณาการตามนโยบายกระทรวง 
2. สอดคล้องกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของกรม 
    2.1 พันธกิจ :  1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 
                       2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
                       3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
                       4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจดัการระบบสขุภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
                       5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีดา้นระบบบริการสุขภาพ และการจดัการสขุภาพภาคประชาชน 
                       6. พัฒนาและเพิ่มขดีความสามารถของระบบบริหารจดัการองค์กร 
    2.2 ประเด็นยุทธศาสตร ์
                       1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล               ปัจจุบันวิทยาการด้านการแพทย์ได้มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ประเทศต่างๆ ได้พัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
โรคและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะการปูองกันไม่ให้ร่างกายเกิดการเจ็บปุวย ประกอบกับในสังคมไทยยุคใหม่ประชาชนมีความตื่นตัวในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น 
และมีความหลากหลายของรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ ท าให้ปัจจุบันศาสตร์การแพทย์ทางเลือก  เข้ามามีบทบาทในสังคมไทย ในรูปแบบต่างๆ ในอัตราเพิ่มที่สูงขึ้น 
ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้ก าหนดช่องทางการประกอบโรคศิลปะไว้ 2 ช่องทาง ได้แก่ การขอก าหนดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามมาตรา 5 
(8) และการขออนุญาตท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศยัศาสตร์หรือความรูจ้ากตา่งประเทศ ตามมาตรา 31 ประกอบกับกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ยังได้
ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายจะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือ เป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขานั้นๆ     
จากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขตามที่คณะกรรมการวิชาชีพก าหนด และบุคคลที่จะขอรับ
หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ จะต้องมีความรู้ในวิชาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาตามศาสตร์ที่ได้รับอนุญาตจากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะรับรอง และต้องสอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขตามที่
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะก าหนด นอกจากน้ีผู้ที่ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศจะต้องมีการ
พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริการและมาตรฐานการผลิตบัณฑิตของสถาบันการศึกษา 
เพื่อวางรากฐานของระบบสุขภาพให้เข้มแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง การเช่ือมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการ
เข้าถึงระบบสุขภาพสามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้สอดคล้องยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)        
               กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือกเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการควบคุมก ากับดูแล ส่งเสริม
และพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ต่างๆ ที่มีความส าคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รับการรับรองตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนด
เพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 5 (8) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อจะได้ร่วมแก้ไขปัญหา
สุขภาพและระบบสุขภาพไทย และดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทย รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้สุขภาพประชาชนชาวไทย  มีการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีขึ้น และเพื่อเป็น
การเพิ่มโอกาสให้ประชาชนชาวไทยสามารถเข้าถึงบริการของศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ ได้ ซึ่งปัจจุบันมสีาขาการประกอบโรคศิลปะและศาสตร์ ตามมาตรา 31 
ที่รับผิดชอบ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ และผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท า
การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์โพไดอะทรี (Podiatry) นอกจากนี้ยังมีมีศาสตร์อื่นๆ ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการอีกหลายศาสตร์ ได้แก่ 
ศาสตร์โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) ศาสตร์ออสทีโอพาธี (Osteopathy) และศาสตร์อายุรเวท   เป็นต้น ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ทีม่ีความส าคัญต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบ
โรคศิลปะ เพื่อจะได้ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพและระบบสุขภาพไทย และดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทยเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น รวมทั้งเพื่อเป็น
การส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รบัอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
จึงเห็นควรจัดท าโครงการส่งเสริม พัฒนา และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการควบคุม ก ากับ มาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะ และศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
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วัตถุประสงค์โครงการ      1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รบัอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
     2. เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลใหม้ีการขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์  
     3. เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลใหม้ีการขึ้นทะเบยีนและรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์
ฟิสิกส์การแพทย์  
     4. เพื่อควบคุม ก ากับ ผู้ประกอบโรคศลิปะและผู้ได้รับอนญุาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ ให้มีมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และปฏิบัติเป็นไป
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
     5. เพื่อส่งเสริมและเพิ่มศักยภาพของสถาบันการศึกษาในการผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ให้มีมาตรฐานและ
ได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  
     6. เพื่อส่งเสริม และผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ทีม่ีความส าคญัต่อระบบปญัหาสาธารณสุขไทยได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้วิชาชีพ
ใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึง่ของการประกอบโรคศลิปะ 
     7. เพื่อยกระดับเพิ่มขดีความสามารถในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศลิปะด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนาศาสตรส์ู่การเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ  

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     1. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
     2. มีการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
     3. มีการขึ้นทะเบียนและรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
     4. มีการต่ออายุใบอนุญาตใหท้ าการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน  
     5. มีการต่ออายุหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์)  
     6. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
     7. มีการรับรองโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
     8. ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง สามารถสะสมคะแนนการศึกษา
ต่อเนื่องเพื่อน าคะแนนไปยื่นขอต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
     9. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
     10. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอน และผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน  สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์      
ศาสตร์ไคโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
     11. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก และ
ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
     12. มีการส่งเสริมและผลักดันให้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกศาสตร์ต่างๆ ที่มีความส าคัญต่อระบบปัญหาสาธารณสุขไทยให้ได้รับการรับรองตามกฎหมาย หรือให้
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เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) วิชาชีพใหม่ๆ ขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ 
     13. มีการยกระดับเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุม ก ากับผู้ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์ทางเลือก และการพัฒนาศาสตร์สู่การเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

     1. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และมีโอกาสเข้าถึงบริการของศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ  
     2. ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
     3. ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจนีและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ และผู้ไดร้ับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์  (3 ศาสตร์) ได้รบั
การพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
     4. สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ มีมาตรฐาน และผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความสามารถทางการแพทย์ในสาขานั้นๆ ให้สามารถสร้างบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ  
     5. ผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจนี สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรแพรคติก และศาสตร์ฟสิิกส์การแพทยม์ีมาตรฐานและจรรยาบรรณ     
แห่งวิชาชีพและปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะหรือกฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
     6. ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่ๆ หรือการขอก าหนดเพิ่มสาขาการประกอบโรคศิลปะใหม่ๆ เข้าสู่กระบวนการพิจารณา 
 

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

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละค าขอข้ึนทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะและการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ ไดร้ับการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 5 สาขาวิชาชีพ      
(2 สาขา 3 ศาสตร์) 
2. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนและสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
3. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนไดร้ับการต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
4. จ านวนผูไ้ดร้ับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ไดร้ับการตอ่อายุหนังสืออนุญาต 
5. จ านวนโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่ไดร้ับการรบัรอง 
6. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย ์
7. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑติสาขาการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรแพรคติก และศาสตร์ฟิสกิสก์ารแพทย ์
8. มีการตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบณัฑิตด้านการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรพรคตกิ และศาสตร์ฟสิิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน 
9. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
และศาสตร์ฟสิิกส์การแพทย์ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะหรือกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 10. มีการพิจารณารับรองศาสตรก์ารแพทย์ทางเลือกหรือพิจารณาการขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
11. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่ไดร้ับการปรับปรุงและพัฒนา หรือจัดท าใหท้ันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน   
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ

1. ร้อยละค าขอข้ึนทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะและการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการด าเนินการตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 5 สาขาวิชาชีพ (2 สาขา 3 ศาสตร์) 
 

ร้อยละ 
100 

ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะและการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ ได้รับการด าเนินการ
และการพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 2 สาขา 2 
ศาสตร์ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน ร้อยละ 100 สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 100 ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
ร้อยละ 100 ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ร้อยละ 100 และ
ทัศนมาตรศาสตร์ ร้อยละ 100 

บรรล ุ

2. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนและ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ไดร้ับการขึน้ทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 

N/A จ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับ
การขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ จ านวน 264 คน และจ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จ านวน 75 คน 

บรรล ุ

3. จ านวนผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีนไดร้ับ
การต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 
 

N/A จ านวนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับ
การต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ 171 คน (หมายเหตุ : 
จากผู้ที่จะต้องขอต่ออายุฯ จ านวน 185 คน โดยมีผู้ที่เก็บ
หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องครบ 50 หน่วยคะแนน 
จ านวน 175 คน แต่มีผู้ยื่นขอต่ออายุฯ จ านวน 171 คน) 

บรรล ุ
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. จ านวนผูไ้ดร้ับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร)์ ได้รับการต่ออายุหนังสือ
อนุญาต 
 

N/A จ านวนผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ (3 ศาสตร์) ได้รับการต่ออายุ
หนังสืออนุญาต ได้แก่ ทัศนมาตรศาตร์ จ านวน 270 คน 
และศาสตร์ไคโรแพรคติก จ านวน 21 คน และไม่ต่ออายุ
หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ทัศนมาตรศาตร์ จ านวน 2 คน เนื่องจากยื่นค าขอเกิน
ระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 

บรรล ุ

5. จ านวนโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจนี/
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ทีไ่ด้รบัการรบัรอง 
 

N/A จ านวนโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง ด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจีน/สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ที่ได้รับการรับรอง 63 
กิจกรรม/โครงการ 

บรรล ุ

6. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน/สาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ 

N/A มีการจัดท ามาตรฐานวิชาชีพผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

ไม่บรรล ุ

7. มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรอง
สถาบันการศึกษาท่ีจดัการเรียนการสอนและผลิตบณัฑติ
สาขาการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคตกิ และ
ศาสตร์ฟิสกิสก์ารแพทย ์
 

N/A มีการพัฒนาปรับปรุงหรือจัดท าหลักเกณฑ์การรับรอง
สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิต
สาขาการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน และ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ (อยู่ระหว่างด าเนินการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการวิชาชีพฯ) 

บรรล ุ

8. มีการตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่
จัดการเรียนการสอนและผลิตบณัฑิตด้านการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตรไ์คโรพรคตกิ และศาสตร์ฟสิิกส์
การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน 

N/A มีการพัฒนาปรับปรุงหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษา
ที่จัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑติสาขาทัศนมาตรศาสตร์ 

บรรล ุ
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. มีการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน สาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ ทัศนมาตรศาสตร ์ศาสตร์ไคโรแพรคตกิ และศาสตร์
ฟิสิกสก์ารแพทย์ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายอืน่ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

N/A ตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการ
เรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีน ทัศนมาตรศาสตร์ และศาสตร์
ฟิสิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน จ านวนทั้งสิ้น     
9 แห่ง ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน 3 แห่ง (ม.แม่ฟูา
หลวง ม.สวนสุนันทา และ ม.หัวเฉียว) ทัศนมาตรศาสตร์ 1 
แห่ง (ม.รังสิต) และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 5 แห่ง        
(ม.มหิดล ม.เชียงใหม่ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ม.จุฬา และ   
ม.นเรศวร) 

บรรล ุ

10. มีการพิจารณารับรองศาสตรก์ารแพทย์ทางเลือกหรือ
พิจารณาการขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาการประกอบโรคศลิปะ 
 

N/A N/A มีการพิจารณาด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับ
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ที่กระท า
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะหรือ
กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 คน (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการสอบข้อเท็จจริง) 

บรรล ุ

11. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่
ได้รับการปรับปรุงและพัฒนา หรอืจัดท าให้ทันสมัยและ
สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในปัจจุบัน   

N/A 1. มีการพิจารณาไม่รับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 1 ศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์ออสทีโอพาธีย์ 

2. มีการพิจารณารับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหรือ
พิจารณาการขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะ จ านวน 1 สาขา ได้แก่ สาขาสังคมสงเคราะห์จิต
เวช (อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ) 

3. มีการพิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก ่
   1) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง 
ก าหนดโรคต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตรไ์คโรแพรคติก   

บรรล ุ
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 

   2) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอ
หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัย
ทัศนมาตรศาสตร์ พ.ศ. 2566  
   3) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอ
หนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะโดย
อาศัยศาสตรไ์คโรแพรคติก พ.ศ. 2566  
   4) ร่างประกาศคณะกรรมการวชิาชีพสาขาฉุกเฉิน
การแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไข การ
พัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขาฉกุเฉินการแพทย์ พ.ศ. 2567 

งบประมาณ 
 

ตามแผน 1,165,000 บาท 
ได้รับจัดสรร 1,391,953 บาท 
เบิกจ่าย  1,383,227 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.37 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ/คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะอนุกรรมการ/คณะอนุกรรมการวิชาชีพฯ /คณะกรรมการ/คณะท างาน      
(2 สาขา 3 ศาสตร์) โดยมีผลการด าเนินการ ดังน้ี 
  1.1 มีการพิจารณาจัดท าประกาศ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่  
      1) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง ก าหนดโรคต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  
     2) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ พ.ศ. 2566  
            3) ประกาศคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโร ค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก พ.ศ. 2566 
            4) ร่างประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไข การพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ พ.ศ. 2567 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 การจัดท าหรือพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ,การตรวจประเมินและการรับรองสถาบันการศึกษา, การศึกษาต่อเนื่อง และการด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ โดยได้ด าเนินการ ดังน้ี  
  2.1 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 264 คน โดยแบ่งเป็น ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์
ผ่านระบบ Biz Portal จ านวน 259 คน และใบอนุญาตแบบเดิม จ านวน 5 คน (เนื่องจากเป็นชาวต่างชาติ) 
            2.2 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ านวน 75 คน โดยแบ่งเป็น ใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
ระบบ Biz Portal จ านวน 74 คน และใบอนุญาตแบบเดิม จ านวน 1 คน (เนื่องจากเป็นบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน)  
            2.3 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการต่ออายุใบประกอบโรคศิลปะ จ านวน 171 คน (หมายเหตุ : จากผู้ที่จะต้องขอต่ออายุฯ จ านวน 
185 คน โดยมีผู้ที่เก็บหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องครบ 50 หน่วยคะแนน จ านวน 175 คน แต่มีผู้ยื่นขอต่ออายุฯ จ านวน 171 คน) 
  2.4 ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 270 คน และต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก จ านวน 21 คน และไม่ต่ออายุหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาตร์ จ านวน 2 คน 
เนื่องจากยื่นค าขอเกินระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 
  2.5 พิจารณาด าเนินการทางจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ที่กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะหรือกฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 1 คน (อยู่ระหว่างด าเนินการสอบข้อเท็จจริง) 
  2.6 พิจารณารับรองกิจกรรม/โครงการ การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 63 กิจกรรม/โครงการ 
            2.7 ประมวลผลคะแนนการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
จ านวน 1,998 คน 
            2.8 ตรวจประเมินและให้การรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตด้านการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน ทัศนมาตรศาสตร์ และ
ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ตามเกณฑ์การประเมิน จ านวนทั้งสิ้น 9 แห่ง ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน 3 แห่ง (ม.แม่ฟูาหลวง ม.สวนสุนันทา และ ม.หัวเฉียว) ทัศนมาตรศาสตร์ 
1 แห่ง (ม.รังสิต) และศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 5 แห่ง (ม.มหิดล ม.เชียงใหม่ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ม.จุฬา และ ม.นเรศวร) 
            2.9 พิจารณาให้การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาในสาขาไคโรแพรคติก กรณีส าเร็จการศึกษาในต่างประเทศ (เฉพาะราย) จ านวน 4 คน 
และไม่รับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์ กรณีส าเร็จการศึกษาในต่างประเทศ (เฉพาะราย) จ านวน 1 คน 
           2.10 มีการพิจารณาไม่รับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ศาสตร์ ได้แก่ ศาสตร์ออสทีโอพาธีย์ 
           2.11 มีการพัฒนาปรับปรุงหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตสาขาทัศนมาตรศาสตร์ 
           2.12 มีการพิจารณารับรองศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหรือพิจารณาการขอก าหนดเพิ่มเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 1 สาขา ได้แก่ สาขาสังคม
สงเคราะห์จิตเวช (อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ) 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
  

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 

กิจกรรมที่ 3 การจัดสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ/เพื่อขอรับหนังสืออนุญาตท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์        
(2 สาขา 3 ศาสตร์) โดยได้ด าเนินการ ดังน้ี 
  3.1 จัดสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ จ านวน 2 สาขา 3 ศาสตร์ ได้แก่ สาขาการแพทย์แผนจีน จ านวน 505 คน (สอบ onsite ณ 
มหาวิทยาลัยจันทรเกษม เมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม 2566) สาขาฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 267 คน (สอบรูปแบบออนไลน์ โดยแบ่งเป็นศูนย์สอบวันท่ี 2 มีนาคม 2566) 
และศาสตร์ไคโรแพรคติก จ านวน 4 คน (สอบ onsite ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันท่ี 5 – 6 มิ.ย.67) สอบผ่าน 3 คน ขาดสอบ 1 คน, ศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
จ านวน 63 คน (สอบ onsite ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันที่ 6 กันยายน 2567) สอบผ่าน 63 คน และทัศนมาตรศาสตร์ จ านวน 196 คน (สอบ onsite ณ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันท่ี 14 กันยายน 2567) อยู่ระหว่างรับรองผลการสอบ 
  
กิจกรรมที่ 4 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ได้แก่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการประชุม และค่าวสัดุอุปกรณ์ในการจดัสอบ  
 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : - 
2. ด้านงบประมาณ : - 
3. อื่นๆ :  การจัดสอบขึ้นทะเบียนความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ สาขาฉุกเฉินการแพทย์ สอบรูปแบบออนไลน์ โดยแบ่งเป็นศูนย์สอบวันที่ 2 มี.ค. 67 
ประสบปัญหาศูนย์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีปัญหาเรื่องสอบอัตนัย รูปภาพไม่ขึ้นในการสอบวิชาอัตนัยช่วงเช้า  และมีศูนย์สอบบางแห่งพบว่าผู้เข้าสอบติดปัญหาพิมพ์ค าตอบ
วิชาอัตนัยแล้วมีการกดปุุม Delete แล้วท าให้ค าตอบหายไปหมด ซึ่งได้มีการแก้ไขโดยจัดสอบเพื่อเยียวยากลุ่มที่มีปัญหาในการสอบวันที่ 2 มี.ค.67 
 

ผลกระทบ (Impact) 1. ผู้ประกอบโรคศิลปะและศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก มมีาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
2. สถาบันที่จัดการศึกษาระดับปรญิญาของการประกอบโรคศิลปะและศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
3. ผู้ประกอบโรคศิลปะและศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก ได้รับการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
 

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

1. เป็นการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ 

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

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ  
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รูปภาพประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การตรวจประเมินสถาบันการศกึษาที่ผลิตบณัฑติปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาทัศนมาตรศาสตร์  
วันท่ี 4 ธันวาคม 2566 ณ มหาวิทยาลัยรังสิต 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การตรวจประเมินสถาบันการศกึษาที่ผลิตบณัฑติปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน  
วันท่ี 12 ธันวาคม 2566 ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การจัดสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน  
วันท่ี 16 ธันวาคม 2566 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การตรวจประเมินสถาบันการศกึษาที่ผลิตบณัฑติปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน 
ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

วันท่ี 26 ธันวาคม 2566 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การตรวจประเมินสถาบันการศกึษาที่ผลิตบณัฑติปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนจีน 
ณ มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิ

วันท่ี 31 มกราคม 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. การตรวจประเมินสถาบันการศกึษาที่ผลิตบณัฑติปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหดิล 

วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2567  
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. การจัดสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์  
วันท่ี 2 มีนาคม 2567 ณ ศูนย์สอบ 5 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มหาวิทยาลัยพะเยา  

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. การตรวจประเมินสถาบันการศกึษาที่ผลิตบณัฑติปรญิญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

วันท่ี 12 มีนาคม 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. การจดัสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์  
วันท่ี 2 มีนาคม 2567 ณ ศูนย์สอบ 5 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มหาวิทยาลัยพะเยา  

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. การจัดสอบความรู้เพื่อขอรับหนังสืออนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไ์คโรแพรคติก 
วันท่ี 5 – 6 มิถุนายน 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลติบณัฑิตปริญญาหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปรญิญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ ์
วันท่ี 13 มิถุนายน 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลติบณัฑิตปริญญาหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปรญิญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

วันท่ี 20 มิถุนายน 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. การตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ผลติบณัฑิตปริญญาหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปรญิญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์  
ณ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วันท่ี 27 มิถุนายน 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. การจัดสอบความรู้เพื่อขอรับหนังสืออนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
วันท่ี 6 กันยายน 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. การจัดสอบความรู้เพื่อขอรับหนังสืออนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ 
วันท่ี 14 กันยายน 2567 
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รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. การประชุมคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ 
 

     
 
 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
     

 
17. การประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
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รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. การประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย ์
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

19. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัศาสตร์ฟสิิกส์การแพทย์ 
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รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัศาสตรไ์คโรแพรคติก 
 

         
 

21. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศยัทัศนมาตรศาสตร์ 
 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96 
 

รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. การประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย ์
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รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. การประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ดา้นตรวจข้อสอบอัตนยั 
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รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. การประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคณุวุฒิในคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ 
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รูปภาพประกอบ 

 

25. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาทบทวนการอนุญาตให้บคุคลท าการประกอบโรคศลิปะโดยอาศัยศาสตร์โพไดอะทรี (Podiatry) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้รายงาน นางอารีวรรณ ปั่นแก้ว 
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5. โครงการส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้าง 
ความตระหนักรู ้เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยี 
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 

หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

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

ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล ปัจจุบันสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ท าให้วิถี ชีวิตของประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป ผู้หญิงไทย  
มีการศึกษาสูงขึ้น ออกไปท างานนอกบ้านมากขึ้น คนรุ่นใหม่ทั้งชายและหญิงมีค่านิยมแต่งงานช้าลง ท าให้ส่งผ ลต่อภาวการณ์มีบุตรยาก แม้แต่ในคู่หญิงชาย 
ที่แต่งงานกันแล้วก็มีค่านิยมที่จะมีลูกจ านวนน้อยลงหรือบางคู่ไม่ยอมมีบุตร ประกอบกับปัจจุบันหลายประเทศมีอัตราการเจริญพันธุ์หรือค่าเฉลี่ยการมีบุตรของผู้หญิงลดลง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเทศไทยถือเป็นหนึ่งในประเทศท่ีต้องเผชิญกับสถานการณด์ังกลา่ว โดยพบว่าสถิติทางสาธารณสุขของอัตราเจริญพันธ์ุรวม (Total Fertility Rate - TFR) 
ของประเทศไทยลดลง เหลือเพียง 1.3 คนต่อหญิงวัยเจริญพันธ์ุหนึ่งคน และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆส่งผลให้ในอนาคตประเทศไทยจะประสบกับปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 
จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งอัตราการเจริญพันธุ์ที่ลดลงอย่างรวดเร็วรวมทั้งอายุคาดเฉลี่ยของประชากรที่มากขึ้น ส่งผลให้สัดส่วนอายุประชากรเปลี่ยนแปลงไปท าให้
โครงสร้างอายุประชากรในอนาคตมีสัดส่วนเด็กและวัยท างานลดลง แต่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรนี้จะส่งผลต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากประชากรวัยท างานถือเป็นกลุ่มที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การลดลงของอัตราเจริญพันธุ์จะท าให้สัดส่วนของ
ประชากรวัยท างานลดลง ส่งผลต่อการลดลงของแรงงานในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยในอนาคต ปัจจัยด้านสังคม ประกอบกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพได้มีการก าหนดขอบเขตของงานอนามัย     
การเจริญพันธุ์ของประเทศไทย ซึ่งได้ก าหนดให้ภาวะมีบุตรยาก เป็น 1 ใน 10 ของยุทธศาสตร์ส าคัญดังกล่าว และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 บรรจุให้     
การส่งเสริมการมีบุตรถือเป็นวาระแห่งชาติร่วมด้วย 

ในฐานะของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นเลขานุการในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์   
ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ดังนั้น กลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดท า
โครงการส่งเสริม พัฒนา ก ากับดูแล และเสริมสร้างความตระหนักรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เพื่อตอบสนองการด าเนินงานในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการ                    1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุท์างการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 
  2. เพื่อขับเคลื่อนการเข้าถึงการรับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
 3. เพื่อควบคุม ก ากับ และยกระดับการด าเนินงานเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เป็นไปตามกระบวนการตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็กที่เกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
 4. เพื่อเสริมสร้างความตระหนักรู้ ความรอบรู้ในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
 5. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีบริการที่ได้มาตรฐาน 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

                กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ได้รับ
การส่งเสริมและยกระดับการคุม้ครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

กลุ่มเปูาหมายหลักในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน ผู้รับบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มี
ความเข้า ใจและมี การด า เนินการเกี่ยวกับเทคโนโลยี ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  ให้ เป็นไปตามกระบวนการของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
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ชื่อตัวชี้วัดตาม พรบ.  ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบรกิารสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล 
 ไม่เป็นตัวช้ีวัดตาม พรบ. 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด 
2. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 ตามบทบัญญัติแห่ง

กฎหมาย 
3. ร้อยละของค าขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ด าเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมาย ได้ขึ้น

ทะเบียนตามข้อก าหนดแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ 
5. ร้อยละของค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด 
6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
7. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละของสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตาม 
ที่ก าหนด 

ร้อยละ 80 สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์กลุ่มเปูาหมายผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ร้อยละ 80 

บรรล ุ

2. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ พ.ศ.2558 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

ระดับ 5 ความส าเร็จในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุม้ครองเด็ก
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ 
พ.ศ.2558 ตามบทบญัญตัิแห่งกฎหมาย ระดับ 5 

บรรล ุ

3. ร้อยละของค าขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่ได้ด าเนินการ
ตามที่กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 100 สถานพยาบาลมีการขอรับรองมาตรฐานการให้บริการด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ ร้อยละ 100 

บรรล ุ

4. ร้อยละของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่ด าเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเปูาหมาย ได้ขึ้นทะเบียนตาม
ข้อก าหนดแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

ร้อยละ 100 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนท่ี
ด าเนินงานให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทาง
การแพทย์กลุ่มเปูาหมาย ได้ขึ้นทะเบียนตามข้อก าหนดแห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ร้อยละ 100 

บรรล ุ



104 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 

5. ร้อยละของค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตัง้ครรภ์แทน 
ที่ได้ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 
100 

ค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการตัง้ครรภ์แทนท่ีได้ด าเนินการ
ตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 

บรรล ุ

6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาต
ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 

ระดับ 5 ความส าเร็จของการด าเนินงานในการขออนุญาตด าเนินการให้
มีการตั้งครรภ์แทน ระดับ 5 

บรรล ุ

7. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานในการรับรองมาตรฐาน
การให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุท์างการแพทย์  

ระดับ 5 ความส าเร็จของการด าเนินงานในการรบัรองมาตรฐานการ
ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์ ระดับ 5 

บรรล ุ

งบประมาณ 
 

ตามแผน 550,000 บาท 
ได้รับจัดสรร 795,370 บาท 
เบิกจ่าย  793,550 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.77 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 การควบคุมก ากับและส่งเสรมิการเข้าถึงบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพรองรับผู้มภีาวะมีบุตรยาก โดยได้ด าเนินการ ดงันี้  
  1.1 อนุญาตให้ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน จ านวน 819 ราย (อนุญาต 762 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.0/ ไม่อนุญาต 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 .7/          
อยู่ระหว่างการด าเนินการและอื่น ๆ จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3)   
  1.2 ส่งเสริมการมีบุตรเสริมสร้างการรับรู้ให้แก่ประชาชน “สบส.ส่งเสริมการมีบุตร : ทางเลือกส าหรับผู้มีภาวะมีบุตรยากเพื่อเข้ารับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์” เพื่อเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ และเสริมสร้างการรับรู้ให้แก่ประชาชนในการส่งเสริมการมีบุตร ซึ่งถือเป็นทางเลือกส าคัญส าหรับผู้มีภาวะมีบุตรยากเพื่อเข้ารับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์  
 

กิจกรรมที่ 2 การยกระดับมาตรการในการเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง หรือกรณีมีการร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์เพื่อ
ปูองปรามในกรณีที่พบการกระท าที่อาจไม่เป็นไปตามกฎหมาย โดยได้ด าเนินการ ดังนี้  
  2.1 สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ จ านวน 113 แห่ง (ภาครัฐ 17 
แห่ง,ร้อยละ 15.04/ภาคเอกชน 29 แห่ง,ร้อยละ 25.66/คลินิก 67 แห่ง,ร้อยละ 59.29)  
  2.2 การพัฒนากฎหมายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาภาวะมีบุตรยากรองรับสังคมผู้สูงอายุ การทบทวนและพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์ เพื่อส่งเสรมิการเข้าถึงบริการแก่คู่สามีภริยา เช่น  
                        - การปรับแกไ้ขคุณสมบตัิผูร้ับบริจาคไข่ ให้ญาติสืบสายโลหิตของภริยา ท่ีมีอายรุะหว่าง 20 – 40 ปี และไม่จ าเปน็จะต้องผ่านการสมรสสามารถเปน็     
ผู้บริจาคไข่ได้  
                        - การตรวจวนิิจฉัยโรคทางพันธุกรรมในตัวอ่อนของภริยาที่มีอายุ 35 ปี  สามารถตรวจวินจิฉัยได้ตามทีแ่พทยห์รือผู้ให้บริการเหน็ว่ามคีวามจ าเป็นและสมควร  
   - ให้ยกเลิกเพดานอายุของภริยาทีป่ระสงค์จะให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทน  จากเดิมไม่เกิน 55 ปี ให้มากกว่า 55 ปีข้ึนไปได้  
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ผลการ
ด าเนินงาน 
   
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 

  3. การพิจารณาปรับแก้กฎหมายแม่บท และแนวทางการพัฒนาโดยมีประเด็นการปรับแกไ้ข 4 ประเด็น คือ 
   - ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการด าเนินการตาม พ.ร.บ. ฉบบันี ้
   - ก าหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ฉบับนี ้
                        - เพิ่มกลุ่มผู้รบับริการตั้งครรภ์แทนในกลุ่มชาวต่างชาติ 
                        - การส่งออก ซึ่งอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนของผู้เป็นเจ้าของเซลลส์ืบพันธุ ์
 

กิจกรรมที่ 3 การยกระดับและขับเคลื่อนบริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพรองรับผู้มีภาวะมีบุตรยาก โดยได้ด าเนินการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเจริญพันธ์ุของประเทศไทย (ICMART-IVF) คลังฐานข้อมูลการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ของประเทศไทย National Summary 
Report ซึ่งมีข้อมูล ART success rate ด้วยวิธี Frozen คิดเป็นร้อยละ 48.53 ในปี 2565  
 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาสิทธิการรักษาผู้มีบุตรยากและการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข โดยได้ด าเนินการ ดังน้ี 
  4.1 ส่งเสริมสิทธิประโยชน์ในการรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก โดยการส่งเสริมและผลักดันให้มีการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนที่เกี่ยวข้องกรณีเข้ารับบริการรักษา
ภาวะผู้มีบุตรยากจากสถานพยาบาลภาครัฐ โดยก าหนดจ านวนเงินและเงื่อนไขที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเบิกค่ารักษาได้  
  4.2 การพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ส าหรับกรณีการตั้งครรภ์แทน ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริม          
การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)ด าเนินการยกร่างหลักเกณฑ์และเง่ือนไขของกรมธรรม์ในการท าประกันสุขภาพส าหรับกรณีการตั้งครรภ์แทน โดย มีขอบเขตใน        
การพิจารณาท าประกัน เช่น  
                         - ครอบคลุมหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนในช่วงที่ตั้งครรภจ์นถึงหลังคลอดเป็นเวลาไมน่้อยกว่า 30 วัน 
                         - โรคแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์
                         - ภาวะแทรกซ้อนและโรคแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวเนือ่งกับการตั้งครรภ์ซึ่งจะเป็นกลไกส าคัญในการสร้างความเช่ือมั่น และเป็นจดุดึงดดูในการตดัสินใจเข้ารับ
บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ของประเทศ ไทยจากคู่สามีภริยาทั้งไทยและต่างชาติ 
 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ โดยได้ด าเนินการ ดังน้ี  
  5.1 การบูรณาการความร่วมมือเพื่อการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กับ กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม  
  5.2 การบูรณาการความร่วมมือการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

กิจกรรมที่ 6 คา่วัสดุในการประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท างานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ 
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ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : 
 - งานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นส าคัญ ในการด าเนินงานบังคับใช้ตามกฎหมาย 
ที่ซับซ้อน จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- การควบคุม ก ากับ ติดตามและตรวจสอบ เฝูาระวังสถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ท างการแพทย์ ยังขาดบุคลากรในการด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- จ านวนบุคลากรกลุ่มคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานมีจ านวน 6 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการพัฒนางานใน
เชิงรุก และรองรับภารกิจท่ีสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายได้อย่างครบวงจร 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อ่ืนๆ : 
 - ปัจจุบันมีผู้ขอรับบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์จ านวนเพิ่มมากขึ้น ทั้งการขออนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน การขอรับรอง
มาตรฐานในการให้บริ การเทคโนโลยี ช่ วยการเจริญพันธุ์ ทางการแพทย์  ร วมถึ งการขอเปลี่ ยนแปลงบุคลากรที่ ให้บริ การเทคโนโลยี ช่ วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์ซึ่งตอ้งอาศัยความละเอียดและมีความซับซอ้นเป็นอยา่งมาก แต่ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย ์ส าหรับใช้ในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
 - การพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทนเป็นการพิจารณาโดยพิจารณาจากข้อบ่งช้ีทางการแพทย์และข้อก าหนดของกฎหมาย แต่ผลของการพิจารณาที่ไม่อนุญาต
อาจส่งผลให้ผู้ที่ต้องการมีบุตรไม่เห็นด้วย จึงน าไปสู่การเป็นคดีความเกิดขึ้น ดังนั้น จ าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงานหรือการสนับสนุนด้านกฎหมายหรือจากผู้เช่ียวชาญที่เหมาะสม รองรับคดี
ความที่จะเกิดขึ้นต่อไป 

- งานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีรายละเอียดและประเด็นส าคัญในการด าเนินงานบังคับใช้ตามกฎหม าย 
ที่ซับซ้อน และมีความเกี่ยวข้องกับบคุลากรหลายสว่น ทั้งแพทย์ผู้รับผิดชอบ แพทย์ผู้ให้บริการ นักวิทยาศาสตร์เพาะเลีย้งตวัอ่อน สามีและภรยิาที่ชอบดว้ยกฎหมาย หญิงที่รับตั้งครรภแ์ทน 
ผู้บริจาคไข่ ผู้บริจาคอสุจิ ข้อมูลในการติดตามเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ มีความละเอียดอ่อนอย่างมาก และกระทบความรู้สึก หรือ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ผลกระทบ (Impact) สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์มีบริการทีไ่ดม้าตรฐานผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

ความรู้ ความสามารถของบคุลากรกลุม่คุ้มครองเด็กทีเ่กดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย์ รวมถึงความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงาน และการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ์ทางการแพทย ์

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 

1. ด้านบุคลากร : 
2. ด้านงบประมาณ : 
3. อ่ืนๆ : 
 - ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมลูเกี่ยวกับการให้บริการเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี เพื่อรองรับการด าเนินงาน
ทีต่้องอาศัยความละเอียดและมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก 
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แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ  - ควรมีการจัดสรรบุคลกรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตราก าลัง เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - การพิจารณาอนุญาตด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน กรณีการพิจารณาไม่อนุญาต อาจส่งผลให้เกิดการร้องเรียนหรือคดีความเกิดขึ้นจ าเป็นที่จะต้องมีหน่วยงานหรือ         
การสนับสนุนด้านกฎหมายหรือจากผู้เช่ียวชาญที่เหมาะสม รองรับคดีความที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
 - การด าเนินการด้านการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ จะต้องมีการวางแผนบูรณาการร่วมกับหลายภาคส่วนที่ต้องมีความชัดเจนอย่าง
มากในภารกิจต่างๆที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้นๆ รวมถึงจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านกฎหมายเป็นการเฉพาะ เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- ควรมีการจัดสรรบุคลากร มายังกลุ่มงานฯ ตามกรอบอัตราก าลัง เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ - กองกฎหมาย กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

- กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม (DSI) 
- กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ 
- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

รูปภาพประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบฐานข้อมูลเจริญพันธุ์ของประเทศไทย (ICMART-IVF) : BIG-DATA  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

icmart.hss.moph.go.th 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริมพัฒนา และยกระดับการเข้าถึงการรับบรกิารด้านเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริมและขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพรองรับผูม้ีภาวะ 
มีบุตรยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้อมปราม เพ่ือยกระดับการด าเนินการ
กรณีการกระท าท่ีไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 

 

ประชุมหารือเกี่ยวกับการท าประกันภัยสุขภาพส าหรับหญิงที่รบัต้ังครรภ์
แทนร่วมกับส านักงาน คปภ. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

ประชุมร่วมกับกองกฎหมาย งานพัฒนา ปรับแก้กฎหมาย  
(รองรับ พ.ร.บ. สมรสเท่าเทียม) 

 
 
 
 

 

ชื่อผู้รายงาน นางสาววัชลาวลี  ร่มเย็น นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
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   6. โครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านบริการสุขภาพ และพัฒนาองค์กร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบรกิารสุขภาพ และพัฒนาองค์กร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

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

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ี มุ่งเน้นการเสรมิสร้างการ
จัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีน าไปสู่การมีศักยภาพในการจดัการสขุภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมยั โดยใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ    
เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุข รวมถึงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติการปรับสมดลุและพัฒนาระบบการบริหารจดัการ
ภาครัฐ ประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ มุ่งเนน้พัฒนาการให้บริการของรัฐใหม้ปีระสิทธิภาพ มีคุณภาพ และพัฒนาครอบคลมุทั่วถึง บูรณาการแบบ   
ไร้รอยต่อ เช่ือมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนรว่มเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเรว็ และโปร่งใส 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 - พ.ศ.2570) เมื่อวันที่       
1 ตุลาคม 2565 ก าหนด 13 หมุดหมาย เพื่อพลิกโฉมประเทศไทย ซึ่งมีหมุดหมายที่เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทดังกล่าวข้างต้น ต ลอดจนภารกิจของ
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ หมุดหมายที่ 4 : การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง หมุดหมายที่ 13 ภาครัฐท่ีทันสมัยมีประสิทธิภาพตอบโจทย์ประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4E) ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ด้านบริการเป็นเลิศ 
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล โดยมี 15 แผนงาน และ 40 โครงการรองรับยุทธศาสตร์ดังกล่าว และปี 2567 กระทรวง สาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพ เป็นหนึ่งในนโยบายที่ส าคัญที่ต้องด าเนินการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มี
มาตรฐานตามที่ก าหนด และได้ประกาศใช้แผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 -2570) โดยมอบหมายให้กองสถานพยาบาลและ    
การประกอบโรคศิลปะขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยมุ่งเน้นด้านการควบคุม ก ากับ สถานพยาบาล ผู้ประกอบโรคศิลปะ และก าหนดมาตรฐานการบริการ
สุขภาพ เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกรม  

ทั้งนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงได้จัดท าโครงการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และพัฒนาองค์กร 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เพื่อน านโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ให้บรรลุเปูาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ระดับชาติ กระทรวง และกรมที่ กล่าวมาทั้งหมด    
อันจะเกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีว่า “ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย” และเป็นหน่วยงาน “องค์กรคุณภาพ มีการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล”   

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ตลอดจนแผนงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ไปสู่การปฏิบตัิ  
2. เพื่อสนับสนุน พัฒนากลไกและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  
3. เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และการสื่อสารองคก์ร 
4. เพือ่ก ากับ ติดตาม และประเมนิผลการด าเนินงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
5. เพื่อศึกษาความเชื่อมั่นและความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด และการศึกษาอื่นๆ  

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. แผนปฏิบัติราชการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. กลไกและระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพ เกิดการบูรณาการแบบมีส่วนร่วม และมมีาตรฐานเดียวกัน 
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เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

3. ระบบการก ากับ ตดิตาม รายงานผล และประเมินผลการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ระบบ Biz Portal ระบบ E-Service และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
5. ผลการศึกษาความเช่ือมั่นและความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

การขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบรกิารสุขภาพสู่การปฏิบัติ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประชาชนได้รับบรกิารสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน ปลอดภยัและสมประโยชน์ 

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

ค่าเป้าหมาย/หน่วยนับ  
ตัวชี้วัดตาม พรบ. 

ประชาชนมีความเช่ือมั่นในบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล ร้อยละ 75 

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด  

ร้อยละ 75 ร้อยละความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด อยู่ในระดับมากที่สุดโดยคิดเป็นร้อยละ 
88.20 จากแบบสอบถามจ านวน 5,121 ชุด 

บรรล ุ

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

ระดับ 5 ความส าเร็จของผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รอบ 12 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ

3. ระดับความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตามค ารับรอง
การปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ระดับ 5 ความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 
12 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ

4. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบตั ิ

ระดับ 5 ความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรส์ู่
การปฏิบัติ รอบ 12 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ

5. ระดับความส าเร็จการขยายผลการให้บริการยื่นขอ
อนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่าน
ระบบ Biz Portal  

ระดับ 5 ความส าเร็จการขยายผลการให้บรกิารยื่นขออนุญาตงาน
บริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz 
Portal รอบ 12 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ
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ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม 

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

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

ระดับ 5 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด รอบ 12 เดือน ระดับ 5 

บรรล ุ

7. ร้อยละความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนได้เสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน 

ร้อยละ 75 ร้อยละความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนได้เสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน รอบ 
12 เดือน ร้อยละ 86.68 จากแบบสอบถามจ านวน 445 ชุด 

บรรล ุ

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 

งบประมาณ 
 

ตามแผน 515,000  บาท 
ได้รับจัดสรร 126,969  บาท 
เบิกจ่าย  126,629.02 บาท 
คิดเป็นร้อยละ         รอ้ยละ 99.73 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานดา้นแผนงาน งบประมาณ และการก ากับ ติดตาม ประเมินผล ด าเนินการ ดังนี้ 
        1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการคุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ จ านวน 5 ครั้ง โดยขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ ติดตาม
ผลการด าเนินงานโครงการและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน 
        2. เสนออนุมัตโิครงการและบริหารโครงการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 9 โครงการ จ านวนเงิน 
5,950,000 บาท และขอสนับสนุนงบประมาณจากงบกลางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  2 ครั้ง จ านวน 2,285,263 บาท รวมงบประมาณที่กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศลิปะไดร้ับ จัดสรรรวมทั้งสิ้น 8,235,263 บาท 
        3. จัดท าค าของบประมาณของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
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ผลการ
ด าเนินงาน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        4. จัดท า (ร่าง) ค าของบประมาณของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ส่งกลุ่มแผนงาน 
        5. จัดท าเลม่รายงานประจ าปี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รอบ 12 เดือน  
        6. จัดท าเลม่รายงานประจ าปี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน  
        7. จัดท าแผนพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และจัดส่งข้อมูลผลการด าเนินงาน ไปยังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 
กิจกรรมที่ 2 ประชุมพัฒนาศักยภาพและขยายผลการด าเนินงานดิจทิัลและนวตักรรมบริการผ่านระบบ e-Service และ Biz Portal ด าเนินการ ดังน้ี 
        1. ขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพืน้ท่ีเขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal จ านวน 12 เขตสุขภาพ โดยการจัดประชุมการขยาย
ผล และอบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพผ่านระบบ  Biz Portal รุ่นที่ 1 และเปดิใช้งานระบบเต็มรูปแบบ 
จ านวน 12 จังหวัดน าร่อง ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ นนทบุรี ราชบุรี ชลบุรี ขอนแก่น อดุรธานี นครราชสีมา อุบลราชธาน ีจังหวัดภูเก็ต และชี้แจงเพิ่มเติม
จ านวน  2 รุ่น (21 จังหวัด และ 44 จังหวัด ตามล าดับ) เพื่อเตรียมพร้อมขยายผลการด าเนินงานต่อเนื่องไปปีงบประมาณถดัไป ประกอบด้วยการด าเนินการ ได้แก่  
                  1) ทบทวนการใช้งานระบบ Biz Portal ส าหรับเจ้าหน้าท่ี และผู้ขอรับอนญุาต  
                  2) การสาธิตวิธีการใช้งานระบบรายงานประจ าปีของสถานพยาบาล /สมดุทะเบยีนสถานพยาบาล /ข้อปญัหาที่พบบ่อย และ  
                  3) การชี้แจงระบบการเงิน (E-Payment) และแนวทางจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้ปฏิบตัิหน้าที่เข้าใช้งานระบบการเงิน 
        2. การติดตามและประเมินผลแผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
อุดรธานี และจังหวัดเชียงใหม่ เพือ่ติดตามและให้ข้อเสนอแนะกับพ้ืนท่ีเสริมพลังเครือข่ายพัฒนาการด าเนินงานระบบ Biz Portal ในเขตสุขภาพ  
        3. มอบรางวัลและโล่เกียรติบตัร รางวัลเชิดชูเกียรติบุคคลที่สนับสนุนภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ “รางวัลการให้บริการงานสถานพยาบาลเอกชนผา่นระบบ
ศูนย์กลางบริการภาครัฐเพื่อภาคธุรกิจ (Biz portal) ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น อุดรธานี และจังหวัดเชียงใหม่ ในงานประชุมวิชาการกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
        4. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาดจิิทัลและนวตักรรมเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ครัง้ที่ 1 เมื่อวันท่ี 10 มกราคม 2567  
เพื่อทบทวนแนวทางปฏิบัติ/มาตรการ/แผนบริหารฯ ประจ าปีงบประมาณ 2567 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ และครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 18 กันยายน 
2567 มีผลการการประเมินการรบัรู้ ความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบตัิด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 คดิเป็นร้อยละ 69.44 และรายงานผลการด าเนินงานฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พร้อมพิจารณาแผนการด าเนินงานฯ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 
กิจกรรมที่ 3 ศึกษาวิเคราะห์ ประชุมเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด นโยบายส าคัญหน่วยงาน ดังนี ้
        1. จัดท า ก ากับ ติดตาม ประเมินผล การปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
            1.1 ระดับกรม  
                  1) ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัตริาชการ ประจ าปี (ม.44) 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
  

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 

                  2) ตัวช้ีวัดตามค ารบัรองการปฏิบัตริาชการ  Performance Agreement  (PA)  
                  3) ตัวช้ีวัดตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี (ตัวช้ีวัดงบประมาณ) 
            1.2 ระดับหน่วยงาน (ค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ) 
        2. จัดท าคู่มือค ารบัรองการปฏิบัติราชการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
        3. รายงานผลการด าเนินงาน ตัวช้ีวัดระดับกรม (รอบ 3 6 9 และรอบ 12 เดือน) 
        4. รายงานผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัตริาชการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (รอบ 5 เดือน และรอบ 11 เดือน) 
        5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านระบบบริการสุขภาพในส่วนภมูิภาค  โดยตดิตามผลการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนภารกิจ
ด้านการคุม้ครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในภาพรวม ตลอดจน ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และชี้แจงรายละเอียดตัวช้ีวัด
ค ารับรองการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ท่ีจะถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงหน่วยงานระดับภมูิภาค รวมถึงแนวทางการติดตามและประเมนิผล การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 
กิจกรรมที่ 4 ประชุม/อบรม/สัมมนากับหน่วยงานอ่ืน/ด าเนินงานตามนโยบายเร่งด่วน/นิเทศตดิตามผลการด าเนินงาน ดังนี ้
         1. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ และอัพโหลดข้อมลูไว้ในเว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศลิปะ 
         2. ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
โดยผลการด าเนินงานคดิเป็นร้อยละ 88.20 จากแบบสอบถามจ านวน 5,121 ชุด    

ปัญหา/อุปสรรค 1. การเชื่อมโยงข้อมูลสถานพยาบาลภายในระบบ Biz Portal บางประเภทยังไม่ครอบคลมุต่อการใช้งานบริการสุขภาพ และข้อมูลผลการให้บริการยังไมเ่ชื่อมโยงกับระบบ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแบบอัตโนมัต ิ

2. ขาดการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เรื่องการให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาลผ่านระบบ Biz Portal ของเจ้าหน้าท่ีศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพ ในบางพื้นที่ 
ผลกระทบ (Impact) 1. ประชาชนมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดเพิ่มมากข้ึน 

2. ประชาชนได้รับอ านวยความสะดวกเพิ่มมากข้ึนโดยการตดิต่อขอรับบริการผ่านระบบการให้บริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จทางอิเล็กทรอนิกส์ (Biz portal) 
3. มีการขับเคลื่อนนโยบายและยทุธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพไปสู่การปฏิบัต ิ

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

    การให้บริการผ่านระบบการใหบ้ริการภาครัฐแบบเบ็ดเสรจ็ทางอิเล็กทรอนิกส์ (Biz portal) ช่วยลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจา้หน้าท่ี และประชาชนไดร้ับ
อ านวยความสะดวกมากขึ้น 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ สร้างความรู้และความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพ/เครือข่ายในเขตสุขภาพให้มากข้ึน พร้อมติดตามผลอย่างต่อเนือ่ง 
 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ กรมบญัชีกลาง และส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
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รูปภาพประกอบ  
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชื่อผู้รายงาน นายเอกชัย  วรรณแดง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

 

 



126 
 

 

 

 

 

7. โครงการยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพิ่มขีดความสามารถ 

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

  1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มส่งเสริมวชิาการและมาตรฐานภาครฐั  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการยกระดับและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลใหส้อดคล้องกับมาตรฐานสากล และเพิ่มขีดความสามารถทางวิชาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

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

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั...............................................-............................................................................................ 
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หลักการและเหตุผล  ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลเอกชนทั้งหมด 36,002 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) จ านวน 425 แห่ง และ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) จ านวน 35,577 แห่ง โดยเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการการรับรองตามมาตรฐานระดับสากลมากถึง 152 แห่ง 
(มาตรฐาน JCI จ านวน 61 แห่ง, มาตรฐาน AACI จ านวน 72 แห่ง, มาตรฐาน GHA 19 แห่ง) ซึ่งกลุ่มสถานพยาบาลเหล่านี้มีการเติบโตจากการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจใน
ประเทศหลังสถานการณ์โควิด-19 เพิ่มขึ้น 15% เป็นมูลค่า3.2 แสนล้านบาท (ttb analytics. 4 ตุลาคม 2565) จัดเป็นอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ที่มีขนาด
ใหญ่และมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสุขภาพอย่างมาก 
  ด้วยการเติบโตทางเศรษฐกิจดังกล่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเป็นส่วนราชการที่อนุญาตการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล และมีภารกิจส าคัญในการส่งเสริมให้ภาคเอกชนตระหนักถึงโอกาสในการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลสู่สากลเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถทางการแข่งขันของสถานพยาบาลไทยในระดับนานาชาติ สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนไทยและผู้คนจากท่ัวโลกท่ีเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์
และการดูแลสุขภาพองค์รวมในประเทศไทย 
  นอกจากนี้ ตามมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่เป็น
บทบัญญัติของการก าหนดมาตรฐานบริการในสถานพยาบาลเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และเป็นโอกาสทางกฎหมายที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
มาตรฐานบริการทางการแพทย์แห่งอนาคตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) การแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) การแพทย์เชิงปูองกัน (Preventive 
Medicine) เวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อม (Regenerative Medicine) เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ (Reproductive Medicine) ซึ่งเป็นแนวโน้มของอุตสาหกรรมบริการทาง
การแพทย์ที่จะสามารถสร้างรายได้และมูลค่าเพิ่มให้กับระบบเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทยตามเปูาหมายของการพัฒนาอุตสาหกรรมกลุ่ม New S-curve ในนโยบาย
ประเทศไทย 4.0 และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลสู่สากล 
2. เพื่อเช่ือมโยงอุตสาหกรรมในระบบบริการสุขภาพสู่การขยายตัวของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 
3. เพื่อเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์สู่การพัฒนาและขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 
4. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทย 
5. เพื่อจัดการความรู้ด้านสถานพยาบาลและบริการสุขภาพในอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 1. มาตรการทางกฎหมายซึ่งเป็นผลผลิตจากคณะอนุกรรมการ/คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เครือข่ายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพมศีักยภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ 
3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกด าเนินการในหมวดที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะรับผิดชอบ และ
สามารถถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีได้ 
4. คลังความรู้ด้านกฎหมายใหม่และพัฒนาการเศรษฐกิจสุขภาพด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 
 
 

1. สถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมเข้าสู่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. กลไกน านโยบายสู่การปฏิบัติเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระหว่างส่วนราชการในการขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
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เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ มีสมรรถนะทางเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนการ คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในวิถีปฏิบัติใหม่ (New Normal) ภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 และบริบท
อื่นที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 
4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีคลังความรู้ส าคัญประกอบการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายและการส่งเสริมกิจการที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 

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

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม : ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 85)  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ :  
1. จ านวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการส่งเสริม พัฒนาด้านวิชาการหรือทักษะที่เหมาะสม 
2. มีกิจกรรมจัดการความรู้ หรือสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ด้านการพัฒนามาตรฐานบริการสขุภาพระดับสากลหรือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่ก าหนด 

ร้อยละ 85 
(เปูาหมาย 
914 แห่ง) 

สถานพยาบาลภาครัฐประเภทรบัผู้ปุวยไว้ค้างคืน มจี านวน
ทั้งหมด 1,075 แห่งทั่วประเทศ และผา่นเกณฑ์มาตรฐาน
ตามก าหนดในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 1,056 แห่ง 
ร้อยละ 98.23 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1. ระดับพื้นฐาน จ านวน 901 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.3 
2. ระดับพัฒนา จ านวน 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.68             
3. ระดับคณุภาพ จ านวน 95 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 9.0 
 
 
 
 
 
 
 

บรรล ุ



130 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. จ านวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการส่งเสริม 
พัฒนาด้านวิชาการหรือทักษะที่เหมาะสม  

50 คน /  
1 ครั้ง 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้รับส่งเสริม พัฒนาขีดความสามารถทาง
วิชาการ ทักษะด้านอุตสาหกรรมทางการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งหมดจ านวน 162 คน ผ่านการจัด
ประชุม/อบรม/สัมมนา 2 ครั้ง คือ 
1. การสัมมนาผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การ
พัฒนากฎหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทาง
การแพทย์ในสถานพยาบาลประจ าปี  2567 ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2567 โดยมีบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเอกชนและผู้เกี่ยวข้องได้รับ
การส่งเสริม พัฒนาองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
ประโยชน์ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ ความก้าวหน้าของ
ปัญญาประดิษฐ์แนวทางการพัฒนาบริการในสถานพยาบาล 
มาตรฐานตามกฎหมาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ จ านวน 101 คน 
 
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งเสริมมาตรฐาน
บริการในสถานพยาบาลเพื่อเพ่ิมมูลค่าด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เมื่อวันที่ 25-28 มีนาคม 2567 โดยมีบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเอกชนและผู้เกี่ยวข้อง ได้รับ
การส่งเสริม พัฒนาเพื่อให้สถานพยาบาลสามารถจัดบริการ
อย่างมีมาตรฐาน ประชาชนได้รับบริการที่ปลอดภัยและสม
ประโยชน์ รวมทั้ง สร้างโอกาสในการสร้างมูลค่าเพิ่มของ
บริการสถานพยาบาล เพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ ซึ่งเป็นปัจจัย
แห่งส าคัญที่จะส่งเสริมให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ประเทศไทยพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน จ านวน 61 คน 
 
 

บรรล ุ
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. มีกิจกรรมจดัการความรู้ หรือสือ่สิ่งพิมพ์ หรือ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ด้านการพัฒนามาตรฐานบริการ
สุขภาพระดับสากลหรือการขบัเคลือ่นเศรษฐกิจสุขภาพของ
ประเทศไทย  

1 เรื่อง ด า เนินการศึกษา วิ เคราะห์  สั ง เคราะห์ข้อมูล  และ 
องค์ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับเวลเนสทางการแพทย์มาจัด 
เรียบเรียงเป็นเนื้อหาประกอบการยกตัวอย่างบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพที่มีการจัดบริการอยู่ ในปัจจุบัน  
เพื่อเป็นการส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาและจัดการความรู้
ด้านเวลเนสที่ประชาชนทั่วไปสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้
โดยง่าย ผู้ประกอบธุรกิจบริการสุขภาพและการแพทย์
สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ดังกล่าวเพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการมีการมีสุขภาพองค์รวมที่ดีอย่างมีมาตรฐาน
ถูกต้องตามกฎหมาย มีหลักวิชาการสนับสนุนการให้บริการ 
ในรูปแบบ e-Book ภายใต้เรื่อง “สุขภาพองค์รวมดีด้วย 
Medical Wellness” ซึ่งได้เผยแพร่ชุดความรู้ดังกล่าวไปยัง
หน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค ประชาชนผู้สนใจผ่านเว็บไซต์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ เมนู “เอกสารเผยแพร่” หรือไป
ที่ https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=9999 
 

บรรล ุ

งบประมาณ 
 

ตามแผน 400,000 บาท 
ได้รับจัดสรร 216,011 บาท 
เบิกจ่าย  216,011 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะอนุกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล / ประชุมคณะท างาน / ประชุมราชการ โดยได้ด าเนินการจัดประชุม ดังน้ี  
  1.1 ช้ีแจงแผนงานและกิจกรรมสู่การปฏิบัติเพื่อตอบตัวช้ีวัดตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ต่อศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตพื้นที่  
  1.2 ด าเนินการและจัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/ 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล สื่อสังคม และดิจิทัลเฮลท์ / คณะอนุกรรมการส่งเสริม พัฒนา
มาตรฐานสถานพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ก้าวหน้า / คณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบั งคับตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล / คณะกรรมการสถานพยาบาล  



132 
 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.3 การตรวจประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลต้นแบบ) จ านวน ๔๒ แห่งทั่วประเทศ การด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตรวจประเมินและรับรองโรงพยาบาลต้นแบบศักยภาพสูงในอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และก้าวสู่มาตรฐานสากล โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ตั้งคณะกรรมการอ านวยการ และคณะท างานพัฒนา ควบคุมก ากับมาตรฐานบริการสุข ภาพ 
ปีงบประมาณ 2567 ท้ังนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รับผิดชอบการประเมินตามโปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ร่วมกับ
การเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินในด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ และด้านท่ี 2 ด้านการบริการสุขภาพ 
             1.4 การด าเนินการสถานพยาบาลภาครัฐประเภทรับผูปุ้วยไว้ค้างคืน ประเมินรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (HS4) ตามค าสั่ง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 3129/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ และคณะท างานพัฒนาควบคุมก ากับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2567 ด าเนินการโดยเปิดโปรแกรมมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ HS4 ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๖ - ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗ สถานพยาบาลภาครัฐ
ประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน มีจ านวนทั้งหมด 1,075 แห่งทั่วประเทศ ผลการด าเนินงาน สถานพยาบาลฯ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามก าหนดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
จ านวน 1,056 แห่ง ร้อยละ 98.23 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 901 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.3 ระดับพัฒนา จ านวน 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
5.68 ระดับคุณภาพ จ านวน 95 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.0 
             1.5 การปรับปรุงระบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ปี 2567 
(ระบบ Access) ซึ่งคณะอนุกรรมการส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล มีมติวันที่ 29 
มกราคม 2567 คณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบในหลักการ และมอบฝุายเลขานุการฯ ด าเนินการท าหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้าระบบกรอกข้ อมูลประเมิน
มาตรฐานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยกลุ่มส่ง เสริมวิชาการและมาตรฐาน
ภาครัฐได้ประสานการจัดท าปรับปรงุโปรแกรมการประเมินตนเองไปยังกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศด าเนินการปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว  ปัจจุบันได้จัดส่งหนังสือไปยังกระทรวง
ต่างๆ ที่มีหน่วยบริการสถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคืนเพื่อแจ้งให้สถานพยาบาลในสังกัดเข้าระบบประเมินตนเองตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 256 7 เป็นต้นไป และ
ด าเนินการตรวจประเมินสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนในระบบเพื่อรับรองผลประเมินต่อไป 
  1.6 เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินการตามขั้นตอนกระบวนการจัดวางระบบควบคุมภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ได้แก่  
       1) การจัดส่งเอกสารการจัดวางระบบควบคุมภายใน และการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน รอบ 12 เดือน ไปยังส านักงานเลขานุการกรม 
(เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2566 และ 23 พฤศจิกายน 2566) โดยเป็น ความเสี่ยงกระบวนงานอนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล (การขอ อนุมัติ
แผนงานการจัดตั้งและอนุมัติแบบแปลนการจัดพื้นท่ีใช้สอย) (กลุ่ม สพ.) ความเสี่ยงกระบวนงานจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ (ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลกลุ่ม
เสี่ยง) (กลุ่ม คส.)  และกระบวนงานต่อใบอนุญาต (การพัฒนามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพฯ) (กลุ่ม รศ.)  
      2) จัดส่งแบบรายงานผลการติดตามรายงานประเมินผลควบคุมภายใน (แบบ ติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย) รอบ 6 เดือน (วันที่ 1 ตุลาคม 2566-
วันท่ี 31 มีนาคม 2567) ไปยังส านักงานเลขานุการกรม เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2567 จ านวน 3 กระบวนงาน 
      3) บันทึกข้อมูลตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง (WP-ป.C1) ผ่านระบบงานตรวจสอบภายใน เมื่อวันที่ 26 
กรกฎาคม 2567  
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ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการ
ด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผลการด าเนินการ การจัดวางระบบควบคุมภายใน ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์การปฏิบัติการควบคุมภายใน
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ. 2561 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ในส่วนของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลป ะ มีผลการประเมินปีงบประมาณ 
2567 ร้อยละ 91.67 ระดับดีมาก  ผลการประเมินสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 79.17 ระดับพอใช้ 
1.7 เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ประสานและรวบรวมหลักฐานในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลป ะ          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ประกอบด้วย 8 โครงการ 18 กิจกรรมย่อย 
       1) กิจกรรม “การสืบสานประเพณีท าบุญวันส าคัญตามหลักศาสนา” ได้แก่ 1) ร่วมพิธีถวายผ้ากฐินสามัคคี กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2566    
2) ร่วมท าบุญตักบาตรวันข้ึนปีใหม่ 2567 กระทรวงสาธารณสุข และ 3) ร่วมท าบุญตักบาตรวันข้ึนปีใหม่ 2567 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
       2) กิจกรรม “ขยะก าพร้า” 
       3) กิจกรรม “การสวดมนต์” ได้แก่ 1) ร่วมสวดมนต์ เจริญสมาธิ และสนทนาธรรม กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567 และ 2) สวดมนต์เช้า    
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
       4) กิจกรรม “สืบสานมรดก วัฒนธรรม ประเพณีวันสงกรานต์” ได้แก่ 1) ร่วมพิธีรดน้ าขอพร เนื่องในวันประเพณีสงกรานต์ ประจ าปี 2567 
(กระทรวงสาธารณสุข) 2) ท าบุญประเพณีสงกรานต์ สพรศ. และ 3) ร่วมโครงการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมแก่บุคลากรสาธารณสุข ด้วยหลักสูตรชินนสาสมาธิ : สมาธิ
ชนะใจตนเอง 
      5) กิจกรรม “การยกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากรที่เป็นแบบอย่างที่ดีในองค์กร” ได้แก่ 1) รางวัลข้าราชการดีเด่น สพรศ. ประจ าปี พ.ศ. 2566          
2) รางวัลคนดีศรี สพรศ. ประจ าปี พ.ศ. 2567 และ 3) ถอดบทเรียนคนดีศรี สพรศ. ประจ าปี พ.ศ. 2567  
       6) กิจกรรม “การเข้าร่วมงานราชพิธี รัฐพิธี งานพิธีการต่าง ๆ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” ได้แก่ 1) ร่วมกิจกรรม “งานกาชาด 100 ปี”      
2) ร่วมพิธีรับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ช้ันสายสะพาย 3) ร่วมกิจกรรม “ประชุมวิชาการครบรอบ 25 ปี ศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข และ 4) ร่วมกิจกรรม 
“คนละมือ คนละไม้ สบส.ปลอดภัย สุขภาพดี” 
      7) กิจกรรม “การอนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรมไทย รณรงค์สวมใส่ผ้าไทยทุกวันศุกร์” 
      8) กิจกรรม “มุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ” โดยการถอดบทเรียนผู้เกษียณอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 และเผยแพร่เอกสารการถอด
บทเรียนผ่านทางไลน์กลุ่ม สพรศ. 
      ผลการด าเนินงาน  
      1) รางวัลชนะเลิศ หน่วยงานโปร่งใสใส่ใจคุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จากการส่งคลิปวิดีโอและเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามแผนปฏิบัติ
การส่งเสริมคุณธรรมกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ผ่านกลุ่มงานจริยธรรม กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  
     2) รางวัลชนะเลิศ หน่วยงานที่มีผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) สูงสุด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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กิจกรรมที่ 2 ลงพื้นที่เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายมาตรฐานสากลด้านบริการสุขภาพ โดยได้ด าเนินการน าเข้าข้อมูลประกอบการนิเทศ ติดตามผลการด าเนินงาน/ประเมินผล
ตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
  2.1 ลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมชมเมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2567 และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล ณ บริษัทไครโอวิวา (ประเทศ
ไทย) จ ากัด จังหวัดนครปฐม ร่วมกับผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม/สัมมนาเพื่อยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลสู่มาตรฐานสากล และเพิ่มขีดความสามารถทางวิชาการ ด้านอุตสาหกรรมทาง
การแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยได้ด าเนินการ ดังน้ี  
  3.1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการบริการเวชศาสตร์จีโนมของสถานพยาบาล ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 17 
พฤศจิกายน 2564 และมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐจึงมีการประชุมหารือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทยสภา, สภาเภสัชกรรม, สภาเทคนิคการแพทย์, สภาการพยาบาล, กองกฎหมาย, กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณา (ร่าง) แบบตรวจ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน กรณีเพิ่มบริการเวชศาสตร์จีโนมในสถานพยาบาล และ (ร่าง) แบบบันทึกการตรวจเทคนิคการแพทย์ ก รณีเพิ่มบริการเวช
ศาสตร์จีโนม แล้วจึงเสนอคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พิจารณาให้ความเห็นชอบใน
หลักการ และเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณาให้ความเห็นชอบ ซึ่งคณะกรรมการสถานพยาบาลได้ให้ความเห็นชอบต่อ(ร่าง) แบบตรว จฯ ดังกล่าวในการ
ประชุมฯ ครั้งที่ 3/2567 วันที่ 12 มีนาคม 2567 ผลการด าเนินงาน  ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กันยายน 2567) มีสถานพยาบาลได้รับอนุ ญาตเพิ่มบริการเวช
ศาสตร์จีโนม จ านวน 14 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน จ านวน 12 แห่ง และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 2 แห่ง 
             3.2 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการด้านเซลล์ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล เฉพาะกรณีการใช้เซลล์เพื่อการบ าบัดรั กษา 
พ.ศ. 2565 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ และมีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็น
ต้นไป กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐจึงมีการประชุมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทยสภา, ทันตแพทยสภา, สภาเภสัชกรรม, สภาเทคนิคการแพทย์, สภา
การพยาบาล, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, กองกฎหมาย, กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และกลุ่มส่งเสริมและพัฒนา สถานพยาบาลกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณา (ร่าง) แบบตร วจ
มาตรฐานการให้บริการด้านเซลล์ทางการแพทย์เพื่อบ าบัดรักษา แล้วจึงเสนอคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบและบริการอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พิจารณาให้ความเห็นชอบในหลักการ และเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณาให้ความเห็นชอบ ซึ่งคณะกรรมการสถานพยาบาลได้ให้ความ
เห็นชอบต่อ (ร่าง) แบบตรวจดังกล่าวฯ ในการประชุมฯ ครั้งท่ี 3/2567 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2567 และครั้งที่ 4/2567 เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2567    
ผลการด าเนินงาน ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กันยายน 2567) มีสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน อยู่ระหว่างการยื่นขออนุญา ตเพิ่มบริการด้านเซลล์ทาง
การแพทย์ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน เฉพาะกรณีการใช้เซลล์เพื่อการบ าบัดรักษา จ านวน 1 แห่ง  
             3.3 ด าเนินการปรับปรุง (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของคลินิกออนไลน์ ตามที่สภาวิชาชีพส่งความเห็นกลั บมายังกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย (1) แพทยสภา (2) ทันตแพทยสภา (3) สภาเภสัชกรรม (4) สภาการพยาบาล (5) สภากายภาพบ าบัด (6) สภาเทคนิคการแพทย์ 
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(7) สภาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล สื่อสั งคม และดิจิทัลเฮลท์           
ได้ประชุมเพื่อพิจารณาปรับปรุงร่างดังกล่าว จ านวน 2 ครั้ง คือ วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 และวันที่ 29 มีนาคม 2567 แล้วจึงมติเห็นชอบในหลักการและให้น าร่าง
ฉบับปรับปรุงตามความเห็นของสภาวิชาชีพเสนอต่อคณะกรรมการสถานพยาบาลเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป ซึ่งกลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ        
ได้เสนอร่างดังกล่าวต่อฝุายเลขานุการคณะกรรมการสถานพยาบาลเพื่อรอบรรจุเป็นวาระการประชุมต่อไป 
 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาศักยภาพด้านอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถทางวิชาการ โดยได้ด าเนินการ ดังน้ี 
  4.1 การสัมมนา เรื่อง การพัฒนากฎหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลประจ าปี 2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  วันที่ 8 
มกราคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ ความก้าวหน้าของ
ปัญญาประดิษฐ์ โอกาสทางการพัฒนาบริการในสถานพยาบาล มาตรฐานตามกฎหมาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้าน
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีผู้เข้าร่วมการสัมมนา จ านวน 101 คน  
       4.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งเสริมมาตรฐานบริการในสถานพยาบาลเพื่อเพ่ิมมูลค่าด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อวันท่ี 25-28 มีนาคม 2567 
โดยมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเอกชนและผู้เกี่ยวข้อง ได้รับการส่งเสริม พัฒนาเพื่อให้ส ถานพยาบาลสามารถจัดบริการอย่างมีมาตรฐาน ประชาชนได้รับ
บริการที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ รวมทั้ง สร้างโอกาสในการสร้างมูลค่าเพิ่มของบริการสถานพยาบาล เพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งส าคัญที่จะส่งเสริมให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน จ านวน 61 คน 
 
กิจกรรมที่ 5 ผลิตสื่อและเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ E-book / หนังสือ   
         5.1 จัดท าชุดความรู้ในรูปแบบ e-Book เรื่อง “สุขภาพองค์รวมดีด้วย Medical Wellness” โดยท าการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และองค์ความรู้      
ที่ส าคัญเกี่ยวกับเวลเนสทางการแพทย์มาจัดเรียบเรียงเป็นเนื้อหาประกอบการยกตัวอย่างบริการทางการแพทย์และสุขภาพท่ีมีการจัดบริการอยู่ในปัจจุบัน เพื่อเป็นการ 
ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาและจัดการความรู้ด้านเวลเนสที่ประชาชนท่ัวไปสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้โดยง่าย ผู้ประกอบธุรกิจบริการสุขภาพและการแพทย์สามารถ 
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ดังกล่าวเพื่อตอบสนองต่อความต้องการมีการมีสุขภาพองค์รวมที่ดีอย่างมีมาตรฐานถูกต้องตามกฎหมาย มีหลักวิชาการสนับสนุนการให้บริการ และ 
เผยแพร่ไปยังหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และประชาชนผู้สนใจผ่านเว็บไซต์ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : ไม่มี  
2. ด้านงบประมาณ : ไม่ม ี

ผลกระทบ (Impact) 
 
 
 
 

1) ประชาชนได้รับประโยชน์จากการเข้าถึงสถานพยาบาลภาครัฐทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ  
2) ประชาชนไดร้ับการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพจากการรับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
2) ประชาชนไดร้ับการส่งเสริมใหเ้ข้าถึงบริการสุขภาพศาสตรส์าขาใหม่ๆที่มีคณุภาพมาตรฐาน โดยได้รบัการคุม้ครองผู้บริโภคดา้นบริการสุขภาพ สนับสนุนความมั่นคงดา้นสุขภาพ 
3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มมีาตรการทางกฎหมายที่ทันสมยัเป็นเครื่องมือในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถทางการแข่งขัน

ของประเทศไทย 
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ผลกระทบ (Impact) 4) สถาบัน องค์กร หน่วยงานที่เกีย่วข้องในระบบบริการสุขภาพ มีความร่วมมือภาครัฐและเอกชนและความร่วมมือระดับสถาบันเพื่อการขับเคลื่อนการคุม้ครองผูบ้ริโภค
กลุ่มสถานพยาบาลและบริการทางการแพทย์ 

5) มีคลังความรู้ด้านการบริการสขุภาพในมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ 
ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

- 

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

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ ไม่ม ี
รูปภาพประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แบบตรวจสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน กรณีเพิ่มบริการ
เวชศาสตร์จีโนมในสถานพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. แบบตรวจสถานพยาบาล กรณเีพิ่มบริการด้านเซลล์ทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน เฉพาะกรณีการใช้เซลล์เพื่อการ
บ าบัดรักษา 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ระบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งได้รับการ
ยกเว้นไมต่้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ปี 2567 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4. ระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 
 
 
 
 
 

 
5. (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของ
คลินิกออนไลน ์
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

6. การด าเนินการเปน็องค์กรคุณธรรมต้นแบบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 5 ขั้นตอน  โดย
การรวมรวมหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินตนเองตามแบบประเมินองค์กร
คุณธรรม ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 (แบบฟอรม์ที่ 1) ส่งผ่าน google form และประเมินผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน เมนู องค์กรคุณธรรม
https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?page_id=8823 

 
 

 
 
 
 

https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?page_id=8823
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานภาครัฐ (ITA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยการส่งข้อมูลใน google form และ
ประเมินผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน เมนู ITA หน่วยงาน 
https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=9148 
 

บุคลากรภายในตอบ
แบบ 52 คน 

บุคลากรภายนอก
ตอบแบบ 29 คน 

 
ส่งข้อมูลผูต้อบแบบ 
ใน google form 

 

 
ส่งลิงก์การเปดิเผยข้อมูลสาธารณะ จ านวน 32 ข้อ 

(O1-O13 , O15-O33) ใน google form 
 
 

8. การจดัวางระบบการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
หนังสือการน าส่งหลักฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=9148
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. การสัมมนาผู้ประกอบการสถานพยาบาล เรื่อง การพัฒนากฎหมายเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลประจ าปี 
2567 ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งเสริมมาตรฐานบริการใน
สถานพยาบาลเพื่อเพิ่มมูลค่าด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ 2567 
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. การตรวจประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลต้นแบบ) 
การด าเนินงานมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตรวจประเมินและ

รับรองโรงพยาบาลต้นแบบศักยภาพสูงในอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกา้วสู่มาตรฐานสากล โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้
ตั้งคณะกรรมการอ านวยการ และคณะท างานพัฒนา ควบคุมก ากับมาตรฐานบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2567 ทั้งนี้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ รับผิดชอบการประเมินตามโปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) ร่วมกับการเยี่ยมส ารวจและตรวจประเมินในด้าน
ที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ และด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ  
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รูปภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. รางวัล “คนดีศรี สพรศ.” ประจ าปี พ.ศ. 2567 

 

 

 

  

  
 

13.รางวัล “ข้าราชการดีเด่น สพรศ.” ประจ าปี พ.ศ. 2566 

 
นางณัฎฐิรา อรุณรัตนดลิก

นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 

 
นางพรพิศ กาลนาน 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 
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รูปภาพประกอบ 14. รางวลัชนะเลิศ หน่วยงานโปร่งใสใส่ใจคุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

 

 

 

  
 

15. รางวัลชนะเลิศ หน่วยงานท่ีมผีลการประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) สูงสุด ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

  

 

  
ชื่อผู้รายงาน นางศิริณา รติพิชยกุล /นางสาวปทิตตา  พันธ์ละออ / นางสาวชุรภีรณ์  เสียงล้ า / นางสาวกอกุล  ใสสกุล/นางสาวณิชรัตน์ เสียงไพเราะ 
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  8. โครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน  

ในการเฝ้าระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

   1. แผนงาน โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบรกิารสุขภาพ  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝาูระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

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

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล           ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้
ค้างคืน (คลินิก) รวมทั้งการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล เป็นความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ ปุวยไว้ค้างคืน 
(คลินิก) ทั่วประเทศที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลมีมากกว่า 36,857 แห่ง และในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่ รับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ทั้งสิ้น 7,754 แห่ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,2566) โดยสัดส่วนพนักงานเจ้าหน้าที่  1 คน รับผิดชอบ 862 คลินิก 
ในการตรวจพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล รวมถึงก ากับ ติดตามสถานพยาบาลฯให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด    
ในปีงบประมาณ 2565 ท่ีผ่านมาพบว่า กรมสนับสนุนบริการบริการสุขภาพ ได้รับเรื่องร้องเรียน ท้ังสิ้นจ านวน 573 เรื่อง และปีงบประมาณ 2566 มีเรื่องร้องเรียน
ทั้งสิ้นจ านวน 382 เรื่อง โดยประเด็นเรื่องร้องเรียนส าคัญที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้แก่ การตรวจสอบสถานพยาบาล มาตรฐาน
การรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล ระบบการให้บริการสถานพยาบาล ประเด็น COVID-19 รวมถึงสถานพยาบาลเถื่อน และหมอเถื่อน ซึ่งพบว่าปัจจุบันมีแนวโน้ม
การกระท าผิดมากขึ้น แม้ว่ากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะมีการด าเนินงานเฝูาระวัง ตรวจสอบไขข้อกระจ่าง และให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ได้รับ ผลกระทบมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ด้วยอัตราก าลังของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการกวดขันของภาครัฐเพียงฝุายเดียวอาจจะไม่เพียงพอ จะต้องมีการสร้างเสริมความรู้แก่ประชาชนให้เป็น
ภูมิคุ้มกันจากอันตรายดังกล่าวด้วย ในขณะเดียวกันการเพิ่มขีดความสามารถในการผลักดันหน่วยงานให้เป็น Smart Department จ าเป็นต้องมีการน าระบบดิจิทัล 
และเทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น ระบบ Telemedicineหรือระบบการแพทย์ทางไกล เป็นอีกรูปแบบของระบบบริการทางการแพทย์ ที่จะมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ระบบการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ท าให้ประชาชนท่ีอยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญจากส่วนกลางได้ทันท่วงทีโดยไม่ต้องเสียเวลา
เดินทางมาไกล 

        ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการเฝูาระวังบริการสุขภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถด าเนินการให้สามารถเฝูาระวังความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งเรื่องการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อรองรับการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาน และการสร้างกลไกด้านเครือข่ายเฝูาระวังสถ านพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ทั้งเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคเครือข่าย
ภาคประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในเขตกรุงเทพมหานครให้เป็นกลุ่มเปูาหมายหลักในการขับเคลื่อนการด า เนินการ สอดส่องดูแล และร่วม
สังเกตการณ์ ในฐานะเจ้าของพื้นที่ เพื่อคุ้มครองสิทธิของประชาชนให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย ด้วยเหตุนี้ก ลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ จึงจัดท าโครงการยกระดับศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาชน ในการเฝูาระวังด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2567 ข้ึน 

วัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อขยายเครือข่ายเเละพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพ ในเขตสขุภาพให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบเฝูาระวัง และตดิตาม 
ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
2. เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝูาระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้ระบบ Telemedicine 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

1. มีเครือข่ายเปูาหมาย ได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบเฝาูระวังและการประกอบโรคศิลปะ ให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพื้นที่รับผดิชอบ ให้ด าเนินการ
ตามมาตรฐาน ตามที่กฎหมายก าหนด 
2. สถานพยาบาลประเภทไมร่ับผูปุ้วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครไดร้ับการพัฒนาศักยภาพกระบวนงานเฝูาระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการ
ใช้เทคโนโลยรีะบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
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เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ จากสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ท าให้ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย  
2. สถานพยาบาลประเภทไมร่ับผูปุ้วยไว้ค้างคืน ภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใช้เทคโนโลยรีะบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ดูแลผู้ปุวยได้อย่าง
ทันท่วงที และลดระยะเวลารอคอยของคนไข้ในการรับบริการ ณ ท่ีตั้งของสถานพยาบาล 

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

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายเฝาูระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 
 

ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
ระดับความส าเร็จของการขยายผลเครือข่ายเฝาูระวัง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

100 
คน 

ขยายผลการด าเนินงานเครือข่ายเฝูาระวังสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศลิปะ จ านวน 126 คน 

บรรล ุ

งบประมาณ 
 

ตามแผน 70,000 บาท 
ได้รับจัดสรร 70,000 บาท 
เบิกจ่าย  69,960 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.94 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 : ขยายผลการด าเนินงานของเครือข่ายเปูาหมาย ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบเฝูาระวังและการประกอบโรคศิลปะ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี ้ 
            1.1 ส ารวจเครือข่าย และก าหนดบุคลากรกลุ่มเปูาหมายร่วมกับพื้นที่/ข้อมูลรายการสรุปผล การก าหนดบุคลากรเครือข่ายกลุ่มเปูาหมายร่วมกับ พื้นที่          
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ประสานงานกับเครือข่าย (กลุ่ม บุคคล หรือองค์กรที่ด าเนินงานด้านการ    
เฝูาระวังบริการสุขภาพเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (อสส.) เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค 
เป็นต้น) เพือ่ก าหนดบุคลากรกลุ่มเปูาหมาย ในการพัฒนาศักยภาพระบบเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
            1.2 จัดท าองค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้จัดท าองค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ส าหรับสื่อสารให้สร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ ให้กับบุคลากรกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 2 เรื่อง คือ 1 ) รู้ได้อย่างไร ว่าคลินิกได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย และ        
2)    พบเรื่องร้องเรียนแจ้งเบาะแส 
            1.3 เผยแพร่องค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้กับเครือข่าย กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยกลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ได้เผยแพร่องค์ความรู้การเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้กับเครือข่าย ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี ้
               1) เว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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ผลการ
ด าเนินงาน 
   
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 

               2) กลุ่มไลน์ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) กรุงเทพมหานคร 
            1.4 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ได้จัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการ
เฝูาระวังระบบบริการสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค เมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2567 ณ ห้องประชุมสัมพุทธเมตตาประชารักษ์ ช้ัน 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย
มีวัตถุประสงค์ เพื่อขยายเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบเฝูาระวัง และ
ติดตาม ตรวจสอบ สถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด โดยมีกลุ่มเปูาหมาย เครือข่าย (กลุ่ม บุคคล หรือองค์กรที่ด า เนินงานด้านการ     
เฝูาระวังบริการสุขภาพเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (อสส.) เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค 
เป็นต้น) จ านวน 100 คน ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (เขตละอย่างน้อย 2 คน) ทั้งนี้ ในการประชุมดังกล่าว มีเครือข่ายผู้สนใจเข้าร่วมการประชุม ท้ังสิ้นจ านวน 174 คน 
  1.5 ประเมินองค์ความรู้บุคลากรกลุ่มเปูาหมายก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า  
มีกลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมอบรม คือ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) จ านวน 126 คน  
และพบว่ามีผู้ตอบแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรมจ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมพัฒนา
ศักยภาพฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการ อบรมเท่ากับ 7.40   
(SD=1.66) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมเท่ากับ 9.38 (SD= 0.77) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p≤0.001 ดังนั้น จากการด าเนินโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส าหรับเครือข่ายอาสาสมัค ร
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2567 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังจากการอบรมฯ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) มีความรู้เพิ่มขึ้น     
คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 
กิจกรรมที่ 2 : พัฒนาเทคโนโลยีกระบวนงานเฝูาระวังเชิงรุกด้านบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้ระบบ Telemedicine โดยได้ด าเนินการจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดการ
ประเมินและแนวทางการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล ( Tele-Medicine) เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการ
ประเมินและแนวทางการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) ทุกเดือน จากการด าเนินการที่
ผ่านมา มีสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ที่ผ่านการพิจารณาอนุญาตบริการเพิ่มเติมการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) ประจ าปีงบประมาณ 2567 
จ านวน 24 คลินิก (ยอดสะสมทั้งสิ้น 85 คลินิก) 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ ในการออกตรวจสถานพยาบาล แลค าขอปฏิบัติหน้าท่ีตามภารกิจอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ตามพระราชบัญญัติ 
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 มีจ านวนไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับภารกิจงาน เนื่องจากสถานพยาบาลภาคเอกชน มีแนวโน้มยื่นค าขอจัดตั้งสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้นใน
ทุกๆปี  และมีการยื่นค าขอบริการเพิ่มเติมการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกัน 
2. ด้านงบประมาณ : งบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝูาระวังฯ เนื่องจากเป็นการขยายผลการด าเนินงานเครือข่าย ท าให้มี
ผู้สนใจ เข้าร่วมการอบรมมากขึ้นและภารกิจดังกล่าวถูกผลักดันให้เป็นตัวช้ีวัดการประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) ของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ดังนั้นจึงเห็นควรจัดสรรงบประมาณในปีต่อไปอย่างเหมาะสม 
3. อื่นๆ :- 
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ผลกระทบ (Impact) การสร้างกลไกในการเฝูาระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง โดยอาศัยภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมเป็นหู เป็นตา เฝูาระวังบริการสุขภาพของ 
สถานพยาบาลภาคเอกชน ให้คงไว้ซึ่งมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย และน าไปสู่การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนากลไกเพื่อเฝูาระวังบริการสุขภาพหรือการปรับปรุงมาตรฐานทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

1. เป็นตัวช้ีวัดการประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
2. ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้บริหารหน่วยงานให้ความส าคัญกับการสร้างเครือข่ายในการเฝูาระวังสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพรับการบริการที่เป็นไปตามกฎหมายที่ก าหนด 
 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จัดท าแผนการขออัตราก าลังบุคคล เพื่อสนับสนุนภารกิจการด าเนินงานของหน่วยงาน เสนอผู้บริหารใหร้ับทราบ 
2. ด้านงบประมาณ : ปรับแผนการด าเนินงานและขออนุมัตจิัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน 
3. อื่นๆ :- 

หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
รูปภาพประกอบ  
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ 
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รูปภาพประกอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

ชื่อผู้รายงาน นางจิรนันท์ ปัททุม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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  9. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (บริหารจัดการ) 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

   1. แผนงานโครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 12 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 
หน่วยงาน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  โดยกลุ่ม บริหารงานทั่วไป  
ชื่อแผนงาน แผนงาน    พื้นฐาน : ด้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์

              ยุทธศาสตร์ : ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาระบบบรหิารจดัการองค์กร กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (บริหารจัดการ) 
ลักษณะโครงการ 1. สอดคล้องกับงาน 

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

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

การแพทย์ครบวงจร 
                       2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมสี่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 
                       3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  
    2.3 กรณเีป็นการบรูณาการโครงการ 
          บูรณาการโครงการร่วมกบั........................................................................................................................................... 
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หลักการและเหตุผล กลุ่มบริหารงานทั่วไป มีภารกิจหลักในการประสานงาน การให้บริการ บริหารจัดการ และสนับสนุนการด าเนิ นงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบ โรคศิลปะ     
ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เกิดความคล่องตัว สามารถด าเนินการไปสู่เปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบายที่ก าหนด 
 

วัตถุประสงค์โครงการ  1. ประสานงาน ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวก และสนับสนนุการด าเนินงานตามพันธกิจของหน่วยงาน 
 2. ส่งเสริมการมสี่วนร่วมต่อการพัฒนาองค์กร 
 3. เพื่อเตรยีมความพร้อมในการรับมือต่อการเปลีย่นแปลงท่ีจะเกิดขึ้นภายในองค์กร 
 
ผลการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. การด าเนินงานของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะเป็นไปด้วยความคล่องตัว ด าเนินการไปสู่เปูาหมายได้อย่างมีประสทิธิภาพ  
2. บุคลากรทุกระดับมีโอกาสท ากจิกรรมต่าง ๆ ร่วมกันโดยตลอด  
3. กลุ่มบริหารงานท่ัวไป มีส่วนร่วมผลักดันภารกิจส าคัญใหส้ าเร็จลลุ่วงตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 

เป้าหมายเชิงผลผลิต 
(Output) 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ มรีะบบบรหิารจดัการองค์กรในด้านธุรการและสารบรรณ งานบริหารงานบุคคล งานงบประมาณ การเงิน บัญชี และพัสด ุ
งานดูแลอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ งานเทคโนโลยสีารสนเทศและประชาสัมพันธ์  

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ 
(Outcome) 

บคุลากรกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ สามารถปฏบิัติงานส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนด 

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

ตัวชี้วัดโครงการ/กิจกรรม       1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหาร 
      2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายกิจกรรมโครงการตามผลผลติ   

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
โครงการ/กจิกรรม 

 

 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน บรรลุ/ไม่บรรล ุ
1. ร้อยละของการเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจ่าย       
ค่าใช้จ่ายในการบริหาร 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 95.76 บรรล ุ

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเ งินงบประมาณรายจ่าย        
กิจกรรมโครงการตามผลผลิต 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 99.87 บรรล ุ
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งบประมาณ 
 

ตามแผน 120,000  บาท 
ได้รับจัดสรร 351,500  บาท 
เบิกจ่าย  350,104.50  บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.60 

ผลการ
ด าเนินงาน 
 

รายละเอียด
การด าเนินงาน  
 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กลุม่บริหารงานท่ัวไป ด าเนินการจัดซื้อจดัจ้าง เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายทีม่ีลักษณะรายจ่ายประจ าหรือรายจ่ายตามสัญญาและด าเนินงานเบิกจ่าย
งบประมาณตามแผนการปฏิบตัิงานเพื่อพัฒนาระบบบริหารจดัการองค์กร รวมทั้งก ากับติดตามผลการด าเนินงานด้านธรุการ งานการเงิน พัสดุและงานบ ารุงซ่อมแซมวัสดุ
อุปกรณ์ นอกจากน้ียังได้รับมอบหมายให้จัดประชุม ดังน้ี 
      1. จัดประชุมคณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
      2. จดัประชุมเรื่องเร่งด่วนตามนโยบาย 
 
ผลการด าเนินงานส าคญั 
      1. จัดซื้อ จัดจ้างบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการด าเนนิงานของกลุ่มต่าง ๆ อาทิ จ้างเหมาบุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติงานประจ าส านักงาน จ านวน  14 คน 
      2. เบิกจ่ายรายจ่ายประจ าเดอืน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มต่าง ๆ อาทิ ค่าไปรษณีย์ คา่โทรศัพท์มือถือ ค่าน้ ามันเชื้อเพลงิ และค่าผ่านทางพิเศษ 
      3. จัดประชุมคณะกรรมการบริหารกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ เพื่อเร่งรัดและติดตามผลการด าเนินการด้านต่าง ๆ จ านวน 7 ครั้ง 
      4. การประชุมสร้างความตระหนักรู้ “การประเมินผลงานเพื่อเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สงูขึ้น” วันท่ี 23 กรกฎาคม 2567 เพื่อให้บุคลากรสามารถน าความรู้
ไปใช้เป็นแนวทางในการเขียนผลงานเพื่อเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงข้ึนต่อไปในอนาคต 
      5. การประชุมติดตามงานเพื่อทราบปัญหาอปุสรรคในการปฏิบัติงานและมอบนโยบายการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 วันที่ 20 กันยายน 2567 

ปัญหา/อุปสรรค 1. ด้านบุคลากร : เนื่องจากมีบุคลากรเข้ามาบรรจุใหม่ ซึ่งอาจจะยังไม่ค่อยแม่นระเบียบ ประกอบกับส านักงานเลขานุการกรมมีการปรับโครงสร้างภายใน จึงท าให้แนว
ทางการปฏิบัตริ่วมกันในการเบิกจา่ยยังไม่นิ่ง 

2. ด้านงบประมาณ : ความต้องการพัสดุ ครุภณัฑ์ของแต่ละกลุม่มีเพิ่มมากว่าปีท่ีผ่านมา อาจท าให้ไดร้ับของล่าช้า เนื่องจากต้องมีการจดัซื้อใหม่หรือรองบประมาณ 
3. อ่ืนๆ :- 

ผลกระทบ (Impact) - 

ปัจจัยความส าเร็จ  
(Success Factor) 

- 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 1. ด้านบุคลากร : จะเพิ่มการทบทวนระเบียบการเบิกจ่าย 3 เดือนครั้ง 
2. ด้านงบประมาณ : ยืนยันยอดทุกครั้งท่ีมีเงินจากกลุ่มแผนเพิ่มเขา้มา 
3. อ่ืนๆ : 
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หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ  

รูปภาพประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. รูปภาพกิจกรรมส าคัญ                                             
งานส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใส                   
ในการด าเนินงาน  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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รูปภาพประกอบ  
 

2. การประชุมสร้างความตระหนักรู้ “การประเมินผลงานเพ่ือเลื่อน
ขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. การประชุมติดตามงานเพ่ือทราบปัญหาอุปสรรค                
ในการปฏิบัติงานและมอบนโยบายการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2568 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชื่อผู้รายงาน นางสาวกมลวรรณ แปูนเพ็ชร  



 
 
 

ภาคผนวก 
(การพัฒนาองคก์ร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
การบริหารจัดการองค์กร 

ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 























































 

แบบฟอร์มที่ 3 สรุปลักษณะส าคัญขององค์การ  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

 
 

  

ผู้ส่งมอบ พันธมิตร และผู้ให้ความร่วมมือ: (ที่ส าคัญ) 
หน่วยงานภาครัฐ : ทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ. สสจ. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์)
กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงการท่องเท่ียวฯ กระทรวง
การต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงศึกษาธิการ ส านกังาน ก.พ.ร.  สพร.  
กองปราบปราม สคบ. กสทช.  
หน่วยงานภาคเอกชน : สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ สภาวิชาชีพที่เกีย่วขอ้ง สถาบันการศึกษา  
เครือข่ายระดับพื้นที่ : สสจ. รพสต. ชมรม อสม. สสอ. รพศ. รพท. อปท. 
สื่อมวลชน มูลนิธ ิNGO 
ความต้องการ:  1.การมีส่วนร่วม         
2. การสนับสนุนงบประมาณส่ือ ข้อมูลเชื่อมโยงถูกต้อง   3. ความโปร่งใส         
4.การประสานงานที่สะดวกรวดเร็ว  5. ความชัดเจนของแนวทางปฏบิัติงานร่วมกัน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย:  
1. ประชาชนผู้มารับบรกิาร    2. หนว่ยงานที่รับนโยบายไปสู่การปฏบิัติ 
3. เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ความต้องการ:  1. บริการมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภยั ราคาเป็นธรรม  
2. ผู้ให้บริการมีจรรยาบรรณวิชาชีพ   
3. ได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้และจัดการด้านสุขภาพที่ถูกตอ้ง ครบถ้วน 
4. เข้าถึงข้อมูลของกรมฯ รวดเร็ว สืบค้นง่าย  5. ความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติ 

สมรรถนะหลักขององค์กร: เป็นส่วนราชการที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม ด้านสาธารณสุขในภาคเอกชนของประเทศ  

การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขัน: 
1.การวางยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับยทุธศาสตร์ชาติและแผนแมบ่ท  
   เพื่อบรรลุวิทัศน์ 20 ป ี
2.การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  
3.การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
4.ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น Telemedicine  
5.การผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย 

พันธกิจ:  
1.พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน 
    มีคุณภาพมาตรฐานสากล 
2.พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอยา่งมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  
3.พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
4.พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม และการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพ 
5.พัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 
วิสัยทัศน์: เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพเพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภคและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพทีย่ั่งยืนแบบมีส่วนร่วม 
ค่านิยม: ส. สมรรถนะเป็นฐานสร้างสรรค์สิ่งใหม่ บ. บริการด้วยใจ ส. ใฝ่สามัคคี 
วัฒนธรรมองค์การ: บุคลากรมีความมุ่งมั่น ตั้งใจปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ และตามทีก่ฎหมายก าหนด ดว้ยความซ่ือสัตย์ สุจริต  
งบประมาณ: จ านวนทั้งสิ้น  9,435,840 บาท (เก้าล้านสีแ่สนสามหมื่นหา้พันแปดร้อย
สี่สิบบาทถ้วน) 
จ านวนบุคลากร: จ านวน 75  คน เป็นข้าราชการ 57 คน พนักงานราชการ 5 คน และ
ลูกจ้างเหมาบริการฯ 13 คน 
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ:  
1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559  
2. พระราชบัญญัตกิารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
3. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ทาง 
    การแพทย ์พ.ศ. 2558 
ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ: PMQA, SWOTAnalysis, Balance Score Card, 
Strategy Map, Risk Management, PDCA, SMART, KM, HRScore Card,การบริหาร
ความเส่ียงการอนุมัต ิอนุญาต ผ่านBiz Portal ร่วมกับส านักงาน ก.พ.ร. 

ผลผลิต/บริการหลัก:  
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
1. การขออนุญาต/การขึ้นทะเบยีน สถานพยาบาล ผู้ประกอบ 
     โรคศิลปะ และผู้ให้บริการ  
2. การบริหารยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง  
     สุขภาพนานาชาต ิ
3. การพัฒนาปรับปรุงกฎหมาย ควบคุม กากับ และบังคับใช้ 
     กฎหมายด้านระบบบริการสุขภาพ 
4. การคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  
    ทางการแพทย ์
คุณลักษณะโดดเด่นของผลผลิต/บริการ: 
1.การขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชพีและผู้ให้บริการ สามารถ 
   ยื่นค าขอผา่นระบบอิเล็กทรอนกิส์ได้แบบ fully digital  
   รวมทั้ง E-Payment ได้ 
2.การประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล สามารถผ่านระบบ 
    ออนไลน์ได้แบบ Real Time 
3. บุคลากรขององค์กรมีความสามารถและทักษะการเฝ้าระวัง 
    สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
ผู้รับบริการ: 
1.ผู้ประกอบโรคศิลปะ, ผู้ให้บริการ   
2. สถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชน (รพ. คลินิก) 
3.ประชาชนทุกกลุ่มวัย  
4.ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น อสม. 
 ความต้องการ: 
1. การอนุญาต/การขึ้นทะเบียนมีความโปร่งใสเป็นธรรม รวดเร็ว 
2.  มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองกฎหมายชดัเจน 
3. การบังคับใช้กฎหมายมีความเสมอภาค เท่าเทียม และเป็นธรรม 
4.  ผู้ตรวจประเมินมีความรู้ ทักษะ และโปร่งใสในการตรวจ 
     ประเมินมาตรฐาน 
 

แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ : การขออนุญาต/การขึ้นทะเบยีน สถานพยาบาล ผู้ประกอบโรคศิลปะ และผู้ให้บริการ ในต่างประเทศ 



 

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร:์ (ด้านพันธกิจ ปฏิบัติการ บุคลากร สังคม) 
1.  เป็นองค์กรเดียวที่คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบริการสุขภาพ ของประเทศไทย 
2.  มีกฎหมายชั้น พ.ร.บ. ที่ตอบสนองภารกิจหลัก 
3.  โอกาสทางการพัฒนาภายใต้โครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีของประเทศ และนโยบายประเทศไทย 4.0 
4.  มีบุคลากรด้านสหวิชาชพีที่เกี่ยวกับการก าหนด ประเมินมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพในสถานพยาบาล 

ความท้าทายเชิงยทุธศาสตร:์(ด้านพันธกิจ ปฏิบัติการ บุคลากร สังคม) 
ด้านพันธกิจ :  
1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาลให้เทียบเท่าสากลและได้รับการยอมรับ  
2. การพัฒนากฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  
3. การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
4. การเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมบริการสุขภาพแบบครบวงจรเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
ด้านการปฏิบัติการ:  
1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานและการให้บริการระบบ E-Service ที่มีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาฐานข้อมูลดา้นมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ธุรกิจบริการสุขภาพและอุตสาหกรรมบริการสุขภาพที่ครบถ้วนถูกต้องเป็นปัจจุบัน สามารถเชื่อมโยงกับ 
    หน่วยงานอื่นที่เกีย่วขอ้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
3. พัฒนาระบบปฏิบัติการการจัดการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินภัยพบิัติต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสถานบริการสุขภาพทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ด้านบุคลากร : การเตรียมก าลังคนและการพัฒนาขีดความสามารถเพื่อรองรับภารกิจที่มีการปรับเปลี่ยนในอนาคตและปัญหาจากการเคลื่อนย้าย โครงสร้างอายุ
ของคนในองค์กร 
ด้านสังคม : การบังคับใช้มาตรฐานตามกฎหมายมีความเสมอภาคเป็นธรรม 

สภาพแวดล้อมการแข่งขัน:  
ภายใน :  1.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข มาตรา 5 ของ พ.ร.บ.สถานพยาบาล (ฉบบัที่4) พ.ศ.2559 เพื่อพัฒนา 
                ยกระดับสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกสังกัดให้ได้มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
             2.นโยบายของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านระบบบริการสุขภาพ  
ภายนอก : 1.บุคลากรทางการแพทย์ไดร้ับการยอมรับดา้นความสามารถระดับสากล 
              2.อัตราค่าบริการรักษาพยาบาลของไทยต่ ากว่าเมื่อเทียบกับคู่แข่ง เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินเดีย 

ความส าคัญเชิงเปรียบเทยีบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความส าเร็จของส่วน
ราชการ และการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  : การพัฒนา
และยกระดบัมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลมี
คุณภาพมาตรฐานสากลและมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจรเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) และ Wellness ซ่ึงเป็น
กลไกสาคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 
 
ความส าคัญของสมรรถนะหลักของส่วนราชการทีม่ีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศคืออะไรทั้ง  
ทางตรง:  
1. การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม ด้านสาธารณสุขในภาคเอกชนของประเทศ 

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังเตือนภยัพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุก 

ทางอ้อม : การพฒันาขับเคลือ่นประเทศไทยให้มีศกัยภาพในการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาต ิ(Medical Hub) และ Wellness เพื่อเพิ่มรายได้ใหแ้กป่ระเทศ 
 

ในการท างาน บุคลากรมีจ าเป็นต้องที่ต้องดูแลเกี่ยวกับความเสี่ยงภัย :  
ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสถานพยาบาล เช่น การตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาล มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(Emergency Operation 
Center) เพื่อเป็นการบริหารงานของกองฯ เป็นไปอย่างคล่องตัว มีประสิทธิภาพ เกิด
ประสิทธิผลในการท างานและรองรับภารกิจในการส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม ก ากับ
พร้อมทั้งพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาวะปกติและภาวะวิกฤติได้อย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากรที่ส าคัญ/ พื้นฐานของบุคลากรที่มีผลต่อการวางแผนการ
พัฒนาและการสร้างขีดความสามารถในการเป็นองค์การสมรรถนะสูง :  
1. การขอโอน-ย้ายบุคลากรผู้มีประสบการณ์ในงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ 
    สุขภาพ กลับภูมิล าเนา 
2. บุคลากรใหม่ต้องได้รับการพัฒนาเฉพาะทางในงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ 
    สุขภาพ 

เทคโนโลยีสื่อสารและการให้บริการที่สาคัญ 
เทคโนโลยีการสื่อสาร :   
1. ระบบ Video Conference  
2. ระบบ Line 
เทคโนโลยีการให้บริการ   
1. ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
     (ระบบสถานพยาบาล/ระบบผู้ประกอบโรคศิลปะ/ระบบรายงาน/ 
      ระบบ E Data Service/ระบบการเงิน) 
2. ระบบ ระบบศูนย์กลางบริการภาครัฐเพื่อภาคธุรกจิ    E-Biz Portal    
3. ระบบ E-Payment 
4. ระบบประชาสัมพันธ์ผ่าน Website 
5. ระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอ้มูลภาครัฐ (GDX)  

การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขันที่
ส าคัญคือ : การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมด้านสาธารณสุข  
ส่งผลต่อสถานการณ์แข่งขันของประเทศ : การ
พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub)  
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หมวด 1 การน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
1.1 ระบบการน าองค์การ
ของหน่วยงานได้สร้าง
องค์การที่ยั่งยืน 
 
  

 ผู้บริหารมีการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 
และตัวชี้วัดของ
หน่วยงานที่ชัดเจน
ตอบสนองพันธกิจและ
ภาระหน้าที่ของกรมฯ 
 

 ผู้บริหารสื่อสาร
ถ่ายทอดทิศทางและการ
ตัดสินใจที่ส าคัญแบบ
สองทิศทาง ไปสู่ 
ทุกระดับของหน่วยงาน
อย่างทั่วถึง รวดเร็ว  
ทันเหตุการณ์และ
ค านงึถึงโอกาส 
ความเท่าเทียมกันของ
การเข้าถึงบริการ
สาธารณะทุกกลุ่ม 
 
  

 ผู้บริหารสร้าง
สภาพแวดล้อมและ
วัฒนาธรรมที่สนับสนุน
การบรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร ส่งเสริม
สร้างวัฒนธรรมและ
เรียนรู้ของบุคลากร 
 ผู้บริหารมีการ
ติดตาม ทบทวนผล
การด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
และมีการเผยแพร่ 
สู่สาธารณะ 
 

 

  ผู้บริหารก าหนด 
ทิศทางขององค์กรที่ 
สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 
 ผู้บริหารสื่อสาร
ถ่ายทอดทิศทาง ไปสู่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้บริหารได้น าผล
การทบทวนมาปรับปรุง
และพัฒนาทิศทางการ
ด าเนินงานขององค์กรให้
สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมอย่าง
ทันท่วงที 
 ผู้บริหารน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การสื่อสารสนับสนุนการ
สร้างสภาพแวดล้อมและ
วัฒนธรรม และทบทวน
ทิศทางการด าเนินงาน 
 
 
 

 

 ผู้บริหารก าหนด 
ทิศทางเพ่ือให้เกิด 
การสร้างนวัตกรรม 
ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
และมุ่งเน้นประโยชน์สุข 
ของประชาชน 
 ผู้บริหารคาดการณ์ 
ผลการด าเนินงาน 
ในอนาคตและ 
ก าหนดทิศทางใน 
การเตรียมการเชิงรุก 
เพ่ือรองรับกับ 
เหตุการณ์ที่อาจจะ 
เกิดข้ึน 
 ผู้บริหารสื่อสาร 
ผลสัมฤทธิ์จากการด าเนิน 
งานขององค์การ 
ไปสู่ประชาชน 
และสังคม 
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 1.2 การป้องกันการทุจริต
และสร้างความโปร่งใส 

 มีแนวทางและ
ระบบการตรวจสอบ
ก ากับดูแลที่เสริมสร้าง
ความโปร่งใสและ
ป้องกันการทุจริต 
ปฏิบัติงานด้วยความ
ซื่อสัตย์ สุจริต 
ตรงไปตรงมา   
 เปิดเผยข้อมูล
ข่าวสาร เป็นที่น่าเชื่อถือ
ได้ให้แก่ประชาชน 
 

 มีแนวทางการ
สื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่
นโยบายและระบบการ
ก ากับดูแลที่ดี และ
เสริมสร้างความโปร่งใส
และการป้องกันการ
ทุจริต 
 ส่งเสริมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบการท างาน 
และการมีมาตรการใน
การป้องกันแหล่งข่าว 

 มีมาตรการที่
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ไปยังบุคลากรและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และการติดตาม
รายงานผลอย่างชัดเจน 
 การบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล  
หน่วยงานราชการใส
สะอาด โปร่งใส 
 มีตัววัดในการ
ด าเนินการ ในการ
ตรวจติดตามป้องกัน
การทุจริต และ
ปรับปรุงสม่ าเสมอ เช่น 
จัดท าระบบควบคุม
และตรวจสอบภายใน  

 มีการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการก ากับ
ติดตามและสร้างความ
โปร่งใสในการปฏิบัติงาน  
 มีมาตรการป้องกัน
การทุจริตในเชิงรุก  (Pro-
active) เช่น พัฒนา
กระบวนการท างานให้มี
ความโปร่งใส มีระบบการ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 เปิดเผยผลการ
ด าเนินงานสู่สาธารณะ 
ผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  
    - การเปิดข้อมูล  
      (Open Data) 
    - การวิเคราะห์ข้อมูล  
      (Data Analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มีการส่งเสริมการเป็น
องค์การด้านความโปร่งใส 
เช่น มีการค้นหาความเป็น
เลิศ (Best Practice) ด้าน
ความโปร่งใสใน
ระดับประเทศ และระดับ
นานาชาติ 
 ได้รับรางวัลด้านความ
โปร่งใสจากกรมฯ และ
องค์การภายนอก 
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 1.3  การมุ่งเน้นการบรรลุผล
สัมฤทธิ์ของส่วนราชการผ่าน
การสร้างการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรภายในและภายนอก 
 
 

 ผู้บริหารมีแนว
ทางการสื่อสารและ
วิธีการสร้าง
สภาพแวดล้อมภายใน
หน่วยงานให้มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ในการท างาน 
เช่น มีระบบการสื่อสาร
หลายช่องทางเพ่ือใช้ใน
การท างาน เช่น VDO 
Conference 
 ปรับปรุงกฎระเบียบ
ที่เอ้ือใหป้ระชาชน.มี
ส่วนร่วม เช่น มีนโยบาย
ขับเคลื่อนในทุกๆระดับ 

 มีแนวทางในการ
สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับภาคประชาชน 
ภาคเอกชน และท้องถิ่น
เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ท างาน เช่นมีการตั้ง
คณะท างานร่วมระหว่าง
ภาครัฐ และเอกชน 
 มีการมอบอ านาจ
และกระจายอ านาจ 
การตัดสินใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานต่างๆ ได้
อย่างเหมาะสม 

 เปิดรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน 
รวมทั้งเปิดให้
ประชาชนมีส่วนร่วม 
และตัดสินใจและการ
ด าเนินงานและร่วม
ตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน 
 ให้บริการที่เท่า
เทียมกัน ค านึงถึง
โอกาสความเท่าเทียม
กันในการเข้าถึงบริการ
สาธารณะของกลุ่ม
บุคคลผู้ด้อยโอกาสใน
สังคมด้วย 
 

 ผู้บริหารส่งเสริมให้
เกิดนวัตกรรมเชิงนโยบาย
ที่ส่งผลระดับประเทศและ
น าไปสู่การแก้ปัญหาที่มี
ความซับซ้อน  
 มีผลงาน/โครงการ/
นโยบายที่ด าเนินการ
ร่วมกับเครือข่ายกับภาค
ประชาชน ภาคเอกชน 
และท้องถิ่น  
 ผู้บริหารก าหนด
ตัวชี้วัดที่ส าคัญในการ
ติดตามและการบรรลุด้าน
ต่างๆ พร้อมทั้ง
ตั้งเป้าหมายท้าทายและ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
ในการบรรลุผลสัมฤทธิ์  

 มีการท า การระดมทุน 
การสร้างแรงจูงใจให้
บุคคลภายนอกหรือ
ภาคเอกชนเข้ามาเป็น
เครือข่าย 
 การสร้างนวัตกรรม
เชิงนโยบายที่ก่อให้เกิด
ความร่วมมือทั้งภายใน
และภายนอกท่ีส่งผล
กระทบสูงสามารถแก้ไข
ปัญหาที่ซับซ้อน 
 เครือข่ายความร่วมมือ
ภายในและภายนอก
องค์การและการน าผลที่ได้
จากการร่วมมือจากหลาย
หน่วยงาน ไปปฏิบัติได้จริง
ในการแก้ไขปัญหาที่มี
ความซับซ้อน 
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1.4 การค านึงถึงผลกระทบ
ต่อสังคมและการมุ่งเน้นให้
เกิดผลลัพธ์ที่น าไปสู่การ
พัฒนาประเทศตามทิศทาง
ยุทธศาสตร์ 
 

 ประเมินความเสี่ยง
และติดตาม โครงการ 
กระบวนการ และ
ยุทธศาสตร์ที่อาจมี
ผลกระทบเชิงลบต่อ
สังคมอย่างต่อเนื่อง 
 ก าหนดมาตรการ
ป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบเชิงลบต่อ
สังคมตามภารกิจหลัก 
เช่น การท าประชา
วิจารณ์ เพื่อรับฟังความ
คิดเห็นทั้งก่อน/
ระหว่าง/หลังด าเนิน
โครงการตอบค าถาม
และชี้แจงได้ต่อ
สาธารณะ  

 ก าหนดตัววัดและ
ติดตามผลการ
ด าเนินการ และระบบ
การรายงาน
ความก้าวหน้าของ
โครงการและยุทธศาสตร์
ต่างๆ 
 

 รวบรวมข้อมูล 
สถิติ ผลการด าเนินการ
ที่เก่ียวข้องให้พร้อมต่อ
การถูกติดตาม 
ตรวจสอบ จากทุกภาค
ส่วน รวมทั้งการใช้จ่าย
งบประมาณอย่างมี
ประสิทธิผล 
 

 มีการพัฒนาเครื่องมือ
ด้านการรายงานและมี
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลใน
การติดตามตัวชี้วัดและ
รายงานผลที่ทันสมัย 
รวดเร็วและทันเหตุการณ์ 
 สร้างเครือข่ายในการ
เฝ้าระวังและร่วมแก้ไข
ปัญหาในแต่ละพ้ืนทีได้
อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 

 ผู้บริหารมีการก าหนด
ตัววัดที่บรรลุผลลัพธ์ในเชิง    
    - ยุทธศาสตร์ของ 
      สว่นราชการ  
    - ยุทธศาสตร์พื้นที่ 
      (ถ้ามี)    
    - ยุทธศาสตร์ชาติ 
    - ผลกระทบต่อ 
      เศรษฐกิจ สังคม  
      สาธารณสุข 
       สิ่งแวดล้อม 
 มีการคาดการณ์ และ
น าผลการวิเคราะห์ มา
ก าหนดมาตรการ  
แนวทางการเพ่ือป้องกัน 
ส่งเสริมการด าเนินการ 
เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีต่อ
เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และ
สาธารณสุข 
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หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
2.1 แผนยุทธศาสตร์ที่
ตอบสนองความท้าทายและ
สร้างนวัตกรรม เพื่อสร้าง
การเปลี่ยนแปลงและมุ่งเน้น
ประโยชน์สุขของประชาชน 
  
  

 กระบวนการ
วางแผนยุทธศาสตร์
อย่างเป็นระบบและ
สนับสนุนการบรรลุ 
พันธกิจทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว เช่น มีแผนภูมิ
การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานประจ าปี
เชื่อมโยงยุทธศาสตร์กับ
ผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว เข่น  คู่มือ 
แผนผัง/ตารางแสดง
แนวทางในการก าหนด
ทิศทางการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน  
 

 วางแผนยุทธศาสตร์ 
โดยค านึงถึง 
     - ประโยชน์สุขของ
ประชาชน และรองรับ
การเปลี่ยนแปลงจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก 
เช่น การแข่งขันจาก
ภายนอกองค์การ /นอก
ประเทศ ความต้องการ
ของประชาชนที่
เปลี่ยนแปลง  
   -การปรับปรุงการ
ให้บริการที่เชื่อมโยง
ผลลัพธ์ และผลผลิตที่
ตอบสนองต่อ
กระบวนงาน และโอกาส
การเข้าถึงบริการอย่าง
เท่าเทียมกัน 

  แนวทาง/ช่อง
ทางการสื่อสาร
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่
การปฏิบัติและแนว
ทางการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน 
รวมทั้งเปิดให้
ประชาชนมีส่วนร่วม
ตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ
มาช่วย 
 มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ แผนงาน
รองรับการน าระบบ
ดิจิทัลมาใช้ในการสร้าง
การเปลี่ยนแปลง
กระบวนการให้บริการ
กับประชาชน มี
แผนภูมิการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ประจ าปี 
เชื่อมโยงยุทธศาสตร์
กับผลลัพธ์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 
 
  

 วิเคราะห์ความท้าทาย
การเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตอันมีผลกระทบต่อ
การให้การบริการ การรับรู้ 
การเข้าถึงของภาคสังคม
และภาคประชาชน  
 จัดท าแผนยุทธศาสตร์
เพ่ือเตรียมการรองรับ
โอกาสและความท้าทาย
ทางยุทธศาสตร์ที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลง 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัล
และนวัตกรรมเข้ามาใช้ใน
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
และขับเคลื่อนการ
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์
ขององค์การ 
 

 บูรณาการแผน
ยุทธศาสตร์ ของหน่วยงาน
กับยุทธศาสตร์หรือ
แผนงานของหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือสร้างขีด
ความสามารถในการ
แข่งขัน และสร้างโอกาส
เชิงกลยุทธ์ใหม่ๆ  
 วิเคราะห์และเชื่อมโยง
ผลสัมฤทธิ์ตามยทุธศาสตร์
กับยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายในระดับประเทศ 
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2.2 การก าหนดเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาวที่สอดคล้อง
พันธกิของส่วนราชการและ
เชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ 
 

  มีแผนที่ทาง
ยุทธศาสตร์ (Strategy 
Map) แผนระยะสั้นและ
แผนระยะยาวที่ส่งผลต่อ
ยุทธศาสตร์กรมฯ 
ยุทธศาสตร์ชาติ  
 มีแผนน าระบบ
ดิจิทัลมาใช้ปรับเปลี่ยน
การท างานและรองรับ
การเปลี่ยนแปลง  

 ก าหนดเป้าประสงค์
และตัวชี้วัดเชิง
ยุทธศาสตร์ทีท่ี่มี 
ความชัดเจน สร้างการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เพื่อ
น าไปสู่การบรรลุ
วิสัยทัศน์และทิศทางที่
ก าหนด 

 ถ่ายทอด
เป้าประสงค์และ
ตัวชี้วัดสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับ
บุคคล 

  มีการวิเคราะห์
ผลกระทบของ
เป้าประสงค์และตัวชี้วัด ที่
มีผลต่อยุทธศาสตร์ชาติทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวใน
มิติต่างๆ เช่น การเพ่ิมขีด
ความสามารถในการ
แข่งขัน การลดผลกระทบ
จากข้อบังคับทางกฎหมาย 

 วิเคราะห์ความเสี่ยง
ระดับองค์การที่อาจเกิดขึ้น
และส่งผลต่อแผนงานและ
เป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 
 วิเคราะห์ความเสี่ยง
ระดับองค์การที่อาจ
เกิดข้ึน และอาจส่งผล
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
สังคม สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 

2.3 แผนปฏิบัติการที่
ขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ของส่วน
ราชการลงไปทุกภาคส่วนโดย
ผ่านเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอก 
        

แผนปฏิบัติการ  
 รองรับยุทธศาสตร์
ทุกด้านครอบคลุมทุก
ส่วนงาน วางเป้าหมาย
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และอยู่ในระดับที่
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังของประชาชน 
เช่น  
- แต่งตั้งคณะท างานใน
การจัดท าแผนปฏิบัติ
การ 
- มีแผนปฏิบัติการและ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ชัดเจน 
 

 ถ่ายทอดลงสู่การ
ปฏิบัติทุกระดับทั้ง
ส่วนกลางและภูมิภาค 
และถ่ายทอดลงไปถึง
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ทั้ง
ภายในและภายนอก
องค์การและเปิดให้
ประชาชนมีส่วนร่วม  
 

 มีความชัดเจน และ
สื่อสารสู่การปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิผล 
ได้แก่ การมีระบบการ
สื่อสาร ถ่ายทอดไปสู่
การปฏิบัติทุกระดับทั้ง
ส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 
 

แผนปฏิบัติการค านึงถึง 
 การเปิดโอกาสให้สร้าง
นวัตกรรม (ท าน้อยได้มาก) 
ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สร้างคุณค่า
ให้กับประชาชน เช่น การ
จองผ่านระบบออนไลน์ 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมา
ช่วยในการสื่อสาร ลดตน้ทุน 
การปรับปรงุการให้บริการที่
สร้างความพึงพอใจ รวดเรว็ 
สร้างคุณค่าแก่ประชาชน 
เช่น การพัฒนาระบบการ
ให้บริการแบบออนไลน ์
 การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน  

แผนปฏิบัติการ 
 จัดท าแผนด้านบุคลากร
ทั้งการพัฒนาขีด
ความสามารถและอัตราก าลัง
ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ 
และรองรับการเปลี่ยนแปลง 
คาดการณ์ความเปลีย่นแปลง

ที่จะเกิดขึ้นและส่งผลต่อ
แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
 บูรณาการแผนปฏิบัติการ
ร่วมกับเครือข่ายเพ่ือน าไปสู่
ความส าเร็จตามยุทธศาสตร์
ของหน่วยงาน 
  สร้างความสัมพันธ์และ

ปรับกลไกแผน งบประมาณให้
เกิดการบูรณาการในระดับพ้ืนที่ 
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2.4 การติดตามผลของการ
บรรลุเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา
และการรายงานผลอย่างมี
ประสิทธิผล 
 
 

 ระบบการติดตาม
รายงานผลของตัวชี้วัด 
แผนปฏิบัติการ และ
ยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 
 มีการประชุมติดตาม
ผลการด าเนินงานเป็น
ประจ า 

 มีการทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์ทุกปีเพ่ือให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
 เตรียมการแก้ปัญหา
ในกรณีไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

 มีระบบติดตาม
รายงานผลการ
ด าเนินการตามกรอบ
ระยะเวลาของแผน
ยุทธศาสตร์ตามตัวชี้วัด
ที่ส าคัญ 
 มีการจัดท า
รายงานสู่สาธารณะ 
เช่น รายงานประจ าปี 
ผ่านช่องทางการ
ด าเนินงานของกรมฯ 

 แผนปฏิบัติการมีความ
ยืดหยุ่นสามารปรับ 
เปลี่ยนได้ 
    - สามารถปรับเปลี่ยน
แผนให้สอดคล้องกับผลที่
เกิดข้ึนทั้งที่ไม่บรรลุผล 
หรือดีกว่าค่าเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ 
   - สามารถปรับแผนให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงได้ 
 มีการน าเทคโนโลยีมา
วิเคราะห์ความเสี่ยงระดับ
องค์การที่อาจเกิดขึ้น และ
ส่งผลต่อแผนงานและ
เป้าประสงค์ที่วางไว้ 
ประมวลผลและแสดงผล
ด้วยเครื่องมือ 
Dashboard 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มีแผนการจัดการเชิง
รุกเพ่ือปรับแผนให้ทันเวลา 
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีเป็นไป
ตามต้องการ 
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หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 ระบบข้อมูลและ
สารสนเทศด้านการบริการ
ประชาชนที่ทันสมัย รวดเร็ว 
และเข้าถึงในทุกระดับ 
 

 มีกระบวนการค้นหา
และรวบรวมข้อมูล
สารสนเทศ เพื่อใช้ใน
การวิเคราะห์ความ
ต้องการและความ
คาดหวังที่แตกต่าง ของ
กลุ่มผู้รับบริการ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 มีวิธีการรับฟังและ
สื่อสารที่หลากหลาย 
ผ่านช่องทางต่างๆ ของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  เช่น   
ผลส ารวจความพึงพอใจ 
การประชุม ระดมความ
คิดเห็น อบรม สัมมนา 
เว็บไซต์ แบบสอบถาม
ความคิดเห็นจาก
ภายใน/ภายนอก
องค์การ/เครือข่าย  
เป็นต้น 

 รวบรวมข้อมูลและ
สารสนเทศจากกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การเข้าถึง
บริการผ่านเครื่องมือ 
Social Listening ข้อมูล
การใช้บริการผ่าน
รูปแบบอื่นๆ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการ 
ความคาดหวังใหม่ๆของ
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่มีความ
หลากหลายและมีความ
แตกต่างกันได้อย่าง
เหมาะสม 
 

 น าข้อมูลและ
สารสนเทศที่เก่ียวข้อง
กับกลุ่มผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาประมวลวิเคราะห์
ผลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการที่หลากหลาย
ของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 มีการจัดท า
ฐานข้อมูลกลุ่ม
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงาน เพ่ือน ามา
วิเคราะห์และ
ตอบสนองความ
ต้องการที่แตกต่างกัน
แต่ละกลุ่ม 
 

 วิเคราะห์และจ าแนก
กลุ่มผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 
 วิเคราะห์และค้นหา
สารสนเทศของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
เชิงลึก เพื่อค้นหาความ
ต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การค้นหา วิเคราะห์ หรือ
ตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 

  วิเคราะห์และค้นหา
สารสนเทศของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเชิง
ลึก เพ่ือค้นหาความต้องการที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และ
ข้อมูลสารสนเทศทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงานในการ
ค้นหา วิเคราะห์ หรือ
ตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละ
บุคคล 
 ก าหนดนโยบายเชิงรุกใน
สร้างบริการและกระบวนการ
ปฏิบัติงานที่ตอบสนองต่อ
ความต้อการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่าง
กันของแต่ละบุคคลทั้ง
ปัจจุบันและอนาคต 
 - น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
ปรับปรุงงานบริการเพ่ือสร้าง
คุณค่าให้แก่ประชาชน 
ผู้รับบริการ ผู้มีสว่นได้ส่วนเสยี 



9 
 

ข้อก าหนดและ 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 2 3 4 5 

3.2 การประเมินความพึง
พอใจ ความผูกพันของกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ 
 

 ก าหนดแนวทาง
วิธีการประเมินความพึง
พอใจและความผูกพันให้
ครอบคลุมทุกภารกิจ
และกระบวนงาน  
 ก าหนดรูปแบบการ
ประเมินความพึงพอใจ 
โดยก าหนดวิธีการที่
หลากหลายรูปแบบ
เหมาะสมและความ
สะดวก เช่น การ
สอบถามผู้รับบริการ ณ 
จุดบริการ การส ารวจ
ผ่านเว็บไซต์กรม 
แบบสอบถามทาง  
e-mail การรับฟัง
ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ประเมินความพึง
พอใจและความผูกพันใน
รูปแบบที่หลากหลาย
ตามความเหมาะสม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์และปรับปรุง
กระบวนการท างาน และ
ตอบสนองความคาดหวัง 
และความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  

 มีการน าผลที่ได้ มา
วิเคราะห์ ปรับปรุง 
การบริการ 
กระบวนการท างาน 
และแก้ไขกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง  

 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การประเมินและวิเคราะห์
ความพึงพอใจและความ
ผูกพันของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 เชื่อมโยงผลการ
วิเคราะห์ความพึงพอใจ
และความผูกพันที่ดีขึ้น 
และการแก้ปัญหาเชิงรุก 

 บูรณาการเชื่อมโยง
การประเมินและการ
วิเคราะห์ผลความพึงพอใจ
และความผูกพันกับ
แหล่งข้อมูลจากแหล่งอ่ืน
ภายนอก หรือหน่วยงาน
เครือข่าย เพ่ือ แก้ปัญหา
ความไม่พึงพอใจในการ
ให้บริการที่ดีขึ้น 
 สร้างนวัตกรรมการ
ให้บริการหรือการ
ปฏิบัติงานร่วมกับ
หน่วยงานภายนอกหรือ
เครือข่าย เพื่อสร้างความ
พึงพอใจและความผูกพัน
ร่วมกัน 
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3.3 การสร้างนวัตกรรมการ
บริการ ที่สร้างความแตกต่าง 
และตอบสนองความต้องการ
เฉพาะกลุ่ม และต่างความ
ต้องการ 
      

 วิเคราะห์ความ
ต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือก าหนดโอกาสใน
การพัฒนาหรือปรับปรุง
การบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน 
 

 ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนา 
และปรับปรุงการบริการ
หรือกระบวนการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้ง
สื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้ทราบแนวทางอย่าง
ทั่วถึง 
 

 พัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการ
หรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 วิเคราะห์และจ าแนก
ความต้องการของกลุ่ม
ผู้รับบริการเฉพาะกลุ่ม
อย่างชัดเจน 
 ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน
เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการกลุ่มผู้รับบริการ
เฉพาะกลุ่ม 
 น านวัตกรรมหรือนา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เฉพาะกลุ่ม 

 วิเคราะห์และจ าแนก
ความต้องการของกลุ่ม
ผู้รับบริการเฉพาะบุคคล 
 ก าหนดแผนงานและ
แนวทางในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน
เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการกลุ่มผู้รับบริการ
เฉพาะบุคคล 
 น านวัตกรรมหรือน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เฉพาะบุคคล 
 สร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายหรือหน่วยงาน
ภายนอกในการตอบสนอง
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเฉพาะบุคคล 
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3.4 กระบวนการแก้ไขข้อ
ร้องเรียนที่รวดเร็วและ
สร้างสรรค์ เพ่ือตอบสนองได้
ทันความต้องการ 
           

 มีการจัดตั้ง
คณะท างาน หรือ
ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก
ในการรับเรื่องร้องเรียน
และจัดการข้อร้องเรียน
องหน่วยงาน  
 จัดให้มีช่องทางการ
รับเรื่องร้องเรียนอย่าง
เป็นทางการ  ที่สามารถ
เข้าถึงได้โดยสะดวก 
และมีประสิทธิผล และ
ช่องทางที่มีการสื่อสาร
ทั้งสองทาง ได้แก่ Call 
Center อีเมล์ เว็บไซต์ 
เป็นต้น 
 

 มีมาตรฐานการ
จัดการข้อร้องเรียนและ
การตอบสนองกลับข้อ
ร้องเรียน (Flow Chart 
การรับเรื่องและจัดการ
ข้อร้องเรียน พร้อม
ก าหนดระยะเวลาที่
ชัดเจน)  
 

 มีกระบวนการ 
รับเรื่องร้องเรียนและ
จัดการข้อร้องเรียน
อย่างเป็นระบบ 
รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ เช่น มี
ระบบรับเรื่องร้องทุกข์ 
ร้องเรียน มีการก าหนด
ระยะเวลาการตอบ
กลับที่ชัดเจน 
 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใช้ในการตอบสนองข้อ
ร้องเรียนแก้ปัญหาในเชิง
รุก เช่น ระบบการจัดการ
ข้อร้องเรียนออนไลน์ การ
แถลงข่าวผ่านสื่อมวลชน 
การใช้ QR Code  
Facebook Line ส าหรับ
รับเรื่องร้องเรียน 
 ติดตามผลสัมฤทธิ์ของ
การจัดการข้อร้องเรียน
และสรุปเป็นสารสนเทศ
เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
 เชื่อมโยงสารสนเทศ 
ที่เก่ียวข้องกับข้อร้องเรียน
ของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไปสู่ 
การปรับปรุงการบริการ
และการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใช้ในการติดตาม
สถานะการจัดการ 
ข้อร้องเรียน เช่น Chabot 
ตอบค าถามเบื้องต้น   
การใช้เทคโนโลยี AI  
เป็นต้น 
 สร้างความร่วมมือของ
เครือข่ายและหน่วยงาน
ภายนอก เพื่อน าไปสู่การ
แก้ไขข้อร้องเรียนอย่าง
ยั่งยืนและสร้างสรรค์ 
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การใช้ข้อมูลและ
สารสนเทศ มาก าหนดตัววัด
ที่สามารถใช้ติดตามงานทั้ง
ในระดับปฏิบัติการและ
ระดับยุทธศาสตร์ได้อย่างมี
ประสิทธิผล รวมทั้งการ
สื่อสารสู่ผู้ใช้งานทั้งภายใน
และภายนอก 

 มีการวางแผน 
การรวบรวมข้อมูล และ
ตัววัดระดับยุทธศาสตร์
และระดับปฏิบัติการ 
 มีการวิเคราะห์และ
คัดเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญ
ใช้ในการติดตามผล 
การด าเนินงานระดับ
ยุทธศาสตร์ และระดับ
ปฏิบัติการ 
 

 ทบทวนผลการ
ด าเนินการตามตัววัดผล
การด าเนินงานระดับ
ยุทธศาสตร์ และระดับ
ปฏิบัติการ 
 มีการก าหนดข้อมูล
และสารสนเทศตาม
ความต้องการใช้งาน 

 น าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการ
รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
 มีการเปิดเผย
ข้อมูลที่จ าเป็นและ
เชื่อถือได้ต่อประชาชน 
ตลอดจนวางระบบให้
การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเป็นไปโดยง่าย 

 ระบบการจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย
น่าเชื่อถือ และพร้อมใช้ 
ค านึงถึงผู้ใช้งานทั้งภายใน
และภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง 
ระบบฐานข้อมูลส าหรับ
เจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงาน  
    -  รูปแบบและความ
พร้อมใช้การจัดการข้อมูล
ตามมาตรฐานสากล 
สามารถเข้าถึงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ระบบ
การให้บริการแบบ
อิเล็กทรอนิกส์   
  มีการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยของข้อมูล 
และความปลอดภัยทางไซ
เบอร์ 
 
 
 
 
 
 

 จัดการข้อมูล
สารสนเทศที่เป็นประโยชน์
ต่อสาธารณะ และเผยแพร่
เชื่อมโยงไปสู่การใช้
ประโยชน์ของภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องโดยไม่ต้องร้องขอ 
 วิเคราะห์เชื่อมโยง
สารสนเทศของตัววัดใน
การติดตามงานกับข้อมูล
และสารสนเทศของ
หน่วยงานภายนอกเพ่ือนา
ไปสู่การจัดทาสารสนเทศ
ในเชิงลึก 
 เผยแพร่สารสนเทศ
ของตัววัดแก่สาธารณะใน
รูปแบบที่เข้าใจง่าย 
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4.2  การวิเคราะห์ผลจาก
ข้อมูล และตัววัด เพื่อการ
แก้ปัญหาและตอบสนองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทันเวลา และเชิงรุก 
 

 วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลจาก
ข้อมูลและตัววัดที่
รวบรวมจากทุกระดับใน
ส่วนราชการกับ
เป้าหมายเพื่อประเมิน
และแสวงหาบทเรียนที่
ได้รับ 
  

 วิเคราะห์ข้อมูล
ค้นหาสาเหตุของผลที่
เกิดข้ึนเพ่ือนาไปสู่การหา
แนวทางในการปรับปรุง
และพัฒนาการดาเนิน
งานขององค์การ 

 มีระบบการติดตาม
ตัวชี้วัดโดยมน า
เทคโนโลยีมาใช้ ในรูป 
Dashboard 
เปรียบเทียบกับค่า
เป้าหมาย  
 เชื่อมโยงไปสู่การ
แก้ไขปัญหาและการ
พัฒนาปรับปรุง
กระบวนการท างาน
ของส่วนราชการ 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ผลจากข้อมูลและตัววัดที่
รวบรวมจากทุกระดับใน
ส่วนราชการกับคู่เทียบ
หรือคู่แข่งขันภายนอกและ
นาผลการวิเคราะห์มาหา
สาเหตุและคาดการณ์ผลที่
จะเกิดขึ้น 
 เชื่อมโยงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและตัววัด
ไปสู่การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาในเชิงนโยบายและ
การปรับปรุงยุทธศาสตร์ 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัล
และข้อมูลสารสนเทศมาใช้
ในการวิเคราะห์ค้นหา
สาเหตุของปัญหา และ
คาดการณ์ผลการดาเนิน
งานในอนาคต 
 เชื่อมโยงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและตัววัด
ไปสู่การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาอย่างทันการณ์ 

4.3 การใช้ความรู้ และการ
สร้างองค์ความรู้ของส่วน
ราชการในการแก้ปัญหา 
เรียนรู้และมีเหตุผล 
 

 กระบวนการ
รวบรวมข้อมูล
สารสนเทศและองค์
ความรู้ที่เก่ียวข้องกับ
การท างานอย่างเป็น
ระบบ 
  

 น าข้อมูลมาวิเคราะห์
และรวบรวมไว้เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์และ 
ถ่ายทอด ส่งต่อ และ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ที่
ส าคัญภายในองค์กร 

 มีการจัดเก็บข้อมูล
องค์ความรู้ในรูปแบบ
ของฐานข้อมูล เอกสาร 
คู่มือ แนวทางปฏิบัติ 
 วิเคราะห์ เชื่อมโยง
และต่อยอดองค์ความรู้
ที่ส าคัญไปสู่การพัฒนา 
 

 กระบวนการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล 
สารสนเทศ องค์ความรู้ 
เชื่อมโยงกับข้อมูล 
สารสนเทศ และองค์
ความรู้จากภายนอก
องค์การ เพ่ือน ามาใช้ใน
การสร้างนวัตกรรม เช่น  
ระบบสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์  Smart อสม. 
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้
บทเรียนที่ได้รับกับ
หน่วยงานและเครือข่าย
ภายนอก 

 ส่งเสริมให้ทุก
หน่วยงานปรับปรุงและ
สร้างนวัตกรรมการท างาน
จากการใช้ข้อมูลและ
ความรู้ภายในองค์การ  
  สร้างเครือข่าย 
จนน าไปสู่กระบวนการที่
เป็นเลิศ สนับสนุนให้เกิด
Best Practices ของ
หน่วยงานต่างๆ ภายใน
องค์การ และสร้าง
มาตรฐานใหม่ในการ
บริการ 
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4.4 การบริหารจัดการข้อมูล 
สารสนเทศและระบบการ
ท างานที่ปรับเป็นดิจิทัลเต็ม
รูปแบบ มีประสิทธิภาพ และ
ใช้งานได้ 
 

 วิเคราะห์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และการ
ด าเนินงานภายใน
องค์กรที่สามารถนา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน และ
สร้างผลกระทบต่อ
ผู้รับบริการ 
 
 

 ส ารวจความต้องการ 
(Requirement) ของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งภายใน
และภายนอกองค์การ 
 ออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการทางานไปสู่
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และอานวยความสะดวก
แก่ผู้ใช้งาน 

 ก าหนดตัววัด 
เพ่ือใช้ติดตามการ
บรรลุตามแผน 
การปรับเปลี่ยนสู่ระบบ
ดิจิทัล 

 จัดท าแผนงานในการ
ป้องกันความเสี่ยงและการ
โจมตีทางไซเบอร์ของ
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
และข้อมูลสารสนเทศที่
ส าคัญขององค์กร 
 จัดท าแผนงานและ
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
เตรียมพร้อมและรองรับ
ต่อการโจมตีทางไซเบอร์
ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินที่
โจมตีต่อระบบดิจิทัลและ
ข้อมูลสารสนเทศของ
องค์กร 

 การเชื่อมโยงระบบ
ฐานข้อมูลทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน และมี
การน าไปใช้เป็นที่ประจักษ์ 
 การใช้เทคโนโลยีมา
เพ่ิมประสิทธิภาพของ
กระบวนการท างานที่
ครอบคลุมพันธกิจหลัก
ของหน่วยงาน  
     -  ลดต้นทุน 
     -  ติดตามงานอย่าง 
        รวดเร็ว  
     -  การสร้างนวัตกรรม 
        การบริการ 
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หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
5.1 นโยบายและระบบการ
จัดการด้านบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ และสร้าง
แรงจูงใจ 

  วิเคราะห์ประเมิน
สภาพก าลังคน  
ขีดความสามารถและ
อัตราก าลังที่หน่วยงาน
จ าเป็นเพื่อตอบสนอง
พันธกจิ ยุทธศาสตร์ 
การเปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 

 จัดท าแผนด้าน
บุคลากรให้ตอบสนองต่อ
พันธกิจ ยุทธศาสตร์  
การเปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 ก าหนดคุณลักษณะ 
ก าลังคนที่ต้องการใน
อนาคต 

 ออกแบบ
โครงสร้างการท างาน
ให้ตอบสนองต่อ 
พันธกิจและ
ยุทธศาสตร์ของ
องค์การ 
  จัดท าระบบการ
สรรหาว่าจ้างและบรรจุ
บุคลากร 
 จัดอัตราก าลังให้
ตรงกับความรู้
ความสามารถเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุด 
 

 ออกแบบระบบการ
ประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิบัติราชการของ
บุคลากรที่ชัดเจนและ
โปร่งใส 
 สร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
ผู้ปฏิบัติงานในการผลักดัน
ประสิทธิผลการปฏิบัติ
ราชการที่ดี 
 ออกแบบระบบ
เส้นทางความก้าวหน้าของ
บุคลากร 
 สร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกระดับใน
การพัฒนาศักยภาพและ
การก าหนดเส้นทางการ
พัฒนาความก้าวหน้าของ
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 

 บริหารจัดการด้าน
บุคลากรให้มีความ
คล่องตัวในการ
ประสานงานในแนวราบ 
และปรับเปลี่ยนให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมการท างาน 
 สร้างความร่วมมือด้าน
บุคลากรกับหน่วยงาน
ภายนอกและเครือข่ายใน
การส่งเสริมการท างาน
ร่วมกัน 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัล
และข้อมูลสารสนเทศเข้า
มาใช้ในการจัดการด้าน
ก าลังคน 
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5.2 ระบบการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ คล่องตัว และ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
       

การสร้างบรรยากาศ
และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 
  ปลอดภัย 
  มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  การปรับปรุง
สถานที่ท างานให้สะดวก
เอ้ืออ านวยการท างาน  
  เกิดความคล่องตัว
และร่วมกันท างานให้
เกิดประสิทธิผล 
 

 ปรับแนวทางการ
ท างานให้เกิดความ 
สะดวก รวดเร็ว สอดรับ
กับภารกิจในปัจจุบัน 
 มีการมอบอ านาจ
และถ่ายโอนอ านาจ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม 

  มีนโยบาย 
ส่งเสริมเอ้ือให้เกิดการ
สร้างนวัตกรรม 
สร้างสรรค์งานใหม่ 
เช่น 5 ส. การปลูก
จิตส านึก  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

  สร้างสภาพแวดล้อม
ภายในองค์กรที่ให้
ความส าคัญกับการท างาน
เป็นทีมข้ามสายงานและ
การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรภายในองค์กร 
 ส่งเสริมรูปแบบการ
ท างานที่ตอบสนองต่อการ
ขับเคลื่อนหรือแก้ไขปัญหา
แบบรวดเร็ว 
 ส่งเสริมรูปแบบการ
ท างานที่ให้บุคลากรทุก
ระดับได้มีส่วนร่วมและ
กล้าตัดสินใจ 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัล
เข้ามาใช้ในการส่งเสริม
การท างานและสร้างความ
คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สร้างนวัตกรรมในการ
ท างานที่มีศักยภาพ 
โปร่งใส และตอบสนองต่อ
กระแสความเปลี่ยนแปลง
จากปัจจัยภายนอกได้
อย่างรวดเร็ว  
  สร้างรูปแบบการ
ท างานที่มีความร่วมมือกับ
เครือข่ายภาคประชาชน
และภาคเอกชนภายนอก
ในลักษณะของทีม 
สหสาขา(Trans-
disciplinary) เพ่ือน าไปสู่
ความส าเร็จร่วมกัน  
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5.3 การสร้างวัฒนธรรมการ
ท างานที่ดี มีประสิทธิภาพ 
และความร่วมมือของ
บุคลากร 

การสร้างวัฒนธรรมใน
การท างานที่เป็นมือ
อาชีพ 
 มีความรอบรู้ 
เชี่ยวชาญ และช านาญ 
 มีการอบรมระเบียบ
วินัย และการปลุกฝัง
ค่านิยมหลักแก่บุคลากร 
เพ่ือให้บุคลากรยึดถือ
ปฏิบัติทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน  
 บุคลากรปฏิบัติงาน
ได้ตามมาตรฐานอย่าง
ถูกต้อง 
 มีค าสั่งมอบอ านาจ
และหน้าที่ ที่ชัดเจนเพ่ือ
แก้ปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงที 

 การท างานเป็นทีม
และสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือ ส่งผลให้เกิดการ
ปรับปรุงพัฒนา จัดการ
แก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
แม่นย า 
 

 มีกระบวนการใน
การจัดการและสร้าง
นวัตกรรม เพิ่มประ
สิทฺธิภาพการ
ปฏิบัติงานด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลที่
มุ่งเน้นประโยชน์ของ
ประชาชน 
  สร้างกลไกและ
ช่องทางเปิดโอกาสให้
บุคลากรได้คิด ริเริ่ม
สร้างสรรค์และมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา
หน่วยงาน  

  มีกระบวนการค้นหา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ผูกพัน การทุ่มเท และ 
ผลการปฏิบัติงานที่ดีของ
บุคลากร  
 น าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความผูกพันของบุคลากร
ใช้ในการสร้างให้เกิด
แรงจูงใจ เพื่อให้เกิดผล
การปฏิบัติงานที่ดี 
 มีการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่สร้างความผูกพัน
กับผลลัพธ์ขององค์การ 

 สร้างวัฒนธรรมการ
ท างานเชิงรุกให้บุคลากร 
   -  ฝึกฝนและพัฒนา
ตนเองให้มีความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหา 
   - มีทักษะในการ
คาดการณ์อนาคต เพ่ือ
รองรับแนวโน้มหรือทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต คิดริเริ่มนวัตกรรม 
ที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
องค์การและประโยชน์ที่
เกิดกับสังคมและ
ประชาชน 
 สร้างแนวคิดของ
บุคลากรในการเป็น
ผู้ประกอบการสาธารณะ
คือมุ่งเน้นประโยชน์ของ
ส่วนร่วม ผู้รับบริการหรือผู้
ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เป็นหลัก 
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5.4 ระบบการพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ 
ความสามารถ ก้าวหน้าทัน
เทคโนโลยี แก้ไขปัญหา 
สร้างความรอบรู้ และความมี
จริยธรรม 
       

 ก าหนดเป้าหมาย
และทิศทางการพัฒนา
บุคลากรให้ชัดเจน 
 
 
 
 

 จัดท าแผนการ
พัฒนาบุคลากรที่
สอดคล้องกับพันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และความรู้
ทักษะที่จ าเป็น  

 ก าหนดแนวทาง
การพัฒนาที่สร้างการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร
ในการก าหนด
มาตรฐานความส าเร็จ
ของการพัฒนา 

  สร้างรูปแบบการ
เรียนรู้และพัฒนาที่
ตอบสนองต่อความ
ต้องการในการเรียนรู้ที่
แตกต่างกันของบุคลากร
ภาครัฐและการบริหาร
จัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ของบุคลากร 
 พัฒนากรอบทักษะ 
(Skillsets) การท างานใน
ยุคดิจิทัลและศตวรรษ 
ที ่21 ให้กับบุคลากร 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัล
เข้ามาใช้ในการส่งเสริม
การเรียนรู้และพัฒนา 
 

 เตรียมพร้อมบุคลากร
ให้มีทักษะที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้หลากหลาย 
มีความสามารถในการ
ตัดสินใจ พร้อมรับกับ
ปัญหาที่ความซับซ้อน 
 สร้างเครือข่ายระหว่าง
ส่วนราชการ หน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน 
ทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศ เพ่ือพัฒนา
บุคลากรภาครัฐให้มีกรอบ
ความคิดและทักษะที่
จ าเป็นในการสร้างสรรค์
เพ่ือประชาชน และ
ประโยชน์ส่วนรวม  
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หมวด 6 มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างาน
เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ เพ่ือน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
    -  
 

 วิเคราะห์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และ 
ความเปลี่ยนแปลง 
ในด้านขีดความสามารถ
ทางการแข่งขันของ
องค์กร  

 วิเคราะห์ผลกระทบ
เชิงลบจากผลผลิต  
การบริการ และ
กระบวนการปฏิบัติงาน 
 ออกแบบ
กระบวนการท างานที่
เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบ 
(End-to-end process 
design) เพ่ือน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ตามพันธกิจ
และยุทธศาสตร์ รวมถึง
สร้างคุณค่าแก่
ผู้รับบริการ 

 วางแนวทางการ
ท างานที่เชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร 
 ก าหนดตัววัดใน
การควบคุม
กระบวนการท างาน
ตั้งแต่ต้นจนจบ 

 ออกแบบระบบ
ติดตามและควบคุม
กระบวนการท างานตั้งแต่
ต้นจนจบกระบวนการ 
  ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
และข้อมูลสารสนเทศใน
การติดตามและควบคุม
กระบวนการ และติดตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจาก
กระบวนการ 
 เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสารสนเทศในการ
ติดตามและควบคุม
กระบวนการร่วมกับ
เครือข่ายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือนาไปสู่การ
สร้างประสิทธิผลของงาน 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
โดยใช้ข้อมูลเทียบเคียง 
(Benchmarks) เพ่ือ
น าไปสู่การก าหนด
แนวทางในการพัฒนา 
สู่ความเป็นเลิศ 
 สร้างนวัตกรรมในการ
พัฒนาผลผลิต การบริการ 
และกระบวนงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน
เครือข่ายที่เก่ียวข้องใน
กระบวนการหรือการ
บริการเพื่อสร้างผลลัพธ์ 
ที่ดีและสร้างคุณค่าแก่
ประชาชนและสร้างความ
ยั่งยืนในระยะยาว 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การจัดการกระบวนการ
และรายงานผลอย่าง
รวดเร็วฉบับไว และ
ทันท่วงที 
 ออกแบบกระบวนการ
ที่มีการเตรียมพร้อมและ
ค านึงถึงผู้รับบริการใน
อนาคตของส่วนราชการ 
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6.2 การสร้างนวัตกรรมใน
การปรับปรุงผลผลิต 
กระบวนการและการบริการ 
   - มีการพัฒนานวัตกรรม/
น าดิจิทัล เข้ามาใช้เพ่ือ 
ลดต้นทุน และยกระดับ
ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน การให้บริการ 

 มีการบริหารจัดการ
กระบวนหลักและ
กระบวนการสนับสนุน
อย่างเป็นระบบ  
 การวางแผน 
ผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย 
ตัวชี้วัดในกระบวนการ 
เครื่องมือและ 
การปรับปรุงอย่าง
สม่ าเสมอ 
  มีการปรับปรุง
มาตรฐานการให้บริการ
ทีด่ีขึ้น  
 
 

 มีการบริหารจัดการ
ตามตัวชี้วัดและสามารถ
วัดผลการปรับปรุงที่ดีขึ้น 
  ก าหนดตัวชี้วัดที่ใช้
ในการติดตามควบคุม
การด าเนินการ 
  มีการติดตามและ
ทบทวนผล 
การปฏิบัติงาน เพ่ือ
เทียบกับค่าเป้าหมาย 
 

  มีแนวทางและ
เครื่องมือในการ
ปรับปรุงผลผลิต 
กระบวนการ และการ
บริการให้ดีขึ้น รวมถึง
การลดขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการ
ให้บริการ  
การด าเนินการ อ านวย
ความสะดวก และลด
ค่าใช้จ่ายให้กับ
ประชาชน 
เช่น การรวมศูนย์การ
บริการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการ
พัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการโดย 
การบูรณาการการ
ท างานข้ามสายงาน
แบบรวดเร็ว 
 น าเทคโนโลยีดิจิทัล
และนวัตกรรมมาใช้ใน
การพัฒนาและ
ปรับปรุงกระบวนการ 

 

 น าเทคโนโลยีและ 
นวัตกรรมมาใช้ในการ 
พัฒนาและปรับปรุง 
กระบวนการ 
ท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ 
ต้นจนจบกระบวนการ 
 สร้างความร่วมมือกับ 
ทุกภาคส่วนในการ 
แก้ปัญหาเชิงบูรณาการ 
 สร้างนวัตกรรมเพ่ือ 
การปรับปรุงที่มี 
ผลกระทบสูงจาก 
การมีส่วนร่วมของ 
ผู้เกี่ยวข้อง  
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6.3 การลดต้นทุนและการใช้
ทรัพยากรเพ่ือสร้างความมี
ประสิทธิภาพ และ
ความสามารถในการแข่งขัน 

 มีการวิเคราะห์
ต้นทุน และการลงทุนใน
การใช้ทรัพยากรต่างๆ  
ที่ใช้ในกระบวนการหลัก
และสนับสนุน เช่น  
การวิเคราะห์ต้นทุนรวม 
ต้นทุนโครงการ ต้นทุน
ด้านการบริหารจัดการ
ทั้งทางตรง ทางอ้อม  
ค่าใช้สอย และค่าวัสดุ 
จ าแนกเป็นสัดส่วน  
เพ่ือน าไปใช้ในการ
ติดตามควบคุม 
  

 การวางแผนการ 
ลดต้นทุนทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เพื่อ 
ลดต้นทุนของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

  มีการน าระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา
ใช้ในการก ากับติดตาม
ผลการด าเนินการทั้ง
กระบวนงานหลักและ
กระบวนงานสนับสนุน 
 
 

 มีการน าผลการวิเคราะห์
เกี่ยวกับต้นทุน และน าไปใช้
ในการปรับปรุงกระบวนการ 
ก าหนดเป็นนโยบายการลด
ต้นทุน เช่น การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาล  
 เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานจากการใช้เทคโนโลยี
และการแบ่งปันทรัพยากรใน
การท างานร่วมกัน ก่อให้เกิด
การลดต้นทุน  
 มีการติดตามทบทวน 
ผลการลดต้นทุนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน
จากการใช้เทคโนโลยีและ 
การแบ่งปันทรัพยากรในการ
ท างานร่วมกัน เช่น การ
ติดตามควบคุมผ่านการบริหาร
จัดการและการก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
 มีการก าหนดตัวชี้วัด
กระบวนงาน (Leading KPI) 
ในการติดตามควบคุม
กระบวนการ 

 การใช้เทคโลยีดิจิทัล
พัฒนากระบวนการ 
เพ่ือสร้างนวัตกรรมในการ
ลดต้นทุนของผู้ปฏิบัติและ
ผู้รับบริการ เช่น   
การขออนุมัติอนุญาตผ่าน
ระบบออนไลน์ 
 มีการก าหนดค่า
เป้าหมายในการลดต้นทุน
ขององค์การ ที่เกิดจาก
การน าเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใช้ในการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการ
แข่งขัน 
 เพ่ิมขีดความสามารถ
และการแข่งขันโดยใช้
ข้อมูลเทียบเคียง ทั้งใน
ระดับประเทศและ
นานาชาติ 
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6.4 การมุ่งเน้นประสิทธิผล 
ทั้งองค์การและผลกระทบต่อ
ยุทธศาสตร์ชาติและผลลัพธ์ 
      -  

 มีการติดตาม
ควบคุมกระบวนการ
หลัก โดยใช้ข้อมูลและ
ตัวชี้วัดของกระบวน 
การหลัก ในมิติต่างๆ 
 มีการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ของ
กระบวนงาน เช่น  
ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 
ต้นทุน ความปลอดภัย 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม การดูแล
สาธารณสุข และ 
สาธารณภัย 

 มีระบบการติดตาม
และการรายงานผล 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
มาช่วย  
 มีการก าหนดตัวชี้วัด
กระบวนการท างาน  
ทั้งกระบวนการหลักและ
สนับสนุน  

 มีการติดตาม
ควบคุมกระบวนการ
หลักโดยใช้ข้อมูลและ
ตัวชี้วัดของ
กระบวนงานหลักในมิติ
ต่างๆ  
 มีการติดตาม
ควบคุมกระบวนการ
สนับสนุนโดยใช้ข้อมูล
และตัวชี้วัดของ
กระบวนการสนับสนุน
ในมิติต่างๆ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธฺภาพและ 
ประสิทิผลของ
กระบวนการ 

 มีการจัดการความ
เสี่ยงการติดตามควบคุม
ตัวชี้วัดน า (Leading 
Indicator) ทั้งเชิงป้องกัน 
และเชิงรุก ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของ
กระบวนการ 
  มีการแก้ปัญหาได้
อย่างทันท่วงที 
 มีการเตรียมพร้อม
รับมือกับภัยพิบัติและ
ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจน 
การเตรียมตัวล่วงหน้า 
เพ่ือลดความเสียหาย 
 มีการสื่อสารเพ่ือให้
ประชาชนเตรียมตัว
ล่วงหน้าเพื่อลดความ
เสียหาย 

 มีการวิเคราะห์
ผลกระทบที่เกิดข้ึนทั้ง
กระบวนงานหลักและ
กระบวนงานสนับสนุนที่มี
ต่อผลลัพธ์ของการบรรลุ
พันธกิจ 
 มีการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์และผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจ สังคม 
สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อม 
 น ากระบวนการที่มี
การปรับปรุงไปขยายผลยัง
หน่วยงานข้างเคียง เช่น  
- การขอรับการรับรอง
มาตรฐานสากล หรือ
รางวัลที่แสดงให้เห็นถึง
การมีมาตรฐานสากล 
 
 
 

 



 

แบบฟอร์มที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

แบบฟอร์มที่ 5 ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หน่วยงาน : กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

เป  าหมาย : เพ่ือให  หน่วยงานกำหนดต ัวว ัดที่สำค ัญซึ่งสอดคล  องการปฏ ิบ ัติการในหมวดกระบวนการ
ทั้ง 6 หมวด สะท อนความสามารถในการบริหารจัดการกระบวนการ การแก ไขปัญหา และการพ ัฒนา มีการ
ตั้งเป้าหมายที่มีความท าทาย มีการวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ในเชิงเหตุผลกับกระบวนการเพ่ือค นหาหนทางสร าง
นวัตกรรมในการแก ไขป ัญหา ปร ับปร ุงองค ์การทั้งในระด ับปฏิบ ัต ิการ และในระด ับองค ์การ ที่ส ่งผลให  ผลล ัพธ์ม ี
โอกาสบรรล ุเป  าหมายด ีขึ้นและสะท อนความสำเรจ็ของการเป็นระบบราชการ 4.0 

ในผลล ัพธ ์แต ่ละห ัวข  อ 7.1 - 7.6 ให  นำเสนอต ัวว ัดมาอย่างน อย 2 ต ัวในแต่ละมิติ (รวมทั้งหมดไม่
น อยกว่า 12 ตัวชี้วัด) โดยเล ือกจากกล ุ่มต ัวว ัดที่ก าหนดไว  กว  างๆ ในแต ่ละกล ุ่มอาจมีได มากกว ่า 1 ต ัวว ัดแต ่
ไม ่เก ิน 2 ตัว และไม่ควรนำเสนอต ัวช ี้ว ัดเด ียวก ันซ  ำในห ัวข  ออ ื่น ๆ โดยต  องน าเสนอตัววัดกลุ่มที่แนะน า 
 (มีดาวก าก ับ) มาอย่างน อยหนึ่งตัววัด 

7.1 การบรรลุผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดตามพันธกิจ  
เป็นการวัดความส าเร็จของการด าเนินการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  ซึ่ง

ตัวชี้วัดดังกล่าวต องมีความสัมพันธ์กับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและส่วนราชการ  รวมทั้งตัววัดที่
ด าเนินการตามนโยบายและแผนรัฐบาลที่ก าหนดไว ประจ าปี และตัววัดร่วม ตัววัดด านการด าเนินการ ตาม
กฎหมายและการบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและส่วนราชการ 

 

1. ตัวชี้วัดตามภารกิจหลัก/ค ารับรองการปฏิบัติราชการ*  
ตัวชี้วัดของการบรรล ุผลล ัพธ์ของหน่วยงาน ตามพ ันธก ิจหร ือภารก ิจของส ่วนราชการตามที่ระบ ุไว  (Function 
base, Area base) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด (ปี 

67) 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

1. ร อยละค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู ประกอบโรคศิลปะ 
ได รับการด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร อยละ 100 ร อยละ 100 ร อยละ 100 ร อยละ 100 

2. ร อยละของสถานพยาบาลที่ให บริการด านเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์กลุ่มเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์ตามที่ก าหนด  

ร อยละ 80 - - ร อยละ 93 

 
2. ตัววัดของการบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลตามแผนยุทธศาสตร์ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

3. ร อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 

ร อยละ 85 
ของ 1,642 

แห่ง 

ร อยละ 100 
(3,186 แห่ง) 

เป้าหมาย 
ร อยละ 80 

ร อยละ 92  
(594/645 

แห่ง) 
เป้าหมาย 

ร อยละ 80 
 

ร อยละ 92.33 
(1,516/1,642 
แห่ง) เป้าหมาย 
ร อยละ 80 



 

แบบฟอร์มที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

4. ร อยละความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการให บริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่ได มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด  

ร อยละ 75 ร อยละ 
77.64 

(ร อยละ 70) 

ร อยละ 
84.05 

6,974 คน 
(ร อยละ 70) 

ร อยละ 
87.27 

5,102 คน 
(ร อยละ 70) 

 

3. ผลการปรับปรุ งการด า เนินการตามกฎหมาย  
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลการปรับปรุงการด าเนินการตามกฎหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

5. จ านวนมาตรฐาน ระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่
ออกตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ ได รับการ
ปรับปรุงและพัฒนาให ทันสมัย สอดคล องกับ
สถานการณ์ และสภาพปัญหาในปัจจุบัน 

3 ฉบับ 9 ฉบับ 
 

11 ฉบับ 
 

4 ฉบับ 

 

7.2 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด านผู รับบริการ และประชาชน 
เป็นการวัดผลด านการให ความส าคัญกับผู รับการบริการ ผู มีส่วนได ส่วนเสีย และประชาชน จากการบริการส่วน

ราชการในด านต่างๆ  ได แก่ ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ความผูกพัน การสร างสัมพันธ์และความร่วมมือ 

1. ความพึงพอใจของกลุ่มผู รับบริการหลัก * 
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลลัพธ์ของความพึงพอใจของผู รับบริการและผู มีส่วนได ส่วนเสียจากการใช บริการของส่วนราชการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

6. ร อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู รับบริการ
ต่อการให บริการของหน่วยงาน  

ร อยละ 85 - ร อยละ 
85.39 

ร อยละ 
85.05 

 

2. นวัตกรรมการปรับปรุงการบริการ 
ตัวชี้วัดของการบรรลุผลการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือปรับปรุงการบริการที่เกิดประโยชน์ต่อผู รับบริการที่สามารถวัดผลได  

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

7. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการต่ออายุ
ใบอนุญาตการประกอบโรคศิลปะ 

1 ระบบ - - - 

 

3. การแก ไขเรื่องร องเรียน 
ตัวชี้วัดของผลการด าเนินการแก ไขเรื่องร องเรียน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

8. ร อยละเรื่องร องเรียนของกองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะได รับการจัดการภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ร อยละ 80 ร อยละ 85 
(31 เรื่อง) 

ร อยละ 100 
(32 เรื่อง) 

ร อยละ 90 



 

แบบฟอร์มที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

7.3 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดด านการพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย 
การวัดความส าเร ็จของการด าเน ินการด  านการบร ิหารบ ุคคลและเคร ือข ่าย ในการพ ัฒนา และการสร  าง การมีส่วน
รว่มของบุคลากรและเครือข่ายในการทำงานร่วมก ันของบ ุคลากรภายในหน่วยงานและข ามหน่วยงาน 
1. จ านวนนวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากร (ผลการด าเนินการที่ส าเร็จในปีท่ีประเมิน) 
ตัวชี้วัดของการพ ัฒนานวัตกรรมที่เกิดจากบุคลากรของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

9. กิจกรรมจัดการความรู  หรือสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ด านการคุ มครองผู บริโภคด านระบบ
บริการสุขภาพ 

1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

 

2. การเรียนรู และผลการพัฒนา* 
ต ัวช ี้ว ัดของการเร ียนร ู  และผลการพ ัฒนาบ ุคลากรของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

10. จ านวนบุคลากรผู ปฏิบัติงานที่ได รับการส่งเสริม 
พัฒนาด านวิชาการ หรือทักษะที่เหมาะสม 

100 คน - - 100 คน 

 

3. ความผูกพันของบุคลากร 
ต ัวช ี้ว ัดที่สะท อนความผูกพันของบุคลากร 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

11. ร อยละความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงาน 
สู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร อยละ 80 - - - 

 

7.4 การบรรลุผลลัพธ์ตามตัวชีว้ ัดด านการเป็นต นแบบ 
เป็นการวัดความส าเร็จของการด าเนินการบรรลุเป้าหมายด านการเป็นแบบอย่างที่ดีหรือการเป็นต นแบบของ
ผู บริหารและบุคลากรของส่วนราชการ 
 

1. จ านวน Best Practice * 
ตัวชี้วัดที่แสดงถึงส าเร็จของการเป็นต นแบบของหน่วยงานที่เป็น Best Practice และการขยายผลใน/นอกองค์กร 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

12. ระดับความส าเร็จการขยายผลการให บริการยื่นขอ
อนุญาตงานบริการสถานพยาบาลในพื้นที่เขต
สุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal 

12 จังหวัด - - 3 จังหวัด 
(น าร่อง) 

 

2. จ านวนรางวัลที่ได รับจากหน่วยงานระดับกรม/ระดับกระทรวง 
ต ัวช ี้วัดที่แสดงถ ึงสำเร ็จของการเป็นต  นแบบของส ่วนราชการ ได แก่ รางวัลระดับกรม เป็นรางวัลที่ส่วนราชการ
ระดับกรมมอบให หน่วยงานย่อยในสังกัด รางวัลระดับกระทรวง เป็นรางวัลที่มอบให กับส่วนราชการระดับกรมในสังกัด 



 

แบบฟอร์มที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

13. จ านวนการเสนอผลงานขอรับรางวัลคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐประจ าปี 

1 ผลงาน 1 ผลงาน 1 ผลงาน - 

 

3. ผลการประเมินองค์กรจากภายนอกในด านต่าง ๆ 
ตัวชี้วัดที่แสดงถึงส าเร็จของการเป็นต นแบบ โดยได รับการรับรองจากหน่วยงานภายนอกในระดับประเทศ/นานาชาติ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

     
 

7.5 การบรรลุผลลัพธ์ตามต ัวชีว้ ัดด านผลกระทบต ่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิง่แวดล อม 
เป็นตัววัดความส าเร็จของการด าเนินการบรรลุเป้าหมายด านการเป็นแบบอย่างที่ดีหรือการเป็นต นแบบของ
ผู บริหารและบุคลากรของส่วนราชการ 
 

1. ต ัวว ัดผลกระทบจากการด า เน ินการในภารกิจหลักที่มีต่ อด านเศรษฐกิจ  
ตัวชี้วัดที่สะท อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด านเศรษฐกิจจากการด าเนินการด านพันธกิจหลักของหน่วยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

14. ร อยละของสถานพยาบาลที่ให บริการด านเทคโนโลยี
ช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์มีมาตรฐานและได รับ
การส่งเสริมพัฒนาเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ 
ในการแข่งขันด านบริการสุขภาพ 

ร อยละ 65 - ร อยละ 91.18 
(93/102 แห่ง) 

เป้าหมาย 
ร อยละ 65 

ร อยละ 65 

 

2. ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด านสาธารณสุข 
ต ัวช ี้วัดทีส่ะท อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด านสาธารณสุขจากการด าเนินการด านพันธิกิจหลักของหนว่ยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

15. ระดับความส าเร็จของพัฒนาการด าเนินงาน
ตามนโยบาย “เจ็บป่วนฉุกเฉินวิกฤต  
มีสิทธิทุกที่ : UCEP” 

ระดับ 5 - - ระดับ 5 

16. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการใช ยา 
สมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน (RDU) 

ระดับ 3  ระดับ 2  ระดับ 4  ระดับ 3  

 

3. ตัววัดผลกระทบจากการด าเนินการในภารกิจหลักที่มีต่อด านสิ่งแวดล อม 
ต ัวช ี้วัดทีส่ะท อนถึงผลกระทบจากการด าเนินการที่มีต่อด านสิ่งแวดล อมจากการด าเนินการด านพันธิกิจหลักของหนว่ยงาน 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

     
 



 

แบบฟอร์มที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนินการ (หมวด 7) 

7.6 การบรรลุผลลัพธ์ตามต ัวชีว้ ัดด านการลดต นทุน การสร างนวัตกรรม และการจัดการกระบวนการ 
เป็นการว ัดความสำเร ็จของการด าเน ินการบรรล ุเป  าหมายด านการบร ิหารจ ัดการเพื่อการลดต  นท ุน 
การสร างนว ัตกรรม  และการจัดการกระบวนการ 

1. การลดต  นท ุนในภาพรวม 
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 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

17. ร อยละความส าเร็จของการจัดสอบความรู เพ่ือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู ประกอบโรคศิลปะแบบ
ออนไลน์ 

ร อยละ 25 - - - 

 

2. จ านวนนวัตกรรมของการปรับปรุงกระบวนการ 
ต ัวช ี้วัดของนวัตกรรมการปรับปรุงกระบวนการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

18. การสร างนวัตกรรมในการปรับปรุง
กระบวนการ (e-service) : การอนุญาต 
การประกอบโรคศิลปะ  

Fully Digital 
ใน 9 สาขา 

Fully 
Digital  

ใน 1 สาขา 

Fully 
Digital 

 ใน 7 สาขา 

Fully 
Digital  

ใน 7 สาขา 
 

3. ประสิทธิผลของกระบวนการ* 
ต ัวช ี้วัดผลลัพธ์ของการปรับปรุงกระบวนการ และการบริการจากการใช ดิจิทัลเทคโนโลยี ทั้งทางตรงและทางอ อม 
เช่น ตัวชี้วัดด านการเปิดข อมูล การเชื่อมโยงข อมูล การปรับปรุงบริการ การให บริการด วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีล่าสุด 

ผลการด าเนินงาน 
2564 2565 2566 

19. ร อยละความส าเร็จของการเชื่อมโยงข อมูล 
 

ร อยละ 80 ร อยละ 80 ร อยละ 100 ร อยละ 100 

 
 
 



 

 

 

 

 

  ภาคผนวก ข 

   การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
  ต่องานบริการของหน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

รายงานสรุปผล 

การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

จัดท าโดย 

กลุ่มแผนงานและประเมนิผล 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรกฎาคม  2567 



1 

 

 
 

 หน้า 

 บทสรุปผู้บริหาร 1 
 รายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
(รอบ 11 เดือน) 

 แผนพัฒนางานด้านความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 รายงานผลตามแผนการพัฒนางานด้านความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน (รอบ 11 เดือน) 
 

5 
 
 

10 
12 
 

ภาคผนวก 33 
ภาคผนวก ก   แบบฟอร์มที่ 1 ข้อมูลการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตามกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 
34 

ภาคผนวก ข   แบบฟอร์มที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการของหน่วยงาน  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

43 
 

ภาคผนวก ค  แบบฟอร์มที่ 3 รายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการ 
ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
(รอบ 5 เดือน) 

48 
 
 

ภาคผนวก ง  แบบฟอร์มที่ 6 บทสรุปผู้บริหาร (รอบ 5 ดือน 55 

 

 

สารบัญ 
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บทสรุปผู้บริหาร 

การประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ ไม่พึง
พอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของหน่วยงาน เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนา
ปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งจ าแนกการประเมินเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ประเมินผลความพึงพอใจต่อการให้บริการ  
 ส่วนที่ 2 ประเมินผลความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อการให้บริการ   
 กลุ่มเป้าหมายของการประเมิน คือผู้รับบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/ผู้ด าเนินกิจการสถานพยาบาล/ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 
ศาสตร์/. ผู้ ให้บริการที่ประสงค์จะขออนุญาตในการด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน /ผู้ประกอบวิชาชีพ/
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ/อสม./ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ/บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 4 ภาค และประชาชนทั่วไป 
 โดยมีผู้ให้ความร่วมมือตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์ และตอบแบบประเมินผ่านระบบ
ออฟไลน์ จ านวนทั้งสิ้น 445 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2567) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจต่อการให้บริการภาพรวม 
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ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
พบว่า ผลความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.96  โดย
ในแต่ละรายด้านมีความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผูให้บริการ มีความพึงพอใจมากที่สุด คือร้อยละ 88.00 
รองลงมาคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  ร้อยละ 85.60 ด้านขั้นตอนการให้บริการ  ร้อยละ 85.20 และด้าน
ช่องทางการให้บริการ ร้อยละ 84.60 ตามล าดับ    
   

  

 

 
 

ผลการประเมินความเชื่อมั่นต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
พบว่า ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวม อยู่ในระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.40 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พบว่า ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นเจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน ร้อยละ 90.00  รองลงมา คือ 
ได้รับการบริการตามที่ต้องการ  ร้อยละ /88.20  ได้รับความเสมอภาค ร้อยละ 87.60 ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อ
คุณภาพการให้บริการ ร้อยละ 86.40 และ การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ใช้งานง่าย ปลอดภัย ร้อยละ 
84.80 ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2 ผลความเชื่อมั่นต่อการให้บริการในภาพรวม 
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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากการส ารวจความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของ
หน่วยงาน เพ่ือที่จะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการ ให้มีคุณภาพมากขึ้น ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ผู้ เข้ารับบริการต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 11 เดือนแรก) จ านวน 445 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ
ในแต่ละด้าน ความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่ได้น ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้ทีส่วนได้ส่วน
เสียต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 11 
เดือน) อยู่ที ่ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.34) คิดเป็นร้อยละ 86.68  
 เมื่อพิจารณารายแบบสอบถาม พบว่า  

- ความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.30) คิดเป็นร้อยละ 85.96  
- ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด  (ค่าเฉลี่ย 4.37) คิดเป็นร้อยละ 87.40   

จากผลการส ารวจ พบว่า  
- จุดเด่นของการให้บริการ คือ ด้านเข้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ 

เช่น ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น ให้ค าแนะน าและช่วยแก้ปัญหาได้เหมาะสม เป็นต้น)  
- จุดอ่อนที่พบ คือ ระบบการสอบออนไลน์ไม่ค่อยเสถียร และช่องทางการติดต่อส าหรับขอ

ค าแนะน าจากหน่วยงานระดับจังหวัดที่ยุ่งยาก 

 

ส่วนที่ 3  ผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการที่ผ่านเกณฑ์ในภาพรวม 
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ทั้งนี้ จากผลการส ารวจดังกล่าวข้างต้น จึงน ามาสู่การจัดท าแผนพัฒนาองค์การในปีต่อไป ดังนี้ 
1) พัฒนาปรับปรุงระบบการสอบออนไลน์ให้มีความเสถียรมากขึ้น 

2) สื่อสารช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในภารกิจด้านต่างๆ ของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะให้จังหวัด และผู้รับบริการได้ทราบอย่างทั่วถึง 

 
โดยที่ : ตัวชี้วัด “ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วยเสียต่อการ
ให้บริการชอง กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   อยู่ในระดับ
มากที่สุด ที่ ร้อยละ 88.20  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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รายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต่อการให้บริการของหน่วยงาน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

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

 รายงานผลการประเมินความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต่อการให้บริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
มีผลการประเมิน ดังนี้ 

1. ระยะเวลาด าเนินการส ารวจ  18 เมษายน  – กรกฎาคม ๒๕๖7  

(ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 256๖) 
  2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ตามแบบสอบถามที่ก าหนด ตอนที่ 1 2 และ 3 แบบฟอร์มที่ 2) 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ และความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการที่มีต่อการบริการของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 445 คน โดยที่ 
 ๑.๑ สถานภาพผู้ตอบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ 
จ านวน 205 คน (คิดเป็นร้อยละ 46.06) รองลงมาคือ ประชาชนทั่วไป จ านวน 119 คน (คิดเป็นร้อยละ 
26.74) ผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 51 คน (คิดเป็นร้อยละ 
11.46) อสม./ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ จ านวน 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 7.64)  ผู้ประกอบกิจการและ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล จ านวน 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.04) ผู้ให้บริการที่ประสงค์จะขออนุญาตในการ
ด าเนินการตั้งครรภ์แทน จ านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.22) และอ่ืนๆ (เช่น บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, บุคลากรศูนย์สนับสนถนบริการสุขภาพที่1-12, นักศึกษา, เป็นต้น) จ านวน 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 
4.04)  
 ๑.๒ บริการที่ประชาชนเข้ารับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น การขึ้นทะเบียนผู้ประกอบ
โรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ จ านวน 338 คน (คิดเป็นร้อยละ 75.95) รองลงมาคือ ขอรับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 76 คน (คิดเป็นร้อยละ 17.07) การขอนุญาตเปิดกิจการและและประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จ านวน 20 (คิดเป็นร้อยละ 4.49) และอ่ืนๆ (เช่น การอนุญาตใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้เพ่ือการศึกษาวิจัย
,ร้องเรียน/ให้ค าแนะน าด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ,การพัฒนาศักยภาพเครือข่ าย เป็น
ต้น) จ านวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.47)  
 ๑.๓ ช่องทางในการรับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่รับบริการผ่านระบบออนไลน์ (เช่น Biz 
Portal, Citizen Portal, Website) จ านวน 241 คน (คิดเป็นร้อยละ 54.15) รองลงมา คือ รับบริการที่กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 147 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.03) รับบริการทางโทรศัพท์ 
เบอร์ตรง หรือ โทร 0 2193 7000 จ านวน 32 คน (คิดเป็นร้อยละ 7.19 ) และศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
จ านวน 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 5.39)  
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  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจ (รอบ 11 เดือน) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

ความพึงพอใจ 
1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ 

1 มีการอธิบาย ช้ีแจง และแนะน า
ขั้นตอนการให้บริการให้
ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน 

204 185 42 5 9 4.28 0.84 85.60 ระดับมากที่สุด 

2 มีการจดัล าดับขั้นตอนการให้บริการตาม 
ล าดับก่อนหลัง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

211 177 46 2 9 4.30 0.93 86.00 ระดับมากที่สุด 

3 มีระเบยีบ/แบบฟอร์ม/เอกสาร
และข้อมลูที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

206 175 49 4 11 4.26 0.87 85.20 ระดับมากที่สุด 

4 ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัว ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน และเข้าใจง่าย 

202 168 54 9 12 4.21 0.93 84.20 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวม 206 176 48 5 10 4.26 0.04 85.20 ระดับมากทีสุ่ด 
2. ด้านช่องทางการให้บริการ 

1 มีช่องทางการให้บริการ ท่ีสามารถ
เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว 

209 172 46 10 8 4.27 0.87 85.40 ระดับมากที่สุด 

2 มีการใช้นวตักรรมและอุปกรณเ์ทคโนโลยี 
สารสนเทศที่ทันสมัยในการให้บรกิาร 
เช่น การจองคิวออนไลน์ การใหบ้ริการ
ช่องทางแบบด่วนพิเศษ เป็นต้น 

210 165 51 10 9 4.25 0.89 85.00 ระดับมากที่สุด 

3 มีการประชาสัมพนัธ์การใหบ้ริการผา่น
ช่องทางต่างๆ  เช่น ปา้ยโฆษณา แผน่พับ 
กล่องรบัความคดิเหน็ ฯลฯ 

191 169 63 15 7 4.17 0.91 83.40 ระดับมาก 

4 มีการให้บริการผา่นสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น Website, Line, Facebook ฯลฯ 

204 163 58 13 7 4.22 0.89 84.40 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวม 204 167 54 12 8 4.23 0.02 84.60 ระดับมากทีสุ่ด 
3. ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 

1 มีการแต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
เหมาะสม มีบคุลิกภาพท่ีดี  

233 168 36 5 3 4.40 0.74 88.00 ระดับมากที่สุด 

2 มีความเอาใจใส่กระตือรือร้น และ
มีความพร้อมในการให้บริการ 

244 154 37 5 5 4.41 0.78 88.20 ระดับมากที่สุด 

3 มีการบริการด้วยค าพูดสุภาพ อ่อนโยน
ยิ้มแย้มแจ่มใส มีอัธยาศัยด ี

242 156 36 5 6 4.40 0.80 88.00 ระดับมากที่สุด 

4 มีความรู้ ความสามารถในการใหบ้ริการ เช่น 
ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น ให้ค าแนะน า 
และช่วยแก้ปญัหาได้เหมาะสม เป็นต้น 

247 150 33 8 7 4.40 0.83 88.00 ระดับมากที่สุด 

5 ให้บริการด้วยความเต็มใจตอ่ผูร้ับบริการ
เหมอืนกันทุกรายโดยไมเ่ลือกปฏิบัต ิ

245 158 30 7 5 4.42 0.78 88.40 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวม 242 157 35 6 5 4.40 0.03 88.00 ระดับมากที่สุด 
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ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
1 มีช่องทางการให้บริการ สะดวก 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
205 175 49 8 8 4.26 0.86 85.20 ระดับมากที่สุด 

2 มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้าย
ประชาสัมพันธ์การบริการที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 

196 178 53 9 9 4.22 0.88 84.40 ระดับมากที่สุด 

3 มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวก และ
ให้ความเข้าใจในเรื่องที่ขอรับบริการ 

221 164 44 10 6 4.31 0.84 86.20 ระดับมากที่สุด 

4 จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และสตรีมีครรภ ์

210 169 53 6 7 4.28 0.85 85.60 ระดับมากที่สุด 

5 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความ
สะดวกเช่น ห้องสุขา น้ าดื่มสะอาด ที่
นั่งคอยรับบริการที่จอดรถ เป็นต้น 

210 164 58 7 6 4.27 0.85 85.40 ระดับมากที่สุด 

6 ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการ  216 179 38 5 7 4.33 0.81 86.60 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวม 210 172 49 7 7 4.28 0.02 85.60 ระดับมากที่สุด 
5. ความพึงพอใจโดยภาพรวมท่ีได้รับจากการให้บริการของหน่วยงาน 

1 ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ไดร้ับ
จากการให้บริการของหน่วยงาน 

216 175 39 9 6 4.32 0.94 86.40 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวมความพึงพอใจ 216 169 45 8 7 4.30 0.21 85.96 ระดับมากที่สุด 
 

  ตอนที่ 3 ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ (รอบ 11 เดือน) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความเช่ือมั่น 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับความ 
เชื่อมมั่น มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการ 
1 ไดร้ับบริการทีเ่สมอภาค เท่าเทียมกนั 248 148 30 7 12 4.38 0.89 87.60 ระดับมากที่สุด 

2 เจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน ของขวัญ ฯลฯ 287 121 20 7 10 4.50 0.84 90.00 ระดับมากที่สุด 

3 ได้รับบริการตรงตามที่ต้องการเรียบร้อย 262 136 26 9 12 4.41 0.90 88.20 ระดับมากที่สุด 

4 การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทันสมัย
รวดเร็ว ใช้งานง่าย และมีความปลอดภัย  

229 146 39 11 20 4.24 1.02 84.80 ระดับมากที่สุด 

5 ความเช่ือมั่นโดยรวมต่อคุณภาพการให้บรกิาร 239 150 30 11 15 4.32 0.95 86.40 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวม 253 140 29 9 14 4.37 0.07 87.40 ระดับมากทีสุ่ด 
 

 ตอนที่ 4 สรุปผลรวมความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ (รอบ 11 เดือน) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

1 ความพึงพอใจ 216 169 45 8 7 4.30 0.21 85.96 ระดับมากที่สุด 
2 ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 253 140 29 9 14 4.37 0.07 87.40 ระดับมากที่สุด 

สรุปผลรวม 235 155 37 8 10 4.34 0.14 86.68 ระดับมากทีสุ่ด 
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 ตอนที่ 5 สรุปผลรวมความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

ล าดับ
ที ่

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ร้อยละ 
ระดับความ 
พึงพอใจ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

1 สรุปผลรวมความพึงพอใจและ
ความเช่ือมั่นของผู้รับบริการ  
รอบ 5 เดือน 

74 45 10 1 1 4.47 0.69 89.48 ระดับมากที่สุด 

2 สรุปผลรวมความพึงพอใจและ
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ  
รอบ 11 เดือน 

235 155 37 8 10 4.34 0.14 86.68 ระดับมากทีสุ่ด 

สรุปผลรวม 4.41 0.41 88.20 ระดับมากที่สุด 
 

ความคิดเห็น ค าชมเชย หรือข้อเสนอแนะ ต่อการให้บริการ 
1. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าดีมาก พูดจาสุภาพ  
2. ควรมีงบลงมาให้พ้ืนที่ใช้ในการด าเนินงานที่กรมก าหนด 
3.  เจ้าหน้าที่บริการดี ยิ้มแย้มแจ่มใส / ได้รับบริการดี รวดเร็ว  
4. ประทับใจมากครับ 
5. การขอขึ้นทะเบียนต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์สะดวกสบาย รวดเรว็ เข้าถึงได้ง่าย ทั้งในการสมัคร/การติดตามผล 
6. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์   ติดต่อประสานงานได้สะดวก รวดเร็ว เจ้าหน้าให้บริการเป็นกันเอง 
7. อยากให้เจ้าหน้าที่ ที่คุมสอบผ่านระบบออนไลน์อยู่ห้องแยกกัน เพราะมีเสียงผู้คุมสอบหลายคนพูด

ขณะชี้แจงข้อสอบ  
ท่านมีความไม่พึงพอใจในการให้บริการของกรมฯ หรือไม่อย่างไร  

1. ทิชชูในห้องน้ ามีไม่เพียงพอ 
2. ห้องน้ าหญิงควรจะมีทิชชูให้บริการอย่างเพียงพอ 

ปัญหาในการใช้บริการ 
1. ระบบการสอบออนไลน์ค่อนข้างไม่เสถียรมากๆ พิมพ์ค าตอบไม่ได้ ระบบค้าง ควรปรับปรุง 
2. ระบบในการท าแบบทดสอบไม่เสถียร ท าให้เสียเวลาในการท าแบบทดสอบใหม่ 
3. กองสถานพยาบาล มีช่องทางการติดต่อส าหรับขอค าแนะน าจากหน่วยงานระดับจังหวัดที่ยุ่งยาก 
4. ติดต่อสอบถามข้อมูลล าบากมาก ไม่มีคนรับสายและให้ข้อมูลได้ 
5. ป้ายติดบอกห้องสอบควรมีขนาด มองเห็นสะดุดตา   

3. แนวทางการพัฒนางานต่อไป รอบ 11 เดือน 
1) พัฒนาปรับปรุงระบบการสอบออนไลน์ให้มีความเสถียรมากขึ้น 

2) สื่อสารช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในภารกิจด้านต่างๆ ของกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะให้จังหวัด และผู้รับบริการได้ทราบอย่างทั่วถึง 

 
 
 









รายงานผลตามแผนพัฒนางานด้านความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รอบ 11 เดือน 

 
เป้าหมายการพัฒนา แผนพัฒนางาน ผลการพัฒนางาน 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
1. ความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการ  
(ด้านข้ันตอนการ
ให้บริการ,) มีช่องทางการ
ให้บริการ สะดวก 
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

1. ด าเนินการพัฒนาการ
ให้บริการยื่นขอ
อนุญาตผ่านระบบ Biz 
Portal การลดขั้นตอน
ในการช าระเงิน 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้ร่วมกับกรมบัญชีกลางด าเนินการพัฒนาช่อง
ทางการช าระเงิน ให้เชื่อมโยงกับการให้บริการยื่นขออนุญาตผ่านระบบ Biz Portal ในงาน
สถานพยาบาล โดยด าเนินการในการพัฒนาช่องทางการช าระเงิน ผ่านระบบ E-Payment ของ
กรมบัญชีกลาง ซึ่งเป็นช่องทางการให้บริการ ทีส่ะดวก สามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยการเชิญวิทยากรจาก
กรมบัญชีกลางมาให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 
2567 (หนังสือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ สธ 0706.02/294 ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 2567 
เรื่อง ขอเชิญเป็นวิทยากร) เอกสารหมายเลข 1 

กลุ่มแผนงาน
และประเมินผล 

2. ความเชื่อม่ันต่อการ
ให้บริการ  
(ด้านการให้บริการผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ทันสมัยรวดเร็ว ใช้งาน
ง่าย และมีความ
ปลอดภัย) 

2. ด าเนินการขยายผล
การให้บริการยื่นขอ
อนุญาตผ่านระบบ Biz 
Portal สู่หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาคให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
มากที่สุด 

 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะได้ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล และกรมบัญชีกลาง ด าเนินการขยายผลการให้บริการยื่นขออนุญาต
ผ่านระบบ Biz Portal สู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค มีเป้าหมายส าหรับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 12 
จังหวัด (เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด) โดยจัดประชุมชี้แจงการขยายผล และอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ให้บริการยื่นขออนุญาตงานบริการสถานพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal โดยที่
หน่วยงานส่วนภูมิภาคสามารถเข้าร่วมประชุมอบรมผ่านระบบออนไลน์ผ่านทาง Webex ตามเว็บไซต์ 
hssmeet.webex.com/meet/hss2 ดังนี้  

1. ประชุม/อบรม ครั้งที่ 1 เมื่อวันพุธที่ 15 พฤศจิกายน 2566  เวลา 09.00 – 16.30 น.  
ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 5 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยมีเป้าหมาย จ านวน 12 จังหวัด 
(หนังสือ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ สธ 0706.02/4262 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 
2566 เรื่อง ขอเชิญเข้าร่วมประชุมชี้แจงการขยายผล และอบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการยื่นขอ
อนุญาตงานบริการสถานพยาบาล ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ผ่านระบบ Biz Portal) เอกสารหมายเลข 2  

กลุ่มแผนงาน
และประเมินผล 

แบบฟอร์มที่ 5 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











ขอเชิญร่วมตอบแบบสอบถาม 
หากท่านเคยใช้บริการของเรา 

 
เรา 

Scan QR Code แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจและความเชื่อมั่น 
ของผู้รับบริการ แลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ต่องานบริการ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม ความเห็นของท่านเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบการให้บริการของเรา 
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ภาคผนวก ข 
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แบบสอบถามความพึงพอใจและความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ต่อการให้บริการของหน่วยงาน 
 

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือสอบถามความพึงพอใจ และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่มีต่อบริการของหน่วยงาน  
  เพ่ือที่หน่วยงานจะได้น าผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการบริการให้มีคุณภาพมากขึ้น 

**************************************************** 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. สถานภาพผู้ตอบ (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง) 
 ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 
 ผู้ด าเนินการกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น คลินิก) 
 ผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ (โปรดระบุ: เช่น สาขากายอุปกรณ์) 
 ผู้ให้บริการที่ประสงค์จะขออนุญาตในการด าเนินการตั้งครรภ์แทน  
 ผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล/โรงพยาบาลภาครัฐ 
 อสม./ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานรัฐ  
 ประชาชนทั่วไป 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ:.......................................) 

2. ท่านติดต่อใช้บริการใด (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง) 
 การขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 
 การขออนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล (โปรดระบุ: เช่น โรงพยาบาล) 

การข้ึนทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ (โปรดระบุ: เช่น สาขากายอุปกรณ์) 
 การขออนุญาตในการด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน 
 การขออนุญาตใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้เพื่อการศึกษาวิจัย  
 ร้องเรียน/ให้ข้อเสนอแนะด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
 ขอรับข้อมูลข่าวสาร 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ:..................................) 
3. ท่านรับบริการผ่านช่องทางใด (ท าเครื่องหมายเพียงหนึ่งช่อง) 
 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ชั้น 5 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 โทรศัพทเ์บอร์ตรง หรือ โทร. 0 2193 7000 

ระบบออนไลน์ (โปรดระบุ: เช่น Biz Portal, Citizen Portal, Website, Line, E-mail, Facebook) 
 

 
 
 
 

แบบฟอร์มที่ 2 
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการให้บริการ (ท าเครื่องหมายแถวละหนึ่งช่องเท่านั้น) 
ขอให้ท่านประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการ โดยให้คะแนน 1 - 5 ที่ตรงกับความพึงพอใจ 

ของท่านเพียงระดับเดียว 
คะแนน 1  หมายถึง พึงพอใจที่สุด 
คะแนน 2  หมายถึง พึงพอใจน้อย  
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
คะแนน 4  หมายถึง พึงพอใจมาก 
คะแนน 5  หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
 

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ  
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.1 มีการอธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนการ
ให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน 

    
 

1.2 มีการจัดล าดับขั้นตอนการให้บริการตามล าดับ
ก่อนหลัง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

    
 

1.3 มีระเบียบ/แบบฟอร์ม/เอกสารและข้อมูล                    
ที่เก่ียวข้องอย่างชัดเจน 

    
 

1.4 ขั้นตอนการให้บริการคล่องตัว ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
และเข้าใจง่าย 

    
 

2. ด้านช่องทางการให้บริการ 

2.1 มีช่องทางการให้บริการ ที่สามารถเข้าถึงง่าย 
สะดวก รวดเร็ว 

     

2.2 มีการใช้นวัตกรรมและอุปกรณ์ เทคโนโลยี 
สารสนเทศที่ทันสมัยในการให้บริการ เช่น  
การจองคิวออนไลน์ การให้บริการช่องทางแบบ
ด่วนพิเศษ เป็นต้น 

     

2.3 มีการประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น ป้ายโฆษณา แผ่นพับ กล่องรับความ
คิดเห็น ฯลฯ 

     

2.4 มีการให้บริการผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
Website, Line, Facebook ฯลฯ 
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3. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

3.1 มีการแต่งกายสุภาพเรียบร้อย เหมาะสม  
มีบุคลิกภาพที่ดี  

    
 

3.2 มีความเอาใจใส่กระตือรือร้น และมีความพร้อม         
ในการให้บริการ 

    
 

3.3 มีการบริการด้วยค าพูดสุภาพ อ่อนโยน   
ยิ้มแย้มแจ่มใส มีอัธยาศัยดี 

    
 

3.4 มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น             
ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น ให้ค าแนะน าและช่วย
แก้ปัญหาได้เหมาะสม เป็นต้น 

    
 

3.5 ให้บริการด้วยความเต็มใจต่อผู้รับบริการเหมือนกัน 
ทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

    
 

4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

4.1 มีช่องทางการให้บริการ สะดวก สามารถเข้าถึง        
ได้ง่าย 

    
 

4.2 มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์
การบริการทีช่ัดเจน เข้าใจง่าย 

    
 

4.3 มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวก และให้ความ
เข้าใจในเรื่องที่ขอรับบริการ 

    
 

4.4 จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ และสตรีมีครรภ์ 

    
 

4.5 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก 
เช่น ห้องสุขา น้ าดื่มสะอาด ที่นั่งคอยรับบริการ              
ที่จอดรถ เป็นต้น 

    
 

4.6 ความสะอาดของสถานทีใ่ห้บริการ      
 

5.  ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับจากการ
ให้บริการของหน่วยงาน    
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ตอนที่ 3 ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ (โปรดเลือกในช่องที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด) 
ขอให้ท่านประเมินความเชื่อมั่น โดยให้คะแนน 1 - 5 ที่ตรงกับความเชื่อมั่นของท่านเพียงระดับเดียว 

คะแนน 1  หมายถึง เชื่อมั่นน้อยที่สุด 
คะแนน 2  หมายถึง เชื่อมั่นน้อย  
คะแนน 3  หมายถึง เชื่อมั่นปานกลาง 
คะแนน 4  หมายถึง เชื่อมั่นมาก 
คะแนน 5  หมายถึง เชื่อมั่นมากที่สุด 
 

รายการประเมิน ระดับความเชื่อม่ัน 

ความเชื่อม่ันต่อการให้บริการ 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1. ได้รับบริการที่เสมอภาค เท่าเทียมกัน      

2. เจ้าหน้าที่ไม่รับสินบน ของขวัญ ฯลฯ      

3. ได้รับบริการตรงตามท่ีต้องการเรียบร้อย      

4. การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทันสมัย 
รวดเร็ว ใช้งานง่าย และมีความปลอดภัย  

     

5. ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อคุณภาพการให้บริการ      

ความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ  
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................................... .......... 
........................................................................................................................ ...................................................... 
 
 

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

ขอขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 
 

ปรับปรุง ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2566 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
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จัดท าโดย 

กลุ่มแผนงานและประเมนิผล 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

     การพัฒนาหน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

 

  



 

  

  

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม โทร 0 2193 7000 ต่อ 18702 

ที ่ {BookID} วันที่  {BookDate} 

เรื่อง   ขอส่งผลการประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) และผลการประเมินสุขภาวะองค์กร 

(Happy Public Organization Index: HPI) 

เรียน   ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ   

ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ตัวชี้วัดที่ ๒ ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนา
หน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในรอบการประเมินผล ๕ เดือน ก าหนดให้
บุคลากรในหน่วยงานสั งกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการประเมินความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) และประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) ผ่านช่องทาง 
ที่ก าหนด โดยที่กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลจะได้สรุปข้อมูลจากการประเมินและส่งแบบฟอร์มแผนการพัฒนา
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือแจ้งหน่วยงาน ภายใน
วันศุกร์ที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๗ นั้น 

ในการนี้ กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลได้ตรวจสอบแล้วพบว่าในส่วนของประเมินสุขภาวะ
องค์กร (Happy Public Organization  Index: HPI) ทุกหน่วยงานกรอกได้ครบถ้วนและมีข้อมูลเพียงพอเพ่ือ
ใช้การประกอบการจัดท าแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซึ่งในส่วนที่ขอให้หน่วยงานพิจารณาด าเนินการมีดังนี้ 

๑. ผลการประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ขอให้
พิจารณาด าเนินการตอบแบบประเมินฯ อีกครั้ง โดยประสานกลับมายังกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 

๒. ขอให้น าข้อมูลจากผลการประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) และประเมิน
สุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI)  ที่เพียงพอต่อการจัดท าแผนการพัฒนาองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  จัดท าตามแบบฟอร์มแผนการ
พัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพฯ และจัดส่งให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลภายในวันพฤหัสบดีที่  
๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
ทั้งนี้ รายละเอียดข้อมูลที่ได้แจ้งดังกล่าวข้างต้นปรากฏตาม QR Code แนบท้ายหนังสือฉบับนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1}  

 
 

ด่วนที่สุด  

QR Code 
ผลแบบประเมินฯ 

{XXXXXXXXXXXXX}สธ ๐๗๐๑.๕.๔/๑๑๖ {XXXXXXXXXXXXX}๑๑ มกราคม ๒๕๖๗

{XXXXX} {XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}(นายศุภชัย กันทาใจ)

ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล
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บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เบอร์ภายใน 18416 

ที ่ {BookID} วันที่  {BookDate} 

เรื่อง   ขอส่งรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
       กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (รอบ ๑๑ เดือน) 

เรียน   ผู้อ านวยการกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม   

ตามหนังสือกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ สธ ๐๗๐๖.๐๑/๖๙๔ ลงวันที่ 
๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เรื่อง ขอส่งแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ได้พิจารณาน าข้อมูลจากการประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) และผลการ
ประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI) มาจัดท าแผนการพัฒนาองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน ๖ กิจกรรม  ตามรายละเอียดที่
แจ้งแล้ว นั้น  

ในการนี้ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ขอส่งรายงานความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานตามแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (รอบ ๑๑ เดือน) รายละเอียดตาม QR Code แนบท้ายหนังสือนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                  
 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1}  

 
 

 
 
     
 

             

 

  

รายงานความก้าวหน้า 
ผลการด าเนินงาน 

{XXXXXXXXXXXXX}สธ ๐๗๐๖.๐๑/๑๘๐๗ {XXXXXXXXXXXXX}๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๗

{XXXXX} {XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}(นางนลินา ตันตินิรามัย)

ผู้อำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ



1 
 

รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (รอบ 11 เดือน) 

1. จัดท าแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 



2 
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2. ผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (รอบ 11 เดือน) 
 2.1 Happinometer 

ล าดับที่ 1 กิจกรรม มุม “เติมรัก…ปันสุข”  สพรศ. 
เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2567 ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ        

และบุคลากรในสังกัด ได้ร่วมจัดกิจกรรม มุม “เติมรัก…ปันสุข”  สพรศ. บริจาคสิ่งของอุปโภคบริโภค ให้กับ         
ตู้เติมรัก ปันสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บริเวณชั้น 1 โดยบุคลากร สพรศ. ได้ร่วมแบ่งปัน และส่งต่อ
ความรัก ความสุข ความปรารถนาดีให้กับบุคลากรอ่ืน และร่วมสร้างสรรค์สังคมแห่งการแบ่งปันให้แก่ผู้มีรายได้น้อย  
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 ล าดับที่ 2 กิจกรรม คู่มือปฏิบัติงาน สพรศ.  
  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มแผนงานและประเมินผล ได้ด าเนินการ
รวบรวมและจัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้
บุคลากรมีคู่มือ หรือเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสามารถน าไปใช้ได้จริงและเกิดความเป็นธรรมต่ อผู้ปฏิบัติงาน     
โดยได้ท าการเผยแพร่ข้อมูลลงเว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ แบ่งเป็น 2 กระบวนงาน 
ได้แก่ กระบวนงานหลัก จ านวน 9 กระบวนการ และกระบวนงานสนับสนุน จ านวน 8 กระบวนการ รายละเอียด
ตาม Link : https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=9177 

 

 

https://mrd.hss.moph.go.th/mrd1_hss/?p=9177
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ล าดับที่ 3 กิจกรรม ทบทวนคู่มือ เส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน (Career Path) 
  - อยู่ระหว่างด าเนินกิจกรรมในไตรมาสที่ 3 
 

2.2 (Happy Public Organization Index : HPI) 
  ล าดับที่ 1 กิจกรรม 5ส. ส่งเสริมความปลอดภัย ใส่ใจ ชาว สพรศ. 
  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
ภายในหน่วยงานช่วงหยุดเทศกาลประเพณีสงกรานต์ โดยให้มีการส ารวจสายไฟฟ้าและอุปกรณ์ภายในห้องท างาน 
รายละเอียดตามหนังสือกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ สธ 0706.01/1185 ลงวันที่           
2 เมษายน 2567 เรื่อง การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย ซึ่งทุกหน่วยงานภายในสังกัดได้ให้ความร่วมมือ       
เป็นอย่างดีในการท ากิจกรรม รายละเอียดตามที่แนบมาพร้อมนี้ 
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  โดยภายหลังจากการส ารวจได้ด าเนินการรายงานผลการด าเนินการเตรียมความพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
ไปยังผู้อ านวยการฯ รับทราบ มอบหมายงานพัสดุ ส ารวจ จัดหาทดแทน หรือแก้ไข เพ่ือวางแผนการจัดการต่อไป
ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ กลุ่มบริหารงานทั่วไป แจ้งเวียนให้หน่วยงานภายในสังกัดถือปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 
เรียบร้อยแล้ ว  ตามหนั งสือกลุ่ มบริหารงานทั่ ว ไป กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ                      
ที่ สธ 0706.01/182 ลงวันที่ 11 เมษายน 2567 เรื่อง รายงานผลการด าเนินการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
รายละเอียดตามที่แนบมาพร้อมนี้ 
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ล าดับที่ 2 กิจกรรม ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้ด าเนินการจัดกิจกรรม “ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ”      
ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.00 น. เป็นต้นไป ณ ลานเพลิน ชั้น 5 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทิศทางท่ีด ี
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 ล าดับที่ 3 กิจกรรม รณรงค์สร้างความตระหนักรู้ การประเมินผลงานเพื่อเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งที่สูงข้ึน 

 - อยู่ระหว่างด าเนินกิจกรรมในไตรมาสที่ 3 
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 3. สรุปความก้าวหน้าผลการด าเนินการ รอบ 11 เดือน 

  - จากกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 4 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 66.67 

 4. ปัญหาอุปสรรค 

 - Happinometer  ล าดับที่ 3 กิจกรรม ทบทวนคู่มือ เส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน (Career Path) 
และ (Happy Public Organization Index : HPI) ล าดับที่ 3 กิจกรรม รณรงค์สร้างความตระหนักรู้             
การประเมินผลงานเพ่ือเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น อยู่ระหว่างด าเนินการ เนื่องจาก จ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลาด าเนินการทบทวน รวบรวม ตรวจสอบ รายละเอียดข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและตรงกับสายงานที่ปฏิบั ติ
ภายในหน่วยงาน พร้อมทั้งประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการจัดท ากิจกรรม 
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- - ---------

.., . 
t:J~fl11'lhi~bij'WfI'J1~~OU~f1~1fl1 (Happinometer) f1-r'lVi 2 

OUB'lflB'l~~1'WW~1U1~U~~fl11~1~nBul1A~~~~ 

(1~'1/d1'l1'W~ 12 - 27 ij~'\.J1~'W 2567)
q 

fl11:lJ6i"lJ, 
f------ --- - ­

~'lJm~fl1lJ~ (Happy Body) I 63.15 
~----------------+--~-- --------------------­
~1J'UflmtJ~ (Happy relax) 60.61 

f-v --------------I---4I--------------~-----

t11h~ (Happy Heart) 72.63 
r------------------------------~-

~l9lit1Jt1J1ru~ (Happy Soul) 74.38 
-----------~----

m1J'Uflrd~ (Happy Family) 72.66 
-i- ~ - - - -~--------.-

61-:Jfl:lJ~ (Happy Society) 64.03 
f- .-----------1---- --+ - -­

1~i~ (Happy Brain) 66.95 

~'lJm~b~'U~ (Happy Money) , 55.37 
~--------------------I-----I---- - -- ---- --~------

fl1':i-:Jl'U~ (Happy Work Life) 59.77 

65.51
I 

fldl:lJ~fl,;r'U (Engagement) 63.30 i 
.~------------------------ ~--- --- ---------1·1 

6'l:lJ(7J61:zill9ltl'Ufll'livll-:Jl'U (Work Life Balance) 43.85,'-____ _ _ _ __________'_. ____•__________________----.1~ 

1 
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N6'lnl~'lhj~Lijt.l~1I.n11~e:l\lrln~ (Happy Public qrganization Index: HPj) fif\l~ 2 

1Ie:l\l ne:l\l a t"llt.1'Wt:JI'UI6'l Lb6'l ~nl~~ 'a~ne:l'U1'afi AmJ ~ . 
('a~Vi';h-'l1t.1Vi 12 - 27 ii~~It:Jt.I 2567) 

do.. (
V1lJ'W1Vl 1 fl11lJ?11~';i~ Success) 

VllJ:;;~ 2 n1';iU~Vll';i (Administration-)---­ -

V1lJ1I?l~ 3 ~'1Jm'V'ln1tJ-h (Body &Mind) 

v1:l.n(9l~- t'f ~';i~tJ1n1f!l (Atmosphere) 

d 
V\lJll?lVl 5 n1';i~~V1'U (investment), 

--------, 
fOi'l Lil~un 'l'W<J'JlJ 

- I 

-­ 1­

_______.J...-_--j­

68. 

57.50 

56.94 

65 

56.25 

60.88 



fhbu~tJfl:;bb'W'Wfl11:W~-V 0.00 24.99 '\Il:WltJ5..:J 1~iJfl':n:wt-V:!J1n (Very Unhappy) 


~lbtl~tJA~I.I.'W'Wfl11:W~"1J 25.00 49.99 '\Il:!J1tJ5..:J 1~iJfl11:W~-V (Unhappy) 


~ll.tl~tJA::;1.1. 'W'Wfl11:W~'1J 50.00 74.99 '\Il:!J1tJ5,:j iJf111:W~'1J1 (Happy) 


~ll.u~tJf1:::l.b'W'Wfl11:W~-V 75.00 - 100.00 '\Il:!J1tJ5..:J nfnl:W'1'1J~,nn (Very Happy) 


'Ii'd..:Jf1~I.I.'W'W 0.00 48.99 

'lil.:Jf1:::bb'W'W 49.00 56.99 

'Ii'Nf1:::bb'W'W 57.00 73.99 

'lil.:Jfl~bb'W'W 74.00 100.00 
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• • 
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2. ผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ (รอบ 11 เดือน) 
 2.1 Happinometer 

ล าดับที่ 1 กิจกรรม มุม “เติมรัก…ปันสุข”  สพรศ. 
เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2567 ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ        

และบุคลากรในสังกัด ได้ร่วมจัดกิจกรรม มุม “เติมรัก…ปันสุข”  สพรศ. บริจาคสิ่งของอุปโภคบริโภค ให้กับ         
ตู้เติมรัก ปันสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บริเวณชั้น 1 โดยบุคลากร สพรศ. ได้ร่วมแบ่งปัน และส่งต่อ
ความรัก ความสุข ความปรารถนาดีให้กับบุคลากรอ่ืน และร่วมสร้างสรรค์สังคมแห่งการแบ่งปันให้แก่ผู้มีรายได้น้อย  
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ล าดับที่ 2 กิจกรรม ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ได้ด าเนินการจัดกิจกรรม “ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ”      
ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.00 น. เป็นต้นไป ณ ลานเพลิน ชั้น 5 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทิศทางท่ีด ี
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 ล าดับที่ 3 กิจกรรม รณรงค์สร้างความตระหนักรู้ การประเมินผลงานเพื่อเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งที่สูงข้ึน 

 - อยู่ระหว่างด าเนินกิจกรรมในไตรมาสที่ 3 
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 ล าดับที่ 3 กิจกรรม รณรงค์สร้างความตระหนักรู้ การประเมินผลงานเพ่ือเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น 

  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยกลุ่มบริหารงานทั่วไป ได้ด าเนินการ                  
จัดประชุมรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ การประเมินผลงานเพ่ือเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น                
เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2567 ซึ่งมีบุคลากรสนใจเข้าร่วมเป็นจ านวนมาก และเพ่ือให้บุคลากรสามารถน า
ความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการเขียนผลงานเพ่ือเลื่อนขั้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้นต่อไปในอนาคต  
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม โทร 0 2193 7000 ต่อ 18702 

ที่  {BookID} วันที่  {BookDate} 

เรื่อง   ขอส่งผลการประเมินคะแนนร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  

เรียน   ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ   

ตามหนังสือกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ท่ี สธ ๐๗๐๑.๕.๔/๒๓๑๕ ลงวันท่ี ๑๒ มิถุนายน 
๒๕๖๗ ได้ส่งแบบฟอร์มเกณฑ์องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (๔ หมวด)  
ตามตัวชี้วัดท่ี ๒ ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนาหน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ในรอบการประเมินผล ๑๑ เดือน ข้อ ๒ เพื่อให้หน่วยงานด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และเสนอรองอธิบดี 
ท่ีก ากับดูแล ก่อนจัดส่งให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในวันศุกร์ท่ี ๙ สิงหาคม ๒๕๖๗ นั้น 

ในการนี้ กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ได้ด าเนินการสรุปผลการประเมินคะแนนของหน่วยงาน
จากแบบฟอร์มฯ ดังกล่าว เพื่อให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางการประเมินผลในรอบ ๑๑ เดือน ข้อ ๓ ตามตัวช้ีวัด
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สูการเปนองคกรแหงความสุข 

หนวยงาน คะแนนการประเมิน (รอยละ) 
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